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DA UTILIDADE DAS ANALYSES (MICAS

NO

DIAGNOSTICO DAS MOLESTIAS.

A chimica, lao provcitosa au bem-estar da iiumanidade pelas suas
applicagoes as artes e a industria , nao e meuos quando inter-
vem com os seus processes para revelar os principios immediatos dos
sulidos e dos liquidos do organismo, e a composifao das variadas substan-
cias que o homem convene era' seu alimento.

Muitas func^oes qne cooperao para a rnanifesta^ao da vida, taes
como a digestao, a formacao do sangue, a nulricao. a respirafao, a pro-
duefao das secrccOcs, elc. , repousao sobre as transformacoes por que
passao as suhstancias solidas, liquidas e gazosas introduzidas de f6ra ,

on que ja fazem parte dos organs ; c e revelando as metamorphoses dessas
substancias que a chimica tanio tern contribuido para o progresso da
physiologia.

A physiologia , diz Liebig, chegou a ponto de nao mais poder dispensar
as luzes da chimica, para attingir o flm a que ella se propoe, de esclarecer
em sou lodo os phenomenos vitaes; eslao essas duas sciencias de ta)

socle abra^adas, a sua fusAo 6 tao completa, que seria difQcil estabelecer
entre ellas uma linha de demarcacfio rigorosa. E’ so com o soccorro da
chimica organica que o pliysiologista estara no caso de pesquizar os phe
nomenos que o olho nao pode penetrar.

:•

1 1



(/// } X X v

* 4

Outrosira, a luz derramada pela chimica nas investigagOes biologicas
nTio tem trazido sdmente a explicagao de phenomena® vitaes por muito
tempo ignorados : della sobresahc ainda n estimavel vantagera de revelan-
do-nos a composigao dos elementos conslituintes dos solidos e humores do
organismn , dos produces das secregdes e excregSes, a media de sen peso,
as proporgdes que guardao entre si , etc., no estado de saude, dar-nos o
ponto de partida para se poder conheccr as modificagoes que, primiliva
ou consecutivamcnte , alterSo os mesmos solidos, humores e produetos no
estado de molestia.

Dos progresses da chimica physiologica dimanarao os fundamentos
da chimica pathologica ; e a applicagSo dos conhecimentos chimicos a
meilicina propriamente dita e uma acquisigao da sciencia hodierna , que
ja tem facililado a distincgao de muilos eslados morhidos, c rasgado uma
parte do veo da obscuridade que envolvia o diagnostico.

Escolhcndo para ponto de dissertagao < la nossa these inaugural a
utilidade das analyses chimieas no diagnostico das molestias nao levamos
a pretengao de produzir , de propria autoridade, consa que faga fe na scicn-
cia, se-nao ex por muito resumida e modestainente o que colhemos da lei-
tura do que ja se tem escripto sobre a chimica pathologica, ' applicada a
medicina pratica.

:\3o nos occupareraos com os variados processes empregados pela
sciencia para obter os seus resultados, por suppo-los sabidos e fora da
accepgao limitada, em que deve ser tornado o ponto que nos foi dado para
a dissertagao.

0 nosso trabaiho esta dividido em ires partes : na prime!ra tratare-
rnos da utilidade da analyse chimica uo diagnostico das molestias cons-
tituidaa por um vicio de proporgao do sangue ; na segunda da utilidade
da analyse das urinas ; e na terceira da analyse de algitns outros produe-
tos que podem ailerar-se no estado morbido.

Fizemos o que nos permittio o acanhamento dos nossos conhecimen-
tos: supra a bencvolencia dos nossos sabios juizes a imperfeigao ileste
pequeno trabaiho.

"1
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PRIMESRA PARTE.
Utilidadedas analyses chimicas nas molestias const itnidus

por um vicio de proporcao do sangue.

O sangue 6 de lodos os liquidos do organismo que, pelas suas
modifiea§Ces, maior papel represenlou na theoria do hutnorimo dos medi-
cos antigos Na epoca em que viveu o pai da medicine ja se acreditava
na influencia dessas modillcagfies em alguus estados morbidos, comoinfere-
se da mengao que dellas fazem os livros hippocraticos.

Nos eseriptos Lntermedios afls de Hippocrates e Ttordeu , cujo tratado
das molestias chronicas veio a luz nos lius do seculo passado, attri-
buio-se ao sangue, aos liumores e is suas alteragdes um papel cada vez
mais consideravel na causa da maior parte das rnolestias. A superabun-
dance dos humores e principalraente do sangue constituindo a plethora , a
alteragao das suas qualidades trazendo a podridao geral, e constituindo a
cacochipnuv, as varingocs da sua cor , cheiro, sabor e temperatura, a acce-
leragao, on retardamento on a e-tagnagao em seu eurso, a sua lluidez on
riscosidade e espessidao. a sua acrimonia acida ou alcalina, e Unalmente
a predominancia de outros humores nolle,, constituindo as doze cachexias
admittidas por Bordeu, taes sao os variados modos como o sangue p6de
actuar para produegao das molestias. Todas essas opin ides, e a de Bordeu
mesmo, que leve a pretencao de haver-se approximado mais da verdade do
que sens antepassados, nao passirio de meras hypotheses, carecedoras de
provas, que nao podiao achar nas sc-iencins physicas, assentadas entao nas
hases acatihadas de sua iufancia : mas ellas provan que o principto das
altera.goes do sangue nas molestias era um artigo de erenga dos medicos
notaveis das mais remolas eras.

Gramas ao progresso que a chimica recebeu dos itaballios de Schiele,
Guylon-Morveau , Berlhollet, Lavoisier , Fourcroy e outros sabios, no fim do
XVIII seculo , ella foi applicada ao estudo das molestias orgauicas e da
romposigao do sangue e natureza de sens prinripios immediatos, e entao
eomegou-se a conhecer o que havia de verdadeiro nas hypotheses humoraes
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dos antigos, e o valor real das aIterates do sangue mas moleslias. E por-

iiut! nao bastassem para esse fun as analyses qoalitativas, procedeu-se a
ponderacao dos diversos clementos tlcsse liquido, cabendo a I’revost e
Dumas a primazia em lixar a composican media do sangue na especie
humana.

Os trabalhos posteriores de Dinis de Commercy e de Lecanu nao con-
tribuirao men® para esclarecer este ponto da sciencia , mas e MIS Srs.
Andral e Gavarrel que se dove as primeiras analyses quantitativas, operadas
sobre um grande numero de cases, e a fixafao das primeiras leis estabele-
cidus na sciencia no tocante as aIterates do sangue nas moleslias. Appa-
recerao depois sobre a mesma maLeria , na Alleinanha , os escriptos de
Simon , Lehmann, Nasse, Scherer, em Franca, o notavel tratadode chimica
pathologica applicada a medicina pratica pelos Srs. Herquerel e Hodier,
cuja leitura , hem como a dos escriptos de Andral e Gavarrel , derao-nos o
subsidio para a confecc&o desta primeira parte da nossa these.

H

Composicao do sangue no eslado physiologico.

Nao se p6de aquilatar o valor das alteracdes pathologicas do sangue
sem ter-se em lembranca a composicao normal deste liquido : nao cabe
porem nos Iimites de uma these a descripcao dos caracleres physicos e chi-
micos de lodos os principios immediates que o conslituem, e que sao o
objecto dos tratados de chimica organica. F'nr isso , indicareraos sdmenle o
peso medio dos sens component® que , peia mudanca das pmporgSes en
que se aebao no estado normal , descobrem a analyse chimica cortos es
tados patbologicos : taes sao a fibrina, os globulos, as materias solidas do
s6ro e a agua.

' ForSo. comoja mencionamos, Prevost e Dumas os primeiros que derao
a conhecer uma composicao media do sangue , a qua! e equivalente a -'I
partes de flbrina, mais 127 de globulos, 80 de materiaes solidos do sOroe
mais 790 partes do agua . Essas medias para o estado physiologico tambem
indicadas por Lecanu, e professadas por Dumas emsuas UfOes na facnldade
de medicina de Paris, forao adoptadas por Andral e Gavarret como ponto
do partida para estabelecer os principios geraes da alteracao do sangue.
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Becquercl e Rodier tendo aiialysado o sangue de 22 individuos do boa
saude, acharao os seguintes resultados : a quanlidadc media do agua con-
( ida no sangue, considerado cm niassa, pdde ser avaliada era 780 a 80n
por 1 ,000 grammas de sangue, ou cm 880 a 900 grammas, operando-se
sobre o soro so.

Essas quantidades sao suscepliveis de variators consideraveis a ponlo
de se as ter visto oscillar de 880 a 710, isto e , na proporfSo de 1*10
grammas de agua para 1 ,000 grammas de saugue.

Pode-se estabelecer de uma maueira gftral , quo a quantidade d'agua
conlida no sangue esia em razao inversa das partes solidus quo entrao na
composigao dessc liquido.

A quantidade media dos globules contidoa an 1.000 paries de sangue
p6de ser avaliada para os dous sexos em 185, sendo dc 140 no homem, e
125 na mullier. Os limites physiologicos podem ser flxados em 115 e 125,
de modo quo os globulos devem ser considerados em excesso quando passao
alern de 145 millesimos, e em diminuiglto quando eslao abaixo de 125.

A media da fibrina pdde ser avaliada em 2,50 para ambos os sexos,

mas a proporgao dos globulos e d’agua variao, sendo a media dos primei-
ros de HO millesimos no homem, e 127 na mullier, e a d’agua de 780
naquelle sexo, e de 791 nesle. Antes da uicnslruacao, emquanto e.lla e in-
completa e irregular, e depoisda menopausa. acifra dos globulos e inferior
a media physiologica.

Calcola-se quo existe pouco mais ou menos 7,500 grammas de sangue
no adulto ; que a media dos globulos sendo de 127 grammas pm* 1 ,000
grammas de sangue, ha na inassa total cerca de 952 grammas de globulos ;
que a hematosina existindo na proporgao dc 10,75 por 1,000 de globulos
em peso, results que ha no organismo adullo pouco mais ou menos Ml
grammas dc hematosina Cu H23 AzH 0,! Fe ; que a hematosina conlendo
67.50 de fa ro por 1,000, ha pouco mais ou menos 1 gramma de ferro nos
globulos de todo o sangue de urn adullo. [ Charles Robin , Legotis sur les
Humean, )

Itesumindo o que disserao do estado pbysiologieo, Becquercl e Hodier
admittein que este estado e compativel com modificagdes do sangue com-
prehendidas dentro de certos limites, que sao:

f
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Sobre 1,000 paries de sangue:
A agua pode yariar de . .
A densidado de sangue de .
Os globules de. . . . .
A fibrina de

760 a 800
1055 a 1063

120 a 150
2 a 3,5

r'obre 1 ,000 paries ue sere ;

A deiisidade do s6ro pode variar de. . .
A agua do s6ro de
A albumiua pura de

Outros muitos prirtcipiosde naturezaorganiea e inorganic ,̂ qae entree
na composigao normal do sauguo, podem variar de propergoes ; perem,
como muilo poucu sc sabe a respeito dessas variates nas molestlas, nao
fazemos mencao defies

. 1027 a [032
880 a 900

70 a 90

f

Attei'iiroes ilo snupe fias molesti&s consider# lifts cm particular.

Sem pretender inslituir sobre a base das altcragfies do sangue urn
novo quadro nosologico.Andral e Gavarret, depots,de terein estadafioas pro-
posesda fibrina, d- is niateriaes solidos dosdro e d’agua sobre 360 San-
grias, praticadas cm 200 doentes recolbidos as enfennarias do hospital da
Caridade de Paris, forao levados a reconhecer nas molestiaS quatro
grandes classes, reialivamente As madanijas que elias podem introdnzjr na
composite do sangue,

!Va primeira class? estao comprehendidas esperies numerosas que,
ri5o obstante as suas divefsidades de forma e de sede, apresent&o urn
caracter eommum, que consiste no angmnto constants da fibrina. E’ esse
augmento o di flactive das inflammacoes agudas; e effirque fas das phleg-
masias a familia. mais natural do quadro nosologieo.

11a outras muitas molestlas agudas que, cm diversas epocas da sci-
encia, Pun sido conlundidas com as phlegmasias, e que entretanto sc,
ilistinguetn deltas per unlit alteracao muito differante do sangue : nellas
com offeito, a fibrina p6de-se conservar na cifra normal , ern lodo o caso
nunca afegmenta, porfrn diminue, quer de uma maneira absolute . quer
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em relagao aos globulos, qae marchao em sentido diver*) da fibrina .
Taes molestias, eonhecidas em todos os tempos pelos i tomes do pyrexias on
febres , podem eXistir sem nenhuma complicagSo jjhlegrnanfca.

0 element? globular do sangue pbde augmentar e exceder nm pouco
da media normal naquellas duas classes de molestias ; mas esse augmento
nao Ihes pcrlencc exclusivamente.

Os globulos sanguineus podem osciliar dentro de certos limites, variu-
vris segundo osindividuos , a sua alimentag&o, c o scu temperamento: lt; i

porem estados morbidos particulars, cujo caracter, relalivameute ao
sangue, e uina diminuigao constante e consideravel dos globulos, sem que
a lihrina seja modi (ir.rula no sen quantum. A chloroso e 11m bello typo
dessa classo.

Ha linalmente molestias; caractcrisadas pela alLerarao do sangue, que
nao consistent em modifieagoes na proporgao da fibrina, nem dos globulos,
porem na diminuigao dos materia*® organises do suro, especialmente da
atbmnina , que forma a maior parte desses materiaeS. A molestia de
Bright e nm hello exemplo dessa classe.

Ahi cst5o pois quatro grupos tic molestias que differem umas das
outras pelanatureza das mudangas quo detenninao no sangue ; mudangas
que @6 a analyse chimica pode descobrir.

A importancia e utilidade desta analyse sobem de ponto quanilo tra-
ta-se principUmente de estabelecer o diagnostioo, nmitasvezes difficilimo,
entre as phlegmasias agndas e as fobres esseuciaes : porquanto, us earactfi-
res physicos quo o sangue extrahido da vein apresenta nem sempre mc-
recem a importancia que se Ihes (em dado para o diagnostics

Com effeito, a exislencia de um coagulo braneo que cobre a super-
fir ie do sangue, obtido pela phlebotomia e devido a filjriaa, e frequente-
menta indicia de mflammagao aguda, e por isso recebeu o nome de
rr<ktu on efidea inflammatorio ; mas a formariio dessa nVdea ( hemalett-
ewe de Mr. Hatin ) nao e um signal infalliml de phlegmasia, porque do
uma parte, podem cxistir inflammagflcs sem que a cbdea se mostre
de outra parte a cOdea pdde moslrar-se sem quo exisla na oconomia o
menor trago apreciavel de um trabatho phlegmasico.

Pemais o coagulo braneo ou codea nao se forma em todos os periodos
das phlegmasias que o produzem. As sangrias approx tinadas do rnomento
da invasao muilas vezes sao isentas dellc.

e
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Portanto, mal avisado andaria o pralico que, pnr nao ver formar-se

a cbdea na primeira saogria, conclnissc datai (pie nao tinha de Iralar do
nma inllammacao agnda, o so pov isso so abslivesse do proseguir as
emissoes sanguiueas.

Uevemos tambem fazer observar quo lem contribuido para dunuiuir
o valor diagnostico do coagnlo branco das sangrias a confusao , que muitas
vezos so ha feito, da cbdea imperfeita com a codea perfeita, confusao que
loin levado ohservadorcs de grande merito a dizer que a cAdea e frequcntc
na fobre typhoide, n que e urn erro dovido as observances mal feitas.

Esle assumplo exige de nossa parte algum desenvolvimento,

(juando se sangra urn individuo de boa saude, c o sangue sahe em
jacto conlinuo c dc grossura ordinaria, o coagnlo que se forma o de urn
vermelho uniforme na sua superficie ; mas se o sangue corre com extrema
rapidez, c por 11m jacto continue mnito grosso, a superficie livre do coa-
gulo apresenla algumas irisagoes luzentes, e nao e rare mesmo cobrir-sc
de uma pellicula muito delgada, transparente, assemelliando-sc a casqni-
nha de cebola.

Estesdous matizes nenhiima relagao tern com a composicao do sangue ,

mas dependem unicamente da rapidez de sou corrimento; de nenhum
modo olios podern scr considerados como uma codea propriamente dita.

Tambem nao p6de ser considerada como tal uma caniada delgada,

sem consistencia gelatinosa, esverdeada, quo cobre a superficie do coagulo
V

do sangue dos individuos cle temperamento fraco, ou em consequencia de
uma alimentagao insiifficionlc, ou de urn sofTrimento organico qualqner
prolongado, bem como nos convalescentes. Esta produegao pseudo-inembra-
nosa produz-se tambem com admiravel facilidade nos individuos allecta-
dos dc phlegraasias chronicas, sem reaegao febril , cujo sangue encerra
poucos globulos.

Este aspecto particular do coagnlo nao pode caracterisar cstado algum
particular , e nem esclarecer o pratico sobre a sede e natureza de uma
affeegao determinada, por ser commum a estados morbidos, os mais affas-
lados unsdos outros, como a febre typhoide, as nevroses as mais ligei-
ras, a colica de cliumbo, emtim , a todas as circumstancias ern quo aeco-
nomia sofTre. Essa camada gelatiniforme de que acabamos de fallar ,

e uma codea imperfeita , que jamais pode servir de caracter da inflam-
magao aguda.

!
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0 quo caracterisa verdadsiramente a phlegmasia t* a cfltlea perfeit&$

essa raembrana opaca, resislente, branca ou amarellada, clastica, que cobre
o eoagulo, eeuja existence esla sempre ligada a modiflcaffes; da compo
sifao do sangtie, consistindo prindpalmente no augmenlo constant da
fibrina alein da media normal (3,5). A espessnra dessa crosta e mais ou
menos notavet sagundo a quanlidade da fibrina de nova formacao, a qual
estii na razSo directs da ioleusidade u da extansao do Irabalho phleg-
masico.

Quando esse traballio e poueu inlenso, o limitado a nma pequena ex-
lensiio de um orgao ou teddO, e, alim dissu , o individuo sc aeltava nas
condifoesde mua boa saudo antes dainvasio da phlegmasia, a cOdea in -

tlammaloria pods nfto mostrar-se; porquc os globulus sanguiueos nao es-
tando dinunuidos, o oxccsso de fibrina, poueo alem da media normal, e
insufficieote para fortoar o coagdio branch na superfleie do sangue : e o
que acontece alguinas vezes nas ophthalmias pouco iotensas, e mesmo em
alguus easosde gastrite , e dc catarrho pulmonar.

Esta considerate, unida aquella que ja fizemos so) ire a fatta da
formapo da eftdea no sangue das priineiras sangrtas, cm muitos casos de
mflammafSo franca, quando a analyse chimica ja tern demonstrado nug-
men to dc fibrina, prova que a falls das rnodilicagdes physicas do sangue,
que favorecem a forma$5o da cfldea, nao e por si s6 hastante para firmar
o juizo do pratico sabre a nao existeneia de inflamniagao.

He mitro lado, mna rodea perfeita p6de forraar-se cm estados mor-
bidos muito diversos da itillammaeSo, e caracterisados pur alteragfies
differentes na composigau bo sangue, isio c, quando a quantidade media
normal da fibrina rnrnca e augmen tada : e o que aeon tcce na anemia e na
clilorose.

i

ftestes casos, a formagao da eddea cxplisa-se pela grande diroinuigSo
do elemento globular do sangue. Com effeito, nao ha moleslia em que o
peso dos globulos sanguineos possa descer tao baixo da media normal
112") como a anemia , qner ella exisle so, e conslilua a chlorose , - jaer nao
se mostre seuao no dccurso de oulros ostados morbidos, como a intoxicagau
saturnina, os accessos muitas vexes repetides de febre intermittente, o tra-
balho nas minas as hcraorrhagias abnndantes ou fracas mas de Ionga
duraffio, o cancro iio eslomago, etc., etc. Nestas circunaslancias, os globulos
podem baixar a fill e a menos, ate 27,9, como Andral e Gavarrct ach&rao

F 3
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(*m uin caso de cldorose. Entao, a flbrina, nao augmentada , eslu todavia
evcesso relativamente aos globules, c ease excessoe qne forma o coagulu

braneo na superficie do sangue.
Na febre typhoide. qualquer que seja a sua forma, bem como cm todas

as pyrexias, a flbrina nao apresenta augmeulo dc quantidade ; muitas
vezes pelo conlrario ella diminue, quer de nma maneira absolula, quer do
uma maneira relativa, quando conservando-se na media normal, os globu-
los augmentao cm uma propergao notavel , como aconlece em a1guns casos:
nao ha pois no modo de altemeao do sangue que as caracterisa o concurso
de circumstancias para que a codea se forme.

Uesulta do que acabamos de expor , que a formagao da efidea e urn
signal precioso para o
orgao que ella aflecte, mas nan
a ausencia da cMea e urn signal precioso para o diagnostico das pyrexias,
mas tambein nao e signal infallivol , Porquanto, a formagao da codea e
sempre devida a predominancia notavel do elemento fibrinoso sobre o ele-
ment© globular , predominancia quo exisle na anemia e na phlegmasia
aguda, dous estados morbidos ligados a duas alteragOes do sangue Item
distinctas.

em

d

diagnostico da inflainmagao, qualquer que seja o
e um signal infallivel. Resulta mais que

E' no diagnostico deslas molestias que a analyse chimica do sangue
tem grande preslimo para o pralico, que nao devendo eonBar sempre nas
indicagoes que lhe offerecem as qualidades physicas do liquido, procura

ponderagao e isolamcnlo de sens elementos lirmar com mais seguranga
o seu juizo para dirigir convenientemenle a therapeutica.

A descoberta do augmento da Qbrina nas inflammagoes agudas e o
abaixainenlo da cifra desse elemento do sangue nas febres gi'aves. e nm
progresso que a sciencia do diagnostic© deve principalmente aos Srs. Andral
e Gavarret, e que desfez a confusao que por muilo tempo se fez entre essas
duas classes de molestias, que quasi sempre reclam no o emprego de uma
therapeutica diflerente. A analyse chimica fazendo ver ao medico a propor-
gao em que a flbrina se acha augmentada ou diminuida, da-lhc a me-
dida para ajuizar da aggravagao ou atlenuagao da molcstia, e consequen-
lemente do prognoslico.

Em geral , quanto mais rapido e inaior fOr o crescimento da proporgao
da librina, alem da sua media normal , nas sangrias praticadas durante a
marcha de uma phlegmasia aguda. tanio mais se aggravao o inovimento

na
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febril e os symptomas locaes, e vice-versa. Ella pdde apresentar oscillayoes
de augmento e de dimiruiiaio quando a roolestia, om vez dc marchai uni-
forrnpmente para bom ou mat, aprescuta altornaiivas maisou monos rapidas
de exasperacao on de melhoria. Os globulos polo contrario v3,o diminuindo
a medida quo a dicta sc prokmga, e qne as sangrias tern sido repctidas. e
o mesmo aeon tree com a albutnina, donde results constanlcmentc o abai-
xamento da densidade do sanguc. tjuando sc aproxima a couvalcsccnga,

uma curidii;ao inversa sc eslabelece no sanguc : a fibrina abaixa e os gto-
bulos sobom.

Estes resultados da analyse sao sobre tudo notaveis na pneumonia, no
rheumatismo articular agudo, na pleurisia, etc.

Para mostrar a importancia quo. tem a analyse clutnica do sangue no
diagnostico das phlegmasias , Andral rita o rasa de uma mtilher que ent
ronsequenciatle uma suppressSo de regras foi acommettida de ddres vivas no
hypogastm quo, pda sua sedc esua natureza, parecera i-lhe ser o producto
do uma simp!os congeslan uterina ; dla nao tinha fobIT, algmna : o sangue
quo sc the lirou apresentou a quanlidade dc (ibrina normal com muito
pouca differenca (3,8). Entretanlo, dous dias depois, as ddres uterinas
tendo-se tornado mu it » mais vivas, Andral a fez sangrar de novo e acliou
quo a librina suhiraa i,7, Estc, rapido augmento dc fibrina, hem que riao

houvesse ainda febre, fez snspcilar aqucllc illustre medico que liavia nlli
mats do que uma simples hyperemia do utcro. No dia seguinte, com efTci-
to, todos os signacs de uma metro-peri ionite existiao; uin i tcrceira
sangria foi praticada e ello achou quo a fibrina subira ainda a fi. i ; os
symptomas meihorarao pouco a pouco cm seguida dcsta terceira sangria.

0 rheumatismo articular agudo e a pneumonia sao as tnoleslias cm
que sc torn verificado o maior augmento da proporfao dc fibrina.

Nas pyrexias, nao complicadas dc trabalho pldegmasico, a fibrina nunea
augments e pcIn contrario muitas vezes abaixa da media normal ; e o qne
acontecc nas febres graves, descriptas pelos medicos antigos como especies
disti'nctas, debaixo dc denominapoes differentes, e que Louis reconheceu
serein lodas devidas a uma lesao intestinal identica, e dcu-lhes a denomi-
napao commum de febre typboide.

Em taes casos, a diininiiigao da fibrina e proporclonal a gravidade da
febre, e expiica o amollecimento dos tecidos, a fan Made com que se pro-
duzem as congestoes visceraes.e a tcndencia para as hemorrhagias passivas,
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accidetates que frequentemeiiie se observ&o, e que comoidem cum a appa-
rigao dos symptomas graves que o vitalising atlribuia a adynamia, o soli—dismo a relaxapao da fibra, e o huitiorismo a podridSo dns hum- res. E’
entao que o aangue coagula-so lentamente, e o coagulo, largo, sem vesti-
gios de cfidea, molle, qnebra-se com a maior faeilidade, e muitas vezes e
dilTerente, e divide-se pela menor pressSo em uma multidao de grumos na-
dando em um sflro arruivado.

A anemia, qualquer que seja a causa da qua l depenfla, bem como a
rhlorose caraclerisiio-se par symptomas subjeclivos e objertivos que fari—
litao - I seu diagnCstico: a pallidez geral dos tecidos , as palpitates do co-
rafao, as bulhas auormacs no prime!ro tempo da evolugao desse orgao,
bem como nas arterias principaes, as lypothymias, a diminuigao on per-
versao do appetite, a dyspepsia, as d6res nevralgicas, moveis e inconstan-
tes, a tristeza dos doentes, e u seu earacter indeciso, as anomalies da
menstruagao, etc., sao quasi sempre bastanles para o diagnostic!) da moles-
tia e para guiar a tlierapeulica, da qua), como regra geral , deveni ser ex
duidas as emissOes sanguineas.

Da entretanto casos em que o medico p6de achar indicates para ellas:
e quando os symptomas da anemia se confundem com os da plethora. NSo
ti raro. com etleito , ver-se Individuos que apre&ient&o a major parte dos
accidentes da anemia, e que longe de serem pallidos c dt terem a c6r de
cera, propria da chlombse, tern pelo coulrario as faces coradas c injectadas,
e urn aspecio exterior - pie faz suppol-os uffectados de plethora : e este cs-
tadoqtie alguris antores designSo debaixd do neme de chlorosis uu anemia
fortiorum ,

0 sangue extraliklo da veiai em laes rircumstancias apresenta na sua
superlicie uma cMoa initciramente semrlhanto a que earacterisa a irillam-

magao, e sem a sua analyse chimica o rliagoostiro seria tmpossivel.
E’ entiio que a analyse do sangue demonstraiulo que a librina nao

soflre aiteragao para rnais (lie que os globulos veimelbos (hematioa ) lem

4

l ; Tamos anteriormenle mcncionado e augniPiUo &A fillfirm no nangua como rnradtir dn
m ftamniafSo ; deveriamos notes A'uw maor fteadohntimtriito da pfamiw*

tiabe-se hoje que a lihiiim uAo no sangue; ella se farmiL no rnOinctnlo
eru qiw elle se copula, e isto pelo de^dotimmento d^ uinn tnivleria prolheit n jfjiiidai qm fornmtt ,
decompnndo-se, tlbriua concrete e fibrimi disaof \idty .

EsU mAteria , designacU tom c nomu de phxmhta por Penis A < Ctimmarcy }, £ rtciiomitted it
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descido muito abaixo da media normal » e o unico mem para bistinguir a
anemia da plethora e da inflammafSo. e&tados morbid03 devidos a altera-
coes muito differentes da composi^ao do sangue.

Servo a analyse rbimica do sangue para teriflear-se a diminuiran
mais ou menos nolavet da albumina do plasma, e a existenda da glycose,
da urea , do acido urico em excesso, etc , qne caracterisao molcstia?. ctijo
diagntjstico e conlirmado pda analyse das urinas ; bias s&o a molestia do
Bright, a glycosuria, a uremia, etc,

0 dinico nan s6 deve procurar a presen§a do acido urico e dos m ains

na urina e nos depositos urinarios, poreru tambem reconhecer o
desse acido no sangue, o que pdde fornecer-llie urn excellente meio de
diagnostic,o entre a gotta e p rheumatismo agudo c chronico.

Wollaston e Tennant, cm 1797, forUo os primeiros que demonstraiao,
que os tophus da gotta erao compostos de uratos alitalinos. Depots I' orhes
Murray , e Holland , na Inglaterra,.lalm na AUenuinha , Bayer e- Cruveilbier,
em Frargja . emiltirao a opioian que o sangue dos gotteJBOS devia router
acido urico. Foi porem o medico inglez Oarrctd o primeiro que, no sou
Iralado da gotta, dadaa luzda publkidadeem 1818. demonstrou ; 1 * , que
na golta aguda ou chronica o acido urico oxiste cm excesso no sangue; T ,
que dosde o primeiro accessn , ourato de soda depoe-se nas juntas; 8°, que
durante o accesso ha diminuieao seosivel da excre#” do acido urico
pelos rins.

0 acido urico, descoberto por Seheele cm 1775, e por die dnnomi-
nado acido lithico, existe apenas cm vestigio no sangue normal ; mas du -
rante o .accesso do gotta, o sangue pode center do a 7 centigram mas
desse acido, em l ,000 grammas.

Para verilicar-se esta proporg&o preciso e n einpvego de operates chi-
rr teas muito delicadas, que nao sao do dominio da clinica ; ba lodavia urn
process'* simples e de fan I applicacao que ^ sem indicar dc uni modo pre-
ciso a quantidade de acido urico contida no sangue, permille conhccer-se

excessi i

jibrinngbis per Virchow c Schmidt. As investigiif.6es rteslv tem eslobjlceido, qip , 1 ,'
Inrlas .1« sulistanms eapazes dc prodnzir < > iWriolimv -ntn da pL&smina, a m;iis podsrosa >’• a
plnhidma, contida nos hrnns' ios. ou rlol- i'-i? vennelhos do sangue. \ Majtnlaeiin na- , tem lu /nr
no esLido normal , no interior do systems circulaiorio. porque a paiede vascular viva c si , tem
a pfopriedade de atiiipilar 11 acfSo desiinhrante daplobulmn para tratlsforBiar-se Bin subsran -
, ia libriiiogene.L
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a present delle. Pde-sc grammas de sdro out uta vidro de rektgio, do
fundo chato, ajunta-se-lhp aigumas gottas de acido acetico e mcrgulha-se
Bella um (io, Deixa-se repousar o liquido em Sugar seceo durante 36 ou 48
horas, depois do que se pdde veriliear com o soccorro do microscopio a exis-
tencia de crystaes rhoMboedricos, scguros ao lio immerso no liquido:

Estcs crystaes sao compostos de acido urico, porqae jtoslos em uma,

lamina de vidro, scccados em uni calor brando depois de banhados com
uma gotta de aiddo azotico, e expostns aos vapores de uma solugao ammo-
niacal aquecida, dao uma beIla cOr vermelha purpurea de mnrexide. Para
older esles crystaes , preciso e asar de cerlas procaugoes ; primeiro quetudo
o sum deve ser fresco, porque a presenga das material albuminoides desen -
valve nolle uma fermentagfto, em consequeneia da qaal o acido urico se
decompile cm acido oxalico, em urea , e em allantoina. K’ preciso tambem
nao seccar demuis o sdro, porque entao sc formau hellos crystaes arbo-
rescentes de phospbato ammoniaco-magnesiano ; mas como este sal c bas-
Lante soltivel, basta ajuntar urn pouco d agua a preparagSo para dtssovel-o.
e entan apparecem os crystaes rhomboedricosde acido urico. Este process,
que nao c bastante sensivel para indicar a minima dose de acido urico que
existe no estado normal , emuHo sufliciente para a.pralica mediea , pois que
olle descobre a presence de 65 millcslm is do acido no sangue.

Quacdo nao se lem sangue a disposigiSo, pode-se substtiuil-o pela se-
rosidade de um vesicatorio, que dara os mesmos resultatlos, comtanto que
se mnba o cuidado de nao applicar o revulsive sobre um ponlo invadido
pela inflammagao gottosa. porque todO o Irabalho phlegmasicn tern por
pffeito fazer desapparecer o acido urico na parte.

t achada de um cxcesso de acido urico no sangue pddo forn«cer, como
ja dissemos , um excelloale meio de diagnostico, porque esta dyscrasia se
nao cncontra nem no rheumatismo articular agudo (Garmdj , ncm inesmo
no rheumatismo chronico, como aflinna Charcot. ( Lerons svr lex maladies

A

lies v mllards ct las maladies chroniqaes, Ports, 1838, et A. li Garrod, La
fiouUe , sa nature , son traitement et le reumatistnegoutleux; obra traduzidado

inglezpelo Dr Augusta QlUoier e amotada por J.M.Charcot , Paris,1867 .)
Verdadee que se p6de eneontrur essoexcesso do acido urico nosangue

dos alTectados da inolestiade Bright e da intoxicagaosaturnina , por^m entao
elle consti tue uma pred isposigao para a gotta , como Garrod observou fre-
quentemonte em Londres nos individuos qaetrabalhao etn chumbo.

A
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0 cxcesso do acido urlen no sungue parê e coincidir coni a falta de
eHminafao deste priuci[iio pela exefecaf* urinaria, porquanto a quanlidade
de acido urieo expret ida nas 2 i boras, durante o accesso de gotta aguda ,

»: de 0 gr. '35 cm vez de (J gr . 5b , « 3 «eT‘ a quaritidade pouco raais ou menus
normal . E’ tambem a causa ila formafaci dos tophus ou depositos de oral )

de soda Cm derredor das articulates dos gottosos, coneregdes que nao se
deve confandir com os in mores ossoos do rheumutismo articular chronieo.

( Etxides sur Us essuis chimiquei de la Clinique abdicate , par Petiteau,
These , Paris 18fiU. )

A diminuigao da fibrina pfidc set- um estado symplomatieo comtnum
a um certo numero de moleslias agudas ou chronicas. Ella pMo tambem
conslituir toda a molestia , e entao 6 uma variedade de scorluito. Nas hy-
dropisias agudas por dirpiotiigao da alhumina, na syphilis coustitucional ,
nas afTecgoes cerebraes antigas, nas paraplegias de data muilo antiga, nas
formas hemorrhagicas das pyrexia*, taes coino a variola hemorrhagica , o
sarampao, a escarlatina, a fubre typhoide com predominaneia dos phono
mentis hetnorrhagicos , na febre amarella, c cm certas formas da febre
intermittenie, a analyse cliimica demonstra 0 abaixamento da cifra normal
da librina, proporcionalmente a gravidade dos symptomas. Esto abaixa-
mento e tambem vorificado nas motesliaa organicas do inraiao, prinripal -

mente qqando nllas tocao 0 sea termo fatal.
.Ttilgamos ter demonstriulo a utilidade da analyse chiinica do sangue

no diagnostic do muitas molestias, caracterisadas por um vicio de proper-
i -aodos sens elements. Ha outran minus mnledias agudas e chronicas nas ,

quaes 0 conhecimaoto das aU<na$6es do sangnc e ainii um rayslerio. Ha
ainda ninitos problemas a resolver, nniitos assumptos para investigates da
parte dos medicos chimicos, que enriqneceriao a sciencia do diagnostiĉ
se nao perdessem occasiao alguma para analysar 0 Sangne em todas as mo-

lestias. Infelizmcnte isso nao acontoce, mesmo na illustrada Franr;a, como
mostrao as seguintes palavras com que Becquerfel e Ilodier rematarSo a
prlmeira parte do sen tralado de chimica pathologic! applicada a medi-
ciua pratica : « Nous ddclarom hanlemetit , la chimie pathologiqite , t tie
que nous I’entendons, est peu cultivie en France, d sous ce rapport , nos
compatriotes sonf bin d'avoi ' I'ardenr de n $ confreres d' Anglelerre d
d’A llmagne. »

r

.
I



1« 1

SEGUNDA PARTE

lltilidade da analyse ehimica das urinas no diagnostico
das molestias

Tel qn'an pilote prudent qui , d'aprtis Yinajjec-
Lion dea astr&s, dirigu sa course ait milieu d'une
uier inconnue, le mciiecin s’elTovce de ddcouvrlr,
pur i’examen de I'urine dTun malade, la cause do
sou inflrmitd. Souvont lea signer que lui fourrilt
eette excretion le guideiit houreiisemeut dfln > l'ap-
plieation de Fes remedy.

(Le doctour ( ieoffroy, regent de la Faeullo de
mddecine de Paris.

A urina c o producto tla ac$ao eliminadora (los rins sobre osangue, o
liquido excrementicio segregado pelos rins, donde cone pelos ureteres na
bexiga, a qual depois de o haver conservado em deposito por algum tempo,
Ian <ja-o fora pela urethra.

A sua cor, aspecto e eheiro, e as inodilicafdes qne apresenta no es-
lado physiologico dependem da maior uu menor actividade renal, em uin

tempo dado, e da proporfao dos principles volateis e solidos quo ella
contem.

JEssas modideaf oes dos caracteres physicos da urina chainarao a atten-
t;ao dos medicos antigos, e servirao-lhes de signaes preciosos para distin-
guir muitas molestias nas quaes, na verdade, taes modilicafoes sao bem
frisantes.

Hippocrates. Galeno, Celso, quasi torlos os praticos que lizerao progre-
dir a arte de curar procurarao nas urinas as alteraeoes physicas, que podiao
aconselhar uma therapeutica apropriada. Faltava-lhes porem o uso do
microscopio e da analyse chimica, que tao uteis tern sido a sciencia ho-
dierna, e lem sido objecto de numerosos e volumosos trabalhos de sabios
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medicos chimicos, em cujo numett) devemos fazer honrosa mengao dos
nomes do Becquere), Brunner, Petiteau, Nisseron , Golding Bird , Neubauer

^Vogel , etc. , a cuja leitura muito devemos para a confecgao desta parte de
nossa these.

A primcira iuvcstigagao que o medico deve fazer na urina e para co-
nhecer se a sua acidez physiologica conserva-se, ou o substituida por urn
estado neutro on alcatino, verilicado pelo pa pel de tournesol. A reacgao
chimioa da urina fornece muitas indicates importantes, e consume um
meio de ensaio de uma applicagao muito facil. Sabe-sc que a urina normal
lem uma reacgao acida, devida na maior parte dos casos ao phosphalo-acido
de s6da que ella con tern , c em muitas circumstancias aos acidos urico,
hippurico, sulfurico, etc.

Pela decomposigao da urea , que cm certas circumstancias se trans-
forma em carbonate de ammonea, sob a influencia de um fermento, ella
p6de tornar-se alcalina, no interior mesmo das vias urinarias, o que tem
uma grande importancia pratica, porque pdde disso resullar consequencias
muito graves, taescomo a inflammagao da membra na mucosa dasvias urina-
rias, a hlenhorrea, a formagio 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 prolongado dealcalis, o diagnostico t* facil ; se porem
a mudangas sobrevindas na metamorphose da materia, mudangas que ate o
presente nSo estao completamente conhecidas, sobre as quaes exercem uma
influencia provavel a suspensao parcial na metamorphose dos tnusculos, o
enfraquecimento do systema nervoso, a anemia e a chlorose, a alimentagao
insuffleiente, e em geral todas as causas que produzeni a fraqueza do orga-
nismo, o diagnostico offerece difiiculdades.

Em todo o caso Rademaelier prestou um servigo real fazendo observar
que uma urina constantcmente alcalina esta quasi sempre ligada a uma
affeegao, que exige o emprego do ferro e dos tonicos, (1)

Lma das alteragSes da urina que indica frequentemente a existencia
de um estado morbido e a manifestagao da albumina (albuminuria), que e
devida a uma molestia organica do parenchyma renal , descobertaedescrip-

L

[Ij RechlforLifting (Ur vet's(andesrecbleu l7.rfut J rungstieillehre, 2* ediCi L II. p. 211-
r y
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ta pelu medico inglez Bright , donde the veiu o nomedemolestiadeBright,
mas que pode igualmente apparecer em eonsequencia de uma ii iitagao e
de uma hyperhemia dos rins, como se observa algumas vezes depois do
emprego dos diureticos Inergicos, das canlharidas, e geralmente em toda*
as circumstaneias que oecasionao um augmento na pressao do sangae can-
tido nos vasos renaes.

E’ provavel que a passagem da albumina na urina possa tambem , sem
que haja affeci;ao local dos rins, see oceasionada por cartas alierai;des na
metamorphose da materia, no sangue principalmente: porquanto, nas aite-
ntcoes deste liquido em que o sbro torna-se tnuito pobre etn albumina e
rico em agua , ve-se frequentemente a albumina passar na urina.

Fiao se pode coneluir que a existencia da albuminuria por si su indica
sempre a alteracao organica dos rins que Bayer chamou nephrite albumi-
iio:id , e Mr. Gubler designa com o uomedc leucomuria.

A albuminuria coin effeito pode ser symptoma de molestias independen-
tly de uma affeegao dos rins: ella pode ser temporaria c passageira, eearac-
terisar os periodos de uma mesma molestia.

Na febre amarella, por exemplo. em sou segundo periodo, a urina
tratada pelo calbr e o acido azotico d;i um abundanie 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 Hr. Magalhaes
Coutinho na que grassou em Lisboa em 1857 e 1858. ( 1 )

Nessa mesma epidemia, o Dr. Costa Alvareuga. em 42 doentes cujas
urinas forao anatysadas muitas vexes, nos differentes periodos, achou que a
present da albumina era rara no primeiro periodo, e em geral desapparecia
no sSgundo , quando a molestia marchava para a convalescent , mas seeila
ia entrar no terceiro periodo, a albuminuria continuava rnuitas vezes a mat
nifestar-se, apezar da interrupt de todos os outros symptomas.

De taes analyses deduzio o iliustrado medico portuguez que a albumi-
nuria se manifestira em mais da quarta parte dos doentes que se aebavao
no segnndo periodo do morbo epidemico ( LI sobre 42 ou 80 : 100 approxL-
madamente).

A present, pois, da albumina nas urinas, na febre amarella e , com
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raras excepgdes, ind.ic.io de que a molestia tem entrado no sen segundo ptv
riodo e marcha para o terceiro, pelo que, semelhante phcnomeno deve pren-
der a attencSo do pratico, porque fornecc importantes elenientos para as
indicates therapeuticas. (1) '

Entre nds a albuminuria dosegundo periodo da febre amarella tem side
verifleada.

0 diagnostico da epilepsia e da eclampsia das mulheres pejadas e pa-
ndas muitas vezes nSo pide ser estabelecido senao pela analyse das urinas,
que na eclampsia con tem sempre albumina em mais ou menos quantidade.

Mr. Blot, na sua dissertapao inaugural publicadaem 1819, demonslrou
perfeitamentl a frequencia da albuminuria na eclampsia, principalmentc
nas primiparas. A proporcao da albumina varia entao de um a dezenove
vigesimos. File demonstroii ak'm disso que durante os ataques, a urina
segiegada contem muito mais albumina do que f6ra desse estado ; que em
quasi todos os rasos a albuminuria tem por causa urua hyperhemia renal ,

ou lima simples perturbacao funccional dos rins; quo todos os cases do
eclampsia submettidos a sua observafSo forAo acompanhados de albuminu*
ria, sem que a reciproca seja verdadeira ; porquanto encontra-se mulheres
pojarlas alhumimiricas, sem quo por isso ollas sejau atacadas de convulsfies
puerperaes. Simpson, Lever, Sabatier , Legroiix e muilos outros tem confir-
mado os mesmos faclos.

« Touts fe /ntM atteinto d'ectampsie , diz M . Becqiterel , it iinstant de
1'accouchement presente de Talbumine dans les urines .* ( De I’ fctat puerperal ;
Gazette des Hopitaux , 1857).

A presenna da albumina na urina coincidindo com a anasarca e tao
freqnenle como causa de eclampsia, durante on depois do parto, quo raras
vezes ella p6de occasionar onganos. Ella p&le masrno Inzer recciar um
ataque de eclampsia um mez ou mais depois do parto. (Conselheiro Feijd.)

Na epilepsia pelo contrarib, qualquer que seja o proebsso empregado
para desCObrir a albumina na urina, ella nao tem side aciia la , salvo nos
casos em que a urina esta misturada com riiftcrenf.es fluxes do apparelho

I fl ) inatomic pathatijgiea e symptomatology dn felro amarella <'ni f istina no anno{le 1851.
Memorm apresanlada a Academia real da* aclenciasdo Ushoa, em Julho do I860* peEo sm socio
^ffrciivo|lr* Pedro Francisco da Costa Aharengiu



so
genital. E’ o quo results ' las experience de >lr, Sailly , que muito escla-
recem o diagnoslico da eclampsia puerperal, e dos ataqucs de epilepsia que
podem affectar a mulher, durante ou logo depois do parto, Na eclampsia,
diz elle , nao ha convulsoes antenores, nem as evacuagoes involuntaries
que se nota na epilepsia,

No memento do ataque eclamptico , as urinas sao raras ; cm alguns oa-
ses ha quasi anuria ; na epilepsia as urinas tem Lodos os caracteres das
urinas normaes, qualquer que seja o momenta em que se as exaininar.

Sodas as mntheres eclampticas sao alburaimiricas; a albumina e m;us
abundante durante o ataque do que ftirn delle.

Nnnca exists albumina nas urinas das mulheres epilepticas, antes,
durante , nem depois do ataque, a menus quo nao liaja a molestia de
Bright [1).

Os pathologists tem-se occapado com a diffici! questao de saber qual
e a indicagiio que fornece ao medico a presenga da albumina na urina. Ella
p6de dar conclusoos erroneas quando se e levado a considerar toda albu-p

minuria conrto signal da existenoia de uma molestia organica dos rins. Ja
fizemos observar que assim nao 6; nas anasarcas que se mostrao na cache-
xia cardiaca , na esgarlalina, na febre amarella , na eclampsia, etc. , a albu-
mina exisle na uriua sero lesao alguma organica dos rins ; mas entao com a
presenga da albumina nao se acha corn o soccorro do microscopio o epilhe-
lio dos canaliculos renacs, etc. , que caractcrisao :LS diversus tormas do inal
de Brigl.

A presenga da albumina na urina p6de lambcm estar ligada a uma
affergao local do systema urQpoietico sen\ mal de Bright, desde que plasma,
sangue, ou pus misturao-se com a urina a qual contem denials globules
sartguineos, materia corante do sangue, (ibrina iiquida ou coalhada e cor-
pusculos de pus.

Parece tarabem que em alguns casos a urina pode tornar-se albu-
ininosa em consequenci:- da sua mistura com uma grande quantidade de
sperma.

Quando o clinico tem razOcs sufllcientes para nao acreditar na existen-
ce do mal do Bright, resta-llie ainda a questao de saber se a albuminuria

(1) Emile Sailly, These de Paris. 1801 .
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depends de uma simples irrita<;ao dos rins ou do uma alteraf&o do sangue,
o que tem um grande valor para o tratamento, principalmente nos casos em
que trata-se de saber se os diureticos devcm ou nao ser empregades,

A determinate qmntitatim da albumina climinada com a urina e de
grande irnportancia pralica. Ella p6d© experimentar grandes variates desde
o minimum de rnenos de tun gramma ate vinte c mesmo trinla grammas
nas vinte e (juatro boras. Ital [diversos processes com os quaes so jiode dosar
a albumina na urina ; julgamo-nos dispensados da tarefa de descrovel-os
por nao serem objecto do nosso ponto.

A analyse chiuiica descobre a existnneia de assucar (glycose) mesme
no eslado normal depots da irigestao de materns fecUlentas. Aoha-se assu-
car na pmporeao de 2 a ! I millesimos aas tirinas da prenhez ( Hr. Blot}.
Enconlra-te-o em certas molesiias dos pulmSes, e principalmente em algu -
mas affects cerebraes de origem traumatica. Mr. Claude Bernard demons-
ii*ou o sou apparccimenio depots da picada do quarto ventriculo, Ha porem
uma molestia desiguada diabetes d&ttcarada ou glycosuria , naqnal o assucar
se aclta sempre e abundantemente [30 a 200*100 ) ) na urina excrctada.

Sabe-se que a solugao de glycose e levogym, isto e, que ella desvia
para a esq terda n piano de polatisacao. Segundo oste principio, foran cons*

truidos appardhos para medir as diversas quantidades de glycose dissol vi-
llas nos liquidos, Taes sao n polarimetro de Biot , o saccharimetro dos Srs.
.Soleil e lluboseq e o diabetometro do Sr. Rohiquet . com os quaes se chega
com grande precisao a determinar a proporcao da glycose que con tem nma
urina. mediante algumas formulas facets de se pdr em equapo. 0 ern -
prego dn processos chi miens corn os quaes se cliega a conhecer a presenpa
da glycose na urina e a dosa!-a, e de grande importance para o clinico,
que deve ter bem de memoria o que escrevpu Trousseau , apoiando-se na
autoridade de Copland , de Graves e de H. Harlh, islo e. que a diabetes
saccharins e muifri mats commum do que se erg geralmenle ( l ). Se a
glycosuria passa desaperceinda e porque o medico despreza as mais das
vezes o exame chimicn da urina quando o doente o procura para qneixar-se
de accidentes sern caracter dellnido. ou cuja significafao e desconhecida
por aqnelle que nao suspeita a possibilidade da existeucia da diabetes.

k
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Nao se deve considerar coino symptoma inseparave! da diabetes a etnis-

sao imiilo abundantc de uriiia de um fraco peso esj ecifico , e que excitu
lima side excess!va que obriga os doentes a ingerir urna grande quantidade
de bebidas, sem a preset ica da glycose. E' estc estado pathologico que mui-
los autores t hamSo polydipsia , diabetes insipid'a , falsa diabetes , diabetes nao
assucarada. EUe existe frequentemeote com a glycosuria : ha enlrelanto
casos em que a presenga do assucar na urina nao se trad us polo augments
da excregao desse liquido, porem pelo augmento consideravel do seu peso
especifico que varia entre i0'20 e 1074 na temperatura de IT cent. (Bou-
ebardat.) Ella soffre, alemdisso, a fermenta$3o alcoolica, pbde apresentar
o aspecto de urn xarope um pouco claro e attraliir insectos. Mas e por meio
da analyse chimicaque se chcga a per fora de duvi- la a existencia do assu-
car analogo ao assucar de uvas que caractensa a urina na glycosuria.

A analyse chimica das urinas assucaradas faz-se de um modo muito
rapido. fervendo-se uma pequena quantidade de urina em um pequeno
tubo de experiences, com algumas gottas do liedr de Barreswilt , o qua) se
compile de sulphato de cubre, ta."train de potassa e potassa ; logo qne a mis-
tura chegaa temperatura da ebulligao, apparece um precipitado vermelho
de oxvdulo de colire. Este reactivo tern enlretanto um inconvenicntc, que
deve estar seinpre presente ao medico nos casos de duvida, sobretudo para
que elle nao se]a induzido a erro. Depois de uma preparag&o de muilos Ine-
zes, o lic&r de Barreswill deixa precipitar pcla ebulligao o oxydulo de eobre,
ainda ruesmo que nao esteja misturado coin um liquido que oonlenha as-
sncar glycosico. Os mesmos resultados sau obtidos empregando-seos licores
dc From hertz, de Fehling, de Bbttger ; lodos esles reactivos, sendo mistu-
rados coin a urina, r levando-se a mistura a temperatura da ebulligao c!3.o
Itigar ao apparecimento de um precipitado, o qual e preto quaudo se lanca
mao do licOr de Bottger , em cuja composiglo entra o sub-nitrato de bismu-
tho em Iugar de um sal de cobre,

A potassa, a soda, a cal , a baryta, reactivos que se eneon trite com
facilidade, constituem meios excellentes de recouhecer-se a presenga do
assucar na urina, porque todo o liquido que misturado com uma solugao
desses alcalis, e levada a mistura a temperatura da ebulligao , nao apre-
sentar uma edr vermelha ou avermelhada, com certeza nao contem glycose.
(Torres Homem, Clinica Medica.)

Ha uma molesGa nos paizes quentes, frequente no itio de Janeiro,

-J
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que e conbecida entre mis pelo nome de chylaria , e pelos medicos da Eu-
ropa pelo uome de hematuria iniertropical , diabetes tymphatka [de Gubler},
lymphuria (Xisserun ) . Tambem sc the tem dado o nome de hematuria da
ilha de Franca , por ser alii frequentee caracterisada pela excrei;ao de uma
urina de uni aspecto branco rosado, que se suppoz ser devido a um vcrda-
deiro corrimento sanguineo. Eis os delalhes dados por Mr. Gubler (Gazette
)aedicule , 1858J, sobre um caso de urina dosta especie aprcsentado a So-
eiedade de Itiologia de Paris, por Mr. II ayer, e as reflexocs por elle feitas
e que rcsumem ahistoria, a pathogenia e a verdadeira maneira de encarar
o modo de estar da urina na molcstia chuniada hematuria da ilha de
Franca : os globulos vermelhos eneonlrados na urina morbida de que se
trata assemelhao-sc periei laments aos globulos da lympha.

Acha-se lambcm globulos brancos que pertencem ao fluiilo lympha-
ijcocomo ao Iluido sanguineo. lor consequents a urina larlescente e Ban-
guinolenta ao diesmo tempo parece dever seus caracteres a presents da
lympha ou de seus principaes elementos.

Em resurno, as urinas chamadas luitosas, chylosas, etc., devem ser
fonsiderarias, segundo Hr Gubler , rotno o resultado de uma diabetes lym-
phatica, ou lymphorrea renal. Quanto a hematuria , ella nao passa de
caso particular da lympborragia e nao apresenla uma verdadeira exhala^o
de sangue pelos vasos venosos e arteriaos do apparelho urinario. Poderia
se expliear a apparencia sanguinoienta da urina, quer pela presenga de
uma lympha mats carregada de globulos hematicos. quer pela acoumukfao
dos materiaes solidos desk lympha, os quaes sendo coaldados e depostos no
fundo da bexiga no intervalio das miccoes nao scriao lanyados senao em
certos momentos, em consequeucia de uma contracgao mais sustentada, e
de uma exoncragao mais eompleta da bexiga (1).

A analyse ehimica demonstra na molestia de que acabamosde fallar
uma quantidade muito notavel de materia gordurosa apreciavel pela sua
d issolncao no ether sulfurico.— A present do oxalato de cal na urina pode depender de certos a!i-

um

!lj 0 Dr, Waters, de Liverpool, refer* a observable de mil 111050 narinlieiro. natural <la
Kermuth, no quad liouve uma retenjSc de urina causaila pela I'-oaful^io de urina diylosa na
beiip. A Urina offered*01 caracteras ordinaries de urina ehyfosa. Bias coalliava-se, loirumlo a
forma de uma massa (reruula, asscjneiltando-se exadamente a clam dc ovo, Beale;
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raentos ingeridos, taes como vegctaes pertencentes ao genero oxalis , os
fructos do Solatium l ycopersicum ou tomates, etc, 0 acido oxalico e o oxalalo
de cal acliao-se tambem em algumas substancias medicamentosas, v, g.(

nas raizes do rhuibarbo, da genciana, da saponaria, etc., e pur meio dellas
podem chegar ao organismo, do qual sao inteira ou parcialmente elimina-
dos pela urina. Este svmptoma pude ter grande signiticacao para o diag-
nostico, porque a formacao de uma grande quantidade de acido oxalico no
interior do organismo animal p6de ter consequents perigosas.

Alguns observadores como Lehmann, Gallois, Smoller , encarao como
inadmissivel a bypothese da existencia da diatkese oxalica : porem , quando
se considera na ac^ao venenosa que o acido oxalico tornado em alta dose
tern sobre o corpo do bomem, nao se p6de duvidarque perigosos devem ser
os casos em que a urina encerrar durante muito tempo grande quantidade
de oxalalo de cal, estado a que se tern dado o nome de oxaluria on diatkese
oxalica.

Differentes medicos, principalmente na Inglaterra e na America do
Norte , especialmente Prout , Begbi , Frick , tem observado e descripto esta
forma de oxaluria. EUa se encontra em individuos pela maior parte do sexo
niasculino, na flOr da idade, de urn temperamento sanguineo ou melanco-
lico, geralmente pertencentes as classes elevadas da sociedade, dados aos
prazeres da mesa e nao acostumados a exercicios energicos. Elies soilrem
de dyspepsia desde as formas mais beniguas ate as rnais graves, e que exer-
cem uma influent consideravel sobre o systeina nervoso e sobre o mora[
dos doentes.

Estes sao ordinariaraente caprichosos. sensiveis e irritaveis, ou pelo
contrario inquietos, melancolicos e continuadamente atormeutados pelo

T

receio de alguma molestia grave, como a phtysica ou uma affect0 do Cu-
rasao. N'os casos benignos se observa nos doentes a anxiedade e o habitus de
uma pessoa cuja saude esta dcsarranjada ( lingua carregada , pelle secca,
pulso veloz) ; nos casos inveterados, porem, o rosto toma lima cor sombria,
os doentes emmagreeem de uma maneira continua, cahem-lhes os cabellos,
elles tem uma grande lendencia para os furunculos. os anthraxes, a psoria-
sis e outras moleslias de pelle ; elles tem dbres surdas e profundas na re-
giao dorsal e lumbar ; emfmi, observa-se ainda hemorrhagias do intestino
e da bexiga, incontinent de urina e impotencia. A causa desta affecfao
reside em uma accumulate de acido oxalico no sangue, do qual 6 sepa-
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ratio pelos rins. e esta separagao, debaixo da forma le oxalato do cal, for-
noco uin meio para conheeei -se a molestia que pode ser curada por uni
Iratamento simples e eflicaz.

Segundo Begbi , este tratamento consiste no emprego dos meios se-
guintes : fazer por muito tempo uso da came, leite, vegetaes farinaceos,
completa proscripgao das substancias assucaradas, o uso de vestimentas
quentes e de banhos tepidos e como medicamentos, o azolalo de potassa, o
acido chlorhydrico, na d6se de 20 gottas, duas ou Ires vezes por dia.

A inosuria e considerada pelo Sr. Dr, Gallois, como uni symptoms
e nSo como uma moleslia , apezar do nome que foi dado a este phenomeno.
K’ a esse medico que cabe o merito de ter fcito conhecer este estado
patbologico jamais observado na cxcregao urinaria do homem de pcrfeila
saudc. Cloetta , que primeiro descobrio a inosita, achou-a acompauhada
da albumina ou de glycose.

A albuminuria existe mais vezes s6 do que acompanliada da inosuria ;
o mesmo aconlece com a glycosuria.

A proporgao do assucar que existe ao mesmo tempo com a inosita em
uma urina diabetica, nao parece depcnder da quantblade da inosita con-
tida na urina, mas este principio deve ser procurado com o maior cuidado
porque muitas vezes elle precede ou segue a apparicao da glycose. A for-
magao da inosita parece estar estreitainente ligada a funcgao glycogenica
do iigado e a inosita ser um dos produces da transformagao da materia
glycogenica.

A inosuria nao depende da ingestao de alimentos que a contem
(carne muscular, feijdes verdes), porque nos animaes que ingerem todos
os dias muitas grammas de inosita com os seus alimentos, os rins nas
condigfles ordinarias nao eliminao uma quantidade apreciavel desta subs-
tancia, que e modificada atravessando o lubo digestive. Pbde-se approxi-
mar a inosuria da diabetes, porque, em certos casos, picando-se o assoa-
Iho do quarto ventriculo dos animaes, se determina a inosuria, como deter-
mina-se a diabetes.

Para se descobrir na urina este principio o chimico tern a sua dis-
posigao o reactioo da inosita, composto de azotato metcurmo, dotado de
uma sensibilidade notavel e cujo emprego exige certas precaugfies, e
principalmente que se tenha o cuidado de desembaragar preliininarmente a
urina sujeita ao ensaio, da albumina e da glycose que ella p6de conter.

I

f 4



V

26
\

0 estudo das modiflcagoes physicas da urina principalmente debaixo
do ponto de vista das transformagoes das suas materias coran tes, offerece

pralico excellentes meios de diagnostico: e porem a analyse chimica
que lhe fornece os dados mais segnros para a distincgao de alguns esta-
dos morbidos. lriainos muito alem do nosso objecto se quizessemos men-
cionar neste trabalho os differentes desdobramentos da materia coranle

ao

por isso limitarao-nos a dizer alguma cousa relaliva a presengada urina,
ncsse liquido de uma materia corante azul, que offerece a maior analogia
com o indigo , do qua!differe todavia porque sendo este destruido pelos
aeidos eoncentrados, a materia corante azul extrahida da urina fica indif-
ferente ao contacto com elles; o que levou Mr. Gubler a chama-la m-
ditjose .

Esta materia coranle se manifesta por uma magnifica cOr azul d'Ul-
tramar determiuada pelo acido nitrico, cor que apparece no fundo do
vaso de experiencia. Durante a epidemia da cholera cm Franca no anno
de 1854, Mr, Gubler vcrificou esse phenomeno nas urinas dos cholericos,
durante o periodo algido, e fez deste facto interessante, objecto tie uma pri-
meira communicagao a Sociedade de Biologia, e mais tarde de um im-
portante trabalho lido perante a reuniao da Sociedade Medica dos hospi-
taes de Paris.

Esta materia azul desenvolvida nas urinas pela addigao do acido
azotico e um signal muito frequente nas febres graves e as mais das vezes
proporeionada a exteusao das lesfles anatomicas do intestino. Este signal
que Mr. Gubler nao vio falliar senao uma unica vez na sua longa pra-
tica, e que Mr. Nisseron tambem sempre observou , indica um estado mais
ou menos prof undo de adynamia na economia.

E' era geral no priraeiro septenario que se acha nas urinas a maior
quantidade de azul , ainda que sua presenca seja perceptivel em todo o
curso da affecgao. Quando em vez do azul , se obtern a c6r violetta, pode-se
esperar a attenuagao nos symptomas, assim como a grande quantidade de
albumma e o excesso de indigose indieao a gravidade da molestia.

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

Lim simples desarranjo de funcgOes em uma porgao qualquer do
apparolho digestivo consistindo as mais das vezes em uma hyperhemia
seguida de enterhorrea, debaixo da dependencia de um estado acciden-
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tal ou mesmo provocado pela administragao de um mcdicamento que
produza vomitos e purgagao , basta muitas vezes para produzir a manifos-
tagao da indigose na urina. 0 clinico podcra conc-luir as mais das vezes
que o doente teve diarrhea ,ou pelo menos uma perturbagao gastro-intestinat
e julgar approximalivamente segundo a quantidade de azul desenvolvida ,
do grao mais ou menos pronuneiado da manifestaciio abdominal , quer
se trate das diarrheas colliquativas da phtysica ou da infecgao pumlenta,
de um embarago gastrico ou de uma indigestao seguida de diarrhea, quer
da cholerina, da cholera ou da dysenteria. (1)— E' da maior importancia a analyse chimica das urinas, quando se
trata de estabelecoro diagnoslico da ictericia, que, como e sabido, p6de-se
achar ligada a estados morbidos differentes. A. amarellidao nao depende
sempre da rnesma materia corante. Limas vezes e o pigmento biliar que
tinge os tecidos librosos de cOr dourada ou esverdeada [ ictericia bilipheka) ;
outras vezes a c6r amarella e devida a presenga de uma substancia analoga ,

a hemapheina. que da aos tecidos uma cOr mais fraca e- algumas vezes de
uma intensidade equivalente a da ictericia verdadeira, porcm sempre de
um aspecto um pouco cmbaciado [ictericia hemaptieica).

A prodnegao da ictericia hemapheica e determinada pela insufficiencia
absoluta ou relativa do tigado para separar do sangue os materiaes desti-
nados a formagao da bile, principalmente a materia corante, designada
sob o name de hevmpheina.

A ictericia hemapheica observa-se especialmento nas phlegmasia*
agudas acompanhadas de uma destruigao rapida dos liematm ; poeumo-
nia , rheumatismo articular febril e certos envencnamentos. Na febre ama-
rella, a infecgao pumlenta, nas aftecgoes que atacao a actividade hepatica
como o embarago gastrico, ou que anemiao a glandula hi liar como a colica
saturnina, tambem se a observa.

Na ictericia hemapheica o s6ro sanguineo desenvolve lima cOr [tarda
pela addigao do acido azotico, a qual se acha igualmente nas serosidades
derramadas nas cavidades ; o mesmo acido faz apparccer no sdro sanguineo
da ictericia bilipheica um coagulo verde.

As urinas apresentao tambem caracteres muito distinctos.

[lj Nisseron, These de Pans. ISt59. Pelileau, idem, idem.
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Na ictoricia vardadeira ou bilipkeica, a cdr da urina vari'a, desde o
atnareifo donrado ate o pardo rarrogado. 6 tinge o panno lwanco de arna-
reJto esverdeado. Sendo tratada pelo acido azotico, fornece a sticcessao das
cdres seguintes na ordem do prisma : verde, azul , violetta, e vermelho ; ao
mesmo tempo esle acido determina um precipitado formado de resina bifiar
soluvel no alcool e nan no ether. Pelo contrario, na icterieia hemapheica , a
cdr da urina 6 de ambar vermelho, e p6de cliegar ao par do vermelbo som-
brio do cha forte ; esta urina tinge de avermelhado o panno branco e da-Ihe
depois de secco uma cOr comparavel a da carne do salmao ou de lima
fraca decocgao de. ratanhia. 0 sen poder tinctorial e relativamente fraco ;
no cnsaio pelo acido azotico, desen volve-sc uniacdr mais ou menos carre-
gada de um vermelho pardo comparavel em muitos cases iis veias escuras
do mogono yelho; porem nao ha precipitado de resina biliar. Algumas
vezes entretanto, o acido azotico desenvolve uma cftr esverdeada bem pro-
nunciada mas utn poucodesmaiada , resuUante da superposigSodo amarello
pardo da urina hemapheica, com o azul da indigose urinaria; mas entao
a duvida pdde ser instantaneamente dissipada pelo emprego do ether, que
carrega-se da materia corante azul e deixa livre acdr parda, propria da
urina hemapheica.

Nao so ticvo olvidar quo, nas duas especics de ictericias a urina pode
enccrrar albumina bem conio indigose. Emtim , quando a icterieia e mixta,
a presenga fiinmitanea das duas materias corantes {bilipheina e ketnapheina )
e manifeslada pe!a edr particular, indocisa, suja, qua o acido azotico com-
munica a urina, uma mistura de pardo e verde, dando uma ebr interme-
dia de folha morta.

Sends a icterieia verdadnira ou bilipheica, devida a tun obstaculo mp-
canico. a excregao da bile no duodeno, o qua! p|de ser devido a uma
inflammagao da mucosa desta parte do intestine, a oblitcrapSo dos con-
ductos billares, pelo estreitamento desses condectosj pela existencia de
cholehjthos. etc., e com prehem!e-se o valor diagnostics que tem a analyse
chimica para a distinegao das ictericias.— A procurados chloruretos nas urinas fornece um bom meioao chimico
para julgar da marcha ascendents e da gravidade de algumas moleslias,
e principalmente da fabre typhoide e da pneumonia. Segundo o .Sr. Pro-
fesssor Robin, existe sempre na urina o chiormeto de potassium no estado
de vestigio e chlorureto de sodium na proporgao de 3 a 8 grammas por
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1000 grammas de urina j um ado1to elimina pouco mala on menos 10 gram-mas delie por dia ; 6 depots das refeiedes que a sua eliminagao e mais con-
siderate]. Redtenbacher descobrio ha alguns annos, qae na pneumonia a
quantidade dos chloriirelos diminuia no periodo de estado e desapparecia
completamente durante a hepatisagao. Beale tirou de suas observances as
seguinles conclusoes:

1 * 0 chlorureto de sodium, que desapparece da urina durante a he-
patisagao, reapparece, e muilas vezes em quantidade co:; sideravel , no me-
mento da resolufao.

JNeste periodo o sdro do sangue conlem uma quantidade anoi inal
de eh lorn reto de sodium , no emtanto que no periodo de hepatisapao estc
sal abi se aeba em Iraca quantidade.

lj,' 0 exame dos escarros pneumonicos mostra que elles encerrao uma
quantidade nolavel de chlorurelos.

b .' Que durante a hepatisapao, ochbrureto dp sodium dirige-se para
o pulmao e reapparece na urina no momento da resolup&o.

11 Sr. Jaceoud ( nas suas lipoes dc clinica medica, feitas no hospital
dafaridade, Baris 1*67) faz conliecer um bom meioclinico paraapreciar-seas
variapoes de quantidade que apiesentao os chiorui’etos em cerlas molestias
e sobre tudo na pneumonia.

F6rmao-se nas unnas pathological depositosde natureza muito diversa
e sen exame pode fornocer para o diagnostico indieapoes preciosas. Extra
himos do tratado de Golding Bird, sobre as urinas e os depositor urinarios ,

a seguinte tabella que julgamos de uma grande iinporlancia para o
clinico.

k

) '

t

I

Tain-lln paru dptcrmlnnr a natureza dos *e<lim«*ntos
urinarios |>elos readivos rliiitiM'os,

Se o deposito e branco e soluvel pelo calor,) Uratosdeammoniaco’ desdda. . J e de potassa, e as vezes deconsiste em \ , .) cal, e de magnesia.
Se o deposito e branco e insoluvel pelo calor

por£m soluvel no ammoniaco

Se o deposito 6 branco c insoluve! pelo calor )
e no ammoniaco, porem soluvel no acido ^Phosphato terroso.
acelico

r

' JCystina.

v

l
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deposito c branco e insoluvcl pcio calor|
bem como no ammoniaco e acido acelico.|

Se o deposito e corado c visivelmente crys-
talino .

Se o deposito e corado e amorpho , pciremj
pallido e facilmcntc soluvel a quente. . . j

Se o deposito e fortemente corado, amorpho|[Jratos , corados pela purpu-
e lentamente soluvel a quente

Independentemente ilestes depositos, reconheciveis pelas suas reac-

hes chimicas ou pelas suas formas crystalinas, ve-se muitas vezes outros
compostos de detritus organicos ; taes como muco, pus, cellulas epithcliaes
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 cabir accidentatmente na urina , v. g. ca-
bellos ou pellos humanos, flbras de la, de seda , de algodao ou de Itnho,

fragmentos de pennas, etc.

Se o Oxalato de cal .

Acido urico ,

-IHratos.

riua.

;

i

i

1

4

l
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l TEKGE1RA PARTE.
Da utilidade da analyse cl-iimica de atguns outros pro-

ductos do organfemo no di’agnostico das molestias.

As analyses que tem sido feilas sobre o leite com o fun de conhecer
nas amas a sua pure?,a e riqueza ein principios nutrilivos, provao quaasua
densidade, o peso da agua, o peso das partes solidas, o assucar, o caseum,
os saes variao confurme a idade do leite e circumslancias individuaes, da
parte da ama, Estas variagoes tem principalmen te Iagar no estado de mo-

lestia. Nas affecgfles febris agndas, consideradas de uroa maneira geral ,
a densidade do leite diminue pouco, a agua diminue notavelmente, as par-
tes solidas augmentao , o assucar diminue de uina maneira scnsi vet , o ca-
seum e a manteiga augmentao ; os sacs sao tambem ligeiramente augmen-
lados. Assim, pois, durante as molestias aguilas o leite soffre como a
maior parte das secrecgoes geraes importantes do corpo, uma diminuigao
muito notavei na sua quantidade. As partes solidas augmentao, a agua
diminue.

I

A entente, a cholile, a pleurisla, a metro vaginite offerecem umainu-
formidade nolavel nestes resultados. Omesmonao acontece nas emogoes mo-
raes vivas e na febrc typhoide, nas quaes os elemontos solidos do leite di-
minuem, excepto a caseina, que guarda pouco mais ou menos seu nivel.

As poucas analyses do leite feitas ate aquit no estado de molestia, nao
nos diio meios dc dislinguir eslados morbificos difTerentes,

E’ provavel que as analyses chimicas do leite, sendo repetidas com
frequencia nasdiversas molestias e nos periouos de um mesmo estado mor-
bido, venhao a enriquecer a sciencia do diagnostico.— A saliva tem sido objecto de um grande numero de trabalhos, c en-
tretanto a sciencia bem pouco adiantada esta a seu respei to. Ella pdde apre-
sentar modilicagdes chimicas em alguns eslados morbidos, Na salivagao
mercurial , ella tem apresentado diminuigao d'agua, dos saes e augmenlo
consideravel da materia organica ; na chlorose !ia augmento eonsideravel
d’agna e diminuigao muito grande na materia organica e nos saes; no mal
de Bright a saliva adasta-se pouco da composigao normal ; nas phlegmasias
emfim ha diminuigao d’agua, augmento consideravel das matorias organicas.

Julgamos dever demorarmo-nos um pouco sobre a influeucia que pdde
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ter sobre o organismo o sulfo-cyanureto de potassium que seencontra na sa-
liva do homem, e cuja quantiilade Jacobowitsch avalia em 0,006 por
100; Wrjgbt, de 0,570 a 0,098 por 100; Lehman, de 0,0016 a 0,0089
por 100. Schultz nega a existencia do sulfo-cyanureto de potassium, admit
tida por muitos, na saliva normal.

Para alguns autores, elia e devida a um eslado pathologico. Mr. Claude
Bernard acredita que o sulfo-cyanureto nao preexiste na saliva, mas que alii
se desenvolve debaixo de certas inlliiencias aecidentaes, por exemplo, a ca-
rie de um ou muitos dentes.

A presenca de um corpo tiio venenoso na saliva deu lugar a hypothe-
ses, que se fossem verificarias seriao de grande proveito para o diagnostico
da raiva. Com effeito, segundo alguns physiologistas, a exageragao da pro-
ducgao do sulfo-cyanureto de potassio explicaria o desenvolvimento da rai-
va que se transmitte pela inoculagao dos fluidos salivares dos animaes ata-
cados desta molestia (Wright).— 0 exame das materias fecaes era tido em grande contapelos medicos
antigos, que das modilicagoes da sua cdr , consistencia, cheiro, etc. , tiravao
elementos de diagnostico. As investigates chiraicas sobre as materias fe-
caes podem fazer distinguir certas molestias do lubo digestivo e principal-
mente diversas fdrmas da dyspepsia.

Os calculus intestinaes podem scr confundidos com os calculos liepati-
cos ou cholehjtkos quando sao acarretados com as materias fecaes. Muitas
vezes e diificil estabelecer a ilistincgao sem a analyse chimica que prova
que os calculos formados no intestino sao em grande parte compostos de
phosplialo de cal ou de magnesia, ou de phosphate ammoniaco magnesiano,

entretanto, que os calculos biliares sao produzidos pela cholesterina.
— Nas molestias do pancreas p6de-se verificar algumas vezes a exis-

tencia de um circulo de gordura que coalha em torno do bOlo das fezes.
(Berne et Delore,)

Temos chegado ao fun do nosso traballio. o qual sem duvida resen te-se
dos nossos poucos conhecimentos e pratica ; mas e o resuitado de um estudo
attento e aturado dc niuitas obras que nos servirao para a sua confecgao.
Possa esta consicleragao persuadir aos nossos sabios juizes que se mais nao
fizemos, nao foi por falta de diligencia.



PROPOSICOES
SĜ CAO DE SEIEKCIjlS MIDIEAN

I AblUftA 111 FATEIOLQfilA HffTEEWA

Syphilis visceral e sen tratamento
I

L

A infecgao syphilitica p6dc manifestar directamcnle sous cfleifos sobre
us orgaos mais im portantes.i

>

n.
O estudo da Syphilis visceral e muito difficil. porque durante a vida

as perturbagGes funccionaes nada tern de palhogomonico e os caracteres
anatomicos inesmo sao as raais das vezes incerlos.

t
111.

0 medico deve procnrar esclarecer-se sobre a existencia da syphilis
visceral , no estudo dos anteccdentes e na existencia de signaes na superflcie
do corpo, podendo caracterisar a infecgSo venerea .

IV.
As lesues visceraes sao sempre accidenles constitaclonaes, sobrevindos

em um periodo avangado da infecgao venerea no adulto.
V.

Estas lesoes sao talvez mais commons tiacrianga e durantea vida i tilra
uterina. A existencia com effeito de manifestagoes venereas para o lado
dos pulHides, da thymus, assim cmno do ligado conslitue um dos maiores
perigos da syphilis hereditaria.

VI

Todos os tecidos, todos os orgaos inlernos, podem ser sede de mani-
festagdes venereas. [Virchow.)fc. I1
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vir.

0 figado parece ser de todas as visceras a que recebe mais facilmerite
a im pressao da syphilis.

VIII.
As lesOes syphiliticas do flgado consistem mnas vezcs na inflammagao

da serosa on perihepatite, oulras vezes na hepatite simples, e outras na
hepatite gommosa.

IX.
Em am periodo avangado da inlecgao venerea, p6de formar-se nos

pulmoes, principalmente no apiee endured mentos analogos as gammas,
que naseeni no tecido cellular ; dies podem amollecer e deixar apoz de si
escavagoes mais ou mcnosamplas.

X.

As manifestagdes syphiliticas podem se mostrar do lado do syslema
nervoso, como accidentes secundarios ou terciarios.

XI .

A infeeyao venerea pbde fazer nascer nos tecidos uervosos, productos
plasticos, analogos ou idenlicos aos quenascem nos outros org&os. (Crowmos.)

XII.

As manifestagoes syphiliticas do systema nervoso podem revestir as
Formas as mais variadas, revelar-se por perturbagdes da motilidade, da sen-
sibilidade, da intelligence: simular a maior parte das nevroses, e todas as
affecgoes symptomaticas de uma alteragao dos centres e dos corddes ner-
vosos.

X I I I .
A therapeutica e o unico criterium da exactidao do diagnostic da

syphilis visceral: Com effeito, o tratamenlo especifico pelo mercurio ou
pelo iodo. e melhor ainda o tratamenlo mixlo. traz uma mudangaprompta :
e que nunea se obtem por estes meios quando a alTecgAo (•. de outra na-
tureza differente da syphilis.
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BECCAO DE 801ENCLIB CUUjKGICAB

L: ILMIRA DE IJpEHAVOEH

Tracheotfiiaia

r .

A tracheotomia e a operagao que oonsisle na aberttira da traeHea .
II.

Esta oj eragao e geralmente indicada (adas as vexes que um obsta-
culo materia] oppOe-se a entrada do ar nas vias respiratorias e lorna im-
minent a suffocafao.

m.
E’ porein no prirneiro periodo do croup em que ella tem mais gerai

applica^ao.
t IV.

Quando no croup as pseudo-membranas occupao toda a extensao do
canal aereo. os resultados da tracheotomia sao duvidosos.

V.
Maior e a soguranca nos resultados da operacao quando ella e prati-

cada antes que os phenomcnos asphyxicos estejao bem declarados.
VI.

.4 existencia de uma molesiia chronica , coma a tuberculisafao pul-
monar nos cases de diphterismo das vias aereas, nao constitue uma contra-
indicacao para a tracheotomia.
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VII.

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

VIII.
0 proeesso de Trousseau reclama o emprego de um bistori recto on

convexo, um bistori de botao, urn ddatador, pingas de dissecgao e canulas
de tamanho e calibre differentes.

IX.

Este proeesso, que consiste na incisao por camadas dos tecidos sobre
postos a trachea, e mais seguro do que o proeesso de Chassaignac.

X.
Certas anomalias vasculares podem tornar a operagao perigosa e wear

difQculdades para o cirurgiao.
XI.

Se durante a abertura da trachea grande quantidade de sangue cahe
no canal aereo e nSo pode ser expeliido pelos esforgos da tosse, a aspiragao
por meio de uma sonda de gomtna elastica e o meio mais seguro de obslar
a asphyxia.

xn.

Depois da operagao pralicada, o pratico deve cercar o doenle de cui-
dados, que decidem muitas vezes do bom on mao exito da operagao.
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SliCCAO DE HCIEKCIAS ACCESSORIAS

CADBIRA DE PHARUACIA

Da escolha dos medicamentos em geral c cm particular da dos vegelaas. cm
relacao a idad<\ solo, elima, culture . estacao B epnca da colheita

Os medicamentos sao malerias organicas c inorganicas destinadas a
oombater as molestias.

I I .

Na escolha dos mineraes deve 0 pharmaceutico ser guiado pelos < -o-
nhecimeritos dos seas canteteres e pelo eraprego dos rneios necessarios para
reconhecer a sua pureza.

I I I .1
Nadas substancias animaes pela respectiva bistoria natural, poden-

do-se estabeleeer como regra quo os animaes devem ser eseolhidos no vigor
da idade e da saude, e procedentes de paizes mais adequados ao seu des-
envolvimento e boa saude.

IV.

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

V.

As folhas em gera! contem mais principios activos antes da florarao
do que depois.



W /bW
3$

VI.
As plantas recentes e herliaceas sao mais ricas em geral de saes so-

luveis do que as aiiultas e as arvores ; nas quaes se encontra maior porgHo
de pbospbatos e carbonatos terrosos.

VII.
0 clima era que vegetao as plantas deve ser tldo em grande conside-

ra<;ao quando se trata de escolhel-as para o emprego tberapeulico.

YL1I. •

0 s6Lo era que vegetao as plantas tern influencia sobre a sua compo-
sifao.

[X.
As plantas da tnesma especie que erescem em lugares altos, seccos e

expostos a luz sao preferiveis as que eslao em conduces inversas.
X.

A cultura influe muilo nas propriedades medicamentosas dos vegetaes.
XI.

A estag&o em que deve ser fella a colheita varia segundo as diversas
especles. 1XII.

As raizes devem ser coibidas na primavera. antes do apparecimcnto da
nova vegelaoao e no outomno depois da tract ilicar;ao ou da queda das
folhas.
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HIPPOCRATIS APHORISMI

I.
Vila brevis, ars longa, occasio ccleris, cxperimenlum periculosum, ju-

dicium difficile. (Sect. I, Apt. 1.
I I .

Quibus in urina arenosse sunt subsidenliae, iis vesica calculo laborat.
[Sect. IV,. Aph. 78.)

III.
Quibus cum urina crassa exjguse carunculse, aul veluti capilli simul

feruntur, iis a renibus excemuntur. (Sect. IV., Aph. 75. )

IV.

At quibus summa urina, pinguis est et conferta, iis rcuum morbiun
eunique acutum significant. (Sect. VII . Aph. 35.)

i

V.
Quibus in urinarum summo bullae consistunl, renum morbatn eumque

longam fore significant. (Sect. VII, Aph. 34.)

VI.
At quibus biiiosae sedimenla , supra vero tenuia luerunt, aeutum mor-

bum significant. (Sect. VII, Aph. 33.)
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Esta these esta conforme os estatutos.

Rio de Janeiro, 30 de Selembro de 1871.
A

Da . Luiz PlENTZENAUKR .
Da. MOTTA MAIA.
DR . RAMIZ. GALVAO.
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