ESTUDO

- UROLOGIA CLINIGA




A geiencia nasce da arte e vive para a
arte. Esta marea assim os extremos da im-
menga eurva dn evolugho eselentifica; porém
nio o8 une fochando-a em cireuloj porque &
necessidade sempre .erescente jimais corres-
ponde uma satisfagdo plena.

S§R. Dr, VICENTE Unniyo DE FREITAS,
A theoria e @ pratica em medicing.




o it

//’f%//

ESTUDO

DE

- UROLOGIA CLINICA

AL SATCREFERE s

pISSERTAQAo INAUGURAL

APRESENTADA

A ESGOLA MEDICO-CIRURGICA DO PORTO

PARA SER DEFENDIDA

SOEB A PRESIDEINCIA

DO ExC.M® snr,
Dr. VICENTE URBINO DE FREITAS

POR

3. Gaullido de Suria

PORTO
TYP. DE ANTONIO JOSE DA SILVA TEIXEIRA

62, Rua da Cancella Velha, 62

1878




A Tectla nflo responde pelag doutrinas expendidas na dissertagho e

| *  enunciadas nas proposigdes.

(Regulamento da Hseéle de 23 d’abril de 1840, art. 155.%)




RSCOLA - MEDICO-CIRURGICA DO PORTO

DIRECTOR

0 1LL,™° R} EXC.™ SKR,

(ONSELHEIRO MANOEL MARTA DA COSTA LEITE

SECRETARIO

0 ILL™° B EXC™ SNR.
ANTONIO DDAZEVEDO MATA

CORPO CATHEDRATICO

LENTES CaTHEDRATICOS -

1.% Cadeira — Anatomia deseriptiva e
) B R B

2,* Cadeira ~ Physiologia,..ov..v,..
3.% Cadeira — Historia natural dos
medieamentos — Materia medica.

. 4.% Cadeira — Pathologia externa e
therapeutica externa..... e e

5.* Cadeira — Medieina operatoria..
6.8 Oadeira — Partos, molestias das
mulheres de parto e dos recem-
T R e e

7.8 Cadeira — Pathologia interna e
therapeutica interna,...

8.7 Cadeira — Olinica medica.......
9.2 Cadeira — Cliniea eirurgica.....
10.* Cadeira — Anatomia pathologica,
11.* Cadeira — Medicina legal, hygie-
ne privada ¢ publica e toxico-

logla, Soral,.ivsivesivevnrsenie

12.* Oadeira — Pathologia geral, se-
mejologia e historia mediea...
PHATMaciaiasssessoressiairenssasares

8860H0 MBAICH.. v vierarrariirininain

Bec¢lio cirurgica,.....................g

08 ILL.MS § EXC.M5 gNRS.

Jollo Pereira Dias Lebre.
Dr. José Carlos Lopes.

Jofio 1 Xavier d’Oliveira Barros.
Antowio Joaguim de Moraes Caldas.
Pedro Augusto Dias.

Dr. Agostinho Andonio do Soulo.
Auntonio d’Oliveira Monteiro.

Manogl Rodrigues da Silva Pinlo.
Eduardo Pereira Pimenta, 3
Manoel de Jesus Antunes Lemos.

Dy, José F. Ayres de Gouvéu Osorio.

Illidio Ayres Pereira do Vulle.
Felie da Fonseca Moura.

LENTES JUBILADOS

Dr. José Pereira Reis.

Dyr. Francisco Velloso da Cruz.
Visconde de Macedo Pinto,

José d’Andrade Gramazo.

Antonio Bernardino d’Almeida.

Luiz Pereira da.Fonseca.

Congelheiro Manoel M, da Costa Leite,

LENTES SUBSTITUTOS

Seoghio mad{ca.......................{

Seegho efrurgica. ivvnvvrniiee gornes

Antonio &’ Azevedo Maia.
Vicente Urbino de Freitas.

Vaga.
Augusto Henrigue d’Almeida Brandio.

LENTE DEMONSTRADOR
Bacglio clrurgica. .vsisirevriverinais

Vaga.




A Iew Pae

A MINHA FAMILIA

E vem decvictes Jiata mem e de cetlo Jiata wid dte
yézma/akda}nm cz(;fu;:z les occasido lio fitcficia de woo de-
fﬂ%’caé; /éuﬂmmm-t‘a 0d dentimentos de amot, de ted-
/ﬁa'fa e e ;MMa

0. YOSSO

F. Gandids ds Faia




AO SEU PRESIDENTE

O ILL™ E EXC.™ SNR.

gy, Wiconte Sabing de Feeitas

B

AOS ILL™S E EXC.MS Syrs. Drs.

JOSE CARILOS ILOPES

E

AUGUSTO HENRIQUE IALMEIDA BRANDAO

G festenvangor de resperto, admingiio ¢ xeconfecimento

P /AUCTOR.




A MEMORIA

FELIX DA" FONSECA  MOURK- JUNIOR

Dilectus Deo, e hominibus, cujus memorin
in benedictione est.

ECCLESIASTICO, ¢ap. XLv, v, 1.°

Tal & a synopse singela: mas significativa das excel-

lentes qualidades que ennobreceram o nosso guerido e

chorado condiscipulo, de gque hoje 86 existe o gque & in-

destructivel © nio morre — o seu espirito e as suas virtu-

des.

As palavras que citei, em sua desataviada simplicida-

de, traducgdo fiel da verdade, contém ellas o elogio mais

levantado, e a glorificagio mais sublime, de que pode ser

coroada uma creatura humana.

Fallar de ti, memorar-te, bemdizer-te e prantear-te,

tal &, simplesments o pobre e triste monumento para ti,

mas tdo consolador e cheio de resignagio para mim.

" Mais uma lagrima de eterna saudade pela alma ma-

gnanima do amigo e condiscipulo.

0. D. C.

3. Gandido de Favin.




Introducio

A importancia do diagnostico em medicina jamais
podera ser contestada, e équelles que mofam dos pro-
gressos d’esta ultima sciencia, é licito apontar o seculo
actual como um dos que mais se destaca na evolugio
scientifica, que visa a resultados praticos.

0 trabalho da sciencia nio pdode deixar de ser lento
e moroso,‘ e querer precipitar a successdo natural das
acquisigoes do espirito, é arriscar tanto a theoria, como

- @ influencia que ella é destinada a exercer na pratica.

A historia da medicina sobejamente confirma o que
levamos difo. .

E n’este campo mais palpavel ainda se torna o erro
d’épocas passadas, e o incontestavel merecimento da
feicdo que a sciencia actualmente tende a tomar.

A medicina, assumindo o caracter de sciencia posi-
tiva, obedece ao verdadeiro methodo em sciencia, e se
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nao garante para ji a realisagio plena de todas as suas
vistas praticas, affirma-nos.o que sabe, € conduz-nos ra-
cionalmente & investigagdo das numerosas incognitas
que certamente a sobrecarregam ainda.
Nio nos distraidmos porém.

__}——- 0 diagnostico, que & a representagao fiel do nivel

scientifico em materia de medicina, ¢ ao mesmo tempo

factor indispensavel, absolutamente preciso ao estabele-
cimento de qualquer therapeutica. E a therapeutica ap-
pargce-nos assim no desideratwm da sciencia como ten.
| do por condigio impreterivel da sua existencia racional,

—a legitimidade de um bom diagnostico.

0 diagnostico, diz:se, ‘e com razao, — define 0 me-
dico.

Abrange elle naturalmente duas operagdes: uma,
em que o medico procede a uma observagdo minucio-
sa e detida de todos os factos que se podem traduzir
por um valor semeiolico maior ou menor; outra, aquel-
la que, immediatamente depois da primeira, realisard o
medico, elaborando os resultados ‘colhidos, submetten-
do-0s a uma analyse acerada, e em seguida por um ftra-
balho de synthese, capitulando a doenga.

Diriamos melhor capitulando o doente, porgque no
problema clinico, essencialmente complexo, ao lado das
constantes, que os livros preveem, apparecem as varia-
veis, que dio a razio d’este quasi axioma medico: «nao
ha doengas, ha doentes. »

issencialmente difficil, o diagnostico requer por isso
muitos e variados conhecimentos: a0 tacto do observa-
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dor é preciso alliar a qualidade de discernir bem. Sen-
do assim, comprehende-se que tudo quanto possa ten-
der a libertar o diagnostico da influencia das qualidades
meramente pessoaes do medico, & duplamente util ao
doente e ao medico.

A interrogagao dos doentes ou modo de inquirir, of-
ferece difficuldades, que so niao conhece quem nio exer-
* ce a pratica medica. B por isso que a investigagdo

pelos signaes physicos, leva incontestavel vantagem a
que nos da conta dos symptomas subjectivos. ;

0 symptoma subjectivo, se pela férma por que é re-
ferido, muito depende do doente, quanto ao valor que
nos pode offerecer, nio depende menos do medico, por-

- (que &s vezes a falta de uma palavra sua, deixal-o-hia
no olvido.

Isto que dizemos do symptoma subjectivo, podel-o-
hiamos dizer de fodos e quaesquer esclareci}nentos, pro-
venientes da narrativa do doente. '

Nao é pois necessario insistir: os signaes physicos,
quer pathognomonicos, quer simplesmente communs,
siio preferiveis sempre como base do diagnostico. E as-
sim que & pressdo, a palpagdo, o toque, a inspecgdo,
a mensuragao, a spyrometria, a succussio, a percussio,
a dynamoscopia, as sondas, o0s speculums, a microscopia,
o ophthalmoscopio, o endoscopio, o laryngoscopio, o ther-
mometro, e a analyse chimica, prestam hoje cada um,
na média da sua importancia, o mais valioso auxilio na
pratica da medicina.

Podemos dizer mais, —alguns d’estes meios fizeram
1a
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uma revolugdo completa nos dominios da sciencia que
professamos.

Leennec, ensinando-nos os sons que se produzem
no peito humano, e mostrando-nos como se podem es-
cutar, -indica-nos a lesdo com o seu signal revelador, e
por assim dizer faz no vivo a autopsia de um peito
doente. ;

"N'uma palavra, permitte-nos vér com o ouvido as *
lesdes visceraes através das paredes thoracicas, que,

" para elle, se tornavam como que transparentes. [ntro-

duz, como meio de diagnostico, a auscultagio, este
preciosissimo meio, que, por si so, falla eloquentemen-
te das suas vanfagens.

Piorry, acha o verdadeiro modo de percussdo,
mediate, e immediate, e inventa o plessimetro.

0 speculum, d’algum modo achado por Reca-
mier, é hoje indispensavel ao arsenal do medico.

Czermack, inventa o laryngoscopio, que nos per-
mitte mergulhar a vista nas vias respiratorias, e estudar
o mecanismo da phonagio.

Helmotz, cria o ophthalmoscopio, que permitte
diagnosticar as doengas do fundo do olho e ainda as
de orgdos mais profundos, como o cerebro. E Bouchut,
faz do mesmo instrumento uma applicagdo feliz & dia-
gnose das doengas nervosas.

Pelo endoscopio, Desormeaux explora a urethra;
e talvez néo esteja longe o momento em que se faga luz
na cavidade do abdomen, que talvez encontre um dia
tambem o seu Leennec.
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Com o sphygmographo, de Marey, revela-se-
nos o funccionalismo do coragdo e dos vasos; pelo seu
cardiographo levamos mais longe o rigor da mnossa
investigagao.

0 thermometro, com o qual Bouillaud procura
desde 1836 a temperatura febril, torna-se, com Wunder-
lich, um indispensavel instrumento de precisdo medica.

0 dynamometro de Duchenne, o =sthesiome-
tro, o psychrometro, e toda essa serie de novos ins-
tramentos de descoberta recente, favorecem notavelmen-
le 0 -conhecimento exacto das diversas doencas do sys-
tema muscular, do systema nervoso, etc.

li como se vé, todos estes meios de diagnostico, de
que temos fallado, para frizar mais especialmente a im-
portancia d’'um ou d’outro, traduzem um progresso real
do seculo em que vivemos.

E ndo individuamos ainda a importancia particular
das ultimas e felizes applicacies do microscopio,
bem como da intervencio, sempre fecunda, de um meio
Lo poderoso, como é a analyse chimica.

0 microscopio e a analyse chimica, affirmam-se com
todo o seu valor em mais do que uma parte dos estu-
dos medicos, sendo certamente na diagnose, aonde os
vemos prestar, sendo os melhores servigos, pelo me-
nos servicos evidentissimos. :

0 estudo das urinas nol-o provard sobejamente.
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Dissemos que o diagnostico tinha, como uma das
condigdes de mais certeza, o ser estabelecido fora de in-
fluencias meramente pessoaes do medico, e que por isso
sempre que os symptomas da doen¢a podessem ser ob-

'jectivos e 0 seu exame feito independentemente de qua-

lidades que nao sdo apanagio de todos 0s medicos, tan-
to melhor para o doente, como para o proprio medico.

Ora vamos vér que a respeito da urinz se realisa
em grande parte este desideratwm.

Asgim, a urina traduz imporfantissimas modificagdes
que o morbo pode determinar na economia; e, se para
ser examinada ao microscopio, exige uma educagdo es-
pecial do olho, ndo igualmente para a analyse chimica.

Deinais, este producto excrementicio, podendo sup-
porfar uma demora mais ou menos prolongada, sem de-
composigdo importante, presta?se a que escolhamos me-
lhor a occasido de o investigarmos, & a que o submet-
tamos, querendo, ao exame de mais do que um te-
chnico. :

Ora, enconiram-se aqui principalmente duas propo-
sigies, aflirmando: uma {.* — que a urina traduz si-
gnaes de diagnostico valiosos, algumas vezes pathogno-
monicos até; e outra 2.* — que 0 exame microscopico e
a analyse physico-chimica nos podem dar conta d’esses

signaes. .
Provada a primeira proposicdo, as paginas do nosso

modesto trabalho servirio igualmente a mostrar a ver-
dade da segunde. Nio que o exame das urinas tenha
aquella importancia exagerada que os antigos lhe conce-
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deram, que possa precisar rigorosamente todas as mo-
dificagoes patllologicas de fjue 0 organilsmo for victima_,
mas n’este sentido — de que em limites restrictos o exa-
me do producto da secregdo renal, pode e deve dar es-
clarecimentos notaveis para a clinica.

Na época que atravessamos, torna-se-nos facil justi-
ficar a importancia da urina na diagnose.

Todos sabem, que qualquer que seja a theoria phy-
siologica da secrecdo renal que se admitta, é hoje ge-
ralmente aceite, que a urina ndo é preparada 10s ring,
mas um producto para cuja formacdo concorre o tra-
balho intimo de todas as partes do organismo.

Vamos vél-o.

THEORIAS DA PHYSIOLOGIA RENAL

Podemos schematicamente representar o rim como uma
glandula essencialmente constituida : 1.0 De um lado, pelas di-
visbes da arteria renal, verdadeiro vaso porta, que se capillae
risa uma vez para formar os vasos do glomerulo, e funde-se
de movo em um -fronco para se capillarisar ainda e terminar
esta vez no systema venoso correspondente; 2.© De outro lado,
pelos canaliculos, tortuosos, ou rectos de um diametro varia-
vel, conforme os pontos, e munidos de um epithelio pavimento-
80, granuloso e de aspecto glandular nos canaes contornados e
seus annexos, elaro e transparente nos canaes rectos e seus
annexos.

O papel de cada uma d'estas partes constituintes essen-
ciaes, tem sido diversamente apreciado, e das diversas hypo-
theses emittidas a este respeito, nasceram diversas theorias.

As divergencias de opinifio sobre a direcgiio da corrente osmo-
2
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tica e o ponto em que se produz, sio o motivo d'este excesso
de riqueza, ao mesmo tempo gue a prova da incerteza que rei-
na ainda sobre a questio de physiologia, Ainda hoje sa deba-
tem quatro theovias; nenhuma d’ellag & irreprehensivel nem
péde desthronar as outras. Seja-nos permittido, ainda que mui-

to em resumo, recordal-as todas.

1.2 Theoria de Bowmann: O glomerulo separa do san-
gue a parte aquosa, 08 canalicalos separam a parte golida.

9.4 Theoria de Kblliker, Bwartz, Traube: O glomeru-
_lo gegrega ou separa todos os elementos solidos da urina, os ca-
naliculos separam do sangue & agua necessaria.

3.0 Theoria de Ludwig: O glomerulo separa do sangue
o sbro menos a albumina, fibrina e a gordura, o8 canaliculos
reabsorvem a agua e os saes até que o equilibrio osmotico seja
rostabelecido entre a urina e os liquidos pori-canaliculares.

4,0 Theoria de Kuss: O glomerulo separa dosangue to-
do o sbro e og canaliculos reabsorvem a albumin.

-Na.s. duas primeiras d'estas theorias, a gecregio urinaria
far-se-hia como as seeregdes intermittentes, que, em um mo-
mento dado, devem langar o seu producto especial mais on me-
nos diluido em um ponto qualguer, como as gecrogdes digesti-
vas por exemplo. O facto & poued provavel, porgue nio ha for-
maglio de um producto da seoregho especial & glandula, e a
geeregho & continua. Estas duas theorias sdo, pois, atacaveis
por um lado commum ; implicam, além d'isso, a idéa de uma
especie de distillagio, effectuada quer pelas paredes dag arte-
riolas, quer pelos cpithelios dos canaliculos, o que é, ao mes-
mo tempo, contrario 4 physica ¢ 4 physiologia geral.

A theoria de Ludwig 6 4 primeira vista mais peductora, e

arece que deve explicar muito melhor que qualguer outra o

P
08 nds, ou devemos admit-

meeanismo da uropoiése. Mas, podem

tir nas paredes arteriaes qua nio tem na sua estractura, nada




de particular, propriedades especiaes que as fariam proceder,
" por um lado das membranas, através das quaes as substancias
dyalisaveis e as nio dyalisaveis se separam para tomar dous
caminhos oppustos, e, por outro lado, dos epithelios, tecidos de
cellulag eminentemente vivos ¢ parecendo dotados da faculdade
de discernir as substanciag wmas_das outras, da propriedade
de as separar e de escolher algnmas d'ellas para formar um
produsto de secreglio ou de excregio, deixando completamente
as outras no meio que as hanha ? Niéo o poderemos affirmar,
nem tambem negar, porque, com certeza, nio se reconhecem
‘nas arteriolas e nos capillares quaesquer que elles sejam taes
propriedades, se bem que na sua estructura conhecida, cousa
alguma porem quanto as péde expliear.

A ultima d'estas theorias, a do professor Kuss, que a vul-
garisou em Franca, e que 4 devida a Wittiéh, é aquella que
de todas nos parece ser a menos atacavel no ponto de vista
physiologico, & aquella 4 qual os factos pathologicos diio sobre-
maneira de dia para dia, o menor desmentido. A pressio sup-
portada pelas paredes dos vasos do glomerulo, pressdo tanto
maior quanto o ealibre do vaso emulgente & inferior ao ealibre
do vaso afferente, faz transsudar o séro com todos os seus ele-
mentos, ¢ o epithelio dos canaliculos se encarrega de apanhar
as substancias ainda uteis para a nutrigio, a albumina espe-
eialmente, porque o séro sendo sobretudo o vehiculo das perdas
organicas, nfio contém senfio a albumina e algumas parcellas
gordurosas, como substancia propria para a nutrigio dos ele=
mentos. A pequena pressfio que existe nos vasos sanguineos e
lymphaticos peri-canaliculares, favorece cata 1eabsorpgao pelos
epithelios eanaliculares. 5

A disposiglio anatomica da parte verdadeiramente essen-
cial do rim, milita de algum modo em favor d'esta theoria: &
assim que vémos partindo do glomerulo os canaliculos tortuo-
808 de um diametro consideravel, continuar-ge pelo estreito ra-
mo da ansa de Henle, que, ella propria, se contintia pelo ramo

#
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largo do mesmo tubo, para terminar nos tubos collectores mais
finos, e depois finalmente nos grandes tubos colleetores por in-
termedio dos canacs tortuosos, chamados canacs de communi-
eaglo. Seguindo o trajecto d'estes canaliculos, verificamos nma
seric de estreitamentos annulares ou alongados, e uma estru-
ctura differente, eonforme os pontos do seu ravestimento: epi-
thelial. Seriamos, pois, por esto lado, levados a pensar que
nio & 56 para permittiv 4 agua de os atravessar em um sentido
ou em um outro que clles affoctam uma tal disposigiio e uma
tal estructura, e poderiamos entdo, ainda que temerariamente,
comparal-os a um tubo digestivo, e attribuir-lhes, para com a
albumina, um papel analogo ao que representa o tubo digesti-
vo para com o chymo, L estariamos tambem no direito de
pensar que a albumina, geparada do sangne pola transsudagio
exosmotica no glomerulo, poderia ser recebida pclos epithelios
ecanalicularcs, darante o longo trajecto que o liquido urinario
primitivo percorre para chegar até aos tuhos rectos, Sabe-se,
por outro lado, a exporipneia e a observagio o demonstram,
que a albumina pdéde transsudar dos vasos do glomerulo, nas
condlgoea physiologicas. Parece, por isso, que nenhuma ohjec-
giio fundamental, poderia, depois d'isto, ser feita a esta theo-
ria ¢ que ella seria a mais aceitavel, para quem fizesse a ana-
lyse dos argumentos apresentados a este proposito. :

Entretanto, a verdade é que bastantes objecgbes so levan-
tam ainda contra a theoria de Kuss, e que parecendo facil a
_physiologia do rim, ella constitue para a sciencia actual uma
géria difficuldade, que os esforgus da sciencia nio conseguiram

VENneer.

Ndao importa, porém, muito para 0 nosso €aso a S0-
lugio que este problenra physiologico possa receber.
Tratando por incidente d’esta questdo, quizemos simples-
mente fazer sentir a verdade do que avangamos, — que

s
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qualquer que seja a theoria que se ml_mit_tn, constitue
um facto positivo para a sciencia, a preformagao d’este
liquido no seio da massa sangninea.

Admittem, por conseguinie; estio perfeitamente de
accordo todos os physiologistas, na formula geral da
funcgao renal, «a funegdo urinavia é uma filtragao e
nao uma secre¢ao. » '

D’aqui uma primeira deducgdo physiologica, — que.

a urina deve ser, por assim dizer, o espelho onde se
reflecte a resultante de todas as modificacdes geraes da
economia.

A urina, por outro lado, sendo como é um resultado
mais immediato de uma selecgio realisada nos prinei-
pios constitutivos do sangue, deve apresentar modifica-
¢es correspondentemente as d’aquelle humor, o primei-

ro da economia, sem que seja assim fatal na manifesta-

¢do d’estas alteragdes a intervengdo do trabalho intimo
ou nutritivo do organismo.

Tal é, por exemplo, o caso em que uma dada ali-
mentagdo, fornecendo um certo e determinado chylo,
vai alterar a composi¢do normal do sangue, encarregan-
do-se a urina de accusar esta alteragdo.

Tal é ainda o caso em que ‘0 uso de diversas subs-
tancias medicinaes, que em natureza ou decompostas em
principios de ordem inferior, vio reunir-se ou modificar a
crase sanguinea, em que esse uso, dizemos, noé é attes-
tado pelas urinas de envolta com as quaes essas subs-
tancias ou esses principios sao espoliados.

Ponderando agora que, sem embargo da urinagao
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poder congiderar-s¢ como uma funcgao geral, a urina
depende de oulras condigdes que os rins realisam, com-
prehende-se como as doengas d’estes orgaos possam
ainda interpretar-se pelo exame do liquido que excre-
tam.

Realmente, a urinagdo ¢ uma funccdo que, princi-
piando em todos os pontos da economia, como diz Pi-
doux, termina no apparelho renal, cujas modiﬁcagaeé
de textura ou alteragio de funccionalismo, pode por
isso significar.

Supponhamos que a assimilagio e a desassimilacao
do organismo se faz segundo um rhythmo physiologico,
supponhamos mais, que o sangne por outra origem nio
apresenta o mais pequeno desvio da sua crase normal,
deixara por isso a urina de estar sujeita a alteragoes
qualitativas ou quantitativas? Evidentemente ndo. Nao
ha n'isto contradicgio com o que dissemos.

0 apparelho renal, para satisfazer ao papel que lhe
6 commettido, carece de realisar certas condigdes de
que depende por conseguinte ¢ em parie a €omposi¢cao
e a quantidade da urina. E assim que a integridade de
tecido, circulagdo quwnmalww normal, e innervacdo
physiologica, 8ao as tres condigdes particulares dos rins
de que deriva uma urina normal.

0s auctores referem tambem a composicao hygide

do sangue, mas-esta condicio, que ¢é de facto da pri- |

meira importancia, ficou, pela direcgdo que temos dado
a4 nossa exposicdo, estudada precedentemente.
D'este modo, concluiremos mais — que a urina pbde
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e deve traduziv alteragio do tecido renal, modificagoes
da circulagdo local, ¢ finalmente perturbagdes de inner-
vacdo, que, pelo menos, em muitos casos se confundem
a final com estas ultimas modificagdes como, por exem-
plo, na albuminuria de origem bulbar.

Mas se considerarmos que a trama do rim nao é ho-
mogenea, e que cada uma das suas parfes pode ter um
papel physiologico differente, é racional admittir que a
urina possa d’est’arte accusar umas vezes alteragio de
um ponto, outras vezes alteracdao d’outro.

Sdo -estas as ullimas previsdes que a analyse phy-
siologica das condigoes estaticas e dynamicas da produc-
¢ao da urina nos tem permittido estabelecer. Resumin-
do, finalmente, diremos que a integridade da funcgdo
renal estd ligada:

e A sl ,fEstado do parenchyma.
; "| Estado do substracto connectivo.

2.° Ao estado da cir- ( Local.”
culagao........ Geral.

3.2 Ao estado do san- { No ponto de vista da qualidade e da
i RO T l quantidade.

4.0 Ao estado do systema nervoso.

De sorte que qualquer alteragio n’um ou n’outro
d’estes lactores, deve ser accusada por.parte da urina.
a0 estas realmente as previsdes da physiologia.

Serao ellas, porém, confirmadas pela clinica?
- 0 averiguar a solugdo d’esta pergunta, e pedir as-

sim & pratica a verificacio experimental do que-se as-
sentara com boas razoes theoricas, ndo é indifferente.
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Apesar de toda a importancia da medicina do labo-
ratorio, a clinica jimais pode ser desprezada como a ba-
se inconcussa de todo o edificio medico.

I na clinica que deve afferir-se a importancia de to-
do o estudo; porque se a sciencia nasceu da arte, a sua
vida legitima-se pela mesma arte. Como antecipadamen-
te dissemos, as modestas paginas do nosso trabalho po-
derio talvez provar que as previsoes theoricas tem n’es-
te campo a mais formal justificagdo pratica.

0 (rabalho que se segue ndo é mais do que 0 agru-
pamento d’algumas liges que mal comprehendemos tal-
vez, devidas a medicos notaveis que as apoiaram em fa-
ctos de valor incontestavel.

Suggerida, pelas repetidas analyses que n’este ultimo
anno do nosso tirocinio escolar se verificaram nas enfer-
marias, principalmente de clinica medica d’esta Escola,
sob a direcgio do dignissimo Professor, a nossa these é
despretenciosa e visa simplesmente a satisfazer com
vontade a uma imperiosa determinagio da lei.

Nosso fim niio é pois produzir observagdes pessoaes

sobre este assumpto 1do interessante, como é — a WFO-

logia ma climiea, ji pelo que é respeitante a se-
meiotica das urinas, ja pelo_que & aftinente aos seus
processos mais pralicos de analyse d’este mesmo liqui-
do. Ndo 6 para nos, do mesmo modo, senao o ponto
de partida para dirigir nossos estudos por um caminho

.
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tao pouco explorado entre nos; felizes, todavia, por ter
encontrado nos differentes auctores que mal podémos
consultar, documentos dispersos que tentdmos compen-
diar, resumir, fazer synopses, elaborar quadros, etc., por
assim o julgarmos mais apropriado, para o fim a que o
destinamos, que é essencialmente pratico.

'E com estes mingoados elementos, que & pressa po-
démos reunir, assim confeccionimos este pequeno nu-
mero de paginas, que outro nome ndo pode ter a nossa
dissertacdo.

Como se vé, nio offerecem estes pobres materiaes
uma consistencia bastante solida, para‘ser considerados
como complemento, como remate ao ensino medico-ci-
rargico, para exercermos legalmente a clinica: o tempo
e as circumstancias nos forcaram a fazel-o assim. Consi-
derando como vai resumido, apoucado e laconico por ve-
zes até este trabalho; e como elle podia ser tratado por
penna bem mais competente, — pedimos ao illustrado ju-
ry que nos ha-de julgar a maior indulgencia nio s6 para
nos, como para este nosso trabalho.
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~ SEMEIOTICA DAS URINAS

¢0s a0 entrarmos no estudo d’esta parte tdo importante
da urologia. Difficuldades inherentes ao proprio estudo
da urina normal, ¢ embaragos devidos ao muito que por
sem duvida ha para dizer relativamente as alteragdes
pathologicas d’este liquido, se bem que ji muito se te-
nha adiantado n’um e n’outro sentido. :
Todavia, que immensas nio sdo as questdes a resol-
~ver acerca, por exemplo, das chamadas materias extra-
clivas ? Bstudar especialmente este grupo, levantar-lhe
um canto do véo que o torna ainda tdo nebuloso, seria
inquestionavelmente um grande servigo & difficil scien-
cia do medico, ao diagnostico das doengas. Empresa, para

| Grandes se nos antolham as difficuldades e os embara-
|
|
I
|

nos, tao difficil quao temeraria, se a tanto nos propozes-
| Semos. 2
| Estardo por ventura estudadas todas as modificagdes
| que, por exemplo, o elemento febre faz soffrer & urina,
| .
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examinados um a um todos 0s seus caracteres physico-
chimicos; terd finalmente este estudo gido proseguido
afravés da numerosa serie das doengas febris?—Nio,
certamente. Pelo menos que 0s Seus rumores tenham
chegado até nos.

Vé-se pois que o estudo da urina nas doengas, ape-
sar de ter tido em todos os tempos o privilegio de oc-
cupar observadores eminentes, 1o emtanto este assumpto
estudado por todas as suas faces, esti muito longe de
attingir tdo desejada méta.

Nio seremos nos, 6 sabido, que o vamos fazer em
todos os seus detalhes, com todas as particularidades que
lhe seriam peculiares; mas sO e unicamente frataremos
a urologia considerada conforme ja em outro logar dei-
xamos antever. Das duas proposigies que la enuncia-
mos sahe naturalmente a divisio do estudo que fenta-
mos fazer. Dividil-o-hemos, pois, em duas partes: Na
primeirg procuraremos estudar o lado mais interessante:
influencia que podem as urinas exercer sobre o diagnos-
tico — SEMEIOTICA DAS URINAS —. Na sequnda esforgar-
nos-hemos por estabelecer, subordinando-a & primeira,
o modo, os differentes processos que julgarmos offerece-
rem resultados mais praticos de examinar quaescquer uri-
‘nas dadas — PROGESSOS PRATICOS D'URO-ANALYSE -—.
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Para estudarmos a semeiotica das urinas, devemos
por conseguinte encaral-as debaixo do primeiro ponto de
vista; isto &, influencia que ellas sdo destinadas a exer-
cer no diagnostico.

Tres podem ser os caminhos que podemos percorrer:

1.° Bstudar as principaes doengas e analysar as alte-
ragOes concomitantes dos principios constituintes das uri-
nas n’essas mesmas doencas; :

2.° Examinar os caracteres physico-chimicos da massa
total d’este liquido, e os seus elementos componentes iso-
la{]aﬁlente, observar as alteragbes que solfrem, do mes-
mo modo os seus elementos estranhos, indicando os ca-
s0s, quaes as condigdes, os estados pathologicos em que
taes ou taes modificagbes se podem dar ;

3.° Gombinar estes dous planos, reunil-os, formar, se
possivel fosse, grandes classes de doengas, em que a com-
posigdo d’estes ou d'aquelles principios normaes variasse,
em que se désse o apparecimento d’alguns outros anor-
maes, finalmente, mencionar todas as alteragdes que lhe
podessem sobrevir.

Vejamos qual d’estes tres modos de proceder adopta-
Temos.

Se quizessemos adoptar o primeiro, vér-nos-hiamos na
grande impossibilidade de analysar, uma por uma, todas
as doencas, cahiriamos por vezes em fastidiosas repeti-
¢oes, e seriamos incompletos muitas e muitas outras. E

para a clinica nio nos seria de grande proveito, porque
teriamos previamente de diagnosticar a doenca, para em
seguida verificarmos se umas dadas alteragdes qualitati-
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vas e quantitativas lhe correspondiam, 0 que ndo teria
pois por fim sendo corroborar ou ndo o diagnostico que
de antemdo tivessemos estabelecido.

0 terceiro seria de todos aquelle que melhores resul-
tados daria, se ndo fosse posilivamente superior &s min-
goadas forgas e estreito tempo de que dispomos. Seria fa-
zer uma synthese de todas as alteragdes da urina. Seria
um trabalho, a nosso vér, 0 mais proveitoso, no campo
da pratica.

Mas de mais a mais, poucos auctores conhecemos que
tratassem ou que seguissem este rumo, e que nos podes-
sem servir de guia em tao intrincado labyrintho. E d’entre
esses poucos auctores que nos chegaram as maos, nio
nos satisfizeram os grﬁpos ou as classes que estabelece-
ram e o modo como por este lado encararam ¢ expoze-
ram as conclusées a que chegaram, respeitantes 4 semeio-
tica urologica. Assim Becquerel, por exemplo, divide as
urinas nas doengas em quatro classes: 1.%, wrinas febris;
., anemicas; 3., alcalinas e 4.*, wrinas quasi nor-
maes, subdividindo ainda cada uma d’estas classes em
algumas variedades *.

Nio sejamos nOs quem levantemos a nossa desaucto-
risada voz para fallar com menos respeito do illustre pro-
fessor de medicina, de Paris. Mas, seja-nos licito comtudo
dizer, que ndo nos parece, apesar de serem um pouco dis-

1 Avr. Brequener, Semedotique des urines, pag. 198 e se-
guintes.
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tinctas as urinas febris, que haja um elemento pathogno-
monico, ou mesmo um conjunto de caracteres constantes,
sempre os mesmos e distinguindo pela sua presenga o
elemento febre.

E o proprio Becquerel diz que chama & 1.* classe

- —urinas febris—parce que lo fidvre est la condition gé-

nérale qui lewr donne le plus souvent et le plus constam-
ment naissance, sans cependant i étre absolument ex-
clusives. '

E depois, quando trata da classe das urinas anemicas,
diz elle *: « L'épithete d’anemiques ne doit faire considé-
rer ces wrines comme se montrant exclusivement dans
les cas de chlorose et d’anemie. »

E assim podiamos nos continuar a explr as razdes
que nos levaram a ndo adoptar a divisdo de Becquerel
das urinas nas doencas. Sem fallar ji de uns cinco gru-
pos de doengas que o intelligente professor de medicina

descreve em um outro capitulo especial, divisdo esta com

que tambem nos ndo conformamos por motivos de pri-
meira evidencia, e que para nao alongar este trabalho
nos abstemos d’apresentar aqui. Ndo encontramos, pois,
um mentor que nos fosse de feigdo, como se vé.

E por todas estas razdes que deixamos consignadas,
que ndo seguimos nem o primeiro, nem o terceiro dos
planos que mencionamos para (ratar da semeiotica da
urina. :

1 Liyro eit. Becquerer, pag, 214.
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E nido tendo nenhum outro melhor a seguir, optare-
mos, é claro, pelo segundo plano ou caminho dos tres que
podiamos seguir: que é aquelle que procura estudar e in-
dicar em separado os elementos normaes constituintes da
urina, 0s seus caracteres no seu conjunto, as suas alte-
ragOes, os elementos anormaes que n’ella podem figurar,
e 0s diversos estacos morbidos em que se dao.

Bem sei que ndo é elle isento de defeitos e imper-
feicdes ; todavia 6 este modo de proceder que vémos ado-
ptado pela maior parte dos escriptores que tratam da uro-
logia (Beale, Rabuteau, Neubauer e Vogel, Golding Bird,
Harley, F. A. Alves, ele.), certamente porque d’elle se
colhem ainda os resultados sufficientemente precisos no

campo da pratica, no foro clinico.

Adoptaremos para a divisdo dos principios normaes
componentes da urina, (@ numerosos qudo variados, a
seguinte divisdo que nos parece dever ser conservada
na clinica, porque estabelece padrdes seguros, que nao
s0 esclarecem o observador, mas o guiam na apreciacio
dos factos. Dividimol-os, pois, conforme a maior parte
dos auctores em duas grandes classes *.

1 Este quadro e o seguinte, com pequenas alteragdes, ¢

extrahido dos Hlements d'urologie de Ranvrrau.




1.* CLASSE —ELEMENTOS ORGANICOS

1.2 Urea.

2.0 Acido urico.
U. lithina.
g. neutro de potassa.
. neutro de soda.
3.0 Diversos uratos....... 317, acidos de potassa.
U. de soda.
U. de ammoniaco.

4.0 Acido hypurico.
5.0 (Creatina.
6.0 (lreatinina,
7.0 Xanthina.
A. Carbonico.
s . Phenico.
3.0 Diversos acidos volateis { A. Taurilyco.
a A. Demalurico.
A Damolico.
Urochromo.
s Uroxanthina.
Urrodina (vermetho d'i=?*~
Uroglaucina (azul d'izdigo).
Uroerythrina.

v

9.0 Materias corantes......

2.* CLASSE —ELEMENTOS INORGANICOS

1,0 Agua.
2.0 hloreto de sodio.
g - » de potasslo

4 o » de magnesio.
5.2 Bromo (provavelmente no estado de brometo de sodio)?
( 8. de soda.
6.0 Sulfa.tos ....... .+ 8. de potassa.
lfb de magnesia ?
. g Ph. de soda.
7.0 Phospnatos............ Ph. de cal.
f Ph. de magnesia.
8.0 Ferro.
9.0 Siliea ou acido silicico.
10.° Azotatos.
Phosphato e lactato d’ammoriaco.
Peroxido ou bioxido de bydroge-
neo ou agua de cal.}

11,0 Substancias diversas .

\

3




em

1.0

2.0

1.2
9.0
3.0
4.0
b.o
G.o
7.0
8,0
i

10.0
1i.0
12.0

2.0
R
4.0
h,o

6.0

0s elementos anormaes das urinas podem dividir-se
tres grandes classes.

" 1.2 CLASSE —SUBSTANCIAS INGRGANTCAS

Carbonato d'ammoniaco.

Phosphato ammoniaco-magnesia-
no.

Urato d’ammoniaco.

Saes ammoniacaes .. ...

Hydrogeneo sulfurado.
2.* CLASSE —SUBSTANCIAS ORGANICAS

Glyeose.

Tucsite.
Albuming.
Cystina.
Tyrosina.
Leucina.
Allantoina.

Acido oxaliey.
Acido hrnzoico,
wlemeasos da hile.
Materias gordas.
Materiag extructivas,

3.* (LASSKE-—SUBSTANGIAS ORGANISADAS

Glohulos sanguineos ¢ materia corante dos globulos (he-
moglobina mais on menos alterada).

Leucoeytos.

Muco.

Cellulas epitheliaes,

Spermatozoides.,

Cogumellos e infusorios.




Passando em revista todos estes elementos quer nor-
TAEs qUEr anormaes, convencemos-nos de que uma gran-
de parte d’elles, se sdo faceis de examinar em um labora-
torio de chimica, em que esta tudo & mao, todos os instru-
mentos e reagentes, todo o apparelho instrumental, desde
0 papel de filirar até & balanga de estufa, e em que ha
0 tempo necessario para se effectuarem completamente

“as diversas reacces chimicas, ndo podem comtudo en-

trar na pratica corrente, em que falta o tempo e muitas
outras condigdes materiaes, de certo modo indispensaveis.

Néo fa]larerﬁos, pois, nem insistiremos sendo n’aquel-
las substancias physiologicas ou pathologicas que julgar-
mos de maior importancia clinica e de mais prompto va-
lor semeiotico, deixando as oufras para casos excepcio-
naes, eliminando tambem, sem grande inconveniente, al-
gumas curiosidades de analyse, todos estes elementos no-
VOS (inosite, creatina, creatining, ete.), mal conhecidos,
com que o pratico nada tem que fazer. E mesmo, como
é sabido, é muilas vezes 4 cabeceira do docnte que mal
poderemos interrogar scientificamente a excrecao urina-
ria,

Estudaremos por conseguinte: 1.0, Urea; 2.°, Acido
urico e uratos; 3.°, Materias corantes; 4.° Chloretos;
5.%, Sulfatos; 6.°, Phosphatos; 7.°, Saes ammoniacaes;
8.°, Albumina; 9.°, Fibrina; 10.°, Glycose; 11.°, Sangue:;
12.°, Elementos da bile; 13.°, Materias gordas; 14.°,
Muco; 15.° Pus.
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: UREA

De todos o8 elementos da urina normal do homem
o mais importante é sem duvida alguma a urea, produ-
cto ultimo da mefamorphose regressiva dos nossos teci-
dos, termo extremo da oxydagdo das materias albumino-
sas, um dos resultados definitivos das operagoes do or-
ganismo. A urea, tornando-se impropria para a nufri-
¢do, perigosa até para a economia, é eliminada como
producto excrementicio, ¢ ¢ sobre tudo na urina que
ella apparece.

Servindo 4 resolugdo por ora incompleta do proble-
ma da assimilagio e da desassimilacio, é por ella que
se tem calculado a intensidade das combustdes organi-
cas, tanto no estado normal, como no estado de doenga.

As doengas exercem uma grande influencia sobre a
dose da urea eliminada pelos rins. Vamos vér se conse-
guimos estudar as suas variagdes na urina humana e
deduzir-lhe as indicagdes semeioticas.

E 6 exactamente o que procuraremos fazer relativa-
mente a todos os outros elementos de excregdo renal,
que otraz deisamos enumerados e que nos propdmos
aprecier, pelo menos com relagdo ao augmento ou dimi-
puigio gue elles possam soffrer na sua quantidade, na
immensa serie das doen¢as que a pathologia estuda.
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FONTES NORMAES DA UREA

1.*— Desintegragio ‘dos fecidos, metamorphose dos
elementos proteicos. ‘

2.*—Hxcesso de alimentos azotados introduzidos na
circulagdo, 0s quaes se fransformam eln urea sem preci-
samente serem assimilados.

3.*— Decomposi¢ao do acido urico que nio 6 eli-
minado (Neuauer). :

4.*—Transformagio do acido urico pela acgio do
permanganato de potassa, dando em resultado entre ou-
tras substancias, a urea.

5.*—Alimentagio ndo azotada, augmenta a propor-
¢ao da urea: agua ', sal das cozinhas, café, etc. ; dimi-
nue: assucar, amido, materias gordas.

E Harley diz a este respeito, «que todos os alimen-
tos azotados augmentam a eliminagdo da urea pelos rins,
e todos os nido azotados a diminuem 2.»

0 que, porém, se pode dizer de uma maneira ge-
ral, sem receio de. errar, 6 que a urea nio é o produ-
cto especial de um tecido ou de um orgio pariicular,
mas o da transformagdo de todas as materias azotadas

! Rasursiu nos seus Elements d'urologie, pag. T. diz-nos
2 7

relativamente 4 agua: «I1 faut done regeter T'opinion de “ceux
qui pensent que I'ean posséde la propriété d’activer la produc-
tion de l'urée...» :

® 2 Harusy, De lurine et de ses alterations pathologiques,
pag. 58. '
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que se lornam inuteis para a vida harmonica do orga-
nismo. Ou ellas sejam devidas 4 lenta e progressiva me-
tamorphose das malerias organicas, ou a resto da ali-
mentagdo azotada ingerida, antes mesmo de fazerem
parte integrante do organismo; ou ainda, se bem que
em menor parte, 4 propria alimentagdo ndo azotada, ou
a decomposicdes e fransformagdes; — todas estas fon-
tes reunidas, ou preponderando mais umas do que ou-
fras, assim a maior ou menor actividade das metamor-
phoses, augmentard ou ndo a produc¢do mais ou menos
abundante da urea, ultimo termo das oxydagdes.

A quantidade média normal oscilla entre 20 a 25

_ grammas por dia.

ELIMINAGAO DA UREA
A. Augmento; B. Diminuigdo
A, AUGNENTO

a. No estado physioleogico:

1.° Alimentagio azotada. Mais com a alimentagdo
animal ' que com a mixta; e mais com esta que com a
vegetal, -

-

1 Se quizermos augmentar a cifra da urea, recommenda~
remos de preferencia caldos de carne, ovos, leite, e todas as
outras substancias azotadas, juntando-se-lhe wma boa porgiio de
gal ordinario. O café deverd ser fomado gem assucar.

L




2.° Exercicio muscuolar,

3.0 Exercicio. das faculdades intellectuaes. 0. Hau-
gton ' quiz achar na quantidade d’urea eliminada as
partes correspondentes ao trabalho vital mecanico ¢ in-
tellectual. O homem que se entrega a trabalhos manuaes
e alimentagdo vegetal eliminard’ 24 grammas d’'urea por
dia: 18 dependentes do trabalho vifal e 6 do trabalho
mecanico. Em -trabalho d’ordem superior deve-se fazer
uso d'alimentagio mais rica em substancias azotadas, e
a urea eliminada é 32 grammas: 14 para a despoza
do trabalho dntellectunl e mecanico, ¢ 18 para o (ra-
balho organico wvital, indispensaveis para conservar a
saude.

4.° Durante o dia mais que durante a noite.

5.° Banhos frios.

6.> Sexo: No homem ¢ maior a eliminagdo que na
mulher.

7.° Idades: Nas criangas abunda relativamente mais
que na idade adulta. :

b, No estado pathologico:

1.° GRUPO. — AFrECGOES FEBRIS: ¢

FEBRES. — No periodo febril ha um augmento abso-
luto ou relativo da urea na maioria dos casos; quasi
sempre oscillagdes consideraveis; algumas vezes dimi-
nuigao. D'onde se pode concluir que a urea nem sem-
pre di a medida exacta da febre.

1 Cit. em Lioxer Beare, De Uurine. e
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No periodo de defervescencia, — Abaixamento habi-
tual da cifra da urea. '

Ho periodo de convalescengo. — Raras vezes augmen-
ta, conserva-se muitas vezes nas doengas demoradas, no
algarismo Ta ullima parte do periodo febril; pelo con-
trario a diminuigiio pode ser consideravel.

fehre typhoide, typho, febre remittente. — Diz Vo-
gel 1: no principio até que a febre chegue ao seu auge,
apesar da dieta ¢ da diminui¢io da urina, a urea augmen-
fa geralmente, e as vezes muito consideravelmente (50,
60 e mesmo 80 grammas em 24 horas). Mais tarde com
g remissdo da febre, e emquanto o doente foma s6 pou-
cos alimentos a quantidade da urea desce abaixo do nor-
mal, para voltar a essa cifra gradualmente na convales-
cenga. :

0 que se pode concluir, em geral, com Alfredo Ro-
bin 2, ¢ que na dothienenteric a quantidade da urea é
tanto menos elevada quanto os symptomas typhoides
sio mais pronunciados, e que ella é tanto mais elevada
quanto a [ebre affecta uma marcha mais francamente
inflammatoria.

Febres intermittentes. —No 1.° periodo ow de ar-
repio a urea augmenta antes que o thermometro accuse
elevagao de temperatura. Nos periodos de calor ¢ de

1 Ngussuse wr Voeen, De l'urine et des sediments uri-
naires, pag. 417,
2 Awvrneno Rosiy, La fievre typhoide, pag. 92,
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suor, a urea continua a ser eliminada em excesso. Mais
tarde diminue para augmentar no seguinte accesso.

Febre synocha, continua ou inflammatoria. — N'es-
ta febre que dura aproximadamente 8 dias e termina qua-
si sem convalescenga tem-se observado augmento d’urea.

Febre ephemera. — Ligeira febre sobrevindo debai-
xo de diversas influencias, taes como: fadiga, emogio,
mudangas de temperatura, efc., € terminando esponta-
neamente em 24 horas, —a urea tambem augmenta.

Embarago gastrico febril, ¢ cansago febril. — A
urea augmenta, segundo observacoes de Durante.

Febres exanthematicas. — Apesar de pouco estuda-
das debaixo d’este ponto de vista tem-se notado excesso
de urea na wrticarie, variola, varioloide, sarampo, es-
carlating, erysipela de face.

2.° GRUPO. — AFFECGOES INFLAMMATORIAS :

Na congestdo hepatice em que as urinas sio abun-
dantes, ligeiramente acidas, e tendo uma cor icterica car-
regada vé-se a cifra da urea elevar-se a 54 grammas
por dia . Na prewmonia Yogel ? affirma que a elevagio
da urea segue a mesma marcha que na febre typhoide.

A urea augmenta na meningite, plewresia, rhewma-
tismo articulor agudo; na plewro-pnewmonia, broncho-
prewmonia, bronchite generalisada, e em todos os esta-
dos inflammatorios em que se tem feito experiencia a
este respeito, conforme assevera A. Rabuteau.

L FouLmous, cit. por Rasureau, op. cit., pag. 85.
2 Op. cit., pag. 416.
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3.2 GRUPO. — DOENGAS DIVERSAS:

Epilepsia. — Hensen * diz parecer-lhe augmentar a
urea durante o accesso; e Harley affirma que em geral
a urea diminue na urina das 24 horas. 2

Pyoemia, e febre hectica dos phthysicos. — Ringer
observou um augmento d’urea, com a elevagio da tem-
peratura do corpo. A febre escarlating faz excepgao a

esta regra. .
Na ictericia grave de causa moral Bouchardat % en-

controu, no 3.° e 4.° dia, desde 59 até 133 grammas de -

urea. Mas na ictericin apyrelice, em geral nao ha au-
gmento de urea.

Na diabete gorda, os doenfes perdem pouca urea,
gastam-se pouco, e D0 emmagrecem; 0 mesmo aspecto
de nutricio. Podem viver muito tempo.

Na diabete magra, assucorada, os doentes perdem
muita urea (70 gr. com 226¢,46 d’assucar), emmagre-
cem, esgotam-se muito rapidamente, e succumbem em
geral & phthysica, que é a sua terminagio frequente.

Na diabete insipide, polywria, propriamente dita,
hydruria. ou polydipsio simples, a urea nao passa do
normal (Rabuteau); e ha augmento enorme, 84 gram-
mas (Harley ).

Na polyuria com azoturia, ou simplesmente @zofu-

1 Hansew, cit. por G. Haruey, De l'urine, pag. 60.
2 BoucuarpAr, cit. por RasureAu, op. eit., pag. 85.
3 Harumy, op. cit., pag. 61.
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rie (Wilis) Bouchardat encontra a cifra da urea elevada
a 133 grammas

c. Medicamentos e alimentos:
Ferruginosos (Ponzowki).

Hypophosphito de soda (Rabuteau).
Chloveto de sodio (Rabuteau).

Chiorelo de potassio (Rabuteau).

Chloreto d’ammonio (Rabuteau).

Coca (Gaseau).

Oxigeneo (Siger). .

Oleo de figados de bacalhaw (Harley).
Cubebas ¢ contharidas (Sigmund).
Atropina (Harley).

Alimentos: araruta, sagu, tapioca, creme e ou-

tros feculentos; etc.

B. DIMINUICAO

a. No estado physiologlco:
1.° Com a funcgiio cathamenial, principia a’ diminuir

em cada ¢poca menstrual um ou dous dias antes da ap-
parigdo das regras para cessar alguns dias depois.

2.° Alimentagio ndo azotada: oleo de figados de

bacalhau, e outras materias gordas; e alimentos hem
assucarados.

1 Boucmampar, cit, por Ranureap, op. eit., pag. 37.
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3.° Com a abstinencia completa diminue o mais pos-
sivel 1. ;

b. No estado patholegico:

1.° GRUPO. — DOENGAS LIGADAS A UMA PERTURBA-
GAO DA HEMATOSE:

No emphysema pulmonar a urea desce a 12 gram-
mas (Vogel). |

Doengas do coracdo (20, 25, 28 grammas por dia,
Vogel).

Nas hydropesias ha uma diminui¢do consideravel.

Na anemia Becquerel viu a quantidade da urea des-
cer 4 metade e até & quarta parte da cifra normal.

2.° GRUPO. — DOENGAS DIVERSAS:

Na loucura paralytica, Harley cita um facto obser-
vado por Sanger em que houve uma diminuicdo da ex-
cregdo diaria da urea.

Na golta e asthma, a excre¢do da urea parece dimi-
nuir antes do accesso. ' :

Na phthysica chronica, a urea diminue todos os dias,
excepto nos accessos febris, em que augmenta.

No escorbuto, da-se exactamente o mesmo; ha com a
aglobulia, uma desmineralisagdo do organismo e uma
deterioragdo dos elemenfos musculares que se podem
tornar gordurosos (Leven et Chalvet).

3.2 GRUPO. — ESTADOS CONSTITUCIONAES :

1 Podemos dizer em resumo com Neupaver et Voorr que
tudo que d4 & metamorphose dos corpos proteicos uma activi-
dade maior augmenta a producgiio da urea e vice-versa.
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Na doenca d’Addison, as proporgdes absolutas e re-
lativas da urea sio muito diminutas.

Nos cholericos, a diminuigio da urea na urina serd
devida simplesmente a uma menor eliminagio como que-
rem uns; ou haverd com effeito uma diminuigio abso-
luta na sua producgiio ?— Tendo-se em vista a baixa tem-
peratura que caracterisa a cholera, parece sérmos antes
levados a erér, com as mais abalisadas opinides que na
verdade ha uma producgio menos abundante da urea.

Na wremia, que resulta da insufficiencia da depura-
¢30 urinaria (Jaccoud) ha sempre uma eliminagio da
urea na mais infima quantidade.

No mal de Bright, a urea nio é simplesmente dimi-
nuida na urina, mas encontra-se em excesso no sangue
& mesmo em todos os fluidos do corpo.

Na albuminuria, a sua diminuigio nio é devida a
um retardamento da sua produegdo, mas sim a um obsta-
culo & sua eliminagdo. Tem descido a 5 grammas por
mil d’urina (Becquerel).

¢. Biedicamentos e alimentos:

Alcoolicos (Backer, Rabuteau).

Café ¢ cafeina (Backer, Eustratiadis).

Chd (Rabutean).

lodeto de potassio e de sodio (Rabuteau).

Brometo de potassio (Rabutean).

Arsenicaes (Schmidt, Brettschneider e Rabuteau).

Chlorato de potassa (Fonilhoux).

Azotato de potassa e de soda (Jovitza, Demétre).

Carbonatos alcalinos (Rabuteau).
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Tartaratos, citratos, etc., de potassio e sodio que se
transformam em carbonatos alcalinos no organismo.

Mercurio, valeriana (Bouchard).

Digital, digitaling (Megevand).

Sulfato de quinina (Ranke).

Citrato de quinina (Harley).

Acido benzoico (Sigmund).

Acetato e phosphato de soda e colchico (Parkes).

Alimentos: caldos, ovos, leite e muitos outros ali-
mientos azotados, sal, etc. :

ACIDO URICO E URATOS

0 acido urico é um elemento de oxydagio menos avan-
cado que a urea, 6 um producto de desassimilagdo, e de
excrecao como a urea.

FONTES DO ACIDO URICO E URATOS

Ndo ha accordo sobre o seu lugar de formagdo. Em
quanto que certos physiologistas lhe assignam os paren-
chymas visceraes (figado, bago, pulmdo); outros collo-
cam - sua origem nas cartilagens e tecidos fibrosos.
(Bartels).

Para Harley, o acido urico parece fer a sua origem

3 em duas fontes differentes:
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1.° Desintegracdo dos tecidos azotados;
- 2.° Transformagdo do excesso dos alimentos albumi-
noides.
Em geral tudo ‘o que retarda a oxydagio tende a di-
minuir a quantidade d’urea e augmentar a do acido urico.

:f\ quantidade d’acido, quer no estado de uratos, quer
no estado livre, varia no mesmo sentido que a da urea;
segundo Becquerel seria de 0€™,5 por dia, mas esta pro-
por¢ao nada tem de fixo; pode variar de 0,2 a 1 gram-
ma e mais. K debaixo da forma de saes que geralmente
¢ eliminado. (Ur. lithina; ur. neutro de potassa; ur. neu-
tro de soda; ur. acidos de potassa; ur. soda; ur. amo-
nio, ete.).

ELIMINAGAO DO ACIDO URICO E URATOS
A. Augmento; B. Diminuigdo
A. AUGMENTO

a. No estado physiologico, ou augmen-
to temporario:

1. Alimentagao azotada: Augmenta mais com a ani-
mal que com a mixta. Com a vegetal muito pouco.

2.° Bebidas alcoolicas: Vinho do Porto e cerveja; ao
contrario com a urea.

3.° Idades: Augmenta na idade adulta; nas criancas
nao se encontra nenhum.
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4.° Bistagdes: No inverno é quasi o dobro do que &
no verdo. :

5.° O frio e fodas as circumstancias que pdem obsta-
culo & transpiracao cutanea.

6.° Ligeira indigestdo, devida a um excesso de co-
mida.

7.9 Exercicio sobre tudo acompanhado de suor abun-
dante; um passeio fatigante, uma cagada, um baile, etc.
. 8.° Uma excitagio mental.

9.2 Um excesso de trabalho; um medo.

10.° Uma mudanga subita do genero de vida.

11.° Um individuo enfraquecido e submettido a dieta.

12.° Individuos obesos de vida sedentaria.

b. No estado pathologico, oun augmento
permanente:

1. GRUPD. —DOENGAS FEBRIS:

Nas doencas agwdas apparecem sempre depositos de
uratos: prewmonia, plevresia, rhewmatismo, accessos de

intermittentes.

Nas doencas chronicas é Taro que nao se apresente
um certo augmento em um ou outro periodo.

Bm doencas francamente febris ou inflamanatorias,
quando ha apparigio brusca de uratos, pode ser consi-
rada como melhora.

Nas ezanthematicas e inflammatorias. A Proporgao
6 dupla no typho; consideravelmente augmentada na va-
riola.

Nas doencas do figado malignas ha grande augmen-
to, o que é de grande valor semeiotico, porque nas doen-
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cas ndo malignas do figado, sobre tudo no seu ultimo
periodo, o acido urico acha-se muito diminuido.

2.° GRUPO, — DOENGAS DE DIFFICULDADE DE HEMA-
TOSE:

' Na bronchite chronica, emphysema, phthysica, for-
ma-se um deposito espontaneo de acido urico livre.

Doengas do coracdo, nota-se augmento de uratos, so-
bre tudo na asystolia.

3.2 GRUPO. — DOENGAS DIVERSAS:

As areias, pedras e calculos, sio formados, na maior
parte, de depositos de acido urico e uratos. Os calculos
d’acido urico, se bem que mais communs na mocidade,
podem comtudo apparecer em qualquer idade, desde o
nascimento. _

Na gotta, um augmento de acido urico durante o pa-
roxismo pode ser considerado como um symptoma favo-
ravel. Na gotta chromica, pequena quantidade.

Na leucocythemia, pretende-se que o acido urico exis-

te em grande excesso.

Na dyspepsia idiopathica ou symptomatice apresenta-
se o acido urico em maior quantidade.

Doencas de pelle. Em casos de eczema, psoriasis,
pemphigus, o acido urico augmenta.

c. Medicamentos:

Phosphato de sode (Harley).

Potassa (Harley).

Bicarbonato de soda (Harley).

Carbonato de potasse (Harley).




B. DIMINTIGRD

a. No estado physiologico:
1.° Com algumas bebidas: Cha, café, etc.
2.° Nas criangas falta completamente (Harley).
3.° Estagdes: No verdo reduz-se a menos de metade.
4.° Havendo uma maior actividade das funcgdes da
pelle e exhalacdo pulmonar. :
b. No estado pathologico:
1.° GRUPO. — DOENGAS FEBRIS:
Na febre amarella e febre remiltente ' a eliminacio
do acido urico é muito diminuta. ;
Gotta, na invasdo do paroxismo: accumula-seé no san-
gue. : .
2.° GRUPO, — DOENGAS GHRONICAS (NAO FEBRIS):
Na chlore-amemia, hysteric, a propor¢ao é diminuida.
Do mesmo modo na diabete gorde e na albuminwria.
No cholera falta completamente (Harley).
c. Medicamentos:
Colchico (Harley).
Sulfato de quinino (Rabuteau).
Angustura verdadeira (Rabuteau).
Atropine (Harley).
Acetato de polassa.
Oleo de figados de bacalhaw.

1 Parxus, cit. por Hazney. Liv. cil,, pag. 95,




MATERIAS CORANTES

Debaixo d’esta denominagdo descrevem-se: 1.°, as
materias corantes do sangue; 2.",‘08 pigmen-
tos billares ¢ 3.°, muito principalmente os chamados
pigmentos ¢ chromaitogeneos 1,

Este ultimo grupo pode-se subdividir muito natural-
mente em: ¢) pigmentos e /) chromatogeneos.

a) Os pigmentos sio: 0 urechromo (materia
corante normal da urina), a hemapheina, 2 uroe-
rythrina ¢ 2 hemoglobina,

b) 0s ehromategeneos melhor conhecidos sio
os geradores do indigose e do vermelho. Ao primeiro
tem-se chamado indican, e ao segundo wrohematina
(Harley).

OrreEm. Tem-se-lhes aftribuido durante muito tempo
uma origem hematica e globular. Bsta opinido parece

1 Devemos previamente fazer uma separa¢hio muito dis-
tinela entre os pigmentos e os chromatogeneos. Este ultimo ter-
mo, introduzido por M. Gubler, tem sua razdio de ser, na pra-
tiea, como na sciencia ; com effeito em quanto que um pigmento
suppde a existencia d'uma cdr particular da urina, os chroma-
togeneos, cujo melhor exemplo & fornecido pelo indigo, princi-
pio 4 custa do qual se desenvolve o indigose, podem existir
em grande abundancia nas urinas as mais pallidas.

#®
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muito absoluta, ¢ deve ir perdendo do seu wvalor, por
quanto parece demonstrado que o indican pode provir
de causas variadas, reinando todavia gvandes obscurida-
des a tal respeito 1. No emlanto, em geral, pode dizer-se
que o globulo sanguineo é o gerador por excellencia dos
pigmentos e dos chromalogeneos. 5

(lonforme apparece' mais abundantemente um ou ou-
tro d’estes principios, assim a urina apresenta cires diffe-
rentes. Para apréciary por conseguinte, o valor semeio-
tico das diversas malerias corantes, nio podercmos des-
prendel-as das differentes mudancas de cor que ellas
necessariamente devem acarretar a este liquido excre-
menticio, quer no seu estado normal, quer anormal.

A cor da urina é um signal importante. Se bem que
algumas vezes fornega ao medico excellentes indicagoes,
por permittir um juizo seguro sobre um dado estado pa-
thologico, outras vezes a urina de cor normal no curso de
uma doenga, 6 um guia exiremamente perfido. Ao medico
inexperiente, enganado pelas apparencias, figura-se-lhe
que ndo ha desordens graves, quando ao coutrario algu-
ma lesio profunda encaminha o doente a passos agigan-
tados para uma terminacio fatal.

1 Nenhum trabalho recente tem vindo dissipar as obscu-
ridades que dominam este assumpto, nem responder aos deside-
vata que todos os observadores t8em assignalado nas suas con-
clusdes. (Vej. pag. 7). Dr. E. Haroy, Gazette hebdomadaire de

medicine et de chirurgie, 1878, pag. 68,
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0 que podemes, no emtanto, dizer d'um modo ge-
nerico 6, que a cdr da urina pode dar uma idéa geral
sobre a doenga e mostrar-lhe a direccdo a seguir por
outras investigagdes.

Temos a distinguir: 1.° Céres devidas ao pig-
mento normal ¢ 2.° Cores devidas a pig-
mentos anormaes.

|. GORES DEVIDAS AO PIGMENTO NORMAL:

0 wrochrome ¢ 0 pigmento, a materia corante nor-
mal da urina, que lhe d& uma cOr amarella, mais ou me-
nos misturada de vermelho. Parece ser o producto mais
perfeito da combustio da hemoglobina.

Clinicamente esti por via de regra em relagio
com a actividade hepatica em todos os graus, evolutiva e
regressiva, desde o augmento do funccionamento da glan-
dula, até & desintegragdo das suas eellulas: poder-se-ha
dizer outro tanto do baco. Assim: _

Augmenta em todas as doengas aonde se encontram
as condigdes seguintes: grande destruicdo globular, com-
bustdo completa dos seus productos de desdobramenio.

Diminue nas condigdes inversas (amemia, etc.) e
em muitas affeccdes: nephrite parenchymatosa chronica,
doengas da medulla? diabete, ete.

A urina pode tambem ser quasi descorada (como a
agua), amarella, vermelha, ou vermelho-parda. D’estas
differentes cambiantes pode sahir a distribuigio dos se-
guintes grupos:_

o) URINAS PALLIDAS —desde o incolor até ao ama-
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rello-pélha . (ontém pouca materia corante, pouca urea,
e geralmente tambem uma pequena quantidade d’elemen-
tos solidos. Raras vezes 6 muito acida, o mais d’ellas neu-
tra ou alcalina.

No estado physielogico observam-se: 1.°, de-
pois de libagdes abundantes; 2.°, nas mulhergs; 3.°, nas
criangas, e 4.°, em geral depois das refeigdes.

No estado pathologico: Affeccies chronicas,
anemia, chlorose, diabete. Doengas agudas no periodo de
convalescenca. .

Valor semeiotico: as urinas pallidas indicam,
com uma certeza quasi absoluta, que o doente nao tem
nenhuma affecgio febril aguda. E se a urina se conserva
. muito tempo pallida, podemos sempre concluir um certo
gran d’anemia (oligocythemia).

b) UriNas com GOR NORMAL-—desde o amarello de
ouro até ao amarello de ambar *

valor semeiotico. A conclusio negativa é que
nio existe-doenca alguma, que por sua natureza esteja em
connexio com uma urina muito pallida, ou ao contrario
muito corada.

¢) URINAS GOM GORES BRILHANTES—desde 0 ama-
rello-vermelho até ao vermelho . Sio em geral concen-
tradas, ricas em elementos solidos (d’ahi 0 seu peso espe-

1 Vej. Quadro das cires da uring. Fig. 1.3, n.os 1 e 2,
2 Idem, n.° 3.
8 Idem, n.os 4, b e 6.




cifico elevado), ricas em urea, e 0 mais das vezes muito
acidas. : :

 Estado physiologieo. Encontram-se quando a
eliminagio pelos rins diminue, em quanto que a separagio
dos outros elementos da urina é normal, ou até augmenta.
Assim: 1.°, em seguida a refeigdes copiosas (wrina chyli);
2.%, depois de movimentos excessivos suando muito e be-
bendo pouco.

Estado pathelogico. ;Efoengas febris quasi to-
das; sao por isso um signal importante para o medico. Na
febre typhoide tem uma cor de caldo, e em geral nas febres
graves. K exactamente a cor que apresentam, na nephrite
albuminose chronica, o que simplesmente muitas vezes
a faz presentir . Nas febres hecticas nomeadamente, for-
necem frequentemente informagdes mais certas que o
pulso e a temperatura para julgar da intensidade d’um
augmento febril da metamorphose dos tecidos.

d) URINAS CARREGADAS—cOm uma cOr moreno-tri-
gueira, desde a cor de cerveja carregada até ao anegra-
do 2. A quantidade de pigmento urinario é, termo médio,
em 24 litros=4,8 unidades.

Valor semeiotico. Indicam em geral que na
urina se acha misturado um pigmento anormal, cuja de-
terminagdo e inferpretagdo do. valor exigem uma inves-
tigacao mais precisa.

L Boucnur, Pathologie générale, pag. 1261.,
¥ Vej. Quadro das cores da vrina. Fig, 1.5, nos 7, 8 ¢ 9,
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Em uma doenga determinada; a quantidade de pigmen-
to urinario pode ser normal, maior ou menor.

E maior em todas as doencas febris agudas, ainda que
o volume do liquido seja menor que o normal. E' muito
maior nas febres em que ha dissolugdo do sangue (f. ty-
phoide e septica). :

J menor M08 casos em que a formagdo dos globulos
sanguineos é menos activa: na convalescen¢a das doen-
¢as graves, nos. histericos e outras affeccdes nervosas,
etc., ha uma diminuigio muito abaixo do normal. Em
~ casos d’este genero a cdr da urina pode muitas vezes
auxiliar o medico para o estabelecimento do diagnostico
e do tratamento, que ordinariamente deve consistir no
emprego dos tonicos e sobre tudo dos ferruginosos !.

2. CORES DEVIDAS A MATERTAS CORANTES ANORMAES:

Resultam da presenga na urina de materias corantes
anormaes. Dividem-se em dous grupos.

@, Cores anormaes essenciaes da urina. —Tem a
sua origem no interior do organismo por um processo
pathologico, e tem por isso mesmo um grande valor
para o medico. '

b. Gores anormaes accidentaes da urina.—Sdo in-
troduzidas no corpo com os alimentos, bebidas, medica-

1 Esta variedade d’urinas estd, como e vé, mal determi-
nada ainda, pelo que.tanto poderia pertencer a um como a ou-
tro dos dous grandes grupos que formamos. E talvez a transi-
¢do ontre elles.
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mentos, e sao eliminadas atravessando 80, por conseguin-
te, o organismo,

As cores anormaes mais 1mp0rtantes da urina sdo
occasionadas, entre:

@. AS ESSENCIAES:

1. Pela materia corante do sangue. — As ¢0-
res produzidas por esta substancia sio muito differentes.
(Veja-se Sangue),

2. Por pigmentos biliaves. — A cir da urina é
verde-amarella, ou verde-parda. (Veja-se Elementos da
bile).

3. Pelo indiean ou wroxamthina.--Pode ter
muitos modos de génese: 1.° pade provir de uma des-
assimilagdo intra—organicd exagerada com oxydagao im-
perfeita; 2.° de uma maneira especial, de alguns phe-
nomenos digestivos que se passam no intestino. E ou-
tros, na realidade, ndo reconhecem senio uma origem:
que sao todas as materias albuminoides da economia,
comprehendendo a hemoglobina, sendo certo todavia
que nada ha de certo e positivo dcerca da génese do
indican 1, .

Clinleamente apparece em seis circumstancias
principaes (A. Robin):

-1.°> Quando a porcdo infra-diaphragmatica do tubo
digestivo é interessada, nio de uma maneira quaiguer,-

mas com participagio do systema nervoso ganglionar
abdominal ;

I Vej. Nota a pag. 52.°
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2.2 (uando os residuos organicos sdo muito conside-
raveis para a quantidade de oxygeneo em circulagdo:
um dos caracteres d’este estado encontra-se na tenden-
cia para o resfriamento das partes descobertas nos doen-
tes cuja temperatura se eleva a um grau muito subido.
(Gubler);

3.° Em muitas affeccdes hepaticas chronicas, de que
o carcinoma é o typo;

%2 Nas affeccoes medullores (Neubauer e Vogel), es-
gotamento nervoso, excessos de coito, onanismo, etc.;

5.° Na doenca bronszeads (Rosenstirn);

6.> Em circumstancias diversas, taes como a inges- *
td0 de substancias aromaticas (Kletzinsky, Wollfberg,
etc.).

4. Pela urohematina ou chromatogenco de
vermelho. — Parece ser uma modificagio muito apro-
ximada do indican.

Tem a sua origem segundo Harley: 1.° nos restos da
materia corante dos globulos rubros que sio destruidos;
2.° uma pequena por¢do vem dos alimentos; o regimen
vegetal fornece a maior parte; o regimen animal ndo
di quasi nada.

cClinicamente observa-se augmento na anemia
rapide, tuberculose milior aguda, febre intermittente,
erysipela da face, nephrite intersticiol, e em todas as
doeﬁgas em que se destruam rapidamente os globulos
sanguineos. Em algumas doengas do cerebro e da me-
dulla 0 excesso da wrohematine € muito grande.

Observa-se algumas vezes nas febres lentas, diphte-




ria, prevmonia, ¢ algumas outras affecgdes inflamma-
torias. E ainda durante um ataque de gotta, e durante a
convalescenga de quasi todas as doencas graves. Mas na
chlorose e anemis e em todas as affeccies obseuras

d’esta classe, 6 que este symptoma adquire sobretudo
gravidade.

Nota-se diminuigdo nos casos em que o organismo
j& estd por tal forma esgotado que s6 tem muito pouca
cousa a dar. Ha grande diminuigdo no ultimo périodo
da chlorose, nos casos chronicos de hé-matwria, se bem
que a urina. ndo cesse de ser corada de vermelho. Acon-
tece 0 mesmo em certos casos de wring chylosa, na al-
buminuria do gravidez, e no mal de Bright chromico.

Dlagnose. — Quando a urohematina existe no es--

tado livre, na urina, esta é de cor vermelha antes da ad-
digdo de um' acido. Distingue-se este caso da hematuria
pela limpidez e transparencia da urina, e a ausencia dos
globulos sanguineos. Distingue-se tambem da hematuria
intermittente pela ausencia de ataques congestivos. Se
a urina contém um deposito, este offerece ou nao uma
cOr infensa; mas em todo o caso o liquido que sobrena-
da é claro e corado de vermelho. _

A wrohemating ndo apresenta sempre 0 mesmo grau
d’oxydagdo; a cor é pois amarella, vermelha ou parda.
Resulta d’ahi que os differentes acidos actuam differen-
temente sobre a urina.
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Estes dous chromatogeneos principaes da urina (indi-
camn, urohemating) desdobrados pelos acidos e ao con-
taeto do ar dao estes dous elementos mais importantes :
1.° azul indigo ou uroglaucina ; 2.° vermelho indigo ou
indirubina, ou urrhodina.

Origem. —Este desdobramento preeuche -se: 1.0 al-
gumas vezes espontomesmente: quando a urina soffre
uma de suas fermentagdes habituaes (ammoniacal, putri-
da, acida, efc.): @) quer no interior dos canaes urina-
rios; b) quer em um vaso exposto ao ar; 2.° muitas cir-
cumstancias produzem ainda esta dissociagdo, mas a de-
composigdo da urea é a unica de que haja absolutamen-
fe a certeza.

Clinicamente encontram-se nos casos em que
uma urina carregada de indican ou de urohemating tiver
fermentado nos seus canaes vectores, sobre tudo se esta
urina é albuminosa ou purulenta: cystite ammoniacal,
abcessos dos rins, suppuracdo de um departamento qual-
quer das vias urinarias. A sua preseng¢a, é na realidade,
muito rara.

Diagnose. —Nio se deve confundir o indigose com
a cyanurina de Bracannot, nem tao pouco certos deposi-
tos azulados muito raros, formados por grupos de fer-
mentos vegelaes.

Estas materias corantes sdo insoluveis no ether e 1o
chloroformio ; ndo crystallisam; a cyanurina além d’isso
torna-se rubra e dissolve-se pelo acido chlorhydrico; o
ammoniaco precipita-a das suas solugdes acidas debaixo
do aspecto de um po azul amorpho. '
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5. Pela mroeryinrina ! ¢ nemapneina ®, — A
origem hematica e globular d’estes dous pigmentos, pa-
rece ser devida a uma insufficiencia hepatica, porque
esta provado segundo A. Robin, que a hemapheina é
0 urochromo excretado em proporgio complefamente
exagerada. St

Clinicamente apparecem nas condigdes seguin-
tes: 1.° destruicdo de globulos rubros muito consideravel
para que o fligado possa operar a transformacio da sua
materia torante em pigmento biliar; 2.° insufficiencia
absoluta das cellulas hepaticas, que sdo incapazes de uti-
lisar a materia corante dos globulos normalmente des-
truidos: a hemapheina apparecera dada a primeira con-
digdo, a wroerythrina manifestar-se-ha debaixo da in-
fluencia da segunda.

Os estados pathologicos em que estas condigdes se

! A composiglio da uroerythrina aproxima-se muito singn-

larmente da da hemoglobina, hematoidina e bilirubina, ete.

a H Az 0 8 Fe
Hemoglobina 53.85 7.32 16.17 » 0.39 0.43 (Hope Zeyler)
Hematoidina. 65.05 6.37 9.561 » (Ch. Robin e Richel )
Bilirabina ... 67.83 6.29 6.79 16.79
Uroerythrina 62.51 579  31.70 _(Sherer)

? (Gubler dd o nome de hemapheismo a uma cor vermelhs
ambar; offerecendo certas analogias com as cores da urina bi-
liosa, mas que é produzido por um pigmento especial, a hema-
pheina. A urina da pneumonia péde ser escolhida como um typo
de hemapheismo. :
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encontram simultaneamente ou isoladamente sdo muito
numerosos: pnewmonia, febre paludosa, erysipela da
face, cansaco (courbature), cirrhose, carcinoma do figa-
do, etc. :

b. MATERIAS CORANTES ACCIDENTAES:

As differentes materias corantes que sio introduzidas
no organismo com os alimentos, as bebidas e medica-
mentos, podem ser eliminadas com a urina e colorir este
liquido. '

Valor semelotieo.— 1.° Certos alimentos ve-
getaes sdo susceptiveis de augmentar a urohematina. 2.°
Remedios alealinos do mesmo modo. Ainda pode haver o
erro de tomar'por morbidas certas cores d’urina simples-
mente devidas a outros medicamentos.

A cdr amarelle pode ser produzida pela santonina,
picrotoxina, gomma-gutta, o rhuibarbo e o sene.

A cir wviolete pela terebinthina. '

A cOr negre pelo hydrogeneo arseniado e a creo-
sota. A maior parte dos remedios coloridos nao modifi-
cam finalmente a cér da urina.

0 rhuibarbo e o sene ddo o pardo e o vermelho de
sangue. Ambas se imdem muito bem distinguir da
substancia corante de sangue. A urina colorida por 6s-
tes pigmentos torna-se mais limpida e d'um amarello
claro, quando se Ihe addicionam acidos mineraes, em quan-
to que aquella que contém sangue, tratada pelos mes-
mos acidos ndo se torna clara, mas antes mais carre-
gada, *




CHLORETOS

Existem na urina os seguintes saes deste genero :
chloreto de sodio, de potassio, e sem duvida (Rabuteau)
0 chloreto de magnesia. Mas o principal, aquelle que se
encontra em maior quantidade 6 o chloreto de sodio, do
qual nos vamos, por iss0, occupar.

FONTES NORMAES DO CHLORETO DE SODio

Pode-se considerar como unido ao sodio quasi todo o
chloro que se encontra na urina. Provém : '

1. Da desassimilagio dos tecidos, e de todos os hu-
mores da economia ; lagrimas, ossos, esmalte dos den-
tes, e sangue. .

2.° Dos alimentos é que se forma a quasi totalidade
que existe na urina.

3.° Depois da ingestio do proto-chloreto de ferro,
ferro metallico, carbonato e acidos de ferro.

0 residuo obtido pela evaporagdo da urina contém
perto do quarto de seu peso de sal marinho. Péode-se
admittir o algarismo 12 grammas como representante da
quantidade normal. Robin adopta o numero 10. Esta mé-
dia pode variar com muitas circumstancias,




ELIMINAGAO

A. Augmento; B. Diminuigdo
A, AUGNENTO

a. No estado physiologico:

{.° Com a alimentagio salgada; 2.° com a ingestdo
de grandes quantidades d’agua e com todas as causas
que activam a actividade dos rins; 3.° depois das re-
feigoes; 4.° eleva-se de manha a sua quantidade para at-
tingir o maximo de tarde; 5.° finalmente a introduccgao
de compostos de chloro no organismo traz augmento
correspondente de chloretos na urina.

b. No estado pathologico:

Na diabete insipida ha um augmento consideravel.
Nas febres intermilientes ha augmento do chloreto duran-
te 0 accesso. (Voéel). Nas hydropesias ha augmento so-
bretudo quando sobreverm uma abundante diurese.

B. DININUIGAO

a. No estado physiologice:

1.° Na abstinencia o sal marinho diminue rapidamen-
te na urina; 2.° quando se bebe cerveja a quantidade
de chloro é extremamente pequena; 3.° durante a noi-
te attinge a cifra minima; 4.° com alimentagdo sem cal;
5.° com uma leve perturbacdo da saude diminue muito
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rapidamente ; 6.° finalmente com a minima ingestdo de
agua e em geral quando diminue a actividade excre-
toria dos rins.

b. No estado patholegico:

Entre as affeccOes em que se acha a hypochloruria
coincidindo com a diminuigdo na ingestdo do chloreto
de sodium, podem fazer-se duas classes. Na 1.* classe de
hypochloruria, os chloretos que entraram na constitui-
¢a0 dos tecidos em via de destruigdo passam na urina;
08 chloretos sio muito diminuidos, mas podem dosar-se
aproximadamente de 2 a 6 grammas em 24 horas. A fe-
bre typhoide é o typo d’esta classe. Os chloretos na fe-
bre typhoide que se cura, abaixam-se raras vezes além
de 2 grammas em 24 horas; elevam-se até 4 ou 5 gram-
mas: podemos adoptar como média do periodo de estado
3¢~,70. Esta quantidade sobe a 7¢-,20 durante a defer-
vescencio € a 14 grammas durante a convalescenca.
Nos casos mortaes, a média é mais pequena ; & simples-
mente de 2¢*,50 1. De modo que se vé, que Primavera
e Prudente exageraram muito quando affirmaram: 1.°
que os chloretos desapparecem completamente na febre
typhoide, a ponto de ser considerado este facto como
um signal pathognomonico; 2.° que esta ausencia de
chloretos marchando -a par com uma diminuigdo dos
phosphatos e dos uratos no periodo de augmento e de es-
tado, tinha um caracter prognostico dos mais graves.

1 Rosw, Essai d'urologie, pag. 115,
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Chalvet, por outro lado, protestou contra esta dupla affir-
magao.

Na 2.* classe de hypochloruria, os chloretos dos
elementos conhecidos, em lugar de se eliminarem pela
urina, entram na formagdo dos exsudatos, fluxos, neo-
membranas, etc., a urina ndo encerra, pois, sendo uma
quantidade das minimas ¢ muitas vezes até wvesti-
gios apenas sensiveis. Deve-se considerar a pnewmonia
como ‘exemplo d’esta classe. Observa-se, com effeito,
que a quantidade de chloreto de sodium diminue com
0s progressos da inflammacdo, para se tornar muitas
vezes nulla no periodo da hepatisaedo, e este facto tem
lugar ainda quando se faz tomar sal aos doentes. Ao
mesmo ltempo nota-se NOS €SCcarros e No sangue uma
maior quantidade de sal marinho. Na convalescenga a
propor¢do do chloreto de sodio eleva-se e muitas vezes
exagera-se até. Estes factos sdo interessantes pela luz

que langam na explicagdo pela retengio do chloreto de

sodio no sangue, o augmento de urea, do pulso e da
temperatura *.

Mas este facto nio é especial & pnenmonia. Segundo
experiencias de Beale ®, o chloreto de sodio accumular-
se-hia em todas as affecgdes em que se dé um proces-
s0 inflammatorio. ;

Nas doencas chronicas, a diminuigdo, ainda que pe-
quena, indica o enfraquecimento do poder digestivo; so

1 Haeprneg, these de Paris,
2 Beawe, Urina. .. trad. Olivier, pag. 208,
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parece depender da alimentagiio, se ndo existe uma ou-
tra via de eliminagdo (diarrhéa serosa, derrames hydro-
picos).

Em casos de vomitos, diarrhéas, suores profusos ha
diminui¢do; ha entdo elimina¢do por outras vias: sabe-
se finalmente que os suores sdo salgados.

Nas hydropesias ha ao principio diminuigio dos chlo-
relos que coincide com a abundancia das exsudacdes
serosas ; quando, porém, sobrevem diurése, ha augmen-
10 na urina, e este signal 6 d'um bom prognostico.

Nas doengas febris agudas ha grande diminuigdo, po-
dendo até chegar ao 2€10 2 sua cifra (pleurite, rheuma-
tismo agudo, febre gastrica, cholera).

Esta diminui¢do dos chloretos na urina on seja devi-
da 4 falta de alimentagdo (causa preponderante), ou 4
diminuigdo da urina, ou ainda & eliminagdo pelas fezes,
suores, exsudados,—hypotheses mais ou menos provaveis,
mas nao certas para a explicagdo da causa immediata de
tal manifestagdo, — seja como for, para nds s6 temos og
factos, mais ou menos faceis de apreciar, e que nos po-
dem auxiliar no diagnostico e marcha d’algumas doen-
cas.

PHOSPHATOS

A uwrina contém pheosphatos alealinos e
phosphatos alcalino-terresos. 0s aleall-
o8 sio plosphatos de soda (acido, neutro ou basico).

=
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Quanto ao phosphato de potassa nio existe normalmente
na urina: introduzido na economia desdobra-se em pre-
senca do carbonato de soda para dar phosphato de soda
e carbonato de potassa. Os phosphatos alcalino-terrosos
$30: 0 phosphato de cal e o phosphato de magnesia. Es-
te ultimo une-se facilmente ao ammoniaco para dar o
phosphato ammoniaco-magnesiano dos sedimentos. :

- A quantidade de acido phosphorico excretada por dia
varia de 3¢~,1 a 5¢%,2 %,

Fonte dos phosphatos. Depois da passagem do solo,
dos phosphatos alcalinos e o de cal, para o0s vegelaes,
especialmente para as semenles, encontram-se na ali-
mentagdo do homem principalmente no pao e na carne:
d’onde uma 1.* origem, a alimentacdo; 2.* origem, des-
assimilagdo mais ou menos intensa dos tecidos que o0s
contém (tecido osseo, etc.).

ELIMINAGAO DOS PHOSPHATOS

A, AUGMENTO

a. No estade physiologico:

1.2 A ingestdo de bebidas, mais abundante que de
ordinario augmenta um pouco a eliminacdo, no emtanto
Winter diz que isto 86 tem lugar durante as 3 ou 4 pri-
meiras horas; 2.° depois da ingestdo do alimento au-
gmenta de um modo consideravel; 3.° ao meio do dia

1 Hagov, Chimie biologique, pag. 480.
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attinge o maximo, augmentando de noite: 4.° a coexis-
tencia de certas condigdes chimicas favorece a precipita-
¢ao de depositos de phosphatos terrosos nio traduzindo
necessariamente excesso d’estes saes.

_b. No estado pathelogico:

As conclusdes a que chegou Bence Jones a este res-
peito, se bem que de muito estudo, nio sio eomtudo
aceites por todos. As de Beale sio mais dignas de cre-
dito. Sdo as seguintes: 0s phosphatos augmentariam na
paralysia dos alienados, muito principalmente em um

‘certo estado de turbulencia e excitagio; na manis agu-

da com paroxismos; nos ataques de epilepsia.

Na phthysica, acrescenta Rabuteau, os phosphatos
parecem soffrer um despefdicio notavel,

Na osteomalocia e rachitismo a urina contém mui-
to mais phosphato de calcio e de magnesio, do que
0 normal. E este augmento certamente & devido 4 mais
rapida desaggregagio do tecido osseo n’estes estados mor-
bidos. :

Na febre typhoide as conclusdes a que chegou A. Ro-
bin sao as seguintes:

«0 valor clinico dos phosphatos terrosos 6 mini-
mo quando se encaram isoladamente, pois que nos
casos mortaes apresentam muitas vezes augmentos tan-
to e até mais consideraveis que no periodo de deferves-
cencia dos casos nao mortaes e que tantas causas diffe-
rentes e muitas vezes desconhecidas actuam sobre a sua
eliminagdo pela urina; os unicos pontos que parecem
bastante habituaes sio:
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«1.° 0 augmento parallelo & intensidade dos acciden-
tes nervosos nos doentes que nio fem diarrhéa;

«2.° A elevacio da defervescencia e do principio da
convalescenga.

«Resulta, d’'uma maneira geral, uma significagdo mais
Ol MEeNos grave para 0s augmentos que se veem sobre-
vir durante o periodo de estado: uma. significagdo do
melhor agouro para as elevacdes que apparecem quando
as temperaturas da manhd e da tarde tem uma tenden-
cia a seguir a curva descendente.»

0s sedimentos e calculos phosphalicos que se en-
contram, quer nas urinas neutras ou alcalinas, mas nao
ammoniacaes, (uer nas urinas ammoniacaes, ndo sio tra-
tados n’este lugar, mas sim no capitulo dos comp'ossos
ammoniacaes.

B, DIMIKUIGAO

Segundo Rabuteau ndo se conhece estado morbido

algum em que a diminuicdo dos phosphatos na urina

tenha sido provada de uma maneira precisa.

SULFATOS

0 acido sulfurico apresenta-se na urina debaixo da
forma.de sulfato de potasse e de soda nas proporgdes se-
guintes (Beale): 3#.50 para 1:000 de sulfato de potassa.

Jer. » » » soda.
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0s sulfatos tem, em clinica, uma importancia real e
sobre a qual se nao tem insistido muifo; podem dar-nos
sobre a origem dos materiaes da desnufrigio esclareci-
mentos muito uteis. Com effeito durante a inanicdo fe-
bril, os sulfatos da urina ndo provindo sendo dos prin-
cipios sulfurados do organismo, devem servir-nos para
julgar da actividade da sua desassimilagdo.

FONTES DOS SULFATOS

1.° As mais importantes sdo as substancias albuwmi-
noides (albumina, fibrina, caseina). Estas substancias des-
truindo-se formam ao mesmo tempo urea e sulfatos al-
calinos; d’onde concluimos, que encontrando nos cifras
exageradas mais ou menos proporcionaes de urea e sul-
fatos, podemos diagnosticar um augmento no consume
dos albuminoides sulfurados. Se os dous algarismos dis-
cordam, achando, por exemplo, muita urea e poucos sul-
fatos: a) ou o enxofre se eliminou debaixo de uma oufra
forma (taurina, cystina, hydrogemeo sulfurado); b) ou o
excesso nio provém dos albuminoides sulfurados. 0s
sulfatos em excesso e a urea a diminuir sera plausi-
vel admittir que o azoto das materias proteicas nio sof-
fren sendo uma evolugdo imperfeita cujos productos me-
nos dyalisaveis sdo talvez retidos no organismo, ete.

2.° A alimentagio azotada, principalmente, traz um
augmento proporcional dos sulfatos e da urea; acontece
ao contrario com um regimen exclusivamente herbaceo:
pouca urea e grande quantidade de uratos.
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A média de acido sulfurico oscilla entre 127,50 a
26 50 por dia.

ELIMINAGAO DOS SULFATOS
A, AUGNENTO

a. No estado physiologico:
1.° Com a ingestdo de materias proteicas; albumi-

na do ovo principalmente, que contém o dobro do en-

xofre que a do sangue; o leite e carne sdo tambem mui-
to ricos em enxofre; 2.° durante o tempo da digestao
a quantidade de acido sulfurico eleva-se; 3.° pouco tem-
po depois de uma ingestio abundante d'agua augmenta,
para mais tarde diminuir com tanto mais rapidez; 4.° a
excrecdo aftinge o seu maximo algumas horas depois
da principal refeigio, depois diminue constantemente até
4 refeicdo correspondente do dia seguinte, depois do que
comeca a augmentar; 5.° a resolugio d'um problema, o
exercicio da memoria, a redacgdo de uma carta, traz um
augmento dos sulfatos, urea e phosphatos como tradu-
zindo maior actividade das funcgdes cerebraes; 6.° final-
mente pela ingestdo de todos os cbrpos que contém en-
xofre ha augmento.

b. No estade pathologlco. :

Tem sido muito pouco estudado nas doengas. Segundo
as experiencias de Byasson ' ha augmento nas doengas

1 Byasson, Relation entre §activité cerebrale et la composi-
tion de l'urine.
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do . systema nervoso, do cerebro, coréa, affeccdes febris
nomeadamente o rhewmatismo articular agudo, affec-

poes inflammatorias (pneumonia, pleuresia).
No eczeme foi notado um grande excesso por Beale.
Da-se o mesmo nos accessos de febres intermittentes.
Na feba:e typhoide os sulfatos augmentam um pouco
nas primeiras phases; durante a defervescencia e a con-
valescenga tendem a descer abaixo da normal.

COMPOSTOS' AMMONIACAES

Neubauer admitte nas urinas normaes quantidades
consideraveis d’ammoniaco. Ao contrario, porém, outros
authores dizem que as urinas normalmente nio contém
compostos de ammoniaco, a ndo ser vestigios infinitesi-
maes, que explicam pelo chloreto de ammoniaco, corpo
muito estavel, que se forma no estomago, e é absorvido
para ser em seguida eliminado pelas urinas.

Clinicamente. As urinas pathologicas podem
conter compostos ammoniacaes, e o proprio ammoniaco
livre. 0s compostos podem ser saes ammoniacaes fixos
como chloreto d'ammonio, ou phosphato ammoniaco-
magnesiano, urato d’ammoriiaco, carbonato d’ammo-
niaco.

Estas substancias tem a sua erlgem principalmente

na transformacdo da urea em carbonato d’emmoniaco a
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temperatura ordinaria, eonstituindo a chamada fermen-

tagdo ammoniacal . E 0 que acontece por exemplo no

catarrho vesical. :

. Sedimentos ¢ caleunlos phosphaticos.
Tem a sua origemy nas urinas alcolinas ou pelo menos
neutras: 1.° @ alcalinidade é devido a alealis fiwos (car-
bonatos de potassa, de soda); 2.° @ alcalinidade é de-
vida ao carbonato d'ammoniaco. :

1.2 CAaso — Formam-se sedimentos de ) phosphato
de cal que é o que predomina, e b) phosphato de magne-
sia, formando ambos ordinariamente o mesmo calculo,
chamam-se calculos fusiveis: mas a fusdo do calculo de-
pende da proporcio dos outros phosphatos, porque o
phosphato de cal é infusivel. Podemos vér em separado
os caracteres do phosphato de cal. — Os calculos d'estes

1 A fermentagiio ammoniacal da wring é devida, segundo
MM. Van Tieghem, Pasteur e Joubert, &4 funcgéio physiologi-
ca de uma torulacea especial e mais rigorosamente 4 acglo
d’uma diastase fermentativa segregada por esta alga micros-
copiea.

. Estamos pois muito longe da pretendida acglo de contacto
inventada por Berzelius e Mitscherlich, da idéa mystica de Lie-
big invoeando uma especie de movimento communicado pelo
muco alterado debaixo da influencia do oxygeneo do ar. Pauw
Cazexeuve Bt Crarues Livox, Revue mensuelle de medecine el
de chirurgie, 1.0 anno, 1877, n.° 90.

D’aprés Museculus, le ferment ammoniacal de 1'urée ne se-

rait pas un fermentorganisé, mais serait analogue & la diastase.
Avp. Wunrrz, Dictionnaire de Chimie — Unkz, v. m1, pag. 563.




saes ndo perdem do seu volume deﬁois da calcinagdo;
calcinados sdo soluveis nos acidos mineraes sem effer-
vescencia.

2.° (AS0 — Precipita-se, para formar o sedimento o
phosphato de cal com o phosphato ammoniaco-magne-
siamo, sendo este ultimo de uma importancia supina nos
estados pathologicos das vias urinarias (areias bran-
cas, pedras e caleulos phosphaticos, catarrho da bexiga,
etc.) Tratando d’elle em separado vemos que o phosphato
ammoniaco-magnesiano tem a sua origem na propria be-
xiga, pela decomposicdo, debaixo da influencia do mu-
co ou muco-pus, da urea nos catarrhos da bexiga, quan-
do as urinas se tornam ammoniacaes. — Este composto
dissolve-se em todos os acidos; é muito fusivel : apre-
senta a0 mesmo tempo, reprecipitado da sua dissolugdo
pelo ammoniaco, reacgdes do ammoniaco e reacgdes dos
phosphatos.

Sedimentos d’urato d’ammoniaco. Além
dos phosphatos de que ja fallimos ainda se depositam
0 urato acido d’ammoniaco quando as urinas se tornam
ammonincaes. ¥ muito frequente em estado de mistura
nos calculos phosphaticos e nos outros caleulos; é maito
pouco soluvel na agua ; produz desenvolvimento de vapo-
res ammoniacaes quando se aquece com potassa ou soda.

.



76

ALBUMINA

Origem. A albumina é, como se sabe, a substancia
mais importante de que o corpo animal tem necessidade
para a sua conservacao, di-lhe as materias precisas para
a sua nutricdo, assim como para a reparagdo dos orgaos.
A sua diffusao por todo o corpo é muito, grande por con-
seguinte; é o principal elemento do sangue, da lympha,
do chylo, de todos os fluidos serosos dos liquidos do te-
cido cellular. No estado normal, a albumina nio passa
nas urinas, e se lhe procuramos a existencia e a encon-
tramos, mesmo pequenos vestigios, é o sufficiente para
constituir sempre um phenomeno pathologico.

Seja qual fOr a theoria que se admitta, e qualquer
que seja a causa d'albuminuria; ou uma alteragdo no
estado do rim,-—no estado da circulagdo, —no estado
do sangue, —ou no estado do systema nervoso ', toda
a medificagdo que se dé em um qualquer d’estes facto-
res, pode conduzir 4 albuminuria. No emtanto, das nume-
rosas condigGes etiologicas que podem concorrer para a
apparigdo da albumina nas urinas, duas d’entre ellas pare-
cem melhor averiguadas: ou a simples congestdo (admis-
sivel até pelos que assignam & albuminuria uma origem
nervosa, como Poincaré), ou as lesdes mais ou menos
profundas da viscera renal, que constituem as diversas
_fOImas anatomo-pathologicas do mal de Bright.

1 Vej. Introduccdo.
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Clinicamente. Podem-se apresentar muito varia-
dos casos conforme as causas, o modo inicial da albumi-
nuria, symptomas concomitantes, marcha, etc., e que 0s
caracteres da urina poderio mais ou menos auxiliar no
diagnostico. E como uma das pedras de toque é saber
se a albuminuria é persistente ou passageira, assim divi-
diremos este estudo em dous grandes grupos: 1.°, Albu-
minwrie persistente com as suas duas formas—a) Forma
aguda ; —b) Forma chronica. 2.°, Albuminuria tempo-
raria—a) com affecedo local dos rins;—b) sem affec-
cdo local dos rins.

1. Albuminuria definitiva (Mal de Bright):

@, Forma aguda. Considera-se a albumina na wrina
como signal de albuminwria muilo intensa e alteracdo
congestiva dos rins. Ha febre, arripios, dores lombares,
dyspepsias, etc., e apresentam-se os seguintes caraecte-
res da wrina: K rara, vermelha, corada pelo sangue que
provém do rompimento dos vasos, analoga & urina febril,
mas differindo d’ella completamente pela diminui¢do da
urea e dos phosphatos. — A albumina existe em quan-
tidade muito variavel (5 a 25 gr. em 24 h.) —Ao mi-
croscopio vé-se epithelio renal, globulos rubros e eylin-
dros fibrinosos, devidos 4 coagulacdo do sangue derra-
mado nos tubos uriniferos. Esta forma é muito rara. A
affeccdo pode curar-se, quando se trata so de perturba-
coes transitorias de circulagao.

b. Férma chronica. A presenca da albumina na wri-
na depende d'wma doenca organica do parenchyma re-

nal, ligada a uma alteragdo material e uma desorganisa- ;
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¢do d’este ultimo (exsudagdes nos eanaliculos renaes, al-
teracdo e separacdo do seu epithelio,—doenca de Bright;
degeneragdo dos capillares dos rins, etc.). Pdde sobrevir
debaixo da influencia do alcoolismo, syphilis, doengas do
coracdo, calewlos, areias, etc., —emfim lesdes diversus
do rim, com ou sem febre e dires renaes, etc.; e apre-
senta os seguintes caracteres da mrina: Perde gra-
dualmente a cor, torna-se absolutamente pallida e desco-
rada, diminuida de densidade, assim como da proporgao
da urea, uratos, chloretos, phosphatos, cuja diminuig¢do se
torna mais accentuada que no periodo inicial. A albwming
podendo elevar-se até 25 gr. por dia, diminue muitas ve-
zes; e foi o que observamos em um caso de Nephrite pa-
renchymatose qué existia nas nossas enfermarias. A al-
bumina pode cessar por dous ou tres dias para tornar
depois a apparecer, a menos que os dous rins nio se te-
nham atrophiado, o que nos revela o periodo ultimo da
doenga. 0 exame icroscopico & aqui soberano, Mostra
ao principio cylindros epitheliaes, formados pela prolife-
racdo do epithelio que tapeta os tubos uriniferos; mais
tarde cylindros granulo-gordwrosos, devidos ao epithelio
em via de degeneragdo granulo-gordurosa, e cylindios
hyalinos sem epithelio: indicam a desfruigio irreparavel
dos rins estas duas ultimas variedades de cylindros pela
degenerescenga gordurosa das cellulas epitheliaes e dos
canaliculos uriniferos. A affecgio organmica é igualmente
provavel quando a presenga da albumina na urina coin-
cide com uma hydropisia, ou ainda quando a urina se
conserva muito tempo (durante semanas ou mezes) muito
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albuminosa. N'este caso o prognostico é geralmente des-
favoravel, porque raras vezes o doente se restabelece.
A affecgéo ainda é susceptivel de curar-se quando o pa-
renchyma renal é sé parcialmente affectado.

2.° Albuminuria temporaria:

a. A presenca da albwmine na wrina é devida a wna
affecedo local do systemna wropoietico (sem mal de Bright).

A urina torna-se albuminosa logo que se mistura com
ella plasma, sangue ou pus, € até com uma grande quan-
tidade de sperma. Caracteres da arina: Neste caso
contém, além da albumina, globulos sanguineos, materia
corante do sangue, fibrina liquida ou coagulada, corpus-
culos do pus, etc. (Para a diagnose d’estes elementos es-
tranhos veja-se 0s capitulos respectivos).

Em consequencia d’'uma irritacdo € hyperemia dos
rins a albumina pode apparecer igualmente na wurina.
E 0 que se observa algumas vezes depois do emprego
dos diureticos energicos, cantharidas, etc., depois da la-
queagdo das veias renaes ou da arteria aorta por baixo
da origem das arterias renaes, depois da injecgdo no
sangue d’'uma grande quantidade de agua e geralmen-
te em todas as circumstancias que occasionam um au-
gmento na pressao do sangue contido nos vasos renaes.
Varios estados patholegicos podem, sem du-
vida, exercer tambem sobre os rins uma acgdo analoga,
€ por conseguinte tornar a urina albuminosa.

Nas doengas do apparelho respiraiorio: Pneumonia,
pleuresia, bronchites capillar e chronica, emphysema,
observa-se frequentes vezes albuminuria.
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Na angina ou crowp, Bouchut e outros verificaram a
existencia da albumina nas urinas. Na phihysica pulmo-
nar nota-se tambem albuminuria, que uns explicam pe-
las lestes concomitanles do apparelho digestivo, que nao
permittem a assimilagio da albumina, outros pela hy-
dremia que se estabelece.

Nas doencas do coragdo é frequente o apparecimen-
to da albumina, em consequencia das grandes desordens
em toda a circulagio e a producgdo de hyperemias vis-
ceraes. ‘

Nas mulheres gravidas apparece muitas vezes albu-
minuria, para cuja explicai;ﬁo nao basta, nem a compres-
sfio das veias renaes ou da cava inferior, nem o emba-
rago na circulagdo abdominal, e por conseguinte exces-
so de pressio na arferia renal; sdo, de ecerto, necessa-
rias outras condigdes além da compressio dos vasos do
abdomen, como diz Ilardy, Behier e outros. Segundo a
theoria de M. Gubler, depende a albuminuria, na gravi-
.dez, d’'uma quebra de equilibrio ou falta de relagao en-
tre os elementos fornecidos pela mii e como physiolo-
gicamente postos em reserva, e a despeza do feto. Se
diminue ou chega até a supprimir-se este ultimo factor,
aquelles elementos sao conduzidos pela torrente circula-
toria e seguem o movimento eliminador do rim para se
manifestarem na urina.

Nas primiparas observa-se mais vezes a albuminuria

do que nas multiparas; porque de certo nas primeiras
a economia, ndo estando ainda habituada, ndo estabelece
logo o equilibrio enire a producgdo e a despeza, devendo
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haver por conseguinte um excesso de producgdo: o que
parece estar perfeitamente d’accordo com as idéas de M.
Gubler.

As febres palustres, que actuam ou pela cachexia ou
no periodo do arripio de frio pelo refluxo do sangue da

~ peripheria para as partes profundas, podem determinar

uma albuminuria passageira, limitada simplesmente ao
periodo de arripio pela hyperemia temporaria a que dao
lugar. .

As doencas agudas, plewresia, pnewmonia, rhewma-
tismo, erysipele, podem fazer apparecer a albuminuria
passageira. J& nio acontece assim com a escarlating, que
pode determinar albuminuria definitiva ¢ com algumas
outras febres eruptivas da-se o mesmo.

Nos cholericos vé-se muitas vezes apparecer, além
da albumina, restos epitheliaes indicando alteracio dos
rins; e isto devido de cerfo 4 perda enorme de liquidos
que retarda a circulagdo e augmenta a pressdo sanguinea
nas visceras.

Nas hydropisias, amaurose, retinite albuminurica,
etc., glycoswria, eclumpsia, efc., pode apparecer a albu-
minuria, ja como symptoma de lesdes renaes, ja como
resultante de dyscrasias,

Na febre typhoide, Alf. Robin diz: «A abundancia da
albumina decresce com a gravidade dos casos: acontece
0 mesmo nas fdrmas que se curgm, € as albuminas
n'esse caso decrescem, além d'isso, com os periodos,
salvo esta restricpdo que nas formas graves existe, em

massa, um augmento bastante sensivel durante o perio-
; 6
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do da defervescencia, e que na phase de convalescenga
a albumina persiste durante um tempo muito mais lon-
go que quando se trata de fdrmas mais benignas.»

b. Mas é provavel que a passagem do albuwming na
urina possa tambem ser occasionada por eertas aliera-
ges ou metamorphoses moleculares, seim que haja affec-
¢cdo local dos rins. Nao sabemos até agora sendo muito
pouca cousa sobre estas alteracdes e sobre o seu modo
d’acgdo: vamos no emtanto indicar factos como mais ou
menos provaveis.

1. Nas alteragOes do sangue em que o soro d’este
humor se torna muito pobre em albumina e rico em
agua: hypo-albuminose, h,ydremi@, vé-se muito frequen-
temente a albumina na urina.

2. Injectando no sangue de animaes albumina em

dissolucdo, ou fazendo-lhes tomar uma grande quanti-
dade d’albumina, em certos casos a urina torna-se albu-
minosa e em outros a urina fica no seu estado natural.
Explicam isto dizendo (Schiff, Parkes, Pavy, etc.): que
alguns estados moleculares da albumina passam mais
facilmente que' ouiros através das paredes dos vagos
uriniferos ; e que estes estados se podem constituir em
doencas diversas que determinam alteracdes mais ou
menos profundas da crase sanguinea.

Valor semeiotico dos casos 1 e 2. Nao é possivel de-
cidir se n’estes casos mencionados em 1 e 2 a separa-

¢do da albumina é ou ndo é precedida por uma altera- -

¢do apreciavel dos rins. Mas o que se pode affirmar,
com Vogel, & que se existe doenga dos rins, deve ser

ot A N
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80 temporaria, e que por conseguinte nio se pode da
presenga da albumina s¢ concluir para a existencia de
uma alteragio organica dos rins — doenca de Bright.
OBsERvAGA0.— Talvez 0 nosso tio distincto como que- .
rido e chorado condiscipulo, que ainda ha bem poucos
dias a jnfausta parca nos veio roubar dos bragos, fosse
valioso argumento a favor d’este modo de vér. Uma emis-
sdo de albumina, em grande quantidade, datando de mui-
to tempo, ndo se tendo feito acompanhar no emtanto de
alteragdo profunda renal apreciavel aos nossos meios de
exploragdo, ao exame chimico e microscopico, e com tudo
05 progressos e os estragos da doenga tomaram, n’estes
ultimos tempos, uma evolugdo tdo rapida e tristissima,

que o termo foi, cobnr-nos a todos de sentido luto e pun-
gente dor,

FIBRINA

Pode-se encontrar na urina: 1.° fibrina coagulada,
R.° fibring liquida, 3.° pelliculas fibrinosas. ‘

1.° Pibrina coagulada. Apparece debaixo das for-
mas seguintes: a) particulas voluwmosas muito visiveis e
faceis dereconhecer (coagula sangwinis) ndo se confundin-
_ do com nenhum outro corpo; b) muito pequenas parti-
culas 80 visiveis ao microscopio (cylindros ou tubos wri-
niferos) ; c) muito raras vezes, coagulos incolores solidos

ou gelatinosos impossiveis de observar a olho desar-
mardo.

2.° Fibrina tiquida. Di 4 urina a propriedade de
- ®
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se coagular. Esta urina coagulavel, especie da gelea fibri-
nosa é muito rara.

3.° Pelliculas fibrinosas. Estas pelliculas ou re-
talhos de pseudo-membranas acinzentadas, acompanha-
das muitas vezes de muco vesical, leucocytos e alguns
globulos sanguineos, — encontram-se em cerfos Casos
de cystite cantharidiana, consecutiva a applicagdo de

. largos vesicatorios.

semelotiea. A presenca da fibrina na urina em
qualquer férma que se apresente, revela sempre a pro-
ducgio de uma exsudagiio, em qualquer parte do systema
uropoietico, de urm liquido fibrinoso (plasma sanguineo).
Na maior parte dos casos esta fibrina provém dos rins.
Pode em casos mais raros vir d’outro depa{rtamento das
vias urinarias.

Diagnose. Pode-se tomar por fibrina certos fila-
mentos de muco nadando na urina, e apresentando tam-
bem o aspecto fibrilar ou estriado. O melhor meio para :
livrar de duvidas é o reagente acido acetico que mais
tarde veremos como ‘se comporta.

GLYCOSE

Do mesmo modo que o reino vegetal nos apresenta
dous grandes typos de assucar, o assucar de canng €0
assucar de wva, da mesma maneira o reino animal nos
offerece 0s seus correspondentes, o assucar do leite € 0
assucar do figado ¢ dos outros tecidos ; o assucar do lei-
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te € analogo ao assucar da canna, o assucar do ﬁgado e
dos outros tecidos é analogo ao da glycose.

FONTES DA GLYCOSE

A génese da glycose que se encontra no sangue do
organismo e que pode passar nas urinas temporaria, ou
permanentemente, ainda é muito controvertida e nada ha
de certo, de seguro a tal respeito. No emtanto podem
apontar-se como origens provaveis, pelo menos na maior
parte dos casos, as seguintes: 1.° A ingestdo dos ali-
mentos feculentos e substancias assucaradas ; 2.° a func-
¢do glycogenica do figado (Cl. Bernard); 3.° uma opera-
¢do anormal consistindo na desassimilagdo dos tecidos de
glycogéne, ou desenvolvida muitas vezes sem causa
apreciavel, no estado physiologico, ou podendo ser o re-
sultado da producgdo de um fermento no sangue, poden-
do dar Ingar & dystrophia constitucional, a desnutrigio
dos tecidos albuminoides, — 4 diabete assucarada (Jac-
coud).

Clinieamente. A presenca do assucar no sangue
é um facto normal; ndo passa, porém, nas urinas, em
consequencia da sua natureza crystalloide, e por conse-
guinte dyalisavel, mas é destruido no sangue, soffrendo
ahi varias metamorphoses cujos ultimos termos sio a
agua e o acido carbonico.

fa comtudo muitas circumstancias em que a gly-
rose se enconfra nas urinas em quantidade variavel:
1.° caso de wma maneira passageira, fugaz e tem-
poraria, tratando-se: @) ou de um estado pathologico
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passageiro ; b) ou physiologico exagerado, como amea-
gando tornar nos diabeticos por momentos; 2.° caso a
glycosuria é mais intensa, permanente, assustadora ;
trata-se da diabete propriamente dita.

1.° Caso. — Glycosuria transitoria. Apparece
em muitas circumstancias: 1.° Depois da ingestdo d’es-
pargos (Harley), bebidas alcoolicas (Bouchardat e outros)
e alimentos indigestos e uma por¢ao exagerada d’as-
sucar (Garrod) observa-se glycose nas urinas.

9.0 Tanto nas mulheres grovidas COMO Nas recem-
paridas tem-se notado a presenca da glycose na urina.
Para Gubler nas primeiras, o apparecimento da glycose
. o da albumina serve-nos para diagnosticar o desarranjo
provavel nas condigdes vitaes do feto. Nas segundas,
nota-se a sua presenga principalmente quando a secre-
¢do lactea soffre um obstaculo qualquer: No 2.° ou g
dia depois do parto tem-se constantemente observado
glycose na urina.

3.2 Nas contwsies ou trawmalismo da regido hepati-
ca e na congestdo chromice do figado, atrophio. aguda,
em accessos de cholera, contusiio @ commogio do en-
cephalo ; nevralgias faciol, inlercostal e sciatica ; dys-
pepsia, nos individuos cholericos e nos envenenainentos
pelo curara, tem varios observadores notado a presen-
ga da glycosuria® temporaria. :

4.° Nas febres infermittentes, Bourdel e o dr. Abel 3

1 Sobre alguns symptomas da diabete, ligio clinica pelo

dr. Abel, 1866.

-3




i e mall o S iy SEEEE R e

87

verificaram o assucar nas urinas, principalmente nos
-aceessos e depois d’elles.

5.% Nas doengas em que ha obstaculo & respiragao
como pnewmonia, phthysica, bronchite chronica, pleu- -
resia, tem-se observado a existencia de ligeiros vesti-
gios de glycose temporariamente. :

Pode-se provocar a glycosuria, nos animaes, de uma,
maneira passageira, picando o pavimento do 4.° ventri-
culo: mas a diabete accidental ou temporaria dura pou-
o e geralmente a quantidade de assucar nio é tio con-
sideravel como na diabete ordinaria.

2.° Gaso. — Diabete saccharina, ou glycosu-
ria permanente. Na diabete saccharina ou diabete
propriamente dita, o assucar ndo desapparece quasi nun-
ca completamente, e reconhece-se pelos seguintes ea-
racteres, que o dr. Abel na sua «ligdo clinica» te-
sume assim: 1.° persistencia do principio saccharino; 2.°
quantidade excretada superior a 15 grammas: 3.° conco-
mitancia d’outros symptomas. Exporemos agora mais cir-
cumstanciadamente estes signaes caracteristicos da uri-
na dos diabeticos: E abundante (3 a 15 litros em 24
horas), pallida, incolor, de sabor assucarado (a menos
que nao haja sendo uma pequena quantidade d’assucar,
consideravelmente densa— (1:030 a 1:060): quando 6
muito abundante a densidade pode descer até 1:010,
€ muito acida, e esta acidez augmenta pouco tempo
depois da sua emissdo. A creatinina, producto de des-
integragdo do tecido muscular pode subir até 20 vezes
0 algarismo physiologicoique é 45 a 50 centigrammas

°




por dia (Leo Maly). A urea umas vezes diminwue, outras
augmenta (pode elevar-se a 45 ou mesmo a 60 gram-
mas em 24 horas, que ¢ de um prognostico grave): d'ahi
vem a distincgdo em diabete gorda e diabete magra. No
1.° caso, se ha eliminagdo de uma pequena quantidade
d’urea, os.doentes nio emmagrecem e podem viver muito
tempo. No 2.° caso, os doentes perdem muita urea, emma-
grecem depressa e muitas vezes morrem phthysicos. E
bom por conseguinte effectuar a dosagem da urea. Mas o
signal pathognomonico junto 4 densidade consideravel,
consiste na presenca do assucar, que pode ser eliminado
de 100 a 500 grammas chegando até a 1:000 grammas
por dia. Forma muitas vezes nas calgas, etc., crystallisagoes
sobre as quaes pousam frequentemente as moscas: uml
dos primeiros signaes que despertam por vezes a atten-
¢do do doente, ou mesmo pelas manchas brancas que
apresentam as urinas assucaradas, depois de deseccadas
nos pontos aonde cahiram salpicos. Os sulfatos e princi-
palmente os chloretos augmentam muitas vezes. Nota-se
tambem algumas vezes albumina, que é uma verdadeira
comp]i'ca(:ﬁo, impedindo além d’isso, a reducgdo dos saes
de cobre. ' :

Em geral ha outros symptomas concomitantes que
podem vir em auxilio para estabelecer o diagnostico:
séde ardente, emmagrecimento, pelle secca, appetite des-
ordenado, etc., e muitos outros symptomas secundarios,
de que me devo abster, como é obvio, de dar uma des-
cripgdo completa.

Observagao. Tivemos occasido de observar este anno

L}
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na enfermaria de clinica medica um caso de diabete
saccharing de forma gorde em que se notava além da
glycosuria persistente, polyuria, tal ou qual polydipsia,
e uma polyphagia enorme causando admiragdo como o
estomago ndo soflria d’esse trabalho exagerado.

0 estado geral do doente era todavia bom, ndo ha-
via emmagrecimento apreciavel, e o seu caracter em
nada se havia deprimido. -

Isto é tanto mais estranho, quanto é verdade que o
doente era ja presa de uma gangrena pulmonar hastante
adiantada, muito crivelmente dependente da propria dia-
bete.

Foi mais um-caso em que sO a analyse das wrinos
nos podia dar a interpretagdo de factos tdo curiosos.

ELEMENTOS DA BILE

Os principaes elementos constitutivos da bile que se
podem encontrar nas urinas, sao: as @. materias coran-
tes— 1.°, bilirubina; 2.°, biliverdina; 3.°, biliprasina;
4.0, bilifuscina ; 5.°, bilihumina ; e b. acidos biliares
{acidos cholico, glycocholico, choloidico e seus derivados).

o. Materias corantes biliares ou pigmentos:

1.2 A bilirubina (cholepyrrhina) encontra-se na urina
dos dctericos e nos calcwlos biliares. E identica aos crys-
taes d’hematoidina, que se encontram no sangue extra-
vasado. ‘

2.° A biliverdina é s provavel para uns (Neubauer) -
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que se encontre na wrina iclerica, que entao se torna
verde depois de ter sido muito, tempo abandonada a si
propria. Para outros, como Rabuteau, acha-se muitas ve-
Zes nas mesmas urinas em quantidade notavel.

3.° A biliprasina acha-se em pequena quantidade nos
caloulos biliwres e nos canaes biliares quando ha um
obstaculo prolongado ao escoamento da bile. Existe, po-
rém, frequentemente na urina dos ictericos.

- 4.° A bilifuscina deve encontrar-se em pequena quan-
tidade na urina icterica porque acompanha a bilirubina
com a qual sahe quando se agita com o chloroformio a
bile acidulada de antemio pelo acido chlorhydrico.

Na ictericia a biliverdina ¢ a biliprasine predominam
na urina. E tanto predominam: . na ictericia bilipheica;
como b. na ictericia hemapheics. :

@. A ictericia bilipheica manifesta-se geralmente nas
inflammagdes duodenaes com propagacdo ao canal cole-
doco e aos canaliculos hepaticos; nas adenites e degene-
racdes ganglionares do hilo nos tumores corcinomatosos
hepaticos, gastricos ou pancrealicos, & do mesmo modo
nas colicas nevralgicas e caleulosas do figado.

b. A ictericia hemapheica apparece principalmente
em doencas relacionadas com o funccionalismo hepatico;
embarago gastrico, sclerose do figado, colica saturnina em
que ha anemia da glandula biliar, e ainda na ictericia dos
recem-nascidos; nas affeccoes febris, feb}'e amarella, in-

fecedo purulenta, pnewmonia, rhewmatismo articular
agudo, e em geral nas phlegmasios agudas acompanha-
das d’uma destruigao rapida de globulos rubros.
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A biliprasina 6 a hiliverdina mais uma molecula de
agua. Este facto indica que n’esta affeccdo este pigmento
- biliar, pela maior parte, experimenta uma modificagio,
| quer durante a sua reabsorpgio, quer no sangue ou ainda
| durante a sua passagem na urina.
0Os pigmentos biliares nio téem um grande valor dia-
gnostico porque geralmente & possivel reconhecer a icte-
_ricia por outros signaes differentes dos fornecidos pela
presenga das materias corantes da bile na urina; no em-
tanto, nos casos em que a cor amarella da pelle, da con-
! junctiva, etc., sendo potico intensa, torna duvidosa a dio-
| gnose da. ictericia, o exame dos pigmentos biliares pode
o confirmal-o.
b. Acidos biliares:
| Nas urinas ictericas s se encontram muito poucos e
| as vezes até nenhuns acidos biliares.
©linieamente. Podem encontrar-se durante o ve-
rao, em casos raros, alguns ligeiros vestigios de pigmen-
tos biliares, nas urinas de pessoas de saude perfeita; pela
‘mesma raziao que n’esla mesma estacdo se observa uma
cor amarellada das scleroticas em muitas pessoas.
| - Na atrophia aguda do figado tem-se encontrado uma
| certa quantidade de saes biliares, assim como na pneu-
\ monia, sem todavia se observar a coexistencia de pig-
I

mentos biliares. Mas em geral estes saes so apparecem
na urina das affeccoes do figado, que sao acompanhadas
d'uma hypersecregdo de bile, accumulando-se por isso
no sangue wuma quantidade d’acidos biliares tal, que a
metamorphose se ndo pode fazer completamente. Em -
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resumo, ha ainda muito poucas investigagoes sobre esta
questao.

SANGUE

As urinas podem ser muitas vezes misturadas ou

com sangue em natureza, ou simplesmente coradas pelas

materias corantes dos globulos, d’onde a divisdo em:
A. Globulos e coagulos sanguineos; B. Samgue dissolvido,
Hemato-globulina liquida,

A. Globulos e coagulos Eanguineos:

Toda a urina que encerra globulos ou coagulos san-
guineos contém famhem fibrina e albumina, porque estas

substancias fazem parte integrante do sangue. Um exame -

judicioso, haseado sobre a deferminacdo mais ou menos
aproximada da quantidade de cada um d'estes tres ele-
mentos do sangue, poderd unicamente decidir, se a pro-
: porgio total d’estes tres corpos provém do sangue der-
ramado, ou se poderd tambem admiftir-se uma exsuda-
cao anormal de fibrina ou d’albumina. '
Clinicamente. A presenca de hematias ou coa-
gulos sanguineos na urina, significa-nos a produccao em
qualquer parte do systema uropoietico, d'uma hemorrha-
gia, cujas causas e consequencias poderdo variar muito,
sem comtudo aqui ser lugar apropriado para descrever
minuciosamente todas as circumstancias que a podem ori-

ginar. Faremos, porém, as seguintes divisdes para nos fa-
cilitar o estudo do assumpto:
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1.° Quantidade muito grande de sangie, provém ge-
ralmente dos bassinetes, ureteres ou bexiga, e dos rins
muito raras vezes. A sua origem estd algumas vezes:
«. em um estado escorbutico geral; b. em calculos uri-
narios; c. e mais raras vezes em ulceragdes dos bassi-
netes e ureteres provocadas por outras causas. Nos ca-
$08 b. e c. ha quasi sempre tambem inflammagio d’es-
tas partes (pyelite), e independentemente do sangue vé-
se na urina pus e fragmentos de areias e calculos, e os
doentes accusam dores nos rins e no trajecto dos urete-
res: 0 que basta geralmente para chegar a um diagnos-
tico exacto.

d. ¥ na beriga a hemorrhagia, provavelmente, se nao
ha dir alguma na regido renal nem no trajecto dos ure-
teres, e pode ter as seguintes causas: hyperemia e rom-
pimento dos vasos varicosos da bexiga, calculos vesicaes,
erosfes e ulceragdes da mucosa, ou doenga grave da be-
xiga, cancro molle nomeadamente. Um exame mais mi-
nucioso, a observagdo. continia e os sympiomas d’uma
affecgdo vesical coincidindo com a presenga do sangue
na urina, levar-nos-hdo mais facilmente ao diagnostico
da séde e natureza da doenga da bexiga.

¢. A hemorrhagia dos bassinetes e ureteres ainda pode
ter lugar, e ndo na bexiga, com symptomas, porém, .
d'uma doenga vesical (dysuria, ischuria) temporarios ou
apparecendo subitamente sem prodomos. Pode isto ter
lugar quando o sangue coagula ao chegar 4 bexiga, e
obstrue d’este modo o orificio da urethra, de maneira a
tornar difficil ou impossivel a emissdo da urina. Ainda
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pode ser originado o mesmo phenomeno por coagulos
sanguineos, que, formados nos ureteres, sejam arrasta-
dos para a bexiga.

2.° Quantidade pouco consideravel de sangue e fal-
tando todos os symptomas d’uma affeccdo vesical: pode-
se presumir que o sangue tenha a sua origem No paren-
chyma renal, vasos dos corpusculos de Malpighi nomea-
damente, e que se trala d’'uma das formas da grande
classe d'affecgdes —doenca de Bright. Se, n’esies ca-
§08, 0 sangue na urina ndo é trangitorio, contém geral-
mente, além de sangue, cylindros fibrinosos ou corpus-
culos de pus—cellulas granulosas, cuja presenga, como
diz Yogel, ndo fornece so os elementos d’um diagnostico
geral, mas permitte tambem diagnosticar algumas vezes
com mais ou menos probabilidade uma certa forma das
affecgdes renaes.

Observacdo. A hemorrhagia nem sempre tem lugar no
apparelho urinario: nas mulheres, por exemplo, ou ellas
estejam menstruadas, ou affectadas de metrorrhagias, é
comtudo muito frequente encontirar sangue nas urinas.

B. Hemato-globulina liguida, hemoglobina:

A apparigio da hemato-globulina na urina é impor-

- tante para o medico por um duplo ponto de vista.

Clinicamente. 1. Indica que se produziu uma de-
composicio pathologica muito abundante dos globulos ru-
bros. Podem aqui apresentar-se dous casos que se devem
distinguir na pratica:

@. A causa da decomposi¢ido do sangue é tempora-
rie; as consequencias ordinarias limitam-se 4 perda de
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uma quantidade mais ou menos consideravel de globu-
los sanguineos: o prognostico é favoravel.

b. A causa da decomposi¢io do sangue é perma-
nente: produz-se entdo uma verdadeira dissolucao de
sangue que poe a vida em perigo. O prognostico é des-
favoravel ou pelo menos duvidoso. K o que se observa
nos casos de escorbuto intenso, febre intermittente, per-
niciosa, depois da inhalacio de hydrogeneo arseniado,
febres septicas e na febre typhoide com dissolucao de
sangue,

A urina da febre typhoide, diz A. Robin, encerra mui-
tas vezes séngue que se apresenta debaixo de diver-
S0s aspectos: ordinariamente sdo globulos rubros mais
ou menos alterados, que se misturam aos outros consti-
tuintes dos sedimentos e ddo-lhes uma cor avermelhada.
A hemoglobina dissolvida pode tambem existir indepen-
dentemente dos globulos rubros: finalmente o pigmento
negro e as massas chrystalloides cir de granadas, ainda
que mais raras encontram-se tambem com ou sem os seus
geradores globulares. Muito frequentes nas formas mor-
twes, 0s elementos sanguineos diminuem nos casos graves,
para se tornarem raros nas variedades médias e benignas
da febre typhoide. E nos periodos d’estado e d’angmento
que elles téem seu maximo:; diminuem em seguida gra-
dualmente com os progressos da defervescencia e conva-
lescenga.

2. Sabemos, segundo as observagdes de Meckel, Hes-
chl, Frerichs e John Planer, que, em certos casos e mui-
to provavelmente quando uma grande quantidade de
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hemato-globulina se torna livre, se pode accumular no
sangue um pigmento granuloso, e, obstruindo os vasos
capillares, principalmente os do cerehro, ter consequen-
cias graves, Parece pois util aconselhar em casos d’este
genero para instituir o prognostico, examinar tambem 0
sangue ao microscopio, para saber se, por acaso, encerra
0 pigmento indicado acima.

MATERIAS GORDAS

Este estudo deve ser posto no numero d’aquelles
que exigem mnovas investigagdes. :

A presenca da gordura na urina nio é um pheno-
meno frequente.

A urina chylosa, leitosa, que se encontra algumas
vezes, deve em muitos casos a sua turvagao e a sua cor
ndo 4 gordura, que se encontraria suspensa, mas, como
diz Lehmann, a um grande numero de globulos de pus;
no emtanto Beale refere que uma urina leitosa, rica em
gordura, era eliminada pela manhd por uma mulher du-
rante' mezes. B hoje a maior parte dos pathologistas es-
tdo d’accordo em que as urinas chylosas contém uma

" quantidade variavel de gordura em suspensdo, o que
lhe da um aspecto leitoso.

0 sor. dr. Alves, lente cathedratico na Universidade

de Coimbra, diz que a urina lactea possue granulagoes

gordurosas muito pequenas e muito semelhantes &s que
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se encontram no sangue leitoso % A eliminacdo d’esta
urina ou galacturia raras vezes se observa na Europa,
mas € muito frequente nos paizes quentes, e aqui mes-
mo em Portugal ndo é (3o rara talvez, como se diz,
principalmente no verdo, e nas mulheres ao aproximar-
se a época da menopausa, e depois d’essa época du-
rante um certo tempo.

Semelotiea. 1.° A gordura persistindo durante
um certo tempo indica a existencia provavel d'uma de-
generescencia dos rins que se acha so6 ou acompanhada
d’atrophia d'estes orgdos, ou ainda uma metamorphose
gordurosa d’exsudagdes depositadas nos rins.

2.° Pode tambem depender da degeneragio gordurosa
das cellulas epitheliaes dos ureteres e da bexiga.

3.° 0 sangue pode conter uma quantidade excessiva
de gordura, o que poderia tambem occasionar a passa-

" gem da gordura na urina, sem que coexista uma dege-

neracao gordurosa do parenchyma.

MUCO E EPITHELIO

0 muco e os elementos epitheliaes serdo estudados
em um mesmo capitulo, pela camaradagem em que vi-

1 Dr, Fraxcisco A, Arves, Elementos d'anatomia patholo-
gica geral, pag. 181,

7
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vem, encontrando-se em geral simultaneamente. Sao de
grande importancia para o clinico. :

0s sedimentos do muco apparecem na urina com as-
pecto diverso, desde o estado de moleculas até ao de
flocos ou massas viscosas e densas. (onscanteé o nume-
ro de globulos de pus-e de elementos epitheliaes que
accidentalmente se lhes reuncm assim varia a sua maior
ou menor fransparencia '.

0 muco tem origém na membrana mucosa das vias
urinarias, da bexiga, e do canal da urethra nomeada-
mente; nas mulheres mistura-se muilas vezes & urina,
muco ¢ epithelio da vagina.

Clinicamente. Toda e qualquer urina, até nas
pessoas que tem hoa saude, confem uma pequena quan-
tidade de muco, tendo em suspensdo as differentes for-
mas de-cellulas epitheliaes que se separam & superficie
das mucosas. ; '

Uma pequena quantidade de muco ndo tem impor-
tancia alguma pathologica e alé ndo se observa nas uri-
nas recentemente emittidas. Mas, depois de uma longa
demora, e em ponsecjuencia da fermentagao- acida que as
urinas experimentam antes da fermentagﬁo' WMoV
cal, produz-se um sedimento mucoso, formando nuvens,
fachas, de que a superior é a chamada nuvem propria-
mente dita, a inferior, constitue o encorema.

0 muco augmente em muitos estados morbidos. A
presenga de uma quantidade anormal de muco na urina

1 Dg. F. A. Anves, livro cit., pag. 182.




g9

indica ao medico a existencia de uma imitacdo (blen-
norrhéa) em algum departamento do systema uropoieti-
co. Poderemos algumas vezes determinar este ponto se-
gundo a forma dos epithelios. Na mulher esta irritacdo
pode ter por séde a mucosa genital; e no homem pode
‘'ser uma affecciio simplesmente local. Outras vezes este
excesso de muco estd dependente de um estado geral:
nota-se effectivamente que é mais abundante, nos ca-
tarrhos pulmonares e intestinaes, pnewmonia, plewre-
sia, febre typhoide, etc., ndo s6 o muco isoladamente co-
mo tambem acompanhado de epithelio.

Quando existe anormalmente na urina, forma-se um
deposito mais ou menos consideravel, adherente ao fun-
do do vaso. K o que tem lugar e é caracteristico do ca-
tarrho da bexiga e da cystite. Acrescentaremos, porém,
para sermos exactos, que se acha misturado a algum
pus, tornando-o mucoso (glaireuz) pela acgdo do carbo-
nato d’ammoniaco que se produz tdo rapidamente na uri-
na dos doentes que soffrem d’esta affeccio.

Nas blennorrhéas limitadas a uma porgdo das vias
urinarias, pode-se algumas vezes reconhecer a séde da
affeccdo pela forma das cellulas epitheliaes: se provém
dos canaliculos urinarios, ou se de uma parte menos
profunda das vias uropoieticas, & n’este ultimo caso,
chegar a saber, se da camada superficial ou profunda,
e até algumas vezes se vem dos bassinetes ou da be-
xiga. ;

Havendo uma grande porcdo de muco, ha quasi

sempre tendencia a entrar em fermentagdes acida ou al-
&
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calina; ao Ique o medico devera dar muita -attengo, co-
mo diz Yogel, por causa das consequencias que d’ahi po-
dem resultar: — irritacdo maior das mucosas das vids
wrinarias e formagdo dos calculos.

A urina normal ndo contém muco, mas vesligios
dissolvidos de mucina, que é o elemento caracteristico
do muco.

A mucine, segundo Reissner, augmenta nos differen-
tes estados febris: € o que tem lugar na pnewmonic,
plewresia, typhos, febre intermitiente, catarrhos das vias
respiratorias, meningite, manic aguda e NOS alaques
epilepticos com excitagdo do systema vascular.

PUS

0 pus é composto d'um liquido sero-albuminoso,
tendo em suspensdo elementos anatomicos chamados
leucocytos. Sdo estes elementos que se podem desco-
brir na urina pelo exame microscopico, fazendo uso
d’um augmento de 3 a 400 diametros.

0 pus pode ter origem nas differentes partes do sys-
tema uropoietico: no canal da urethra (blennorrhagia),
na bexiga, nos ureteres, bassinetes e até no parenchy-
ma renal (ﬁbcessos dos rins).

Na mulher o pus iﬁéde ter unicamente origem nos

orgios genitaes, vagina ou utero.
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A causa incontestavel mais frequente das urinas pu-
ralentas é o catarrho da bexiga.

Clinleamente. Todas as vezes que encontrar-
mos leucocytos em quantidade notavel na urina podere-
mos affirmar que esta contém pus. Maa,, Se nao encon-
trarmos estes elementos nio poderemos concluir a au-
sencia “do pus, '

Encontram-se algumas vezes leucocytos nas urinas de
individuos com saude perfeita. A presenca de um pe-
queno numero ndo deve pois inquietar *, mas devemo-
nos comtudo recordar que se trata de um facto que se
nao pade considerar como normal ; porque a presenca
do pus na urina indica sempre, por pequeno que seja,
a existencia de um foco purulento no systema uropoie-

‘tico, ou ainda um ahcesso em communicagdo com este

systema.

Nem sempre é facil determinar exactamente o ponto
em que se encontra a verdadeira origem do pus. )

— D'onde vem o pus para as wurinas?

Na pratica, podem distinguir-se muitos asos, cujos
factos poderdo auxiliar o diagnostico.

1. A urina é acida ou neutra. Se contém pus, sera
turva e deixara depositar um sedimento branco, que exa-
minado ao microscopio, mostrara globulos purulentos.
No liquido filtrado descobrir-se-ha a presenca da albu-
mina pelos methodos indicados a pag. 144.

1 Rasureau, Elements d'urologie, pag. 214,
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Se existe uma pequena quantidade de pus e que te-
nha sido arrastado bruscamente pela passagem-da urina
nas vias urinarias, apparece na urina dehaixo da forma
de filamentos mais ou menos numerosos. K o que se
observa na blennorrhagio e particularmente, nas mulhe-
res affectadas de corrimentos leuwcorr hemos Nao se tem
encontrado albumina n'estes casos.

2.0 A urina é alcalina e muito ammoniacal. E o caso
de estarmos expostos a ndo achar os corpusculos puru-
lentos, que se tem convertido pelo carhonato d’ammo.
niaco em uma massa muco-gelatinosa acinzentada. Po-
deremos suspeitar a presenga do pus na urina, mas nao
demonstral-a. O meio para remediar esta confusdo, visto
que esta decomposi¢do ¢ rapida e frequente nas affec-
cdes chronicas da Dbexiga, 6 fazer o exame do pus logo
depois da micgao.

Algumas vezes, 6 verdade, a decomposi¢ao operou-
se ja completamente na bexiga; n’este caso podemos es-
tar certos que a urina conl;ém pus.
da urina fazer sa.hn' por compressdo do canal da ure-
thra um liquido purulento. Geralmente a secre¢do appa-
rece na urina debaixo da forma de filamentos mucosos.

4.° 0 pus em pequena quantidade, conglobado com
muco, e excretado, debaixo da forma de filamentos,
com 0 primeiro jacto da urina, indica certamente uma in-
ﬂmnmaccm chronica do mucosa wrethral e um estreita-
mento em via de formagdo.

5.2 8o o pus vem do bexrige, existem sempre sym-
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ptomas de uma affeccdo aguda on chronica d’este orgio
(tenesmo. vesical, ete.).

_6.2.8¢ o0 pus é formado em um wretére ou em am-
bos ao mesmo tempo, existem ordinariamente déres se-
melhantes a colicas no trajecto d’estes conductos.

7. Quando a séde da formagdo do pus 6 limitada ao
parenchyma renvl, os symptomas locaes sdo algumas ve-
zes 1ao pouco accentuados, que s6 se pode ser advertido
d'um modo fortuito, pela presenga do pus na urina.

E em casos d’estes o pus serd o producto d’uma in-
flammagio catarrhal da membrana mucosa, ou o resul-
tado d’'vma desordem mais profunda em connexio com
uma alteragdo material? K o que tentamos averiguar

- pelas seguintes consideragdes :

@) A duroedo da formacio do pus.— (uando a pre-
senga do pus na urina é temporaria, durante s6 alguns
dias, isto indica sempre uma affeccdo superficial.

b) A matureza e o aspecto do pus podem ainda for-
necer algumas indicagdes:

L. Quando os leucocytos sio completamente nor-
maes e sensiveis 4 acedo do acido acetico e dos reagen-

“tes corantes, pode-se concluir, que temos em presenga
pus benigno, de boa natureza, fornecido por uma phleg-
masia franca da mucosa urinaria.

2. Se pelo confrario, encontramos leucocytos mais
ou menos alterados, anormaes, com uma forma e contor-
nos - irregulares, acompanhados de corpos granulosos
e de cellulas de formas variadas, em degeneragio gor-
durosa, podemos suppir a existencia d’uma affeccao tu-
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berculosa ou cancerosa. Nio se deve no emtanto exage-
rar a importancia d’estas observagoes. -

8.° 0 pus acompanhado d’'um grande numero de cy-
lindros urinarios, sobre tudo se muitos d’esses cylindros
urinarios o contém no seu interior, vem muito provavel-
mente do proprio rim.,

A mistura d'uma pequena quantidade de pus com
muco constitue o chamado muco-pus, que apresenta en-
{0 caracteres que participam de ambos esses principios
que se encontram reunidos. ‘

Uma tal produegdo intermedia a0 muco physiologico
e ao pus encontra-se em duas circumstancias principaes:

1.* Em certas urinas muito carregadas d’acido urico.

2.* Na urina de mulheres affectadas de leucorrhéa.




SEGUNDA PARTE

PROCESSOS  PRATICOS  ['URO-ANALYSE

PRELIMINARES E REGRAS GERAES

D’entre os differentes processos chimicos de analyse
d’urinas, vamos so insistir sobre aquelles que sdo appli-
caveis aos exames clinicos e que, sem excluir a preci-
sao scientifica, estdo subordinados ndo s6 & commodida-
de, mas 4 rapidez das operagdes. Com effeito, o pra,tico,’
a maior parte das vezes, ndo procura sendo saber se
uma substancia normal ou ndo, augmenta, diminue ou
fica estacionaria, quer d’'um modo absoluto, quer em uma
serie d’experiencias feitas em casa, s vezes, do proprio
doente. Para isso basta-lhe, pois, recorrer a um procés—
80, que, sem ser nem longo nem custoso, lhe permitta
apreciar estas variagdes. Eliminaremos, pois, todos os
methodos necessitando apparelhos ou calculos complica-
dos, e sO conservaremos os meios d'exploragio aponta-
des pelos mais abalisados clinicos, como satisfazendo s




condigoes puramente praticas a que ja acima alludimos,
e que sem fazer do medico um clinico ¢ um sabio de
laboratorio, 0 suppde todavia ao alcance das modifica-
¢oes advindas pelos ultimos trabalhos scientificos.

Pelos muitos encargos a que 0 nosso tirocinio esco-
lar nos obrigava, mérmente n’esta ultima parte do 5.°
anno do nosso curso, em que a nossa saude foi acom-
mettida, e por vezes devéras abalada, ndo p.odémos
como desejavamos verificar de visw a exactiddo dos di-
Versos processos (que vamos apresentar, para executar
0s quaes tinhamos mandado vir expressamente de Lon-
dres da casa L. Casella uma caixa de reagentes e instru-
mentos clinicos destinados 4 analyse das urinas, tendo
como ja dissemos a infelicidade de mal nos servirmos
d'ella pelas razdes ja acima expendidas. Por conseguin-
te, limitar-nos-hemos a aceitar, pelo menos em parte,

| _ sem conhecimento proprio, os differentes methodos e
processos d’analyses d’urinas, que os auctores de quem
nos rodeamos (Rabuteau, Neubauer e Vogel, Delefoss e
Leonel Beale, Golding Bird, A. Robin, Becquerel, Méhu,
Odling, etc.) nos apontam como preenchendo as condi-
coes exigidas pela indole d’este trabalho; auxiliados tam-
bem com o estudo d’alguns exames urologicos que tive-
mos occasido de fazer, e outros que vimos realisar nas
enfermarias de clinica medica.

Tomando para objecto dos nossos exames a. totali-
dade das urinas emitfidas durante 24 horas, temos a
considerar no seu estudo, em primeiro lugar: os cara-
cteres physico-chimicos, isto é, as mudangas, ou as va-
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riagoes de cir, aspeclo, transparencia, nuvens, deposi-
tos, cheiro, gosto, mobilidade, reacgdo, densidade, tem-
peratura, quantidade, etc.: em segundo lugar, propd-
mo-nos conhecer, ndo s6 o augmento ou a diminuigio
nas proporgdes dos principios normaes, mas ainda certi-
ficarmo-nos da apparigio de uma substancia anormal de
que o medico suspeita a presenca.

K costume para isso dividir a urina a analysar em
duas partes, que se podem subdividir cada uma d’ellas
em lantas porcdes quantas se quizer; tendo sempre em
vista operar com pequenas quantidades de liquido, por
grande economia de tempo e de dinheiro, e os resulta-
dos ndo deixarem por isso de serem menos exactos. :

Para com clareza bastante sem faltar & concisio que
convém em ftrabalhos d’este genero, darmos conta dos
caracteres physicos e chimicos em todas as suas varia-
dades, expll-os-hemos em mappas, quadros, etc., coor-
denados pela ordem hierarchica da sua apreciagio na
pratica; o que faremos do mesmo modo, sempre que
iss0 nos seja possivel com relagio aos elementos nor-
maes e anormaes do liquido excrementicio do filtro re-
nal, e isto para facilitar mais a sua indagacdo na cli-
nica.
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Quantidade

em 24 horas

ATUGMENTO

DIMINUIGAO

Dt

NO ESTADO
PHYSIOLOGICO

e

NO ESTADO PATHOLOGICO NO ESTADO PHYSIOLOGICO

NO ESTADO PATHOLOGICO

MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

114 :

Termo modio de 900 a 1:500 grommas

a. Com a ingesto anormal de liguidos.
b. Influencia das estagbes: Inverno (Becquerel 1, Beale 2, Golding Bird 3, Rabuteau 4).
gram.

: : s’Animal...... BT, 44 ‘
; TaRa s Mixta........ 67,82 : o . : .
¢. Ahmentagdio diversa ... ‘ Vegetal.. .. .. 59:23 Proporgéio de materias solidas na urina em 24 horas.
i Nio azotada.. 41,68 )
d. Exhalagio pulmonar. Atmosphera fria e humida.
¢. Influencia dos sexos: Nos homens.
; : Entre 35 a 40 annos, a quantidade das urinas ¢ mais considera-
P « N - ¥

f » dag idades: Nag criangas. . { vel que entre 20 e e ;
g » das emoges moracs. :

fi » da excitagio do systema nervoso: Mais actividade do corpo e do espirito.

z. » do frio.

» o [ Hydruria ou polyuria simples ou essencial (5 e 10 até 20 litros por dia).

<.2 { Hydropesias.

E gy ) Accessos d’hysteria (momentanea).

Eng * »  de epilepsia. \

= = 3 3 . : Febre intermittente.

<l & | No estado de defervescencia de diversas doengas agudas..... { - » rheumatismal, diphterite.

8 {5 Diabete assucarada: glycosuria.

g ¢ \ Polydipsia. .

%DE Polyuria propriamente dita ou diabete insipida na sua férma com azoturia.

] : . Compressio na espinal medulla por fractuva das vertebras dorsaes.

L < "é: Diverdos: estados morbides . { Envenenamento pelo curara. ;

Aleool, cerveja, vinho, chd, ete.
Dyalyticos ...... § Carbonatos, nitratos, chloratos, alealinog, essencias diversas, ete.

¢ Diureticos..... Ferro-cyaneto de potassio ¢ de sodio, parictaria, giesta, ete.
Moaaics Digital, scilla, quando sfio tomados em pequenas déses.
- “rrot e U Diversos agentes : Cravagem de centeio, ipecacuanha,
Hydrotherapia............... Principalmente os banhos frios ¢ do mar. : ‘ :
\ Purgantes galings.......... .. { Produzem ligeira diurése: Sulfato, sulfovinato, hyposulfato de soda, ete.,

magnesia em grandes doses.
«. Com diminuta quantidade de liquidos ingeridos.
b. Maior actividade da exhalagfio cutanea.— Transpiragfo abundante.
c. Exhalagiio pulmonar: Atmosphera quente, secca.
d. Demora da urina na bexiga.
e. Influencia dos sexos : Mulheres,
b » das idades : Adultos e velhos. :
. Menor actividade do systema nervoso : Diminue guando o corpo descanga e durante o somno.
. Nos periodos agudos : Estados febris, qualquer que seja a causa que o determina.
. Doengas agudas.
. Alteragbes funceionaes um pouco intensas. .. { Suores.
Yomitos.

Suores.

a2
h

o4

¢. Liesdes cardiacas em grau avangado.
. Doengas chronicas : Hydropesia.
Liesbes hepathicas.
Evacuagdes abundantes, diarrhea, dysenteria, vomitos frequentes,
g. Chlorose e anemia.
\ k. Proximidade da morte. _
i : " Digital, secilla, tomados em déses elevadas. .
/ Direotos ... ... | Tanino, adstringentes, modificadores da nutrigho.
g Acido galhico, do mesmo modo,

e R

Anureticos.. . . . | Eleetricidade,
Tadiveats Valeriana, campliora, assafeetida, ete. ; Modificam o estado nervoso de
\ e { Bromureto de potassio. f que depende a polyuria.

Citrato de quinino.
Ferro: Citrato de ferro ammoniacal.
Opio. Belladona.

Tonicos «...... i

o : Morphina.
Narcoticos. .. .. hoiina.
Meimendro.

1 Traité dlementaire d’hygitne privie of publigue.

2 De Vurine, des depits urinaires, efc.,, par LEONEL BEALE.

3 De U'urine et des deplts urinaires.

4 Elements d’urologie ou analyse des urines. N'eate excellente livro de A. RamuTmau a respeito das influencias das estagbes, conclue elle que de 157 dosagens
dag suas proprias urinas em differentes estagbes chez I'individus & Uétat mormal soumis & un regime regulier, Uurine n’est pas excretée en plus grand quantité Uhi-
ver que I’été. B mals abaixo diz-nos: n'en est pus de méme chez les buwveurs, c’est que ceum-ci ingerant des liguides en quantité plus que suffisante, forcafat teurs rins
& fonctioner d’aventuge et celo d’autant plus que e temperqture est plus froide, la deperdition de Ueau par lo sunfuce cutande etont alors beaucoup moindre.
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Quantidade d’urlna para as analyses. A uri-
na € de todos os nossos. productos de excregdo aquelle
cujas propriedades physicas e chimicas soffrem mais va-
riagdes ndo sO no estado de saude, mas ainda no de
doenga, como ja vimos. _

» lista verdade era desde muito tempo presumida pe-
los antigos nas distincgdes estabelecidas entre: wrina
das bebidas, wrina do chylo ou da digestdo, e wring do
sangue ou da manhd., Mas, é claro, que os caracteres
sobre que se baseiam estas tres variedades d’urinas offe-
recem entre si differengas, que nos fazem desde ja pre-
sumir o imperfeito conhecimento com que ficariamos se
nos detivessemos a estudar isoladamente cada uma das
variedades que ac?&hamps de mencionar.

Para evitar, pois, os inconvenientes que resultariam
de um tal modo de proceder, devemos tanto quanto nos
seja possivel examinar a somma total das urinas duran-
te 24 horas, para poder avaliar a natureza das suas al-
teragdes nas doengas. Para determinar a quantidade mé-
dia da urina nas doengas chronicas, ndo basta medir es-
te liquido durante um s6 dia, porque durante este cur-

_to intervallo algumas influencias accidentaes podem fa-
cilmente augmentar ou diminuir a quantidade d’este li-
quido; vale muito mais medir a urina durante muitos
dias conseculivos, e em seguida deduzir a média para
24 horas. K assim que aconselham a maior parte dos
auctores. E Vogel ainda acrescenta, que o que ha de
mais commodo é recolher a urina emittida durante as

24 horas ou hora a hora. Julgamos porém que este ul-
8
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timo processo ndo deve ser applicavel sendo nos hospi-
tacs pelos internos, e felizmente na clinica particular
podemos de certo dispensar-nos d’estas medidas.
Ainda alguns auctores como Becquerel na sua Semeio-
tica dos wrings, ensinam-nos a ensaiar a urina do des-
pertar da manhd, no caso de se ndo poder obter a quan-s
tidade total excretada no espago das 24 horas. A nos
parece-nos este processo poder convir sb6 no caso que
elle figura, e ainda no caso de procurarmos saber da
presenca ou ausencia. de algum elemento anormal da
urina, albumina, assucar, etc., em que basta em geral
| ensaiar a urina em um momento qualquer. Mas n’este
ultimo caso a pratica que Becquerel aconselha pode con-
- duzir a erros, e isto precisamente n0s casos em que é
| da mais alta imporlancia evital-os, principalmente no pri-
meiro periodo das doengas, quando a substapcia anor-
mal so existe ainda em pequena quantidade. Em casos
semelhantes ¢ talvez preferivel servirmo-nos da quan-
tidade d’urina extrahida 3 ou 4 horas depois da princi-
pal refeicio do dia, porque ella contém invariavelmen-
te a maior propor¢io de elementos solidos, e de subs-
tancias estranhas. Devem-se examinar 4 ou 5 horas de-
pois da emissdo, podendo-se depois ensaial-as de novo
24 horas depois, segundo Delefosse.
Sabe-se que das differentes analyses das tres varie-
dades d’urinas, que ja apontamos, o seu peso especifico *

} Veja pag. 113.
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varia para cada uma d’ellas, nafuralmente em conse-
quencia das quantidades differentes das materias solidas
que ellas contém. Segundo Harley , cujas experiencias
corroboram o que levamos dito, =

" Cent. cub. Peso espee. (Gram.

1:000 d'urina da digestio.. 1:025.. 58,25 materias solidas
- —  do sangue... 1:017., 89,61 — -
—_ — dag bebidas.. 1:009.. 20,97 — —

se vé que & exactamente nas urinas da digestdo que se
encontra uma maior proporcio de substancias solidas,
precisamente n’estas para onde mais devem convergir
as nossas attencdes na investigacio da maior parte dos
elementos naturaes e accidentaes da urina.

0 que podemos dizer de uma maneira geral a este
respeito, é que a determinagio da quantidade de urina
e do tempo durante o qual esta quantidade foi elimi-
nada, forma a base de foda a analyse quantitativa da
urina, e devemos ter sempre o maior cuidado e a maior
attengdo n'estas determinagdes fundamentaes.

Para medir a quantidade d'urina excretada nas
24 horas empregam-se meios muito simples. Nos hospi-
taes langam as urinas em um grande vaso medido pre-
viamente, e tendo exteriormente uma tira de dyachildo
collada no vaso, sobre a qual estio tragos a tinta indi-
cando a capacidade do boccal a diversas alturas. Nada

1 Harrey, De Purine, pag. 35.
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mais facil que imitar este modo de proceder: qualguer
pessoa pode graduar um vaso (é bom que seja de vidro),
deitando successivamente 100 cent. cubicos, por exem-
plo, e marcando um trago em cada ponto de nivelamen-
" t0. O intervallo serd dividido, se quizermos, em partes
iguaes. :

Conhecendo o volwme da urina excretada em 24 ho-
ras pode-se calcular o peso fomando 2 densidade da mis-
tura, por aquella formula conhecida de todos: P==VD.
| kilogramma de uma pessoa adulta excreta lermo me-
dio 1 centimetro cubico d'urina por hora, ou com rela-
¢do a0 comprimento do corpo, 100 centimetras elimi-
namg40 ce. (Yogel).

Densidade da urina. Toma-se a densidade
com um arcometro especial, chamado wrometro. O de
M. Bouchardat, construido por Baudin & recommendado
como muito exacto pelo auctor. Neubauer recommenda
muito o de M. Niemann que é um urometro em cuja :
parte emergida traz um thermomelro, sobre o qual esta
indicada por um trago vermelho, a temperatura normal,
a qual foi graduado o instrumento. :

Ha ainda um owlro processo para obter a densidade
ou 0 peso especifico de nma urina, logo que haja uma
boa balanga e um vaso bem graduado. Consiste este pro-
cesso em pesar um volume determinado d’urina e divi-

dir o peso pelo volume, deduzido segundo a formula
e P
elementar que ji indicamos : Gk

Determinacio da quantidade de mate-
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rias fixas excretadas por dia. Basta multipli-
car pelo coefficiente 2,2 a densidade achada da urina
menos os dous primeiros algarismos e pelo volume d’uri-
na excretada em 24 horas dividindo o producto obtido
por 1000. Assim sendo a densidade média 1020 e a
quantidode média d’urina em 24 horas 1025, teremos
por quantidade de materias fixas excretadas em 24 horas
na urina de um homem saudavel,

20 % 22, ' 1025 Y
BT 56 grammas,

Seja R o residuo solido que se deseja apreciar, n o
numero representando a densidade da urina, menos os
dous primeiros algarismos; p o peso d’esta urina, tere-

“mos a formula geral

220 p
R=Tow0 *

Se fizermos p= 1000, a relagio fica R=2.2 n. -

FXAME HIMICO DAS- SUBSTANCIAS CONTIDAS NA URINA NORMAL
£ PATHOLOGICA

Fallaremos Simplesmente dos elementos da urina de
que ftrafamos na 1.* parte ou semeiotica, que sio: 1.°
urea, 2.° acido urico e uratos, 3.° materias corantes, 4.°
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chloretos, 5.° phosphatos, 6.° sulfatos, 7.° saes ammo-
niacaes, 8.° albumina, 9.° fibrina, 10.° glycose, 11.°
sangue, 12.° elementos da bile, 13.° malerias gordas,
14.° muco e 15.° pus; terminando finalmente por expor
em quadros synopticos, a marcha a seguir para analyses
aproximadas de sedimentos e calculos urinarios.

Mas antes, porém, digamos duas palavras da reac-
¢do da urina para apresentarmos desde j& o processo a
seguir para determinar o grouw d’acidez ow d'alcalini-
dade.

Reacciao das urinas
A urina é normalmente acida e esta acidez é devida

principalmente ao phosphato acido de soda, um pouco
a0 acidg urico, e ao urato acido de soda. O grau d’aci-

“dez pode variar segundo condigdes variadissimas ja da

saude, ja da doenga. Veja o uadro da Reacedo, pag.
113.

Para determinar o grau d’acidez, consegue-
se por meio d'um licér de soda graduado, por exemplo,
de uma solugao contendo 1 centigramma de soda por cen-
timetro cubico. Deita-se pouco a pouco per meio d’'uma
burelte- graduada a solugdo de soda em 100 grammas
d'urina que se tem tornado vermelha com a tintura de
gyrasol. Agita-se constantemente com uma varinha de
vidro até que o liquido se torne azul, e entdo 1é-se so-
bre a buretta 0 numero de divisdes em centimetros cu-
bicos e fracgoes de centimetro.
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Tem-se calculado que para neutralisar as urinas nor-
maes d'um dia, é preciso 155 de soda. Determina-se a
alcalinidade da urina por um processo analogo, isto é,
servindo-se d’uma solugdo acida graduada.

Depois de termos determinado a analyse qualitativa
da urina, reacgdo chimica, os seus caracteres physico-
chimicos; e do mesmo modo tendo dado principio a
analyse quantitativa, passamos agora ao exame e & do-
sagem das substancias contidas na urina. Nio fallaremos
n'este trabalho da analyse microscopica, tendo-nos limi-
tado si;nplesmente a analyse chimica da urina, — & uro-
analyse.

UREA :

A quantidade normal da urea em 24 horas, é 25 a
40 grammas. (Vogel).

A. Hzxame chimico

Para provar a presenca da urea na urina 6 preciso
operar sobre urina fresca ndo albuminosa. Toma-se uma
pequena quantidade que se faz evaporar lentamente até
a consistencia de xarope. Deixa-se resfriar, depois acres-
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centa-se !/, d'acido azotico. Immediatamente ou no fim
de pouco tempo, forma-se uma pequena massa crystalli-
na amarellada de palhetas agglomeradas tendo reflexos
nacarados. £ azotato d'urea. ¢

meagente da wrea. Debaixo d’esta denominagao,
Musculus ! apresentou & academia de medicina de Paris
uma nota sobre um papel reagente, preparado com um
filird de papel passado em urina em plena fermentagio
alcalina, lavado até 4 reacgdo neutra, e em seguida sec-

- co & temperatura de 35 a 40 graus. Este papel actuando

sobre a urea, no fim de 10 a 15 minutos d4 lugar & sua
decomposigdo, produzindo o carbonato d’ammoniaco, cu-
ja presenca é facil de verificar. O que Musculus explica
pela fixagiio nos seus poros do fermento particular em
estado globular (torulacia), transformando a urea em
carbonato d’ammoniaco.

B. Dosagem

Um grande numero de processos teém sido propos-
tos para dosar a urea, porém nao achamos nenhum que
reunisse a uma exactiddo sufficiente uma certa facilida-
de de execugdo. No emtanto vamos apresentar o que &
mais usado e o que nos parece mais vantajoso tanto no
ponto de vista da rapidez como de uma tal ou qual exa-
etidao. ;

Processo de Esbach. Este processo so differe do

1 Extrahido do Correio medico, 3.2 anno, pag. 128,
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de Leconte em que o hypochlorito que 14 se emprega, 6
aqui substituido pelo hypobromito de soda. Yvon foi o
primeiro que empregou este processo (que apresenta
mais rapidez, visto operar-se a frio. Serve-se de uma
solugdo de hypobromito de soda que possue a mesma
propriedade que o hypochlorito de soda, de decompdr a
urea em agua, acido carbonico e azoto.

Prepara-se esta solugdo misturando: : 5
Lixivia de soda......... +.. 30 grammas
Bromo'i elnl 5. e »

Agua distillada s e 125 »

0 apparelho empregado por Yvon foi modificado suc-
cessivamente por Magnier e por Esbach, e é o methodo
d’este ultimo que se emprega agora de preferencia.

Esbach emprega um tubo graduado de 40 centime-
tros fechado em uma das extremidades. Introduz n’este
tubo 7 centimetros cubicos de hypobromito de soda, de-
pois outra tanta agua,-nota finalmente o nivel exacto ao
qual se eleva o liquido; entdo por meio de uma pipetta
graduada, deita 1 centimetro cubico d’urina, e conta 1
centimetro de mais que elle somma ao numero notado
precedentemente. Feito isto, volta o tubo segurando-o
fechado com o polegar munido de uma dedeira de

caoutchouc: o reagente amarello que fica no fundo, vai
misturar-se com o liquido que lhe fica por cima, e acti-
va-se a mistura, virando duas ou tres vezes o tubo e
agitando-o vigorosamente ; estabelece-se o equilibrio as-
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sim entre a pressio do gaz dissolvido e a do gaz livre.
Para fazer cahir a escuma ou reduzil-a a algumas ho-
Jhas grandes applica-se o dorso do polex da mao direi-
ta contra o peito fechando o tubo na posigao horisontal,
apoiando a palma da mio esquerda sobre o fundo do
instrumento. Depois por certos balangos do corpo on da
mao esquerda, faz-se percorrer lentamente ao liquido
“todo o comprimento do tubo, e quando nio ficam mais
que bolhas grandes, endireita-se o tubo com a mao para
baixo, e destapa-se, desviando o polegar, em um banho
d’agua, em uma tina qualquer. O gaz que fica livre por
cima do liquido, retoma o volume que teria a pressao
atmospherica e expelle do apparelho uma quantidade
d’agua proporcional ao excesso de pressio. Lé-se entao
a differenga de nivel, e consulta-se o baroscopio, peque-
no instrumento que da ao mesmo fempo a altura baro-
metrica, a temperatura e a tensdo do vapor d’agua. Quan-
do se tem os dous algarismos dados pela differenca do
nivel e pelo baroscopio, observa-se o resultado nas ta-
boas juntas ao apparelho, e que se léem como uma ta-

boa de multiplicagdo.
Antes d’operar podemios acidificar a’urina e desem-
baragal-a da albumina, se ella a contém; mas o azoto
fornecido pelo acido urico e a creatinina ndo da por es-

te processo senaé um erro inapreciavel.




ACIDO URICO E URATOS

0 acido urico, muito pouco soluvel na agua, deposi-
ta-se da urina, quer immediatamente quando esta no es-
tado livre, quer pouco a pouco quando estd separado
. dos uratos pela acidez natural da urina, ou pela addi¢ao
do acido chlorhydrico. ,

A quantidade normal d’acido urico eliminado em 24
horas € termo medio, nos homens 02,64 a 0e.70, e
nas mulheres 0¢™,42 a 05*,56. (Ranke).

A. FExame chimico

Raras vezes constitue por si so um sedimento; es-
ta sempre misturado a uratos, no meio dos quaes appa-
rece em grandes crysfaes, isolados ou agrupados rubro,
pardo, granuloso,

Reconhece-se pois, o acido urico pela sua forma ; acon-
tece 0 mesmo para os urafos de soda e ammoniaco, que
tem de mais a propriedade de se dissolver na agua a
ferver.

PrECAUGOES. Antes de tratar a urina pelo acido
chlorhydrico para levantar o deposito d’acido urico, sub-
trahe-se a albumina, se a ha, depois concentra-se a uri-
na pela evaporagio, e trata-se pelo alcool, para lhe tirar
a urea e as substancias soluveis.

Reagentes. Se collocarmos em uma pequena capsu-
la uma pequena parte do deposito e, depois de lhe addi-
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cionar uma gotta d’acido chlorhydrico, se a aquecermos
para evaporar, obtem-se primeiro uma cdr avermelhada :
se 0 molharmos entdo com uma gotta d’ammoniaco (so-
lugiio de 1 : 10) obterh-se a linda cOr purpurea da mure-
xide 1, alloxantimida ou purpurato d’ammonia, que se
torna azul purpura pela addigio da potassa caustica.

B. S8eparacio do acido urico e dos uratos

Effectua-se esta separagdo levando a urina a ebulli-
¢do: o8 uratos dissolvem-se; se a filtramos, o acido uri-
co fica no filtro, porque é quasi insoluvel na agua a fer-
ver. Purifica-se o acido urico assim obtido dissolvendo-o
primeiramente em agua addicionada de potassa e filtran-
do-o, depois tratando o lictr filfrado pelo acido chlorhy-
drico que precipita o acido urico em um esfado de pu-
reza satisfactorio.

C. Dosagem do acido urico total, livre
ou no estado d'urato

Faz-se a dosagem do acido urico por meio do pro-
cesso das chamadas pesados, que é o melhor.

“

1 Reacgho da murexide. Segundo as experiencias de
Hardy, a cér caracteristica do acido urico é devida prineipal-
mente ao alloxano-anhydro modificado, em seguida 4 addigio do
ammoniaco, a0 isoalloxato de ammonio. (Chimie biologique,
pag. 4b4). :
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" A 200 ou 300 grammas d’urina deita-se '/,, d’acido
chlorhydrico puro e deixa-se em repouso, durante pelo
menos 12 horas, em wm lugar fresco. Depois d’este tem-
po todo o acido urico dos uratos se depositou e se uniu
a0 que estava j& em liberdade. Recolhe-se o precipitado,
que se purifica dissolvendo-o em agua quente aonde se
tenha deitado potassa: precipita-se de novo pelo acido
chlorhydrico e recebe-se em um filtro. Lava-se entdo com
uma pouca d'agua distillada, secca-se 4 estufa e pesa-
se servindo-se d'uma balanca de precisdo. Conhecendo
d’antemdo o peso do filtro, deduz-se o peso do acido
urico pela differenca.

MATERIAS CORANTES

Além das materias corantes do-sangue e da bile, te-
mos 0s pigmentos: urochro/mo (materia corante nor-
mal), hemapheina, wroerythrina dos depositos rosacicos
e & hemoglobina; e 0s chromato-geneos: indigo e
a wrohematina,

Estes principios podem ser descobertos pela maior
parte, em um 80 ensaio, pelo processo,.que M. Gubler
emprega quotidianamente na sua clinica hospitalar.

A. Exame dos pigmentos e chromato-geneos

0 processo de Gubler consiste em deitar ao longo
das paredes de um grande vaso com pé, cheio d’urina a




%/, da sua altura, e deixar correr lentamente bastante
acido azotico nitroso para que a mistura d’acido e d’uri-
na occupe quasi os %/, inferiores do vaso e observam-ge .
as coloragdes que apparecem no fim de 3 a 5 minutos:

1. a. mosa da China como ordinariamente lhe
chama Gubler, indica uma proporcio normael de wres
hematina.

b. Granada e rubro-jacinthe estdo em relagdo
com um augmenio d’este principio.

¢. Nemhuma coloracio concluiremos que é au-
sente ou muito diminwido.

2.° a. Azul annuncia a existencia do imdigo em
propor¢io tanto maior quanto a tinta é mais carregada.

b. Vieleta indica que o indigo e a wrohemating es-
tio ambos augmentando: quanto mais a ¢or violeta for
rubra, tanto mais a urohematina excederd sobre o indi-
go; quanfo mais a violeta for azul, mais o indigo exce-
derd o urohematina. = - 4 '

Precavgoes. Quando houver duvida, nos casos por
exemplo em que o azul nido é franco, ou a violeta mui-
to rubra, em que a cor nido consiste sendo em uma tin-
ta cinzenta suja ¢ opaca, decantar-se-ha a parte supe-
rior do liquido e agita-se o resto em um tubo com 2 ou
3 centimetros cubicos d’ether que se tornard azul na
proporgdo directa da quantidade de indigo contido na
urina. Muitas vezes a distinccdo é mais facil: € quando
o rubro e o indigo estio separados muito distincta-
mente e formam duas zonas ou anneis sobreposos, um
vermelho, e o outro azul. '
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3.° a. €Cor acaju avelhado, segundo a expressio
de M. Gubler, é caracteristico da hemapheina. b.
Quando a addicio do acido azotico produz immediata-
mente na urina estrias ¢ cir gramada muito carre-
gada, megras e que o fundo do vaso se torna rapi-
damente preto por reflexio, gramada megro por
transparencia, poderemos admiltir um augmento conside-
ravel e simultaneo da wrohematina, di hemaphei-
ma ¢ do indigo: para esta ultima substancia é neces-
sario todavia ter a confirmagiio que da o tratamento pe-
lo ether. ‘

Processos para reconhecer o indiean.
Basta tratar as urinas pelo acido chlorhydrico para fazer
apparecef um precipitado azul.

Outro processo fundado sobre o em-
prego do chloreto de eal. Uma solugdo d'este
sal lancada na urina com addigiio d’algumas gottas de

acido chlorhydrico d4 immediatamente um precipitado

azul, se ha presenga de indican .

Estes processos d’'uma extrema sensibilidade e d'uma
rapidez por assim dizer instantanea, condigdes que tor-
ham 0 seu emprego essencialmente clinico, permittem
apreciar a0 mesmo tempo a natureza e a proporgao do
pigmento. ;

Para as cires devidas a samgue e bile veja adian-
te estes mesmos artigos.

1 Dr. E. Harov, Gazette hebdomadaire de medecine ef de
clirurgie, 1878, pag. 68,




B. Dosagem

Ainda ha outros processos para examinar as mate-
rias corantes, mas siio tdo complicadas e longas as ope-
ragdes, do mesmo modo que para a dosagem, assim
como 0 processo proposto por Vogel, com a sua escala
de cores para avaliagio aproximada do pigmento uri-
nario, que nos contentamos na clinica em observar a
apparencia e as cores das urinas, podendo até certo pon-
to apreciar a natureza ¢ a proporgao dos seus pigmen-
Lds, peio processo rapido d’exame que j& apresentamos.

CHLORETO DE SODIO

Este sal existe na urina misturado a vestigios de
chloreto de potassio. Como é muito soluvel nunca se en-
contra nos depositos urinarios.

A. Reagentes

Deita-se uma solugdo d’azotato de prata * na urina,
forma-se um precipitado de chloreto de prata, que é

1 Azotato dé prata crystallisade.... 8 grarﬁmas.

Agua distillada............o000. 30 grammas.
Conservar em_frasco colorido ou coberto com papel preto.
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branco, coalhado, insoluvel no acido nitrico, soluvel ins-
tantaneamente no ammoniaco. Se a urina é neutra ou
muito pouco acida, ha um deposito de phosphatos, que
$e vem a juntar aos chloretos; n’este caso addiciona-se
previamente acido azotico.

B. Exame
1, - g 3.
: - Um precipitado branco
Ae&iﬂéﬁﬂiﬂcgg Deitar golugio ar-\ coalhado: Chlero

gentea gottaa got- ¢ em estado de chlore-

ta, até que se nilo | to de prata indoluvyel

produza turvagiio. [ nos acidos, soluvel no
ammoniaco.

2 ou 3 gottas
de acido azo-
tico.

PrRECAUGOES. 1. Acidule-se com acido azotico, para
impedir a precipitagdo dos phosphatos, o phosphato sen-
do muito soluvel nos acidos. E bom evitar deitar um
excesso d’acido azotico lque precipitaria o acido urico.

- 2. Langa-se a solugdo argentea até que se nio pro-
duza precipitado, o que se vé facilmente ajuntando-lhe
uma gotta de solugdo reactiva. Se esta gotta ndo deter-
mina turvagio, ¢ que a precipitagio do chloro esta
completa.

3. 0 precipitado deve ser completamente soluvel no
ammoniaco. Se ficar uma parte insoluvel é que se teria
langado um excesso de reagente e que haveria a pre-
cipitagdo do phosphato de prata: n'estle €aso a por¢ao
insoluvel sera dissolvida, se lhe addicionarmos acido azo-

tico.




C. Dosagem dos chloretos

Emprega-se mais gerglmente o processo seguinte :
Evaporam-se 10 centimetros cubicos d’urina e calcinam-
se com a potassa; depois (rata-se pela agua distillada o
‘residuo alcalino obtido e junta-se-lhe -acido azotico em
excesso: neutralisa-se emfim completamente com o car-
bonato de cal em po. Depois de ter filirado recolhe-se o
licdr em calix apropriado e addicionam-se algumas gottas
d’uma solugdo saturada de chromato neatro de potassa *.
Abre-se entdo a torneira da buretta de Mohr na qual se
tem langado, até uma divisio que se tem notado, uma
solugdo graduada de nitrato de prala. Faz-se cahir gotta
a gotta e forma-se um precipitado branco e vermelho for-
mado a0 mesmo tempo de chloreto de prata e de chro-
mato de prata; agita-se muito com uma varinha de vi-
dro, e a cbr rubra desapparece a proporgao e 4 medida
da sua apparigio. Mas quando ha persistencia do preci-
pitado rubro de chromato de prata S0mos advertidos que
a precipitagio dos chloretos estd completa; e suspende-
se a operagio fechando a torneira da buretta de Mohr.
Lé-se. entdo no tubo graduado o numero das divisdes de
que diminuiu o licor graduado: conclue-se a quantidade
do chloro se conhecermos o grau (titre) do liquido em-

1 (hromato neutro de potassa...... b grammag.
Agua distillada......c.oo0.nt ..+, 60 grammas.

Esta solugho é saturada.
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pregado Este processo é rapido e de mais; muito exacto
tendo as seguintes -

PRECAUGOES. 1. K preciso certificar-se de que a uri-
na ndo é albuminosa; seria preciso n'este caso coagular
a albumina pelo calor e filtrar,

2. Nao deve haver acido livre na urina, por causa
da grande solubilidade do chromato de potassa, que é o
unico inconveniente d’este processo,—um excesso d’acido
azotico poder dissolver o chromato de potassa.

3. A urina deve ser neutra ao papel de gyrasol, ou
levemente alcalina.

PHOSPHATOS

Reconhece-se facilmente nas urinas a presenga dos

- phosphatos de cal, e de magnesia, langando-lhe potassa,

soda ou ammoniaco: em breve forma-sé um precipitado
de phosphatos. Quando se emprega o ammoniaco, depo-
sita-se 0 phosphato de magnesia em estado de phospha-
to ammoniaco-magnesiano.

Vamos agora apresentar para mais facilidade, de-
baixo da forma de quadros, os processos de exame, de

separagdo e dosagem applicaveis aos phosphatos em ge-
ral,

A quantidade d’acido phosphorico excretada por dia
varia de 3¢~,1 a 58,2,
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A. Exame; B. Separagdo dos phosphatos

Podem apresentar-se dous €asos:

1.° A urina é emittida de fresco: é clara e limpida.
Vej. A. Exame. :

9.0 A urina 6 turva ou sedimentosa. Neste caso fil-
tra-se ou decanta-se. Ensaia-se o liquido claro conforme
A. Exame, ¢ para analysar o sedimento vej. B. Se-
paraciio além de poder ser analysado ao microscopio.

A. Exame

{  Sio precipitadoes... Phospha-

Na urina a ensaiar junta- S0l LBTTOROB Vel B. 1
8¢ ammoniagco em Excesso, Ficam em so‘llu. lﬁ'o. .. Plfldapiaa;
agita-s0 ¢ deixa-se TePousar. (4 o oo i o § Y By Ao

B. Separagdc dos phosphatos ou da sua base
T, PHOSPHATOS TERROSOS

) 1i
Neutralisar |y o0 om

a. comalgumas : st
Deitarnopre- | gottas d’am- gexg&\il;ti 2\ Lov grasin 1tad8;1.

cipitado aci- | moniaco e ) .
a5 ponion | juntus w mfmm

até 4 disso- | pomco de o
lugho com-| chlorhy- lentamen-{ magnesiano. Fil-

em ex-, tra-se..... j. b.
pleta, drato d'am- f:aas 5 P Rl Vel
\ moniaco 1. | 1
1 Ohlorhydrato d’ammoniaco
* Chlorhydrato d'ammoniaco puro....caiveeevs veoo B grammas

Apua distillada covarvivareraarinaiene RS o 60 v
Filtre,
2 Oxalato d’ammoniaco

Oxalato Aammoniaco PUrO. . eevssrsvasresnre . b grammas

Agua distillada, ... T L L oo 120 »

0 gal deve deixar-se evaporar em uma laminn de platina sem deixar resi-
duo

Tiltre.
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i Um precipitado..... Phosphato ammoniaco-

b, | magnesiano.
No licor ﬁl-\ Lancar um pouco de lieér em um
trado junta- tubo d'experiencia, arrolhal-o,

se ammonia~ } Ndo ha preci- | e examinar 24 horas depois ; se

co em exces-[ pitado. nio ha precipitado algum é que

80. { ndo havia phosphato de ma-
; gnesia na urina.

OBsErvA¢i0. Se, como acontece muitas vezes, dei-
tarmos muito ammoniaco de sorte a tornar turvo o li-
cor, faz-se desapparecer a turvagdo com uma gotta d’aci-
do acetico e continua-se ajuntando o chlorhydrato d’am-
moniaco, cuja presenga impede a precipilagio da ma-
gnesia pelo oxalato d’ammoniaco. Este processo mani-
festa muifo pequenos vestigios de cal.
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C. Dosagem dos phosphatos -

Dosagem do acido phosphorico
total. — Emprega-se geralmente um processo que nao
6 de muita precisdo, mas muito rapido. K o processo de
Neubauer.

+ Hste processo é haseado sobre a precipitagio dos
phosphatos pelo acetato d'urano: em 50 ou 100 gram-
mas d'urina, previamente filtrada, junta-se-lhe algumas
gottas d’acido acetico e b0 centimetros cubicos ou 5 de-
cigrammas a 1 gramma de acetato de soda, depois da-se-
lhe cdr.com algumas gottas d’uma solucao de ferro-cya-
neto de potassio, que reage sobre o acetato d’urano
langado em excesso.

Por meio da buretta * de Mohr, faz-se cahir na mis-
tura uma solugdo graduada de acetato d'urano até que
‘haja precipitagio de todos os phosphatos em estado de
phosphato d’urano, que é amarello: agita-se incessante-
mente com uma varinha de vidro e para-se o escoamen-
to do licor graduado até obter uma coloragio pardo-ru-
bra persistente, indicando a precipitagio completa dos
phosphatos. Lé-se na burelfa o numero de centimetros
cubicos; gastos do licor graduado, e sabe-se a que quan-

1 Continuamos a dizer buretfa por nio encontrarmos si-
gnificado proprio para burelle, ¢ porque nio nos parece gque
galheta por ser muito generico exprima bem a idéa do instru-

mento que queremos 'indicar.
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tidade d’acido phosphorico corresponde o numero de di-
visoes de que proveio o licor.

Todavia devemo-nos antes contentar simplesmente
com seguir as variagdes dos phosphatos terrosos preci-
pitando-os em um volume dado d'urina.

Precipitagdo dos phosphatos ter-
rosos. — Deitam-se por exemplo 10 centimetros cu-
bicos d’urina fresca ou filtrada em um tubo graduado
em quintos de centimetros cubicos; langam-se-lhe 4 a 5
centimetros cubicos d’ammoniaco, agita-se e deixa-se re-
pousar. No dia seguinte lé-se a altura do precipitado no
tubo. Repetindo todos os dias mesmo em casa do doente
esta operagao tdo simples, pode-se tragar uma curva re-
presentando as variagdes dos phosphatos terrosos duran-
tea doenga, como o affirma Marais, e tendo-lhe dado
resultados exactamente comparaveis.

D'um modo absoluto, um centimetro cubico d’este
precipitado, passadas 24 horas, equivale, termo medio,
a 0#,02 (Marais) de phosphatos terrosos. Com este dado
pode-se calcular a quantidade de phosphatos terrosos por
litro e por dia.

SULFATOS

Depois de ter eliminado da urina a albumina, reco-
nhece-se a presenga dos sulfatos, pelo precipitado que
forma uma solugao de chloreto de baryum a %%/,
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A. HExame

As mesmas precaugtes que para o exame dos phos-
phatos : operar sobre urina transparente e ndo alhumi-
noesa.

*

/ Um precipitado branco,

Acidular a urina / Acido sulfuri-
muito intensa- § Deitar chloreto de co dos sulfatos alea-
mente com aci- baryum. linos em estado de
do chlorhydrico. { sulfato de baryta, in-

soluvel nos acidos.

lste precipitado é, pois, insoluvel no acido azotico,
e calcinado com carvdo, deve dar sulfureto que desen-
volve hydrogeneo sulfurado pela acgio d'um acido, e
torna negros os saes de chumbo.

B. Dosagem

 Para dosar o8 sulfatos, trata-se pelo chloreto de ba-
ryum a urina acidificada pelo acido chlorhydrico. Reco-
lhe-se o precipitado, lava-se e secca-se. Multiplicando por
0%,343 o peso do precipitado obtem-se a quantidade
d’acido sulfurico anhydro.
outro processo. Operar pelo processo indicado

para os phosphatos. Um decimo de cent. cubico do pre-
cipitado corresponde a 087,50 de sulfato de baryta.




COMPOSTOS AMMONIACAES

A urina pode conter saes ammoniacaes e ammoniaco
livre: 0s saes podem ser saes ammoniacaes fixos como
o chloreto d’ammonio, ou ainda phosphato ammoniaco-
magnesiano, urato d’ammoniaco, carbonato d’ammoniaco.

A. Exame

Reconhece-se a presenga do ammoniaco pelo papel
vermelho de gyrasol, que se torna azul !. Pode-se des-
cobrir 0s menores vestigios d’ammoniaco com o licor
@’iodeto duplo de mercurio e de potassio a0 qual se
junta potassa. Colloca-se por cima da urina um vaso
cheio d’acido sulfurico a '°/,,, e no dia seguinte deita-
se uma gotta da solugiio preparada: se ha ammoniaco,
forma-se um precipitado.

B. Dosagem

Diversos processos tem sido empregados para dosar
0s compostos ammoniacaes, mas raras vezes se appli-
cam na clinica.

1O papel de gyrasol torna-se vermelho exposto ao ar ou

ligeiramente aguecido, a menos que nio haja na urina ao mes-
mo tempo carbonato de soda ou de potassa; n’este caso o papel
fica azul.
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0 de RABUTEAU parece ser o melhor, pelo hypochlo-
rito de soda, fundado sobre este facto, que os saes am-
moniacaes se decompde com a maior facilidade debaixo
da influencia dos hypochloritos, e que todo o seu azoto
é posto em liberdade.

A L‘BUMINA
A. Reagentes

08 principaes reagentes e 0s mais usados sao 0 aci-
do azotico ¢ 0 calor.

Todos 0s processos de que se faz uso para a desco-
brir, por intermedio d’estes differentes reagentes, tem
por effeito fazer passar a albumina do estado soluvel ao
estado coagulado, e produzir por conseguinte no liqui-
do examinado um precipitado branco tanto mais abun-
dante e compacto quanto maior é a riqueza da albumi-
na na urina. O precipitado pode apresentar-se segundo
Gubler com a forma floconnosa, furfuracea e molecular,
consoante a maior ou menor propor¢ac do principio pro-
teico: d’onde um primeiro meio de que o clinico pode
langar mdo para apreciar com um certo grau de aproxi-
macdo a quantidade da albumina, que é a inspeccdo.
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B. Precaugdes

urina é turva ou sedimentosa.............. Vej. 2

1.1@ A : \ E
*1b. A urina é clara e transparente........ censs VeI 20D,

/a. O sedimento péde examinar-se ao micros-

copio. :

| x  Acida ou neutra. Veja C. 1

i Levar o liquido

{ Filtrar ou 1
§

"1 decantar y Fortemen- gg i‘;‘é‘ migm

: b, A urina | te acida.... e d'_ﬂ

% & Elirads ' [ ammoniaco di-

luido.
Neutralisar eom
o acido azotico
Z Alcalina., | até 4 reacclo
‘ levemente aci- |
\ da. Veja C, 1.
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v D. Dosagem da albumiﬁa

Processo de Mehu.—lsle processo, has-
tante exacto, foi o que tivemos occasido de vér praticar
na enfermaria de clinica medica, pelo dignissimo profes-
sor o exc.™ sor. dr. Pinto, na dosagem da albumina de
um individuo que 14 existia com doenga Brightica. E fun-
dado sobre a propriedade que tem o acido phenico de
precipitar a albumina sem se combinar com ella. A 100
grammas d’urina, juntam-se 2 ou 3 gottas d'acido aceti-
co, depois 2 on 3 centimelros cubicos d’acido azotico
ordinario, e emfim 10 centimétros cubicos da solugio
seguinte :

Acido phenico erystallisado........ B SR 1
Acido acetico do commercio...... L e

Alcaol a 90 graus. .. ciescvciiere SR 1 2

~ Agita-se a mistura assim formada e recolhe-se em
um filiro: lava-se entio com agua a.'ferver contendo
1/ .o d'acido phenico, depois secca-se e pesa-se. Se a
operagio ¢ hem dirigida o peso da albumina nao deve
exceder 0¢,50. ' '

Antes de deitar o precipitado no filtro devemos ob-
servar se ¢ gelatinoso ou granuloso. S8e é gelatinoso
passa no-filtro, e dever-se-ha addicionar-lhe algumas got-
tas d’acido acetico; é preciso pois que o precipitado
seja granuloso para que fique no filtro. ’
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Quando a urina encerra carbonato d’ammoniaco, o
precipitado d’albumina pelo licor de Mehu, apresenta o
aspecto de creme de leite.

A urina albuminosa contendo assucar toma uma cor
de malva, aquecendo-se com sulfato de cobre e polassa.
~As vantagens d’este methodo sdo pois as seguintes:
precipitacio feita a frio e completa, nao ha materia co-
rante arrastada com a albumina, elementos dos reagen-
tes todos volafeis, facil lavagem. B um processo muito
exacto, sobre tudo se pesarmos os filtros com uma ba-
langa de precisdo entre dous vidros de relogio depois de
0s ter seccado & estufa. - ’

0 reagente de Mehu pode de mais servir para des-
cobrir vesligios d'albumina em uma urina pouco albumi-
nosa. Para isso acidula-se a urina com um pouco d’aci-
do acetico, e satura-se com o acido d’uma solugio de
sulfato de soda. Depois da filtracio addiciona-se 2 a 3
por 100 d’acido azotico, depois um decimo do volume
total da solugdo phenicada: agita-se vivamente e se o li-
quido encerra o menor vestigio @’albumina, turva-se; o
precipitado junta-se no fundo do vidro pelo repouso.

Um outro processo se bem que menos
exaclo mas mais facil e um pouco aproximado: Tendo-
se operado como ja indicamos em (C. Exame. 1.) e ten-
do-se manifestado claramente a albumina, basta repetir
a operagdo em um tubo graduado, agitar bem, e deixar
assentar o precipitado até ao dia seguinte. O precipita-
do floconnoso sobe primeiro & superficie do liquido e des-

ce em seguida mais farde. (Quando ha pouca albumina,
10
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pode-se activar o deposito aquecendo-o levemente. Re-
pete-se todos os dias esta experiencia ; lendo a altura
que occupa o precipitado, pode-se tragar a curva das va-
riagdes da albumina.

FIBRINA

A fibrina coagulada possue caracteres um pouco dif-
ferentes, consoante 0 seu grau d’antiguidade. Pouco de-
pois da sua coagulagdo, apresenta um aspecto fibrilar
muito distincto, e ds vezes ligeiramente granuloso. De-
pois, no fim d’algum tempo, a disposigao fibrilar desap-

- parece e torna-se amorpha, ou separada em pequenos
fragmentos.

Tratada pelo acido acetico, incha a fibrina, torna-a
gelatiniforme e transparente, o que permitte perceber os
elementos anatomicos (epithelios, leucocytos, globulos
sanguineos), que ella tem encarceradas durante a sua

coagulagao.

GLYCOSE

Ha um grande numero de reagentes e processos pa-
ra manifestar a presenca do assucar na urina: muitos
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sdo infleis e d'um uso incommodo. S6 indicaremos os
verdadeiramente praticos cuja exactidio tem sido verifi-
cada pela longa experiencia de quasi todos os auctores
que 0s recommendam. ‘

A. HExame do assucar

0 exame do assucar na urina pelo licor de Fehling
que é por assim dizer o quasi universalmente adoptado
para o exame e dosagem da glycose, haséa-se sobre
este facto, que os saes de cobre (sulfato, acetato, tarfa-
ralo, mas ndo azotato), sio reduzidos pela glycose em
presenca d'um alcali fixo. Esta reducgdo é activada pela
acgao do calor. Deposita-se entio um precipitado verme-
lho d’oxydo de cobre. :

Eis como se deve proceder:

PRECAUCOES

1. A urina resfriada, filtrada ou decantada, nio & albu-
minosa. . ..., SRS e A, eSS

A uri_na. resfriada, filtrada ou decantada, contém albu-
MIDRpe ovisinn gt T b ot A e

2. A urina tem uma reacgiio acida ou neutra (as urinas dia-
beticas sflo quasi sempre alealinas)...... Vej. 1. Exaue.

Fazel-a ferver em um tubo com um
pequeno fragmento de soda caus-
tica : decantar ou filtrar e passar
iy AT 1. Exane, L. F.

Tem uma reacgiio aleali-|
na (devida a saes am-
moniacaes). (

3. Addicionar 4 urina algumas gottas d’acido acetico, coagi-
lar a albumina pelo calor, e filtrar. ! bom neutralisar a uri-
na filtrada com um pouco de earbonato de soda, depois de-
ve-se fazer o ensaio seguinte ............ 1, Exaue, L. F.

#




1. Processo

(LTCOR DE FEHLING ')

. a0 licor turva-se: estd alterado,
nfio & conveniente para o ensgio;

115 deve rejeitar-se.
: b, O licdr fica limpido. Deitar a
Deitar em um tubo de] wurina langando ao longo do tubo
experiencias cerca de 5( inclinado de modo a que os dous
cent. ¢, de licor de Feh-| liguidos se nio mistarem e que
ling ; fazer ferver. a urina férme uma camada de 1
a 2 centimetros de altura por ei-
ma do licér azul..........c. 2

2.

Aquecer a superficie de)p i A A
%ontacto dos dous ligui- Producgio d'wm aunel G(X‘agu(::;f"
dos agitando suavemen- ' i
te o tuho entre o3 dous
dedos. \

Este processo assim praticado ¢ muito sensivel e
exacto, pois revela os mais pequenos vestigios d'assu-

- car. Tem todavia as suas
CAUSAS D'ERRO. — 1. Temo-nos a preoccupar da al-

i Licdr de Fehling, ou reagente cupro-potassico:
R.
Sulfato de COVTO PUIO. s vsree rsssivaasirassrnarssssssrrniatin 34 gr, 64
Agua distillada....coooiaiens e winan v e b WA b NN bl g 200 »
Faga dissolver exactamente e ponha de parte.
Junte a seguinte solugho :
Tartarato noutro de potagsa e de S0df..seeeriraierasracens Swats cLIBLT
(Sal de Seignette).
Lixivia de soda caustica de 1,12 de densidade...ouevierivanss 600 »

Dissolva, junte tudo e agite até se operar 4 dissolugiio com :

Agua distillada, g. b, para completar o volume exaeto de 1 litro.
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calinidade da urina nos casos em que ella 6 ammonia-
cal ou ella provenha d’algum doente atacado de ca-
tarrho vesical. Fazendo-a ferver durante 2 ou 3 minu-
tos, sente-se um cheiro fortemente ammoniacal desen-
volver-se pela abertura do tubo: ao mesmo tempo
precipitam-se 0s phosphatos. Quando se nio sente mais
nada deixam-se depositar os phosphatos e filtra-se. E is-
to uma causa d’erro, — a presenga dos saes ammonia-
caes na urina, muito real, & s vezes muito difficil de
combater, como dizem os mestres. No emtanto o Dr.
Mehu aconselha o seguinte, para obviar a este inconve-
niente: «Toutes les fois que vous verserez un liquide
ammoniacal supposé sucré dans la liqueur de Fehling,
vous ajouterez a celle-ci un plus grand exces de soude
caustique et vous ferez bouillir le liquide pendant un
temp assez long pour degager foute I’'ammoniaque. Si la
liqueur bleue rest transparente ‘apres cette addition d’al-
cali et I'ebulition, c’est qu'elle ne contient pas de sucre:
un ftrace de glycose aurait reduit ’oxide cuivrique en
oxide rouge.»

2. Comprehende-se que é inutil deitar no tubo uma
maior quantidade de reagente. A ebulligio prolongada
um ‘minuto é muito sufficiente.

3. Quando ha muito assucar, o annel cér d’ocre d’oxy-
do de cobre, apparece antes do liquido entrar em ebul-
ligdo; em caso nenhum obtida uma vez a ebullicao
é preciso prolongal-a por muito tempo para evitar a ac-
gao reductora das substancias organicas de que fallamos.
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De resto a reacgio continia durante o resfriamento
e a cOr torna-se mais accentuada :

Se nio-obtivermos a producgdo do annel d’oxydo de
cobre em uma urina nio albuminosa, pode-se affirmar
que a urina ensaiada ndo contém glycose !, porque, se,
por fraude ou de qualquer outra maneira, a urina esti-
vesse assucarada com assucar. ordinario, ndo daria ne-
nhuma. reacgao. _

4. Fsta reaccio pode ser impedida ainda pela pre-
senca de materias albuminoides —ou ter lugar na au-
sencia do assucar; porque certas substancias organicas
(leucina, creatina, creatinina, cellulose, tannino, chloro-
formio (Beale), acido urico, este ultimo duvidoso), a de-
terminam.

5. Finalmente ha ainda uma causa d’erro, é a preci-
pitagdo dos phosphatos terrosos da urina debaixo da in-
fluencia. do calor e do licor de Fehling que é alcalino.
Hste precipitado & flocoso, esverdeado e tendo-se expe-
rimentado uma vez nunca mais se confunde com a re-
ducgio do sal de cobre. Todavia deve-se evital-o o mais
possivel. '

I preciso de principio pormo-nos ao abrigo d’estas
differentes causas d’erro. Podem-se eliminar previa-
mente 0s saes ammoniacaes e as materias albuminoi-
des, —as substancias organicas tem um poder reductor

1 Mgenu, Liv. cit., pag. 283,
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muito menos energico que a glycose, e exigem uma ebul-
ligho prolongada, o que é facil d’evitar. — Finalmente
0 precipitado dos phosphatos sé embaraga sendo a urina
e o licor alcalino bem'misturados, e pode-se evitar esta
mistura.

2. Processo de Moore.—Porassa. Jun-
ta-se & urina um volume igual ao sen d'umamsolucio de
potassa, agita-se e leva-se & ebullicio a parte superior.
Se ha assucar conforme a sua quantidade, assim a urina
tomara as edres, amarello, pardo ou negro, em quanto
que a parte inferior conservard a sua cor primitiva.
Esta reacgdo 6 recommendada por Neubauer como ex-
periencia confirmativa; e o resultado é certo quando se
produz uma cor parda (Odling).

(AusAs D’ERRO. — Existem muitos specimens d’uri-
na nao saccharina, que fervidas com a potassa causlica,
adquirem uma cdr de vinho da Madeira muito carrega-
- do. Além d’isso, as potassas do commercio contém sub-
stancias estranhas (frequentemente chumbo) que podem
perturbar a reacgdo.

3. Processo de Trommer. — Em uri-
na sem albumina, deita-se uma solucio de potassa (4

gr. d’urina para 2 da solugdo), agita-se a mistura e ad-
‘ dicionam-se-lhe algumas gottas de uma solugdo de sul-
fato de cobre (0e7,65 de sulfato de cobre para 31 gr. de
agua): o licor deve ficar com uma leve cor azul. Faz-se
ferver o liquido na sua parte inferior, e havendo assu-
car, desapparece a cir azul para dar lugar 4 formagao
de um precipitado amarello-avermelhado ou alaranjado




cnjas variagdes de cor dependem da quantidade de as-
sucar (ue a urina contem.
(AUSAS D'ERRO. — Se ndo desapparccer quando se

“agite o precipitado produzido pela addicdo do sulfato de

cobre a uma mistura de urina normal e de potassa caus-
tica ndo devemos concluir que o desapparecimento do
precipitade com formagao de nm liquido azul seja uma
prova da presenga (e assucar. Ensina-nos tambem Odling
que se nao deve continuar a aquecer o liquido depois
que attingiu a temperatura da ebulligdo porque, muitas
substancias, debaixo da influencia d’uma ebulligio pro-
1ongada', determinam um deposito de sub-oxydo de co-
bre vermelho. '

4,0 Processo de Bottger pelo sub-nitra-
to de bismutho. — Faz-se ferver a urina, & qual se ad-

dicionon um pouco de sub-nitrato de bismutho, e de

potassa. caustica. No caso em que nio ha assucar, ob-
tem-se um precipitado amarello d’oxydo de bismutho; no
caso contrario, ha um precipitado preto de 'bismu‘tho re-
duzido.

CAUSAS D'ERRO. — l preciso n'este processo que a
urina ndo contenha albumina, de que o enxofre produ-
zma um precipitado negro de sulfureto de bismutho,

em consequencia da decomposi¢ao da albumina pela po-

tassa. Além d’esta causa d’erro dizem alguns auctores,
ser este processo muito infiel, por terem ja observado
faltar a reaccio em urinas assucaradas.

5.0 Fermentagao, — Neste processo que tem
o inconveniente de ndo ser muito rapido, determina-se

RS Gl s



a fermentagdo do assucar por meio d'um fermento, a
levadura de cerveja.

Tomam-se dous tubos d’experiencia do mesmo cali-
bre, enche-se aproximadamente um d’elles d’agua distil-
lada, no outro deita-se a urina a examinar previamente
filtrada. Introduz-se em cada um d’elles uma pouca de
levadura de cerveja. Feito isto colloca-se na abertura de
cada um d’elles uma rodella de caoutchouc d’um diame-
tro um pouco maior que o orificio. Depois collocando o
pollegar em cada uma d’ellas, viram-se os tubos sobre
um pires que se enche de mercurio e sustenta-se os tu-
hos por meio d’'um pequeno apoio. Expde-se em segui-
da a uma temperatura de 45 a 50° durante algumas ho-
ras. Se a urina contém é.ssucar, em contacto do fer-
mento, terd fermentado desenvolvendo além d’outros
productos acido carhonico que suhird para as partes su-
periores do tubo. Poderemos julgar entdo por compara-
cdo da differenga de nivel corg o tubo contendo agua.
Algumas vezes n’este ultimo baixou o nivel porque a le-
vadura de cerveja, mesmo na ausencia d'uma solugdo
assucarada, pode desenvolver uma cerfa quantidade de
acido carbonico, ou entio pode ser ar que contido no fer-
mento se dilatou pelo calor. Se ndo fosse esta causa
d’erro, a fermenfacio seria uma prova segura da exis-
tencia do assucar, ndo lhe indicando todavia a especie
{Beale).




B. Dosagem da glycose

Nio fallaremos dos processos de dosagem, necessi-
tando o emprego de instrumentos complicados, taes co-
mo polarimetros, saccharimetros, etc.: so descrevere-
mos o 4

Processo pelos licdéres gradua-
dos.— Pode servir quer o licor de Barreswill ! ou
o de Fehling 2, quer antes o licor de Violetie.

A composigdo do reagente de Fehling é tal que 1
centimetro cubico do licor é descorado completamente
por !/, centigramma de glycose : este reagente ainda que
mais estavel que o de Barreswill, apresenta o inconve-
nienle de se alterar, sobretudo pela acgdo da luz.

0 reagente cupro-potassico de Violette offerece a van-
tagem-de se congervar -mesmo & luz: cada centimetro
cubico da solugdo é descorado completamente a ebulligio

1 Formula do licor de Barreswill

Para 100 grammas de liguido :

Oremor tartaroi.. v veeeiivenraaniinrans 5 gram.
Carbonato de soda crystallisado........ 4 :
Sulfato de cobre Purd.....ciieesciveies Birrin
Potagsa do cal...ovsiseeisianinininnias 4

Agua, quantidade sufficiente para com-
pletar o volume de 100 centimeiros eu-
bicos on 1 litro (1 centigramma eubi-
co d’esta roagente & descorado por 1
centigramma de glyeose).

2 J4 ficon indicado em outro lugar. Vej. Glycose.
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por 1 centigramma de glycose. Opera-se da maneira se-
guinte com o licor de Violette: D'uma parte deita-se em
um baldo 40 grammas d’agua distillada e juntam-se 10
centimetros cubicos da solugdo de cobre ; toma-se por
outra parte 20 centimetros cubicos d’urina, por exem-
plo, e addiciona-se-lhe um volume d’agua distillada tres
ou qualro vezes maior; é inutil diluir com agua quan-
do a urina é pouco concentrada, como nos polyuricos on
no caso d’'uma urina pouco rica em assucar. Quando a
urina contém pouco assucar a operagio é mais nitida e
facil. '

Leva-se entio & ebulligio a solugdo de cobre, e lan-
ga-se-lhe pouco a pouco, por meio d’uma buretta gra-
duada, a urina assucarada de que cada gotta produz um
deposito de oxydo de cobre, e, finalmente, a descoragio do
licor. Logo que o licér fica descorado, para-se e nota-se
a quantidade d’urina empregada. Se so fossem necessa-

E Reagente cupro-potassico de Viclette
Tartarato duplo de potassa ede soda... 260 gram,
T i R S o R P 200
Junte :

Lixivia de soda, mareando 24° areome-
S T T T R TR T P 1 500 s
Dissclva em segunida:
Sulfate de cobre erystallisado puro..... 36 » dbe.
T R L O SR 140
Misture ambas as soluges eom :
Agua distillada até complotar o volu- ;
ABRIRE T o DV Gl o s b e 1 litro,




168

rios para descorar o licor 25 centimetros cubicos da uri-
na diluida (na proporgdo de 20 centimetros cubicos duri-
na para 80 grammas d’agua para prefazer 100 centime-
tros cubicos) deveriamos notar que 08 5 centimetros cubi-
cos a maior da urina assucarada diluida que se destacam
da buretta indica-nos que a urina continha 10 centigram-
mas d’assucar ou 20 grammas por litro. ;

¥ ‘escusado recommendar a eliminagdo prévia da al-
bumina.

SANGUE

A cor da urina que contém globulos e coagulos san-
guineos 6 vermelho-sangue, porque vem acompanhada
de maior ou menor quantidade d’aquelles corpusculos
no liquido.

Pelo contrario a cor é parda, trigueira se é devida a
hemato-globuline extravasada em mais Ou menos quan-

_tidade, se bem que a urina encerre tambem alguns glo-
bulos sanguineos, de que 0 maior NUMeEro estario em
via de destruigdo.

Exame
As urinas, contendo sangue, ddo um precipitado pelo

acido nitrico concentrado, quer pela albumina do san-
gue, quer pelos productos dos globulos do sangue.
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Processo abreviado. Podiamos ainda re-

- correr & analyse espectral, mas ha uma reacgdo muito

simples que permitte de um modo geral reconhecer ves-

tigios de sangue na urina: Mistura-se tintura de guaia-

co e essencia de terebinthina, partes iguaes, em um tu-

bo d’experiencias. Addicionando-lhe urina, se contém

sangue, vé-se apparecer uma cOr azul muito caracteris-
tica 1.

ELEMENTOS DA BILE

Sdo: 1.° As materias corantes ou pigmentos biliares.
2.° 03 acidos biliares.

A. FExame dos pigmentos’

Ordinariamente as urinas que contém bile séo carre-
gada.s': pardo, vermelho ou verde. Tem uma reacgio ge-
ralmente neutra ou alcalina, e as urinas formam espu-
ma pela agitagdo. ;

Processo geral, Langar em uma urina cla-
ra, acido acetico ordinario; se ha pigmentos biliares,
apparigao de uma cor verde persistente, tanto mais car-

1 Revue des sciences medicates, 18756, T, v, pag. T1.
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regada quanto existe uma maior quantidade de materia
corante na urina. "

Reagente de Gmelin. Em um vidro d’ex-
periencias, tem-se deitado um pouco d’acido nitrico, faz-
se chegar 4 superficie do acido a urina fazendo-a correr
ao longo do tubo, de maneira que ella se estenda por
cima do acido. Entdo apparecem diversas camadas colo-
ridas de verde, azul, violeta, vermelho e amarello.

A apparigdo da zona verde é a unica caracteristica.

PROCESSO ESPEGIAL PARA A BILIRUBINA (COLEPYRRHINA)

Pode-se procural-a agitando successivamente a biliru-
bina com chloroformio, tratando-a em seguida pelo acido
azotico. A bilirubina sendo muito soluvel no chlorofor- -
mio é retida por este liguido que toma entio uma cor
amarellada sufficientemente pronunciada e um aspecto
leitoso, devido & agitagio.

B. Exame dos pigmentos e dos saes biliares

0 processo mais simples e a0 mesmo fempo mais
exacto é o seguinte ; :

PROCESSO DE PETTENKOFER, MODIFICADO POR NEUKOMM

Serve-se do acido sulfurico diluido (uma porgio de
acido para 4 d'agua). Mistura-se em uma capsula de
porcelana e evapora-se a banho-maria algumas gottas
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da substancia a examinar (urina, bile), uma gotta d’aci-
do sulfurico diluido e uma gotta d'uma solugao d’assucar
" e agita-se por meio de uma varinha de vidro.

Quando ha acidos biliares, vé-se apparecer a magni-
fica coloragio violeta-purpura, caracteristica da reacgdo
de Pettenkofer.

Segundo experiencias de Bischoff, esta reaccao SO se
produz em presenga dos acidos biliares, ndo é determi-
nada nem pela albumina, nem pela gordura.

Poder-se-hia ainda simplificar substituindo a capsula
por um vidro de relogio aquecido suave e lentamente
por cima d’'uma lampada. Devemos s0 evitar uma eva-

poragio muito brusca, que di lugar 4 formagdo de ma-
terias negras mascarando a reacao.

C. Exame da bile em geral

0. Rosenbach ! recornmenda o processo seguinte co-
mo o mais facil e o mais seguro para descobrir a pre-
senga da bile na urina:

Filtra-se a urina por um papel branco, este ultimo
toma entdo uma cor variando do amarello ao pardo. Dei-
xando cahir uma gotta d’acido azotico concentrado 1o
meio do papel ainda humido, o reagente desenvolvera
fachas coloridas d’amarello, ao principio, depois amarel”

1 Gazette hebdomadaire, 1878, n.o 10.
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lo com um rebordo violeta, e emfim, nos contornos, de
azul carregado e'de verde esmeralda.

Nenhumas outras substancias a nio ser pigmentos
biliares produzem estas reacgdes coloridas,

MATERIAS GORDAS

A gordura pode apparecer na urina:

1.° Debaixo da forma de olhos analogos aos que flu-
cluam na sopa. Esta apparencia pode ser devida tambem
a4 mistura da urina com oleos essenciaes.

Devemos ter sempre presente que a gordura faz so-
bre o papel manchas que nao desapparecem pela desecca-
¢d0, em quanto que as manchas produzidas pelos oleos
essenciaes desapparecem pelo calor, A presenca da gordu-
ra n'este caso, refere-se sempre a uma causa accidental
(catheterismo, urinas recebidas em Vasos ‘pouco limpos,
simulagdo, etc.). :

2.° Debaixo da forma de gottas ou de granulos em
suspensio na urina ou encerrados em eplthehos pro-
ductos d’exsudagdo (eylindros urinarios),

Indica uma degeneragio gordurosa dos rins ou do
revestimento epithelial do apparelho urinario, ou ainda
um excesso de gordura no sangue.

Um bom meio que vimos aconselhado para nos ha-

bituarmos a conhecer a gordura na urina, é examinar
11
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este liquido depois de o ter agitado muito com um pou-
co de leite. " i
Examina-se a urina chylosa, leitose se a tratarmos
pelo ether puwro, e deixando em seguida repousar a mis-
tura durante um tempo sufficiente. Formam-se 2 camadas :
uma etherea, carregada de materia gorda; a outra d’uri-
na tré.nsparente ou quasi transparente, despojada da

maior parte dos seus globulos gotrdos.

: - MUCO

0 reagente do muco é o acido acetico que addicio-
nado 4 urina que contém muco produz uma furvagao ou
augmenta a que ja existia. Esta reacgdo é importante
porque permitte separar a fibrina do muco. Com effeito,
este acido que denuncia o muco em consequencia de uma
acgio chimica especial, exerce uma acgdo inversa sobre
a fibrina; empallidece-a e fal-a desapparecer.

0 muco toma uma cor rosada leve, por uma solu-
¢do de carmim. (K preciso evitar com cuidado que esta
solugio seja ammoniacal e muito carregada); mas a
vantagem d’este reagente é pir muilo bem em relevo o0s
epithelios e os leucocytos.

Veja-se caracteres geraes do muco e pus.

A tintura d'iodo é recommendada por Vogel para o
exame do muco, porque ndo s6 o precipita, mas da-lhe
até uma cor particular. ¢ '

A




PUS .

0 processo mais simples para distinguir entre si os

: ‘ uratos, os phosphatos e o pus, é o seguinte (E. Delefosse): |
Toma-se uma cerfa quantidade de deposito em um .
tubo d’experiencia e deita-se-lhe uma porcio de potassa ‘

B ;

igual 4 metade do volume do deposito, e nota-se:
' 1.° Se ndo se produz modificagdo alguma, conclue-se
que o deposito consiste inteiramente em phosphatos, _
2.° Se o sedimento se torna transparente, em fio e : |
viscoso, ndo se deixando espalhar em gottas, temos n’es- 1
te caso pus.
3.° 8e a solugdo da potassa torna a mistura transpa-
rente, mas nao viscosa, indica-nos ser urato de soda.
4.° Be se torna gelatiniforme sem se tornar transpa-
| rente, pelo licr de potassa, annuncia-nos provavelmen-
te pus e phosphatos.
A urina purulenta é d'uma cdr esbranquigada, leito-
sa; opalescente, devida aos globulos purulentos. Torna-
| se clara pelo repouso.
Pode muitas vezes formar-se um deposito, um preci-
pitado consideravel, denso, opaco, no fundo do vaso, e 2
nas camadas superiores nadar um liquido perfeitamente
claro ou mais ou menos turvo. Tivemos este anno oeca-
sido de observar um specimen d’estas urinas muito ca-
racteristico na enfermaria de partos, em uma mulher
com abcessos purulentos na pequena bacia.
Vamos finalmente apresentar em um quadro os ca-

*
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racteres geraes distinctivos «do muco e do pus, que a

certos respeitos sdo os do muco, muito exagerado, como

vamos veér:

MUCO
1. Viscosidade.
2, 'l‘raﬁspareﬁcia. ou ligeira eor

opalina.
3. Neutro.

4, Muito pequena guantidade |.

de materias gordas.

5. Muito pequeno augmento da
viscosidade pelo ammo-
niaco,

6. Carbonisa-se 4 lampada de.

aleool, 86 em alguns casos
d4 uma leve chamma.

7. Ao mieroscopio, laminas de
epithelio.

8. Ao mieroscopio, 4s vezes al-
guns globulos mucosos, em
geral um pouco mais pe-
quenos que os do pus, e
cujo diametro medio é de
1/¢ de millimetro.

9. Os mesmos effeitos do acido
acetico e do ammoniaco
sobre os globulos.

2
B
4, Materias gordas muito mais

e

.

ot

.

o

-3

8.

PUS

Viscosidade e consistencia
muitéo maior.

. Completamente opaco e

amarellado.
Alcalino,

. abundantes,

Tratado pelo ammoniaco
férma-ge uma massa gela-
tinosa.

Arde com uma chamma viva
4 lampada d’aleool.

‘ Laminas irregulares, e fra-
gmentos indicando albu-
mina coagulada,

Ao microseopio globulos tal-
vez um pouco mais trans-
parentes, mais volumosos
e d'um diametro variando
entre !/, a /g, de milli-
metro. !

Para o exame completo do pus, muco, epithelios, cuja
importancia semeiotica quando apparecem mnas urinas
se ‘torna extraordinaria, & absolutamente necessario o

emprego do microscopio, e do mesmo modo para a ana-

lyse de outros corpos de que nao Nos OCCUPAIOS, COMO:
spermatozoides, vibrides, algas, bacterias, etc., que s0
o microscopio pode descobrir, No emtanto dispensamo-
nos de o fazer, porque foi sempre nosso proposito elimi-
nar do presente estudo a consideragdo de quantidades e
differengas minimas, e o exame micro-urologico.




Ficara, por isso, incompleto o mosso trabalho? De
certo; mas completal-o n’este sentido levar-nos-hia mui-
to mais longe do que desejavamos, e obrigaria muito
naturalmente a exceder os limites impostos a trabalhos
d’esta natureza,

SEDIMENTOS

COMPOSICAO PROVAYEL D'TM SEDIMENTO CONFORME A REACCAD DA URINA

Uratos ! sdo os mais frequentes.
Acido urico (sempre em pequena
quantidade). ’
Oxalato de cal (idem).
Phosphato de cal (idem).
Acido hipurico (muito raro).
Cystina (idem). :
Tyrosina (muito raro nas urinas
contendo pigmentos biliares).
| Corpos organisados diversos.
Phosphato ammoniaco-magne-
siano 2.
Phosphato de cal.
URINA ALCALINA. Se- | Oxalato de cal (em pequena quan-
dimentos geralmente | tidade).
brancos mais ou menos | Urato d’ammoniaco de soda.
BECUNOR L S L il et (em globulos pretos errigados de
espinhos),
Muco, pus, corpos organisados
diversos 3.

URINA ACIDA. Sedimén~
tos geralmente verme-
lThos mais on menos car-
GE] L e A . s e

{

! Os depositos de urafos e de acido urico sio os unicos
soluveis a quente on pela addiglo d'uma lexivia alealina (soda,
potassa).

0Os depositos de phosphatos ¢ de carbonatos sio os uni-
cos que, insoluveis a quente ¢ pela addi¢do d'uma lexivia al-
calina, s¢ dissolvem no acido acetico. Qs carbonatos dissolvem-
se com cffervescencia. Esta effervescencia péde ser devida ao
carhonato d'ammoniaco da urina alealina. E o easo mais fre-
quente.

8 A parte mais volumosa dos diversos sedimentos do li-
quido urinario, é formada por hematias, leucoeytos e muco,
(Francisco A. Alves).
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Aconselha-se geralmente que se lave o deposito em
um vaso d’experiencias com uma pequena quantidade
d’agua distillada fria, e por tantas vezes quantas forem
necessarias para que o liquido que sobrenada decantado
- fique incolor. Depois deve-se tratar o deposito como se
se tratasse do po de um calculo. (Vej. Quadros d’'ana-
dos calculos urinarios).

Depois de muito em resumo, em forma de quadros,
de synopse tratarmos da amalyse qualitativa dos eal-
culos urinarlos, e suas nofos respectivas, termi-
naremos, finalmente, por apresentar como synthese um
modélo de folha de observagio, por onde possamos exa-
minar quaesquer urinas dadas, e compendiar dia por dia,
por meio d’este quadro, esclarecimentos exactos sobre a
marcha da doenga e a influencia do tratamento e do re-

gimen.
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Notas

(1) Redigimos debaixo da férma de quadros, 0s processos
a seguir para chegar o mais simples e o mais seguramente pos-
sivel a0 fim: a determinagiio da composicio d’um caleulo.

Todos os processos que acabamos de expdr, sio reproduzi-
dos dos melhores auctores : Robin, Odling, Beale, Neubauer e
Vogel, Mehu, ete. Tivemos sempre em vista para a confecgiio
tanto d'estes como d’outros quadros que apresentamos em to-
do este nosso trabalho, tomar gempre por base, tanto quanto
podesse ser, methodos simples e sufficientemente elementares
para a sua execugdo. E se damos aqui s6 a indicagiio da ana-
lyse qualitativa dos caleulos e ndo a da analyse quantitativa,
como seria para desejar para sermos mais completos, 6 porque
esta ¢ geralmente dispensavel e se substitue por uma aprecia-
¢fio estimativa.

(2) Be o caleulo estiver jnteiro pdde-se serrar ao meio de
maneira a mostrar a sua constituigio interior. Se ha camadas
bem distinetas, estudar-se-ha a composigio de cada uma d'ellas,
destacando-lhe uma poreiio sufficiente por meio da ponta d'um
canivete. — Depois para tornar polida a superficie de secgdo,
péde-se rogar sobre uma pedra de amolar,

O pd obtido por estes differentes processos é triturado cui-
dadosamente em um pequeno almofariz : depois se o caleulo &
humido, secca-se gradualmente a banho-maris antes de proce-
der 4 analyse.
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(8) Faz-se ferver por algum tempo, segurando o tubocom
uma pinga de pau: percebe-se o cheiro ammoniacal ou ainda
pelo papel-rubro de gyrasol-humido, proximo do orifieio do tu-
bo, ndio tosando, porém, as paredes d’este, torna-se azal mais
ou menos rapidamente: volta ao rubro seccando.

(4) Os ealeulos de manthina tem sido observados muito
raras vezes: sio pardo-claros, bastante duros; pelo attrito ad- 1
quirem o brilho da céra, e sfio geralmente formados de cama-
das concentricas amorphas, faceis-de separar (Vogel).

(5, 6) A fibrina o wrosthealitho, encontram-se muito ra-
ras vezes. Em estado fresco, os ealculos de urosthealithos tem

a consistencia do caoutchoue ; enrugam-se seceando e tornam-se

quebradigos (Vogel).
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Quadvo pava o exame clinico avologico

| Cor da urina. Pag. 108 g s s,

¢ Pelo carbonato de ammonieo.
L Por alcalis fixos.

Pag. 160 e 89.

2 3 Essenciaes.
l Cores, anormaes. ....... g A Ndontnss.
| Aspecto..... Pag. 110 ( n0 momento da emissio | Normaes.
5 : { Pathologicas.
TRANSPARENCIA, ( 2
NUVENS e - ¢ Normaes.
i OﬂI‘IO’S. Depois d’algum repouso. ! Pathologioas:
. Normal.
Essencial.s.oooceuunatn {
Cheiro....... Pag. 109 j e
Accidental ..... v.+.0.s  Variado por:
Normal.
Gosto..... .. Pag. 111 [Anormal.
“ { Normal.
ARilvre Mobilidade... Pag. 110 i Iiathologica.
¥ J Normal.
‘ Temperatura. Pag. 111 f i i
qualitativa | e s Acida.
! yeiologica..eovvuinn. { ‘Mealinidade.
- Muito acida.
Reacgao. ... Pag. 118 Pathologica ........... Neutra.
P T R
| Albumina. Pag. 142 e 76.
Glycose. Pag. 148 e 84,
e TR ey« (ISR e .
| Exame dos. elementos Sangue, Pag. 168 6 92 cidos biliares.........
SROTIASS 10 WALl S riia: Pag. 148 ¢ 83,
Gordura. Pag. 163 e 96.
| Muco e epithelio. Pag. 164 e 97,
! Pus. Pag. 165 e 100,
| Estudo dos sedimentos e calculos. Pag. 167 e seguintes.
Quantidsde Termo medio, 1:500 grammas.
! : No estado physiologico.
aproximada em 24 ho- ) Variacses de augmento e
EBRicg e <. Pag. 114 AEMERAUIEEO o v v v av s . No estado pathologico.
Medicamentos.
Normal. ;
Densidade. .. Pag. 112 { Augmentada.
Analy se Diminuida.
Materias solidas...... { A média é de 39,60 a 43,50 para 1:000 grammas.
quantitativa | =77 T Pag. 118 | Péde-se tragar a curva das suas variagbes com o urometro.

{ Urea. Pag. 121 e 36: '
Acido urico e uratos. Pag. 125 ¢ 46,
Materias cdrantes. Pag. 127 e bl.

( Chioretos. Pag. 130 e 63.

Analyse quantitativa
de alguns dos ele-

wenkon;: constibuin Phosphatos. Pag. 133 e 67.

PR I s Sulfatos. Pag. 139 e 70,
\ Compostos ammoniacaes, Pag. 141 ¢ 73.
{ Doenga.
Idade.
Sexo. ‘
Peso do corpo. i

Obs ervacoes Estatura.

Bogtmen ( Alimentos.

t Bebidas.

Tratamento.
Tragado de curvas destinadas a representar as variagdes d'um ou de muitos (
\ mentos normaes ou anormaes da urina.

tintas de edres differentes) dos ele-




GUADR DAS BORES 04 URINA.
i : flr A

”}(Eeurwnu el \oq\_i e ﬁia/fl{.)e/cu lun e
/—\_

i =
! i
| !
|
i
|
1€hnazelte Taa“;u‘i«: 2. Smanello clare 3 Omarello (
7
"t(ﬂnmm o nuie

TMW

\




PROPOSICOES

Anatomia. — Ha analogia anatomica entre as glan-
dulas sudoriferas e o apparelho uropoietico.

Physiologia. — De todas as theorias até hoje propos-
tas para a explicacio da uropoiese, a de Kuss é a me-
nos impugnavel.

Materia medica. — O carbonato de lithina parece
Ser o unico agente pharmacologico que tem uma acgdo
lithontriptica mais certa. ;

Pathologia geral. — A wurologia deve ser utilisada
em clinica entre os mais importantes meios de explora-
€40. :

Pathologia externa. — O diagnostico de um calculo
vesical nem sempre se pode fazer com a sonda metalli-
ca na mio.

Pathologia interna. — A alcalinidade da urina, por
si 80, pode ser causa de nephrite, que se pode qualifi-
car de drritativa.

Anatomia pathologica. — Na diagnose das nephri-
les a ausencia ou presenga nas urinas, ao microscopio,
dos corpusculos lymphaticos, é de muito maior impor-
tancia que a ausencia ou presenga dos cylindros urini-
feros. .

Medicina operatoria. — Em casos de retencdo de
urina com aperto consideravel e antigo da urethra, opta-
mos pela puncgdo capillar da bexiga.

Partos. — A kiestina deve ser riscada do quadro dos
signaes provaveis de prenhez.

Medicina legal. — Em medicina legal a urologia
constitue ainda um valioso meio de investigacao.

Visto.

Bfpeente ‘-[/%éfc-}za e Lf%afﬁm.

Pbde imprimir-se.
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