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Sendo a ¢or um acidente da materia, isto & nfo podendo existir
sem substrato, sem substancia, natural & que nesta se procurasse o factor
do fenomeno. Apesar, outrosim, de ser a c¢or para nossos olhos o resul-
tado de vibracio luminosa refletida, ¢ certo que esse mesmo facto depen-
de do arranjo e da natureza atomico-electronica dos corpos.

O espirito humano gosta de exprimir as cousas de modo causal. 1
& porisso e nessa ordem de idéas qua ha muito se vem dizendo que o
ferro & o pintor da natureza.

T, com efeito, basta que nes lembremos dos nomes de mindreos de
ferrvo, limonito, hematito, para nfdo falar no barro vermelho, na c¢lorofi-
a, onde se dizia que o Terro age qual eromo-catalitico, hemoglobina, para
vermos a procedencia no asserto.

Mas nflo ¢ 86 o Terro, o ineriminado como autor de pintura no uni-
verso, tambem o cobre, magnesio, mangands, vanadio e ontros (Polo-
nowski) (1. )

Mas, podia-se perguntar si em muitos casos o Terro entra como ele-
mento cromogenico, a coloracio seria exclusiva dele ou interferiria al-
cum outro factor que restringisse a amplitude daquela alivmaciio, pela
acdo exclusiva, pela cooperacio, como concansa.

Ha uma outra inexgotavel e vastissima serie de corpos, mas de na-
tureza organica que contribuem para formacio de cOres. Nem ¢ bom
falar nas anilinas. Mas eu queria ressaltar o papel de certos nucleos
organicos que coundicionam a coloracio mnos seres vivos.  Inferessei-me
por este assunto desde que me eapacitei de que a hemoglobina, a hemo-
cianina e a elorolila nio deviam sua edr exclusivamente ao lactor meta-
lico, mas tambem a certos agregados fundamentais de sua molecula.

Antes, porém, de dizer algumas palavras sobre este pavticular e
para compreensiio melhor do que vém, friso nfio ser suficiente cstar co-
rada uma substanceia para ser corante.  Hssa pode ser até um cromo-
genio, mas si ndo tiver os grupos eromoforo ¢ anxocromio nio serd co-
rante.  Assim o metilorangio, um dos melhores indicadores de lontes
acidos livres:

-
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(Barros Terra) (7).

Que certos nucleos organicos ciclicos téem papel preponderante na
formacio de reaches coradas, j4 dos estudos elementares de quimica bio-
logica se pode verifici..

Assim nog glucides encontrames o furfurol explicando certas vea-
edes como a de Moliseh, a de Seliwosnof, a de Tollens, a de Bial, ete.

H Gy CTH CHmCH
HCI\ ]CH culJon
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(furanio) (pirrol)

Nog lipides as de Salkowski, Schiff, Liebermann-Burchardt, a pro-
posito de colesterol. .

Nos protides. a xantoproteica (tirosina, triptofanio), a de Millon
(tirogina), a de Cole ¢ Hopkings (triptofanio), ete., ete....

Mas o interessuute ¢ que da maioria destas reaces concluimos, a
relevancia de um nucleo fundamental comun o pirrol.

CH CH

CH \ Wi}

AzH

Mas o mais inferessante ¢ que og pigmentos normais ow anormais
do oreanismo: hematina, bilivrubina, urobilina, porfirina, a mesma eclo-
rofila ¢ seus derivados apresentam nueleos pirrolicos associados, como
pedra angular de scus edificios moleculares. Da mesma forma o coles-
terol e os acidos biliares. (Polonowski) (3).

Txplica- se assim que o hormonio antianemico nio podendo utili-
zar os acidos wuminaldos friptofanio e prolina, de nucleos pirrolicos (por
aquilia e aquiinia), nfio pode arquitetar a molecula de hemoglobina.

O estudo comparativo da estrutura quimica destes corpos facilita,
uniformiza, simplifica em sua visio de conjunto o conhecimento do me-
tabolismo pigmentar. Mag isto levar-nos-ia muito longe.
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Existencia.  Séde.  Origem. Constitwicdo da bilirrubina

A bilirrubina que no sangue de ¢io nido existe, ¢ fisiologica no do
homem na proporcio de 2 a 5 miligramas por litro. (Varela) (4).

Com excecao de Whipple, todos os autores admitem-lhe a origem
da hematina. (Rondoni) (5).

A bilirrubina retirada da bilis em solucio cloroformica ceristaliza
em laminas monoclinicas.  Purifica-se pela transformaciio em bilirrubi-
nato de amonio.

A analise condnz 4 formula bruta
033 H36 N4 Uli

Difere da hematina ( C** H® N* 05 Fe ) por um atomo de ferro
e um de carbono, a menos, e nm atomo de oxigenio a mais:

Os produtos de oxidacio e reduciio sdo os seguintes (Lnselme) (6):

a) Uma oxidacio suficientemente energica pava romper a mole-
cula fornece 309 de materia prima sob forma de acido hematico
(Kister).,  Até ai nota-se grande analogia com a hematina.

b) Reducdo leve permite ir até a mesobilirrabina € H#* 0°
que por oxidacio, di além do acido hematico uma imida metil-etilma-
leiea, o que permite estabelecer que existern na molecula da bilirrubina
agrupamentos pirrolicos desprovidos de funedes acidas.

Redugiio mais intensa tal como a que permitia desprender dos agru-
pamentos pirrolicos da molecuta de hemina, nfio d4 aqui sinfo pouco pir-
rol, obtendo-se pelo contrario um acido designado sob o nome de acido
hilirrabinico euja constituicio & a seguinte:

CH 2

/ ~-
CH* — CH® — C = C ¢ =C — CH*

| >AzH AzH<

CH? C = C (= C— CH®— CH*— C00 H
| l
OH CH?

Destes fatos deduziram-se numerosos esquemas da bilirrubina. Os
mais notaveis sfo os de Hans Fischer, que veeebeu o premio Nobel em
1928 por estes trabalhos.
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Ha ama porcio de formulas isomericas da bilirrubina, diferentes
por suas propriedades fisicas: solubilidade, coloraciio, ete. e que uma
bilivrubina conservada mesmo @ seco estd em continuag transformacoes.

Javillier esquematizou em tres operacoes sucessivas a mefamorfose
da hematina em bilirrubina.

a) A hematina perde e gue ¢ substituido por 2 atomos de 11,

h)  As pontes carbonicas entre pirrois 1 ¢ 2 de nma parte e 3 e 4
de outra rompem-se emqguanto um atomo de carbono ¢ eliminado pov
formacio de dois aldehidos que, por uma reacio de Canizarvo, dio um
acido-aleool.

O carboxilio elimina-se sob forma de Co? e a molecula perde assim
um atomo de carbono.

¢)  Emfim, intervem oxidacio que transforma dois dos grupa-
mentos pirrolicos em agrupamento oxipirrolicos.

No conjunto, estas diversas transformacies (oxidaciio, reduefio, hi-
drataciio ou carboxilaciio) sio frequentemente encontradas nos seres vi-
vos, niio lhe trazendo a rvealizacio nada que nos deva surpreender.

As provas fisiologicas de transformacfio da hematina em bilirru-
bina sfo inconecussas.

Ji Virechow em 1847 a suspeitara, ao achar hematoidina nos focos
hemorragicos. DBumstead e Rich dizem que nfo ha nenhum metodo fi-
sico ou quimico que permita diferencar esses dois corpos: a hemutoi-
dina e bilirrubina.

Stadelman acha certa a filiacio da bilirrubina e hematina.  Pois
qualquer exeesso de hemoglobina, liberta no sangue, faz apaveeer conse-
cutivamente quantidade anormal de bilirrubina.

Conforme Basabe (7) o organismo humano destroi diariamente de
50 a 100 ce. de sangue ou 1100 oun 1/50 do volume fotal. A secrecio
diaria de bilis corresponde a Oce.,b por hora e por ker. de peso, cujo cal-
culo em um homem de 70 kers. daria secreciio de 800 ce. por dia.

17 ers. de sangue fornecem Ogr.,1 de bilirrubina.
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Onde se forma o bilirrubinag?

Nio gosto de “contar leituras”, mas & preeiso dizer que do digla-
diamento de varias escolas, quem sabe apaixonadas por seus “parti-
pris”, poderia concluir o seguinte: A bilirrubina é formada no sistema
reticuloendotelial, sofrendo na sua travessia hepatico-exeretora leve mo-
dificacio.

Os que, argumentando a favor da origem hepatica exclusiva da bi-
lirrubina, invocavam a diminuicdo da colemia por hepatectomia, esque-
ciam-se da retivada simoltanea do sistema reticulo estrelado do Tigado
que explicava o deficit de bilirrubina sanguinea. (Nigeli (Ba) (Lau-
da 8b).

O papel biligenico do sistema de Aschoff estd intimamente ligado
com a funedo eritrofagica, ou, como dizem agora, com o poder hemoca-
teretico do mesmo, que quer dizer destruidor de sangue.

Jaleula-se que o sistema desintegra 1 bilhfio de globulos vermelhos
por minuto (Varela) (9).

Verificou Lepehne que o poder eromopectico (e niio cromopexico)
do S. R. I. depende da sua conversiio anodica. Quer dizer que as celulas
do S. R, B, tem avidez extraordinaria pelos coloides electronegativos.
(Ferrata) (10).

Eppinger tambem aproveiton essa propriedade para produzir a in-
atividade (o assim chamado bloqueio) do 8. R. K. De que maneira’
Injectando-se, por exemplo, colargol, coloide electronegativo, o 8. R. 1.
absorve-lo-4  rapidamente, ficando suas funedes paralisadas  (Helion
Pévoa) (11).

Ora, verificou-se que nestas condicdes a bilirrubinemia e a eolerese
sofriam baixa subita. Tiogo, pode asseverar-se que a bilirrubina, pelo
menos, tambem se forma féra do figado.

Ja se poéde concluir do que precede a existencia no organismo de
duas bilirrubinas. Uma que circula mormalmente no sangue.  Outra
que & excretada pelas vias biliaves.

KExecutando o figado a metamorfose da bilirrubina hematica em bi-
lirrubina de exereciio, paveceria obvio que, dosando-se essas duas bilir-
rubinas, se poderia ter idéa do grau de suliciencia hepatica.

Para que ela entre com seu contributo para verificacio da hepatar-
eia, & preciso que nos lembremos da multiplicidade das Tuncoes da glan-
dala que podem apresentar defeitos singularves, isto ¢ assinergia que
ainda estd sob a dependencia do factor terreno e de corrvelacio 4 distan-
cia tal como o diencefalo. (Clementino Fraga) (12).

Por outro lado, nem sempre a colemia marcha de par com a icteri-
cia.  Muitas destas, de prognostico pessimo, podem acompanhar-se de
hipercolemia minima. (Fiessinger ¢ Walter) (13).

Dierick (14) acha que terd valor mais rigoroso o teste da colemime-
tria junto com outras, por exemplo, com a monosuria ou monosemia
_provoeada.

Que quer dizer isto? Fazer ingerir g¢licose, levulose e galactose,
dosando-se depois na urina e no sangue o glucide.

A glicose teria para ele a desvantagem de sofrer a acfio do musculo,
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tecidos e da insulina. A levulose nfo teria tal inconveniente, mas traria
desarranjos digestivos.

A galactose seria bem recebida, nfio sofreria acllo tecidual e insuli-
niea, sendo transformada no figcado em glicogenio. (Diego Moxd Queri)
(15).

A prova seria simples:

O doente ingere em jejum 40 grs. de galactose em 200 de agua,
dieta de 4 horas. Apds 24 hs. examina-se polarimetricamente a urina.

No entanto Dierick de Lovaina faz as seguintes indicacdes, que da-
rei a titulo de curiosidade: ‘

1.9)  Hepatites (ictericia catarral, ictericia grave, atrofia aguda ou
subaguda) : galactose.

2.9)  Tetericias mecanicas puras: levulose; se forem complicadas de
hepatita: galactose.

3.9 Cirroses: galactoses.

4.9y Afecebes cirecunseritas do figado: um das 3 monoses.

5.9)  Obesidade, superalimentacio com figado aumentado de volu-
me o endurecido : glicose.

Apesar disso fudo, pode-se afirmar que ha utilidade muito grande
na colemimetria, porque praticamente, como diz Henrique Walter (16)
nao ha lTesfo hepatica mesmo minima que se nfo assignale pelo ataque
a funcdo biliar. Mesmo que se aca exame plurifuneional, a colemime-
tria deverd ser a primeira etapa, o primeiro sector de pesquisa.

As vantagens até agora conhecidas seriam:

1) Desvendar uma hipocolemia das anemias aplasticas, pouco pro-
fundas, dos tumores malignos, das hemorragias recidivantes, como mno
uleus gastrico e duodenal.

2)  distinguir uma ictericia hemolitica de outras dependentes de
wma hepatose ou hepatite.

3)  Distinguir uma anemia perniciosa de uma secundaria ete., ete.

4)  Verificar a existencia de biliveubina de veserva ou lacunar, ou
tecidual de Chabrol e Busson (17).

Demais, o prognostico dos disturbios hepaticos seria anxiliado pela
verificacao da curva colemica.

Mas ainda mais se lueraria st se dosassem em separado as duas bi-
Jirrubinas.

Para que se comprecnda essa utilidade, & preciso perguntar que &
que se¢ sabia o fazia a proposito de colemimetria desde os trabalhos de
Hywmans van den Berg.

Van den Berg dosava a bilivrubina indiveta ¢ sémente pesquisava
a direta.

A bilirrubina indireta, tambent chamada bilirrubina pura, prebi-
Hrrubina de Mscudero, Tuncional de lLiephéne, acolurica, dinamica, bi-
lirrubina da 1.% fase, seria a bilirrubina que nio tinha sofvido a acdo
do -armazenamenfo hepatico. (Paulo Krieger: Tesa: R. de van den Berg
1927) (18).

A bilirrubina direta, bilireubinato de amonio, de estase, mecanica,
coluriea, da 2.° fage, seria a bilirrubina que por assim dizer teria sido
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digerida, desimpurificada ao nivel do figado, podendo assim atravessar
facilmente o rim.

Van den Berg aproveitou o reativo de Bhylich-Prischer para sua
analise. O reativo ¢ constituido de duas solueoes, A ¢ 13,

A sol. A constitue-se de:

Agua distilada 1000 ec.
HCI 5—15
Acido sulfanilico 1 ce. ou 1 grw.
0
I
HO — 8 =20
I
t
\/
AzH?

(acido sulfanilico)

Solucio B

Nitrito de sodio 0.5 grs.
H o dist. 100,0

Para se fazer a mistura tomam-se 25 ce. da solucio aos quals se
adicionam 0,75 ce. da sol. B, Hsse ¢ o reativo pronto para a r. de Van
den Berg. '

A 1 ce. de s06ro juntase 1 ce, desse reativo.

Hidentro de 307 aparece coloraciio violete, a reacio & dita dircta,
positive, imediata ou pronta.

Bi dentro de 1—-15 minutos comparcee c6r vermelha, lentamente
convertida em violete, a r. chama-se demorada ou retardada.

Sendo negativo o resultado, isto & nao se produzindo colorvacdo ne-
nhuma, ¢ sinal de que nfo ha bilirrubina direta.

Nessas condicGes submete-se 1 ec. de séro & aclio de 2 ce. de aleool.
Centrifuga-se. A 2 ce. do sobremnadante exiraido adicionam-se 0,25
ce. de . de Bhilich-Proscher.

Hspera-se um tanto e compara-se a coloracio violete obtida a
um estalfio cuja origem ndo vem ao caso aqui descrever,

Para nfo esquecer & preciso aproveitar o que fol dito e indicar
o auxoeromio do acido sulfanilico ecom mais um oxidante, ataca os nu-
cleos pirrolicos da bilirrubina.

Nas doencas em que ha forte hemocaterese inicial como na febre
tifoide, os acidos aminados da desagregacio hemoglobinica podem sub-
condicionar na urina uma diazo-reacio de HEhrlich positiva.
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Como se vé, a reacio de Van den Berg vonTorme se vinha fazendo
traz desvantagem:

1)  Nio podia dosificar a bilirrubina direta.

2y A dosagem da bilirrubina total do séro (D e 1) nfio ¢ exata,
pois que uma parte dessa bilirrubina é adsorvida e arrebatada pelas al-
buminas do séro que sfo precipitadas pela adicio de aleool.

Conforme Varela e Hsculies, de Montevidén, que na America fo-
raimn os primeiros a estudar o assunto, dizem que Tannhauser e Ander-
son (Deutsches Arvch. f. Klin. Med. 1921, 7. 137, p. 179), Weltmann ¢
Jost (Deutsches Avch, f. Klin. Med. 1928, T. 161, pg. 203), melhoraram
esse wmetodo ¢ conseguiram impedir essa perda de bilirvubina por ad-
sorpedo, mas nfo fazem a separacdo ¢ dosagem das duas bilirrubinas
direta ¢ indireta.

Com apoio nos dados de Collinson e Fowweather (Brit. Med. Journ.,
1925, pe. 1081) poude-se fazer essa separacao.

Istes autores demonstraram que as duas bilivrubinas direta e indi-
reta, mostram diferencas de solubilidade no cloroformio ¢ na agua.

A indireta ¢ muito soluvel no clorof. e insoluvel na agua. O con-
trario dé-se com a bilirrubina direta.

A teenica dos autores urnguaios citados ¢ a seguinte que, alids, me
foi gentilmente enviada em separata dos “Comptes Rendus des séances
de la Société de Biologie de Paris”, tomo 107, pg. 884, 1931

A Oeeld de sdro ajuntar treis gotas do rveactivo diazo. de Ililich,
{Nota: Utilizamos o diazo de Bhrlieh como ¢ prescrito por Van den Bery:

Diazo 1

Acido sulfanilico 1 grama
Acido clovhidrico 15 ce.
Agua distilada 1 litro

Diazo Il
Nitrito de sodio a 5%
Misturar imediatamente antes do emprego:
Diazo 1: 25 ce.
Diazo 11: 0Oce. 75

Biesta  diazo-reacdo direta se mostra posiliva, serd preciso proce-
der a dosagewm da bilirrubina diveta contida em tal sdro, apdés ter sepa-
rado e dosado a bilirriubing indireta.

Brtracao e dosugem da bilirrubing cloroforme-soluvel (wndireta)

1.9) A 1 ce. de soro fresco ndo ieterico, ou Oce.,b no caso de sbro
icterico, ajuntam-se 4 cc. de cloroformio.

Agitar um minuto.

Centrifugar,
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Obtem-se acima do cloroformio camada com o aspeto de pd branco
- amarelado e denso.

Com pipeta de Pasteur, munida de bola, extrac-se quasi todo o clo-
roformio. ‘

Ajuntanm-se novamente 4 ce. de cloroformio ao precipitado.

Agitar.

Centrifugar.

Extrair o clovoformio como antes.

S1ose trata de soOro ictervico, o clovoformio estard ainda corado em
amarelo.

IPar-se-& uma ou duds extracdes novas,

Ap6s haver reunido estes treis extractos cloroformicos, procede-se
A cvaporacio total do cloroformio com a frompa de vacuo, imergindo o
tubo em banho maria a 0°,

Termina-se a operacdo em 5 minutos.

2.9 Dissolver esse residuo com Oce.,n de cloroformio.
Agitar.

Ajuntar lee,66 de aleool a 96

Agitar.

Ajuntar em seguida Ocend de diazo fresco.

Desenvolve-se entdo lentamente coloracio vermelho-vinhosa.
Esperar 10 minutos para fazer a leitura no colorimetro.

(Nota: Pode-se usar o colorimetro de Duboseq com a solucio pa-
driio de sulfocianato de ferrvo, frescamente preparada.  Tmprega-se tam-
bem o colovimento de Autenrieth com a cuba-estaldo pronta.
A diluiciio Tinal para os séros nio iclericos ¢ 1
25
Para os sovos ictevicos (partiu-se de I ee. de s6ro) ¢ de 1 Podem-
se Tazer novas diluicdes, si a eor obtida ¢ demasiado escura.

Dosagein da bilerrubing hidvossoluvel (direla)

O precipitado que fica depois das exlracoes clovoformicas anlerio-
res, contém toda a bilirrubina hidrossoluvel agora isolada.

1.9)  Comega-se por centrifugar cenergicamente este precipitado
(com 2500 voltas durante 15--207), até separacio bem nitida em duas
camadas: wna superior, liquida, transparente, de c¢oér amarela ¢ cama-
da inferior, semi-solida, de wm branco-amarelado.

Decanta-se a camada superior, liquida, em segundo tubo, inverten-
do rapidamente o primeiro.

Lavar a superlicie do precipitado com 2 ce. de agua distilada (que
deve ser derramada lentamente gobre a parede do tubo).

lista agua de lavagem ¢ tambem decantada ¢ reunida ao liquido
precedente.

. 2.9) Procede-se entdio 4 dessecacio do precipitado permanceido no
fundo do tubo.

Para isto introduzem-se duas perolas de vidro mnesse tiubo.

Faz-se entdo o vacuo no tubo com a trompa d’agua, agitando de
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tmup(}s a tempos para favorecer a evaporacio do cloroformio, contido
nessge residuo.

O tubo ¢ além disso submetido a banho maria a 40°,

Termina-se deste modo em 5 mantos a dessecagdo total.

Devese fazer desaparecer o ultimo resquicio de cloroformio para
evitar obter menor turvacio no liquido final que se utilizard para a co-
lorimetria.

3.9)  Dissolver o precipitado com 2 ce. d’agua.

Agitar para dissolver. ;

Ajuantar entio os dois liquidos de decantacio que se haviam sepa-
rado na primeira operacio.

Agitar.

O liquido péde apresentar-se turvo.

Nesse caso ajuntar entio agua até o volume de 4 cc.,3.

Adir agora Oce.,7 de diazo.

A turvacio desaparecerd completamente, ao passo que se ird Lor-
mando coloracio vermelho-groselha. :

Jantrifugar.

Em 10 minutos obtem-se o maximo de cor. A diluicdo final ¢ de
1. Fazse a leitura no colorimento.

[fiessinger e Walter dizem que a taxa de bilirrubina no plasma &
10 a 15% mais alta do que no sbdpro, devido 4 subtragiio determinada pela
coagulacao. (13).

Reswumindo as observacdes da Clinica Varela Rubino, pode-se dizev
que nas iefericias agudas de evoluciio fria, a concentracio da bilirrubina
direta do séro depende do grau de obstruciio (extra ou intrahepatica)
da via biliar de exerecdio; ela adquire seu mais alto grau nos neoplas-
mas com obstrucdo total do coledoco.

Pelo contrario, a concentracio da bilirrubina indireta aparece su-
bordinada a dois fatores principais.

a) Auwmenta ou diminue paralelamente 4s oscilacoes da ictericia.

b) Para um mesmo grau de ictericia (isto é, para um mesmo grau
de bilirrubina direta, da qual depende a intensidade da ictericia nesses
:as08), a concentracdo da bilirrubina indireta parece estreitamente Ii-
gada ao grau de insuf. hepat. concomitante.

Os autores atribuem a essa insuficiencia, a concentracdo tio eleva-
da nas ictericias catarrais.

E’ no entanto muito baixa nas obstrucdes calenlosas frias do cole-
doco, em que o parenquima hepatico conserva ainda suas funcdes nor-
mais. Mas neste ultimo caso quando a infecciio se ajunta e por conse-
quencia a hepatite, a bilirrubina indireta aumenta bruseamente.

Tenho duag observacdes de Santa Casa em que empreguei o metodo
de Varela e HEsculies.

0 1.9 ¢ um caso de cancer da cabeca do pancreas, diagnostico con-
firmado pela autopsia por mim assistida e feita pelo doutorando Taufic
e verificada depois pelo Prof. Moisés.

Contrariamente ao que se observa em geral, a obstrucio nfo era com-
pleta. Antes da morte, o Dr. Leonidas HEscobar isso féra levado a afir-
mar pelo nao descoramento das fezes.
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B, “post mortem™, comprimindo a vesicula biliar que se apresentava
do tamanho de um ovo de avestruz, dveriguel o esguicho de um filete
de bilis.

Talvez por causa dessa obliteraciio incompleta se explique a razio
porque ndo achei a bilirrubina direta tdo elevada como acharam em um
caso os ‘autores uruguaios.

No outro caso de eirrose atrvofica, ndo encontrei B D e sin B 1 na
proporeao de 83 mgrs. Y.

Neste ultimo caso foi tambem executada a prova pela santonina (22)
pelo Dr. Helmuth Weinmann,  Aecompanha wm grafico correlato.  Por
ele se vé que o resultado confirma a expressio hepato-miopragica tra-
duzida pela hiperbilirrubinemia.

T 2 3 o s o 7 E)ﬂ

Curva da santonina.  Chrrose atrofien

Nota

O doente citado com cancer da cabeca do pancreas quando lhe ex-
trai sangue em 15 de Marco de 1933 estava recolhido 4 Ent. Cor. Ma-
noel Py. Oecupava o leito 12 com papeleta n.° 1839. A bilirrubina di-
reta atingiu a 83 mgrs. %, e a indireta a 22 mgrs. .

A ultima paciente ainda se encontra (Junho 1934) na KEnfermaria
Com. Chaves Barcelos. Leito 29, papeleta 4071

Conclusies

1) As modificacoes de Tannhauser ¢ Anderson, Weltmann e Jost,
Collinson e Fawweather tornaram mals precisa e rigorosa a dosagem
da bilirrubina hematica pelo processo de Van den Berg.

2) A tecnica de Varela e Esculies para dosagem da bilirrubina
direta é precisa e simples.

3) A determinacdo da bilirrubina direta mo soro traz um subsidio
precioso para o diagnostico diferencial nas ictericias, por exemplo, na-
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quelas que sdo produzidas por calenlo das vias biliaves quando apireti-
cas, e cancer da cabeca do pancreas.

Na primeira hipotese (caleulo) a bilirrubina indireta costuma es-
tar normal ou abaixo da normal (5 mgrs. %,). Ao passo que a direta
esta elevada

Na segunda (cancer) a B. D. estd elevadissima, mas a 1. estd tam-
‘bem mufto, pelo menos sempre wais do que nas colelitiases frias.

Vé-se por esta simples consideragdo que valor no assume tal pro-
a pela indicacdo operatoria dela resultante!

Reswmo:

O autor estuda os factores cromogenicos-em a natureza. Acentua
o papel do nueleo pirrolico, como base dos pigmentos organicos. Per
“sumina capita” analisa algumas provas de suficiencia hepatica. Men-
ciona a eoparticipacio do diencefalo e do sistema veticulo-endotelial
sobre o funcionamento jecoral. Analisa succintamente o que ha de mo-
derno sobre a bilivrabina, sobre as modificacdes da tecnica de Van den
Berg. Examina o adminiculo conferido pela tecnica de Varela e Hs-
culies para o diagnostico diferencial nas ictericias. Termina com a ex-
posicio rapida de observacbes pessoals.
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