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Rendo a eôl' llnl aei<1ente (la isto é, nào podendo existir
sem wrlnral é que nesta se proenrasse o farto]'
do fenomeno. , de ser a eôr para nossos olhos o resuI-
taelo de luminosa refletida, é eerto que esse mesmo farto elepen~

de do aITimjo e da natlu'eza atornieo·-eleeiToniea dos ('orp()s.
O humano de aR ('ousas de nlOdo eansal. TD

(. e nessa ordem de í(1{>as qna Iw muito se vem dizendo que o
feITO é () pintor da natUl'PZH,

('om baS1<l q UP no:~ Jmn brenlOs elos nomes de llUlU'l"eOS ele
li I1wnito, hematito, pa ra nfío filial' no barro vernlC'lIJO, na ('lol'ofi-

la, onde se dizia que o feITO ag'(' (lunl el'olllo-eataliii('o, panl
\'(lrn108 i/, llO asserto.

Mas nào ó s6 o ferr'o, o inel'inlinaclo eomo autor de pint.ura no uni-
verso, 1<rmbem o vanad io P OUiTOS (Po]o~

(l) .
nm itos ('nsos o ferro entra eolY!O ele­

ex(~1 m;i va dei e ou i II ter f'<'l'i ria a I·
a peJu.

('omo eOlH'·ausa.
Ha nrna outra e vastissilna sel'ie de <'OI'pOS, mas ele na-

tureza qne eontl'ibuempar'i! cle eÔl'es, Nenl é bom
falar nas anililulS, Mas ell ['('s8i1lIal' o papel (le ('el'tos nueleos

que eonclieionam a nos seres vivos, lntel'essei·me
pOl' este assunto desde que nle de que a a hemo-
eian ina e a eJorofílanflo deviam e(n' f'(\e1ol' rneta-
Jieo, Inas tanllwln a ('ertos mo!el'l1la.

ele elizer sobre este pa ri il'u!ar e
ptJI'il. mel1wJ' cloni'io seI' snfieien 1<' <'stal' ('o-
rada luna sn1Jstaneia par" pócle ser at{~ Ulll ('Tom()~

mas si nào tiver os grupos erorTlof'ol'o auxoeI'onJio rUto será e()-
rante. Assim (J IIIJl cIos llH:'lhol'C'S indieadoI'C's ele iontes
acic10s livres :
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cíclicos têem papel preponderante na
cIos estudos eleulentares de qnimiea bio-

Que certos UI ~cleos

formação de reaç()es
se pode verifica:.

Assim nos glucid(~", encontl'auws o
como a elc; lVIolisch, a de

furful'ol certas
a ele rrollells, a (le Ria!, ete.

1'ea-

CH ". OIl

CHQCH

o AzH

(pirrol )

Nos lipicles as d(~ Iâebermann-Blll'cbanlt, a pro-
pJSÜO de e01e8tero1.

Nos protides. a a de lV[illon
(tirosina), a de Cole e Hopkings (triptofanio),

Mas o illtereSSl1\te Ó (lne da.m<úorÍa destas. a
relevaneía de mn HUI,leo l'uIHlaIlwdtal commn o pirroL

CHI ... ·)CH
CH '" CH

AzH

]\![as o lIwis interessante ó qtH' os pigmentos normais 011 anormais
do ol'ganisrno: helllatÍna, bilin'ubilUI) ul'obilina, porfirina, a mesma c10­
rofjla e sens derivados apl'c,entam nueleos pil'I'olieos ('01110
pedra angnla]' de seus edifi/50s lIloleenlare8. Da mesma f'ol'rna o e01e~+'

te1'01 e os aci\108 hiJ iares. (l)01011CHvski) (3).
Expliea- se assim que o 1tormlll1io alltianenlico niÍo pode.ndo L1tiI i­

zar os acidos 'llninallos triptofanio e proIina, de llncleos pi1'1'olicos (por
aqnilia e aquünia), não pOIIe arquitetar a mo1eeula de hemoglobina.

O estudo ,>,omparativo da estrutura quimica destes e01'p08 facilita,
uniformiza, sim plifica em SI ta visão de eonjunto o conheeimento elo me~

ütbo1islllO pigmcntar.Mas isto levar-nos-ia muito longe.
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E:rl:stencÚL 8éde. Origem. da bilirrubina

A bilirrubina que no sangne de cão não existe, é fisiologiea no do
homem na proporção de 2 a 5 miligramas por litro. (Varela)

Com excec:ão de vVhipple, todos os autores admitem-UH' a Ol'Igern
da hematina. (HOluloni) (5).

A bilirITlbina l'etirada da bilis em elol'ofol'lnie(l eristaliza
em lanlina8 monoelÍllieas. Purifica-se pela transfornwl:11o em lrilirl'lIbi­
nato de amonio.

A analise conduz ú fornmla bruta

Difere da hematina (e 34 Has N <1 05 Fe ) por nm atenno (le felTl)
e um de carbono, a menos, e tnn atomo (le oxigenio a nuus:

Os produtos de oxillac;ão e l'edm:ão são os (;) :

a) Uma sufieic'ntemente para I'omper' a mol('-
cuIa fOI'lH}C~e de materia. prirna sClh forma de (leid.o hematieo

At(~ aí nota-se grande analogia ('orn a hematina.

b) Redução levepennite ir até a lnesobili lTr!lüna C 3;; H 41) O I)

que por oxidac:ão, dá além do a,cido hmnatico uma imida 111<'til-etilma­
leica, o que permite est(1)(."lecer que existem na moleeula da hilirrubina
agrnpamentospi ['roli(;os desprovidos ele fllnc:ões acidas.

l~ednção lnais intensa tal ('omo a. que permitia elespl'endel' (los agTll­
pamentos lJirrolicos da lnolecula de hemina, não dá aqui sinão porleo ph­
rol, obtendo-se pelo ('ontrario 11111 aeido designado soh o nOlne de aeido
bilil'rubinieo cuja eonstitnição ó a seguinte:

OH 2

/' "C C C - CH1
>AzH AzH<

C C C-CH2 CH2_COO H
I I

OH CH8

Destes fatos deduziram-se numerosos esquenuls da bilirrubina. Os
mais notaveis são os de HansF'ischer, que recebeu o premio Nohel em
1928 por estes trabalhos.
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ela bilirI'11bina, cliferentes
ete.. e que llma

eontin uas
slteessivas a Inetamorfose

HannUl de forInulas iS(HnC'rieas
por suas propriedades fisieas: solubilicIacIe,
bilirrubina ('o11servada UH'S1ll0 a. seeo estú em

.Tavillier esqllernatizoll eln tres
ela hematina em bilinuhina.

a) A hematina pf'l"de 1,\, qne P S1l bstitnido por 2 atomos de TI.

h) As ea l'bollieas entTe pit'j'ois 1 e 2 de uHla e :3 e 4
de outra I'om pem-se eHHlllllllto um atomo de eal'hono (, dinúnado por
l'onn<l(;'ã.o de dois aldehidos que, por nma de Caniz~Il'o, dão 1lJII
aei<1cHlleool.

() (~arboxiIio elimina-se sob f01'ln'r (le (~02 e a moleelIla ass]]n
mn atomo ele eI1t'bouo.

c) Emfim, intervem oxi(lac:ào que transforma dois dos grupa­
mentos JTirrolieos ern agn1rlanlento oxillil'rolieo8.

No eonjunto, e::.;tas djvPI'sas tl'ansfornw(:ões hi-
drat<l(;ão on são freCll1entemente eneontradas nos ::.;el'es \"I-

vos, nfto 1he tl'Hzendo a nada qne nos deva,
As provas ele tl',mSfOI'IUa(;ão da hematina mn bilirru-

hina são ineoncnssas,
.Já Virehow en] 184-7 a suspeitára, ao ae11ar hernatoidina n08fo<'08

henlorragieos. Bnmstf'ad e Rieh dizem que não ha nellhnm rnetoelo fi­
sieo on quimieo que permita esses dois eorp08: a hematoÍ­
dina e bilirrubina,

Stadehnan aella eel'ta a filia(~ã.o da bilirrubina e hematina. Pois
exe.esso de hetHoglobina, liberta no sangue, faz apa l'('eC' I' <'011 se­

entiv,lmente quantidade anornull ele bilir'I'ubina.
Conforme Basabe (7) o organimno luunano destroi diari:nrwnte ele

50 a ]00 ee~. de sangue 011 1/100 ou ]/50 do volmne total. A
düu'Íü de bílis eorl'espoude a Oee.,5 1)01' hora e por . de peso, eujo eal-
enIo em um homem de 70 kgrs. daria ele 800 ee. pOI' dia.

17 grs. de sangue fornecem Ogr.,l de bilirrubina.
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Onde se fornUl, a bilú'r'nl)1>na?

(enfIo eromopexie.o)
Qltel' dizc'!' que as eelulas
eoloic\es

Não gosto de «contai!' le'itu1'as", mas é preciso dizer (lne <lo digla~

(] iamento de varias escolas, (lnem sabe apaixonadas por seus "parti­
Jn'is", poderia cone!nir o segninte: li bilirrnbina é formada 1\0 sistenlH
1'etienloen<1otelial, sofrendo Tia sna travessia 1tepatieo-excretol'a leve mo­
dificação.

Os que, al'gumentando a favor' da origem lwpatica exelusiva da hi­
lirf'ubina, in\'ocavam a diminui<;ão da colemia por hepatectomia, eSCllte
eiam-se <la r'etirada sjmnltH1ú~a do sistema reticulo estrelaclo do ['ip;ado
que explieava o de1'icit (le bilirTllhina sanguinea. (N~igeli (3a) ([JlI.U~

da 3h).
O papei biligenico do sistema (leAscho1'1' esUI intimamente ligado

eom a fnnc;i1.o eritrofagicll, ou, conlo dizcm] agora, eom o pode'I' hemoea­
tel'etico do meSlJlO, que quer dizer destruidor' de SaJlglW,

Calcula-se que o sistenw df'sinteg'T'H 1 hilhfto de' glohnlos vel'luelhos
por ulinnto (9),

Veri1'ieon T,epehne que o poder'
do S, n, B, depende da sua c~onversão anodiea.
do S. H. I~, tem avidez extrHol'(1inaria

(10) .
Epping'el' talnhe1ll. aprm'eilou essa Pl'olH'iedade pal'a proctuzir' a in­

atividade (o assirn c'h,unac\o hloqueio) elo S, R. E. De tlue maneira,
rnjeetando~se, por eolal'g'o\, eoloide eleetr'(HH'gativo, () S. TL l~.

abscH've~lo~á l'apidament(\ fieando snas flllH:ões paralisadas (Tlelioll
[)óvoa) (11),

()ra, verí1'ieou-se que nestas eondic:ões a hil irl'll hinemia e a eolel'ese
so1'l'íarn baixa snbita, l.Jogo, pode asse'l'(~rar'-se que a bilil'r'llhina, pelo
menos, tarnhem se forma fôra do figado .

•Já se pôde eonelnir' do que preeede a existeneia no organismo de
dnas hilirrnbinas, Uma que eireula normal1nente no sangne. Outra
cple Ó exeretada pelas vias biLiares.

Bxeentando o fígado a metamorfose da bili 1'l'Uhina lrematiea em hi-
lirrubina de pareeeria ohvio que, clos(llulo-se essas dnas bilir-
ru binas, se po(leria. ter' idóa do gran de snfieiülH~ia hepatiea.

Para qne ela entre (~Onl seu eontributopal'a ver'ifiea(:ã.o da hepatar'­
Ó preeiso que nos lembl'enlOS <la nnlitiplieidacle das fmH:ões da

cinta que podem apresentar' defeitos singulares, isto é, assinergül que
ainda está sob a depeJHleneia do faetor terreno e (le eOITela(:ão á distan- .
eía tal eOll10 o clieneefalo. (Clementino Praga) (12).

Por outro lado, nem senrpre a eolelnia marelra de par eom a leter1­
eia. Muitas destas, de pl'ognostieo pessinIo, podeul aeolnpanhar-se ele'
hipereolernia lninirna. (F'iessingel' e vValter) (18),

Dieriek (14) aeha que tel':.1 valor mais o teste da eolemime-
tria junto eOlll 01l11'aS, pOl' exemplo, eom a 111orl08nria ou nlOnosemia
provoeada.

Que quer dizer isto? Ijlazer ingerir' glieose, levlllose e galaetose,
dosarHlo-se depois naul'ina e no sangue o glllcide.

A glicose teria para ele a desvantagem de sofrer a ação do musculo,
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de ga1actose em 200 de ag'lla,
po1arimetrieamente a nrina.

faz as seguintes indicac~ões, que <1a-

tecidos e da insulina. A 1ev1110se não teria tal inconveniente, mas traria
desarranjos digestivos.

A ga1actose seria bem recebida, não sofreria ação tecidua1 e insuli­
nica, sendo transformada no fígado em glicogenio. (Diego l\rToxó Queri)
(15) .

A prova seria simples:

O doente ingere em jejum
clieta de 4 hora~". Após 24 hs.

No entanto Dierick de LJOvaina

t'C·j a titulo de curiosidade:
1.0) Hepatites (jcteric~ia eatar'l'al,ietericia grave, atrofia aguda on

Sl1hag'lHla) : galactose.
2.0) fctericiasmecanieas puras: levulose; se fOl'em eomplicadas de

hepntjtc'1 :
;J.o) Cirroses: galaetoses.
4.(J) eil'cunscritas dofigado: um das :3 morlOses.
G.O) ()besülade, supel'alinwntac~ão com figado amnentado de voh[~

lne on endurecido:
ApesaI' disso tudo, afirmar que ha utilidade muito grande

na colemimetria, porque pratieamente, c~onlO diz Henricllte \Valter (1 G)
não ha lesão lwpatica lllC'SmO mininm qlW se nã,o assignale pelo ;lti:lCplP

;'í, funçiiIo bilia.r. Mesmo qne se exame plul'ifnncional, a eolelninw~

tria deverá ser a primeira, etapa, o primeiro seetol' de pesqnisa.
As vantagens até agora eonheeidas seriam:
1) Desvendar nma hipoeolemia das anemias aplasticas, poneo pro­

fundas, dos trllnores mal ignos, das hemorrag;ias reeiclivantes, eorno no
11 lcn8 gastrieo e duodenal.

distinguir uma ieterieia hemo!itiea (1e olltras deppndentes de
nma hepatose ou hepatite.

B) Distinguir mna anemia pernieiosa de uma, seeundaria, ete.
Verificar a existeneia ele bilirt'llbina de ['C'serva on ]ae.nnar, ou

teeidual de Chabrol e Tinsson (17),
Demai:-,;, o dos distll rbios hepati('os sC'l'ia allxil iado pela

vel'ifieü(:ão da <'m'va <'olemi("l.
Mas ainda mais se !JJC'Tat'ia si ~w c1osassC'm en) sepa rado as duas ti­

l i lTU binaR.
Para que se eomprC'elula essa lllilidadp, é pt'eeiso IH'l'gmltae qne (>

que se sabia e fazia a proposito de eo!emiInetl'ia clesde os tra.balhos ele
Hymans van c1en Berg.

Van den dosava a hilirrubina inclil'eta e s6nH'Ilt<~ pC'slpLisava
a direta.

A bililTllbina indil'eta, tamlwm ehanwda bilirrubina pura, pf'ebi­
lil'rubina clc' I.jJsendel'o, fllneional de Ijcplu\l1c, acolul'iea, (lillanriea, 11i­
]ü'rubina da 1.a fase, seria a hilirrubina que não tinha sofrido a
doarmazenamen10 1Jepatieo. (Paulo J(rieger: rpesl..~: R, de vall den Bel'g
1927) (18).

A bilirrubina direta, bilirl'ubinato de amonio, de mecanica,
co1urica, da 2.° fase, seria a bilirrubina que por assim dizer teria sido
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dlgel'ida, desimpul'ifieada ao nivel do figaelo, podendo assnn atnlvessa,'
faeilmente o rim.

Vau den Berg aproveitou o reativo ele Ehdieh-I'l'iisehel' para sua
analise. () reativo (: eOllstituido de duas i501uçõei5, A e B.

i\ sol. A t~(mstijne-i5e de:

Agua dii5tilada
ROl
Aeic10 i5u1fanilieo

1000 ee.
5~15

1 ee. ou 1 gl'.

o
1I

HO ~ S O
I
/\
I 1

V
AzIP

(aeido sulfanilieo)

Solutjão B:
Nitrito de soei io
II ) o disto

O,fJ grs.
100,0

tomarlH;e 2;) ce. ela 1501 w;ã.o aoi5 quais se
ESi5e (: o reativo pl'onto para a r. de Vau

Para i5e I'azer a mistura
adieionam 0,75 ee. da ,sol.H.
den Bel'g.

A 1 eco de sôro junta-se 1 e0. rleSi5e reativo.

Si (lelltl'O ele 30" apar'C'e(' .('oloração violete, a "ea<;fw e ,1ita d;i1'e1a,
llOsitúia, imediata ou pronta.

Si dentro de 1~-15 minuto'> eOllllHlrcce eôr vermelha, lentamentc~

eonvurt1cla mn violete, a r. ehama-se demorac1a ou retal'dac1a.

Sendo negativo o l'esultac1o, isto é, não se produzindo coloração ne­
uh uma, (: sinal de que não ha bilirrubina direta.

Nessas condições submete-se 1 ee. de sôro á ação de 2 e(~. de aleooL
Centrifuga-se. A 2 cc. do sobrenadante extraido adicionam-se 0,25
cc. de r. de Ehrlich-Pl'oscher.

Espera-se um tanto e compara-se a eolorilç:ào violete obtida il
um cstalão enja origem não vem ao caso aqui desel'cvcl'.

Para não esquecer é preeiso aproveitar o que foi dito e jrHliear
o allxocromio elo acido sulfanilico eom mais um oxiclante, ataea os nu­
eleos pirrolicos da bilirrubina.

Nas doenças em que ha forte hemoeaterese inieial eomo na febre
tifoic1e, os aeidos amillados da desagregação hemoglobiniea podem sub­
eondieionar na urina uma diazo-reação de Ehrlieh positiva.
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Como se vê, a rea(:ão ele Van den Berg eonforme se vinha fazendo

traz desvantagem:

1) Não podia closifiear a biIirru bina direta.
2) A dosagem da biJilTubina total do sôro (D e 1) não é exata,

pois que mna parte dessa bilirrubina é adsorvida e arrebatada pejas al­
burninas do sôro (lue são pnJeipitadas pela adição ele aleooL

Confonllc Va rcla egseulies, de J\!lontevidén, que na Amcriea fo­
ram os primeiros ,J, estudar o assunto, dizem que ']'annl1<1\ISC'I' e Ancler­
son (I)eutsc'hes Aroh, f. IUin.l\led. 1!121, ']'. 187, p. 17fl), Weltrnann c
,10s1. (Deutsel1c,s Arel1, f. 1\:lin. Nled. 1!l2R, ']'. lGI, pg. 20B), mdhoraram
c~·se metodo e cOJJseguinlll1 inlpedir essa perda de bilirrubina por ad­
SOI"pçào, mas nâo fazem a separaçâo e dosagem das duas bilirl'ubinas
direta e ind i reta.

Com apoio nos dados de Collinsoll e FowweatlJel' (Brit. MecI. .Journ.,
lD25, pg'. 1081) powle-se fazer essa separação,

Estes autores demonstraram que as duas bilüTubinas direta e indi­
reta, mostram diferen(;as de solubilidade no olorofonnio e na agua.

A indireta é muito soJuvel no elorol'. e Í11s01uvel na agua. () C(lll­

tral'io dá-se eom a bilirrubina (li reta.
A 1eenic'a dos autores uruguaios eitados ó a spgninte ClUP, aliás, UIC

foi geutilmc'llte eu \"iada Clll separata dos "Comptes Hendus eles SéallP('S
de Ja Soeiété de Biologie de Paris", tomo 107, pg:. 884, 19i31:

1\ (ke",5 de SÔl'O ajuntar trpis gotas do l'eaetivo c1iazo ele BhrLiell.
(Nota: Utilizamos o diazo ele l~]ll'lieh eomo é preserito por Vau den Berg':

Diazo T

Diazo 11

Aeido snll'allilieo
J\eido elorhiclrieo
Agua distilaela

Xitrito de c;o(lio a 5'lo

1 grama
15 eo.

1 litro

I\Iic;tnrar illwdiatalllcnte antes do cmprego;

Diazo l: 25 ce.
Diazo 11: Oee,,7;)

Si esta diazo-reaçiio direta se mostra positiva, será preeic;o proce­
der á dosagem da bilirrubina direta eontida em tal SÔI'O, após ter sepa­
mdo e dosado a bilirrubina indú'eia,

jI,';âraçüo e doso{jMn da bl:ZúTuln>na clorofoJ'JJlo-solwvel (inclircla)

1.0) A 1 ee. de sôro freseo não ieterieo, ou Oee.,5 no caso de sôro
icterico, ajuntam-se 4 ce, ele clorofo1'111io,

Agitar nm minuto.
Centl'ifugar.
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Obtem-se acima do e1oroformio callulcla com o aspeto de pó bnmeo
;unal'elado e (lenso.

Com pi])eta de Pasteur, munida debo1a, extrae-se quasi todo o elo­
1'oformio.

llOv,uuelüe .J ee. de e101'oto1'111io ao pl'eeipitaclo.

Bxtl'air o elorotol'nJlo C'OIllO im teso
Hi trata de ~;ôr() o e!orOfOI'lUio estará a.incla eorarlo em

alllarel().
Fal'-se-á l11l1U ou duas novas.

111I\"e I' reunido estes treis extraelos
a total (10 elol'ofo1'1nlo eom a de 'vaCIlO, imergindo o
tubo em banllo JLwria a 40°.

Termina-se a eru 5 minutos.

:2.°) Dissoh'er esse residuo (~(l1n de e]oroformio.

l)a­
tcml-

ele ul('ool a 9G".

enl 0('.<:.,"1 de di<lí';o fresco.
Desell\'o!ve-se então Jentalnente vennelho-vinllosa.

] O 1ni11l1tos para fazer a leitura no eolorimetI'o.

Pode-se usa r o eolorinletro de D1Ibos('q
druo de suIf(wiallato ele frese,lmcll1e
benl o eolorilllento (le Antenóetl1 eOTU a pronta.

A final IHu'a os sôros não idericos é ]

Para os SÔl'OS é de
fazer Jlo\'as escura.

Podcrn-

Dosagem, da lJiUrrnbiuu hidrossolnvcl

o que elas anterio-
I'es', contém a bilirru tina hidl'ossolun>1 agora isolada.

1.0) por este IH'eeipitac1o
2.500 \'oltas durante lC)- , at(> seIHu'(l~;ào bem nitida eln d nas

e(llnadas: unIa, liquida., transparente, de côr muareIa e calua­
da inferior, senli-soLida, de Ull1 bnm('o-anulrela(lo.

Deeallta-se a calnada superior, liquida, en1 segundo tubo, inverten-
(to o lu·unelro.

[Javar a superficie do precipitado eom 2 ee. de agua distilada
eleve ser delTillllilcln lentalnellte }<..;ob1'e a pan:cle do tubo),

Esta agua de é tambelIl decantada e reunida ao liquido
precedente.

2.0) Procede-se então á desseeação do preeipitado permaneeielo no
fundo do tubo.

Para isto introduzem-se duas perolas ele vidro nesse tubo.
B'az-se então o vaeuo 110 tubo com a trompa c1 'agua, ag'itando de
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a tempos para favorecer a evapora.çã,o do contido
nesse residuo.

O tubo t· alt'Jn disso submetido a banllO rnaria a 4()o.
Tennina~se deste modo em :"f múnt!os a totaL
IJeve-se fazer desa parecer o ultimo resquicio de cloroforJllio IHlra,

evitar obter lll(mor turv'a~:ão no !icuúdo final que se utilizará para a co­
l()rimetl'ia.

i).o) Dissolver o precipitado CO]]1 2 cc. d 'a.gua.
Agital' para dissolver.
Ajuntar então os dois liclltidos de elecantação que baviam sepa-

rado na IH'j Ineira operação.
Agitar.
O liquido pôde apresentar-se turvo.
Nesse caso ajuntar então agna até o volume de 4:
Adir agora Occ.,7 de diazo.
A turvação desaparecerá completamente, ao passo que se irá for­

mando colora(;ão vermelho-groselha.
Centrifugar.
l~m 10 lninutos obtem-se o maximo de côr. A diluição final é de

1 . Paz-se a leitura no colol'imento.

Ij1iessinger e "Valter dizem que a taxa de bilirrubina 110 plasma é
10 a lnais alta, do que no sôro) devido á subtração (leterminacla pela
coagulação. (la).

l~esulllindo as da Clinica Varela Hubino, pôde-se dizer
(lHe nas ictericias agudas de evolução fria, <:1, concentração da bilirrubina
direta do sôro depende do grau de obstrução (extra ou intl'allCpatica,)
da via biliar ele eXeI'e(}ão; ela adquire seu mais alto gran nos neoplas­
nUIS conl obstruç;ão total do coledoco.

Pelo contrario. a concentração da bilirrubina indireta aparece su­
bordinada a dois fatores principais.

a) Aumenta ou diminue paralelamente ás oscilações da ictericia.
b) Para um mesmo grau de ictericia (isto é, para um rnesmo grau

ele bilirrubina direta, da qual depende a intensidade da ietericia nesses
casos), a concentração da bilirrubina indireta parece estreitamente li­
gada ao grau de insnf. !lepai. concomitante.

Os autores atribuem a essa insnficiencia, a concentração tão eleva­
da nas ictericias catarrais.

B' no entanto muito baixa nas obstruções calculosas frias elo cole­
doco, em que o parenquiTna hepatico conserva ainda suas funções nor­
rnais. lVras neste ultimo caso quando a infecção se ajunta e por con8e­
qnencia a hepatite. a bilirrubina indireta aumenta bruscmnente.

rrenho duas observações de Santa Casa em que empreguei o metodo
ele VareJa e Bscnlies.

O 1.0 é 11111 caso de cancer da cabeça elo pancreas, diagnostico con­
firmado pela autopsia por mim assistida e feita pelo doutorando rraufie
e verificada depois pelo Prof. 1\10isés.

Contrariamente ao que se observa em geral, a obstrução não era con1­
pleta. Antes c1arnorte, o Dl'. Leonidas Escobar isso fôra levado a afir­
mar pelo não descol'amento das fezes.
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E, post lnortelll", eOlllprilllinclo a vesienla biliar que se a.presentava
elo tamanho de uni ovo de avestruz, <f.veriguci o esguieho dl~ nrn filete
de bilis.

Talvez por eausa dessa ohliterae:ãoirwompleta se explique a, razão
porque não achei a bilirrubina di reta tão elevada eomo acharalll em UUI

easo os 'autores uruguaios.
No outro easo de cirrose atl'ofiea, não eneontrei B D e simB I na

proporção de 83 mgrs.
Neste ultirno easo foi tambern exeeutada a prova pela santonina (22)

pelo D1'. Helllluth\Veinmann. Aeompanha mn grafieo correlato. Por
ele se vê cíue o resultado eoufinna a expressão hepato-miopl'agica tra­
duzida pela hiperbilirrubinemia.
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('n1'\";I dn s1tníolJiu:t. Cirrose atrofiea

Nota

o doente eitado eom eaneer da cabeça do 1'anereas quando lhe ex­
trai sangue em 15 de :IVlarço de 1!)33 estava recolhido ú Enf. Cor. 11a­
noe1 Py. Ocupava o leito 12 com papeleta n.o 1839. A bilirrubina di-
reta atingiu a 83 mgrs. e a indireta a 22 mgrs. (){ .

.1\ ultima paciente ainda se encontra (.Junho ]934) na Enfennaria
Com. Chaves 13areelos. I.Jcito 29, papeleta 4071.

COJlclnsDcs

1) As modifica(;ões de 'I'annhauser e Anderson, \Veltlnaun e .} ost,
Collinson e }1'1awweather tornaram mais precisa e rigorosa a dosagem
da bilirrubina hematica pelo processo de Van c1Em Berg.

2) A teenica de Varela e Esculies para dosagem da bilirrubina
direta é precisa e simplés.

3) A determinaçã,o da bilirrubina direta no sôro traz um subsidio
precioso para o diagnostico diferencial nas icterícias, por exemplo, na-
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quelas que são produzietas por ealenlo das vias biliares quando apirrti­
eas. e eancer da cabel;a (lo panereas.

Na primeira itipotese (calculo) a bilirruhina indireta ('ostullla es­
tar normal ou ahaixo da normal (5 mgrs. '/:0). Ao passo qlW a direta
está elAvada

Na i-;egumla (eaneel') a B. D. está elevaetissima, llWi-; a 1. está. tam­
bem muito, pelo lnenOi-; sempre mais do que Ilas eoJPlitiasps frias.

Vê-se por esta sim]! ll's eOllsidera<,;âo que valo)' não assume tal pro­
va pela inetica\;âo operatoria dela resultante!

ReS/liIIO:

o autor estuda os fadores cl'omogel1icm;· ·em a natureza. .Acentua
o papel do nue!po ))irrolieo. eomo base dos pig'lllPntos organicos. Per
(, summa eapita" analisa algllmas ]Jrovas de suficiPlleia hepatica. Men­
ciona a copal,tkipêH;ão do diencefalo e do sistema reticulo-endotelial
sobre o funcioJ](unento .ie(~oral. Analisa i-;lH~üÍntamelJte o que ha de mo­
rlerno sobre a bilirrubina, sobrp as modifieül;õesda teeniea ele Van deu
Berg. Examina () adminiculo conferido pela tecnica de Varela e Es­
eulies para o diagnostieo difereneial nas icterieias. '1'ermina com a ex­
posi(;ão rapiela de observações pessoais.
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