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nL'observation clinique demeurera
toujours le procédé le plus siir de la sé-
méiologie et du diagnostic; mais tant
de recherches de laboratoire ont élargi
son domaine, qu'il n'est plus possible
aujourd'hui de s'abstraire des enseigne-
'me;nts qu'elles poursuivent'.

Pr Albert Robin.




§/~ae a nossa monographia dividida
em tres capitulos: o primeiro em
que sao feitas consideracoes de or-
dem geral; o segundo abrangendo a technica
das reaccdes basicas e principaes modifica-
¢oes apresentadas, figurando entre aquellas
a de Thévenon Rolland, da qual ndo nos
constam estudos; o terceiro versando sobre
causas de erro e indices de sensibilidade.




Summario — Os processos corantes, historico, principios.
A pesquiza de sangue em clinica. Colheita. do ma-
terial.

A presenca do sangue nas fezes, no conteudo
gaslrico e na urina, mesmo em quantidade minima,
representa, ndo raro, um elemento de grande valor
para o diagnostico, e, dentre os processos mais
commumente usados para a sua constatacdo, é
quasi sempre aos chamados methodos corantes que
aquelle recorre, nao s6 pela facilidade da sua exe-
cugao. como tambem pela grande vantagem que
alguns delles levam a qualquer dos seus congene-
res, sob o ponto de vista da sensibilidade.

De ha muito se vém applicando na clinica 0s
methodos corantes de evidenciagiao do sangue, pa-
recendo ter sido Heller, em 1858, o primeiro a ulili-
sal-os, precipitando, com os phosphatos alealino-
lerrosos da urina, a hematina posteriormente re-
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duzida a hemochromogeno, como verificaram Ville
e Derrien (1).

Em 1863 Van Deen, utilisando-se da accao
peroxydasica ou, como preferem alguns, pseudo-
peroxydasica ou peroxylitica do sangue mediante
a qual, este, quando em presenca de corpos oxy-
genados ou ozonisados e de productos ditos acce-
ptores, liberta daquelles o oxygenio activo, que ¢
fixado por estes, creou a sua reaccao, élo inicial de
uma longa cadeia de reac¢oes de sangue occulto.
As coloragoes typicas obtidas sdo devidas, ao que
se suppoe, a hematina.

A reaccao de Van Deen teve nao poucos imi-
tadores. Assim Schénbein, no mesmo anno; Al-
mens, em 1875; Hiihnerfeld, em 1878; Mialhe, em
1880; Lechnis, em 1887 ; Briicke, em 1889; Weber,
em 1893; Falk, em 1897 ; Schaer, em 1898 ; Holland,
Schumm, em 1906 ; Gehrmann, em 1909 ; Bardach-
Silberstein, em 1910; Mziiller, Spehls, Wacker, em
1911 ; Inouye, Zoepperiiz, em 1912.

O mesmo principio, que levou Van Deen a
idear sua reaccao, constituiu a base, em 1887, da
reaccio de Korczynski; e Jaworski; em 1901, da
reaccio de Rossel, modificada em 1903 por Schaer
e de Riegler; em 1903, da reaccdo de Meyer, que foi
origem das reaccoes de Ufz no mesmo anno; de 4/-
barran, Delearde, Slowzow, em 1909, de Telmon-
Sardou, Triboulet-Perinneau, Lejeune, em 1910;
de Boas, Ravenna, Rivaf, em 1911.

Utilisando ainda a accéo peroxylitica, sio lan-
cadas as reacc¢oes de Adler em 1904, originando as
de Assanelli e Einhorn, em 1907. Ascarelli, Borda,
Citron, em 1908. Messerschmidt, Weinberg, em

1) J. Ville et E. Derrien — Chimie biologique medi-
cale — 1914,
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1909. Greef Macweeney, em 1910; de Boas, em
1906; de Fleig, em 1908; de Ganassini, em 1911;
finalmente, a de Thevenon-Rolland, provavelmente
a mais recente, em 1917.

L. Bard (2) synthetisa, desta forma, a utilidade
clinica de uma pesquiza de sangue: ou a cor da
substancia a examinar nao indica a presenca de
sangue que nella se acha em quantidade minima,
ou se trata de verificar se uma colora¢ao suspeita
¢ bem devida a essa presenca.

Na primeira circumstancia figura a utilidade
da quasi totalidade das reacc¢oes de que nos occu-
pamos.

Numerosas vezes se enconira o clinico na con-
tingencia de recorrer 4 pesquiza de sangue occulto,
constituindo a hemorrhagia um symptoma fre-
quentissimo de importancia variavel, por vezes ex-
cepcional. A sua simples constata¢io concorre, nao
raro, para elucidacdo de problemas de difficil
solucdo. ;

E assim, evidenciando hemorrhagias, poderao
os methodos corantes ser applicados ao conteudo
gastrico, afora na verificacio das perdas sangui-
neas esophageanas, laryngeas ou pharyngeas, en-
tre outras situacoes, em casos de ulcera gastrica,
no curso da qual, como constataram Boas, Rossel,
Hartmann, Smilinsky, Joachim, Clemm, FEwald
e outros (3), a importancia da hemorrhagia occul-
ta supera a da hyperchloridria, e em casos de can-
cer gastrico, em que a frequencia das hemorrhagias
vae, segundo os aufores acima, de 70 a 100%.

2) L. Bard — Precis des examens de laboratoire —
1918.

3) Prof. I. Boas — Diagnose e terapie della malattie
dello stomaco. Seconda edizione italiana solla quinta te-
desca, tradotta dal Dott. Giuseppe Commessatti — 1909,
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Ainda no conteudo gastrico, outras opportuni-
dades de applicacao dos processos corantes se nos
deparam. Basta que lembremos as perdas sangui-
neas gastricas determinadas, seja por estase porta
e, aqui, como observa C. Fraga, (4) especialmente
nas cirrhoses anasciticas; seja por estases venosas
mais ou menos prolongadas, reportando-se a af-
feegoes cardiacas, hepaticas ou pulmonares; e
ainda pelas intensas pyrexias infecciosas, taes co-
mo febre typhica, febre amarella, malaria, peste,
ete.; quer por escorbuto, hemophilia, arterio-escle-
rose, processo syphilitico, septicemias, colelithiase,
gastrite, quer mesmo por certas affec¢des nervosas,
como hysteria, tabes, ete.

Em rapida resenha diremos da pesquiza de
sangue nas fezes, ndo esquecendo que é aos me-
thodos corantes que dao preferencia Schmidt, Gaul-
tier, Roux, Fiessinger, Enriquez e oulros.

Assim, sem falar das affeccdes gastricas ja
mencionadas, ella pode ser feita nos tumores, nas
ulceracoes intestinaes, nos processos ulcerativos de
origem inflammatoria, infecciosa, toxica, e tantos
outros; nas embolias da arteria mesenterica; na
colite mucosa chronica; estases venosas das affec-
¢oes cardiacas, cirrhose hepatica, varices, arterio-
esclerose, ete.

Vem, a proposito, reproduzir o conceito de

Schmidt (5): “Nelle ulcerazioni intestinali & pure.

frequente la perdita di sangue colle feci, special-
mente si non si tien conto soltanto delle perdite
notevoli di sangue riconoscibili ad occhio nudo
(feci picee), ma anche delle cosidette emorragie

4) Clementino Fraga — Notas e liccoes clinicas —
1918.

5) Prof. A. Schimidt — Trattato delle malattie intesti-
nali, traduzione del dott. Giacommo Feldmann — 1915.
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occulte dimostrabili sontanto coi metodi chimiei.
Nothnagel giudica il loro valore diagnostico in
questo modo: “quando si ha sangue nelle feci in
casi nei quali si pio in genere pensare alla possi-
bilita di ulceri, esso sta con grande verosimiglianza
ad indicare la presenza delle ulceri stesse.”

Causas secundarias como epistaxis, hemor-
rhagias buccaes, hemoptyses, cujo sangue possa ser
deglutido, polypos do recto, hemorrhoidas, invagi-
nacao intestinal, verminose e outras podem tam-
bem tornar positivo o resultado de uma pesquiza de
sangue no conteudo gastrico ou nas fezes, con-
vindo, pois, tel-as sempre em vista, evitando erros
de diagnosticos.

A exirema frequencia da hematuria, derivando
quer de causas locaes, traumatismos, estado con-
gestivo, inflammacées, modificagdes devidas a le-
sOes organicas, corpos extranhos, quer de causas
geraes, como, entre outras, a variola, o sarampo, a
febre amarella, as ictericias graves, a escarlatina,
a febre typhica, o escorbuto, a doenga de Werlhof,
a leucocythemia, doengas em que, com Guyon, (6)
— a hematuria reveste uma significacdo prognosti-
ca exiremamente grave — ou reportando-se a cau-
sas parasitarias: filariose, bilharziose, estrongilose,
ete., fornece ainda vasta opportunidade de appli-
cagdo as reaccoes de sangue occulto, 0 mesmo se
dando, embora com menos frequencia, em relacao
4 hemoglobinuria nas suas varias origens.

Os processos de que nos occupamos Sao se-
cundariamente extensivos ao escarro, aos liquidos
de pleuris e ascite e ao liquido cephalo-rachiano,
convindo lembrar, no tocante aos ultimos, que o
sangue que se intfroduz pela agulha, no acto de sua

6) F. Guyon — Maladies des voies urinaires — Tome
premier — 1903.
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penetracao, pode ser o bastante para dar uma re-
acgio positiva.

Na technica rigorosa de uma pesquiza de
sangue, uma serie de medidas, variaveis, em face
de certas condigdes occasionaes, se impde.

Em se tratando do contetido gastrico, na hypo-
these de uma colheita em jejum, é de recommen-
dar com Boas (7) cuidadosa lavagem destinada a
afastar os residuos alimentares possivelmente con-
tidos no estomago, entre os quaes poder-se-iam
achar fragmentos de carne, aptos a darem, por si
mesmos, reacgoes positivas: apos a lavagem po-
der-se-4 administrar ao paciente um repasto de
prova, que nao contenha hemoglobina alimentar
nem substancias capazes de impedir as reaccoes,
sendo empregado de preferencia o de Ewald-Boas,
assim constituido: um pequeno pao de 35 grammas
e duas tacas de chd, substituiveis por 400 grammas
d’agua: uma hora apods, proceder-se-a & extraccdo
do conteudo gastrico por meio de sonda, operaciao
que requer a maxima cautéla, de modo a evitar
erosoes, que, determinando a penetragido de sangue
no estomago, desvirtuariam o resultado da pes-
quiza.

Ha mesmo quem, com Agasse-Lafont (8) pre-
fira, para o exame, um conteudo gastrico vomitado,
ao obtido por sondagem.

Relativamente 4s fezes, a precaucdao inicial
consiste em submetter o paciente, durante tres dias,
no minimo, ao regime lacteo absoluto, como precei-
tua Sergent (9) ou, o que é preferivel, 4 abstencao

7) Prof. I Boas — loc. cit.

8) E. Agasse-Lafont — Les applications pratiques du
laboratoire a la clinique — 1915.

9) Dr. Emile Sergent — Technique clinique medicale
et semeiologie elementaires — 1918.
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rigorosa de hemoglobina alimentar, alimentos de-
masiado gordurosos e substancias ricas em albu-
mina que, conforme observacdo de Goiffon, (10)
por nds corroborada, entravam grandemente as
reac¢des nos extractos aceto-ethereos, suppondo
Goiffon que o acido acetico, em se combinando a
albumina, ndo permitte a hematina por-se em
contacto com o ether, que a dissolveria.

Avultando entre as causas de erro substancias
medicamentosas, ¢ de utilidade ndo prescrevel-as,
nem directamente, nem indirectamente, por meio
de productos que nellas se transformem, em se eli-
minando.

Como tem demonstrado a observagdo, nem
sempre as perdas sanguineas, no curso das diversas
entidades morbidas sdo continuas, predominando,
por vezes, a forma intermittente. A proposito de
uleceracdo chronica e do cancer gastrico, Rour sa-
lienta que um resultado negativo isolado nao pode
servir de base a criterio algum, tornando-se entdo
necessario repetir a pesquiza em dias consecutivos.

Taes sdo as precaucgoes de ordem geral que se
nos afiguram indispensaveis ao bom exito e de-
vida interpretacio de uma reaccdo de sangue oc-
culto.

Outros cuidados particulares a cada reacgdo
serdo relatados quando da sua exposigio.

10) M. R. Goiffon — La Presse Medicale — 1913.
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Summario — Technica das reacgdes nos diversos meios.

Reaccido de Heller

ReacTIvo. — A reacgdo de Heller utilisa como
reactivo tdo somente uma lixivia de soda a 10%
ou, na falta desta, uma de potassa & mesma con-
centragao.

Na urina. Verifique-se inicialmente a reaccao
da urina em exame, a acidez sendo indispensavel;
na hypothese de alcalinidade ajuntem-se-lhe, como
aconselha Mindes (11), algumas gottas de uma so-
lucdo de chlorureto de baryo.

Colloguem-se num tubo de ensaio 9 centimetros
cubicos do reactivo. Produz-se uma coloracio es-
verdeada. Leva-se em seguida & ebulicdo, sem
agitar. £

11) J. Mindes — Analisi dell’orina — 1914.




