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DISSERTAGAO

SGXEKCLUS UMCAS

C A D E I R A D E C L I N I C A I N T E R N A

moleslias do figado e sen
tralamenlo

Do diagnoattf'o das

II n 'v a jirtint Jo rAiL ' adios * qu 'nn eon-
jinisaft moiitB, tt quV»n, traits Rvec si pou
d*avantng«« queceUt!s Ju foie.

A - PORTAL

SI aLlemWinos ;i silunoao profunda do figatlo, us altoragdes
congcnitas on adqueridas de forma e de sed <\ as rdarnos intiinas
queexistem cnlrn csti; orgao o as viscuras quo 11 nk ostao proxrmas
ita ravidado abdominal , aos phonomenps sympatlucos devidos
principalmonte1 as lumurosas anastomoses do gram IP sympathies
com on I ros norvos ; si aUundrrmos aiiida iivaripiladecirironsbincias

dos plnuioinnios'por quo so manifestam as afToccdcs da BlnnduUi he-
pntjcu * fncilmonin comprehcndi 'romos as dilflcilldades, quo riovc
encontror opraticon^ diagiioslieo das moleslias do flgado,

Ha cntrotaul.il um corlojo dc symptomas mals m monos cons-
tauten nonhum dos quaes tendo um valor pallmgiiomonico, mas
quo bom ifilorproLailOB podem cemduEir-nos nubias Veses & um dia-
gnoslicn seguro.

Como^aremos pois pur um rstudo summario destes symplomas,
( rataruin prinioirairioale dosjocaos, que suo: a d&re matlificaffleR
tit roiume da fjhwdttiaf o 0111 soguida dos geraes.quc siio : aidmeid
c diversas pcrturbacOes fiinccioiiaes canseco livas a aiTceoao he-
pallra : fieri urbardw da ditfistuo , da cireularao, tfa rwinracflu, dun
spererfipx v da nutrie&o*m <*
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Symptomns locues

DOR.—E' um phenomeno bastante frequente nas molestias
< bi (igado, e muito variavol quanto a sede, aos caraeteres e inten-
sitladc; clla pMe manifestar-se na parte inferior direita do thorax,
em toilo hypochondro direitoou cm um ponto maisou menos limi -
tado dcste, na regiao epigastriea, na parte posterior do thorax ao
lado direito da columna vertebral , (simnlando nestes casos, obaerva
Andral , ( l ) as i loresdomes dos thisicos), no hypochondro esquerdo.
na cicatrix umbilical e nos flancos.

A dor hepatica pode ser fixa on tnovel, aguda, Iancinanle ,
coritinua , iritmnitlente. apresentar rcmillencias e exaccrbacOes,
cmflni apparecer e desapparecer conforme a posii.Ao do doente.

i 'bservam-se igualmenle diVes syinpufhicns. algumas vezos tao
intensas quo obseurecem a dor local , entre as quaes a mais constanle
6 uma dbr fixa na espadoa direita.

Andral rcfere a observapSo de mn doente, no quid a dor mani-
festova-se aos lados do thorax percorrendo em scguida os brm;os
e as maos, c a observ;n;ao de oulro doente, em quo a dbr consistui
unicamente em uma cephalalgia.

Devemos empregar toda attengfio na interpretafao dcste
phenomeno, pnrquanto a dbr, que se manifesta cm certos
de peritonile, inflaminayao do pyloro, nephrite, i -leuviz diaphrag-
matico, tomores collocados entre n rim e o figado, p6de indu-
zir-nos a erro. tanto mais facilmente quanto sao communs nestes
casos perlurbiifdesdas ftmc$0es hopalicas.

casos

MODIFICAQOES DE YOLl ' ME. —0 figado doente pdde con-
servar sen volume normal , c ja conlun ia istoGaillou, quamlo diziu :
Jleftar von fiesta it male habari, rlsi niJiil /am apparent f sitO porem
rnuito nmis frequenles os casos em quo a glandula experiment:! um
augmento ou < iiinimiii,mo em sen volume.

( 1 ) Cliutqu* mvdtenie, i . Art . foil*
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O augmcnlo do volume da glaadtilal pddo ser total ou pareial .

e sk-otiteoo rntiitasvezes que a byperlrophia de am 16bo coexists com
o esiuiln normal mi a atrophia de ontro.

CaSos ha em que a simples inspec^im revela-nos umu hyper-
trophia do figadoj Dhserva-se cnlao perMta ronlimiidade no mesmo
piano entro a parade anterior dircita do thorax o a parede abdo-

minal correspondent!.’, notando-so igualmcntc torsud das ultimas
costellas, cujas fares antcriores tornam-se superiores ; ha ernfim
outre o Uyporhoitdro direilo e n esquerdn difl'erenea. quo
alias pfide-se Y6riGear peta mensuraeiio Na maioria dos cases
entretanto san inriispensaveis o apalpaimnio 0 a percuxs&o.

0 apulpamento rnclhodiro ptide revelar-nos a present do
organ ahaixo das ultimas easlellas, occupando a liypochontlro
direilo (lodo on parte) , o epigaslro , o hypnehniidni esquerdo, eiolim
nao lia ponto do abdomen, cm que tiao possamns reeoiiheeel-o pelo
apalpamento. Os turnores do estomago, do batjo, das paredes
atidotninai's c mesmo do ovario, o aceraniilo de gases nos entes-
linos, os (ioiTamami'iiLos na pleura ou no peiiloueo offercrem
a!pumas vexes serios nbstneulos ao apalpamentn do figadu, e san
ontras vexes caususde orro , contra as quaes deve o medico osiar
sempre privenido.

A peroussuo e um poileroso meio dc explnratao do lipatloj so
elfci nos rwela cm muitos casos :i hypertropina c sobrelmlo a atro-
phia do organ. Para bem interpretarmos os phenomenos plessi-
metricos. devenios lembrae-mis sfimpro dos Similes phisiologic- is da
area jecoral . quo sao os segnintes ;

gobrea linlia vertical cleido-iliaca 12 a 14 cent
Solin' a linhaverticalsterno-piibiana 7 a Seen ,

Solire a Jin-ha axillo- iliaea l (i ;i 18 centimetros.
Sol ire a linha transversal o lipado apenas excede o eixo do

corpo ein 4 mi 5 cemimetres (Piowy),

Symptonins geraes
1iiste phenomeiio. que consists na presonra du

materia inraute da bile no snngue e nos tecidns, pdde manifostar-sc
ICTEUICIA.I
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Hulas as molcstias do Bgailo, c tultar iguatmentc em tortas ellas
exocpto nos cases dc obliteragao complete dos canacs choletloco ou
liepatico cm que ello e constants.

A ictericia ora apresenta-se subitamente, ora invade pouco i
jimico o legamcnto cutoneo, coroegando ordinariaroenic petiis side-
roticas c angulo interne dos olhos, e passando cm seguida is
commissurus dos labios, as azas do nariz, as temporas, as unhas,
as maos,ao anti-brago, ao pescogo.ao pcito e linalmente aos membros
inforiores.

cm

A materia corante da bile apresenta-se tambem Das Ecses e
nivs ominas ; estassao cm geral menos abundant®, espessas, ama-
reltadas, c tratadas pclo aeido aaottco dao nm prer- ipitado venle.

Com laes caraiiercs facil c dIsUngnir-se a
Icterica da c6r propria dc certas aftaegdes, coino sejaro:
rartfo Kuf urnina, a caetaaia earn-rout , a, rhhvaxe, acachexia paludasa
os affccgOeis viseeraes chronivas etc, cases osles, cm quo quasi nunca
exists a ictericia sclerotical, ncm as nrwas tem os caractereft
proprios da verdadeira ictericia ; ao que dovemos acrescentar os
signacs das referidas molcstias para esclarecercm o diagoostico.

A ictericia c muito mais commum nas moleslias das vias bi-
liares que nas molcstias do parenchyma hepatiro, crara nacirrhose,
i< frequnite das afloi gOcsi que [iroduzem a compreSsao das rcllid is

hepaliras por product® de nova formagao comO n cancro, os aee-
phalocystos &. A ictericia pode tambem ser consecniiva ;i molcs-
tias de organs visSnhos do Rgado : nssim (t qne podemos observal-a
cm cases de cancro do pyloro, turnores do estomago, pcritoniio
supcr-hcpatica, pleuriz diaphmgmatico e pneumonia dircita, o quo
se cxplica ainda pels compivssao, quo sobre n ligado exercem cstes
organs pclo seu volume anofmal.

Tal c o phenomena quo si1 obsen’a em multos rases do a flee-
goes bcpaticas. Pela descripgiio summaria qne dcllc Qzemos facil-
mente comprehende-se a sua importancia no diagnostico das f̂co-
lestias dc que iraiamos.

verdadeira ' ‘'ll'
a i-
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Perturbaroes funccionaesA

PERTURBACOEH DA DIGESTAO.—AS relates intimasque
v

existem entre oapparelho hopato-biliar c o apparelho digestive pro-
priamenle till 1 fuzem com quo ns alLera^mes do urn acarrolem frequen-
lemenle desonlens funccionaes do oulro : as perturbances dadigeslao
piois podem ser nra causa , ora eonsoquencia da alfecpfto do flgado, e
csta distineeao so podeivuios fazor quaudo o exaim? allento c conscion-
cioso do docnte nos autnriso per ontros signaes a collorar a sedo
da molestia antes cm uin quo cm outro doslos appnrelhos. Os
[ dit'iiumonos quo asumicstias do ligado oceasiomim mnis frequen-
Iwnente para o lado das funreues digestivas sao os seguintns : ano-
rexia , digesWes laborious,

( Miii' tarbLvs acivlas,

nnlentas.
molcsliii do ligado sao sympLomulinos dcsta, uina vox quo uao reco-
nhefamos losao alguina no tubo digestko.

diarrhea * roitslipagao, tvmpanismo,

cslado suburral , hematmese e dejcc^aes srmgui-
I ’sirs pbenomrnos manitetando-st* no curso do tuna

PKHTUUBAC/OKS DA cniCULAOAQ.—AS desordens da
rircularao poilom ser sympaihic-as ou mecauicas* A excepcao da
hrpalilu agmla lodus as rmdeslias do ligado podom s ir apyretiras;

na maioria dos casus ha frbre raais on monos intensa * ora
Os obs-

pore IQ

oontinua , ora . o qur £ muilo commum, intormittrute -
laculus a circulafau venosa sao acoiiqmjh.ulos do Uydro.pisias, quo
oni goial Jcscnvolvein-sc primoiranicnte no abdomen , e so depois do
atgum tempo manifestam-se nos mombros inlerioros.

Esta oircumslaitoia o a obscrv;.i;ao ilos plienomenos concomi-
Laulos far-noŝ hao distinguir a asdic symptomatica do umaalTccgao
do flgado da aseitc symptomatica do lesocs cardiacas, do nial de
Bright , da peritonitc , e da ascite essencial.

PBRTUHBAC0E8 DA UEPPIBAQAO. A rospiracao epertur-
bada meeanic;imentr\ quando a glamluhi biliar muilo dwnvoki-

ascite consideravcl comprimo o diaphra-da, oil desjocada por uma
gma do baivo para cima . produzindo dyspnea e alguraas vozes
tnesmu Uemuplyses.
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A respira^ao <j arquejante na peritonile peri-hepatiea por
causa da acuidade da di>r .

Cerlas molestias do Qgado sao acompanhadas do uimi tosso
secta, ijuc os exames cadavoricos nao pefmittem atlribuir-se a lo-
sues dos liroudtios ou dos pufwOes, eque dove ser considerada como
plionomeno sympalhico.

PEKTimiiAt'OliS DAS SEORGtjOES. Alem do dcrrjL-
n>ami‘iiio snroso qua lem lugar na cavidade peritoneal, podem
manifestar-sc no eurso d;is molesting da glundida fcepatiiia pertur-
bagoes do oulras secreffles, como sejam : do muco, do lei to, do
sudr e sobreludo das urinas. Todos estes productos pod< *m coaler
a nuiteria corante da bile ; u H . LS tiriuas poderemos algomus rears
encontral-a antes quo se manifests a cOr ieterica dos teguineotos

II arrive mtime, diz AudraL ( 1 ) datts plus d' u.n cas da nialadic
da foie, tfue la peau tie peri/ pan sn couteur naiurrUc Utndht qua la
tcinte acqv-Ue par- / ’urine attests dints ce liquids la prhence de l / t
bite.

A respeito da pr«sen$a no suOr dos principles corantes da
bilo refere o Dr. Cheyne, (2) de Dublin , a seguinte iliteressail tc
obsorvarSo: » Uma imilher, a qual sobrovlera uma verdadei ra
icterieia cm ausencia completa de qualquer ontro enoommodo quo
obrigas&e-a a consiltar a urn medico, frl-o pouco depoil impressi-
onada pela edr amarella que tomavain stias roupas. lleconhod,
diz o citado medico, o principal corante da bile na cAr amarell >
que toniava um ten$o branco. com quo a paciente enxugava ositdr
da face.

PERTURBACOES DA NUTRICAO. Os individuos, que
soffrem de uma moleslia chronica, do figado vao pouco a pouco per-
dendo as formas, ate chcgarem a um eelado demagresa e proslraeiio
extremas, apresentando aflnal o habitus esqueletico dos tliisicos.
Nem oulra podia SIT a oousequencia das graves e immerosas per-
lurbaqoes que experimentam diversas funejoes maxime a djgestao.

[1] Obr . oil,
Dtiblm hoepit&l report*, um 3 J>Ag . 50(1,
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I rimeim clause

MoleMl ia t t «*11111 lu imi i*

CONGESTA0. E' uma afTccgao muilo coummm nos climas
quentes, aomlo 0 abuso dos inpestoexdlimit's, Laes como a pimenta,

^
a mostarda, 0 cafe muilo forte, e mais que todos estcs 0 nleool
transforinam em verdadeira tiyprMnia palhologica o altluxo san-
guineo que normalmente recebe oflgado: porem na immensa maioria
doscasos a hyperemia hepatica e conseculiva a outras alteciOes,
laes sac ; orn primeira linlia as lesocs cardiacns e em in1'nor eseala
molestias pulmonares, uma viriagao do sangue como no escorbuio
e na intoxicarao palustre, stenose organica ou por eomprcssao das
veias cavas e bepaticas, etc.

I la ainda uma causa, cujo ni' xiut /aei-rndt nao esta bem detcr-
minado : e a influeucin quo lorn 0 systems nervoao sobre a pro-
ducgfio deslas hyperemias ; tern-se visto com effcito congestiJes do
ligado snccederem a uma viva emogao moral, aconiusOes da ca-
bcga, ao envenonamento peln curare etc. e 0 quo inelbor prova esla
iiilluenci -i do systema ncrvoso, suo as experiencias de Cl. Bernard,
0 1[Hal cbegou a produzir uma lumefuce.ao hypereniica do ligado
pda excitagiio electrics da cxtremidado central do
secdonado.

uervo vago

0 individuo, cujo ligado iniluonciado por uma ou idguma
d’cslas causas congestions*

augmento de volume da glandula sensivel
percussao. dor gravativa no hypoclumdrodireito, tensao epigaslrica ,
irradiagues dolorosas a espadua direita
limitada as conjunctivas c ao coiilorno dos labios.
mente conserva seu appetite, fn nnis frcqurntPinente anorexia e
em casos mais raros exagirugao ou pcrversao do appetite, os di -
gestives sao scmpre laboriosas e aroinpanhudus de naiizens e vo-
mitos, ha cm gem! const i pa rao c 1 ' \crpciomduicnt' * diarrhea ( esia

se, apn*s *nta a observagio 0 s-giiinle :
ao palpameulo e a

e ictericia, ora geral, ora
O doente rara-
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• ilevida monos a afTocdio hopatioa qur a uma duodonilo).
peqnonas|iiopon;i]es d «* allmmiun

parece sov
As uritias sau rai .v, aprcsenfam
c algumas vo7.cs rnrilem pignu nlu liiliar.

iu'fimpuiliados segunao as ob-
lifieiro inoviniento fdiril

Todas osIos pliommioiios suo J

do Mnnerot e do Andral de innsorvaonos
intormil lento.

passaged rn, todas
11-50

Quando a congeslao e devida a uina causa
I 'stas dcsordons dosapparoci- m suliilamcnto nma vez quo diminn
i > endmraco a cirnilacfm voiinsa o o realiiionli - imlavi I a rapidcz

volume normal, plie- *('mu quo o figado roadquire entao
nanieno unico. dizAulral. polo qtml podniiins distingair

Quando porem a hy-
n sou

a n ni-
p's!an aAula da hyp^rl ropliin do (igado.
poremia liepalica o o p'llexo do uma dcssas lesnes piilmonaros
mi cardiacas immravris, mpu - lla s. guo pun' y «/ -wu os progrossos das

{• ineviluvol a mortc « orilinarianionlo cma (Tooones p imams o i
pulmonar mi da anasarca • (1’ioi iohs .

hopaiito polo caracter da dor
consoquoncia dll odoina

Destinguiremos a congostao da
5meims aguda n'aipiolla. c pcla maior frequencia P inluiis5-que u

dad . - I10S casus t|i >||cp;iLiii ' ( Ins plicnoniouos conimmis, como so;am
a sonsacsio do plenitude no hyp idmndro as irradiates doloro-
sas, olo.

Alcm disLn a Ibbre na liopalilo o sompro continua On polo
moons reiniUmte, an passo qm: iiacongcslfm, conn ja dissemos:
olla o intormittonteii

0 diagnostic,o differencial ontroa congostaochronica e a hyper*
torpliia da plamlula hiliaro innilas vezes impnssjvel : so o cstorlo
das causas, do come: n c da duradio da moloslia podera cscla-
iccel-o.

TRAMAMENTn.—Sangrias geraos nos individuos robustns.
snnguesugas an amis, vontosas a regiiio hopalica, purgalivossalinos
brand ns, snbstancias vr-g . taosaniirgas, como o aloes o o rhuiharbo,
os haulms aloalinos natura ‘s. asagoas A icliy o Seitz interna-
inontn, laos sao os meins llmiapi - uliros g -rnlmente einpregadnspara
combatercin a hyperemia hopaiica.

Quando a congostao o chronica, ns dnctias frias mi qitcntes,

r
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npplicalas :i rrgiao Uepitica on gonmlisadas, os v* $icatorios e OS
sc'dootios duo excelIcnlrs ri’suliados. So a liypcrmia e conscctitiva
a oulras lesdos organicas ; esl;is ptincipaJroente devem occupar
nossa alteneao, e como esias lesues primiiivas sao quard mprc
incuravcis, apeims causrguiremos rccnar urn pouru os limitesda
vida do doenle.

A 's congestoes de causa paludosa opporemos de concomitancia
coni os desnbslruwiles do (Igado a quinina. Se a hypermia 6 o
rcsultado da suppressande urn (1 LIX.II habitual , ilrvorcmos proctirar

• reslabccel-o mi substituil-o por mcio do Iiemorrliagias artilimes.
Em todos os cases devem scr proscppios us alimentos o condi-
menlos excitantes.

Hyper!rojihia

Na acci'pi’uo restricta da pa lavra. hyperlrophia 6 o augment,,
de volume de uni orgSo em consequenta da multi pi ica^ao on do
crescimento de suas celtulas. Estc cstado encontra-se frequent o _
monte no (igado, sem quo tenha-se pod ido delcrmlnar sua causa
proximo ; entretanlo sabe-se que congnstdes repelklas do organ ,

. , . ,1 - J • - - #

a diathesc scrofulosa. a miseria , oselhi . ios palestres, e residcncia
ora lugares liumidos predisplem os indfvi luos ;i contraliirem esta
imdestia.

A glycosuria e a Eeucemia sao tambem muitas votes acompa-
nhadas dcste cstado morbidodo Jigailo : e o quo provam as obser-
vacuos dc French?, Cl . Bernard, Hiller, Bonnet, Friedreich e
outros.

O oxame dos individuos affectados desta molostia reveta-nos
no hypoclioiidro diroito urn lumor de supprdcie lisa , igual e re-
sistente i pcrcussao. Elios experimoutam uma scnsac&o antes de
peso que do dhr no hypochondria a ascite c
nmito raras no curso desta mo!ostia. \ > principio as fmicci>&
digestivas ticam intnclas : mais tardo porem as digesters do la -
bnriosas, lia anorexia, algumas vexes diarrhea, e cmactacao pro-
gressiva em ron nindicia das profundas perturbnpues de nutrigao.

icterirhi sao
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#|ti;tndo n'io 6 disposto pm- massap iso-n rsncrn ilo flgrulo
hiil .is. podc simuliir •< iiypHtroplua da glaiidula ; mas a inardia
da molnslia, os plrnnomenns nmcmiiitallies, os signals da radiosia
cam emsa. its dores Emcinauics dar-uofrbiUi luxes para n diu-
gnosiico.

I in lumnr. urn kyslo on uni alicesso, dcscnvolvido no in-
1prior da gtandula poilnia lambem no principio simular uma
liypcrtrnplda : tioslo ease < i CITO serin ainda pnssagwro. por ipianio
inn is lante a cirnutisnipcTii ) do tumdr. (• os neeid elites earacLc;-
risticos do kysto on do aboesso axeluiriam n dnviila.

TllATAMENTQ.— pingativosfialinos. os mnvitrial's intus
;I< MI:IS oicaliiias uaUiraos (pjee imiTiiami’iiU' ( pier rm

hydrothorapia cmisiiiaain a llierapculica mate aprtfc-
LralaiiK'nio da bvpertmphJa do ligado.

rt r,rferr , ns
liauhos n a
priiida fio

-arilagensitos PNIO\SM >S livilniilimpicos. solu’eludo
.I 'm vu sin/ f /car iupuenca. sfi

Sribro as \

das dachas trias. dir. ( irisolte :
Hnr/ins <ln fo'u /latant <i“ pluxiMurit

une dv ivti pi’t'Ko Hi’
itSiHiiltrfl hdfinusCciiVH
,rfi -tm** , ct linns ff'&tjtwUw I'brynne mwt ae</ >as

[ srmhltnf ttft'lvre flwuttt* mwxlim xititpl# *IW'tTVUffl . Cv fjin

Hepatite verdadnira on suppnraule

kE](l:is do ligado, violmrins extent)res ;n In-

ns feridaS i! rontusCiiis da nihora
O sihuso ill >s

As con^ifios nip
ajulo sol ire i rrgifnj heimtica ,

i pldf^nuHas dus or^rius visinlms. ( n dysnd< Tia ? ),
;dmulit:os u dos nmdmiHilus r *xr-it;mh3 : L l [ impri ; i turn ( lli ' V;ida

fi;iltisfn + G HJIS pi iviii/ tV^ pro-
, almn i\r mUnis m il drtfinmnailas, as raiisas coin-

111 is rlimas iiUerlropicaes, 11 miasma
Icui^idas s3o
mun& da hepatite,

O liia.L'lii 'Slit'M disla
maimrs dilliciijdndns : nftt -
ul iim rmla a f ' visLmmi di?$h
escnlpidlo dn anaLimrisln, ora
qiirr pnmitiva qurr cnnsmiliYa, qui

\w ilestia fkcerca-se mniLas vws das
IJHLI 11 HI 1 raraimuiif ^ ptv ' tiomono »e-

affccrnq, quo so s i patiudra ao
san us pliniom^nos AIL oulra alT̂ rijrta- tnmam*SC mais saliindrs,
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obscurccemlo a molcstia do flgado. ora emflm ;t indarnma^ao
hepaLica upiescnta o apparelho symptomatica de uma simples
dyspepsia.

E’ uosL's casos que alguns autores trio dado a molestia o
noma de hepatite lu t f iUe ou tarOoda. Na. geutTa litlailo dos casos
a molestia trabr-se desde o prhicipio par symptomus bem pio-
uunciados, ctija exposic'io passamos a fazer.

Em gcral com05a fraiicamente por
um accesso de (ebre com trio, calor e sunr, mamfestando-se al-
gurnus boras depois a ddr ; esla podeser obtusa, gravativa, lan-
eiiuirite ini liTehrante, e e algumas vezes tao agoda que 0 doenle
6 obrigado a curvar-se fortemente sobre 0 lado doente ; ella podc
irradtar-sii ao Iiypochoitdro esqoerdo, ao pescogo, ao braco, e priu-
cipalmenlc a espadua direita, caso este cm quo a iuflammaffm
tern quasi sempre a sede na eomvcxidado do orgao. A rospi-
m^Tio 4 nirta c algumas vezes acompanhada de uma tosse secca,
ha febre intensa, ordinariaraente crmlinna , c qunndo do accesses
affncla de piefercncia 0 type lerfiio, n pnlsn e dnrn, eheio > - fre-
qnontc , a peljii secca « do uma cur amareUo-tcrra. quo run is
assemdba-se a cor da cachexia paludosa que a verdadeira icterifia
0 do feito 0 examc das urinas raramimte nos reveia ncste liquido
0 priori pin coral)te da bile.

Pelo apalpamento sente-se que 0 figado excede a arcada
costal do 2 a 8 cetitimetfos : ciutras vezes 0 augmento de vo-
lume tern lug&T de baixo para t hna, e sft a percussao uol-o
revida. Aprcscntam-so phenomenos de um rmbafaeo gastric,0 ; a
lingua 6 hr,men 0 algumas vezes vermelha nos bordos e na porita ;

mas os medicos modernos iiao tern podido verificar neste orgao
a extstencia ilessas pupillas vermelhas o salientes sobre urn (undo
liraneo, as quaes Annesley liga tanla importuneda. Ha sede viva,

nauzeas, vomitos bilidsos, const ipm. lo, mrainenip diarrhea ; as
urinas sao pouco wpiosas, densns 0 quasi nunca con tern Lite.

Estes phenonu’iios peraistem durante 0 priineira sepicnario
im tlm do quid, se a molestia dgve lerminar pda resolilcao, vio
graihiaimente declinando : a pdle torna-se mais fivsea,a respiraepio

HEPATITE A011DA,
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a dor desappareee, as fancies digcsiivas vaa lou-
rednbdrcendo, 0 0 doepto Pnlra cm rouvnlcsrouga,

i * oulras ili'pois de dims ou tres

mais Itvre.
lamnili1 si1

algumas vexes immediataifterUe
exacorbagiJes. Esta termiiuiQuo da liepalito c baslaiHo i ara, mais
rrcipientemunm vel-a-hemos terminal* pda passagem ao estado
dironico on pula spppursgao.

Qm:r soja priinitiva qner soja
eousecutiva inflnmmagao aguda, a bepaiih* chronica carade-
risa-se pclos soguiiites phenoiiiciios, ni.j;i drseripgao r* feila por
Diilrotilcau:

HEPATITE ( UltONK A.

Ha lima sensngao dr peso a icusan n < v liypodmudro djroitn, a
dor sii )‘d;i aivnipanhiida do Lussi’ Sen'a,

; L ieteriria
respirara" desp vta uma
Lima M nlad'dra pontudf subrnn -m cm entos momi nios : ;

tipparocc de icmpns a tempos < > u pursistw scinpr

nuiito I'raco ; observa-sn pnllidcz c
mils gran

ciii;i '.' nriiiir!ilii dos donites, mil

|MiM0 de iulillracao serosa PCS malleolos, diarrhea on dysmleria
alt'Tiiando coin roiislipar > GS , C dpjpcgiirs descorados. *

ternilna pda resobigau,
l abalhn di* snj>pnradio dopois

\i’> l.as cmidigi <‘s rnramt lit'1 a nV 'lislia
tii maioriailos casos eslabelecosf *>

ilc uma on dims cxcerimgoes.
Em rrsuino ; dor local, gravativa au luncinanliv dures sym-

pathies, principalmrnt min dm - TIMI da
iil : i do dot lilt'. Iti .darr'.o d > llgado
r.iros vi -r-laildra irtopcia.

espadua , allilui.lt' iiiso-
, rOr $ilb*1cl< Tica r nn casos

anorexia, vomitos imicn-biliosos. rotisli-
>, reaegao fdiril mais no monos intonsa so a mo-

nao se cxplimm por uma losao
ns signaes polos quaes ordiPa-

riammti 1 sc nosri'Vola a hepatite alnda nao stlpptirada.

pagan Irequenb
lestia e agu la. dyspnea etnsso que
do appm "llio rt’Spil';i (olio : laes sail

Ainu de oulras alTmaies do lignin, das quaes fallarcmos &
qne mais facilmonle podoriam confundir-

a pneumonia, o pleuriz e a
dos innsculus anteriorcs do abdomen.

sou tempo, as
sc corn a hepatite sao : a gast'-itp,
inflaminaran

0AST11ITE. - A local isagiio da dur, ea lumcfacgiio do Qgado
nos rasos dt* hepatite, os vomilosinrossantes c a ausencia do tensao
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(In hypodtondro nos casus de gastrite curacterisiio bem distinela-
mente as duas afleeces.

PNEUMOXTA.—0 volume normal do Bgado, o ponto maiselc-
vado da dor. os phenomenos si betasr.opims, a tosse c a oxpcclora-
i;;m tins casos do pneumonia ext-luirao do diagoostico a hepatite.

PLEURIZ.—0 exame do figado, a maior frequoncia da oppres-
sao i* da tosse no pleuriz e a auscuUa$So nao permittirao por
muito tempo a duvtda.

INFLAMMAf 'AO DOS MUSt ULOS AHD0MINAE8, Eslu
atom de muito rata minca e acompanhada de tumefacgSo dofigado
nem de ictericia.

TOATAMENTO DA HEPATITE, Quarnlo o individuo S
pieihorico, a dor iutrnsa c a dyspnea consideravel, podernos
lungar mao da saugria geral : uao devditos cnhvlanto abusar desto
nudo a ponto de esgotar as forms, de qne mais tardc preei-
sara o domite para resistir ao Lrabalho da suppuragao, quamlo
este se eslabelega. 0 eslado cuchelieo e a dysenlcna contra-
indicao a pblfebotomia;

Sangrias loeaeaqur a regiao anal, quer a regiao hepatica *vesicatorios, cataphsmas quentes e unegdes mercuriaes ao hypo-
'd sfm iwdi* p: > Imis is qn md - i s» tnla de ilesengorgilar 0
ftgado. Os purgativiis, nmiiiv os calnmelanos,
uleia quando ha imovia intestinal,
quando liouver irritagao gastrica On
figado.

siio pnncipajincnto
devemos parent cvital-os
comedo de suppuramo do

se a molestia e unUga,
ao aloes c ao sene nlim de evitamins
lit&gao do doente.

Os vomilives sao uleis
quando sobrevem
Inmcfactao oslncionaria e indolente do Qgado : suo conlraindi-
cadus quando ja existe aheesso, e quando a mucosa gastric,a e
s'de dc uma irritagiin. Enlre os vomitivos slid o tar taro stibiadb
c a ipecacuanha os quo de prcfercncia devemos omprogar.

daremos preferenda ao rhuibarbo
o mais possivcl a debi-

no primeira periodo da hepatite,
uni catarrho gastro-enterico, e nos casus do
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X;i hepatite chronica liru-sr geralmente bom rcsultado do
emprego das cauterios, das moxas
ferro, a quina, a quinina e o
sernpre in < lispensaV4 kis quamtu se
menos gcracs da liepa tite.

e dos sedenhos. Em lint o
opio sao medicamcntcs quasi
trala do rmntntlor os pheno-

On M^ado

O diagnoslico das cdlleceoes purulentas do ligmlo v sempro
iliflit ilf sobtviudo qnainlo o ubcrssn c |.»ouco vrlmnoso e profunda-
rn < idr situado no parenchyma hepalico ; neste rasa os medicos
inpIoz.es, parlinilarmenle Twining * dim grande iinporlariria a urn

signal para cites ijn n > i palliogn ouico : N leusao do grande
rprio abdominal do lado diroilo ; mas e,s(e plirnninnm onnmlra-sr

I nubem cm casus da cancrns do flaado o do cholcryslitcs eomo
ohsmariio timid e ( iravcs. Km outros casos . . aljctssu do figado
apresrnta urn apparollio sympfumalico mais OIL in - nos irnmpli'xn,
mais mi monos variado.

Dopois do porsistiivm por inn ospafn do lompo variavol osplio-
noiiieiios il - 1 uma hepatite, na » * ram observur-se urn eslmlo dr me-
lliora npparenle* uo qual , depois de curtu Juneau. .siiccedum cate-
frins irregulares, ar-ecssns febris inhTmilteiiles acnnipanluubi.s de
snores ropiosos geraes on parciiios: o pulso turna-se prqueno, fre-
quente e algumas vexes irregular , as dores loeaes mudam < le ca-
nnier e o marasmo progride. Esl.es phenumeuos indicnm qu a
stqipurarfio lem-so rsLalich cido, e mais lartle a llm tuarim vira lix ;ir

o diagnostics.
I'm signal, a ( pie Dtilronleau da grande valor para o diagnos-

lire do alnesso do ligado, e o cslado da respirneab : Si alfr rs( nntrh\
( jitc h mafadn nr s’m phiuptedi /- el IP, si (a puroh' rst etttrmmpvr , him

pnx , sttiff r &ttr */" il If n abves.
0 abcessu do ligado pode torminar, segunda algmis aulorcs, pela

absurpruo do pus, • cnlrelanto nmito mais frequeuh1 a ruptura da
bolsa cm urn orgam visinhocom o qual teuha ( l i t contrahido ad he-
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rcncias. A multiplicidadc »lc ph*inomeno3 quo onLao podem mani-
fcstai -se , a manim, a lerminagao e o tratamoDto da molestia s5o,
jumatis mutandis, os mcsmos que doscreveremos tralando dos kys-
tos do Ogado.

A retcngao de bile e um dos mmores, qtie mais facilmcnte
podem set1 eotilundidos com o abcesso do figado. Petit (lilhoj, violima
de utn engano destoSi estabeleceu os seguinles caracteres distilictivos
entre as dtias molostias : 1* na retengao de bile o tumor e perfei-
tamenle circumscripto e nSo traz edema das paredes ahdominacs :
no abcesso o lumor nao 6 bem circumscripto e os tegumunlos sao
edemaciados. 2“ O tumor biliar e sempre abaixo das ultimas eos-
tellas e debaixo do musculo redo : an pasSoquc o abcesso nao Lem
situa$ao particular, pode occupar qualqucr panto do hypochondro
ou do epigastro. 3° No tumor biliar a fluctuajao apparece quasi
subilamente; no abcesso ella manifesta-so lenta e gradualmente.
4" No tumor Ijiliar a llurlnagao e desde o primeiro dia tuo maid'
fesla no centro conto na periplieria, ao passo que no abcesso a
priocipio so so observa a llnctuaeao no centro c so mais larde ella
propaga-se a circumlerencia. 5* 0 tumor biliar e quasi sempre in-
dolcnte ; o abcesso pelo contrarn ( geralmenle doloroso. 6* 0
abcesso e acompauhado de cab frios irregulares, o que nao seda na
reteapao do bile. 7° Emflm u tumor biliar e fatatmcnle seguido de
iclericia, quo lorna-sc cada vez mais intensa, no abcesso a ictericia
c pouco intensa ou nulla.

Com taes caracteres poderemos cm grande nuinero de easos
fazer um diagnoslico seguro.

Caucro cEo

Rarissirno antes do periodo medio da vida , o cancro do
ligailo quasi nunca e primitive). Nada sabe-sc de positivo sobre
suas causas.

E’ uma alVecguo de martha rssencialmcote lenta, cujos
symptomas iniciaes escapao ordiuariamentc ao observador, o so



V A| 62

1!»

inanifrstao-so francamcnlo om inn periodo adianlado da evolu-
can do mal : sao elles :

MODIPICAC'OnS DE VOLUME E DE FORMA.
A i 1

men to ile volume do ligado o cxlremamente variavd,
pride oecupar (odo livpodiondrn direito, o opigaslro e mosmo o
hypochnndro esipicrdo. Pdn apalpamcnto sonte-se uma superli-
cie ora dura c rcsislonti', ora elastica, cm alguns cases niolle c

O aug-
a glandula

muitas vezes ericada de lumorcs dcsiguaes o de di-
cstes toroores dc-

llnctwmte o
versa consistencia. • E’ inuito frerpienle ver-sc
$eiihaivm-sn aliaves das paretics do abdomen: enlao pda applira-
diD da mao, sohretudo durante uma inspiradio proriutda, sente-
so tun attrito manifesto, que se traduz per una rtiido igualmentc
aprcciavel at* exame sllieloscopico* (Preridis).

PsOs inmliliracnes ino sao eonstarites ; algumas vezes n'n*
tern lugar o augrminln do volume da gl»rultil :i . o cm cases
rams tamhein a forma do ligado r rospeitadn. Rararnenle o

cancro do ligado d arompanhado do lumefat:t;ao do ban* , o «
(;sle nm ji ’ ienmnemi importanlissmio para o diagrinsliro differen-
cial etilre esla mol'Slia. a di'gimcreseencin nuivlnid .’ e a eirrliose .

SENSIRILIDADE.— < > doonle sente in* Iiypochondro dilr
mais on monos agndn, rujns earacteres pdtlem variar desdt; um . i

simples sensaeao de plenitude ale a dor lauciuante, coni irradia-
ynrs as espnduas, aos braeos e a lvgiuo (ora bar. Este nil imo si-
gnal , consiilerndo patlinpnomonico por alguns an loros, pride ser
oliservado lamliem iia hepatite. e estri lunge de ser constitute no
carcinoma.

ICTEIUC'IA.— E' urn symptoma pouco frequents do car-
cinoma licpatico, (2d vezes cm (50 cases obsmnu-a Preridis.)

Iicvida a comprcssao dos cmiduftos liiliares pnr roassas c.an-
cerosas, < *l!n persisle aid n fim da molestia. < • nisto ditlbre das
idcricias intermittent is < [u sc maiiifi stam nos casos de lilliiase
biliar ,

ASCITE.— Mais frequente que a icteriein, a dficite fomia-so
ientamenle o cm uni periodo adianlado da inoleslin : uma vez
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porem deelaradn. como a ictericia,
a menus que uiio Lenlva por causa uma irritnjfao passageira do po-
ritoneo. Eoi talvez o quo acontmu cm um caso, do que nos fallam
Monnem e Eleury, no qual a ascile desappareceu por csparo
de 15 mezes, no Dm dos quaes reappareeeu para
a tratamento alguin,

PERTURBACOES DA DIGfiSTAO E DA REtSPIUACAO,-
0 carcinoma do figado & geralrocnlo aenmpanhado de anorexia,
dyspepsia , vomitos, constipafao, raramento diarrhea on aUerrm-
tivas de constipate e diarrhea. A respiraijao pode achar-se
taniliem perlurbada, quer em cmisi'quencia da prnpagacao da
degcnerescencia cancerosa ao diaphragma
de uma pleurcsia on pneumonia oonsectitivas.

persiste ate a mortis

nunca niais coder

. rjuer em eoTisequeucia

IIABITO KXTEI’NO. O aspecto dos doentes Iraduz liel-
mentc as profundas perturbagdes que tem soCfrido a nuiri^ao
tun periodo adiantado da molMia,

Estes individuos sao marasmaticos e apresenlao a cor de
patha propria da cachexia cancerosa.

em

Qunndo exists ictericia, a cor |ode passar por todas as
dados desde o amarello-citrino ate o verde-oliva .

As desordens da milriefm sobent de ponto,
periodo da molostia solirevem. como onlinariamente acontcce,
versas hemonhagias : epistaxis, gastro-enterorrhagias etc ;
niorte proxima e entiio iuevitavel.

Silo estes os symplmnas, pelos quaes podemos diagnosticar
cancro do figado, o quo fareraos com maior seguranpa, so a estos
signal's accrescer a cxistencia do mesmo mal cm algum ontro orgao
da economia.

varie

quando no ultimo
di~

«ma

um

Tratemos agora do diagnostico differencial entre o cancro do
ligado e as molestias quo mais froqueniemento so apresenlao
prutica podeodo simulal-o

iia

ABCESSO.—86 o cancro mode do figado podcria see eon-
fumlido eoin o abcesso deste organ ? mas a raridadc do primciro,
a march ’i do segundo, a hepatite quo o prodmsio, a fehre de snppir
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racao tpie precede a sna farmafiio, rin gcrnl situ sighacs
para i > diagnosiico differencial.

Alem (Itsto nos casos do abresso podo-se mnitas
a cxistoncia do ffico ptmilento.

DK( ;EXERF.SCENC IA nCIimilNOSA E CIRIUIOSB. -
Estas adivrni's, ja o ilissemns, ao envoy, do canrro sTin arompa-
nhailas do lumefaci/ics do baro, alem do ipio a primcira e d '-vida a
ranzas bem delerniinadas, < na .sognnda a dor, ipiando exist.- '. < *

periodica.

soffit indes

VeZcs Vrl ideal-

CANCIIO DO l-’STOMACSO, —A mainr inicnsidatle das PT-
lurbaf 'H s gasbicas. o a possibilitladr do eircmnscrevor polo upaJ-
pamnnlo o pola perntssao urn tumor, (jno rtirrespnndn a lvgisio
do ostomago revolar-mis-hao a vordadoira sede do canoro.

Qualtiuor quo seju emfim a inoleslia tpie simulo ocanorn,
niinca deixaremos do intrrrngur i > dneiilo sobra sons precedenlcs:
Iteranea. habitos, regimom, molestias anleriores etc.

TUATAMENTO.— 0 halainejiln dn caniiinnii i d > figad > e
piirtunenl 1 symplomaticu : toil a tenlaliva. t|uc tonha pen- (im enm-
Italer eiiergit’anifiile a mdistin. niio fara mais tpie traior a morle
ntais code.

Moderaremits as pertiibagfles gaslriras polo emprrgo dos < x-
li’aotos amnrgns do gem'iann , e tpnssia. os plieimmcnos irtloslinaos
polo oinprogo do alas on do rhuibarho o do clmleatn do soda,
(piiilido houvor considoravol desenvolvirnento do gazes.

t'almaromos as ilnro.s polo emprego do landano do Sydenham,

quer iid Ttiamenle, tpier exMaiamrnte em friemes ou t in olyste-
Qtianda a ascilo for hastanlo eonsideravrl para oxigir a in-res,

lorveiican do medico, preferiremos a put icrii.it aos tlraslicos c tliuro-
licos enorgicos, tpie viriain angmonlar a dnhilidado do donate.

Kvstos Indaltros« f.

0 iigado e o organ da eronomia linmarta. em tpie' mais n-e-
(pumteinonle encontra-sa a alfeccao liydatica.
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0 periodo me Ho da villa, a hahitngao era lngares humidos e
o uso ile mi alimenta^lo parecem condigdcs favoraveis ao dos-
envolvkneQto desia molcstiu , euja causa proxima e a penetragao
do ovulo do ttrail (dtinorom, quft do estomago on Uus intesii-
nos pass,a ao figado.

O principio da molestia passa sempre ilcsapereebido ao obser-
vador, e aeon tree mpsmo algnmas vezes, qne kyslos hydaticos
bastunto desenvolvidos sofTram a cura csponlanea, sent quo phe-
nomeno algutn tonha revelado sua cxistmcia daranto a vida do
paciento.

Em nm periodo adiaalado da molestia observam-sr ; dores
villas, obscuras e projundas no hypoehondro, tumor hepatico
ikiro. t lasiiro, arredondado, com flucluagao mais ou menos mani-
frsta . Sr ikpois do pereulinens este tumor. coiisei Viirmosn dcdn
sobre o ptessimelro por run instantc, tercrnos uma sensagiio ana-
Inga a vibragiio da molla de um relogio trausmiltida atravcz da
caixa a mao do observador : csie pheaomeno, a quo d:i-w o nome
ile f>•<•»,ko hijilttiiro , v tun signal pmdosissimo para 0 diagnoslico,
mas infclizmcnte nao e constanlc.

i Juaudb maito dcsenvolvidd o tumor liydatico podo por com-
pressao sobre os organs visinhos, perturbar snas fimcgGes, e assim
provocar : vomitos, dyspnea, tosse c excepcionalmcnti; ictcricia o
ascite.

Portanto si, observando ddres vagas e profundas no liypo-
cliondro cm ausencia do ictericia e ascite, virmos ao mesmo tempo
descnvolver-SQ alii um tumor duro, elaslico, insensivel a prcssao,
com fluctuagao manifests on obscura, sem quc haja febrc ou
perturbagite funccionaos importanlcs, lemos o direilo de descon-
liar da oxistencia do ecbinococos no fijrado, o que tornar-se-lia

ifi

certeza so podermos observav o fnntito carafiteristico.
.V estos phenomenon accrescent rnuitas vezes nnlros depon-

d(*ntes de complicagCes deterininadas pela abertura do kyslo
outro organ, e os
loram a tenrtinaglo da molestia pula morle on pela nira espon-

V

tanea.

cm

ena
diversos arcidentes, quc entao sobrevem. acec-

0 kyslo liydatico do ligado pode abrir-se na pleura,- no pa-
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conchyoa pnlinonar. r:immenl * ‘ no pericardio, »n periloncn, no es-
lomapo, nos ini ’ slinos. iia vein cava in 1'cnor r nas parades ah,
doininnes.

A aficrliira do kysto a ( raves d «s pn redes do abdomen, intelix-
wente muito rani , e a linns fium-avd a nira osponlanea : <|itando
n kyslu aiiii’-.M - no eslonapo on nos inleslinos. i diinoi;m.os sao ex-
pdlidos coin os vomitoS ou coin as dejoroues, e a cura ospnntanen
junto iiimla ter lugar.

Qn uiilou kysto, alravessando o parenchyma pulmonar, cmn-
numiea-se com os hroneliios, manifesla-so uma oxpm loraoao almn-

liijnhlo expectorado pode-so enniiitrar ih'iri' nn dos ver-
algumas vexes lambent bile e assuscar : na re-
lumor deprime-se, c a noscidtaoao alii ru-

* cesoiumria quasi amphoricu. Neste caso|iode,

aimla quo raramcnle, lor iupar a cura espordanea : mas a
inode pda foln'c lierliea v a cnnseqiiencki onliiiaria du suppurarao

ilaiiic, e no
mes \ esiiul;m.s e
giiio hepalica o
vcla-nns pnrpnrejn r

pulmonar.
A aberlura do kysh no periloneo, no pericardio, ou na vcia

cava v sepuida do initommaeiies superapudas soinpro inortacs.
I ina depcncresmicia da membrana do kyslo, era virtude da

qual suns pa redes Tnmando-se mais cemsistontes inipedem o dcs-
oiivolvimentn dos vermes : c a penetraean no interior do kysto da
liile, a e,uja acjjao in'itaute, diznn, os eeliinococos nao resistem.
sao diias eircumslancias quo podein taniln. ni trazer H cura espon-
tanea desta affecjjao pda morte dos parasltas.

As affcc(0es quo mais cnmimiminenie podent ronTundir-se com
os kystos hydatieos sao : os kyslos serosns, os nhnssOs e os earei-
iioinas do fipado, a dilalucao da vesirnln liiliac o os derraraameuios
pteuri licos,

0 diapnostieo on I co ostes <: os kyslos
alpumas vezes na i xisteneia do fre-

e nem

KYSTOS SEROSOS.
hydatieos so podera basoar-se
inilo e nos caraderes do liqnido recnlhido pela pun < -i;ao :
v de grande iinjioil.aiieia not * caso inn diapnostieo preeiso, pois
que uns e initials apresi ulna os inesmos plienouicnos, a niesma
martha c as mostnas terminacGes,
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ABOESSOS. Estes tfm nm desenvolvimento mais rapido quo
os kystos. sao acoinpanhados dos pkenomenos locals c geraea da
hepatite, a dor e mais nguda. a ir.teriria e a febre sao getalmentc
consumes. Qualido o kisto e as park's visinhas iaflammao-sc esup-
purao. so o eonhecimento exacto dos antccedcntes podera pvcser-
vnr-nos do errn.

CARCINOMAS.—Neslos, atom dos signaes da cachexia, o
tumor i* dtiro, desrgual e sensivcl , ao passo qucnos kyslos o tumor
e elastico < * insensivol; nos primeiros o ommagreciniento e rapido c
nos segundos lento. Quamto o cancro { mol'e e volunauso dando a
mao exploradora sensigtio do fluctuaeao, o diagnostico bastanle
diilii iJ: mas o consideravel augmenlu i!e volume da glandula
desigualdados quo podem ser obsemdas

, as
em sua superllcie e a

(’or propria da cachexia podem aitlda esrlarccer o diagnostico.

I ) l I .ATAdAO DA YFSICULA BILIAR.—A disposigllo pyri-
formi* do tumor, sua siluagtin conslante abaixo das ultimas cos-
lellas e debaixo do musculo recto , a ictericia a as oolioas hepa-
ticas caracterisao esta aftocgao hem disliuctamente dos kystos by-
daticos.

DEURAMAMENTOS PLKURITK 'OH. Um kysto desenvol-
vido na f;o c convcxado ligado, recalcaudoo diaphragma c o pnlmao.
apresenta muilas vQzcsos signaes que sc ligao ;i existoncia de um
derramamento plcuritico. Neste caso . dia Frerichs, oeiemento mais
precioso para o diagnostico e o conhecimenlo prcciso da linlia quo
limilasupcriormcnte a area daohsniridade ( matiti-.) csla liniia nos
cases de kyslos bydalicos e representsda per um arco ascendents
qiie partindo do sterno e Urminando na cotttmna vertebral , lem o
poijfn trials eievado ao Bivel da axilla; nos derramamentos pleuri*
ticos n&o sc nota esta disposieao, Aleni disto o deslocamento do
coragao para a esqucrda e parti cima e muito mais consideravel nos
casos de echinococos.

TRATAMENTO. Tcm-se prelendido tratar as hydatides do
ligado por raeio do medicamenlos, que, lcvados ao
lorrente circulatoria, matassetn

kysto pela
os parasilas ; mas s fados nao tem

provado a eificacia dcste meio. Quito ttuito nao podemos dizer
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do Iralamenln cirurgico, quo, so oin iil^ims casos tout abroviado a
torminacao fatal , ein oulros e a unica talioa do salva^iio quo nos
resta.

< )s prinoipaes processes ciriirtiirns quo nostos casos tcm-so, so-
jfUido sfio : a puncfao simples, a puncciio r injorrao, a abortura
por meiu dc causticios, a acupuortura nmltipla c a inrisao.

PUNCCAO SIMPLES.
O Ksla dove sor praticada com um

trocato PXplorador maito lino sobre o pun to nilminanio do tumAr.
precaugrm. na occasion do rotirar n instrument®} do

os dodos o ponlo pancciniialn da pit redo
a[in i do ovjtar-so mn d < rrainaiilrnlo na

tondo-so a
oomprimir fnrhwiitf ; rom
abdominal couira o kysto,
oavidailu jiprUonoal. !vdn simples nperaeim . soru fazer-nns tomor

consoquonnas , inn dado algumas vozos oxcollonlos rosul-u ra \ rs
tados.

2." PUK < ' Ao E INJECQAO. Quando a simples pusc$3o
pudo-so fazer mjccpjJes do alcool ,nao dotonnina por si so a run.

tincltira do jodo 0 bile, snbstanrias quo. alem do anli-soptious, [ 0111

a propricdado do matar os cchinococo®.
Eslo processo, pralicadn coin as couvonii nles procanonos para

ovilar a ponclracao do ar 1' 0 deiTumameulo
dado resultados favoravois, i

no poritouoo, loin
poucos innivonii iitos podom ilelle

pvovir.
3/ ABEUTUUA DO KYSTO POK ME10 DE ( AUSTKX)S.— Foi Uocamior 0

proassn , uzando para essr lim da potassa
lioji - a pasta do Yionna poi

Soliro n [ionto nilminanio do tumor I'OIIOCU-SP um frapmonln
do ranstirn do O’.03 a ip.01 do diamotro aid formar-sn oscliara ,

(*] miiia-so csla 0 applica-so nova porriio do oan>liro a to nova ps-
rliara. ussim continua-so a to clio^ar-so as parodr-s do kysto, rnja
ahortura far-so-ba com n proprin rauslico, corn 0 trocato 011 com 0

bisluri.

primeim. qu- ompregon molbodioaniontc rsl."
cans!ica , a qual prefere-sc

• tor iima a ITan mais limitada.

Lava yens ropetidas. injeegfx's anlisepticas. ropou$o. posican
ivmvonicuip, todos os cuidados cm lim ipie reclamao as operates
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graves complelao o tralamcnto. Este processo, posto que lougo e
doloroso, 6 o quo m'clhor satisfaz as indicates.

ACUPlJNCTURA MI LTtPLA. Trousseau aconsolha que
so implantem no tumfir.atraves dos tegumentos previamen It; protc-
gidos por uma clinpa de panno, tie couro on de horracha 30 on 40
agulhas distanciadas por meio eenlimetro. Eslo processo, diz o sen
autor, torn a vantagem tic provocar uma inflammngao muito eir- •

cumscripla e adhcrencias rapidas ;
nito sao hastante nnmerosos,
preflramos esle aos oulros moios.

mas os factos ate liojc eolhidos
nun hastante lisongeiros para que

DsXISAO. Esta pralica-se quando a pelle quo cobre o
turndr ja sc tern imllammado. Quanto as suns vantagens diverpein
os aulm-es, mas e fora de dnvida que, eslando Item cslabelecidas
as adhcrencias, c estc um bom meio de tvatamento.

S\ phi I is do li^udo

E‘ hojc geralmcnte admit lido o facto da local ieagao da sy-
philis n,i glnudula hepatica .

Qualquer que seja % forma, sob a qual sc manifeste uoligado
a diothese syphilitica , o sco diagnoslico e abscurissinio, A molestin
passa algumas vezes desapercebida; ba porem casus cm que* OK syic-
plomas sao bastaute pronunciados e u diagnoslico possivel.

Os signacs mais imporlantes sao : dorrs ua regiao bepatica
ora comprimentes e sagas, ora lircumsrnpias e agudissiroas ; po-
tlem ter uma dura^ao muito longa , e podem solTrer int-'i ntisstles
de alguns dias , para reapparoemm com nmior inleiisidatle o acom-
panhadas de ligeiro. estado febril . A icieriria , muilo mais rara
que a dir, e geralmcnte pouco intensa e de curta duraeilo.

As mudancas do forma e volume da glanduta cm consequent ia
das cicatrzies syphililicas, podondo cm aigrms casos scr revcladas
pelo apalpamonlo constituem um signal preciosu:- mas infelizmentc
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ita maiaria tins eases ostas rdcatmns nwullas soh a aroada costal
escapao aos rlosses tncios do invrsligaeao.

Taos site ran gcrul os pbonomynos, que poderemos altrilmir a
afTcrgors syphililieas do flgado quamlo acompanhados do uulros
syjuptomas evidentes da syphilis,

0 cancro do ligado podoria. confundir-sc coni a sy|iliilis dosle
organ, cpiando osla c ncmnpauhnda dainlillrtnTin oeruminosa: mas
a coexisteiiCin da syphilis runslilucional, a dflr ( irdiuariamente pas-
sapeira, a liimofaniin do Ira50, e a albuminuria que ncsle oaso 6
frequftete fixario 0 diagnostico.

'l itATAWDSNT’O.—Aconselliaremos 0 repousn, as enunissdes
sangumoas lorries, as cataplasmas, os purgatives saliuos brarulos e
tnais lardo 0 iodureto de pniassio. O tratamento anlysiphllitico
dove continual* por alguni tempo, mesmo quamlo Irajiio codido
as dcsonlGDS do apparclho hopaio-biliar.

SIeatuse dofigatlo

E* mna alTei'can caractorisada pola suporahundaiicia da gor-
dura, ( jnc 0 ligado normalmente content.

Mais frequente na idadc media da vida, no seso feminine, nos
Hinas lem pcrad 1 is e liumidos, quo lias coihlltumes ronlmrias. a

rtegenereseencia gordurosa do ligado 6 determinada por atguroa das
seguintos causas: a alimonlacao sqpwilmmlaiite, a alimontai;ao
muitu rica em substantial gordtnosas, 0 abuso das hobidas alco-
oliciis, certas inlTuHir.ias morbidas como sitjao ; cm prirneiro lugar
a lisira piilmoiiar ecru menores proporeiies : a dysenleria chronica,
a pneumonia e 0 pleuriz.

Os sympiomas, polos quaes sc Irrnluz estc ostad0 rnorbido,
sao os seguinles :

Tumor regular, indolenle 0 flnrtii.10 cmtstituid 1 polo ligado,
augment') do diamelro atil'To-posHTinr emconsequeiicia da qneda
ijue soffri 1 0 organ redendo ao proprio peso. 0 Hiuo emisorva 0 vo-
lume normal , quamlo llano igualmente invadido pela degcrosconcia.
Os doenlos apresoniao nma edr pallida, semitranspnrente, mas

t
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nSo icterio. a alguns (as In 'hon or's) tem a polio uootaosa, macia
o assetiuada , a seeregiio biliar 6 diminuida.

A eomprcssao dos vasos pela jnassa gordurosa rariaaimatnenio
pode proiluzir hydropesias, mas da lugar gcralmenle a urna hyp -
rania da mucosa gastro-intestinal o acompanha-se de perturbacues
das hincgOes digesiivas: sousibilidado oplgastrica, digcstdos labo-
rlosas, desomolvitnento de gazos, dejecglles raras e i rregolatfesfl
em casos excepcionaes tendeacios a diarrhea.

Com o conhccimeolo destes sytnplomas, e com bsdados etio-
logicos podereraos em bom uumero de casus chegar ao diagoostim
da stealose hepalica ; outrns vczes porum sera isso difUcillimo, e
so poderemos dcsconfiar da exislencia deste esiado do Aga in,
flepoii que houvermbs excluido todas as alTeogGes qae possJio
acotnpanhar-se das masiaas pefturba$3es.

TlvATAMHNTO.—Para ditninuir a qiantulade auoriital de
gurdura coutida no Agado, cmpregaremos em primeiro lugar urn
regimen convenient^: proscreven lo as substancias graxas, fcco-
Ionlas o alcoolicas, acouselharemos o us > dos fructos ricos em
saes alcalinos c pectina, as carnes brancas c exercicios ninderados
ao ar livre.

O bicarbonalo de soda, o rhuibarbo, as agoas alcalinas nalii-
raes, e o aloes em cases de fortes constipates podetn dar excel-
lentes reztiltados, evitaromos sempre todo tnedicametile, nijo om-
prego persislento possa prejodicar a regularidade das funegate
digesiivas.

Quando o individeo c anemveo, temos irmitas vczes de rocorrer
ao emprego dos raarciaes, prefer!remos ent&o os preparation de mats
fecil digestao como: o laclalo e o sub-carbortalo.

A diarrhea, quando cxista, sera cumbatida polos adstrilignites
vegetaes e mineraes.

Devemos en todo caso velar sobre o estiulo geral do individuo,
e altonder sohretudo as circumstancias que derfio origem a affeegao
hcpatica.

ft
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I egcneresceiiciu ceruminosa, InnUtcen on umy-
loii'e do ligado

Mais eoromum no homem qne na mulher, cste estado patholo-
gico encontra-se enlrc os imliviiluos cachelicos, entre aqiirlios,
cuja nutririio tem siilo minada por uma molestia chronica. As affec-

syphilis constituciooal, a cachexia
suas causas mais fre-tjOes chronicas dos ossos, a

paludosa e a Uiberculisajao pulmonar sao
quentcs

O imlividuo, cujo ligado passa pda degonercscencia amyloid?,

no fun do pouco tempo lorna-se ancmico, accusa sensacao de ple-
nitude no liypochondrn direilo, eem alguns rasos dor nguda devida
a complicafao por nma perihepatite. O evanie do ligado revela-nos,
com o augmento nniforme do volume do orgiio, uma superfieie iisa
resisiento. e obordo inferior arredondado. A ascii e e a icterieia silo
rarasno curso da moloslia, a lnmefa < $ao do bafu cxisterm melade
dos casos, r a albuminuria pode ser observada quando os rins sao
lamin in alfertados. I ’erlnrliacoes gastro-intestiria.es: anorexia , vo-
milns r diarrhea vein algmnas vexes completer o quadrn syrnpto-
matico.

Kin resumo. o couheciineido exarto das causas, o angmenlo
uniforme do volume do ligado p soa consisteneia, os pbcnomeiios
concomiLantes, eomplicacdes para o lado do ba <;o e dos rins, sao
dados sufficient® para o diagnostico.

C,raves, I Judd e Prerichs apresentam
a possibilidade da absorpnao da

molestia, mas nada de bas-

THATAMUNT* >.
observances que tendem a provar
subsianria ainyloide no principio da
tanle posilivo ha ainda a este. respeito;

As indicacnes fornecIdas pela etiologia devein merecer-nos tnda
alteiigiin, islo *•, devemos sempro dirigir uni inilaiiu"to apropriado
as alTiecof 'S primilives : syphilis, molestias dos ossos, etc. Para
combab rums a tumefacnao do ligado einpregaivtnos as preparaeoes

iodnrelo de poLassio e oiduielo de terro, os alealinos bran-
veucennos a inereia do

iodadas.
dos, e as aguas mincrius sulfurosas : para
eslomago e dos intestinos, orbuibarbo, o aloes eocholea to de soda.
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A * diarrhea opporemo? o tanuino.a rntanhia DO exlraclo aquosn do
nox-vomica, & hematuria, os derivativos eutaneos; e mais larde os

m

adslringcnles, a anemia c hydremia os marches.
Uin r-'gijnen convenient!]: alimentos nntrientese (le facil diges-

ts. exercicios modcrados, bonsaresauxiliam praademenle ;t thera-
peutica.

Figado pigment ulo

No apparclho vascular do figado depositum-so em circumstan-
cias anormaes grandes quantidndes de substancias pignten tares do
que aeha-se sobrecarregudo o sangue no curso do certas febres
intermittentgs graves,

0 haeo, o cerehm e- os rins pndem tambom nohar-se pigmeuta-
dosein innior on menor escala ; lallembs, por4m, do case cm quo
predomina a affectao do figado.

Os symptomas.que acompanbam estc cstadn do ligado sao: ror
amarello-esnira dos tegumenlos c da conjunctiva, sentimcnlo de
pressJto no hypochondro diivito, aiignicnto iio volume do figado e
do ltatjn, hyperemia intestinal seguida cm algans cases de enteror-
rliagias, e raramente ascite devida u hyperemia da serosa abdo-
minal.

Estes plieoonienos.acompanhadosde desordens cmdimes, como
delirio, convidsoes e coma, c de pcrtorbaQOes da seerc^ao urinaria
como albuminuria o hematuria, guiur-nos-hao ao diagnostico, quo
alias serai estabelecido com seguranfa, depois quo o exame directo
do sangue limner descoborto no liquido a existencia de pigmentos.

A indicacao principal e cor tar os ncressos •

intermitten tes per moio da quiuina. Qiuutdo o figado e considera-
vetrnente engorgilndo, antes (la quiuina devemos empregar alguns
choleagogos: calomelatios, extractoj de rhuiharho. de aloes, etc.
Nunca deveinos pooler d <‘ vista ns ucsordraa cerehraes e do appa-
relho urinario.

TUATAMENTO.
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Uiuphvscuta <lo fifcadu

A PxistQBcia dt* urn emphysema do llgadu t1 nogad? pda mainria
dos aulorcs, aprzar dos rsfoitus ipn' para collocal-o no quadro 110-
sdlngico tizeram Louis o Piorry.

Sc cste oslado do Jigatlo existo dimmto a vida fcomo plieno-
nu tio nrulaviTico ninvunn nrgn sun uxishuiria) , n signal inais im-
porliujt*' para (uliagrioslico sura n dfsappan’t iiiiunlo da oliscuridadu
(maliloj da rcgiao hepalica.

MOLESTIAS REM MODIFICAT A (> SENS1VEL 1 )0 V01J ME UO FK.iADO

Kste unme sign idea ;i nevndgia essrncial
do ligado. E* imiiIr > ranv sn:i exislenriu lun *ido tirgadii por MJIIJ -
Ios ;mtores, prir;t o$ quaes a nevralgiu liopalicu serin senipre uni

symptonm da Tilhiasc hiliaiv
Sc £ mlo, diz UrisolUq MU * ' OS n « trvos do estmnagn c dos intes-

tines podem ser srd &s do wvralgias esscnciaes : pimpie nan acnnte-
rent o tncsmoao libido, mjo> nerves tem a raesma origrni quo o>

primeiros ?...

Este argumrnto por analogic , c algous fades ITteridos por
Andral e culms cliuicos tomaram geral a crentja cm uma ucvral-
gia j*ine ffld/mfi. do plexus hepatico*

A hepatalgia e cmisliluida por uma dor inais oo mcnos aguda
c intoriniltontc , icndo sna scdo ua region hepalica, e in adiandu-sn
algumas vozes an dnrso c an venire : a pressao nao a exaspera.

A nevralgia liepaliea pudo apresciilur-se nos imlividuos liystc-
* ricos c nevropalhicns. Ererndis olwTvmi-a cm uma mulLcr que

soffria dc epilepsia , Algumas vc/es a licpatalgia surrede a nevral-
gias dc oulros orgaos, do mesinn rondo pnrque pmlcmos vCd-a dcs-
apparercr compklainctilc para scr sulisli Luid <) pnr coin nevmlgiu,

c c cd.e urn camclcr diiplamculc imporlude, emnn signal diagrms-
lico <3 COTno mais uma prova desua mnuwhiUhh\

IIEPATALOIA.
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Na maioria dos casos s6 por oxclusUo podora ser estabelecido
o diagnoslico.

TRATAMENTO. —Atom das iudicacfles fomecidas peia elio-
logia, empregarcmos o leal;miento proprio do todas as nevralgias,

sedatives, antispasmoilicos, antiporiodicos, narcoticos. rt [v >uso etc

Ictericia essencinl
Esta forma da ictericia manifesta-sc depois de uma viva

emocSfo moral . Come^ando [telas azas do mm c pelas conjunc-
tivas, a cor icterica invade rapidamenie todo o tcguniento cutaneo .
Prcssao epigasirica, dyspnea e anxiedade san os primeims e inui-
tas vezes osunicos phenomenns quo sc manifestSo , tcrminaiido a
moleslia em pouens lioras pcia cura; em outros casos noliio-se
vomitos, anorexia, constipa^fui , mirms abundantes e pallidas
e cm casos excepcionaes a molestia potto ser acompalmda de
phenomenon nervosos graves que determinenn a niorte do doeute.

Sc puis iratarmos ile mu individuo ao qual , depois dc uma
violonta etnocao da alma, sobreveio rapidamente ictericia, sem
dftf agnda , sem titm"faci 3.o do flgado e stun febre, pndeioos rs~
tabclecer o diagnoslico : ictericia esscncial .

TRATAMENTO.—Os diureticos vegelaes, limonad:is do
liniao, os diaphoretii'os, os banbos memos, os purgativos hrandos
agoa do Seitz etc. constituent o mclhor nicio de tratamonto da
ietfricia essential.

TprcHrn ('ittsse
a

MOI.ESTUS COM DIMINCICAO I >0 VOLUME Id FfGADO

( lirrliose

l .ia-se it nome do cirrhose it uma alter;trim especial do tecido
do flgado canlctcrisada pola hyportropbia de mm pirlo das gra-
nulates do orgao, e pela atrophia de outras em nuraero mai$
consideravel .
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llara na intancin, egla aff"C(;ao tern o sen maximum dr fro.
0 abuso dosqin'in ia na blade avaueada e no sexo masculine,

alcoolinis e dos condimentos exeitunb'S parecem favorwor o
molestin. cuja causa proxlma e umadesonvolvirneulo desta

inllammagao pnrcndiymal' isa diffusa atlacando iff ' preferencea
o trama cellulo-Hbroide do flgado.

< t principle* da umlcslki escapa oidinarianiento ao observador
c so quando clla attinge a inn certn gran de dcsenvolvinvmlo. po-
(1amns nbservar os seguiiiles symptomas :
rnsn mi iieiiliiirna in * llypodiondro. dimiituican
ligado, quo ranunnili' poilo exredor a area I a cnstal , lumefai *;ao
dn bit no. pi -rlurbacni's gastricus : anorqda. muueas, vomitos, tym-
panism* *, conslipaciin e raramente diarrhea,
on niarasmn, a pellc r aina relto-L'Tra. secra e rtigosn : as
sub-nitaneas ahdominacs sao dilatadas c simiosas, o a ascii*’ r quo
so ia forma lido lentamente, Inna propum'ies e.misideraveis, emb;*.*

racando exlmnamoule a rrspirarfm. A - asdic seguc-se algmnas
vezes a infillracao dos memlros inferiores, * pi *’ rnnlrnsliin eutiio
enm a emaeinrua crescent* 1 dos membros siqi -rinn's e da face,

tirjnas sao raras. awrmellri ias < sa limcnlosiis. Nestas condi-
cfies snhrevcin algumas MKCS graves kemirrliadas gastrn-il liesLi-
lians, e ( i dn ’id * , enjn aspect * Lraliia as profunda ** prrliirhaedes,

pnrtjuc I ho havia passado a nutrioao, mnrrc exhausLn dc foreas.

ligeira seusa*;an dnlo-
lin volume do

0 ductile cube logo
vrias

As

Em casos raros, o do ’nie inorre no mdo dos aecidcnlos de
uma verdadeira acholia : ictericia. ephelides, delirio, convnlsOos
e coma.

San estes ns symplmnas ijne geralnvmt! acnmpanhfio a alTereiin
cirrbniica : entre dies os inais impirtantes para o diagnostic** sao :
as perlurbucnes persistenles da digests* *, a ascite, a lumefaccao
do ba$oc a alrophia do flgailo.

0 diagnostic** differencial etilre a cirrhose e a sclerose sim-
piaiidn pelo npalpamentn podemns senlir as

p consistencia do ligado
; 11ns easns conlrarios (e sac* esle.s etn

5 impoffiivel : islo porem

pies so e possiv*'].
modiliraenes parlictdares de cslmcluni
ipie caraderisao a cirrliose
numero muilo superior,) o diagnostic!* e
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cm mula modifica o progcostico e a therapeulira « CrpendaiU , diz
Frericlis, dnpi'ts mon obscivtition prtijin\ H fandra.it miter que
In ilmiter uecampagwiit le debut dr lindimitipn simple ml bien phis
intense et plus rlendue qu'avec la cirrhose.»

A peritonite chronica iropossihiliianrio algumas same
do llgado, poderia simular uma cirrhose : mas na primeira o apal-
panien to do ventre dosperla alguma dor, e revela-nos uma doreza
e ronitencia das paredes ahdomroavs, a pmi!n do pndermos veri-
flenr a prescnga dos intestinos, que hoi contrabido solidis ad ho"
reiirias : o contrario acontece lias ontras ascites symplomalioas;
neslas os intestines liuctu&o no seio do liquido,

A cirrhose hypertrophica poderia tunibun confundir-se coma
hyperlroplua ou a congestiio chronica do figado: mas nos cases do
cirrhose « > figado e mais dnro, as perturbafOes gastricus mats inten-
sas, a emaciacao mais rapida e a ascite mais frequente.

0 examo do eoracao nas rnolestias deste o o das nrinas no
mal d Bright, nao p rmitlirao considerar-so a ascite com" tint

symptoma d’estc® eslados inorbidos, idem de que nas piiineiras a
ascite e preeedida da inflltracao dos membros inferiores, c no se-
gundo vein cm primeiro lugar o edema das paI pel i ras.

TUATAMENTO.— Os rneios ate hoje empregados no Irata-
mento desta moleslia tem sido completamente ineiTioazes; modcrar
as perturbaries funccionacs della dependentes, e ludo o qne se
pode fazer, alirn d*1 prolongar per algum tempo a vida dos cirrlio-
ticos.

I 'm regimen simples: fructos, legumes, cames defacil digeslao
sera aconselhado ; o akool. a mostarda , a pimento e o cafe devem
SIT proscriptos. Sen detente acensar dor iutensa , onipregan mos
satiguesugas ao anus ou a reeiao hepatica, undoes mercuriaes,
cataplasnias quenles e vesica torios. No perindo hypertropldco da
cirrhose podemos empregar a sangria geral, aUentas todavia as
condifues do doente.

Para corrigir as perturbaedes gaslro-inlestinaes, lancaremos
toao da quassia , a genciana, o rlmiliarbo, o aloes e outros amar-
gos ; quando ha liematemesvpod. mos fnzer USO dos adstringentes
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energicos. iiimo o tnonino o o ncotato do dmmbo. Faremos aimla
uso dn tanninnint< niamonto on mo clystoros para dobollar as onte-
rnrrhagias qua por von turn sobrevonharo.

Para wmdialer a asoilo mnprogarenios com nuiila rcserva ns
iliurolicos o ns draslions, o quando n derramarncnto mnbaraonr
onnsuloravolmonto a ivspirarfin, [ i -at ion reruns a paraoontese. Tnilos
estas meins, rrpitn, devom sor ompregndns mm rnuit.i mndennjuo,
pois quo n conlrario augmentaria a deWilidade do doonto.

No ultimo porindo da molest ia , ipiundo o doctnlc aclia-se ja
ninitn mifra( [Uivi(lo. dovo-se oinpregar unia alimoniaran mil l imit *.
mas do faeil cliyesifirt, n extraeto do qnina. as aguas fermgino-
sas, etc.

As oninplioaenos oomn pnmnnnnia , pleuriz, perilonili’. odema
pulmonar serao traladas polos moios quo Ihes silo apmpriadis.

Irfericin uravp

Soli osta dmiominagao eompruhcndoinns a ntriiphiu a<iwhi
ln']Hititr pnmu'hijinaUmt iH.fj'nxa (do Fn-

a distinegno, ap -nas bnsooda na mainr inlensidado
dos pliononii'iins quo earaolerisam a atrophia aguda. om rotaem)

aos da hepatite dilTtosa, nao torn grande importancia soli o panto do
vista ctinico.

Muilo mais frequento im soxo feminino quo no inasonlinn, no
periodo dn gostaguo mais quo no oslado d • vamidido do uloro, a
iclorioia grave pddeser a canscqpnsia do paixfies deprim mies, dos
oxoossos vonoiviM, da syphilis, do alcoalisma c do outras miusas ale

an
( IlIHU'rliit <lo fit/Ollo i a

riolis), vislo quo

hoje desconhecidas.
Esta aflfeegao apresmih ninilas vozes prodromos quo assomo-

do tirna gastco-iluodcnitc, a&sim e quo
imirga o dimimii-lham-so aos plemnmen is

( iddo-so obsorvaif : man oslar, r.uphilalgia. bora ;

oao do appolil *, ilep iis dn quo npp.in!r a i I Tioi t , prim ‘iramritr
im faro, no posooon o no thorax, o so nnis Urdo invadlnd • a pnr-
oao inferior In coqn, Cum a irt riria s dir vein ealofri is, Iristoza ,
ddros polos tnombros, sodo inlnnsn. an iroxia, nansras, vomilos c
omistipaoit ' i.
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Este ostado pdde pcrsistir poralgumas horase m smo durante

dous on < {uatro dias, no lim > Ios quaes a cor irterica e niuito unis
intonsa. a sole excess!va, a anorexia completa. os vomitos rniiilo
frequentes, biliosos e acompanhados algumas voz.es de solu^os :
matcrias fecaos sao ora solidas. seccas e argilosas, ora
(‘sverdeadas e de uin cbeiro nausea bundo. No hypochondro direilo
ha dflr viva que os movimentos e a pressao exasjtoram : 0 apalpa-
inento e a percuss&o revelam-no.s entao a subita e consideravel
diminui$ao do volume do llgado, coincidindo cum a tumefac$ao
do ba^o.

ns
liquidas,

Nestas ciroumstancias sobrevom cm alguns casus diversas hc-
morrhagias ; do ostomago, dos intestines c dos rins; a pelle torna-se
igualmcnte sdde de homorrhagias. as quaes
quotas manchas purpurlnas, disseminadas por lodo corpo,
vastus derraniameutos somelhantes a echimozes proiluzidns por vio-
lent- ia exterior; os denies, as gengivas e a lingua cobrcm-se de
crostas negras.

Phenomenos ataxo-adynnmicos 'em no periodo ulterior da*
molcstia complicar gravomenie 0 estado dascousas; ha dtdirio quasi
sempe furioso, <iue desapparecc no fim de rerto icmpo, para see
siihstituido por om estado de somnolencia.o mais tarde de comapre-
fumlo 1 as convulsoes ora eslcndcm-se a todo systema muscular, ora
limilam-se nos musculos da face e do pescogo : 0 doenle collnca-se
cm decubitus dorsal, as puplllas ora Ream no estado normal , ora
sao excessivamentc dilatadas, e apenas sensiveis a aegao da Inz, os
membros cstao cm resolm-rnt, as fezes escapam iavoluntariamente,
e hem assim as urinas, as quaes con tern uma quantidadc variavcl
de pigmenlos biliares. as exlivrnidudes sao frias, a respirai;ao dif-
ftcil, 0 pulso frequente e miseravel.

E' nestas terriveis condicues quo a tnorle cosiuma sohrevir as
pobres vii timas da iclericia grave.

Eis-ahi a complexa symptomatologia da molcstia , convent en-
tretanto observar quo uem setupre os phenomonos seguem a marcha
em que os havemos descriplo, de sorte quo os mesmos phenomenos
podem manifestar-se alguntas vezes no principio, e outcas em urn

ora consistent em pc-
ora em
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[HTioilo adianlado, aHerando assim a marclin e a tluraeao da ttio-
leslia que pniic oscillar pnlre nlgumas boras c 30 dias.

As molestins quo rnais farilm« *ntr podem confundir-se com a
irif 'ricia grave slid : a febrr typhoide acoinpauhuila do icterieia, as
fcbres biliosase a Mire amarella.

FEBRE TYPHOIDE.— A marcha da nmlestia, a erupcao ro-
seolira, o cnlarrbo brone.ltico, a diarrhea n o r.aracler variavrl do
delirio indicam a origem typhoideda nioleslia.

FEBUES I31LI0SAS.— Estas distingnem-se da icterieia grave
pelos repetidos accessos de calefrios c pelo typo intermiltenic da
febro.

ITSERE AMAHEIXA.— Esta e arnmpanliada desdc o princi-
pal de injccrao dos teguinen tns, mbor dosolhos e larrimejamoiHo,
n quo nan so da tin principio da icteriria ; tin fobre amarella as ho-
mnrihagias inanifostam-so rnais cedo. sao rnais ntimerosas, rnais
vuriadns, e ita em particular o vimiito negro quo n;ui existe nos
rasos dr irleriria grave. No sogundo periodo da (ebre ainarella
«ibscrva -se geralmente inlegridadr’ das fam blades iijlpllee.luaes, ao
passo quo na ieterii ia grave n delirio ordinariameiite vinlento e stib-
stilnido peln eorna. Ajunte-se a istn a constituirao opidemira e
ternos bases para urn diagnoslieo seguro.

No perindo prodnmieo da molest ia e pns-
sivel faze I-a parar ern sna matvlia . mas em uni periodn ndiantado,
depots quo o ligado tern soilrido as profundas lesoes rpie rararteri-
sain este estado morhido. preferimos com Frericlts dnvidar do diiig-
nostico a arreditar no bom exilo da llierapeutica nos rasos em quo
a cura parece ter lido Iitgar.

No principio da molest ia nao devemos emprpgar nma lliera-
peulira energies : o rarbonnlo de pntassa, o birarbonato de soda ,
os pnrgatiros brandos, a agua de Seitz satisfazem geralmente as
indicates.

Qnamlo os svmptomas revelam graves lesdes do Ggado, proru-

TRATAMENTO.
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raremos opcrar sobro estc orgam uma derivag£o energies j>or meio
de purgatives com o sene, o along e as coloquinlidas.

Calmareroos as dbres com applica$ao do sangnesugas, vcnto-
sas, o nii'snm sangria geral nos individous plcthoricos; qnando
sobrevierem hemorrhagias empregaremos os acidos mineraes.

Conlra os vomitos o gelo e o sub-nitrato do bismutlio o pe-
quenas doses de extracto nqnoso de nox-vomica. As gastrorrliagias
o entororrhagias seiao cmnhalidas polo gelo iitfus et extra, polo tan-
nino e adstringentes analogos.

Contra a depressao nervosa empregaremos os excitanles, o
ether e a camphora.

M



V A ) 6 *2

PROPDSICflES
Sect, no d.e sciencias accessoi'ias

ATftlOHPIIIiltV

I

64 kilonudros < ls -
aconipanki cm tmlos ns sous

Atmosplmra o a camada gazosa do 60 a
ospessura quo onvnlve a lorra c a
movi inentos.

1!

vapores misturados, masA atmosplicru e coinposta do gazos c
into combinados.

m
Oxygcnoo, aznl< >, caibonico <* vapores d'a^ua sao ns prin-

cipaos elcmentcs da alraosphera.
IV

A analyse qualitativa do ar atmosplicrico euma das oporafOrs
mais facets da chimica.

V

I'ara a analyse quant ilalha do ar altnos|Itoiico faz-so uso do
eudiomelro,

VI

O azoto, o gaz cai bonico, o hydrngenno cm grande quanlidade
tornam impossive) a analyse do ar polo cudiometro.

YIl
I'm poqnoim lulio graduadn o tuna l > nla do plalina tie Dcebe-

roinor constittiom urn a|iparollm oudioniolxico appliravo! em todos
as circumslancias.

%
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VIII
Ceni partes em peso do ar atmospberico content 23,13 do oxy-

geneo, 70,87 do azolo 6 0,0004 a 0,0000 do giiz carbonico.
IX

Apozar do seu enoi'me consume na natureza, o oxygeneo con-serva-so no ar atmospberico no urn s propose ipiasi invariavel.
X

A proporcao do gaz carbonico no ar atmospberico varia eftj
muilas circumstancias.

XI
0 ar em solucao na agiia c tnuis rico dc oxygeneo tpic o ar

atmospberico.
XII

Encontraut-sc ainda na atmosphere trapes de bydrogeneo, de
tiydrogcnoi carlionetado, do azolito do atmnbnoa e de oxygeneo
ozonisalo.

i
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Sec^iio do t4cieneia» cirurgiea»

Dus eonios extranhos mis vks aereas
i

Os corpus exiranlios das vias aereas pod cm vlr On exterior, da
cavidade thoracica, do abdomen, c pndeni scr formados no interior
do conducto laryngotracheal.

I I

A penetragao do corpo extranho iris vias aereas podo ter
lugur pela abertura superior do laryngc nu p >r uma aberlura
accidental das paredes do tube respiratorio.

[ I I

13’ no arto da inspirarao quo podc tor lnj».ir a
nin corpo extranho na abirtura superior ilo larynge.

Iwnetrai.au ilr

IV

A dcstruiglio total ou pareial da epiglnttb, a paralvsia ou o
spastno do pUaryngo siio cireumstancias favoraveis :i cste accidente.

V

25 Millimetres para o maior dianietro e 14 para o menor sao
os limites das dim msdes de uni corpo capax de fra in ] near a glotte
(lc am homcm adulto.

VI
Osbbrpos polidos redondos ou ovoiiles sao os quo mais fnril-

menie podem cahir nas vias aereas.
VII

Certos corps, aspilulas por cxoffipto, podem dissolver-sc ou

%
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desagregar-se cm coni,ado com a butnidado dos bronchios, sendo
lo^o cxpellidos cm flagmenlos : ouiros poreni podem permaneccr
durante mezes ou annos.

vm
Accesses dc tosse e sufToca$ao, c escarros sanguinolcntos, qtian-

do ha nscomerVs da mucosa, sao os primeiros phenomenos deter-
minados pela present de um corpo exIra.oho aas viasaereas.

IX

A io lermltlencia dos accesses asphyxieos e o ruidu chainado do
cfioque sao signals dc grande valor diagnostico.

X

* O accident?, dc quo fallanios. podo terminal- pda cura uspon-
tanca ; porem na maioria dos casos e imlisponsavel a interven<;5o da
arie.

XI
Bronchiles* hepalisafiio e snppuracao pulmonares, pleuriz

o rarameute gangrena do pulmfio podem apresentar-sc cm conse-
quent:ia destc accidents.

XII

0 prognostic depeude da naiureza, volume e forma do corpo
oxtnmbo, 0 muito mais da gravidade das compl icanics inflamma-
torias.

XIII

Os vomitives c os sterna tatorios empregados por muitos me-
dicos, com o fim de determinarem a axpulsao do corpo extranho
m diante uma forte e&piragao, raramoote darao bom resultado.

XIV

A posi^o inclinada da cabrra c do troiicn, com applicable

t
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i regifio dorsal, podc scr sc-siittultanea de unn violent* paucatla a
guida da expulsao do corpo extranho.

XV

a trachootomia so on auxiliada pola
oKpulsao do corpo extranho.Na maioria dos caso.? e a

posigao inclinada, quo dnlormiiu a
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PROPOSICOES
Sec^iio tie aoionclnfi medicaa

Dysenteria
i

A dysenteria, tamhem chamada colUe esprciftea, v.»ma molrstia
inferciosa caracterisada anatomicamente por iesdcs quo tcm saa
sede principal no grosso intestino.

11

A gangrena c a pcrfnragao iulrstinaes s3o consequencias raras
da dysenteria.

Ill

Os dimas quentes c humidos, as localidades panianosas, a ma
alimcnta$ao, as liabitagoes humidas c frias, as fadigas excess!vas e
as emocGcs moraes sao, entre ontras, condi$0es favoraveis ao des-
envolvimento da dvsenteria«

IV

A rolih* esppcifica v principalmente caracterisada por coliras,
lenesmo e dejec$fles constiluidas por mucosidades ospumosas
por malt'rias muco-sanguino)entas.

ou

V

Os tumores liemorrhoidaes ulcerados, os polypos do redo,
a enteritc e a intoxicacao cuprica sao as affecpties qiie mais facil-
mente poder-sr-biao confnndir coin a dysenteria.

VI

A dysenteria divide-se: quanto a sna marolia em ayudu e
chronica : quanto a exlensao e intensidade das condiefles morbid-HUHHI|Hcas, em sporadica, wulemica e rputemica.

$
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vn
Attemlendo a predominance do certos phenomenos morbidoS,

os autorcs tcm distinguido diversas fdrmas de dysenteria, soldo
entre alias as principles ; a atocica, ft adynamica, « biliosu t: a
injlamnuitwid .

vm
A dysenteria aguda pode tcmiinar pda cura, pela morte o

pela passagem ao eslarfo clironico.
LX

A dysenteria sporadic.!tormina o mais das vezes favoravel-
meute; qnando port'm clla 6 emlemica ou fe'pidemica 6 simple mna
affeccao grave.

X

A tlysonliTia , quo manifesla-se epidemic!monte nas prisons,
a bnrdo dos navies, nos acampanrieiilos e nas cidades idliadas 6
sompre muito grave.

XI
A congcstao, a mRammar»o e o abrassn do flgadn s3o as

romplicarPes mais communs da dysenteria nos paizes quentes.
XII

As paralyses, (.pie sc manifestam cm alguns cases raros de
dvseuteria, devem ser consideradas como mu plirnomeno dr acfito
rellexa.

XIII
Os agentes tlwra penileos dc mats vnntagem mi tratnmento da

dysenteria sao a ipecacuanha. it landano e o protnchlumretn de
mercurio acoropanhados dos emollienlea.

XIV

A sangria geral, recomtnendada pm* Sydenham e por Sloll ,
com o lim de etimiuar com o sanyve os principias deleiorios nelle
cunlidos, e um mdo quasi srm pro incfiieaz e mu i las veies nocivn.

t
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H1PP0CRATIS1VH0RISMI
I

Ad cxlremos morbus extrema remedia exquisite optima .

(Seel. 1 /, aph. 6.")

II

Ex jccorisiiiflamniaiiouc singultus, malum, (Sat.7.', apli. I".)

Ill

Duobus doloribns simnl obortis, non in eodom loco, vehe-
mentior obscural alU*rum. (Sect. 2.\ aph. 40 .)

IV

Quihus ji’car vehementcr dolel, iis succcdeus febris dolorem
solvit. (Sect. 7.*, aph. 52. )

V

, venus, omnia moderata sint. (Sect. 2.*, aph. 56.)( i b i , polus

VI

sanant, ea forrum sanat, qua; forrum
> VITO ignis non sanat, ea iosana-

Qu;e metlicainenta non
non sanat, ea ignis sanat, qua
bilia existimare opporlei. (Sort. 8/, aph. 0."J
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Esta IIlose esta coinforine os Eslalulos

ile Otilubro ile 1874

Dr. Pedro Affonso Franco.
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Dr. Joao Martins Teixeira.
Dr, Joiio Jose da Silva.

Rio de Janeiro, 2
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