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DISSERTAGAO

SCIENCIAS MEDICAS
CADEIRA DE CLINICAINTERNA

Do diagnosttco das molestias do figado e seu
tratamento

Il n'y a point de ma'adies, qu'on con-
naisse moins, et qu'on traite avee si peu
d*avantages que celles du fuie.

A. PorTaL.

Si attendermos a situacio profunda do figado, ds alleragoes
congenitas ou adgueridas de forma e de séde, as relacoes intimas
que existern entre este orgido e as viseeras (ue lhe estio proximas
na cavidade abdominal, aos phenomenos sympathicos devidos
principalmente as nomerosas anaslomoses do grande sympathico
com oulros nervos ; si altendermos ainda & variedade e inconstancias
dos phenomenos por que se manifestam as affecedes da Slandula he-
patica, facilmente comprehenderemos as difficuldades, que deve
encontrar o pratico no diagnostico das moleslias do figado.

[Ta entretanto um cortejo de symptomas mais ou menos cons-
fantes, nenhum dos quaes tendo um valor pathognomonico, mas
que bem interprelados podem conduzir-nos muitas veses 4 um dia-
gnostico seguro.

Comecaremos pois por um estudo summario destes symplomas,
tratando primeiramente dos locaes, que siao: a dir e as modificacdes
de volwme da glandula, ¢ em seguida dos geraes, que sio: aictericia
¢ a8 diversas perturbacoes funceionaes conseculivas a affeecio he-
patica : perturbacdes da digestdo, da cireulacdo, da vespirac@o, das
seerectes ¢ da nulricdo.

e e T
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Symplomas locaes

DOR.—E’ um phenomeno bastante frequente nas molestias
do figado, ¢ muito variavel quanto i sede, aos caracteres e inten- -
sitlade; ella pdde manifestar-se na parte inferior direita do thorax,
em todo hypochondro direito ou em um ponto mais ou menos limi-
tado deste, na regiio epigastrica, na parte posterior do thorax ao
lado direilo da columna vertebral, (simulando nestes casos, observa
Andral, (1) as doresdorsaes dos thisicos), no hypochondro esquerdo,
na cicalriz umbilical e nos flancos.

A dor hepatica pode ser lixa ou movel, aguda, lancinante,
continua, intermitienle, apresentar remittencias e exacerbacdes,
emflm apparecer ¢ desapparecer conforme a posigio do doente.

Observam-se igualmente dores sympathicas, algumas vezes tio
intensas que obscurecem ador local, entre as quaes a mais constante
¢ uma dor fixa na espadoa direita.

Andral refere a observagio de nm doente, no qual a dor mani-
festava-se aos lados do thorax pereorrendo em seguida os bracos
e as maos, e a observagio de outro doente, em que a dor consistia
unicamente em uma cephalalgia.

Devemos empregar toda atlencio na interpretagio deste
phenomeno, porquanto a dor, que se manifesta em certos casos
de peritonite, inflammacao do pyloro, nephrite, pleuriz diaphrag-
matico, tumores collocados entre o rim e o figado, péde indu-
zir-nos & erro, tanto mais facilmente quanfo sio communs nestes
casos perturbacdes das funcgoes hepaticas.

MODIFICACOES DE VOLUME.—O figado doente pdde con-
servar seu volume normal, e ja conhecia isto Baillou, quando dizia :
Hepar non desinit male haberi, wtsi uihil foris oppareat ; sio porém
muito mais frequentes os casos emque a glandula experimenta wm
augmento ou dimimuig¢io em sen volume.

(1) Clinique médieale, t. 2, art. foie.
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O angmento de volume da glandula pode ser total on pareial,
¢ acontece muitas vezes (que a hypertrophia de um lobo coexista com
o estado normal on a atrophia de outro.

Casos ha em que a simples inspeccio revela-nos uma  hyper-
trophia do figado ; observa-se entio perfeita continnidade no mesmo
plano entre a parede anterior direita do thorax e a parede abdo-
minal correspondente, notando-se igualmente lorsio das ullimas
costellas, cujas faces anteriores tornam-se superiores : ha emfim
entre o hypochondro direito e o esquerdo visivel differenca, que
alias pode-se verificar pela mensuragio Na maioria dos casos
entretanto sao indispensaveis o apalpamento @ a percussao.

O apalpamento methodico pode revelar-nos a presenca do
orgiio abaixo das ullimas costellas, occupando a hypochondro
direitn (todo ou parte), o epigastro, o hypochondro esquerdo, emfim
nio hi ponlo do abdomen, em que nio possamos reconhecel-o pelo
apalpamento. Os tumores do estomago, do baco, das paredes
abdominaes e mesmo do ovario, o aceumulo de gazes nos entes-
linos, o8 derramamentos na pleura ou no peritoneo offerecem
algnmas vezes serios obstaculos ao apalpamento do figado, e sio
oulras vezes causas de erro, conira as quaes deve o medico estar
sempre privenido.

A percussdo ¢ um poderoso meio de exploragio do ligado; 80
e¢lla nos revela em muitos casos a hypertrophia e sobretudo a atro-
phia do orgio. Para bem inlerpretarmos os phenomenos plessi-
metricos, devemos lembrar-nos sempre dos limites phisiologicos da
area jecoral, gque sio os seguintes

Sobre a linha vertical cleido-iliaca 12 & 14 cent.

Sobre a linha vertical sterno-pubiana 7 4 8 cen.

Sobre a linha axillo-iliaca 16 4 18 cenlimetros,

Sobre a linha transversal o figado apenas excede o eixo do
corpo em 4 ou H cenlimetros (Piorry).

Symplomas geraes

[CTERICIA.—Iste phenomeno, que consiste na presenca da
materia corante da bile no sangue e nos lecidos, pode manifestar-se
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‘om todas as molestias do figado, e faltar igualmente em todas ellas
excepto nos casos de obliteragiio eompleta dos canaes choledoco oun
hepatico em que elle é constante.

A ictericia ora apresenta-se subitamente, ora invade pouco &
pouco o legumento cutaneo, comegando ordinariamente pelas sele-
rolicas e angulo interno dos olhos, ¢ passando em segnida 4s
commissuras dos labios, 4s azas do nariz, 4s temporas, is unhas,
iis mios, ao anti-braco, ao pescoco,ao peito e finalmente aos membros
inferiores.

A materia corante da bile apresenta-se tambem nas feses e
‘nas ourinas ; estassio em geral menos abundantes, espessas, ama-
relladas, e tratadas pelo acido azotico die um precipitado verde.

Com taes caracteres facil & distinguir-se a verdadeira cor
icterica da cor propria de certas affeccdes, como sejam : « ¥nfowi-
cacdio satwrnina, a cachexia cancerosa, a chlorose, @ cachexia paludosa
as affeccOes visceraes chronicas ete, casos estes, em que quasi nunca
existe a iclericia selerotical, nem as urinas tem os caracteres
proprios da verdadeira iclericia ; ao que devemos acrescentar 0s
signaes das referidas molestias para esclarecerem o diagnostico.

A ictericia ¢ muilo mais commum nas molestias das vias bi-
liares que nas molestiasdo parenchyma hepalico, ¢é rara na cirrhose,
e frequente nas affecgoes que produzeém a compressio das cellulas
hepaticas por productos de nova formagio como o cancro, 0s ace-
phalocystos &. A ictericia pode tambem ser consecutiva & moles-
tias de orgaos visinhos do figado ; assim é que podemos observal-a
em casos de cancro do pyloro, tumores do estomago, peritonite
supet-hepatica, pleuriz diaphragmatico e pneumonia direita, o que
se explica ainda pela compressiao, que sobre o figado exercem estes
orgaos pelo sea volume anormal.

Tal é o phenomeno que se observa em muitos casos de affec-
cdes hepaticas. Pela descripciao summaria que delle fizemos facil-
mente comprehende-se a sua importancia no diagnostico das mo-
lestias de que (ratamos. '
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Periurbacoes funceionaes

PERTURBACOES DA DIGESTAO.—As relacdes intimas que
existem enltre o apparelho hepato-biliar ¢ o apparelho digestive pro-
priamente dito fazem com que as alteragoes de um acarrelem frequen-
temente desordens funecionaes do outro ; as perturbacoes da digestao
pois podem ser ora causa, ora consequencia da affeegiio do figado, ¢
psta distineciio s poderemos fazer quando o exame attento e conscien-
cioso do doente nos aulorise por outrog signaes a collocar a séde
da molestia antes em um que em outro  destes apparelhos.  Os
phenomenos ue as molestias do figado oeccasionam mais frequen-
temente para o lado das funecoes  digestivas sio 08 seguinies : ano-
rexia, digestdes laboriosas, diarrhea, constipagio, tympanismo,
eruclacies acidas, estado saburral, hematemese e dejeegdes sangui-
nolentas. Estes phenomenos mani‘estando-se no curso de uma
molestia do figado sio symplomaticos desla, numa vez que nao reeo-
nhegamos lesio alguma no tubo digeslivo.

PERTURBACOES DA CIRCULACAO.—As desordens da
cirenlacio podem ser sympathicas ou mecanicas, A’ excepeao da
hepatite aguda todas as molestias do figado podem ser apyrelicas;
porem na maioria dos casos ha febre mais ou menos intensa, ora
continua, ora, o que ¢ muito commum, intermittente. Os obs-
tacalos a circulagio venosa sao acompanhados de hydropisias, que
em geral desenvolvem-se primeiramente no abdomen, & s depois de
algum tempo manifestam-se nos membros inferiores.

Esla circumstancia e a observacao dos phenomenos concomi-
tantes far-nos-hao distinguir a ascite symptomalica de uma affecgao
do figado da ascite symptomatica de lesdes cardiacas, do mal de
Bright, da peritonite, e da ascite essencial.

PERTURBACOES DA RESPIRACAO. A respiragio é pertur-
bada mecanicamente, quando a glandula biliar muito desenvolvi-
da, ou deslocada por uma ascite consideravel comprime o diaphra-
gma de baixo para eima, produzindo dyspnea e algumas vezes
mesmo hemoplyses.
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A respira¢io ¢ arquejante pa peritonite peri-hepatica por
causa da acuidade da dor. -

Certas molestias do figado sio acompanhadas de uma tosse -
secca, (que os exames cadayericos ndo permittem attribuir-se a le-
soes dos bronchios ou dos pulmoes, e que deve ser considerada como
phenomeno sympathico.

PERTURBACOES DAS SECRECOES. — Alem do  derra-
mamento seroso que tem lugar na cavidade peritoneal, podem
manifestar-se no curso das melestias da glandula hepatica pertar-
bagoes de outras secrecdes, como sejam : do muco, do leite, do
suor e sobretudo das urinas. Todos estes productos podem conler
a maleria corante da bile ; ¢ nas urinas poderemos algumas vezes
encontral-a antes que se manifeste a cor icterica dos tegumentos
« Il arrive méme, diz Andral, (1) dans plus d'un cas de maladie
du foie, que la peaw ne perd passa couleur nalurelle tandis que la
teinte acquise par Uurine atteste dans ce lguide la présence de la
bile. |

A respeito da presenca no sudr dos principios corantes da
bile refere o Dr.  Cheyne, (2) de Dublin, a segninte interessante
observacao : « Uma mulher, & qual sobreviera uma verdadeira
ictericia em ausencia completa de qualquer outro encommodo que
obrigasse-a a consilfar 4 um medico, fél-o pounco depois impressi-
onada pela cor amarella que tomavam suas roupas. Reconheei,
diz o citado medico, o principio corante da bile na edr amarella
que tomava um lengo branco, com que a paciente enxugava o sudr
da face.

PERTURBACOES DA NUTRICAO., — Os individuos, que
soffrem de uma molestia chronica do figado vao pouco & pouco per-
dendo as forcas, até chegarem & um estado de magresa e prostracao
extremas, apresentando afinal o habitus esqueletico dos thisicos.
Nem outra podia ser a cousequencia das graves e numerosas per-
turbagbes que experimentam diversas funccoes maxime a digestio.

[1] Obr. eit,
(2] Dublin hospital reports, tem 3 pag. 269,
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I muito commum ver-se, sobretudo nos cirrhoticos, a extra-
ordinaria emaciacio da porgio supradiaphragmalica do  corpo
contrastando com a porgao inferior lumefacta pela infiltracin seros:,

Taes 10 os symplomas locaes o geraes, pelos quaes geralinente
se revelam as affeccoes do figado.  Nenhnm d'elles tem um valor
diagnostico absoluto, reunidos porém sio clemenlos muitlas vezes
suflicientes para um diagnostico seguro.

Segunda parle

Pelo que alé agqni sabemos da symplomatologia das molestias
hepaticas, podemos de uma maneira geral dizer que o figado esta
doente, resta-nos agora tracar a symptomatologia particular 4 cada
nma das molestias d'este orgio, para podermos distinguil-os entre
si, ¢ ignalmente de certas affeceoes dos orgios visinhos, com as
quaes possam confundir-se. T o que passamos & fazer, ajuntando
40 diagnostico o tratamento de cada uma das entidades morbidas,

A primeira difficuldade que se nos apresenfa ¢ a ordem &
seguir pa descripeao d'estas molestias. Cuvier diz algures = Vouloir
wne elassification parfail en medicine, n'est-ce pas cowrir apres la
pierre philosophale? A sentenga do sabio naturalista tem perfeita
applicacio & este ponto da sciencia, do qual nos occupamos, por
isso secnimos  indifferentemente a ordem segunida pelo professor
Andral em sen tratado de elinica medica, embora  reconhegamos
as snas imperfeicoes,  Dividiremos pois as molestias do figado em
tres grupos: no primeiro estio comprehendidas as molestias que
traduzem-se exteriormente por lomores apreciaveis & nossos meios
de investigacho, laes sio as seguintes : congestiio, hypertrophia,
liepatite (agnda e chronica) abeessos, ecancros, hystos hydaticos e
serosos, figando syphilitico, steatose, degenerescencia amyloide, figado
-;ri.l.-;mr*nr.'m"n, ¢ emphysema.  No segunlo grupo trataremos das mo-
lestias que nio sio  acompanhadas de  sensivel modificacio do
volume da glandula: hepatalyio e ictericia essencial. O lereeire
grupn abrange as molestias que  traduzem-se por diminuigio do
volume do orgiio ; sio ellas a eirrhose ¢ a welericia grave,
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Primeira classe
Rolestias com tumor

CONGESTAO.—FE' uma affeccio muito commum nos climas
quentes, aonde o abuso dos ingesta excitanles, laes como a pimenta,
a mostarda, o café muito forte, e mais que todos estes o alcool |
transformam em verdadeira hyperemia pathologica o affluxo san-
guineo que normalmente recebe o figado: porém na immensa maioria
dos casos a hyperemia hepatica é consecutiva a oulras affecgdes,
taes sio0 : em primeira linha as lesdoes cardiacas e em menor escala
molestias pulmonares, uma viciagio do sangue como no escorbuto
e na infoxicagio palustre, stenose organica ou por mmpr&ssan das
veias cavas ¢ hepaticas, eto.

Ha ainda uma causa, cujo modus facizndi nio esta bem deter-
minado ; € a influencia que lem o systema nervoso sobre a pro-
ducgio destas hyperemias; tem-se visto com effeito congestdes do
figado succederem & uma viva emogio moral, 4 conlustes da ea-
bega, ao envenenamento pelo curare ele. e o que melhior prova esla
influencia do syslema nervoso, sio as experiencias de Cl. Bernard,
o qual chiegou a produzir uma tumefaceio hyperemica do figado
pela excitagio elecirica da extremidade central do nervo vago
seceionado.

O individuo, enjo figado influenciado por uma ou alguma
deslas causas congesliona-se, apresenta 4 observagio o seguinte :
angmento de volume da glandula sensivel ao palpaménto ¢ A
percussao, dor gravativa no hypoehondro direito, tensio epigastrica,
irradiagdes dolorosas & espadua direita e ictericia, ora geral, ora
limitada &s conjunctivas e ao contorno dos labios. O doente rara-
mente conserva seu appetite, ha mais frequentemonte anorexia e
€m casos mais raros exageragio ou perversio do appetite, as di-
gestdes sao sempre laboriosas ¢ acompanhadas de naunzeas e vo-
mitos, ha em geral constipacio e excepeionalmente diarrhea ( esta
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parece ser devida menes & affeccio hepatica que & uma duodenite).
As urinas sio raras, apresentam pegquenas proporeies de albumina
¢ aleumas vezes contém pigmento biliar.

Todos estes phenomenos sio acompanhados segundo as ob-
servacaes de Moneret ¢ de Andral de um ligeito  movimento  febril
intermittente.

Quando a congesiao ¢ devida 4 uma causa passageira, todas
estas desordens desapparecem subitamente uma vez que diminna-se
o embaraco 4 cirenlacio venosa ; ¢ ¢ realmente notavel a rapidez
com que o figado readquire entio o seu volume normal, phe-
pnomeno unico, diz Anlral, pslo qual podemos distinguir a con-
gestio aguda da hypertrophia do figado. Quando porem a hy-
peremia hepatica ¢ o reflexo de uma dessas lesies pulmonares
ou eardiacas incuraveis, aquella segue pari passu 08 progressos das
affecedes primavias e ¢ aneviiavel a morte « ordinariamente em
consequencia do edema pulmonar on da anasarea » (Frerichs),

Destinguiremos a congestio da hepatite pelo caracter da dor
que ¢ menos aguda naguella, e pela maior frequencia e intens'-
dade nos casos de hepatite dos phenomenos communs, como sgjam
a sensacao de plenitude no hypochondro, as irradiagoes doloro-
sas, ele.

Alem disto a febre na hepalite ¢ sempre conlinua ou pelo
menos remitlente, ao passo que nacongestio, como ja dissemos:
ella ¢ intermittente.

0 diagnostico differencial entre a congestio chronica e a hyper-
torphia da glanduala biliar ¢ muitas vezes impossivel : s6 o estudo
das causas, do comeco ¢ da duracio da molestia podera escla-
recel-o.

TRAMAMENTO.—Sangrias geraes nos individuos robustos,
sanguesugas ao anus, ventosas & regiao hepalica, purgativos salinos
brandns, substaneias vegetaes amargas, como o aloes e o rhuibarbo,
0s hanhos alealinos naturaes, asagoas de Vichy e Seltz interna-
mente, taes 820 os meios therapeulicos geralmente empregados para
combalerem a hyperemia hepalica.

Quando a eongestio é chronica, as duchas frias ou quentes,
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applicadas & regiio hepatica on generalisadas, os vesicalorios e os
sedenhos diao excellentes resultados. Se a hypermia ¢ consecutiva
a oulras lesdes organicas; estas principalmente devem occupar
nossa attencio, e como ectas lestes primitivas sio quasi sempre
incuraveis, apenas canseguiremos recoar um pouco os limites da
vida do doente. |
A's congestoes de causa paludosa opporemos de concomilancia 4
com o8 desobstruentes do figado a guinina. Se a hypermia é o
resultado da suppressio de um fluxo habitual, deveremos procurar
® reslabecel-o ou substituil-o por meio de hemorrhagias artificiaes.
Em todos os casos devem ser proscriptos os alimenlos e condi-
mentos excilantes.

Hypertrophia 3

Na accepciio restricta da palavra, hypertrophia é o augment, -
de volume de um orgiio em consequencia da multiplicacio on do
crescimento de suas cellulas. Esle estado encontra-se frequente.
menle no figado, sem que tenha-se podido delerminar sua causa
proxima ; enfretanto sabe-se que congestoes repetidas do orgio,
a diathese scrofulosa, a miseria, os elluvios palustres, e residencia
em lugares humidos predispiem os individuos & contrahirem esta
molestia,

A glycosuria e a lencemia sio tambem muitas vezos acompa-
nhadas deste estado morbido do figado ; é o que provam as obser-
vagbes de Frerichs, CIl. Bernard, Hiller, Bennet, Friedreich e
onlros.

O exame dos individoos affectados desta molestia revela-nos
no hypochondro direito um tamor de superficie lisa, igual e re-
sistente & percussiao. Elles experimentam uma sensaciio antes de
peso que de ddor no hypochondro: a aseile e a iclericia sio
muito raras no curso desta molestia, No principio as fancedes
digestivas ficam inlactas: mais larde porém as digestdes sio la-
boriosas, ha anorexia, algumas vezes diarrhea, e emaciacio pro-
gressiva em con-equencia das profundas perturbagoes de nutricio.




V*ﬂletsf:

B e

O canero do figado, quando niio ¢ disposto por massas iso-
ladas, pode simular a hypertrophia da glandula: mas a marcha
da molestia, os phenomenos concomilantes, os signaes da cachexia
cancerosa, as dores lancinantes dar-nos-hiio luzes para o dia-
on0stico.

Um tumor, um Kysto ou um abeesso, desenvolvido no in-
terior da glandula poderia tambem no principio simular uma
hypertrophia: neste caso o erro seria ainda passageiro, por quanto
mais larde a eirenmseripeao do tumor, ¢ os accidenles caracle-
risticos do Kysto on do abeesso excluiriam a  duovida.,

TRATAMENTO.— Os purgativos salinos, 0s mercuriacs infus
ol erbra, as agnas alealinas naluraes quer inlernamente quer em
banhos ¢ a hydrotherapia constituem a therapeutica mais apro-
priada ao lratamento da hypertrophia do licado.

Sohre as vanlagens dos proecessos hydrotherapicos, sobretudo
das duchas fl‘iils, diz  Grisolle : Jai vu zsous leur J.ﬂﬂm'm*ﬂ_ g/
visoudre des intwmeseonces fnormes du  [oie datant e plusiours
années, of  dans lesquetles Corgane avail acqus une dhurele presigie

pi"rr.i'rwﬂ, Ce e seahlait exchure Uilée d'une gongestion mimp.-'r',
Hepalile verdadeira ou suppurante

As congestdes repetidas do ligado, violencias exteriores aclu-
ando sobre a regiio hepatica, as feridas e contusdes da cabega
as phlegmasias dos orgios visinhos, (adysenleria ? ), o abuso dos
aleoolicos e dos condimentos exeitantes, a lemperatura elevada
dos climas intertropicaes, o miasma palustre ¢ as privagoes pro-
longadas sio, alem de oulras mal determinadas, as causas com-
muns da hepatite.

O diagnostico desta molestia  acerca-se  muilas vezes das
maijores difficuldades : ora, bem que raramente. phenomeno ne-
nhum revela a existencia desta affee¢do, que s6 s¢ palentea ao
escalpello do anatowista, ora sio os phenoimenos de outra affeccio
(quer primitiva quer conseculiva, (que tornam-se mais salientes,
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obseurecendo a molestia do ligado, ora emfim 2 inflaimmagao
hepalica apresenta o apparelho symptomatico de uma simples
dyspepsia.

E' nestes casos que alguns autores tem dado a molestia o
‘nome de hepatite latente ow larvada. Na generalidade dos casos
a molestia trabe-se desde o principio por symptomas -bem pro-
nunciados, cuja exposicio passamos a fazer.

HEPATITE AGUDA,— Em geral comeca francamenle por
um accesso de febre com f{rio, calor e suor, manifestando-se al-
gumas horas depois a dor : esta pode ser obtnsa, gravativa, lan-
cinante ou terebrante, e ¢ algumas vezes lao aguda que o doente
¢ obrigado a curvar-se forlemente sobre o lado doente ; ella pode
irradiar-se ao hypochondro esquerdo, ao pescogo, ao brago, e prin-
cipalmente & espadua direita, caso este em que a inflammagao
tem quasi sempre a sede na convexidade do orgio. A respi-
ragio ¢ curta e algumas vezes acompanhada de uma fosse secea,
ha febre intensa, ordinariamente conlinoa, e ¢nando de accessos
affecta de preferencia o typo tercio, o pulse é duro, chelo e fre-
quente, a pelle secca ¢ de uma cor amarello-lerra, que mais
assemelha-se a cor da cachexia paludosa que a verdadeira ictericia
¢ de feito o exame das urinas raramente nos revela neste liquido
o principio corante da bile.

Pelo apalpamento sente-se que o figado excede a arcada
costal de 2 a 8 centimetros ;: outras vezes o angmenlo de vo-
lume tem lugar de baixo para cima, e 86 a percussio nol-o
revela.  Apresentam-se phenomenos de um embaraco gastrico : a
lincua ¢ branca e algumas vezes vermelha nos bordos e na ponta:
mas 0s medicos modernos nio tém podido verificar neste orgio
a existencia dessas papillas vermelhas e salientes sobre um fundo
branco, a4s quaes Annesley liga tanta importancia. Ha séde viva,
nauzeas, vomitos biliosos, constipagio, raramente diarrhéa; as
urinas sio pouco copiosas, densas e quasi nunca contém bile.

Estes phenomenos persistem dorante o primeiro seplenario
no fim do qual, se a molestia deve terminar pela resolugho, viao
gradualmente declinando : a pelle torna-se mais fresea, a respiragio
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mais livee, a dor desapparece, as funeccdes digestivas vao len-
lamente se restabelecendo, e o doente entra em convalescenca,
algumas vezes immediatamente e outras depois de duas ou tres
exacerbacoes. Esta lerminacio da hepatite é bastante rara, mais
frequentemente  vel-a-hemos terminar pela passagem ao eslado
chronico ou pela suppuracao.

HEPATITE CHRONICA. — Quer seja primitiva quer seja
consecutiva 4 inflammacao  aguda, a hepalite chronica caracle-
risa-se pelos seguintes phenomenos, enja deseripcio ¢ feita por
Dulrouleau:

[Ha uma sensacio de peso e tensio no hypoehondro direito, a
respiragiio  desperta uma  dor surda acompanhada de losse secca,
uma verdadeira pontada sobrevenm em eertos momenlos : a iclericia
apparece de tempos a4 tempos ou persisie sempre mas em grio
muito fraco ; observa-se pallidez ¢ emagrecimento dos doentes, um
pouco de infiltragio serosa nos malleolos, diarchea on dysenleria
alternando com constipacoes, ¢ dejeceoes descoradas. »

Nestas condigoes raramente a molestia fermina pela resolucio,
na maioria dos easos estabelece-se o rabalho de suppuracio depois
de uma ou donas excerbagoes.

Em resamo: dor local, gravativa ou lancinante, dores sym-
pathicas, principalmente uma dor fixa da espadua, allitude mso-
lita do doente. tumefaceio do gado, edr sub-iclerica e em casos
raros verdadeira iclereia, anorexia, vomitos muco-biliosos, consli-
pacio frequente, reacedo febril mais oo menos inlensa se a  mo-
lestin ¢ agnda, dyspnea e tosse que nio se explicam por uma lesao
do itl]jl:ll‘t‘”lﬂ rr:-z]rir:llurin: laes sa0 08 Sigilitt‘.‘s |1Elﬂ$ (uaes ordina-
riamente se nosrevela a hepalite sinda nio suppurada.

Alem de outras aflecoes do figado, das quaes fallaremos &
seu tempo, as molestias que mais facilmente poderiam confundir-
se com a hepalite sio : a gastrite, a pneumonia, o pleuriz e a
inflammacio dos musculos anteriores do abdomen.

IASTRITE. - A localisacio da ddr, ¢a tumefacgiio do figado
nos casos de hepatite, os vomilos incessanles ¢ a ausencia de lensio
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do hypochondro nos casos de gastrite caracterisio bem distincla-
mente as duas affeccdes.

PNEUMONIA.—O volume normal do figado, o ponto mais ele-
vado da dor, os phenomenos sthetoscopicos, a tosse e a expeclora-
(30 nos casos de prnenmonia exclnirdo do diagnostico a hepatite.

PLEURIZ.—0O exame do figado, a maior frequencia da oppres-
sio e da losse no pleuriz e a auscultagio ndo permittirio por
muito tempo a duvida.

INFLAMMACAO DOS MUSCULOS ABDOMINAES.— Esta
alem de muito rara nunca ¢ acompanhada de tumefac¢io do figado
nem de icterieia.

TRATAMENTO DA HEPATITE.— Quando o individuo ¢
plethorico, a dor intensa e a dyspnea consideravel, podemos
langar mio da sangria geral : nao devemos entretanto abusar deste
meio a ponlo de esgolar as forcas, de que mais tarde preci-
sard o doente para resistir ao trabalho da suppuracio, quando
este se eslabeleca. O eslado cachetico e a dvsenteria contra-
indicao a phlebotomia.

Sangrias locaes quor & regiio anal, quer 4 regido hepatica,
vesicatorios, calaplasmas quentes e uncgdes mercuriaes ao hypo-
chondro sio meios poderosos quando se trata de desengorgitar o
ligado. Os purgativos, maxime os calomelanos, sio prineipalmente
uleis quando ha inercia inlestinal, devemos porem  evital-os
quando houver irritagio gastrica ou comego de suppuracio do
ligado.

Se a molestia ¢ antiga, daremos preferencia ao rhuibarbo
ao aloes e ap sene afim de evitarmos o mais possivel a debi-
litagdo do doente.

Os vomilivos sio uleis no primeiro periodo da hepatite,
quando sobrevem um catarrho gastro-enterico, e nos casos de
tumefacgio estacionaria e indolente do figado ; sio contraindi-
cados quando ji existe abeesso, ¢ quando a mucosa gastrica ¢
s'de de uma irritagio. Entre os vomitivos sio o tartaro stibiado
¢ a ipecacuanha os que de preferencia devemos empregar.
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Na hepatite chronica lira-se geralmente bom resultado do
emprego dos ecaulerios, das moxas e dos sedenhos. Em fim o
ferro, a quina, a quinina ¢ o opio sio medicamentos quasi
sempre  indispensaveis quando se trata de combater os pheno-
menos  geraes da hepatite.

Abcesso do Figado

O diagnostico das colleegoes purnlentas do figado ¢ sempre
diflicil, sobretudo gquando o abeesso ¢ pouco volumoso e profunda-
menle situado no parenchyma hepalico ; neste easo os medicos
inglezes, particnlarmente Twining, dio grande importancia 4 wm
signal para elles quasi pathognomonico ; ¢ a tensio do grande
recto abdominal do lado diveito ; mas este phenomeno encontra-se
limbem em o casos de eancros do fizado e de choleeystites como
observario Budd ¢ Graves. Em onfros casos o abeesso do figado
apresenta um apparctho symplomatico mais ou menos complexo,
mais on menos variado.

Depois de persistirem por um espago de tempo variavel os phe-
nomenos de uma hepaltile, nio ¢ raro observar-se um estado de me-
Ihora apparente, ao qual, depois de curta duragio, succedem cale-
frios ireeculares, accessos febris intermitlentes acompanhados de
suores copiosos geraes ou parciaes: o pulso lorna-se pequeno, fre-
quente e algnmas vezes irregular, as dores locaes mudam de ea-
racter ¢ o marasmo progride. Esles phenomenos indicam que a
suppuracio lem-se estabelecido, ¢ mais tarde a Quetnagao vira fixar
0 diagnostico.

Um signal, & qoe Dutronlean da grande valor para o diagnos-
tico do abeesso do figado, é o estado Ja respiracio : Sielle est courte,
iz elle, si la parole est entrecoupée, bien que le malade ne s’en plaigne
pas, soyes sy gu’il yoa abees,

O abeesso do figado pode terminar, segundo algnus autores, peia
absorpcio do pus, ¢ entretanto muito mais frequente a roptura da
bolsa em um orgam visinho com o qual tenha ella contrahide adhe-
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rencias. A multiplicidade de phenomenos que entio podem mani-
festar-se, a marcha, a lerminacio e o tratamento da molestia sio,
mutalis mutandis, 0s mesmos que descreveremos tratando dos Kkys-
tos do figado.

A retengdo de bile ¢ um dos tumores, que mais facilmente
podem ser confundidos com o abeesso do figado. Petit (filho), victima
de um engano destes, estabeleceu os seguinles caracteres distinetivos
entre as duas molestias : 1° na retencio de bile o tumor ¢ perfei-
tamente circumscripto e niio traz edema das paredes abdominaes ;
no abcesso o tumor nao ¢ bem circumscripto e os fegumentos sio
edemaciados. 2° O tumor biliar é sempre abaixo das ullimas cos-
tellas e debaixo do musculo recto ; a0 passo que o abeesso nao lem
situa¢iio particular, pode occupar qualquer ponto do hypochondro
ou do epigastro. 3° No tumor biliar a fluctnagio apparvece quasi
subitamente; no abcesso ella manifesta-se lenta e gradualmente,
4" No tumor biliar a fluctuagio é desde o primeiro dia tio mani-
festa no centro como na peripheria, ao passo que no abeesso &
principio s6 se observa a flucluaciio no centro e sé mais tarde ella
propaga-se & circumferencia. 5° O tumor biliar é quasi sempre in-
dolente ; o abeesso - pelo contrario ¢ geralmente doloroso. 6° O
abeesso € acompanhado de calefrios irregulares, o que nio se da na
retengiio de bile. 7° Emfim o tomor biliar ¢ fatalmente seguido de
ictericia, que torna-se cada vez mais intensa, no abeesso a iclericia
¢ pouco intensa ou nulla.

Com taes caracleres poderemos em grande numero de casos
fazer um diagnoslico seguro.

Cancre do figado

Rarissimo antes do periodo medio da vida, o cancro do

ligado quasi nunca é primitivo. Nada sabe-se de positivo sobre
SuAs causas.

E' uma alfeccho de marcha essencialmente lenla, cujos
symptomas iniciaes escapio ordinarismente ao observador, e s6

- -
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manifestio-se francamente em um periodo adiantado da evolu-
cao do mal: sao elles:

MODIFICACOES DE VOLUME E DE FORMA.— O aug-
mento de volume do fisado é extremamente variavel, a glandula
pode occupar todo hypochondro direito, o epigastro e mesmo 0
hypochondro esquerdo, Pelo apalpamento senle-se uma superfi-
cie ora dura e resistente, ora elastica, em alguns casos molle e
flnctuante e muitas vezes erigada de tumores desiguaes e de di-
versa consistencia. » E' muito frequente ver-se estes tumores de-
senharem-se alraveés das paredes do abdomen : entdio pela applica-
¢iio da mio, sobretudo durante uma inspiracio profunda, sente-
se nm attrito manifesto. que se traduz por um ruido igualmente
apreciavel ao exame sthetoseopicos (Frerichs).

Estas modificacdes nio sio constantes: algumas vezes niao
tem lugar o augmento do volume da glandala, e em casos
raros lambem a forma do figado ¢ respeilada. Raramente o
cancro do figado ¢ acompanhade de tamefaceio do bago, e ¢
esle um phenomeno  importantissimo para o diagnostico differen-
cial entre esla molestia, a degenerescencia amyloide e a cirrhose.

SENSIBILIDADE.— O doente sente no hypochondro  dor
mais on menos aguda, cujos caracteres podem variar desde uma
simples sensacio de plenitude ate a dor lancinante, com irradia-
¢oes  asespaduas, dos bracos e & regido lombar. Este ullimo si-
enal, considerado pathognomonico por alguns aulores, pode ser
observado tambem na hepatite, e estd longe de ser constante no
carcinoma.

ICTERICIA.— E' am symptoma pounco frequente do car-
cinoma hepatico, (26 vezes em 60 casos observou-a Frerichs.)

Devida 4 compressiio dos conductos hiliares por massas can-
cerosas, ella persiste alé o fim da molestia, ¢ nisto differe das
iclericias  intermittentes que se manifestam nos casos de  lithiase
biliar,

ASCITE,—Mais [requente que a ictericia, a aseile forma-se
lentamente ¢ em um periodo adiantado da molestia ;: uma vez
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porem declarada, como a iclericia, persiste ald a morte,
a menos que nio lenha por causa uma irrilagio passageira do pe-
ritoneo. Fol talvez o que acontecen em um caso, de que nos fallam
Monneret e Fleary, no qual a ascite desappareceu por espaco
de 15 mezes, no fim dos quaes reappareceu para nuneca mais ceder
4 tratamento algum,

PERTURBACOES DA DIGESTAO E DA RESPIRACAO,—
O carcinoma do figado ¢ geralmente acompanhado de anorexia,
dyspepsia, vomitos, constipagiio, raramente diarrhea on alterna-
tivas de conslipagio e diarrhea. A respiragio pode achar-se
tambem perfurbada, quer em consequencia da propagacio da
degenerescencia capcerosa 4o diaphragma, quer em consequencia
de uma pleuresia on pneumonia conseeutivas.

HABITO EXTERNO.—O aspecto dos doentes traduz fel-
mente as profundas perturbagdes que tem soffrido a nutrigio em
um periodo adiantado da molestia.

Estes individuos sio marasmaticos e apresentio a cor de
palha propria da cachexia cancerosa.

Quando existe iclericia, & cor pode passar por lodas as varie
dades desde o amarello-citrino até o verde-oliva,

As desordens da nutricio sobem de ponto, quando no wultimo
periodo da molestia sobrevém, como ordinariamente acontece, di-
versas hemorrhagias : epistaxis, gastro-enterorrhagias ete; uma
morle proxima ¢ entio inevitavel. |

S0 estes os symptomas, pelos quaes podemos diagnosticar um
cancro do figado, o que faremos com maior seguranca, se A estes
signaes acerescer a exislencia do mesmo mal em algum outro orgio
da economia.

Tratemos agora do diagnostico differencial entre o canecro do
ligado e as molestias que mais frequentemente se apresentio na
pratica podendo simulal-o

ABCESSO.—S06 o cancro molle do figado poderia ser con-
fundido com o abecesso deslte orgiao: mas a raridade do primeiro,
a marcha do segundo, a hepatite que o produzio, a febre de suppu-
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racio que precede i sua formacio, em geral sio signacs sufficientes
para o diagnostico differencial.

Alem disto nos casos de aboesso pode-se muitas vezes verificar
a existencia do foco puralento.,

DEGENERESCENCIA CERUMINOSA E CIRRIOSE. -
Iistas affecgdes, ja o dissemos, ao envez do canero sio acompa-
nhadas de tumefaceoes do bago, além de que a primeira ¢ devida &
canzas bem delerminadas, ¢ na segunda a dor, quando  exisle, &
periodica.

CANCRO DO ESTOMAGO,—A maior intensidade das por-
larbagies gastricas. e a possibilidade de circumscrever pelo apal-
pamento e pela percussio um lumor, que corresponde & regiio
dn estomago revelar-nos-hiie a verdadeira sede do canero.

Qualiguer que seja emfim o molestia que simule o canero,
nunca deixaremos de interrogar o doenle sobre seos precedentes:
heranca, habitos, regimem, molestias anteriores ele.

TRATAMENTO.— O lratamento do ecarcinoma do ficado &
puramente  symplomatico : toda tentativa, que tenha por fim com-
baler energicamente a molestia, nio fard mais que lrazer a morle
mais cedo.

Moderaremos as pertubacies gastricas pelo emprego dos ex-
tractos amargos de genciana, e quassia, os phenomenos inlestinaes
pelo emprego do aloes on do rhuibarbo e do choleato de soda,
quando houver consideravel desenvolvimento de gazes.

Calmaremos as dores pelo emprego do landano de Sydenham,
(quer internamente, quer externamente em fricgoes on em rl}'stu-
res.  Quando a aseile for bastante consideravel para exigir a in-
lervencao do medico, preferiremos a punecio aos drasticos e diure-
ticos energicos, que viriam  augmentar a debilidade do doenle.

Kystos hydaticos

O figado ¢ 0 orgio da economia humana. em que mais [fre-
quentemente encontra-so a affecgio hydatica,

-
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O periodo melio da vida, a habitagio em lugares humidos e
o usp de mi alimentaciio parecem condicdes favoraveis ao des-
envolvimento desta molestia, enja causa prosima ¢ a penefracio
do ovulo do twnia echinococo, que do estomago eu dos intesti-
nos passa ao figado. ‘

O principio da molestia passa sempre desapercebido ao obser-
vador, e acontece mesmo algnmas vezes, que kystos hydaticos
bastante desenvolvidos soffram a cura espontanea, sem que phe-
nomeno algum tenha revelado sua existencia durante a vida do

paciente.
Em um periodo adiantado da molestia observam-se : dores

vagas, obscuras ¢ profundas no hypochondro, tumor hepatico
duro, elastico, arredondado, com. fluctuacio mais on menos mani-
festa. Se depois de percutirmos este tumor, conservarmos o dedo
sobre o plessimetro por um instanle, feremos uma $ensagao ana-
loga 4 vibragio da molla de um relogio transmiltida atravez da
caixa 4 mio do observador ; esle phenomeno, a que da-se o nome
de fremito hydatico, ¢ um signal preciosigsimo para o diagnostico,
mas infelizmente nio ¢ constanlte.

Quando muito desenvolvido o tumor hydatice pode por com-
pressio sobre os orgaos visichos, perturbar snas funcedes, e assim
provoear : vomitos, dyspnea, tosse e excepcionalmente ictericia e
aseite.

Portanto si, observando dores vagas e profundas no hypo-
chondro em ausencia de lefericia e ascile, virmos ao mesmo fenpo
desenvolver-se ahi um tamor duro, elastico, insensivel a pressao,
com fluctuacio manifesta on obscora, sem que haja febre on
perturbacoes [unceionaes importantes, lemos o direito de descon-
fiar da existencia de echinococos no figado, o que tornar-se-ha
em certeza so podermos observar o fremito caracteristico.

A' estes phenomenos accrescem muitas vezes outros depen-
dentes de complicagoes determinadas pela abertura do kyslo em
outro orgie, e os diversos accidentes, que enlao sobreveém, acce-
leram a terminacio da molestia pela morte ou pela cura espon-
fanea.

O kysto hydatico do figado pode abrir-se na pleura, no pa-
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renchyna pulmonar, varamenle no pericardio, no peritoneo, no es-
tomago, nos inteslinos, na vela cava inferior e nas paredes ab,
(lominaes,

A abertura do kysto atraves das paredes do abdomen, infeliz-
mente muito rara, ¢ a mais favoravel & eura esponlanea : quando
o kysto abre-se no estomago ou nos intestinos, echinococos sio ex-
pellidos com os vomitos ou com as dejeegies, € a cura espontanea
pode ainda ter lugar.

Quando o kysto, ateavessando o parenchyma pulmonar, com-
munica-se¢ com os bronchiog, manifesta-se uma expecloragao abun-
dante, ¢ no liquido expeetorado pode-se encontrar détritus dos ver-
mes vesiculares ¢ algumas vezes tambem  bile e assuscar : na re-
giio hepatica o tumor deprime-se, ¢ a auscullagho ahi re-
vela-nos gargarejo ¢ resonaneia quasi amphorica. Nesle caso pode,
ainda que raramente, ter lugar a cura esponlanea ; mas a
morte pela febre heelica ¢ a consequeneia ordinaria da suppuragio
pulmonar.

A abertura do kysto no periloneo, no pericardio, ou na veia
cava ¢ seguida de inflammagdes superagudas sempre mortacs.

Uma degenereseencia da membrana do kysto, em virtude da
qual suas paredes tornando-se mais consistentes impedem o des-
envolvimento dos vermes ; e a penetragio no inlerior do Kysto da
hile, & cuja accdo irvitante, dizem, os echinococos nilo vesistem,
sio duas cireumstancias que podem tambem trazer & cura espon-
tanea desta affeccio pela morte dos parasitas.

As affecedes que mais commummente podem confundir-se com
0s kystos hydaticos sio : os kyslos serosos, os abeessos ¢ 08 carci-
nomas do ficado, a dilatacio da vesicula biliar e 08 derramamentos
pleariticos,

KYSTOS SEROSOS.—0O diagnostico enlre estes e o8 Kvstos
hydaticos s poderd basear-se algumas vezes na existencia do [re-
milo ¢ nos caracteres do liguido recolhido pela punc¢io : e nem
¢ de grande importancia neste caso um diagnostico preeiso, pois
que ans ¢ oulros apresentio  0s mesmos phenomenos, a mesma
marcha e as mesmas lerminagoes,
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ABCESSOS.—Esles tém um desenvolvimento mais rapido que
as Kystos, sio acompanhados dos phenomenos locaes e geraes da
hepatite, & dor ¢ mais aguda, a iclericia e a febre sho geralmente
constantes. Quando o kisto ¢ as partes visinhas inflammao-ge ¢ sup-
purdo, so o conhecimento exacto dos antecedentes podera preser-
var-nos do erro.

CARCINOMAS.—Nestes, além dos signaes da cachesia, o
tumor @ duro, desigual e sensivel, ao passo que nos kystos o tumor
¢ elastico e insensivel; nos primeiros o emmagrecimento ¢ rapido e
nos segundos lento. Quando o canero ¢ mol'e e volumoso dando 4
mio exploradora sensacio de fluctuagdo, o diagnostico ¢ bastante
difficil; mas o consideravel angmento de volume da glandula, as
desigualdades que podem ser observadas em sua superficie e a
cor propria da cachexia podem ainda esclarecer o diagnostico.

DILATACAO DA VESICULA BILIAR.—A disposicio pyri-
forme do tumor, sua gitnacio constante abaixo das ultimas cos-
tellas e debaixo do musculo recto, a ictericia @ as colicas hepa-
ticas caraclerisao esta affeccio bem distinetamente dos Kystos hy-
daticos.

DERRAMAMENTOS PLEURITICOS.—Um kysto desenvol-
vido na face convexa do figado, recaleando o diaphragma e o pnlmo,
apresenta muilas vezes os signaes que se ligho 4 existencia de um
derramamento pleuritico. Neste caso, diz Frerichs, o elemento mais

~precioso para o diagnostico é o conhecimento preeiso da linha que

limita superiormente a area da obscuridade (matité:) esta linha nos
casos (e Kyslos hydaticos é representada por um arco ascendente
que partindo do sterno e terminando na columna vertebral, tem o
ponto mais elevado ao nivel da axilla; nos derramamentos pleuri-
ticos ndo se nota esta disposicio,  Alem disto o deslocamento do
coragao para a esquerda e para cima ¢ muito mais consideravel nos
casos de echinococos.

TRATAMENTO.—Tem-se¢ pretendido tratar as hydatides do
igado por meio de medicamentos, que, levados 4o kysto pela
torrente cireulatoria, matassem os parasitas; mas os factos nio tem
provado a efficacia deste meio.  Outro tanto ndio podemos dizer
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do tratamento cirurgico, que, se em alguns casos tem abreviado a
terminacgao fatal, em outros é a unica taboa de salva¢gio que nos
resfa.

Os principaes processos cirurgicos que nestes casos tem-se se-
guido so : a puneciao simples, a punecio e injecciio, a aberfura
por meio de causticos, a acupunectura multipla e a Incisao.

PUNCCAO SIMPLES.— Esla deve ser praticada com um
trocate explorador muito fino sobre o ponlo culminante do tumor,
tendo-se a  precauciio, na occasiao de retirar o instrumento, (e
comprimiv fortemente com os dedos o ponto punccionado da parede
ahdominal contra o kysto, afim de evitar-se um derramamento na
ccavidade peritoneal. Esta simples operagio, sem  [azer-nos lemer
graves consequencias , tem dado algumas vezes excellenles resul-
fados.

2.* PUNCCAO E INJECCAO. Quando a simples punecio
nao determina por si s6 a cura, pode-se fazer mjeceoes  de aleool,
tinctura de iodo e bile, substancias que, alem de anli-septicas, tem
a propriedade de matar os echinococos.

Fste processo, pralicado com as convenientes precancies para
evitar a penetracio do ar e o derramamento oo periloneo, lem
dado resultados favoraveis, ¢ poucos incovenientes podem delle
provir.

3.» ABERTURA DO KYSTO POR MEIO DE CAUSTICOS.
— Foi Recamier o primeiro, que empregon methodicamente este
processo, nzando para esse im da polassa causlica, 4 qual prefere-se
hoje a pasta de Vienna por ter uma accao mais limitada.

Sobre o ponto culminante do tumor colloca-se um  fragmento
de canstico do 07,03 & 07,04 de diametro ale  formar-se eschara,
elimina-se esta e applica-se nova porgio de caustico até nova es-
chara, assim conlinua-se alé ehegar-se 48 paredes do kysto, cuja
abertura far-se-ha com o proprio caustico, com o trocate ou com o
bisturi.

[avagens repelidas, injecgies anliseplicas, repouso, posi¢ao
conveniente, todos os cuidados em fim que reclamao as operagoes
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graves completdo o tratamento. Esle processo, posto que longo. ¢
doloroso, & o que melhor satisfaz &s indicacdes.

ACUPUNCTURA MULTIPLA. — Trousseau aconselha que
se implantem no tumor atraves dos tegumentos previamente prote-
gidos por uma chapa de panno, de couro ou de borracha 30 ou 40
agulhas distanciadas por meio cenlimetro. Este processo, diz o seo
autor, tem a vanlagem de provocar uma inflammngio muito eir- -
cumseripla e adherencias rapidas ; mas os factos até hoje colhidos

nao sio bastante nnmerosos, nem bastante lisongeiros para que
prefiramos esle aos oulros meios.

INCISAO.— Esta pratica-se quando a pelle que cobre o
tumor ji se tem imflammado. Quanto 4s suas vantagens divergem
os aulores, mas ¢ fora de dnvida que, estando bem estabelecidas
as adherencias, ¢ este um bom meio de tratamento.

Syphilis do figado

E" hoje geralmente admiltido o facto da localisagio da sy-
philis na glaudula hepatica.

Qualquer que seja a forma, sob a qual se manifeste no figado
a diathese syphilitica, o seo diagnostico ¢ abscurissimo, A molestia
passa algnmas vezes desapercebida; ha porém casos em que os sym-
ptomas sado bastante pronunciados e o diagnoslico possivel.

Os signaes mais importantes sio: dores na regiio hepatica
ora comprinentes ¢ vagas, ora circumseriptas e agundissimas; po-
dem ter uma duracio muilo longa, e podem soffrer intermissoes
de alguns dias. para reapparecercm com maior intensidade e acom-
panbadas de ligeiro estado febril. A ictericia, muilo mais rara
que a dor, ¢ geralmente pouco intensa e de curta duracfio.

As mudancas de forma e volame da glandula em consequencia

das eicatrzies syphiliticas, podendo e aguns casos ser  reveladas
pelo apalpamento constituem um signal preciosor mas infelizmente
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na maioria dos casos estas cieitrizes ocenltas sob a arcada costal
PSCAPRO a0s Nnossos meios de invesligagao.,

Taes siao em geral os phenomenos, que poderemos atlribuir 4
affeccoes syphiliticas do figado quando acompanhados de oulros
symplomas evidentes da syphilis.

O canero do figado poderia confundir-se com a syphilis deste
orgio, (quando esta ¢ acompanhada da inliltracio ceruminosa; mas
a coexistencia da syphilis constitucional, a dor ordipariamenle pas-
sageira, a tumefaccdo do baco, e a albuminuria que neste caso @
frequente fixario o diagnostico,

TRATAMENTO.—Aconselharemos o repouso, as emmissoes
sanguineas locaes, as calaplasmas, os purgativos salinos brandos e
mais larde o iodureto de potassio. O tratamento anlysiphilitico
deve conlinuar por algunm tempo, mesmo quando hajiao cedido
as desordens do apparetho hepato-biliar.

Steatose do figado

I uma affeccio caracterisada pela superabundancia da gor-
dura, que o figado normalmente contem.

Mais [requente na idade media da vida, no sexo feminino, nos
climas temperados ¢ humidos, que nas condie¢ies conlrarias, a
degenerescencia gordurosa do figado ¢ determinada por alguma das
seguintes cansas: a alimentacio superabundante, & alimentagio
muito rica em sobstancias gordurosas, o abuso das bebidas aleo-
olicag, certas inffuencias morbidas como sejao: em primeiro lugar
a lisica pulmonar e em menores proporgoes : a dysenleria chroniea,
a pneumonia ¢ o pleuriz.

Os symptomas, pelos quaes se traduz esle eslado morbido,
80 08 seguintes :

Tumor regular, indolente ¢ flaceido constituido pelo figado,
augmento do diametro antero-posterior em consequencia da queda
que soffre o orgho cedendo do proprio peso. O bago eonserva o vo-
lume normal, quando nio ¢ igualmente invadido pela degerescencia,
Os doentes apresentao uma eor pallida, semitransparenle, mas
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niio icterica, e alguns (os beberrdes) tem a pelle unctuosa, macia
¢ asselinada ; asecrecao biliar ¢ diminuida.

A compressio dos vasos pela massa gordurosa rarissimamente
pode produzir hydropesias, mas da lugar geralmenie a uma hyp:-
remia da mucosa gastro-intestinal o acompanha-se de perturbagies -
das funcgoes digestivas: sensibilidade epigastrica, digestdes labo-
riosas, desenvolvimenio de gazes, dejeccdes rara§ e irregularese
em casos excepeionaes lendencias A diarrhea.

Com o conhecimento destes symplomas, ¢ com osdados etio-
logicos poderemos em bom numero de casos chegar ao diagnostico
da steatlose hepalica; outras vezes porém sera isso difficillimo, e
80 poderemos desconfiar da exislencia deste eslado do figado,
depois que houvermbs excluido todas as affecgbes que possio
acompanhar-se das mesmas perturbagdes.

TRATAMENTO.—Para diminuir a ¢uantidade anormal de
gordura contida no figado, empregaremos em primeiro lugar um
regimen conveniente: proserevendn as substancias graxas, fecu-
lentas e alcoolicas, aconselharemos o uso dos fructos ricos em
saes alcalinos e pectina, as carnes brancas e exercicios moderados
ao ar livre.

O bicarbonato de soda, o rhuibarbo, as agoas alcalinas natu-
raes, e 0 aloesem casosde fortes constipagdes podem dar excel-
lentes rezullados, evitaremos sempre todo medicamento, cujo em-

prego persistente possa prejodicar a regularidade das Tunecoes
digestivas.

Quando o individuo é anemico, temos muitas vezes de recorrer
a0 emprego dos marciaes, preferiremos entiio os preparados de mais
facil digestio como: o lactato e o sub-carbonato.

A diarrhea, quando exista, sera combatida pelos adstringentes
veégelaes € mineraes.

Devemos en todo caso velar sobre o estado geral do individuo,

e altender sobretudo as circumstancias que derfio origem & affeecio
hepatica.
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|'egenerescencia ceruminosa, lardacea ou amy-
loide do figaido

Mais commum no homem gqne na mulher, este estado patholo-
gico encontra-se entre os individuos ecacheticos, entre aguelles,
cuja nutricio tem sido minada por uma molestia chronica. As affec-
¢oes chronicas dos o0ssos, a syphilis constitucional, a cachexia
paludosa e a tuberculisagio pulmonar sio suas causas mais fre-
quentes.

O individuo, cujo figado passa pela degenereseencia amyloide,
no fim de pouco tempo lorna-se anemico, accusa sensagao de ple-
nitude no hypochondro direito, e em alguns casos dor aguda devida
a complicacao por uma perihepatite. O exame do figado revela-nos,
com 0 augmento uniforme do volume do orgio, uma superficie lisa
resistente, e o bordo inferior arredondado. A aseite e a iclericia sio
raras no curso da molosiia, a tumefaccio do bago existe em metade
dos casos, e a albmminuria pode ser observada quando 08 rins sio
tambem alfectados. Perturbacdes gastro-inleslinaes: anoresia, vo-
mitos e diarrhea vem algumas vezes completar o gquadro symplo-
malico.

Em resumo, o conhecimento exacto das causag, o augmento
uniforme do volume do ligado e sua consistencia, os phenomenos
concomilantes, complicacoes para o lado do bago ¢ dos rins, sio
dados sufficientes para o diagnostico,

TRATAMENTO. — Graves, Budd e Frerichs apresentam
observacoes que tendem & provar a possibilidade da absorpciao da
substancia amyloide no principio da molestia, mas nada de bas-
tante positivo ha ainda i esle respeito.

As indicactes fornecidas pela etiologia devem merecer-nos toda
allengin, isto é, devemos sempre divigir um tratamento apropriado
4s alfegedes primitivas : syphilis, molestias dos ossos, ele. Para
combalermos a tnmefacgio do figado empregaremos as preparacoes
iniladas, iodureto de potassio e oidurelo de ferro, 0s alealines bran-
dos, e as aguas mineraes sulfurosas ; para vencermos a inereia do
estomago e dos intestinos, o rhuibarbo, o aloes e o eholeato de soda.
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A’ diarrhéa opporemos 0 lannino,a ratanhia e o extracto aquoso de

nox-vomica, a hematuria, os derivalivos cutaneos, e mais larde os
adstringentes, @ anemia e hydremia os marciaes.

Um regimen conveniente: alimentos nutrientes e de facil diges-
tao, exercicios moderados, bons ares auxiliam grandemente a thera-
peulica.

Figado pigment:do

No apparelho vaseular do figado depositam-se em ecircumstan-
cias anormaes grandes quantidades de substancias pigmentares de
que acha-se sobrecarregado o sangue no curso de certas febres

intermittentes graves.

O baco, o cerebro e os rins podem tambem achar-se pigmenla-
dos em maior ou menor escala; fallemos, porém, do caso em que
predomina a affeccio do figado.

Os symptomas, que acompanham este estado do figado sio: eor
amarello-eseura dos t'tz-gumﬁnr.ns ¢ da conjunctiva, sentimento de
pressao no hypochondro direito, augmento do volume do figado e
do baco, hyperemia intestinal seguida em alguns casos de enteror-
rhagias, e raramente ascite devida & hyperemia da serosa abdo-

minal.

Estes phenomenos,acompanhados de desordens cerebraes, como
delirio, convulsdes e coma. e de perturbacdes da secrecio uvinaria
como albuminuria e hematuria, guiar-nos-hio ao diagnostico, que
alids sera estabelecide com seguranca, depois que o exame directo
do sangue houver descoberto no liquido a existencia de pigmentos,

TRATAMENTO.— A indicagao principal ¢ cortar os accessos
intermittentes por meio da quinina. Quando o figado é considera-
velmente engorgitado, anles da quinina devemos empregar alguns
choleagogos: calomelanos, extracto de rhaibarbo, de aloes, ele.
Nunca devemos perder de vista as desordens cerebraes e do appa-
retho urinario. \
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Emphysema do figado

A existencia de um emphysema do figado é negada pela maioria
dos autores, apezar dos esforcos que para collocal-o no quadro no-
sologico fizeram Louis ¢ Piorry.

Se este estado do figado existe durante a vida (como pheno-
meno cadaverico ninguem nega sua exislencia), o signal mais im-
portante para o diagnostico sera o desapparecimento da obscuridade
(matit¢) da regido hepatica.

Segunda classe
MOLESTIA® SEM MODIFICACAOQ SENSIVEL DO VOLUME DO FIGADO

HEPATALGIA. — Iste nome significa a nevralgia essencial
do figado. E' muito rara,c sua existencia tem sido negada por mui-
los aulores, para of quaes a nevralgia hepalica seria sempre um
symptoma da Tithiase biliar.

Se ¢ ecerto, diz Grisolle, gue o0s nervos do estomago e dos intes-
tinos podem ser sédes de nevralgias essenciaes : porque niao aconte-
cerd 0 mesmo ao figado, cujos nervos ém a mesma origem que 0s
primeiros ?...

Este argumento por analogia, ¢ alguns factos referidos por
Andral ¢ outros elinicos torparam geral a erenca em uma nevral-
gin sune materia do plexus hepatico.

A hepatalgia é constituida por uma dor mais ou menos aguda
¢ intermittente, tendo sua séde na rvegido hepatica, e irradiando-se
algumas vezes ao dorso e ao venlre ; a pressao Nao a exasperi.

A nevralgia hepatica pode apresentar-se nos mdividuos hyste-
ricos e nevropathicos. Frerichs observou=a em uma mulher que
soffria de epilepsia. Algumas vezes a hepatalgia saccede a nevral-
oias de ontros orgios, do mesmo modo porque podemos veél-a des-
apparecer completamente para ser substituida por outra nevralgia,
¢ ¢ esle nm caracter duplamente importante, como signal diagnos-
lico ¢ como mais uma prova e sna essencialidade,



V4| 663v

.

Na maioria dos casos s6 por exclusio poderd ser estabelecido
o diagnoslico. -

TRATAMENTO.—Alem das indicacoes fornecidas pela etio-
logia, empregaremos o (ratamento proprio de todas as nevralgias,
sedativos, antispasmodicos, antiperiodicos, narcolicos. repouso elc

Ietericia essencial

Esta forma da ictericia manifesta-se depois de uma viva
emocio moral.  Comecgando pelas azas do pariz e pelas conjunc-
tivas, a cor icterica invade rapidamente todo o tegumento cutaneo.
Pressio epigastrica, dyspnea e anxiedade sio os primeiros ¢  mui-
las vezes os unicos phenomenos que se manifestio, terminando a
molestia em poucas horas pela cura; em oulros casos notio-se
vomitos, anorexia, constipagio, urinas abundantes e pallidas
¢ em casos excepeionaes a molestia pode ser acompahada de
phenomenos nervosos graves que determinem a morte do doente.

Se pois tratarmos de um individuo 4o qual, depois de uma
violenta emocdo da alma, sobreveio rapidamente iclericia, .sem
dor agoda, sem tumefaccio do figado e sem fabre, podemos es-
tabelecer o diagnostico : iclericia essencial.

TRATAMENTO.—0s diureticos  vegetaes, limonadas de
" limao, os diaphoreticos, os banhos mornos, 0s purgativos brandos

agoa de Seltz ete. constituem o melhor meio de tratamento da
ietericia essencial. '

Tﬁrcﬁirn Clnsse
MOLESTIAS COM DIMINUICAO DO VOLUME DO FIGADO
Cirrhose

Da-se o nome de cirrhose & uma alteracio espeecial do tecido
do figado caracterisada pela hypertrophia de uma parle das gra-

nulagdes do orgio, ¢ pela atrophia de outras em numero mais
consideravel,
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Rara na infancia, esta affeceiio tem o seu maximum de fre.
quencia na idade avangada e no sexo masculino. O abuso  Gos
alcoolicos e dos condimentos exeitanles parecem favorecer o
desenvolvimento desta  molestia, cuja causa proxima ¢ uma
inlammacio parenchymatosa diffusa attacando de preferencia
o trama cellulo-fibroide do figado.

O principio da molestia escapa ordinariamente ao ohservador
e s0 quando ella attinge & um certo grao de desenvolvimento, po-
demos obhservar  os segnintes symptomas :  ligeira sensagio dolo-
rosa ou nenhuma no  Nypochonlro, diminuigio do volume do
figado, que raramente pode exceder a areada costal, lumeflaccio
do baco, perturbacies gastricas : anorexia, nauzeas, vomitos, [yr-
panismo, conslipacio e raramente diarrhea. O doente cahe logo
no marasmo, a pelle ¢ amarello-lerra, secca € rugosa; as veias
sub-cutaneas ahdominaes sio dilatadas e sinnosas, e a ascite, que
s¢ ia formando lentamente, toma proporgdes considerayeis, emba”
racando extremamente a respiragio. A’ ascite segue-se algumas
vezes a infiltracio dos membros inferiores, que contrastio enlig
com a emaciacio erescente dos membros superiores ¢ da face.  AS
‘urinas sio raras, avermelhadas e sedimentosas,  Nestas condi-
¢oes sobrevem algumas vezes graves hemorrhagias  gastro-intesti
naes, ¢ o doente, eujo aspecto trahia as profundas  perlurbagoes,
porque The havia passado a nutricho, morre exhausto de for¢as.

Em casos raros, o doente morre no mejo dos aceidentos de
uma verdadeira acholia : ictericia, ephelides, delirio, convulsdes
¢ coma.

Sio estes 0s symptomas (ue geralments acompanhiio a affeccio
cirrhotica ; entre elles os mais importantes para o diagnostico siio :
as pertarbacoes persistentes da  digestio, a ascite, a tamefaccio
do baco e a alrophia do figado.

O diagnostico differencial entre a cirrhose e a sclerose sim-
ples €6 ¢ possivel, quando pelo apalpamento podemos sentir as
modificagoes particulares de estruclura e consistencia do figado
que caracterisio a cirrhose ; nos casos conirarios (¢ 8o estes em
numero muito superior) o diagnostico € impossivel ; isto . porem
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em nada modifica o progrostico ¢ a therapeutica « Cependant, diz
I'rerichs, dapris mon observation propre, il faudrail noter que
la dovler accompagnant le debut de Pindwration simple est bien plus
inlense et plus étendue gu'avee la cirrhose. »

A peritonite chronica impossibilitando algumas vezes o exame
do figado, poderia simular uma eirrhose ; mas na primeira 0 apal-
pamento do ventre desperta alguma dor, e revela-nos uma dureza
¢ renitencia das paredes abdominaes, a ponlo de podermos veri-
ficar a presenca dos intestinos, que tem contrahido solidas adhe
rencias ; o contrario acontece nas outras asciles symplomalicass
nestas os intestinos fiuctufio no seio do liguido.

A cirrhose hypertrophica poderia tembem confundir-se com a
hypertroplua ou a congestio chronica do figado ; mas nos casos de
cirrhose-o figado ¢ mais duro, as perturbacdes gastricas mais inlen-
8as, a emaciacio mais rapida e a ascite mais frequente.

O exame do eoraciio nas molestias deste e o das urinas no
mal de Bright, ndo permittirio considerar-se a ascite como um
symptoma d'estes estados morbidos, além de que nas primeiras a
ascite ¢ precedida da infiltracio dos membros inferiores, e no se-
gundo vem em primeiro lugar o edema das palpebras,

TRATAMENTO.— Os meios até hoje empregados no trata-
mento desta moleslia tém sido completamente inefficaz es 3 moderar
as perturbagoes funccionaes della dependentes, ¢ tado o que se
pode fazer, afim de prolongar por algum tempo a vida dos cirrho-
ticos. '

Um regimen simples: fructos, legumes, earnes de facil digestio
sera aconselhado ; o aleool, a mostarda, a pimenta e o café devem
ser proscriptos, Se o doente accusar dor intensa, empregaremos
sanguesugas ao anus ou & regido hepatica, unecdes mercuriaes,
cataplasmas quentes e vesicatorios. No periodo hypertrophico da
cirrhose podemos empregar a sangria geral, atlentas todavia as
condigies do doente.

Para corrigir as perturbagoes gastro-intestinaes, langaremos
tnio da gquassia, a genciana, o rhuibarbo, o aloes e oulros amar-
gos ; (quando ha hematemese, podemos fazer uso dos adstringentes
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energicos, como o tannino e o acetato de chumbo. Faremos ainda
uso o tannino internamente on em elysteres para debellar as ente-
rorrhagias que por ventura sobrevenham.

Para combaler a aseite empregaremos com muila reserva os
dinreticos e os drasticos, e qunando o derramamento embaracar
consideravelmente a respiracio, praticaremos a paracentese. Todos
estes meios, repito, devem ser empregados com muita moderaciio,
pois que o contrario augmentaria a debilidade do doente.

No ultimo periodo da moleslia, quando o doente acha-se 1
mnito enfraquecido, deve-se empregar uma alimentacio nutriente,
mas de facil digestiio, o extractn de quina, as aguas ferrugino-
sas, elc.

As complicacdes como pneumonia, pleuriz, peritonite, edema
pulmonar serao tratadas pelos meios que Thes sio apropriados.

[elericia grave

Sob esta denominacio comprehendemos a atrophic aguda o
amarella do figado ¢ a hepatite  parenchymatosa diffuse (de Fre-
richs), visto que a distineciio, apenas baseada na maior intensidade
dos phenomenos (ne caracterisam a atrophia aguda, em relagio
a0s da hepatite diffusa, nio tem grande importancia sob o ponto de
vista elinico.

Muito mais frequente no sexo feminino que no masculino, no
periodo de gestagio mais que no estado de vaenidade do utero, a
ictericia grave pode ser a conseigquencia de paixoes deprimantes, dos
excessos venereos, da syphilis, do aleoolismo e de oulras cansas até
hoje desconhecidas.

Esta affecgiio apresanta muilas vezes prodromos (ue asseme-
lham-se aos phenomenos de nma gastro-duodenite, assim ¢ (ue
pode-se observar: mao estar, cephalalgia, hoca amarga e diminui-
¢fo de appetite, depois do que apparece a ictericia, primeiramente
na face, no peseogo e no thorax, ¢ s6 mais tarde invadindo a por-
¢io inferior do corpr. Com a ictericia sobrevem calefrios, tristeza,
dores pelos membros, séde intensa, anorexia, nauseas, vomilos e
conslipagio,
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Este estado pode persistiv por algumas horas e mesmo durante
dous ou quatro dias, no fim dos quaes a cor iclerica é muito muis
inlensa, a séde exeessiva, a anorexia completa, os vomitos muito
frequentes, biliosos e acompanhados algumas vezes de solugos : as
malerias fecaes sio ora solidas, seccas e argilosas, ora liquidas,
esverdeadas e de um cheiro nauseabundo. No hypochondro direito
ha dor viva que os movimentos ¢ a pressio exasperam ; o apalpa-
mento e a percussiio revelam-nos entio a subita e consideravel
diminui¢ho do volume do figado, coincidindo com a tamefacgio
do baco.

Neslas circumstancias sobrévem em alguns casos diversas he-
morrhagias ; do estomago, dos inlestinos e dos rins; a pelle torna-se
igualmente séde de hemorrhagias, as quaes ora consistem em pe-
(quenas manchas purpurinas, disseminadas por todo corpo, ora em
vastos derramamentos semelhantes & echimozes produzidas por vio-
lencia exterior; os dentes, as gengivas ¢ a lingua cobrem-se de
crostas negras.

Phenomenos ataxo-adynamicos vém no periodo ulterior da®
molestia complicar gravemente o estado das cousas ; ha delirio quasi
sempre furioso, que desapparece no fim de certo tempo, para ser
substituido por um estado de somnolencia, e mais tarde de coma pro-
fundo : as convulsbes ora estendem-se 4 todo systema muscular, ora
limitam-se aos musculos da face e do pescogo ; o doente colloca-se
em decubitus dorsal, as puplllas ora ficam no estado normal, ora
sio excessivamente dilatadas, e apenas sensiveis & acgio da luz, o8
membros estdo em resolucio, as [ezes escapam involuntariamente,
¢ bem assim as urinas, as quaes contém uma quantidade variavel
de pigmentos biliares, as extremidades sio frias, a respiracio dif-
ficil, o pulso frequente ¢ miseravel.

I nestas terriveis condigdes que a morte costuma sobrevir is
pobres viclimas da iclericia grave.

Eis-ahi a complexa symptomatologia da molestia, convém en-
tretanto observar que nem sempre os phenomenos seguem a marcha
em (ue os havemos deseripto, de sorfe que os mesmos phenomenos
podem manifestar-se algumas vezes no pringipio, e outras em um
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periodo adiantado, alterando assim a marcha e a duracio da mo-
lestia que pdOde oscillar entre algumas horas e 30 dias.

As molestias que mais facilmente podem confundir-se com a
ictericia grave sio: a febre typhoide acompanhada de ictericia, as
febres biliosas e a febre amarella.

FEBRE TYPHOIDE.— A marcha da molestia, a erupcao ro-
seolica, o catarrho bronchico, a diarrhéa e o caracler variavel do
delirio indicam a origem Lyphoide da molestia.

FEBRES BILIOSAS.— Eslas distinguem-se da iclericia grave
pelos repetidos accessos de calefrios e pelo typo intermitlente da
febre. -

FEBRE AMARELLA.— Esta ¢ acompanhada desde o princi- .

pio de injeccao dos tegumentos, rubor dosolhos ¢ lacrimejamento,
0 que nio se da no principio da ictericia ; na febre amarella as he-
morrhagias manifestam-se mais cedo, sio mais numerosas, mais
variadas, e ha em particular o vomilto negro que nao existe nos
casos de elericia grave, No segundo periodo da febre amarella
observa-se geralmente integridade das faculdades intellectuaes, ao
passo que na ictericia grave o delirio ordinariamente violento ¢ sub-
stituido pelo coma. Ajunte-se a isto a constituigio epidemica e
temos bases para um diagnoslico seguro.

TRATAMENTO. — No periodo prodomico da molestia é pos-
sivel fazél-a parar em sua marcha, mas em um periodo adiantado,
depois que o figado tem soffrido as profundas lesoes que caracteri-
sam este estado morbido, preferimos com Frerichs duvidar do diag-
nostico & acreditar no bom exito da therapeutica nos casos em que
a cura parece ter tido lngar.

No principio da molestia niao devemos empregar uma thera-
peutica energica : o carbonato de polassa, o bicarbonato de soda,
os purgativos brandos, a agua de Sellz salisfazem geralmente s
indicagoes.

Quando os symplomas revelam graves lesdes do figado, procu-
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raremos operar sobre este orgam uma derivacio energica por meio
de purgativos com o sene, 0 aloes e as coloquintidas.

Calmaremos as dores com applicagio de sanguesugas, vento-
sas, e mesmo sangria geral nos individous plethoricos; quando
sobrevierem hemorrhagias empregaremos 0s acidos mineraes.

Conlra os vomitos o gelo e o sub-nitralo de bismutho e pe-
quenas doses de extracto aquoso de nox-vomica. As gastrorrhagias
¢ enterorrhagias serio combatidas pelo gelo intus et extra, pelo tan-
nino e adstringentes analogos.

Contra a depressio nervosa empregaremos os excifantes, o
ether ¢ a camphora. -

Y
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PROPOSICOES
Seccao de sciencias accessorias

ATMOSPIIIIIEA

I

Atmosphera @ a camada gazosa de 60 a 64 Kilomelros de
espessura que envolve a lerra ¢ a acompanha em todos 0s seus
movimentos.

1|

A atmosphera ¢ composta de gazes e vapores misturados, mas
nao combinados.

I11

Oxvygeneco, azoto, gaz carbonico e vapores d’agua sio os prin-
cipaes elementos da atmosphera.

IV

A analyse qualitativa do ar atmospherico ¢ uma das operagdcs
mais faceis da chimica.
V

Para a analyse quantilativa do ar atmosjherico faz-se uso do
eudiomelro,

VI
O azoto, o gaz carbonico, o hydrogeneo em grande quantidade
tornam impossivel a analyse do ar pelo cudiometro.
VII
Um pequeno tubo graduado e uma bola de plalina de Doebe-

reiner eonstituem um apparelho cudiometrico applicavel em todos
as circumslancias.
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VIII

Cem partes em peso de ar atmospberico contém 23,13 de oxy-
geneo, 76,87 de azoto e 0,0004 4 0,0006 de gaz carbonico.

IX

Apezar do seu enorme consumo na natureza, 0 0Xygeneo con-
Serva-se no ar atmospherico em uma proporgio quasi invariavel.

X

A propor¢ao do gaz carbonico no ar atmospherico varia em
muilas circumstancias.

XI

O ar em solugio na agua ¢ mais rico de oxygeneo que o ar
atmospherico.

XII
Encontram-se ainda na atmosphera tragos de hydrogeneo, de

hydrogene» carbonetado, de azotato de ammonea e de n:qrgenen
ozonisalo.
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PROPOSICOES

Secceno de sciencias cirurgicas

Dos corpos extranhos nas vias aereas

I

Os corpos extranhos das vias aereas podem vir do exterior, da
cavidade thoracica, do abdomen, e podem ser formados no interior
do conducto laryngo-tracheal.

1

A penetragio do corpo extranho nas vias aereas pode ter
lugar pela abertura superior do larynge ou por uma aberlura
accidenlal das paredes do tubo respiratorio.

L1

[5" no acto da inspiracio que pode ter lugar a penetracao de
um corpo extranho na abertura superior do larynge.

Y

A destruicio total ou parcial da epiglotle, a paralysia ou o
spasmo do pharynge sio circumstancias favoraveis 4 esle accidente.

A%

25 Millimetros para o maior diametro e 14 para o menor sao
0s limites das dimensdes de um corpo capaz de franquear a glotie
de um homem adulto.

VI

Os corpos polidos redondos ou ovoides sio 0s que mais facil-
mente podem cahir nas vias aereas,

VII

Certos corpos, as pilulas por exemplo, podem dissolver-se ou
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(esagregar-se em contaclo com a humidade dos bronchios, sendo

logo expellidos em fragmenlos; oulros porém podem permanecer
durante mezes ou annos.

VIII

Accessos de tosse e suffocagao, ¢ escarros sanguinolentos, guan-
do ha escoriaches da mucosa, sio os primeiros phenomenos deter-
minados pela presenca de um corpo extranho nas vias aereas.

X

A intermittencia dos accessos asphyxicos e o ruido chamado de
chogue sao signaes de grande valor diagnostico.

X

O accidente, de que fallamos, pode terminar pela cura espon-

tanea ; porem na maioria dos casos ¢ indispensavel a intervencio da
arte.

XI

Bronchiles, hepalisa¢gio e suppuracio pulmonares, pleuriz

e raramente gangrena do pulmao podem apresentar-s¢ em conse-
quencia deste accidente.

XII

O prognostico depende da natureza, volume e forma do corpo

extranho, e muito mais da gravidade das complicacoes inflamma-
torias.

X1II

Os vomitives e os sternatatorios empregados por muilos me-
dicos, com o fim de determinarem a expulsio do corpo extranho
mediante uma forte expiragio, raramente dardo bom resultado.

X1V

A posigio inclinada da cabeca e do tronco, com applicagio
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simultanea de uma violenta pancada 4 regiio dorsal, pade ser se-
guida da expulsio do corpo extranho.
XV

Na maioria dos easos ¢ a tracheotomia s6 on anxiliada pela
pasi¢iio inclinada, que determina a expuisio dn corpo extranho.
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SBecciio de seiencias medicas
Dysenteria
I

A dysenteria, tambem chamada colile especifica, 6 uma molestia
infecciosa caracterisada anatomicamente por lesdes que tém sua
séde principal no grosso intestino.

Il

A gangrena e & perfuracio intestinaes sio consequencias raras
da dysenteria.

[I1

Os climas quentes e humidos, as localidades pantanosas, a mé
alimentagiio, as habitagdes humidas e frias, as fadigas excessivas e
as emocdes moraes sio, entre oulras, condicoes favoraveis ao des-
envolvimento da dysenteria.

1AY

A colite especifica ¢ principalmente caracterisada por colicas,
tenesmo e dejecgdes constiluidas por mucosidades espumosas on
por malerias muco-sanguinolentas,

Vv

Os tamores hemorrhoidaes ulcerados, os polypos do recto,
a enterile e a intoxicagio cuprica sio as affecgdes gue mais facil-
menle poder-se-hiao confundir com a dysenteria.

-

i VI

A dysenteria divide-se: quanto & sua marcha em aguda e
chronica ; quanto & extensio e intensidade das condicdes morbifi-
cas, em sporadica, endemica e epidemica.
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VII

Attendendo & predominancia de eertos phenomenos morbidos,
o8 autores tém distinguide diversas formas de dysenteria, sendo
entre ellas as principaes: a atarica, a adynamica, a bilosa ¢ a
inflammatoria.

VIII

A dysenleria aguda pode terminar pela cura, pela morle ¢
pela passagem ao estado chronico.

X

A dysenteria sporadica termina o mais das vezes favoravel-
mente ; quando porém ella é endemica ou epidemica é sempie uina
aflecgao grave.

X

A dysenteria, que manifesta-se epidemicamente nas prisoes,
a bordo dos navios, nos acampamentos ¢ nas cidades siliadas ¢
sempre muilo grave.
XI

A congestio, a inflammacio e o ubeesso do ficado sfio as
compheacoes mais communs da dvsenleria nos paizes quentes.

XII

As paralysias, que se manifestam em alguns casos raros de
dysenteria, devem ser consideradas como um phenomeno de ac¢io

reflexa.
NIII

Os agentes therapeuticos de mais vantagem no tratamento da
dysenteria siio a ipecacuanha, o landano e o protochlorureto de
mercurio acompanhados dos emollientes.

X1V

A sangria geral, recommendada por Sydenham e por Stoll,
com o0 fim de eliminar com o sangue os principios deleterios nelle
contidos, ¢ um meio quasi sempre inefficaz e muitas vezes nocivo.
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HIPPOCRATIS APHORISMI

Ad exiremos morbos extrema remedia exqusilte optima.
(Sect. 1., aph. 6.°)

11

Ex jecoris inflammatione singultus, malum, (Sect. 7.%, aph. 17.)

[11

Duobus doloribns simul obortis, non in eodem loco, vehe-
mentior obscural alterum. (Seel. 2.%, aph. 46.)

IV

Quibhus jecur vehementer dolet, iis succedens febris dolorem
solvit. (Sect. 7.*, aph. 52.)

Vv
Cibi, potus, venus, omnia moderala sint. (Sect. 2.*, aph. 56.)
VI

Quée medicamenta non sanant, ea ferrum sanat, gue ferrum
non sanal, ea ignis sanal, que vero ignis non sanat, ea insana-
‘bilia existimare opportet. (Sect. 8,%, aph. 6.%)
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