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DISSERTACAO

Notre existence constitue une
chaine dont les anneaux multiples ne
sauraient se nouer sans qu'il en ré-
sulte, & un moment donné, plus ou
moins précoce, quelque cnnagqumme
mauvaise. Les neeuds, ce sont les
indispositions, e'est la maladie,
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DISSERTACAD

CIRRHOSE HEPATICA

HISTORICO

A historia das affeccoes do figado remonta nos primeiros tempos da
medicina,

Hippocrates ja conhecia diversas perturbaces funceionaes deste orgiio.
Snbe-se que importancia physiologica tinha o figado, segundo a theoria
galenica; tambem elle era considerado um centro, donde emanavio grande
numero de molestias.

Era o figado que determinava as perturbacdes de composi¢lio do sangue,
como tambem todas as molestias que resultfio desta perturbagiio : plethora,
anemia, eachexia, hydropisia; a bilis amarella se ligava 4s molestias
agudas febris, 4 bilis negra, ds molesting chronicas, s perturbagdes in-
tellectuaes, ete.

A induragio do figado, proveniente de uma inflammagio, tambem jd
era conhecida dos antigos.

¢ Verum si a phlegmone hepar non suppuratur, nemini dubium fueri,
tumorem durum subsidentem in scirrhum mutari ac stabiliri. » (Aretmus.)

Nas antigas obras de anatomo-pathologia encontrio-se ainda grande
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numero de affeccdes designadas sob o nome de hepar dwum, sub durwm,
sub cultro stridens, scirrhus et obstructio hepatis, marasmus hepatis. B
verdade que, dcbaixo destas denominagoes, elles reunifio lestes de natureza
mui diversa.

A induracfio granulosa tambem ji era conhecida. Vesale refere a
historia de um individuo, que, soffrendo ha muitos annos de obstrucgio
hepatieca, morren repentinamente,

A autopsia revelou :

« A veia porta despedagada, a cavilade abdominal cheia de sangue, e
hepar totum candidum, el multis tuberculis asperum, tota anlerior jecoris pars
et universa sinistra sedes instar lapidis indurala eral. »

Nicolas Tulpius eita o facto de um homem que, soffrendo de ascite e de
tympanite, morreu em seguida a vomitos e evacuagles sanguninolentas. A
autopsin demonstrou que o figado achava<se aridum et retorridum.

Em uma mulher hydropiea e icterica elle encontrou o figado aridum,
alrum, eérsanguinem et instar corrugati corii in se conlractum, ut viv aquaret
geminum pugnum.

Morgazni refere num grande numero de observaclies suas e ouiras
tiradas de warios pathologistas, que evidentemente se referem 4 cirrhose
hepatiea. Elle tinha idéas muito mais vreeisss, do que muitos que o
succedérito; foi elle ainda quem den o nome de —tubereulos— 4s proemi-
nencias do figado,

Algum tempo depois a palavra tuberculo j4 nio servia para designar
uma &6 affecclio, mes gim um grande nomero dellas. E assim que nos
livros de Baillie e Meckel esta palavra 6 empregada para designar tanto
o carcinoma como a induragio granulosa do Ggado.

Incontestavelmente ¢ n Laennec que cabe a honra de ter bem des-
cripto a cirrhose em seu Tratado de Auscullagdo, Foi elle quem, em 1819,
den a esta molestia o nome de cirrhose, de uma palavra grega, que quer dizer
amarello, fulvo, attendenilo somente 4 edr que apresentdlo as granulagdes. Em
gua opinifto, as granulacgdes erdo productos heteromorphos, que podido des-
envolver-se niio 86 no figado como tambem em outros orgos, e sujeitas ds
mesmas leis das ontras producgdes de nova formagdo, isto &, as eirrhoses
terminaviio sempre « par se ramollir eomme toutes les productions mor-
bifiques. »

Estas 1déas encontrirdo logo grande numero de contradictores.

Bonillaud foi o primeiro que em 1826 procuron demonstrar que as
granulagdes nfio erdo produccies novas, mas gim formadas da substancia
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glandular, czhindo pouco a pouco em desorganisaciio debaixo da influencia
de nma affecgio da substaneia vasenlo-cellulosa.

Andral (1829) pensava que a eirrhose era determinada pela hypertrophia
da substancia amarella e atrophia da snbstaneia vermelha.

() emprego dos instrumentos de augmento nas indagacdes anatomo-
pathologicas abrio novos horizontes ao estudo da cirrhose, e permittio a
Kiernan, em 1833, estabelecer a unidade de textura das granulagoes.

Depoig de aturados labores, elle demonstrou, em 1836, que a apparencia
granulosa era devida 4 textura do lobulo achar-se mais ou menos modificada
e encerrada em um trama conjunctivo hypertrophiado.

Tista descoberta provoecon um grande numero de t heorius, o entre outras
a de Cruveillier e Beequerel, na qual a atrophia do figado era uma conse-
quencia necessaria da eirrhose; estes dous estados erllo inseparaveis um do
outro.

Em 184€¢ Roquin protesta contra esta theoria, e demonstra com uma
observagdo que ella nilo era tio geral como querido seus autores, pois elle
havia encontrado o figado augmentado de volume durante toda a duragio da
molestia, e n autopsia confirmdra o augmento.

Esta observacgiio passa por algum tempo despercebida, e ndo é sendio
tres annos depois que o mesmo autor, tendo observado um outro caso
identico no primeiro, chama de novo a attenciio dos pathologistas, e conelue
EEEiI]‘.] -

« La eirrhose n'entraine pas néeéssairement "atrophie du foie: les deux
lésions hypertrophie du foie et cirrhose, loin de s'exelure mutuellement,
peuvent parfaitement existir ensemble. »

Mais tarde, em 1853, apparece a these de Gubler sanceionando a opinifio
de Kiernan, e confirmando a existencia de uma forma hypertrophica.

Chareot e Luys expoem, em [850, na Sociedade de Biologia, a lesfio
especial da forma hypertrophiea, isto ¢, a sclerose extra e intralobular.

E, porém, em 1871 que Paul Olivier, fundando-se principalmente nos
caracteres clinicos, emitite a opinido de haver uma férma de cirrhose hyper-
trophica, constituindo uma entidade morbida especial, a qual corresponde &s
lesdes descriptas por Charcot e Luys.

Emfim, indagacoes reeentes, taes como a8 de ITayem em 1874 e as de
Sappey demonstrando a existencia das veias portas accessorias, muito con-
corrériio para esclarecer esta questiio.

Cornil em 1875 trata da parte anatomiea, ¢ demonstra que a eirrhose
hypertrophica se caracterisa pela dilatagio dos canalioulos biliares, e pela




i [ i

abundante proliferagio de cellulas epitheliaes em suas paredes, obstruindo a
gua luz e impedindo a passagem da bilis, mas que 08 vasos sanguineos con-
gervio uma integridade perfeita.

Hanot, em 18706, apresenta uma excellente monographia contendo o
quadro caracteristico da ecirrhose hypertrophica com ictericia chronica,
fundando-se em dados anatome-puthologicos e clinicos.

Desta ¢poea para eA grandes estudos tém sido feitos por Charcot, Gom-
bault, Cornil, Klebs e muites ountros.

Estes dous ultimos demonstrdrio que a phlebite e aperiphlebite dos
pequenos vasos portas eriio as primeiras alteragdes da cirrhose atrophiea.

Achaviio-se, pois, bem deseriptas e diseriminadas a cirrhose de origem
venosa ¢ a de origem biliar,

Tal é 0 quadro muite suceinto da escola franceza.

A escola allemd tem opposto uma grande resistencia a estas con-
clusles.

Litten, em nm trabalho publicado em 1878, reensa-se cathegoricamente a
aceitar a forma hypertrophica como uma entidade morbida distineta, e sus-
tenta que a eirrhose chamada de origem biliar em nada differe da cirrhose
vulgar em geu periodo terminal.

Em seu tratado de anatomia pathologica Birch-Hirschfeld diz o seguinte :

¢ Consideramos a proliferagiio do tecido conjunctivo eom hypertrophia do
figado como o primeiro periodo da ecirrhose atrophica, ¢ niio aceitamos a
forma hypertrophica da eirrhose ».

Brieger ¢ Kusner tambem nfio aceitilo a divislo proposts pela escola

franceza. .
' Ackermann menciona a forma hypertrophica, mas nio accita as idéas
admittidas sobre a localisacio, as origens e o modo de desenvolvimento do
processo sclerosico. Para elle haveria nesta forma nma proliferagio cellular
perivenosa @ pericapillar, e na forma atrophiea & periarterite seria a lesio
primordial.

Ultimamente em Franga aslguns observadores tém apresentado factos,
que, tanto debaixo do ponto do vista clinico como debuixo do ponto de visia
anatomico, afastio-se do quadro semeiologico e histologico das formas
admittidas,

Em 1879, Burra, em sua these imugural, apresenta muitos factos, que,
nfio podendo ser collocados mem na férma atrophica nem na hypertrophica,
constituem tres capitulos especiaes, aos quacs elle dd o nome de férmas
mixtas,
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O professor Hardy (Gaz. des Hopitawr, 1879), referindo umfacto de sua
elinica, termina do seguinte modo:

« Creio que se trata aqui de um destes casog mixtos, nos quaes as
alteracoes da eirrhose hypertrophica se confundem com as da cirrhose or-
dinaria; &, em uma palavra, um destes casos em que a clinica cstd longe de
concordar perfeitamente com o que nos ensina a pathologia »,

Em um trabalho de Kelsch e Vanncbroueq, publicado mos Arehivos de
Plyeiologia de 1880, estes autores, depois de terem feito largas consideragoes
gobre a systematisagfio proposta pela esceln de Pariz, termindo da seguinte
maneira:

« Lo processus inflammatoire dans les parenchymes est constamment
mixte, constitné par l'association de la cirrhose conjonetive (forme atrophi-
que) et de la eirrhose epithelinle (forme hy pertrophique) ; la différenciation des
formes reléve de la predominance de I'un on de ['autre de ces facteurs ».

Em um trabalho publicadona Gazeta Ivbdomadaria, Uyr, medicoinspector
de Vichy, diz que nem sempre é possivel constituir formas bem fixas, que os
phenomenos morbidos nem sempre se prestio a capitular uma férma antes
que uma outra.

Lecorché ot Talamon nos Eludes Medicales, assignalando os inconve-
nientes de multiplicar as especies pathologicas, dizem que:

« Seria eahir no excesso opposto querer, for¢ando as analogius, fazer entrar
todas as hepatites intersticiaes ngs dnaa formas clussicss da cirrhose venosa
e da eirrhose bilier ». '

Em seu Manual de Pathologia Inferns Dieulafoy reserva nm eapitulo
especial para as cirrhoses mixias, preenchendo uma lacuna no quadro noso-
logico da sclerose hepatica.

Niio parflo aqui as diviedes propostas eobre as féormas da selerose
hepatiea,

Dupont, em 1878, e Stiépovich, em 1870, em suas theses apresentadas i
Faculdade de Medicina de Pariz, propoem uma nova forma de eirrhose hepa-
tica, a qual se caracteriza anatomicamente por um figado volumoso, de
superficie lisa, com proliferacfio diffusa de tecido conjunctive e degenerescencia
graxa das cellulas hepaticns; e clinicamente por uma dor aguda no hypo-
chondro direito, jctericin intensa, acoidentes nervosos, prostragio consideravel
desde o comego e terminngilo rapidsmente fatal.

Estes trabalhos tém sido continuados por Hutinel e Sabourin, e a cirrhose
hypertrophica graxa tende a tomar logar no quadro nosologico das cirrhoses
do figado.
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DIVISAO E SYNONIMIA

Como vimos pelo historico, até uma cerfa época ndo muito remota, todos
os pathologistas consideravio a atrophia do figado como uma terminagfio
constante da cirrhose, Nestes ultimos annos reconheceu-se que nem sempre
1sto sucecede, e que formas ha, nas quaes ‘o figado conserva-se augmentado de
volume até ds ultimas phases da affecedio.

Reconheceu-se ainda mais que, quando a inflammagiio comega pelos
vasos sanguineos e pelo tecido conjunctivo que os rodea, di-se consecutiva-
mente & atrophia do orgiio, o quando ella comeca pelos canaliculos biliares, ha .
hypertrophia do figado. Tal é a razio por que deu-se o nome de: ecirrhose
venosa dquella variedade em que havia atrophia (férma dtrophiea), e de
eirrhose biliar dquella em que havia hypertrophia (forma hypertrophica).

As lesdes proprias a cada uma destas formas podem achar-se combi-
nadas, e entdo temos a firma mixta ou combinada.

Em relagio ds causas, ainda podemos distinguir a cirrhose produzida
por uma lesdo eardiaca, por congestoes passivas do figado e por causas
syphiliticas, e entdo temos a cirrhose cardiaca e a syphilitica.

A ecirrhose cardinea tem como cansa a stase sanguinea dos vasos
efferentes do figado, stase esta que pode ser devida a causas multiplas, das
guaes as mais frequentes sdlo originadas pelo orificio mitral,

A stase tornando-se permanente determina modificagdes anatomicas do
figado, o qual toma o aspecto diu nox-moscada, ¢ porisso receben o nome de -
figado moscado. Sendo a stase na maioria dos casos determinada por causas
eardiacas, outros antores derfio-lhe o nome de fizado cardiaco.

O aspecto do figndo cardiaco varia segundo o periodo em que se o
examina. A prineipio a sua superficic é mais ou menos lisa, c olle ¢ mais
ou menos congestionado, hypertropliiado, os lobulos hepaticos achflo-se mais
ou menos angmentados de volume, mais vermelhos no centro que na peri-
pheria.

Esta parte vermelha carregada corresponde ao centro do lobulo, e &
devida a congestfio e & dilatagio da veia central, e dos capillares que della so
avizinhdo, As cellulas hepaticas sflo achatadas e mais on menos atrophiadas,
e em algumas dellas accumulio-se granulagdes graxas. Fm um periodo mais
adiantado sobrevem a atrophia do figado, a sua superficie torna-se algum
tanto granulosa, e a dupla coloragiio ¢ menos accentuada. As cellulas hepa-
ticas da zona central do lobulo desapparecem, e siio substitnidas por tecido
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conjunectivo (sclerose central) com periphlebite ¢ espessamento da tunica ex-
terna do vaso. (Cornil et Ranvier.)

Nem todos, porém, sflo desta opinido, e dizem que a sclerose nsgesta-se prin-
cipalmento na peripheria do lobulo, e nlo ¢ sem analogia com as lesdes da
cirrhose atrophiea, ¢ que a sclerose central nio ¢ constante, ou pelo menos é
rudimentar. (W, Legg, Talamon,)

Sensagido de peso, dor no hypochondro direito, cor sub-icterica da pelle,
sensibilidade & pressio e augmento de volume do figado, taes sfo os sympto-
mas mais constantes das primeiras phases da affecgiio. Mais tarde vo-se
sobrevir a atrophia do fizado, as desordens torniio-se mais intensas, apparece a
aseite, a qual ¢ precedida de edema dos membros inferiores. O edema dos
membros péde desapparecer, mas a ascite persiste, ¢ a situua¢lo 6 a mesma que
na cirrhose atrophica.

A cirrhose syphilitica apresenta-se debaixo da forma de sclerose diffusa, on
debaixo da forma de tumores gommosos; gernlmente cstas duas formas achfio-se
associadas, A sclerose diffusa infiltrada differc no recem-nascido e no adulto.
Naquelle o figado eonserva a sua férma e o sen aspecto lise, torna-se mais
volumoso ¢ de uma cdr amarellada, é dure e clastico, e no seio do paren-
chyma apparecem granulagoes, que silo devidas a gommas mieroscopicas. No
ndulto o figado apresenta-se mais bosselado que granuloso, muitas vezes atro-
phiado, « 08 seus bordos sio anfractuocsos, irregulares, suas faces bosseladas,
desiguaes, e atravessadas por numerosos suleos, que 4s mais das vezes irradiflo
do ligamento suspensor, e no fundo dos quaes existe uin teeido scleroso resis-
tente. » (Lanceraux.)

Este tecido fibroso encerra quasi sempre gommas endurceidas ou eascosas.
A sua disposigiio ¢ a0 mesmo tempo extra o intra-lobular, isto ¢, em reder
dos lobulos elle forma anneis completos, mas a0 mesmo tempo 08 penetra até
o centro, isolando as columnpag, e mesmo as cellulas uma dag outras, de maneira
gue poderia ser chamado intercellular. (Chareot.)

As lesdes syphiliticas do figado so muitas vezes aeﬂmpunhﬁda& de dege-
nerecencia amyloide. !

A hepatite nodular gommosa se caracteriza pela presenga de gommas
tanto na superficie como no parenchyma do figade, gommas cstas que tém o
volume de uma cryilha au de uma pequens noz, geralmente esphericas, e
algumas vezes reunidas em grupos, O teeido fibroso invade pouco a pouco
gomina, a qual se retrahe, o aguellas gque achio-se na superficie da glandula
muitas vezes terminflo por cicatrizes [ranjadas cm scus bordos, e estrelladas.

A gomma compde-ge de tres zonas, uma central, opaca e caseosa, uma média,
. 2=—82 2
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composta de teeido conjunetivo, cujo aspeeto varia conforme a idade da gomma,
e uma externa, formada de tecido fibroso, que se infiltra entre os lobulos
vizinhos.

Os symptomas da sclerose syphilitica sfio mais on menos 0s mesmos da
cirrhose commum, apenas differindo pela etiologia.

Estas divisdes nfo forfo obra do um dia, sllo o resultado do trabalho e da
perseveranga de muitos indagadores durante longos annos.

Esta affecgio recebeu de Laennee o nome de cirrhose, nome este devido
simplesmente a um phenomeno de coloragio. Elle gcria aceitavel, se nflo so
tivesse ligado a esta palavra a idéa erronea de atrophia. (Jaccoud.)

Em gubstituigio 4 palavra— cirrhose, foi proposta a de — selerose, que
exprime j4 um estado phbysico do orglo, isto é, augmento de consistencia,
induragfo.

A denominagflo quo mais convem ¢ a de hepatite intersticial, « clla é
superior a todas as qualificagdes empiricas, pois que, em logar de exprimir
um dos effeitos, encerra 8 nogio completa da naturezs, e evolugilo do processo
anatomico. » (Jacouud.)




CIRRHOSE ATROPHICA

ETIOLOGIA E PATHOGENIA

A cirrhose atrophica affueia a todas ns idades; todavia, ha certas épocas
da vida em que ella é muito mais commum. A idade de 35 a 60 annos é a
época em que ella se marifesta mais frequentemente ; é muito raro que ella
appareca abaixo dos 25 annos, e excepcionalmente ataen as eriancgas.

Ella é mais frequente no sexo maseculino, talvez em razfio dos habitos.
De todas as ecausas, & que conecorre, na muioria dos easos, para determinar a
sclcrose atrophica & cerfamente o abuso das bebidas alcoolicas; ora, sendo
este vicio mais vulgarisado no gexo masculino, segue-se que o maior numero
de victimas deve ser feito entre elle, o que demonstriio os factos.

Querem alguns que scjn a cerveja w bebida aleoolica de aegllo mais
prejudieinl ao figado; mas o que nos parese mais provavel é que estas bebidas
fazem tanto maior mal, quanto maior for a quantidade de aleool em natureza
que contiverem. Um individuo que toma um grande eopo de cerveja nem
por isso ingere maior quantidade de aleool do que outro que toma um ealioe
de cognac.

Ha certos individuos que apresentfio or symptomas do aleoolismo, apezar
de gozarem dos foros de homens sobrios. E verdade que elles nunca bebem até
cahir em embriaguez, mas ingerem todos os dias maior quantidade de aleool
do que a comportada pela sus economia. Opera-se entflo em sen organismo
um envenenamento lento, mas progressivo, ¢ chega um dia em que a lesllo,
achando-se ja adiantada, manifesta-se com todos 0s seus eymptomas. Livre-se
o medico de dizer que a affecgfio 6 devida ao aleoolismo, porque eahird nas iras
do doente e da familia.

Quando um individuo ingere uma grande quantidadle de aleool, este
determina uma accfio irritativa, que se exerce directamonte sobre as paredes
vasculares do figado, incessantemente atravessadas por uma grande quanti-
dade de sangue alcoolisado, e em seguida esta acgdo se farfi sentir no tecido
conjunctivo que os rodein. A acglo irritativa se fazendo sentir a prineipio
sobre as paredes vascularcs da veia porta, necllas determina uma phlebite,
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Niao ¢ senfo secundariamente que esta acglio, eaminhando de camada
em camada, altera todas as tunicas dos vasos de dentro para féra, e chega
ao tecido conjunctivo peri-vascular, determinando uma periphlebite. Hste
tecido conjunctivo é entfio a séde de uma irrita¢fio, que tem como resultado uma
proliferacio activa, que se exerce ao mesmo tempo sobre todo o orglo, e
da qual resulta uma sclerose total do figado.

Esta proliferagiioc determina um augmento de volume do orgfio ; mas,
sendo este tecido retractil, faz com que o figado volte em pouco tempo 8o
seu volume normal, que logo & seguido do um volume menor.

Nem todos estdo de acedrdo em attribuir a certos ingesta excitantes o
poder de desenvolver uma irritagio capaz de provoear uma inflammagfo
seguida de induracio. Budd attribue a frequencia da ecirrhose na India ao
uso immoderado de condimentos energicos. B facto que ainda carcce de
observagiio,

O impaludismo dove eom muito mais razio ser comprehendido entre
ag causas etiologicas da eirrhose.

As congestdes frequentes do figado, provocadas pelo miasma palustre,
determindio uma irritagiio e consequente inflammagio dos vasos hepaticos,
phlegmasia esta que, segundo a observagiio dos pathologistas, constitue a
lesfio inicial da cirrhose.

A syphilis é tambem considerada por muitos como uma das causas da
gelerose atrophica.

Ha outros cascs em que a eirrhose apparece, sem que seja possivel
liga-la & uma causa qualquer; « ella é entdo uma expressao local de uma
molestia geral, ¢ uma tendencia de todo tecido conjunctiva a sclerosar-se. »

(Wickam Legg).

ANATOMIA PATHOLOGICA

No primeiro periodo da affeccio encontra-se o figado augmentado de
volume e de uma consistencia maior que a normal, sua superficie é lisa
ou vagamente grﬂnﬁlﬂﬂn durante todo o tempo que persiste a hypermegalia
hepatica, Este angmento de volume resulta da abundante proliferaciio do
tecido conjunctivo, como tambem da hyperhemia em que se acha o orgfo.
A sua cOr ¢ mais ou menos a normal, porém um pouco mais carregads,
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isto 6, vermelha-eseura. Cortando-se o parcnchyma, vé-se que elle acha-se
impregnado de uma materia viscosa, eomposta do elementos conjunctivos
muito finos e de eellulag fusiformes, que rodeilo os elementos normaes do
orgdo, os quaes representdo ilhotas mais ou menos salientes.

No segundo periodo da molestin o fizado apresenta-se diminuido de vo-
Inme, deformado, sua superficie ¢ desigual e mamelonada, de uma consis-
tencia firme e algumas vezes lenhosa (Jaccound); collocado sobre a mesa, con-
serva a sua férma; sua cor ¢, ora escura, ora amarello-avermelhada; sna su-
perficie apresenta granulacoes endurecidas e salientes do volume de uma
pequena ervilha até o de uma pequenn nog,

A capsula é espessada, e a substancia do orgllo & resistente, nflo se
deepedaca pela pressio dos dedos.

As granulagles nilo existem #6 no exterior do figado, existem tambem
no interior, na profundidade dos tzeidos.

Fazendo nma incisdo, ellas apparccem, e, observando-as com alguma
attencfio, mesmo sem auxilio de instrumentos de angmento, ou melhor, com
uma lente, nota-se que ellas sfio envolvidas por uma ecapsula fibrosa, da
qual é muito facil as enuelear, A sua ¢ir ¢ amarello-avermelhada, e em
alguns casos ¢llas sdo eoloridas em verde pela bilis ; sfio espherieas ou ovoides,
de designaes dimensdes, ¢ separadas umans das outras por tractos esbran-
quigados formados de teeido fibroso,

Estas granulacoes, chamadas por Charcot de primeira ordem, sZo formadas
de outras menores em maior on mMEnNcr HUMEro, 43 quacs, por sua vez, sio
constituidas de um certo numero de lobulos hepaticos.

A gubstancia fibrosa, que cereca e scpara uma das outras as granulagdes
de primeira ordem, ¢ formada de uma lamina de tecido conjunctivo relativa-
mente espesso ; a separacfio das granulugtes secundarias é feita por septos
menos espessos, e os lobulos hepaticos ordinariamente sfo confundidos uns
com o8 outros, e quando existe linha de separagio entre elles, ¢ formada
por septos muito finos e delieados.

O exame mieroscopico nfo 86 confirma o gue acabamos de dizer, como
tambem nos mostra as lesdes caracteristicas da cirrhose vulgar.

Nota-se o espessamento dos espagos prismaticos que separfo os lobulos,
e em muitos pontos a zona perilobular da capsula de Glisson acha-se espes-
eada, formando bandas fibrosas que limitio completamente um lobule, o
muitas vezes encerro um grupo de lobulos; mas nunca a sclerose ¢ intra-
lobular, nuneca divide um lobulo.

Na maioria dos pontos observados, o tecido conjunetivo peri-lobular
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6 denso, claramente fibroso ; entretauto, em alguns pontos eclle é formado
principalmente de clementos eellulares. O limite entre elle e as cellulas ho-
paticas é bruseo, claramente demarcado, o que nflo se observa em outras
férmas de eirrhose.

As ocllulas ndo apresent®to mais a reguluridade de disposigfio que lhes
¢ habitual, o que é devido ao effuito da pressflo reciproca que experimentiio
diversos lobulos encerrados em uwm mesmo annel. Tal 6 tambem a razfio do
desapparccimento dos cepagos e das fissuras em uma granulagio. As cellulas
ndo slo deformadas, excepto as duns primeiras ordens, que algumas vezos
o achatadas. Obzervando com algnma attenefio, nota-se que ellas achfio-se
diminuidas de volume, mas conserviio a forma polygoral, o que ¢ ainda
devido & pressiio. Ellas apreseutio uma pigmentacfio mais ou menos pro-
nunciada, e algumas vezes achiio-so infiltradas de granulagtes graxas. Esta
altoragfio é rara, ordinariamente a eirrhose nfio é acompanhada de infiltracio
graxa. Quando ella existe, diz Burre, « é prova, nfio da rigueza, mas da im-
potencia da economia em queimar as materias hydrocarbonadas provenien!es
da digest@io. A stase sanguinea que se produz nos vasos interlobulares per-
mitte &s cellulas da peripheria reter molleculas on pequenas gottas de graxa. »

A destruigio duas cellulas hepaticas ¢ determinada pela compressiio, e se
produz de uma maneira geral em toda extensfio da glandula; & verdade que
¢lla predomina em certos pontos, & & isso que nos explica as deformaqgdcs
tdo pronunciadas, que algumas vezes notdmos na superficie do figalo granno-
logo. (Chareot).

Pagscmos ngora aog vasos e principalmente s ramificacies da veia
porta, pois é nellas que, segundo & maior parte dos anatomo-pathologistas,
deve ser proourado o ponto de partida das nlteragfes da cirrhose vulgar.

« La cirrhose est la conseguence d'une inflammation adhesive du tissu
aréolaire au voisinage des petites branches de la veine porte. » (Budd).

As indagagoes de Klebs e de Cornil puzerio fira de duvida que a al-
teragfio ivicial da cirrhose atrophica comeg¢a nas paredes das ramificagdes da
veia-porta @ em eua vizinhanga immediata, na capsula de Glisson,

E nhi que se encontrfio nas primeiras phases da uffecgfio os elomentos
lymphaticos e embryonarios.

Além disso, a experimentaglio demonstra que se produz uma proliferagfio
de cellulas na espessura das parcdes dos vasos portas e em suas proximi-
dades, consecutivamente a uma ligadura pouco apertada do tronco da veia
porta. Refiro-me ds experiencias de Solowicf.

A phlebite nflo é goral em toda extenso das ramificagoes desta veia. Os
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ramog, o8 mais volumosog como os capillares intralobulares, nfo sflo atacados
primitivamente. E entre estes dous extremos, nos vasos que Charcot chama
de prelobulares, que comegiio as alteragdes, Hstes vasos elrcumsercvem os
lobulus, e se anastomoslo entre si nas condigdes normaes; em estado patho-
logico ellea se unem, e a0 mesmo tempo o tecido embryonariose desenvolve
em sua vizinhanca immedinta,

As phases ulteriores do processo ainda nilo sllo conheeidas,

Em um eerto momento dado observa-se uma vaseularisagio muito
aceentuada do tecido conjunctivo interlobular, Estes vasos, de nova formagao,
so desviflo por seu arranjo e por sua toxtura do typo-physiologico.

Em preparagies injectadus 0 seu numero ¢ algumas vezes tio conszido-
ravel, que se nos assemelba ter debaixo da vista um verdadeiro tecido eaver-
noso. (Rindfleiseh). o Estes vasos slo Hlexuosos, volumosos, e possuem a
estruetura dos capillares embryonarios, ou, em outros termos, elles ndo tém
paredes proprias, parecem cavados no tecido de cellulus novas ou jd adultas, e
880 limitados sémente por uma camada endothelial. » (Chareot).

Niio ha davida que elles communicioc com o systema porta intra-he-
patico; porque, quando os tromecos daquella veia nido estdo obliterados, as
injecgdes penetrio até aquelles vasos, e viio alédm, chegilo aos capillares
dos lobulos; prova evidente gue elles commumniedio tambem com aquelles
capillares.

Frerichs observa que, emquanto existem cellulas eapazes de representar
um lobulo, n disposigiio radiada dos vasos intralobulures persiste. Ainda mais,
diz 0 mesmo autor, os lobulos, nos quaes persiste a disposigio irradiada,
injectdo-se muito facilmente, quando se opera pelas veias superhepaticas,

E, pois, a parte média da veia porta, é o systema das veias prelobulares
quo se eapillarisa. Os grosgos troncos, como tambem os enpillares dos lobulos,
conservilo-s¢ intactos.

A principio a circulagio se opern ainda no figado, mag poneo depois ella &
difficultada, ¢ esta difficuldade provém do desapparecimento de um certo
numero de lobulos, e de sua vein central correspondente. O estado embryo-
nario dos vasos muito concorre para este fim,

Uma outra causa de difficuldade da cireulagio hepatica vem a ser o
estreitamento progressivo dos vasos portas, em consequencia da retraegio do
teeido conjunctivo que o= corea,

O sangue, atfluindo constantemente w0 figado, o nio achando livre sahida,
congestiona a principio as partes sis, em seguida reflue e oppde uma resistencia
a vis a tergo, Ha a principio distensiio dos pequenos vasos o em seguida do
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tronco, e Laverd finalmente extravasagfio, tanto mais pronunciada, gquanto
menos sufficiente for a derivagio collateral.

Na immensa maiorin dos casos esta derivacic se faz por vias naturacs;
algumas vezes, poréum, ella se opera por vias pathologicus. Como exemplo
deste scgundo emso, citaremos a cireulaglio supplementar descoberta por
Kiernan. Neo-membranas vasculares fazem adherir o figado ¢ o diaphragma.
As membranag diaphragmaticas reccbem sangue dos vases do mesmo nome
as neo-membranas hepaticas recebom sangue da veia porta por meio das veias
capsulares, e desta maneira os dous systemas poem:se em communicagllo.
Esta via de restabelecimento da circulagio supplementar ¢ pouco efficaz, o
ordinariamente ella se faz pelas vias naturaes.

Quando se estabelece esta circulagio, o figado pdde ser representado,
nio por um orgio parenchymatoso como danfes, mas por um trama fi-
broso que possue um systema vascular differente do de outr'ora. O sangue
que mnelle penetra nio salie mais pelas veias superhepaticas, mus sim pelus
veias supplementarcs, ¢ vai ter ao systema venoso geral. Convém, porém,
fazer uma observaclo; & a seguinte : o tecido conjunctivo interlobular tendo
sempre a se retrabir cada vez mais ¢ a destruir as cellulas hepaticas ; nunca,
porém, se encontrou @ destruiglo completa das mesmas; sempre existe
grande numero de lobulos, nos quaes cllas persistem, Nestes com alguma
difficuldade o sangue penstra e sahe como nas condigdes normaces, 1 0 que
nos expliea haver secregiio biliar até os ultimos periodos da eirrhosze vulgar.

Temos fallado em ecirculagio collateral, e ainda nfio dissemos quaes sfo
os vasos por onde ella se effecfua. Foi Sappey o primeiro que estudoun bem
estas veias, ¢ 6 n elle que deve caber a maior gloria desta descoberta.
Robin tambem muito concorren para estas investigagdes.

A derivagfio collateral faz-se pelas veias portas accessorias, o cstas podem
sor ligadas & c¢inco grupos.

O primeiro grupo oceupa o epiplon gastro-hepatico, ¢ ¢ formado por
venulas que emanfo, quer da pequena curvatura do estomago, quer do tecido
cellulo-graxo comprehendido entre as duas folhas do epiplon.

O segundo grupo comprehende 12 a 15 pequenas veiag da grande ¢ da
pequena extremidade da vesicula biliar.

O terceiro grupo ¢ formado por venulas que nascem nas paredes da
veia porta, da arteria hepatica e dos conductos biliares.

Diversos ramos destes tres primeiros grupos provém de orglos diges-
tivos, sobre os quaes elles axercerdd nma ncgio se tornarem-se a séde de uma

congestiio passiva.
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Os dous ultimos nascem exclusivamente das paredes do abdomen, é
estabelecemn entre a parte terminal da veia porta e o systema venoso geral
communicagdes 1mmportantes.

O quarto grupo ¢ constituido por numerosas veias que descem da parte
média do diaphragma pelo ligamento superior do figado, e viio sc ramificar
nos lobulos,

O quinto grupo ¢ formado por veias mais desenvolvidas e mais appa-
rentes que as precedentes. Ellas emanfio da parte supra-umbelical da parede
anterior do abdomen, dirigem-ge para o sileo longitudinal do figado e achiio-se
situadas na parte inferior do ligamento suspensor. Como as precedentes,
tambem se anastomosfio em sen trajecto, e alrumas silo munidas de valvulas
que olhflo para o lado do coraglo. As muis importantes v@o terminar no
bordo cortante do figado, na entrada do suleo longitudinal,

Outras mais tenues entrllo neste suleo e distribuem-se nos lobulos mnis
profundos. Em sua origem as veias deste grupo communicllo, de um lado
com as veias epignstricas e mamarias internas, de outro lado com as tegu-
mentosas do abdomen., Um obstaculo ao livre curso do sangue terd por
consequencia uma dilatagiio progressiva destas anastomoses estendidas do
systema venoso abdominal ao systema venoso geral,

A dilatacio da rede venosa subeutavea abdominal nas immediagdes do
nmbigo, formando um plexo varicoso irradindo, ¢ conhecida na sciencia debaixo
do nome de caput meduse, e constitne um caracter da cirrhose atrophica.
O sungue que reflue nestas veias dilatadas as percorre de cima para baixo,
e se dirige para as veias do membro inforior. Algumas vezes ¢ possivel
ouvir-se com o stetoscopio um sopro, e mesmo um fremito, quando se applica
os dedos em eima dellas, (Sappey.)

Além destas vias de derivaglo assignaladas por Sappey, devemos men-
cionar outras que H. Duret desereveu entre o systema da veia porta e o sys-
tema da veia cava inferior.

Existe em todo csophago um plexo venoso sub-mucoso em relagio com
o systema venoso geral e o systema porta,

Existe tambem um plexo venoso externo peri-esophagiano, que commii-
nica por meio de canaes de derivagiio, que atravessio as camadas musculares,
eom o plexo venoso sub-mueoso.

Bis a explicacio que Duret da dn produecio das varices esophagianas :
« D'aprés MM. Rosapelly et I. Bert, c'est surtout dans linspiration que la
tension est sonsiderable dans le systome porfe ; de 7 millim, elle monte 4 14 et

méme 18 millimétres. Or, dans linspiration, le diaphragme sabaisse, i! y a
T, 2—82 3
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appel de sang veineux duns la cavité thoracique: le sang veinenx porte, dont
les voies d'écoulement & travers le foie sont genées para la lesion pathologique,
trouve une issne facile dans les veines wsophagiennes, qui, situéces dans le
thorax, sont dilatés par l'ngrandissement de cobte cavité; il 8'y précipite aveo
d'autant plus de force, que la, il y a appel d'une part, et que de l'autre tout
le reste du systéme est turgide. Il en resulte une distension du rescau veneux
sous-munqueux e l'cesophage ; les voies d'écoulement de co plexus sont alors
les yeines bronchiques, les branches de l'azygos, ct les diaphragmatiques;
elles sont bien insuffisantes pour la quantité de sang qui, en un instant donné,
fait irruption dans le vaste plexus sous-muquenx.

« L dilatation de celui-ci devient considerable ct augmente & chaque
inspiration ; le retour du sang ne peut pas se faire dans le trone veineux du
systéme porte, puisque cclui-ei eprouve toujours une grande difficultéd & se
vider sur les eapillaires hepatiques.

« Ues distensi ns periodiques des veines msophagicnnes 4 chaque inspi-
ration produisent, en fin de compte, des dilatations permanentes, des varices
gous-muqueuscs, Il y tendance & élargir de plus en plus ce diverticulum du
gystéme porte. Il peut y avoir rupture des varices et hematémoses fou-
droyantes.

« Ues dilatations variqueuses sont augmentées par les phénoménes de
Peffort, et elles doivent surtout se produire dans les eas ou los puissances mus-
culaires des parois thoraco-abdominales sont en jou, »

No nascimento da vein porta, a pequena mesaraica se anastomosa com
a8 veias hemorrhoidarias médins ¢ inferiores.

Asgim, todo obstaculo 4 ecirculaglo do sangue na vein porta hepatica
pide determinar ageite, dilatagiio das veias preabdominaes, varices esophagia-
nas, edema dos membros inferiores e uma congestiio das veins estonachaes o
hemorrhoidarias.

Vejamos agora o gque se passa para o lado das vias biliares,

Os canaes volumosos nilo apresentio alteracdes sensiveis, ¢ o8 capali-
culos biliares tambem na maioria dos eusos nilo se achfio alterados; excepeio-
nalmente elles se hypertrophifio em alguns pontos. Veremos que ¢ inteira-
mente o contrario do que se dd na eirrhose biliar,

Provavelmente a destruiciio das vias biliares intra-lobulares se faz do
centro para a peripheria, & medida que as cellulas hepaticas desapparecem.
A secregfio biliar pode entdlo ser supprimida em alguns pontos sem que haja
ictericia, Quantitativamente a bilis diminue, qualitativamente ella se altera,
a julgar-ge pela coloragito amarello-alaranjada que ella algumas vezes apresenta.

Fa
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1 esta a regra geral; excepeionalmente podem sobrevir irregularidades
neste processo de destroigiio, e os grandes conduetos ge obliterarem, antes que
as cellulas e os capillares estejlo completamente destruidos. Nestes casos a
bilis eonfinua a ser seerctada, e produz-se a ictericia pelo mesmo mecanismo
que o da cirrhose hypertrophiea,

SYMPTOMAS

Em seu comego a cirrhose atrophiea ¢ mnito insidiosa, ¢ os sous sym-
ptomas sllo muito variaveis.

Quasi sempre os primeiros gymptomas que attralem a attencgio do doente
g0 perturbagbes digestivas sem signifieagio precisa, como: nauseas, perda
do appetite, alternativa de dinrrhéa ¢ constipacio, sensaciio de plenitude do
estomago, efe. Outras vezes sfio os signaes de uma congestfo ehroniea do
figado ; os deentes queixdo-se de dor surda no hypochondro direito, de um
sentimento de tensio no epigastro. Estes symptomas apresentiio alternativas,
desapparecem, reapparecondo no fim de um corto tempo. Em certos casos, o
primeiro phenomeno morbido que se mostra ¢ o augmento de volume do ventre;
o8 symptomas iniciaes faltdo ou passio desperepgbidos, e a aseite é que des-
perta a attengllo do doente, ascite esta que ora & acompanhada de tympanismo,
orga niio. Mais raramente ainda um individuo no gozo de plena saud» tem uma
gastrorrhagia, uma enterorrhagia; hemorrhagias estas devidas ao rompimento
das veias gastricas ou intestinaes engorgitadas por embarago da cireculagio
porta. Estas hemorrhagias podem ainda se apresentar debaixo da forma de
epistaxis, hematemeses, hemoptisias, peiechias, ote. Algumas dellas sfo
devidas & stase sanguines do systema porta, mas outras nio pod:om ser
referidas A Aquella eausa, é necessario invoear uma outra. Esta vem a ser a
dyserasia do sangue, devida & retensiio na torrente cireulatoria de prinecipios
que deverido ser eliminados pelo figado.

Em outros casos sio simples phenomenos de dyspepsia, algumas vezes
isolados, e outras vezes acompanhados de turgeneia das veias periabdominaes,
que chamifo a attenciio do doente.

Muitos outros phenomenos podem ainda indicar a invasiio da molestia ;
assim, nm emmagrecimento rapido, e gem causa determinada, fazem com que
elles procurem o medico, suspeitando acharem-se affectados dos pulmdes.
Nestes casos, quasi sempre ja ha aseite, a qual passa despercebida,
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Raramente a affeceio denuncia-se por symptomas agndos; é certo quo
algups doentes fazem datar a sua molestia do tempo em que se manifestario
alguns phenomenos ruidosos, como : congestiio, dor intensa na regidio hepatica,
ete. ; mas realmente a affecclio no data desse tempo, ¢ muito anterior a estas
manifestagbes.

Qualquer que seja 0 modo de comego, ha nm momento em que o doente
apresenta um aspecto caracteristico: a pelle é sécea e de uma pallidez terrea,
a face suleada por venulas dilatadas, o emmagrecimento é rapido, as perturba-
¢oes digestivas augmentiio de intensidade, o ventre torna-se abahulado e
tenso, as ourinae 8o de um vermelho eseuro, ricas em acido urico, sé ou
combinado, constituindo uratos, e pobres em urea.

A cirrhose hepatiea, uma vez constituida, caracterisa-se por cinco ordens
do phenomenos eapitaes on prineipaes, apresentando, além disto, phenomenos
socundarios. (Torres-Homem,)

Os phenomenos principaes sio os seguintes :

1.* Ascite mais ou menos abundante com todos os caracteres da ascite
hydropiea.

2.° As condices physicas e materiaes da glandula hepatica.

3.° As condicles physicas e materiaes do bago.

4.° Og caracteres physicos e chimicos da ourina,

5.9 Os caractercs da nufrigio.

Algumas vezes a ascite leva mmuitas semanas a se desenvolver; outras
vezes, porém, ella manifesta-se rapidamente, em nlguns dias ella constitue-ge.
O meteorismo abdominal ¢ um symptoma que algumas vezes precede ou
acompanha a ascite.

Quando a sua produccfio ¢ muito rapida, é porque se une 4 affecgiio he-
patica um estado irritativo do peritoneo.

A aseite da cirrhose péde ser tomada como typo dos derramamentos
peritoneaes, ella offercce todos o8 symptomas elassicos. O volume do ventre
duplica-ge e algumas vezes triplica-se, e o liquido completamente livre na
cavidade peritoneal nfio forma nenhuma saliencia, desloca-se com a maior
facilidade com os movimentos do doente, alarga os flancos, tornando-os mais
galientes para os lndos, @ lembrando o ventre dos batrachios. Quando se
colloca nma das mios em um dos lados de ventre e com a outra percute-se
o lado opposto, percebe-se claramente a sensagio de ondulacio. A pereussiio
rovela uma obscuridade absoluta em toda regifio do ventre, limitada superior-
mente por uma linha curva de concavidade inferior. Os limites desta ob-
scuridade varido conforme o doente acha-se deitado ou de pé.
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Algumas vezes ¢ possivel retirar-se com uma sb puneciio 15 a 20 litros
de um liquido seroso, elaro, um pouco amarellado, ¢ contendo albumina em
grande proporcio. Depois da paracentese a aseite reproduz-se mui rapida-
mente, o que a distingne da hydropisia symptomatica de um derramamento
inflammatorio.

Durante muito tempo o derramamento peritoneal nio incommoda o
doente, elle queixa-se somente de peso no baixo-ventre, de algumas dores
surdas nos flaneos ; mas chega um momento em que o acenmulo de liquido,
gendo grande, repelle o diaphragma e os orgios thoracicos, e entiio apparece
dyspnéa intensa e palpitagdes reclamando a paracentese. Isto quasisempre
tem logar nos ultimos periodos, quando j4 ha concomitantemente edemas dos
pés ¢ das pernas, edemas estes determinados pela eompressio da veia cava,
em virtude do grande derramamento abdominal,

Auscultando-se o abdomen, algnmas veges pode-se onvir os ruidos car-
diacos e pulmonares transmittilos até o ventre dos individuos gue soffrem
de aseite. (Vidal.) L

Quando o derramamento é abundante, ¢ um dos symptomas gue mais
incommoda o doente, diffienltando-lhe os movimentos e a respiragio.

Uma vez formado, elle quasi sempre persiste; algnmas vezes, porém,
clle diminue @ mesmo desapparece em seguida no desenvolvimento de uma
eirculaciio complementar.

Qual é a pathogenia da aseite na cirrhose ? [l uma questSo esta ainda
nio satisfactorinmente elucidada,

Se & verdade que ordinariamente estes derramamentos sio devidos ao
obstaeulo meeanico que o sangue enconira em atravessar o systema porta, 0
qual acha-se comprimido pelo tecido conjunctivo de nova formagio, alterado,
o nio raras vezes obstrnido em grande numero de pontos, nlio é menos
verdade que esta explicaciio nfio satisfaz naquelles casos em que o obsta-
enlo mecanico ¢ ainda insignificante, em que as alteragdes achfo-se ainda
em geu coméqo,

Algnmas vezes vémos em um ocirrhotico, ainda em comego, quando a
circnlacio collateral das veias abdominaes apenas se desenha, sobrevir uma
aseite de grandes proporgdes. Certamente nestes easos ndo podemos in-
voear a explicaciio da compressio mecanica.

Diz Dieulafoy que nestes easos elle se inclina mais a admittir que as
origens dos vasos portas achem.se directamente affectadas, e a causa da
aseite ¢ entdlo mais peripheriea que central.

Algumas vezes as paredes abdominaes se infiltrdio, eomo tambem os
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membres inferiores, 0 yue jA tivemos oceasifio de dizer. Esies edemnas sio
devidos 4 compressio das veias iliacas primitivas e da veia cava inferior,
pelo liquido derramado ma eavidade peritoneal.

Trousseau diz que elles slo melhor explicados pela perturbagio na cir-
culaglo destas partes. Naturalmeute a cireulacio das veias epigastricas so
effectua de baixo para cima, e a ella vem se oppir a nova corrente sanguinea
que procede da veia-porta, e se dirige de cima para baixo. Ora, toda diffi-
culdade de circulagiio nas veias epigastricas far-se-ha sentir nas iliacas ex-
ternas e nas cruraes, A mesma cansa produz o mesmo effeito na circulagiio
das paredes abdominaes.

Pelas consideragdes que acabamos de fazer deduz-se que a asecite prove-
niente da obstruegfio porta precede a outrn qualquer hydropisia, e, quando
esta ge produz, aquella gempre predomina. Tambem o facto da dyspnéa
seguir sempre a ascite e nunca a preceder distingne-a da ascite de origem
cardiaca.

O volume do figado fornece signaes importantes. Algumas vezes 6 de
necessidade praticar a paracentese para se eonseguir explorar o fizado; por-
quanto, existindo uma grande ecollecgio lignida no ventre, mascara ecom-
pletamente o som obtido pela pereussio, a qual di som hydropico na regifo
hepatien. Quando o derramamento é pequeno, basta deitar o doente do lado
esquerdo para perceber-se 0s signaes physicos da glandula. Esta apresenta-se
augmentada de volume durunte o primeiro periodo, diminuindo em seguida,
4 medida que o tecido conjunctivo se retrahe,

Nos periodos adiantados da cirrhose o fizado é sempre atrophiado,
atrophia esta fucil de se provar, uma vez que nio se oppenha 4 prova a
pneumatose intestinal ou a ascite, difficultando a determinagio dos limites
da glandula,

O bago acha-se sempre augmentado, e o illustrado professor de cliniea
interna desta Faculdade estabelece como regra o seguinte: gquanto menor
for o volume do figade, tanto maior ser& o do bago; e a explicagiio 6 a
seguinte : sendo a veia splenica tributaria da veia-porta, a stase determi-
nada nesta veia pela cirrhose repercutird na veia splenica e nas trabeculas
do bago, produzindo & intumescengia ¢ augmento de volume do orgio.

Convem dizer que nem todos estfio de accordo sobre este ponto; Bright,
Oppolzer, Bamberger, Torres-Homem 3o desta opinifio ; Aundral, Monneret,
Murchisson dizem que nem sempre observa-se o augmento de volume do
bago, e Frerichs diz mesmo s6 have-lo observado na metale dos casos,
tendo algumas vezes observado a atrophia do orgio.
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Como explicar este phenomeno, quando ¢ certo que ha sempre augmento
de tensiio na veia splenica?

Murchisson attribue a ausencia do angmento a0 espessamento fibroso ou
4 caleificacio da capsula, e, nas suas faltas, a uma drainage excessiva da
mucosa gastro-intestinal, causada pela diarrliéa ou por uma hemorrhagia.

Em todos os easos que tivemos occasiio de observar na enfermaria de
clinica medica, o baco achava-se sempre angmentado de volume, attingindo
algumns vezes proporcdes collossaes, como em um doente que oecupava o
leito n. 9, eujo bago media 36 centimetros ¢ meio em sewn diametro obliquo.,
O proprio Frerichs, depois de ter dito que o augmento de volume nio 6
constante, um pouco mais adiante diz que a tumefacglio splenica é mais ha-
bitual com a eirrliose nos paizes em que o febre intermittente & frequente.
Seja por esta causa ou por outra qualquer, o que ¢ certo ¢ que, entre nos,
o augmento de volume do baco ¢ um phenomeno que sempre acompaunha a
cirrhose.

O estado da ourina ¢ caracteristico; ella ¢ emittida em pequena quanti-
dade, ¢ a sua cor é muito earrogada, As funcedes do figado, achando-se com-
promettidas, o pigmento sanguineo accumnula-se no sangue, e é eliminado pelos
rins. A diminunico da quantidade ¢ devida a duas causas: 1*, compressdo das
arterias renaes ¢ dos rins pelo liguido derrnmado no peritoneo; 2% perda
consideravel de agua subtrahida & economia pela hydropisia; ¢ por causa
desta grande perda de serosidade que a seere¢lo sudoral fiea prejudicada, e
gobrevem a secenra habitual da pelle nos eirrhoticos.

A proporcio dos uratos é mugmentada, e quando se deixa resfriar a3
ourinas, esies saes dio um preecipitado avermelhado muito espesso, traduzindo
umsa eombustiio incompleta das materins azotadus. Ao passo que a quanti-
dade de ncido urico angmenta, a uréa diminue, e algumas vezes apparecs
tambom a albumina nas ourinas, independente de qualquer uffecgio renal,
desapparecendo quando se pratien a  paracentese, ¢ mostrando assim que
cssa albuminuria é determinada pela compressio dog vusos renaes, ¢ mesmo
dos rins, pelo liquido ascitico.

As radiculas venosas intestinaes, achando-se engorgitadas em virtude da
stase na vein porta, nfio absorvem as substancias alimenticias senfio com grande
dificuldade; dahi resultio as desordens de nutricio manifestadas pelo emma-
grecimento geral. A esta cansn ainda se unem outras, a saber : compressiio dos
intestinos pelo liquido ascitico, diffienltando os seus movimentos proprios, e
goncorrendo para w ma absorpedio dog alimentos ; subtracgiio incessante das
materias organicas pelo liquido aseitico.
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Além dus phenomenos prineipaes, observa-se ainda na cirrhose outros
phenomenos, que muito concorrem para esclarecer o diagnostico.

A circulagio collateral estd neste numero; ja dissemos na anatomia
pathologica o modo pelo qual ella se desenvolve, e as veias por onde ella se
effectun. Hstas veias, pouco desenvolvidas no estado mormal, adquirem wmn
grande volume, quando um obstaculo se oppoe & eirculagdio da vemn porta, e
entfio ellas se desenhio progressivamente debaixo da pelle do abdomen, che-
gando a ter algumas vezes a grossura de uma canneta de escrever, ¢ mesmo
mais. K principalmente do lado direito, entre o figado e o epigastro, que as
veias tomfio maior desenvolvimento. A dilata¢io das veias sub-cutaneas do
abdomen forma, em alguns casos, um plexo varicoso na vizinhanga do umbigo,
e uma réde venosa muito pronunciada entre o appendice xiphoide e o pubis,
prineipalmente do lado direito, e na metade superior do abdomen. Diz Sappey
que algumas vezes ¢ possivel onvir-se um sopro, applieando-se o stetoscopio
sobre estas veias, e um fremito quando se colloca as mios sobre ellas. Esta
circulago é tanto mais desenvolvida gquanto maior for o obstaculo que o sanguo
encontrar na passagem do figado.

Observa-se algumas vezes uo curso da cirrhose hemorrhagias, como epis-
taxis, gastrorrhagia, enterorrhigii, hemoptisia, hemorrhagias da pleura, do
peritoneo, ete.

Algumas dellas pédem sobrevir antes da cirrhose se manilestar por
outro symptoma qualquer. Existem observagles nas quaes uma epistaxis, uma
hematemese, abrirad a scena aos outros phenomenos morbidos,

Segundo alguns autores, a ciuusa destas hemorrhagias ¢ toda mecanica,
¢ devida ao obstaculo que o sangue encontra no figado. Produz-se entio stases *
em divergos apparelhos, donde cianlio veias que vie ter ao figado, e conscen-
tivamente hemorrhagias. 5

Os que assim pensdo fundamentiio as suas assergdes em factos verdadeiros
¢ que ninguem hoje nega serem determinados pela tensiio sanguinea no sys-
tema porta, taes sdo as crosoes hemorrhagicas do estomago e as varices da
parte inferior do esophago. Mas existem ouiras hemorrhagias parn as quaes
nfio se pdde invoear esta causa: a epistaxis, o purpura, a hemorrhagia pelas
gengivas, que s1o provavelmente o resultado de um estado morbidoe do sangue,
uma dyserasia sanguinea devida 4 alteragio das funegOes hepaticas, semc-
lhante 4 que se observa na ictericia grave,

Estas causas pathogenicas 86 podem ser invoeadas nos periodos adianta-
dos da cirrhose ; mas naquellas hemorrhagias que se manifestdo logo no
comeqgo da molestia, certamente que ellas uilo podem ser adinittidas, Lecorché
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¢ Talamon sio de opinilo gue nestes casos trati-se de um trabalho patho-
logico, que eréa a fragilidade dos vasos capillares periphericos do estomago
e dos intestinos, trabalho este que coineide com o comego da molestia, isto é,
a que na cirrhose atrophica os dous exiremos do systema porta, ramos de
origem ¢ de terminacgfo, so invadidos em proporedes que ainda ndo férdo
determinadas. » (Dienlafoy.)

Quando tratimos dos symptomas iniciacs da cirrhose, dissemos que
ordinariamente 8 molestia se manifestava por perturbagbes gastricas. Estes
phenomenos desapparecem para voltar em um periodo mais adiantado da
affeccio, e persistir de uma maneira duravel.

Outras vezes estes phienomenos s6 se manifestfio quando ja ha um comego
de aseite, e vilo augmentando progressivamente,

A constipagiio de ventre é frequente na cirrhose, sobretudo no eomeco.
Mais tarde ella pode existir, mas pode tambem ser substituida pela diarshéa.

Quagi sempre a digestiio intestinal ¢ acompanhada de meteorismo, tunto
mais intenso quanto a cavidade abdominal fir mais diminuida pela asvite.

Este meteorismo & causado pela alteraglio que experimenta o systema
muscular dod intestinos, e tambem pela diminuigfio da secregio biliar. A con-
stipagfio tambem é devida & insufliciencia dessa secreglio, e & compressiio que
soffrem os intestinos; mas, eomo ha quasi sempre turgencia das radiculas
venosas, que partindo dos intestinos se dirigem para o figado, dd-se uma hyper-
scereglo catarrhal dos mesmos, a qual tem como consequencia a diarrhéa.

As perturbagdes gastrieas e intestinues muito concorrem para o estado
cachetico, que ¢ quasi constante nos ultimos periodos da eirrliose. Mas nio
gdo sd ellas; o estado languido da digestio estomaclial e intestinal, a falta de
appetite, a digestiio incompleta das materins alimentares ingeridas, a diarrhéa,
2 diminuigio da absorpefio das materias alimentares pelas raizes da veia porta
em consequencia da turgencia em que ellas se achfio, a diminnigiio das funecdes
hepaticas, a alteragdo da composigfio do sangno cm virtude de perdas que se
fazem, as hemorrhagias, ete., sio ontras tuntas influencias perturbadoras que
eoneorrem para o emmagrecimento progressivo, e para o cachexia profunda em
que cahem os individuos que soffrem de sclerose hepatics.

Quando o derramamento ascitico é grande, eclle determina a repulsio
dos pulmoes, e a respiragio ¢ difficultuda. Ila uma oppressio a principio
pouco pronunciada, massempre erescente, ¢ chega um momento em que torna
impossivel fazer qualquer esforco, ¢ ¢ necessurio as docnte conservar o de-
cubito dorsal, Mesmo em repouso elles soffremn de dyspméa ; mas, desde que

executdo qualquer movimento, a dyspnéa exasperna-se, ¢ manifesta-so anxiodade
T, S=—82 I
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extrema, Hstes phenomenos augmentdo depois das refeigdes, por causa da
replegio do estomago ¢ do meteorismo, que nestes casos torna-s0 mAis in-
tenso, Podem sobrevir verdadeiros accessos de suffocagio reclamando a pa-
racentese.

A cireulagio cardio-pulmonar, embaragada pelo facto da repulsiio do dia-
phragma, niio se executa regularmente ; sobrevem um estado congestivo dos
pulmdes, e os doentes siio atormentados de accessos de tosse o de uma
expeetoragiio rara e tenaz.

O coragio, repellido para cima, ndo funceiona mais regularmente, e ob-
serva-so algumas vezes irregularidades no rhythmo cardiaco ; mas este sym-
ptoma raramente existe. Os doentes queix@io-se quasi sempre de palpitagdes,
angustia precordial, principalmente depois da ingestfio das substancias ali-
menticias, f

No meio de todas estas manifestagdes tio pronunciadas, os symptomas
hepaticos silo pouco sensiveis; raramente hador intensa na regifio hepatica,
quasi sempre ella manifesta-se por uma sensaciio dolorosa, causada por uma
peri-hepatite concomitante.

A ictericia ¢ um symptoma que exeepeionalmente existe ma cirrhose
atrophica, e, quando ella apparece, ¢ representada por uma suffusio icerica
das secleroticas. K este um dos earactores distinativos de muito valor entre
osta forma o a eirrhose hypertrophica, na qual a ictericia é constante.

Taes sllo o8 symptomas que caracterizio o periodo confirmado da ecir-
rhose atrophica.

Desde que 4 molestia entra nesta phase, os accidentes seguem invariavel-
mente o seu curso com uma marcha mais on menos rapida, mas inevitavel.

COMPLICACOES

Muitas sfio as complicagdes que podem sobrevir durante a evolugio da
cirrhose atrophica e apressar-lhe a marcha,
Além das hemorrhagias que manifestio-se por differentes modos, e das

quaes j& tratdmos em logar competente, cabe-nos agora fallar de outras
complicaglies mais ou menos frequentes.

Em primeira linha devemos collocar as inflammacdes dos orgilos cons
tidos nas cavidades thoraco-abdominaes.

X agsim que sobrevem algumas vezes uma pneumonia, quasi sempre
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bastarda, insidiosa em sua evolugiio, traduzindo-se por um augmento da
dyspnéa, da oppressio e pelo augmento da tosse, nilo determinando sopro
tubario franco e somente a respiragio enfraqueeida o masearada pelos es-
tertores.

Ora ha um derramamento pleuritico, quasi sempre duplo, coineidindo
com esta pneumonia e asgmentando a angustia dos doentes, ora o processo
inflammatorio hepatico propaga-se ao peritoneo super-hepatico, ganha o pe-
ritoneo diaphragmatico, e por vias lymphaticas se estende 4 face superior
do diaphragma e f pleura, e ahi determina um pleuriz do lado direito, mais
ou menog intenso,

« A propria phtisica pulmonar, que por muito tempo foi considerada an-
tagonista da cirrhose, algumas vezes lhe ¢ associada; é nma complieaglio que
sobrevem principalmente nos aleoolicos que goffrem de induragiio granulosa;
elles contrahem bronchites eom hemopiisias, que terminfio em uma pneumonia
caseosa, com todos os signacs da phtisica pulmonar. » (Rendu.)

A peritonite 6 uma eomplicagio muito frequente, quasi sempre limi-
tada 4 vizinbanca do figado, onde determina adherencias com os orgios pro-
ximos; pode, no cntretanio, se generalisar, aggravando de mais a mais o
estado geral.

A cirrhose é algumas vezes acompanhada de lesves diffusas, que de-
pendem de uma mesma causa, o alcoolismo.

Ora a vemos coineidir com o mal de Bright, ora com uma lesiio do co-
raciio, e mesmo com um delirio nervozo com tremor da lingna, hallueinagiio, e
todo o cortejo symptomatico do delirium tremens, accidente este que quasi
gempre produz a morte em poueo tempo.

Segundo observa Verneuil, os tranmatismos, assim como a erysipela ci-
rurgica, sfio de uma gravidade extrema nos aleoolicos que soffrem de cir-
rhose. Longuet e Pouget confirmifio as observacies de Verneuil.

Quasi nunca a cirrhose apresenta-se isolada, pela maior parte das vezes
ella & acompanhada de outras alteragdes visceraes. ( Trousseau. )

MARCHA, DURAGAO I TERMINAGAO

A cirrhose ¢ uma affeeciio essencialmente chroniea, ¢ a sna marcha se

effectua continua ¢ progressivamente,
No entretanto, debaixo da influencin de causas diversas, a sua marcha

poéde-se accelerar, ¢ a affecciio em pouco tempo chegar ao sen termo.
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E muito difficil precisar o momento em que comega a se fazer o tra-
bulho pathologico, excepto naquelles ecasos em que 08 sympiomas iniciaes
glo manifestos, 0 que raramente succede.

Quasi sempre elles sfio insidiosos, e nfio se péde saber ao eerto quando
teve comégo a molestia, O que se pdéde affirmar ¢ que a cirrhose é uma
molestia chronica, podende-se prolongar durante um anno, dous, e 4s vezes
mais,

No entretanto ella algumas vezes pdde terminar pela morte em um ou
dous mezes. Esta acceleragio & quasi sempre devida a uma complicago.

A terminagfio, quando a affecgllo estd confirmada, ¢ sempre fatal, e a
morte tem logar, ou por uma complicaglo, de que j4 tratémos, ou pelos
progressos da cachexia.

PROGNOSTICO

O prognostico é sempre desfavoravel, e o que unicamente se pode pre-
teuder é retardar a morte o mais longo tempo possivel.

Quando o processo pathologico nflo se acha muito adiantado, é possivel
obter semelhante resultado empregando os meios convenientes: no caso
contrario, quando a glandula hepatica acha-se transformada quasi que em sua
totalidade em um trama de tecido fibroso, todos os esforqos sfio impotentes,
e a morte sobrevem ou por uma complicagio ou pelos progressos da
cachexia.

DIAGNOSTICO

E muito diffieil diagnosticar a cirrhose em sen primeiro periodo; os scue
symptomas slo entio muito vagos, e s¢ podem fornecer presumpedes;
limitdo-se ordinariamente a perturbacoes gastro-intestinaes,

Mesmo que se chegue a eircumscrever a affeccio 4 rogifio hLepatica, a
unica cousa de que se pode ter grande probabilidade ¢ que se trata de uma
congestdo hepatica; sendo impossivel affirmar que esta congestdo terminard
ou niio por um processo cirrhotico.

Todavia, quando se munifestarem eongeatdes hepaticas repetidas vezes,
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acompanhadas de uma sensaciio de peso no hypochondro direito, e que for
possivel provar uma ligeira sub-ictericia limitada ds scleroficas, devemos
gempre suspeitar a existeneia de uma cirrliose em principio. Esta suspeita
ganha maior gomma de probabilidades quando for pessivel provar um eomégo
de ascite e persistencia das perturbacoes digestivas, apezar de niio haver uma
affecciio do estomago.

Quando em um individuo aleoslico produz-se um derramamento abdo-
minal, acompanhado de dilatacio das veias epigastricas, devemos logo ser
levados a erdr que se trata de uma eirrhose; se houver augmento de volume
do bago e diminuigdo de volume do figalo, entdo essa suspeita transforma-se
em certeza.

Raramente, porém, péde-se provar o angmento do bago e diminuigio de
volume do figado, quer isto s¢ja devido ao meteorismo abdominal, quer ao
grande derramamento na eavidade peritoneal. Entfo ¢ necessario diseutir as
molesting que podem dar logar 4 confusio, determinando alteragdes seme-
lhantes 4s que encontramos na especie de eirrhose de que tratamos.

A cirrhose péde ser confundida com a peritonite tuberculosa chronica.

Existem, por m, siznnes differencises entre as duns affecgdes, e por meio
de um exame attento & gemypre possivel chegar ao diagnostico.

Na peritonite tuberculosa a apalpaeiio abdominal sbmpre revela empasta-
mento e alguma gensibilidade, tanto na regifo hepatica, eomo nos flancos e
no baixo ventre.

A rede venosa sub.cutanea mostra-se em um periodo mais tardio da
affec¢dio, @ nunea se concentra de preferencia na regito epigastrica, affecta uma
distribuigfio mais diffusa.

A aseite ¢ gempre menos abundante, e o liquide ascitico desloca-se eom
muito menos facilidade, limitando-se o derramamento algumas vezes a certas
regides por causa das adherencias intestinaes. Emfim, a auscultaclo dos
pulmoes revela quasi sempre uma tuberculose pulmonar,

A peritonite eancerosa pde, em certas eircumstanecias, confundir-se com a
cirrhose, quando a neoplasia se apresenta debaixo da forma de granulagoes
mais ou menos confuentes, determinande um derramamento abdominal
algumas vezes mais consideravel do que o da peritonite tuberculosa. Mas se
distingue pelas dores lancinantes que faltio na ecirrhose, pela cachexia
propria a esta alfeegiio, o além disso os tegumentos sfio algumas vezes a séde de
nodulos eancerosos, que vém esclarecer completamente as duvidas,

O liquido aseitico é quasi gempre eonstituido por numa gerosidade sangui-
nolenta, no passo que na cirrhose clle ¢ eitrino. B verdade que algumas
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vezes [azem-se suffusfes sanguinolentas intraperitoneaes, mas nesses ca808
costuma haver de ordinario manchas hemorrhagicas sob a pelle. Todavia,
casos ha em queo clinico lutard com grande difficuldade em pronunciar-so
8 favor de uma cirrhose ou do cancro peritoneal. (Cornil.)

A pylephlebite ou ¢ adhesiva ou suppurativa; no primeiro caso ella
pode ser confundida com a ecirrhose, pois d4 logar a uma ascite consideravel,
difficultando o exame do figado, e tambem é acompanhada de desenvolvimento
consideravel da cirenlagio collateral. Della se distingne pela rapidez com que
ge desenvolvem estes phenomenos.

A ascite, na pylephlebite, ¢ rapida, em poucos dias attinge o seu maximo,
e depois da puncglio reproduz-se immediatamente. As veias sub-cutaneas
abdominaes em poueo tempo formio grossos corddes, que percorrem o vontre e
a parte inferior do thorax.

O volume do bago em pouncos dias se exagera, ¢ sobrevem nma diarrhéa
composta de materias mucosas, ajuosas © muitas vezes tambem sangnino-
lentas,

A emaciagio 6 muito mais rapida que na cirrhose, em poucos dias o
doente_torna-se cachetico.

Ha muitos casos em que o clinico vé-se seriamente embaragado para
diagnosticar uma cirr'husu, ou porque faltio alguns dos sens symptomas
principaes, ou porque estes achfio-se modifieados por numerosas complicagdes,
que acompanhio frequentemente esta affecgio, I nestes casos que a etiologia
presta grandes gervigos,

TRATAMENTO

Vimos a grande difficuldade com que luta o clinico no diagnostico da
cirrhose em seu periodo de comégo, justamente na phase da molestia em que
o tratamento 6 mais efficaz, porque a alteragio nfio estd minda echegada ao
ponto de ser irreparavel. Todas as vezes, porém, que se manifestarem conges-
toes repetidas do fizado prenmunciando um trabalho cirrhotico em via de
formacgfio, dores espontaneas ou provoeadas da regiflo hepatica, e todos os
demais phenomenos que amcompanhfio e denunciio um comégo de eirrhose, é
possivel ainda, por meio de uma medicaglio energica e apropriada, deter a
molestia em sna evolugiio. Nenhum meio produz um allivio tao rapido como as
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emissdes sanguineas lotaes. Algumas sanguesugas ou algumas ventosas escari-
ficadas applicadas no hypochondro direito produzem um rapido allivio, deter-
minando uma directa deplecio. Quando, apezar desta medicacfio, o figade
nio se descongestiona, e conserva-se algum tanto doloreso, os vesicatorios,
08 revulsivos cutaneos encontrio entlo a sua spplicacilo, e, segundo Behier,
os cauterios gerifio de grande utilidade,

Auxiliar-se-ha a accdio dos revulsivos por meio dos purgativos salinos.
De tempos a tempos prescrever-se-ha um purgativo salino leve, assim como
o uzo moderado de uma agua alealina, a agua de Vals, de Vichy, ete. A acglio
destes medicamentos serd auxiliada pela administragllo, de quando em quando,
de um pouco de ealomelanos so ouassociado a podophyllina, & coloquintida ou ao
rhuibarbo. Quando, apezar destes meios, o figado ndo diminue de volume,
Murchison aconselha o emprego do iodureto ou do bromureto de potassio,
fazendo-se a0 mesmo tempo unegdes no hypochondro direito com o iodo ou o
iodureto de mercurio. Algumas vezes, diz o mesmo autor ter obtido bons
resultados administrando o proto-iodureto de mercurio na doése de 3 a 6
centigrammas, tres vezes por dia, e, se o figado nie diminue ainda de
volume, elle recorre nos tonicos amargos ¢ aos banhos de acido nitro-chlo-
rhydrieo,

Ha uma indicagdo importante a preencher, ¢ a suppressiio absoluta das
bebidas aleoolicas. O prejuizo que existe, diz Murchison, que a suppressiio
brusea dos aleoolicos, para aquelles que delles fazem um uso immoderado, 6
inconveniente, n¥o tem razio de ser, a menos que ndio haja uma degeneres-
cencia graxa do cora¢ilo. Tambem deve ser banida toda alimentagiio muito
substancial; os alimentos graxos, os assucarados, os condimentos enecrgicos,
emfim, todos os alimentos indigestos, como tanbem aquelles que estimulao
grandemente as funcctes hepaticas, devem ser severamente proseriptos, e a
alimentaglio constari do leite, ovos, materizs amylaceas, aves, peixes,
variando constantemente, afim de que o uso prulongado do uma substancia
nio traga o aborrecimento do doente para aquelln substaneia,

O doente deve fazer sempre um exercicio moderado ao ar livre, seguindo
sempre 08 preceitos hygienicos, A medida que so apresentarem outros syms-
ptomas, que costumilo acompanhar o comégo da eirrhose, elles serio comba-
tidos pelos meios apropriados.

Quando apparecem os symptomas que denuncilo que o processo cirrho-
tico acha-se constituido, ndo é mais possivel csperar a cura, e o tratamento é
simplesmente palliativo ; a indicaglio principal ¢ favorecer as funeégdes dos
intestinos e dos rins, ¢ impedir tanto quanto possivel os progressos do
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derramamento peritoneal. Todos estdo de acedrde gque a molestia, uma vez
confirmada, nio apresenta mais possibilidade de cura; no entretanto, por um
tratamento apropriado, é possivel prolongar por mais ou menos tempo a vida
do doente, ¢ cumprir a missio do medico.

O primeiro medicamento, aquelle que todos os dias & empregado entre
nés com maior vantagem, ¢ o iodureto de potassio,

O calomelanos pide tambem ser empregado com alguma utilidade na
dose de 20 a 60 centigrammas, mas nio se deve fazer delle um uso prolongado,
afim de ndo se produzir a salivagio mercurial. Os diureticos sio sempre indi-
cados ; o nitrato de potassio. o oximel scillitico, o vinho diuretico, emfim todos
elles prestio grandes servigos, & menos que ufio haja uma alteragio remal.
Os medicos inglezes empregiio a rezina de copahiba com o mesmo fim, e dizem
que com algum successo. Mas este medicamento apresenta grandes desvanta-
gens; além de provoear a diarrhén, é difficilmente tolerado pelo estomago,
provoeando desta forma phenomenos que muito concorrem para o enfragueci-
mento.

O regimen lacteo ¢ de grande vantagera. Campre, porém, dizer que nem
todos se achilo de acedrdo sobre este ponto, e dizem que os doentes depressa sc
fatiglo e perdem o appetite, que atc entdo tinhilo conservado, e que além disso
0 leite péde provoear a diarrhéa,

A derivacgiio intestinal serd obtida por meio dos purgativos.

Certamente que se obteria maior derivaglo, empregando purgalives que
produzissem abundantes evacuictes, taes comeo: a agua allem#, a jalapa, o
geammones, ete. ; mas esles purgativos tém o inconveniente de provocar o
diarrhéa, irritando grandemente os intestinos. Deve-se primeiro recorrer nos
purgativos salinog, e 6 nos casos em gue estes nilo produzirem resultados
recorrer-s¢ entdo nos outros,

E necessario por todos os meios possiveis sustentar as forcas dos doentes,
e conservar-lhes o appetite.

As preparacdes fonleas, a quing, algnmas vezes mesmo o ferro, o
manganez associado ao rhuibarbo, sio de grande utilidade. Se ha flatulencia e
meteorismo, emprega-se as bebidas amargas e aromaticas, o aniz, a camomilla,
a badiana.

Frerichs aconselha o uso de uma pequena dose de choleato de soda
nsgociado & 4quella medieagdo, afim de regularisar us funcgdes estomachnes,
De todos os medicamentos, aquelle que mais servigos presta neste sentido ¢ a
nox-vomiea, actvando como amargo ¢ como excifante directo da mucosa
gastrica,
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Deve-se tambem exeitar as funegdes da pelle, provocando a diaphorese,
e 0 melhor medieamento a este respeito ¢ o chlorhydrato de piloearpina na
dose del a 2 eentigrammas em injeeelo hypodermica. Quando sobrevier uma
diarrhéa intensa, complicando a molestia e ajudando a depauperar o orga-
nismo, serd combalida pelo tannino, sub-nitrato de bismutho, diascordio, e
pelos outros meios apropriades. Quando hiouver uma hemorrhagia abundante,
preserover-se-ha o gelo, o venteio espigado interuamente, oun o sen prineipio
aetivo em injeegio hypodermiea, as bebidas acidie e udstringentes, o perchlo-
rureto de ferro, e 08 mais recursos que a therapeutica nos offercce.

Se, apezar do emprezo de todos estes meios, a molestia progride, e a
ascite augmenta a ponto tal, que diffienlta seriamente a respiracio, é neces-
sario entio a intervengllo da paracentese. JA vimos que em alguns casos isto
ndo se dd; o desenvolvimento dé uma eirculacio supplementar contrabalanga
a aseite.

Be for neceszario dar sahida no liquido asecitico, deve-sa langnr mia, nio
de um grosso trocater, mas de um fino; o que se perde em velocidade, ga-
nha-se em seguranca

Alguns aconselhiiy que se pratique & paracentese com uma puncglo
aspiradora (Rendu), mns isto pflo ¢ nceessario; um trocater fino basta.
O liguido sahe entio lentamente, e ndo determina uma brusea mudanca de
pressio na eirculagio abdominal, e a solueio de continuidade eieatriza-se
mais rapidamento, o que nilo aconteceria ¢om um troenter volumoso. Duranto
a evacuagio do liquildo, nilo se deve exercer pressoes sobre au parede abdominal,
afim de nio se provocar uma irritagilo peritoneal, que teria por consequenein,
além da complieagdo, o reproducgio rapida da ascite.

Noio se deve extrahir todo liquido, nfio s6 porque previne-se colicas
intestinaes intensas, que algumas vezes sah:&v&m. como tambom para extrahir
todo liquido asecitico ¢ necessario exeroer pressoes gobre a parede abdominal,
0 que nem sempre se faz sem perigo.

Além disso, no estd provado que, por deixar-se algnm hiquido na eavidade
peritoneal, a aseite se reproduza com mais rapidez ; pelo contrario, gnando se o
extrahe eompletamente, a principio a sua reprodueqiio ¢ rapida, depois, quando
Ji existe uma certa quantidade de liquido, os progressos do derramamento sio
mais lentos.

Quando, apezar de todos os meios empregados. a molestia chega a este
ponto, nilo ¢ mais possivel faze-la retroceder, ¢ o papel do medieo limita-se a
sustentar por todos o8 meios possiveis as foreas do deente, ¢ eombator as com-
plicaces pelos meros apropriados.

1. 2—82 5
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- Observacao I’

Antonio Custodio Dufles, branco, brazileiro, natural do Rio de Janciro, lavrador,
casado, de 36 annos de idade, residente em 8. Pedro e 8. Paulo (Nitherohy), entrou para
o hospital no dia 5 de Maio de 1881, e foi occupar o leito n. 17 da enfermaria de
Santa Izabel.

Refere o doente que ha annos soffréra de febres intermittentes durante muito tempo;
que ha dous mezes, pouco mais ou menos, comegira a sentir dores surdas no hypochondro
direito, e ao mesmo tempo sobrevierfio-lhe perturbagdes gastro intestinacs, como digestors
demoradas e laboriosas, pyrozis, nauseas, vomitos, prieio de ventre e meteorizmo intenso,
que muito o incommodava.

Notou entfio que emmagreeia eada ves mais e que seu venire augmentava de volume.
Estes phenomenos fordo-se accentuando c:da vez mais, e elle resolveu-se entdo a pro-
eurar o hospital.

Nega que tenha abusado das bebidas aleoolicas, e niio accusa anteecdentes syphi-
liticos,

Estaro acruar. — Emmagrecimento consideravel; a face ¢ descarnada, extrema {ra.
queza muscular, pallidez das mucozas, grande desenvolvimento do abdomen. A percussio
revela obscuridade hydropica em toda a regido do ventre, no qual se pereebe claramente
a ondulagfo, e vé-se linhas azuladas que o percorrem de cima para baixo, e que sio
constituidzs pelus veias periabdominaes turgidas. Os pés achio-se um pouco edemacindos,
mas diz o deente que estn edemacia data de poucos dins. Lingan braoea, asxiedade
epigastrica, pyrozis, nauseas, vomitos e grande constipacio de ventre. O figado acha se
muito diminuido de volome, e o bago consideravelmente augmentado. Huido de sopro
brando e systolico na base do coragilo, sopro nas carotidas, impulsio cardiaea fraca, pulso
molle, Ourinas escassas, vermelhas e deixando depdr pelo resfrinmento um precipitado
vermelho. A analyse feita pelo Sr.Dr, Martins Costa deu o segninte resultado:

Quantidads emittids

Data durants 24 bs. Heacglo Diusidnde Urea total
Dia 16...... 220 cent. cubicos Acida 1,018 3,188 gr.
» 17,4040 285 » " . 1,023 3,412 »

» 18...... 350 » ’ " 1,023 4,353 »

v 19...... 340 . , 1,020 3,842 .

v 20..... . 430 . ‘ 1,024 0,366«

» Al 800 ' . 1,022 3,759 »

o 28,40, 350 . . 1,018 4,235
v @ .., . B0 » . 1,020 6,260 »

v 205,400 § » . » 4,022 1,144 »
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Disgxosrico.— Cirrhose hepatiea (férma atrophiea).

Maigena ® Tuarawesro. — Din 6, Paracentese abdominal, retirando-se 10 litros de
rerosidade,
Preseripgdo :

Infusio de lupulo e gencianm: . cou..ieu. 120 gr.

lodureto de potassio.. cess sescveeveens 1 »

Xarope de cascas de laranjas.. .......... 30 »
(Tome em 3 doses.)

Dia 7 so dia 12. Depois de feita a paracentese sentio-se mais alliviado. Constipagio
d+ ventrs, nauseas, vomitos e grande abatimento de for¢as. Continta a mesma medicagio.

Dia 13. (Temperatura 88°,1) Continuando a pri-io de ventre, foi suspensa s medi-
eagllo dos dias anteriores e preseripto:

Sulphato de magnesia ......... il van o 45 gr.
(Tome de nma s6 vez.)

Dia 14, O purgative produzio abundantes evacuagies.
Volton ao uso da pocilo com iodnreto de potassio,
Dia 16, Suspenden-se 2 medieaglo antecedente, e foi-lhe preseripto:

Pilulas de proto-iodareto de ferro de Blaueard.
(Tome 3 por din.)
¢ miis
Agua ingleza....... phatea e aiaa s 3 calices por dia

Do dia 16 até o dia 27 continnon o mesmo estado de fragneza, a qual tendia a aceen-
tuar se evda ver mais,

A ascite, tendo de novoe se reproduzido e trazendo aceessos de suffocagio, praticou-se
de novo a paracentese no dia 27, em que & temperatura de manhd era de 38°4.

A 3 de Jullo, a instancias do doente, foi-lhe coneedida alta, Retirou-se sem ter alean-
cado grandes melhoras, e achando-se no seguinte estado: fraqueza consideravel, emaciagio
pronunciada, anemin profunda, revelada pela grande pallidez, rido s6 da pelle como das
mucosns, ligeiro edema dos malleolos, pequena quantidede de lignide na eavidade perito-
neal, em razio de se ter praticado a paracentese poucos dias autes.

Obhservacio 20

Luiz Pedrs Marting Duarte, braszileiro, fluminense, viuvoe, charuteiro, de 44 annos de
idade, morador & rua do Con'e d'Eu n. 303, entrou para o hospital a 8 de Abnil de 1581
e foi oecupar o leito n. 15,
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Refere o doente que, apds varias manifestagies syphiliticas, das quaes sa tratira con-
venientemente neste mesmo hospital, fora accommettido de nm resfrinmento, depois do qual
sentio febre, mio estar, tonteiras, zuadas nos ouvidos, Estes incommodos desapparecériio
depois de se ter medicado, mas firlo substituidos por nauseas, vomitos, anoresia, pyrosis
e rebelde prisio de veatre.

A proporgiio que ¢stes soffrimentos se firfo tornando durcdoures, elle sentio algumss
déres no hypochondro direito, dires estas que se manifestavio principrlmente por oecasido
de ecertos movimentos, @ com sorpreza notou que o seu veutre crescia, ao passo gque As
demais partes de seu corpo emmogrecido.

Abuson largamente das bebidas aleocolicas. Niio acensa febres intermittentes nem
syphilis, Declarou que as dores surdas na regido hepatica, assim como o augmento do
ventre apparecério ha um pnno mais on menos.

Earano acrrar.— Grande emmagrecimento contrastando com o enorme desenvolvimento
do ventre, pal'idez pronunciada das mucosas, enfraquecimento geral, anemia profunda. A
peroussdo do ventre did logar & som humorieo em toda regifo do mesmo, e deixa perceber a
ondulagio caracteristica da existencia de liquido na cavidade peritoneal. O nugmento do
ventre & symetrico nos dons lades, As veins perisbdominnes mostido-se algum tanto tur-
gidas, e indiefo a existencia da eireulagdo collateral, phencmeno revelndor de embarago na
cireulagio porta. Algum edema malleolar, posterior 4 aseite. Ewmbarago nas funcgies
digestivas, lingua wm pouto saburrosa, tendencia para os vomitos, nauseas, anorexia, py=-
rosia e eonstipagdo de ventre

O exame do figado reveln a sun atrophia ; o mesmo nfio ncouteee no bago, que acha-se
augmentado de volume, Ainda sente dires surdas e espontaneas na regifo hepatica. No
apice do pulmiio direito encontra-se pela auscultagio os plienomenos physices do 1° periodo
da tuberculose pulmonar, ¢ a souor’dalde desse logar oblida pela percussdo é mais obscura,
que no resto (o pulmio. Bulba (e pereussio acompanbada de sopro na base do ecoragio;
pignaes physicos de inerustagbes da sorta,

Disayosrion. — Circhose hepatiea (férma atrophiea). Atheroma com dilatagio da
sorta. Tuberculpse pulmonar no primeiro periodo.

Mancas & Tearanesto.— Din 9. Pilulas com 1 cent’gram, de cayrpouina. (Tome 3
por dia.)
Dia 10. As pilulas produzirio largns evacuagoes.

Preseripgilo :
Iufusdo de lupulo e gencianf....vvviveeaas 120 gr
lodureto de potessio...ecvvvsiivranvonsss L
Xarope do cascas de laranjas.. ... 0 0veens .80

(Tome em tres dézes).
Injeegdo hypederm'ea eom 1 centigramma de elidorhydrato de piloearpina., )

Diss 11, 12, 15. Mesmo estado ¢ mesmo tratamento.

A injeegdo de pilocarpina produzio uma abundante diaphovese, mes a ascite rio soffreu
modificagdo alguma.
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Do dia 14 a0 19. Continia no mesmo estado.

Praticou-se a paracentese, que den sphida a 6 litros de sercsidade.

No dia 16 o 8&r, Dr. Martins Costa comegou a fazer a annlyse das ourinas deste doente,
a qual foi continuada até o dia 22, e deu o seguinte resultado:

Quantidade de onrioa emit-

Datn, tida em 24 horss, Reaccho, Urea latal,
Dia 16, 335 centim. eubicos. Acida. Her, 780

T Y 350 . » ber, 18D

» 18, 340 » . , 28,948

» 19, 370 » » » 2e, 338

e 20, 160 » , » 167,985

y 22, 32) » » ’ e 266

Da dia 19 a0 30. Accentunrio-se as perturbngdes d'gestivas, A ascite de novo repro-
duzio-ge, Mesmo tratamento.

Muio, din 2. Praticon-ge de nova a paracentese, retirando-se 5 litros de sergsidade,
Continda com o mesmo tratnmento até o dia 8, ewm que sente-se wm pouco alliviado.

Dia 4. Continta um pouco alliviado.

Preseripgio:
Vinho gunad0. s sssensssssaarss seasanes LOONGE,
lodureto de pobasBio. . .avassvieviiciiaain. 1i =
Xarcpe de eascas de larenjas. . ..oo0vune.. -

(Tome um ealice de 2 em 2 horas, )

Dod’adaodia 9, As perturbagdes digestivas, que tinh%o quasi que desappareeido,
torndo a appareeer,

Dia 10. Accentnio-se ma's as perturbagies digestivas,
Preseripedo :

Magnesia de MUrray, o vvvvee cervorrnrssenee 1 vidro.

Tinetura de nog-vomie... ..o oo covvwvevaan . 1 gram,

(Tome um ealice de 2 em 2 horas, )

Dias 11, 12, 13. Mesmo estado, Tendo de novo se reproduzido & aseite, praticou-se a
paracentese,

Dia 14. Acew:a dir intensa na parte do ventre, em que se fiz a puncglo. Mundou: se
fomentar esta parte com pomm wla mercurial e de bellalona. Mesma mediengio,

Dia 15. A'gumns melhoras. Continga ¢om o mesmo tratamento, @ app'ique no ventie
uma entaplasma de I'nhaga,

Din 16, Accessos de tosse sfeen ¢ intensa, que myito o incommodio.
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Preseripeiflo

Aarope de £oln. cvces serireratonnanrncns

Dito de polygala... . .ovivninrinins, .. pilz 30 gram.

DPile dinetti0. oo name o itna s s eaniiinaat

Agua de louro-ccrejo, ..., 10 »
(Tome uma ecolhér de sopa de 3 em 3 horas, )

Dia 17, Mesmo estado e mesma medicagio. A tarde appareceu-lhe alguma febre,
384 de temperatura,

Dia 18. A tosse continla com a mesma intensidade, e a anscultacio revela pheno-
menos francos de fusio tuberculosa no apice do pulmdo direito, e eomego de comprometti-
mento do eaquerdo. Temperatura 37°4 de manhi, 37%6 4 tarde.

Dia 19, Suspenda a outra medicagilo, e tome:

Xarope de helicing., ...... sE ssasna ess ooe 200 gram,
Arseniato de sodio. ..o v iii vanen suneaaan D centigram.
Eu‘-fﬂtu ﬂ.E mﬂrphiﬂﬂ-u. R @R R EE OE R g 1 ' L]

(Tome 3 colhéres de sopn por dia.)

Dia 20, Puesou bem até & madrugada, mas de entdo em diante sobreveio-lhe uma
pontada do Indo direits, que o tortura eobremaneira, A escuta revela ruido de ntirito desde
a base do pulmio até 4 regiio mamelonarin dire'ta, portanto um pleuriz concomitante.

Preseripgiio : 6 ventosas sarjadas no foeo da dér, e depois compressas frias no mesmo
logar.,

Temperatura 38,1 de manhi, 38,0 4 tarde,

Dia 21. Mesmo estude. Applique com um pineel tinetura de iodo no foeo da dir, e
fngn umn injecgiio hypodermica de morphina no mesmo logar 3 3772 de manhd, 37%,0 4 tarde,

Do dia 23 20 29. O doente continia no mesmo estado, e a ascite de novo acha-se
completamente reproduzida.

Dia 30. O pleuriz achu-se em via de resolugiio. O doente persiste nn idéa, ha muitos
dins manifestada, de retirar-se do hospital, @ nilo querendo delln desistir, foi-lhe eonredida
a sua alta nesse mesmo dia,

Observaciao 3¢

Jodo Victorino Alves da Silva, cearense, pardo, livre, de 23 annos de idade, telheiro,
residente em Cascadura, entrou para a Santa Casa no dia 13 de Abril de 1881, onde foi
occupar o leito n. 8 da 4» enfermaria de medicina,

Refere-nos o doente que ha dous mezes ¢ meio, pouco mais ou menos, nofon que as suas
pernas inchavido, e que pouco tempo depois o seu ventre tambem comegon a augmentar de
volume, e vendo que a edemacia dos membros como o volume do ventre niio diminuido, e
pelo contrario tendifio cada vez augmentar mais, resolveu se a entrar para o hospital.
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Accusa ter sofirido febres intermittentes mais de uma vez e ter abusado das bebidas

alcoolicas.

Estano acrvar.— Céor pallida, deseoramento das mucosas dos labios e das conjunetivas,
rosto vultuoso, facies proprio doe individuos que abusiio das bebidas nleoolicas, cicatrizes
provenientes de escrophulas nas partes lateracs do pescogo, augmento de volume do ventre,
que & luzidio e dure 4 apalpacllo, a percussio denuncia a ondulagiio propria dos derrama-
mentos peritoneaes, edemacia dos membros inferiores.

As impulsdes carlincas sio intensas e a obscuridade preerodial estende-ge além de
gen limite. A auscultaglo revela tres sopros, dous na buse e um no apice, os dous da
base tem a sua maior intensidade no foeo de ansenltagio do orificio aortico, um & systolico,
rude e curto, o outro & diastolico; o do apice & aspirativo, prolongado e propaga-se na
direcglio da nxilla. Sopro nas carotidas ¢ nas femuraes, pulso dicrotomo e congestio na
base des pulmdes, sendo maior vo direito. A lingua acha-se coberta de saburra, ha poueo
appetite, as ourinas sio diminuidas e de uma eor carregada, evacua regularmente. O fi-
gado acha-se augmentado de volume, excede de um dedo transverso o rebordo costal e
¢ muito sensivel a pressio. O bago tambem acha-ze augmentado ¢ é um pouco sensivel.
Systema nervoso normal.

Deaosostico.— Cirrhose cardiaea, determinada por lesdes multiplas do coragdo (in
sufficiencia e estreitamento aortico e insufliciencia mitral),

Puoaxostico. — Grave.

Mupicagio. — Din 153 ;

Decoegilo de grama e herva-tortdo., .. ...... 1000 gr.
Acetato de PO AEIR. e es s i irerrassinannss 4 gr.
Tinctura de thuibarho....vcvvvns cove oo voe 4 gr
Sulfato de mAZNEEIA.co vee « v vvt vrrer vus 30 gr.
NATOPE APPeriente.. ceiceecassasianannnns G0 gr.

(Tome 1 exlice de Lora em lora.)
Dia 14, Abundante diurese. O doente ndo tendo evacuado foi-lhe receitado :

Filulas de ecayaponina n. 4.
(Tome 1 deé 3 em 3 horas.)

Dia 15. Abundantes evacuagdes surosas.
Preceripedo

Pigitalis 8m Phece v ®eii snnine ciin e niaan 1 gr.
‘ig-l-”l- r'I!lTL'HIIIL. W E R Es B BE B PR ow s oW I“" i
(Infunda, cde ¢ njunte):

Carbonnto de ammoenia., ... ovve vr sososes 1 gr:
Tinetura de eanella. .oovoo o %0 ch ciiins as 4 gr.
Narope de easeas de laranjss.. . .ovn e oo f) gr.

IITI‘.‘IIIIL' I collivr de “0pa de 2 em Ehumh}
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Neste mesmo dia foi-lle praticada a paracentese, a qual deu sah’da a grande quanti-
dade de serosidade clara e contendo muita albumina.

Dias 16, 17 e 18. Continiia com n poglo do dia 15.

O doente tem experimentado pouca melbora.

Dia 19, Suspenda a poglo com digitalis e tome:

Infusio de lapulo ¢ gencianfi........v..0 . 120 gr.
lodurcto de potussio. ..o ceessvsevninsesnns 1 gr.

Xarope de caseas de lavanjas, .. ....... ees 00 gr.
(Em 3 dd.es.)

De 19 de Maio a 5 de Junho esteve em uso da poglo com fodureto de potassio. Com
este tratamento o doente experimenton melhoras progressivis, nio sentindo mais cansago,
tendo desapparceido a dor mn regilo hepaticn e n elemacia dos membros, e havends
diminuido e quasi desappareeido a ascite, ju'gou-s¢ bom ¢ pedio alta, que lhe foi concedida

no dia 5 de Junho de 1881,

Observacao 4°

Jost Manoe! Lourengo, branco, portuguez, solteiro, trahalhudor, de 30 annos de idade,
residente em Macacog, entrou para o hospital no dia 9 de Margo de 1882, ¢ foi occupar o
leito m, 9 da 4* enfermaria de medicina. Refere: que reside no Brazil ha 10 annos § que a
gua molestia comegou ha & annos, por perturbagdes digestivas, indisposigilo, cansava-se ao
menor escesso, ¢ mais tarde noton gquo o sen ventre augmentava de volume. Uscu de varios
medicamentos, mas que a sus molestin ora diminuin ¢ oma augmentava de intensidade,
Em Fevereiro de 1530 entrou para o hospital, e foi para a 5 enfermnrin de medicinn, onde
permanecéra por espago de dous mezes no uso de varios medicamentos, e tendo soffrido uma
paracentese. De 14 retirou se muito melbor de seus incommodos. Mas, que tendo de novo
apparecido n ascite, e dests vez acompanhada de ieteriein, procurou outra vez o hospital em
Outubro de 1881, Ahi esteve at® Janeiro deste auno, retirando-se depois de ter adquiridoe
algumas melhoras.

Usava das behidus a'conlicas, mas nio embrisgava-se.

Accusa ter soffrido de cancroe venereos, bubdes, e blenorrhagias,

Estano acruar. — Organismo depauprrado, ventre proeminente, membros inferiores
com alguma infiltragio, o qual sohreveio depois da ascite. Perturbagdes digestivas, pounco
appetite, constipagio de ventre, fézes descoradas, ourinns escassas, densas, ¢ vermelhas,
lingua um pouco saburrosa, ¢ linhas escuras no rebordo das gengivas, O figndo acha-se
reduzido de volume, e o bago muito augmentado. A auscultagfio denuncia estertores mu-
cosos na base dos pulmies, respiraciio rude na parte média dos mesmos, e signaes physicos
de uma dilatagiio aortica. Depois que cutrou para o hospital, os seus males {rio-se aggra-
vando cads vez mais, e no dia 30 de Margo a ascite eras consideravel, havendo tambem

grande edemacin nos membros inferiores.
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Discsostico. — Hepatite intersticial (forma atrophica).

Dig 10 de Marco. Ao doente, que nilo evacuava ha muitos dias, foi receitado :

Extracto de elaterio. «.o «cvovs vvvuns O centigram,
Dito de rhuibarho. ... v.cu. caie Lanss 3 decigram.

. em 3 | ilulas. Tome uma de 2 em 2 horas, ¢ maia :

Xarope de gencianf... ..o vevass .+« 120 gram.
Iuduﬂﬂﬂ dﬂ Putﬂﬁﬁiﬂ..n o pm @@ E® & EE W 4 L
(Tome 3 a 4 colhéres por dia,)

Dia 17, Prescripgiio:

Infusdo de genciana. .......co000:... 120 gram,

Todureto de potassio...... S —— 1

Xarope de cascas de laranjas......... 30
(Tome em tres doses durante o dia,)

Do dia 17 ao dia 30 o doente esteve em uso da mesma medicagio. A suffocagdo, que
experimentava, foi augmentando gradativamente, de sorte que, para allivia-lo, praticou-se
a paracentese no dia 31, ¢ extrabio-se 3,000 gr. de nm liquido seroso, contendo muita nlhu-

mina.
Da 31. O doente apresenta phenomenos cerebraes, sub-delirio, erucidismo, ¢ a tem-

peratura baixa a 360,8. O edema dos membros inferiores, em vez de diminuir com & para-
centese, augmenfa de intensidade, Constipagfio de ventre rebelde.

Prescripgio:

[nfusio de senne tartarisada ..... . ..0000. 180 gr.
Tinetara de jalapa composta......... vessns 4D »

Applique um vesicatorio sobre o sinciput, outro sobre o occiput, e¢ dous na parte in-

terna das cixas,
1 de Abril, Grande escoamento de serosidade pelas partes em que fordo applicados

os vesicatorios. Continua a prisdo de ventre, apezar do purgativo, pelo gque prescreven-se :

Mistura salina simples............., .... esrs SO0 gr.

Sulfato de mapgnesia... ..ciivciveessivennnna 40
(Para tomar de uma 86 ves, )

Dia 2. O purgativo produzio effeito regular. Aeccusa insomuia; as perturbagies in-
tellectunes desapparecirio.

Prescripeio : Injecedo hypodermicn com 1 eentigramuma de sulfato de morphina, e nguna
de Inglaterra para tomar meio ealice de 2 em 2 horas,

[ias 3 e 4, A ascite reproduz-se. Continia com a agua ingleza.
I, 2—82 t
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Dia 5:

Cozimento de cainea e parietaria... .. .. 500 gr.
Tinetura de bagas de zimbro....... ..
Acetato de potassa. . «oivavensrneeses tda 50 »
Oxime] seillitico. e veersiaeraaaransss

Dia 6. O estado do doente wvani-se aggravando de mais a mais, fallecendo elle nesse
mesmo dia, ds 2 horas da madrugada.
Autopsia praticada 9 horas depois da morte,

Asrecto ExTERIOR. — Edema generalisado, edr sub-leterica geral, serosidade amarella
correndo pelas narinas, granide quantidade de espuma na boea.

Tronax. — Pulmio direito congesto, e edema na parte superior e média da regifio pos-
terior. Pulmdo esquerdo congesto ¢ edemaciado no lobo superior. Ambos emphys matosos,
Ventriculo esquerdo do coracdo um pouco hypertrophindo e dilatado, coragiio algum tanto
gorduroso,

Anpouen, — Lignido ascitico em quantidade, pneumatose gastro-intestinal, epiplons
gorduro os, figade adherente ao diaphragma na parte correspondente ao lobo dire’to; atro-
phia consideravel do mesmo, scha-se granuloso, retrahido e encarquilbado, tendo o lobo
csquerdo re'ativamente mais atrophiado que o direito. Lobo ds Spigel granuloso ¢ um pouco
sugmentado de volume, A capsula de Glisson acha-se espessnda ¢ muito adherente ao figado,
mdicando um trabulbo de peritonite,

Pelo eérte observa-se granulagdes no interior do figndo, o parenchyma hepatico & rosis -
tente, com difficuldade se despedaga, e range debaixo do escalpello. Vesiculd biliar dilatida
e repleta de bilis, Bago enormemente hypertrophiado, bilobado, e com as seguintes dimen -
soes : diametro vertical ou supero-inferior 27 centimetros, no maior sentido, espessura mnior
7 centimetros, diametro obliquo 86 centimetros e meio; edr splenica carregada e intensu,
Rins augu:entados de volume, e com os seguintes diametros: diametro vertical 16 centimotros,
obliquo 14 centimetros, espessura J centimetros e meio,

SystEMA sERvos0 cextaaL, — Massa encephalo-rachidiana ligeiramente amollecida e
infiltrada, cor esbranquigada, alguma infiltragio sub-arachnoidiana, ligeiro derramamento
no mterior dos ventricu'os.

Observag¢io 57

Antonio Moreira Moura, branco, portuguez, natural de Braga, morador 4 rua do Jogo
da Bola, chapelleiro, de 36 annos de idade, entrou para o hospital no din 28 de Margo
de 1882, e foi occupar o leito n, 25 da 4* enfermaria de medicina.

Nilo aceusa syphilis, nem febres intermittentes : diz que nilo abusa das bebildas alcoo-
lieas, ¢ attribue o #sua molestia a um resfriamento que spanhira a um mez pcuco mais ou
menos por oecasido do earnaval,

LY
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Alguns dias depois de se ter resfrindo notou gque os sens pés inchavdo, & que esta
inchagTo eaminhava rapidament” pira ns pernas ¢ coxas, notando tambem que o seu ventre
ereseig. Nio sabe dizer com certeza se foi o ventre que primeiro comegon a angmentar de
volume ou se fOrido os péa. Por espago de 8 dias proeurou mrodicamentos na sala do banco
ieste hospital, mas como o mal progredia resolven entrar para o mesmo,

Esrano scrvar. — Pallido, magro, eanca-se ao menor esforco, ventre desenvolvido por
uma grande quantidade de lignido aseitico, pés edemacialos, ourinns escassas, vermelhas o
albuminosag, edema na base dos pulmdes, sopro ne 1* tempo ¢ na ponta do coragio, porém
muito pouco aceentuado, difficilmente se o percche, fizado rednzido de volume, bago algum
tanto augmentado, perturbagies d'gestivas, linzua pallila @ constipagilo de ventre,

Ihiasxostico,—Cirrhose atrophica e insufliciencia mitral.

Taasrawesro.—Dia 18,
Preseripedio:

Extrneto de elaterio inglez. . .. .. i 10 eentigram.
Dito de rhuibarbo. . o cce vasencrine s 6 decigr.
D. em 6 pilulss,
(T'ome 8 por dia eom intervallo de 3 horas.)

Dia 29, Para promover uma diurese franer, restabelecenlo a tensio arterial e
depletar o systema da veia porta, foi preseripto:

Agua ferveno. . coesensnsss sesvsces wsesses 100 Y.

INgitalis em PO.e cvvyss conn vove srons arrnstn 1
Infunda, cde e ajunte:

Nitrato de potassh....oviesaes cisnnninsn 2

Xarope de casens de laranjas.. ... .. NP — 30

Tome 1 eolhér de sopa de2 em 2 horas, e applique 6 sanguesugas na marzem
do anus.

Dia 30. Alguma dyspnea e estertores humidos na baze dos pulmdes. Applique um
veeicatorio desde o angulo inferior do omoplata até a base dos pulmdes.

Abril 1°. Nio evacuando a muitos dins, foi reecitado :

Bulfato de magnesia. ,iov,eevrier i rnrin, 40 gr. '
Mistura salina simples.. .. covc ci i qaviiae 200 o
(Tome em 2 dises.)

Do dia 2 ao dia 6 esteve em uso da pocio de digitalis,
Dia 7. DPrisio de ventre desde o d’a seguinte no gque tomon o purgative,

Time :
Infusdo d» senne tartarisada.,.. .....,... . 120 gr.

Tintura da jalapa composta... .. ..ooviiea. 10 »

Dia 8. Vinho quinado 120 gr, e as refeigies : Leite, 1000 gr,
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Dia 10.
vinhﬂ quinadu--t-frtrlnarti.r-tilruni'tl lmpi
Iﬂd“mtﬂ dE Put“‘.ini-it‘tq-illuiiiiit-i T 1 L]
(Tome em 3 dises),
Dia 13.

Infusdo de folliculos de senne.............. 120 gr.
Tinetura de jalapa composta.....i vveirass 12 »

Dia 14, Continue com 4 medienglo do dia 10, e tome durante as refeigdes 1 ealice de
viuho do Porto.
Dia 18.

Mistura sa'ina simples......ccve 0eeneeu0e 200 gr.
Sulfato de magnesia... .ovevenisrates s0s 40 o
Tome em 2 doses,

Dia 19, O purgativo ndo profuzio effeito.
Preseripgiio :

Oleo @6 Ficln0.. csese conesssvessorapsssansn 60 gr.

Dia 20. Volte a medicagio do dia 10,

Esteve em uso desta medicacdo até o dia 8 de Maio ; nesse dia a ascite sendo entio
muito intensa, incommodando ¢ privando o doente de dormir, praticou-se a paracente:e
pela 4* vez, Mesma medicagdo.

Maio 13, Queixa-se de oppressilo e prisdn de ventre, que se acha outra vez desenvol-
vido. As veias perinbdominaes s¢ mostriio turgidas do lados direito ; desapparecen completa-
mente o edema dos pis, nilo se ouve mais o sfpro na ponta do eoragilo, persiste o edema da
base dos pulmdes, ouve-se estertores finos simulando por serem superficiaes attrito pleu-
ritico. Appareceu-lhe tosse,

Continda no uso da mesma medieagio.

Din 19. TFoi feita a parncentese pela 5* vez, trazendo como sempre allivio ephemero
ao doente, O liguido escoado € seroso, O eatarrho bronchico e a tosse persistem,

Dia 27. Foi feita n parncentese pela 60 vez. '

Dia 2 de Junho. O doente teve um accesso febril, & nesse mesmo dia teve algumas
evacuagoes sanguinolentas.

Dia 3,
Bulfato de quinina.......covvieiannmrnns, 1 gr.

Dia 5. Asevacuagbes sanguinens nilo se reproduzirio mais e nem a febre voltou.
Grande quantidade de liquido ascitico, produzindo dyspnea intensa, Foi praticada a para-
centese pela T* vez, e escoou-se uma serosidade sanguinolenta pela canula do trocater,

Retirou-se pouco liquide temendo que o sangue provicsse da ruptura de falsas membranas
peritoneas.

Dia 7. Evacuagdes sanguinolentas e extrema oppressio,

-
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Preseripefio:
Pogiio gommosn. « »eveevoncanssaanases PR -
Tﬂ.nuiﬂi} ....... B EEE B EEE AR EE D BBl PR R R 2 L
Xarope diacodio....oveeeesans . A aiMas ‘= 30

As colhéres de 2 em 2 horus,

Dia 12. Nio se reproduzirdo mais as evacuagies sanguinolentas. Perturbacdes diges-

tivas aggravadas.

Tome :
Magnesia calcinada.. ........ alad g e e E ia § gr.
B'-carbonato de sodio.. .. evevevns e e T
(M. e divida em 8 papeis. Tome 3 por dia.)

Dia 15. Foi feita ainda a paracentese por pedido do doente, servindo«se entdo do appa-
relho de Dienlafoy, O liquide ainda & sanguinolento. Continudo as perturbagdes

digestivas.
Dig 17, Agua de Seltz para lavar o estrmago com o tubo de lavagem de Fouché

Nio se conseguio,

Dia 18.
Magnesia de Murmay......ocoeo veneitunss 1 widro
Blearbanato 08 BICER, o.c v cnimvp=vnnis = pon re 4 gr.
Tinctura de gencians. .v.ev -0 vvoe vroe o 2 gr.
Dita de nox-vomiea.cs covivinn ve vitune o 1 gr.

(Tome 1/; caliee de hora em hora ¢ vinkio d+ Porto nas refeigdes.)

Dia 22.
Carviio vegetal de Belloe, ............. D0 eentigr.
(Para 1 papel e mande 12. Tome 3 por dia.)
E mais :
Infusfio de genciang e eslumbi., . .ooviunana. 120 gr.
Xarope de enceas de laranjas. . ... ......., . 3 gr

(Tome 1/3 ealice de hora em hora.)

E mais 1 elyster feito de

Infusilo de persicArid,...cee: sosa-<2as sas-a o0 gr.
L]Eﬂt“ﬂl’"{ d-ﬂ Eﬂﬂﬂﬂ-. O OE R OB R R R R R @ W Zﬁﬂl - dn gr'
Dleo de ricing, c.ovrensnnes S —— —_—

GCemmil de OV0, .. vovvssovarrsnsresins wess 1

Dia 30. Volte 4 pocio do din 18, substituindo a tincturn de gencigna pela tinctura

de eardamomeo 2 pr.
Do dia 30 de Junho aeo dia 6 de Julho n affeegio foi se aggravando eada vez mais, e

nesse dia 0 doente fallece, victima dos progreszos da molestia.
A autopria nilo pide ser feita, porque o cadaver foi reclnmnde pela familia,
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Observacio 6+

Joaquim Monteiro de Almeida, branco, portuguez, soltviro, de idade de 38 annos, cai-
xeiro, morador 4 rua do Visconde de Itadna, entron para o hospital no din 30 de Janeiro
de 1852 e foi para a 5* enfermarin de medicina, onde foi medicado até o dia 12 de Abril,
dian em que foi transportado para a 4* enfermaria de medicina, onde veio oceupar o
leito n. b,

Abusou grandemente das bebidas aleoolicas, soffren por varias vezes o insulto das mo-
lestins palustres e syphiliticas. Refere que a sua molest’as actual comegou por pertur-
bagies pastrieas: nauseas, vomitos e diminu’gllo do appetite.  Pouco depois notdra que
emmagrecia, attribuindo esta magreza iis perturbagies do estomago,

Ha 3 mi zes mais ou menos comegou n notar que o seu ventre crescia, e a0 mesmo tempo
appareceu-lhe uwa dor surda no hypochondro direito, a qual se exasperava, quando
deitava-se deste lado. Yentindu que sen ventre augmentava eada vez mais, que ji nilo
bavia alimento algum que lhe niio fizesse mal, que o seu emmagree'mento progredia, e as
dres nio cedillo, eonsultou & wm medieo, o qual The receitou wmas pilulas, e aconselhou o
& entrar pars o hospital.

Estano acrvarn, — Decubito dorsal eonstante, dyspnea intensa, efr pallida, conjunctivas
descoradas, face desearnada e percorrida em cerfos pontos por venulas dilatadne, ventre
distendido por uma enorme ascite, contrastando com a magreza dos membros.

As veias periabdominaes comegilo n se desenhar sob a pelle do lado direito do 2" domen
e tambem na regilo epigastrica. Nilo se consegue verifiear as dimensdes do figndo e do
bago, em razfio da grande quantidade de liquido que distende as paredes abdominaes. Op-
pressilo, eansago, constipagiio de ventre rebelde, a ponto de nilo evacuar senflo eom o8 pur-
gativos, ourinas, escassas ¢ vermelhas, falta de appetite e mesmo repugnancia pelos alimentos.
A dyspnéa, sendo muito intensa, praticou se a paracentese, tirando-se 6,300 gram. de um
liquido seroso, muito claro e sem flocos albuminoscs. O doente recuperou um grande bem-
estar, e conseguio-se entdo verificar a grande diminui¢do de volume do fizado e ectraordi-
nario augmento do bago. Nio & esta a primeirn paracentese que soffre, ji lhe foi praticada
uma outra na enfermaria do Dr. Romeo, e em menos de 15 dias o seu ventre tinha adquirido
o mesmo volume gque dantes,

Disenostico, — Hepatite intersticial atrophica.

Preseripeio :
Infusdo de lupulo e genciana......... soass 120 gr.
Todureto de potassio «....cocosss-sivrisnes 1 gr.
Xarope de caseas de la-anjos.......... wes S0 gr.

(Tome em 3 dises.)

Dia 18. Passou bem a noite, Existe ainda grande guantidade de liquido asecitico
mas o ventre acha-se muito diminuido. Mesma medi agio € mais: — Leite 1000 gram,
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Do dia 14 ao dia 17 o ventre foi augmentando de volume ¢ no dia 17 attingio o volume
primitivo. Constipagilo de ventre rebelde e ventre bastante doloroso. Medicagio:

Extracto de elaterio..: ........ ceesed 10 centigr.
Dito de rhuibarbo.....ccesisiiiiveces 6 decigr.
(D, #m 6 pilulns. Tome 3 com intervallos de 3 horas.)

Dias 18, 19 e 20, Nio evacuon com aa pilulus, mesmo porque ellas uils podido pro.
duzir effeito, porque forio vomitadas, Ddres em todo o ventre, offegancia, lingua rubra e
desprevenida de epithelio, Tome as outras 3 pilulas de elaterio.

Dia 21. Produzirio pouco effeito. Continue com a mediesgdo do dia 12

Do dia 22 a0 26, Apparceen uma pontada do lado direito, a qual eorresponde outra
do lado esquerdo, provavelmente determinadas por um pleuriz diaphragmatico, Tem tids
evacuagoes sanguinolentas. Grande oppressio e ascite completamente reproduzida, Pra-
ticou-se¢ no dia 26 a paracentese e extrahio-ge 7 litros de serosidade.

Continna com a medicagio do dia 12,

Dias 27 e 25. Continufo as dires na base do thorax.

Presceregio .— Pommada mercurial para friccionar as partes dolorosas. Mesnio
fratamento interno.

Do dia 29 no dia 5 de Maio esteve em uso d. mesma medicagio. Continudo as dores
na base¢ do thorax mais intengas do lado direito; & breveio-lhe toss®, a qual prove a
dyspnéa. A escuta denuncia alguns estertores bron-hicos. Sobreveio-'he tambem erysi-
pela do escroto.

Medicagdo:
Infusdo de polygala..,........coooinnn. . 150 g,
Xarope de tolll. .. seivnvvovsnsss seiawasens WD B

(Tome 1y ealice de 2 em 2 horas, e sobre o eseroto applique agun vegeto-mineral
@in  COMpresus.)
Dia 17. Oleo de anda-asstieeeoveieneirranasnaeassss 10 gr.
Dia 18, Volte a medieacdo do dia 6,
Junho 2.  Oleo de anda-asafl. vovvivnnne v cvvnnanns 10 gr. :

Dia O, A a<cite ndo tem augmentado e parvece afé fer diminuido. As veins pei-
abdominues achio-se mais desenvolvidus, do gque guando o doente veio para esta en-
fermar'n. Tem aindy nlguma tosse e alguma sensibilidade do ventre,

Presoripedo
Infusio de polygaln....... ...... .. ... 300 gr,
Xarope de toli........ s A e e O

Tome Vg calice de 2em 2 horas), e faga cobre o ventre friegies com

Pommada mercurial.. .. ... oo ivsersed 5. a
- { a Jf) gr
Dita de belladons, .ov vveeeis sons aveua
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Dia 9. Volt: & pogio com o iodureto de potassio, continue com a pommada
e tome |
7 P asens srag o . 1000 gr.

Dia 16 de Junho. Todos os phenomenos tém desapparecido; a ascite gue, depois
da ultima paracentese tinha comegado a desenvolver-se, tambem desapparecen completa-
ment2. As veias periabdominaes achilo-se muoito desenvolvidas, attingem & grossura de
uma caneta de eserever do lado direito do abdomen. O appetite tem-ge desenvolvido, e
ns perturbagies gastro-intestinaes nilo existem mais. O figado conserva-se pequeno ;
e as dires surdas que o doente sentia na regilo hepatica ha muite tempo que nio
apparecem : emfim o doente julga-se completamente bom, e pede a sun alta, a qual
lhe & concedida no dia 16 de Junho.

Pela leitura das observagdes que apresentamos vé-se: que em quatro
dellas trata-se da férma atrophica da sclerose, em uma a affecgiio é consecu-
tiva a lcedes multiplas do coraclio, o em outra os dados fornecides pelo
doente sio insufficientes para nos esclarecer se se trata de uma cirrhose pri-
mitiva ou consecutiva a uma insufficiencia mitral, da qual tambem soffria o
mesmo individuo (Obs. 5%). Todavia, somos mais propensos a admittir que
trata-se tambem mneste ultimo easo de uma eirrhose primitiva, em vista
do griw de adiantamento em que se achilo as alteragdes. A lesiio eardiaea
acha-se ainda em seu comdgo, ¢ ndo poderia por si 80 determinar desordens
tdo pronunciadas.

Como ecausas productoras da molestia encontrdmos o aleool, o impa-
ludismo e a syphilis, e um dos doentes a attribue a um resfriamento.
(Obs. 5*). O aleool, s¢ bem que nio isolulo, mas associado a outras causas,
actia em quatro observagoes (Obs. 2°, 3% 4* e 6*). O impaludismo e a
syphilis em tres. Um dos doentes (obs. 5°) nega qualguer desses prece-
dentes, e attribue a sua molestin a um resfrinmento. Mas as alteracdes que
elle apresenta achfio-ge em cstado bem adiantado, o ndo podem de manecira
alguma ter-se originado ha duas semanas, épocy em que resfriou-se. A idade
de cinco doentes estd compreliendida entre 35 ¢ 60 anuos, Cpoca esta em
gue, como dissemos, na etiologia, a cirrliose @ mais commnm : 86 um delles
tem 23 annos de idade (Obs. 3%), e neste trata-se de uma cirrhose produ-
rida por lesdes cardiacas.

USSV
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Em todos os docntes & molestin comegou por perturbacdes gastro-intes-
tinaes, as quaes em ualguns persistirio sempre, em outros, porém, desappa-
reeérdio. A constipagiio de ventre tambem fizura em todos; em dous delles
clla d4 logar, durante alguns dias, a evaeuacSes sanguinolentas, determi-
nadas provavelmente pela ruptura de algumas radicnlas da veia-porta engorgi-
tadas de sangue em virtude do embaraco da vireulagio intra-hepatica. Os
symptomas principacs reproduzirio-se com toda clareza nas scis observages.
Ahi encontrdmos a ascite mais ou menos desenvolvida, attingindo om alguns
grandes proporcoes, e precedendo sempre o edema dos membros inferiores,
excepto na observagiio 3%, em qne trata-se de uma cirrhose cardiaca, ¢ na
observagdo 5% na qual o doente nio soube referir, se o edema dos membros
inferiores veio antes ou depois da ascite; o figado em todos acha-se dimi-
nuido, exeepto em um (Obs. 3Y), no qual acha-se augmentado, confirmando a
regra de quo nes primeiros periodos da eirrhose ha augmento da glandula
hepatica ; 0 bago, em todos, acha-se aungmentudo de¢ volnme, e em um (Ohs. 47),
attinge 27 centimetros em seu maior dinmetro ; ourinas emittidas em pe-
quena quantidade, de edr carregada, nas quaes a analyse feita pelo Sr. Dr.
Marting Costa demonstrou a grande diminnigao da urea (Obs. 1* e 27).
a nutrigio em todos acha-se seriamente compromettida. Em alguns dos doentes
desenvolve-se n cirenlagao complementar, o em um (Obs. 6%, ao passo que
ella se formava, a ascite dimiouin, desapparecendo completamente quando
a§ veias peri-nbdominaes tomavao grande desenvolvimento, Em nenhum dos
cusos tivemos uma verdadeira hemorrhagia. ¢ verdade que em dous (Obs. 9
e (%), apparecérlo evacuagdes sanguninolentas, mas o sangue evacualo era
sempre em pequena quantidade, e ndo compromettia a vida dos doentes, Em
um caso Obs. 4%), appareccen um symptoma excepcional na  cirrhose atro-
phiea, a ictericia, Todavia ella nfo era intensa, e limitava-se 2 uma suffusdo
das seleroticas, generalisando-se poueos dias antes da movte,

Dos seis doentes, so6 dous fallecérdo, o cadaver de um delles foi reela-
mado pela familia, nio se podendo, portanto, fazer @ autopsia sendio em
um (Obs. 4'), & qual confirmon todos os symptomas diagnosticados duranto
4 vida, a grande diminuico de volume do figado, sua dureza, granula-
¢oes, grande angmento de volume do bago, ete.

De todas as complieacdes, a que maior numero de vezes e mostrou, foi
a peritonite peri-hepatiea. Quasi todos accusavilo dor no hypechondro
direito, ¢ em nm verificou-sc, pela autopsin, as adherencias do figado com os
orgilos vizinhos. Bm segundo logar vem o pleuriz do lado direito, o qual
complicon a affeccio cm dous casos, (Obs. 2" e 6°).
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Em todos dons o pleuriz apparecen depois da entrada dos doentes para
o hospital. Em um caso trata-se de um pleuriz direito diaphragmatico, evi-
dentemente ligado & inflammacio hepatica (Obs. 6%), em out-o, o pleuriz é
tambem do lado direito, mas neste ha tambem concomitantemente tubereulose
no pulmio do mesmo lado (Obs, 2%), e & complieagio de que tratamos, pode
ser o resultado tanto de nma como de outra.

Além destas complicactes evidentemente posteriores 4 molestia de que
tratamos, encontramos ainda lesdes muluplas do coragio em um (Obs. 37),
produzindo neste caso u eirrhese, e em outro ha wma inscflicieneia mitral,
que, segundo todas as probabilidades, como j& fizemos vér, & posterior &
aflecqlio hepatica. Encontrimos em dous casos a dilutaciio aortica (Obs. 2° e 4%),
provavelmente determinada pela mesma cansa que concorreu para a produeglo
da cirrhose—o aleoolismo.

A medieaglio purgativa foi empregada em todos, attendendo & consti-
pagio rebelde de ventre, que nflo cedia senfio eom o auxilio daquella medi-
cagllo, e tambem para provocar uma derivagio e impedir tanlo quanto pos-
sivel os progressos do derramamento peritoneal. O sulphate de magnesia, a
jalapa, o senmne, o elaterio inglez, o oleo de ricino, o oleo de anda-assie a
cuyaponina, todos elles forflo empregados larga manu, e alguns como o oleo
de anda-assi e a cayaponina principalmente nuneca deixdrio de produzir o
effeito desejudo. Os diureticos, os vesicatorios tambem forio empregados sem-
pre que se apresentava a sua indicaglo. Todos o8 seis doentes estiverio em
uso do iodureto de potassio, e alguns delles apresentardc melhoras consi-
deraveis (Obs. 3" e 6%), julgando-se nwm delles completamente slo. Recor-
reu-se ainda 4 medicacdo lucten, e observamos que os doentes, longe do se
fatigarem com esta alimentaglio, como asseverdo alguns praticos, pedido
constantemente o leite, ® um delles houve uma eerta época cu que era
clle o unico alimento tolerado, todos os mais erdo rejeitados pelo vomito.
Tivemos tambem oceasifio de observar a diaphorese abundante, provocada
pela injecgiio hypodermica de um centigramma de chlorhydrato de pilocarpina
(Obs. 2"), o que nos cirrhoticos difficilmente se obtem.

Emfim, procurou-se por todos os meios possiveis suslentar as forgas
dos doentes por meio das preparagdes tonicas, o vinho, a quina, & agua in-
gleza, ete., e favorecer as funcgtes digestivas constantemente compromettidas.

Como vimos, apparecérfio varias complicactes, as quacs {0rdo combatidas
pela wedicagio propria a cada uma dellas.
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CIRRHOSE HYPERTROPHICA

ETIOLOGIA

Se nio 6 bem conheeiln a ctiologin da cirrhose atrophiea, ainda muito
menos ¢ ¢ a da cirrhose hypertropiea.,

Ella ¢ maiz ecommum na idade adulta, e parece atacar de preferencia
as mulheres, e sendo ellas mais snjeitas que os homens ds colicas hepaticas,
(Rendu) a attencfio de grande numero de ohservadores tem-se dirigido para
este ponto, afim de indagar quaes as relagdes que existem entre a lithiase biliar
¢ a cirrhose hypertropliea. Apesar de ainda nio existir observacoes suffi-
cientes a este respeito, todavia grande numero de observadores estdo de
accordo em eonsiderar n lithiase biliar como uma das eausas da cirrhose
hypertrophica, nio se podendo no entretanto incriminar a lithiase como
i sua unies eausa, pois grande numero de individuos que soffrem desta
molestia, nunea soffrério de colicas hepatieas, nem de outro qualquer symp-
toma proprio a esta affoccio. O impaludismo é tambem considerado
por alguns como cansa, ¢ entre elles acha-se Hanot que considera a ma-
luria uma ecansa predisponente. Mas encontrdo-se cirrhoticos que nunea ti-
verflo manifestacio qualguer, ligadn no envenenamento palustre. A syphilis
tambem tem sido wceusada; mas as lesdes que ella determina no figado
differem das produzidas pels cirrhose biliar.

Muitas outras canzas tom sido invoeadas, tacs como: o catarrho intesti-
tinal, que talvez seja um effeito e niio causu; os pesares, as impressoes
morges vivas, e outras, eujo aleance é diffieil de se apreciar.

0O aleoolismo gosa de um papel preponderante na producelo desta
forma de cirrhose, e segunlde Olivier elle ¢ a unieca causa evidente do mal.
Na cirrhose atrophica o aleool actua para n sua producgio, principalmente
quando & tomado em jejum, e na cirrhose biliar silo as grandes quantidades,
tomadas, niio em jejum, porém, durante annos. Certos autores querem que
p forma debaixo da qual é ingerilo o aleool, tenha influencia na férma de
cirrhose que se produzird. As observacocs sio deflicientes sobre este p-':.!ﬁﬂ.'

A lesdo primitiva assesta-se nos cunacs biliares, nic nos de r-!ﬁndle
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volume, mas nos canaliculos inter-lobulares. A angiocholite e a periangio-
cholite 8o as lesoes primordiaes encontradas nesta forma. Como actua o
aleool para produzi-las? Serd provocando uma inflammagio do duodenum,
que propagando-se pelo canal choledoco vd produzir a angiocholite? E o
que até esta época a seiencin ainda ndio péde responder,

ANATOMIA PATHOLOGICA

O figado apresenta-se consideravelmente augmentado de volume, O seu
peso, que segundo Sappey ¢ na media de 1451 gr., attinge muitas vezes a0
do 2020 gr. ealgumas vezes mais. Esta hypermegalia niio altera sensivel-
mente a forma do orgiio; o sen bordo conserva-se cortante, sende no entre-
tanto algumas vezes arredondado; a sua superficie na maioria dos casos 6
lisa, como no estado normal, easos ha, porém, em que a face convexa do figado
apresenia proeminencins pouco volumosas, aspecto este que ¢ devido a
pequenas granulagdes separadas por tractos esbranguicados de teeido conjun-
ctivo. A espessura deste tecido conjunetive ¢ de quatro a cinco vezes o
diametro das granulagoes, e cstas nilo fazem quasi que saliencia alguma, o
que & devido a falta de refracglo e 4 grande espessura do tecido eonjunctivo,
Ha quasi sempre uma peritonite peri-hepatica, a qual determina adherencias X
com 08 orglos vizinhos. A cor do figado é de um verde eseuro, e as super-
ficies de sec¢fio sllo de cores variadas, ora amarelladas, ora esverdeadas, e u
intensidade destas cdres ¢ porsua vez variavel. As grandes vias biliares
nio experimentfio alteragbes notaveis, contrarinmento ao que se d4 no figado
icterico, quando a ictericia é devida & retengiio.

Passemos no exame histologico e vejamos o que se observa nos espagos in-
torlobulares. O tecido conjunetivo consideravelmente augmentado, transfor-
mado mesmo em bandeletas de teeido fibroso, separa os lobulos uns dos outros.

Esta selerose perilobular, c:mo o denomina Charcol, nos primeiros
periodos da affeccio ndo pevetra a substancia do lobulo ; mais tarde a zona
a mais externa & como que dissociada pela penetraciio de prolongamentos
cotre as cellulas hepaticas, as quaes parecem achatadas. Estes prolonga-
mentos inter-cellulares compoem-se ordinariamente de cellulus embryonarias,
as quaes ainda ee encontrfio no tecido conjunctive perilobular na parte mais



vizinha do lobulo ; no eentro, porém, deste tecido estas ecllulas nflo existem
mais, ¢ elle é formado de ecllulas chatas e de feixes fibrillares.

Donde se deduz que o lobulo é invadido e conseguintemente dissociado
de fora para dentro, da poeripheria para o centro. Quando a eirrhose
acha-se neste periodo a sclerose ¢ extra eintra-lobular.

As cellulas hepaticas a prineipio sio comprimidas e achatadas, em
geguida sen nueleo se altera, o protoplasma torna-se granuloso, e mais tarde
a substanecia parenchymatosa do orgio ¢ reprezentada por um pequeno numero
de cellnlas hepatieas, ja profindamente alteradas, e grupadas em redor da
veia central. (Chareot),

O modo por que se faz a evolnedio do teeido econjunetivo nflo é o mesmo
que na cirrhose atrophica. Emquanto que na cirrhose atrophiea o trama
fibroso toma a forma de anncis eompletos, retrieteis, envolvendo granulagdes
de dimenstes diversas, na eirrhose biliar no eomego o teeido conjunctivo
reveste a [orma insular, ista ¢, desenvolve-se debaixo da forma de ilhas nos
espicos ; estas ilhas a principio arredondadas, emittem depois prolonga-
mentos de extremidades obtusas na direeclo das fissuras, e 86 em um periodo
adiantado da molestia ¢ que estes prolongamentos se encontrdo, cirenmsere-
vendo entdo um lobulo. A eirrhose hypertrophiea épois insular, tornando-se
mais tarde monclobular, contrariamente 4 eirrhose atrophica que é annullar,
multilobular e esseneialmente inter-lobular.,

Os vasos sanzuineos nilo apresentio as mesmas alteragdes que na eirrhose
commum ; as vies de communicaclio enire os vasos do systema porta e as
veins super-hepaticas achio se quasi sempre livres, e as injeccdes praticadas
pela veia-porta penctrio sem diffienldade até as veias super-hepaticas.

Vamos tratar agorn das alteragoes chamadas por Charcot de caracte-
risticas da eirrhiose hypertrophiea, alteracies estas que silo encontradas
nos canaes biliares, ndio nos de grande calibre, visiveis 4 olho ni, mas nos
pequenos canaes dos espagos inter-lobulares. Emquanto que aquelles ea-
raes nio experimentio alteragdo notavel, os pequenos canaes inter-lobulares
torndo-se volumosos, tortuosos, ramificados, anastomosados em ricas redes
de tal sorte, que a rede de eanalienlos que occupa os espacos e as liscuras
é muito mais riea que nas condigdes normaes,

E principalmente no centro dos tractos fibrosos que os eanaes biliares
apresentdo maior sugmento de volume, excedendo algumas vezes de 20 a
40 micromilimitros as dimensdes normaes, tornando-se mais sinuogos e al-
gumas vezes moniliformes, tendo wma parede mais distineta e um revesti-
mento epithelial eubico. A luz destes eanaes, que algumas vezes péde estar
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livre, pode, no entretanto, achar-se obliterada por cellulas ou por massas de
pigmento biliar, HEsta digposiglo & observada pringipalmente no centro dos
tractos fibrosos. A medida que se afasta Jdo centro e so approxima das eel-
lulas hepaticas, os canaes tornilo-se menos volumosos, approximande-se por
suas dimensoes dos capillares biliares, nfio tendo mais revestimento epithelial,
e completamente obstruidos por ecellulas formando nma linha pela justa-
posigdo de suas extremidades. (Cornil).

Os elementos que entriio na composiclio da ganga eonjunetiva que rodeia
os canaes biliares nflo sdo identicos, varido conforme a zona ohservada.

Os canalieulos que oceupiio a parte central dos tractos fibrosos so rodeiados

de feixes de tecido eonjunetivo de nova formaciio, no passo que sio eellulas A
embryonariaa que rodeilo os canalieulos bilinres Jda zona mais vizinha do
lobulo. (Corni! et Ranvier).

As lesoes dos canaliculos biliares representiio wmm importante papel na
pathogenia da eirrhose hypertrophiea.

Os vasos sanguineos nio sio affectados no mesmo prdo que na cirrhose
atrophiea; niao se observa em redor delles as ceilulas embryonarias, nem
elles tém como os eanaliculos bilinres nma bainha fibrosa especiul ; sémente
quando a affecgio estd muito aliantada, os vasos do systema porta perdem
a sua parede propria, e parecemr como que eseulpidos no tecido conjunetivo
de nova formagito,

Diz Hanot que, encontrando-ge os indicios do processgo inflammatorio,
como tambem as ecellulas embryonarias, na vizinhanga dos cannes biliares
inter-lobulares, ¢ de suppor-se quo a lesio se localise a prineipio nestes
canaes, manifestando-se por mwma angiocholite e uma periangiocholite, e
Charcot acrescenta que este processo patholagico ¢é systemnatico, eomeca pelas
vias biliares inter-lobulares quasi que ao mesmo tempo om toda extensfio
da glandula, propsgando-se dahi ao teeido conjunetivo, e dando em resultado
a formagio da eirrhose hypertrophica.

Existem em favor desta theoria varias provas, tanto experimentaes como
pathologicas. IS assim que na obliteragio persistente do canal eholedoeo, quer -
csta obliteraglo seja devida a um ealeulo, quer a um tumor qualquer, quer
a uma ligadura, como na experiencia de (lhiareot e Gombault, vi-se sobrevar
lestes que tom uma grande analogin com as da cirrhose hypertrophica.

A opinido mais seguida, e pura bem dizer, gegnida por quasi todos os
anatomo-patholozistas, & aquella que acubamos do expor. Quasi todos estio
concordes qune a lesio inicial da cirrhose hypertrophica comceea nos eanali-
culos Dbiliares inter-lobulares, Sdo, a angiocholite e a  periangiocholite as
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primeiras.lesdes encontbradas, e experiencias de homens colloeados deima de
qualquer suspeita, taes como W, Lege, Charcot, Gombault ‘e Chambart,
comprovio estas asser¢des. Referimo-nos 4s experiencias de ligadura do
canal choledoco, cm seguida 4s gnaes os experimentadores agima citados
determindrdo uma  verdadeira cirrhose hypertrophien. Nem todos, porém,
estiio coneordes; ¢ nssim que Ackermann, objectando esta theiria, diz:

« A formacio de vma rede biliar muito desenvolvida é verdadeira na eir-
rhose hypertrophiea, mas que, na atrophia aguda do figado, como em todas as
forinas de eirrhoses, encontra-se esta rede biliar no meio do teeido fibroso patho-
logico da glandula, qualquer que seja a origem ou a natureza do processo
morbido. »

Estas alterages que experimentiio os canalieulos biliares nilo slo ex-
clusivas 4 cirrhose hyperirophiea, sio encontradas em todas as hepatites
chronicas, se bem que ndo tio intensas. Para Ackermann estas alteragdes, em
vezde mercceremn o importante papel que se lhes attribue napathogenia da cir-
rhose biliar, nlo sio mais que nm ficto connexo. O processo pathologico
inicial desta forma de cirrhose, em vez de se localisar na rede biliar, loca-
lisa-se no systema das veias inter e intra-lobulares, e seria determinado por
uma phlegmasia peri-venosa o peri-capillar.

Como lesoes concomitantes da eirrhose hypertrophieca, temos : a hyper-
trophia do bago, que mui rarameante falta, cherando este a dupliear e algumas
vezes a triplicar, a peri-hepatite, a congestio e a inflammacio dos rins, e
algumas vezes uma dilatagto do  coracdo  com  insufficiencia tricuspide.

Potain),

SYMPTOMAS

Quando tratdmos da eirrhose atrophica dissemos que os seus symptomnas
iniciaes slo muito variaveis, ¢ que n molestin ¢ muito insiliosa; a mosma
cousa podemos repetir a respeito da eirrhose bhilinr.

A prineipio ¢ uma fraquezy, um mio-cstar que o individuo sente, e que
nilo sabe a que referir ; elle percebe que nao estd em sen estado physiologico,
ja niio pode sustentar nm trabalhio prolongado como dantes, cansa-se muito
rapidamente. Quasi sempre sio os symptomas Jde uma dyspepsia, que abrem
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a scena aos phenomenos morbidos. A digestdo ndo se faz tho regularmente
como outr'ora, torna-se diffieil, ¢ é acompanhada de peso na regiio epigas-
trica e de eructagtes, e algumas vezes de flatulencia, havendo quasi sempre
constipaciio de ventre. Os doentes vilo perdendo pouco a pouco o appetite
e as forgus, tornflo-se tristes e meditatives. Um symptoma que attrahe a
attencdo do doente, vem a ser uma sensaciio de peso, ou nma dor surda no
hypochondro direito, ddr gue se exaspera pela pressio, e ¢ determinada por
periodos congestivos do figado, e ¢ acompanhada ou nio de elevagio da
temperatura, K durante estes periodos congestivos que sobrevem quasi sem-
pre uma ictericia, a qual simula muitas vezes ama ictericia eatarrhal. Em
ouiros casos estes periodos congestives sfo acompanhados de dor intensa,
poidendo mesmo simular um accesso de colica hepatica,

Se na ocecasido destes accessos se examinar o figado, veé-se que elle
j& acha-se augmentado, e excede um pouco as falsas costollas. No fim de
um certo tempo estes symptomas vio desapparcecndo pouco 4 potico, € mesmo
a ictericia chega a desapparecer completamente.

Mas é raro quo no intervallo destas erises a sande seja completamente
boa, quasi sempre persiste nma dor surda e nma sensacdo de peso no hypo-
chondro direito.

Depois, debaixo da influeneia de uma cansa como uma fadiga, ntma emogito
viva, um excesso de mesa, ete, a ictericia reapparece, sendo ncompanhada de
angmento do méo estar, o deixando o figado mais velumoso que dantes.

Depois de algumas alternativas deaggravagio ¢ melhora, 4 ictoricia torna-se
permanente, e a cirrhoze hypertrophien estd definitivamente constituida, Antes,
porém, de constituir-se, ella apresenta remissies wuito longas entre os periodos
congestivos, e isto nos explica as razdes por que a affeegiio leva §s vezes muitos
annos a4 offerecer os seus symptomas caracteristicos,

Nem sempre, porém, a cirrhose hypertrophiea eomega como acabamos de
referir. Algumas vezes os seus symptomas iniciacs simulio perfeitamento os
symptomas de uma colica hepatiea, outras vezes a ictericia ¢ 0 primeira ma-
nifestagio que chama a attengiio do doente. (Hanot).

A affeceiio uma vez confirmada apresenta dous symploinas eapitaes: a icte-
ricia e 8 hypertrophia do figado (hepatomegalia de Chareot). A estes dous
symptomas pode-se reunir dous outros negativos de grande valor, a ausencia
de ascite e da circulaciio complementar,

A ietericia, a principio limitada a uma suffusfio 1eterien das selerotieas,
vai-se accentuando cada vez mais até 4 morte (Olivier). Ella augmenta nota-
velmente de intensidade durante os periodos de exacerbagiio da molestia,




periodos estes que eorrespondem 20s nccessos de congestao hepatiea ; diminue
em seguida, e depois de uma serie de alternalivag, ella vai-se accentuando cada
vez mais, até tomar uma cdr eseura especial o todas ictericias chronioas, cor
que 08 antigoes denominavio de ictericia negra.

As causas da ictericia nos sfio forneeidas pelo estado dos eanalieulos bi-
liares. Vimos, quando tratdmos da anatomia pathologiea, que havia um grande
desenvolvimento dos eanaliculos biliaves, ¢ uma proliferagio de cellulas epi-
theliaes, as quaes unidas wo pigmento biliar obliteriio os canaes biliares. Algu-
mas vezes a obliteragdo 6 total, e a bilis nio passa nas grandes vias biliares.

Mais ordinariamente esta leslo ¢ paveinl, sendo mais aceentunda em alguns
pontos que em outros, e deixando assim passar uma certa quantidade de bilis
para o intestinos, Desta obliteracio resulta uma ictericia devida 4 retengio
e i resorpgllo, Este mecanismo nos explica twnbem a razdio por que as mate-
rias fecaes ora siio completamente descoradas calgumas vezes mesmo argillosas,
ora contendo nma certa quantidade de bilis, chegunido mesmo em alguns casos
4 SCrell NOrmacs.

As variagdes da ictericiaou o devidas a exagero da secregiio biliar, ou
& recrudecencia da angiocholite, enjo effeito ¢ obliterar maior numero de ca-
nalieulos biliaves.

A coloragio das onrinag experimenta as mesmas variagdes que a coloragio
da pelle. A sunanalyse denuueia sempre us renedes earncteristioas da materia
corante da bilis.

A quantidade de urea eliminada em 21 horas ¢ de 3 a 8 gr. em logar de
28 a 30, algarismo normal (Hanot, Brouardel, Chareot).

¢ Este nbnixamento da uren nao ¢ devido & diminuiefio nos alimentos nzo-
tados, porque os doentes continuflo a uutrir=e com elles, mas sim a que o
figndo, acliundo-se doeute, perde em parte us snas funcedes, e ndo desassimila
mais suflicientemente as substancias albuminoides ». (Brovardel). |

A hypertrophia do figndo é o signal mais importante da molestia, Esta
hypertrophia é muito faeil de se provar, porque nesta forma de ecirrhose ndo
ge encentra a ascite, gue tanto difficnlts o cxame.

Pela apalpacio reconbece-s6 que a glandula oxeede consideravelmente as
falsas costellas, e chiogn 4 regifio umbilical, descendo mesmo algumas vezes até
4 fossa ilinen direita. '

O figado nito conserva constantemente o wmeswo volume, estd sujeito a
variagoes, que coincidom com os periodos congestivos. Nestas occasides elle
augmenta ¢ volume, paradiminuir em segnida. Depois de um aceesso con-
gestivo, elle fion maior do que tinha ficado no necesso anterior, e assim
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suceessivamente até o periodo confirmado da molestia. Quando procede-se &
exploragiio, vé-ze : que o figndo é liso, unido, niio apresenta granulacdes apre-
ciaveis, ¢ de uma consistencia firme e clastica, e algumas vezes lenhosa. O seu
bordo livre conserva-se cortante na maioria dos casos,em ulguns, porém, elle ¢
arredondado. A hypertrophia uma vez formada é persistente, o orgio nio tem
tendencia a se atrophiar, qualquer que sejn a duragilo da molestia. Quando
elle adquire um grande volume repelle as falsas costellas, ¢ determina um abahu-
lamento da base do thorax e da parte superior doahdomen. Este phenomeno
torna-se ainda mais consideravel por ecausa da hypertrophia concomitante do
bago, e nfio havendo ascite, a porelo sub-umbilical conserva-se normal, do
que resulta um aspecto especial.

Um phenomeno que acompanha quasi que constantemente a hepatome-
galia é a hypertrophia do bago (megalosplenin). O seu volume torna-se duplo,
e algumns vezes triplo; de forma que, deprimindo-se a parede abdominal, per-
cebe-se mui facilmente o sen bordo arredondado, que desce algumas vezes
até 4 altura do umbigo.

Na maioria dos casos a exploragio do figado e do bago determindo pouca
dor, e esta corre por conta da perihepatite e da perisplenite.

A ausencia da aseite ¢ um signal de grande importaneia para o dia-
gnostico. As vezes o figndo e 0 bago apresentio um volume consideravel, e nilo
ha nenhum derramamento peritoneal apezar da molestia ji existir 8 annos.
Este symptoma negativo ¢ tambem de grande valor na separacio das duas
formas, e ainda mais ello nos mostra que na eirrhose hypertrophica alesio nio
se estende ao systema da veia-porta, limita-se aos eanalieulos biliares.

No entretanto ¢ possivel encontrar-se a aseite na cirrhose biliar, mas isto
acontece geralmente nos ultimos periodos da molestia, e depende quasi sem-
pre de complicagdes peritoneacs. Em nlguns casos durante os periodos con-
gestivos pode fazer-se um pequeno derramamento aseitico, euja causa alguns
attribuem ao embarago da eireulagiio hepatien determinado pela eongostilo, ou
a uma perihepatite concomitante, o que ¢ mais provavel. Nos ultimos periodos
pode haver um grande derramamento, o qual corre por conta de umsa perito-
nite, que é nma complicagiio muito frequente. Tanto isto ¢ vordade que quasi
sempre ¢ possivel provar que o abdomen ndo ¢ mais indolente, a pressio
nelle determina uma viva sensibilidade.

Em alguns casos, entretanto, esta aseite ¢ determinada por um obstaeulo ao
curso do sangue no systema da veia-porta. A inflammacilo progaga-se és termi-
nagdes daquella veia, e ndo ¢ raro entiio vér o figado diminuir de volume em
proporgdes sensiveis. (Hanot; Rendn). '

\ \o/4Loy
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Ja niio se trata, porém, de uma forma isolada, massim de uma forma mixta:
e a ascite entlio é o resultada de dous fictores, a inflammaclo peritoneal e a
difficuldade da ecireulngfio intra-hepatica,

() outro signal negativo é a ausencia da eirenlagiio venosa complementar,
O desenvolvimento desta civenlagio ¢ devido ao obstaculo 1o curso do sangue
nas ramifieagdes da veia-porta; nesta forma nilo havendo este obstaculo, e toda
alteragdo sendo limitada aos ennaliculos biliares e 4 sua vizinhanca, niio
havera desenvolvimento dag veias abdominaes,

No entretanto nas ultimas phases da molestia & possivel obsorvar-se o
desenvolvimento de uma rede venosa abdominal, o qual coincide quasisempre

com a pseite,

Mas esta rele venost niio tem nenhiuma semelhanea com a da eirrhose
atrophica; ¢ uma rede venosa destribnida irregularmenteem toda superficie do
abdomen,que ndo tem logar de predileceio, o nenhuma tendencia a tomar a
direegio vertical e assentar-se no hypocondso direito, como acontece na
cirrhose vulgar,

Esta redo venosu se nssemelhn muito mais a que se observa algumas
vezes nas eriangas rachiticus. Na eirrhose atrophica os vasos que mais se des-
envolvem, e por onde se fuz a maior derivagio, sio os vasos do ligamento
superior, e, facto notavel, até hoje ainda nenhnm anatomista demonstrou o
desenvolvimento destes vasos paeirrhose hypertrophiea.

Durante muito tempo n sande dos’doentes niio ¢ sensivelmente alterada;
as funegdes digestivas se cffectuio mais on menos regularmente ; a affocedio
¢ quasi sempre apyretica, excepto nos periodos congestivos durante os quaes
péde haver alzuma elevacio da temperatara, Chega, porém, o momento em
que as funegdes digestivas eomegiio a se fazer mal ; o emmagrecimento pro-
gride; os museunlos se atrophifio pouco a poneo, e quasi sempresobrevem uma
diarrhéa, que contribue grandemente para augmentar a fraqueza (Hayem ).

Desde que sobrevem estas perturbagdes, o aspecto do doente toma um
facies caracteristico detodas as molesting que terminiio em nma eachexia, prin-
cipalmente quando nellas ha tambem a diarrhén.Os tegumentos tomfio uma cor
terrosa, a pelle torna-se secea e rogosa, e cobre-se de uma erupeo semelhante
a aene, ( Olivier, Pitres, Renda ) da qual se distingue por sua base endure-
cida, sus indolencin e sun tendencia & chronicidade, desapparecendo quasi
sempre poucos dias antes da terminnglo da molestia, ( Rendu ),

A cornea 6 a gdde de wma keratite intersticial com grande tendencia &
suppuracdo e & fusio do alho. ( Pitres ).

A estes symptomis pode-se ajuntar, a dilataglio varicosa das venulas
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subeutancas donarize dos pomos, a eoloraciio violacea da face eontrastando
com a cOr amarella-eseura ou esverdeada dos tegumentos, symptomas estes
que, segundo Laveran, denunciflo algumas vezes a molestiad distancia.

Muito raramente sobrevém nos ultimos periodos da cirrhose hypertro-
phieca accidentes hemorrhagicos, e, quando estes apparceem, sio quasi sempre
representados por epistaxis, o principuhm}nte por hemntemeses. As causas
destas hemorrhagias sfio a dyscrasia sangninea ¢ o desenvolvimento varicoso
das veias do esophago.

Begundo observa Rendu, algumas vezes tem-se observado hiemoptisis no
eurso da cirrhose ; mas em todus os easos em que estas hemorrhagias fordo
observadas, tratava-se de individuos que soffrifio tambem de tuberenlos pul- _J
IMonares.

Deve-se assignnlar tambem n existencia de um sopro systolico, asses-
tando-se na ponta do coragio, noféco de auscultacfio do orificio trieuspide,
( Potain ) eque Rendu attribus a nma insufliciencia tricuspide passageira, de-
vidad distensfio do ventriculo direito. Todavin o mesmo autor dizque ¢ uma
questio que ainda requer indagagoes,

Nesta phase frequen temente sobreveém complicagdes, que precipitio a ter-
minaglo fatal da molestia. As que se observiio mais commummente sio : a
peritonite, as affecedes plenro-pulmonares e aietericia grave.

Diz Hanot que a ictericin grave 6 a complicagio mais frequente da cir-
rhose hypertrophica, ¢ que & por ella que commummente se faz a terminagio
desta affecgiio.

« A febre torna-se mais viva, as dores abdominaes e o tympanismo
augmentfo, alingua secea-so, @ respiraclo se cxagera, e a auscultacio revela
nos pulmdes estertores sub-crepitantes numerosos, sobretudo na base. O emma-
grecimento faz rapidos progressos, sobrevem sub-delirio, e o doente sucoumbe
no meio deste estado typhoide. »

Alguns pathologistas reconliecem como eausa productora destes pheno-
menos arctenglo da bilis, e o envenenamento consecutivo pelos seus prinei-
pios retidos no sangue. Mas soassim [Gsse, estas perturbacdes devido appa-
recer muito mais cedo, e nilo se mostrarilo nas ultimas phases da molestia,
quando j4 ha grandes perturbagdes da nutriclo geral, e quando n estructura
do figado ja acha-se profundamente alterada, emfire quando todas as suas
funegdes ji se achio em descalabro,

Esta ictericia grave reconhoce tres causas principacs ( Vulpizn ) : 1%, as
perturbagdes da hematose hepatier ; 2% a presenga da materia biliar no sangue;
3*, a penctracio neste mesmo liquide de principios provenientes da
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decomposicio das sub:tancias nzoladas, querdaquelles que viio ter ao fizado
por meio do sangne, quer daquelles que entriio na constituigo dos elementos
do orgio.

MARCHA, DURACAO E TERMINAGAO

A cirrhose hypertrophica tem uma mareha chroniea, caracterizada du-
rante muito tempo (4 & 6 annos ) por desordens dyspepticas, ictericia sub-
aguda, peso e dor surda no hypoeondro direito e hypertrophia mais on menos
consideravel do firado e do bago.

Estas perturbagdes nio slo continuas, mas sim intermittentes, e 0
espago de tempo que medeis entre cllas é variavel.

Nestas occasioes ellas dimiouem de intensidade, polendo mesmo desap-
parecer. Depois de um novo accesso eongestivo a ictericia se aceentua mais
que noc anteriores, até que um dia ella se installa definitivamenie, Entao
a evoluelto dos phenomencs morbidos ¢ muis rapida, e ainda mais ella &
apressuda pelo appureciments das complicagoes e dos accidentes, que em
pouco tempo trazem a terminacdo fatal e inevitavel da molestia. Em regra
geral ¢ esta a evoluglo du c¢irvhose bypertrophics, casos ha, porém, em que
ella effectna-ge em win espico de tempo relativamente curto.

A terminagio algumas vezes & causada por uma peritonite, outras
vezes pelos progressos da eachexin o da congestio pulmonar, e em certos
casos elln 6 determinada por uma complicagio tdo rara na cirrhose atro-
phiea, quanto commum na cirrhose hypertrophica, aictericia grave.

PROGNOSTICO

A eirrhose bilinr confirmada ¢ vma affecclo mortal, percorre os seus
peridodos em mais ou menos tempo, mas termina sempre de um modo fatal.

Se fizermos o prognostico della velativimente 4 cirrhose commum, entido
¢ necessario confessur que u cirrhose biline ¢ menos grave, porque aquella
tem uma evoluglo muito eurta em relucio a esta, A cirrhose hypertro-
phiea apresenta periodos de remissdes muito longos, durante os quaes a
ssude em pouca cousa ¢ alterada,
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Depois que ella chega ao periodo que os autores chamio — eonfirmado
entdo progride mais rapidamente, ¢ ndo ha medicagio por mais racional
que se¢ja, que faga o mal estacionar, Neste periodo ¢ que quasi sempre
sobrevém as complicagdes, que abrevido ainda maisa duracio da molestia.
No primeiro periodo é possivel entrever a possibilidade de uma cura '
completa com o emprego de mina medieagdo racional e uma hygiene severa,
As observagoes e Leundet tendem a confirmar o que acabamos de dizer.

DIAGNOSTICO

Muito difficil no periodo inicial da molestia, o diagnostico da cirrhose
hypertrophica é geralmento facil quando a affeccio attinge o periodo de
confirmagio; mnoste se apresentio-se o8 symptomas classicos, nlo é possivel
confundi-la nem com a cirrhose atrophica, nem com outras affecgdes hepa-
ticas. O individuo que tem uma ictericia a muitos annos, hypertrophia con-
sideravel do fizado e do bago, sem ascite, sem desenvolvimento de uma
circulagio complementar, sem bosseluras da glandula hepatiea, soffre de uma
cirrhose hypertrophica. (Rendu).

No comégo, porém, ndo sa observiio senilo symptomas dyspepticos, cor .
sub-1cterica, pequeno nugmento do figndo ¢ outros phenomenos que pouco nos
esclarecem.

Se o medico for consultado durante o periodo de exacerbagiio, quando
houver dor no hypochondro direito, aggravagiio da ieterieia, elle péde julgar
que se trate de uma lithiase biliar, e mesmo algumas vezes os accesscs gfio pro-
vocados por ealenlos encravados nas radiculas intra-hepaticas.

A cirrhose biliar péde algumas vezes ger confundida com outras affecgdes
e & do diagnostico differencial entre estas molestias que vamos tratar.

A lithiase biliar péde simular uma cirrhose hypertiophica. Vimos,
quando tratimecs da anatomia patholojica, que a ligadura do canal
choledoco feita por Charcot ¢ Gombault determinava lesdes muito seme-
lhantes ds da cirrhose hypertrophica; da mesma mancira que a ligadura, um
caleulo pode obstruir aquelle eanal, ¢ fazer appurecer os aceidentes da ictericia
chronica com remissdes e exacerbacdes passogeiras.
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Distiugue-se a lithiase da cirrhose hypertrophiea pelos seus symptomas
proprios, pelas dores que sfo mwuito mais intensas, pela ausencia da febre
¢ sobre tudo dos accidentes pseudo-intermittentes que se encontriio nos
caleulosos, quando existe angiocholite dos grossos canaes biliares; a duragio
da molestia é muito mais longa na cirrhose.

Um symptoma iwportante na differenciacio destas dunas affeccoes é o
grande augmento do bago, que existe quasi constantemenie na ecirrhose hy-
pertrophiea, e falta na lithiase biliar.

O eanero do figado distingue-se pelas ddres muito mais intensas, pelo
emmagrecimento rapido e pela cachexin especinl.  Pela apalpagio da parte
do figado que excede as costellas recomhece-se que ella apresenta hosseluras
e suleos facilmente apreciaveis, e muito raramente o bago ¢ hypertrophiado.
Frerichs apresonta umn estatistica de 91 cusos de canero hepatico, nos
quaes elle 56 encontrou o angmento de volume do bago em 12,

A steatose hepatiea s6 apresenta de commum com a eirrhose hypertro-
phiea o augmento de volume do figado; mas a porgio da glandula que
excede o rebordo costal ¢ molle, sem resistencia, indolente, ¢ além disso nio
ha nem a ietericia, nem o emmagrecimenta proprio

Os kystos hylaticos determiniio quasi semipre, nio um augmento uni-
forme de toda glandula, mas sim cirenmseripto quer a uwm Iébo, quer a
uma regio limitada de um dos lobos, e nesse logar a resistencin ndo 6
igual ao resto da glanduln, pereebendo se nelle alzumas vezes pela apalpacio
o phenomeno designado debuixe do nome de fremito bydatico. A ictericia é
um symptoma excepeional, e 86 existe quando o kysto comprime os canaes
biliares, O volume do lago ¢ normal, a menos que elle nio seja tambem
a séde de bydatides, o que ¢ muite raro.

A cachexia palusire determina um angmonto do figado ¢ do bago muite
comparavel, ndo s6 em volume como em consistencin aos mesmos symptomas
quando produzidos pela eirrhose hypertrophica,

O logar de residencin do individue o os accessos anteriores, reuni-
dos wos outros symptomas proprios ao mpaludismo, siio, sufficientes
para differenciar estas duas affeegdes, A aseite ¢ um symptoma que péde
existir nas duas melestias, mas para gque cllu se mostre na eachexia
palustre é necessario que haja « ou uwma dilatugdo das eavidades do coraciio
com adelgacamento de suas paredes ¢ enfraquecimento ma contracgio de
suas fibras, ou uma albuminuric dependente ou nio de uma alteragiio orga-
niea dos rins, » (Torres Homem),

A diabete ¢ a lencoeythemin determinio um augmento de volume do
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fizado e do bago, mas sio s6 estes dous symptomas communs entre estas
affecqdes e a cirrhose hypertrophica.
Os symptomas proprios a eada uma dellas, a ausencia da ictericia, a

analyse das ourinas na diabete, e do sangue na leucocythemia, sio sufficientes
para afastar qualquer duvida, que possa apparecer.

TRATAMENTO

Raramente trate-se de uma cirrhose hypertrophica em comeqgo ; 08 geus
symptomas pouco incommoddo ao doente, e gquasi nunca elle recorre a0 l
medico.
No eomego da molestia, quando predominarem os phenomenos congestivos
¢ se apresentarem os symptomas proprios aos periodos de exacerbaglio a
medicaglio deve ser energica, afim o prevenir que estas congestdes repe-
tidas terminem em um processo cirrhotico.
As emissdes sanguineas loeaes, as sanguesugas, 4s ventosas escarifi-
cadas, devem ser empregadss sem perda de tempo, e conjunctamente se
prescreverd internamente o8 purgativos em pequenas doses, porém, repetidas *
vezeg, afim de descongestionar o fizndo. 3
De todos os purgatives o que purce® dar melhores resultados slo os
mercurines, debaixo da férma de calomelanos, tomado em peguenas doéses; ao
mesmo tempo applicar-se-ha no hypochondro direito um revulsivo, tal eomo,
o emplastro de Albespayres, o emplasiro de Vigo, cle.
Nos dias em que nfo se der o calomelanos, deve-ge empregar uma agua
alcalina, a de Vals, a de Vichy, ete., afim de auxiliar a ncglo revulsiva.
2 bom que se nssocic a0 calomelanos a cologuintida, n podophyllina, o rhui-
barbo, medicamentos, que tambem tem accio descongestionante sobre o
figado.
A medicagio que melhores vesultados tem dado ¢ a que acabamos de
referir, isto 6, a medicacio purgativa unida a medicagio revulsiva. Nos casos
de Leudet, aos quaes nos referimos quando tratamos do prognostico, as
melhoras foriio obtidas com o emprego da agua de Vichy unida a infusio
de quina e & magnesia. O tratamento empregado por Buequoy em alguns
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cagos de eirrhose hypertrophiea, e com o qual elle obteve bons resultados,
¢ analogo ao precedente, unido ao0s vesicatorios e aos cauterios.

Além disso ter-se-ha o cuidado de entreter as funcgoes digestivas pelos
tonicos, os aromaticos e os absorventes.

Pdéde-se quando a molestia estiver confirmada recorrer-se ao iodureto de
potassio, que é o reabsorventoe por exeellencin; convém dizer, porém, que
guantd ao emprego deste nedicamento nesta [Grma de cirrhoso fultdo ainda
observagdes,

Se a molestia parcee achar-se ligada a lithiase biliar, a medicagio
deverd tambem ser dirigida contra esla alfeeclo.

Se o miasma palustre parece ter alguma influencia na produccio da
cirrhose hypertrophiea, esta influencin ¢ muito afastada para que a admi-
nistracdo do sulphato de quinina sejn indicadn. (Frerichs).

Entretanto elle pode ser empregado cow resultado contra os accessos
febris intercorrentes, que se manifestiio durante a evoluglo da molestia.

As complicacdes serdo combatidas pela medicagio que é propria a cada
uma dellas.

O docnte deve sempre ter emn vistu os preceitos hyzienicos, e observa-los
com todo rigor. Estes preceitos sllo mals ou menos 0s mesmos que referimos,
quando tratamo: da cirrhose atrophica,
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CIRRHOSES MIXTAS

Diz Charcot cm suas licdes feitas sobre as molestins do figado, na Facul-
dade de Medicina de Pariz:

A cirrhose atrophica ¢ annullar, multilobular, extralobular e de origem
venosa.

A cirrhose hypertrophica é insular, monolobular, extra e intralobular
e de origem biliar.

Donde se conclue que estas lesdes correspondem a typos completamente
differentes. Casos ha, porém, em que isto nilo se dd, nos quaes ao lado das
lesdes proprias da cirrhose atrophica se encontriio as da eirrhose hypertro-
phica, combinadas entre si.

Sfo férmas intermediarias que servem de transiegfio aos typos extremos.
Sao as férmas mixtas, cirrhoses mixias, que apresentiio ao mesmo tempo
lesbes anatomicas e symptomas proprios 4 cirrhose atrophica e a cirrhose
hypertrophica.

Em quasi todas as observagdes de cirrhoses mixtas que tivemos oecasiio
de lér, o aleoolismo occupa um logar preponderante como condiglio etiologica.

« E preeiso, pois, admittir que o aleool péde determinar pelo menos tres
variedades distinctas de inflammagiio hepatica; nma hepatite atrophica, loca-
lisando sua acc¢io sobre o systema porta; uma hepatite hypertrophiea,
actuando unicamente sobre o systema biliar; uma hepatite diffusa, alterando
simultaneamente todas as partes constituintes do orgfio. Quanto as condigdes
que favorecem ou que decidem um destes modos de alteragfio antes que 0
outro, fiefio até o presente completamente ignoradas. » (Lecorehé et Talamon.)

ANATOMIA PATHOLOGICA

Lestes MACROSCOPICAS. — A maior parte das alteragdes denunciadas pela
autopsia sflo tanto do dominio da eirrhose atrophics, como do da hyper-
trophica.




VAG/GLS

—_— 07 —

Encontriio-se frequentementie nas ecirrhoses mixtas o augmento de
voluine do baco, a perisplenite e a perihepatite com adherencias dos orgfos
vizinhos. Uma alteraco variavel é a que se refere a forma e a grandeza do
figado; ora elle acha-se augmentado, ora diminuido, retrahido e granulose.
Os grandes cannes biliares conservio sempre a sua permeabilidade. Na
maioria dos easos, a vesienla biliar acha-se espessada e encerra quasi sempre
uma certa quantidade de bilis mais ou menos alterada, tanto em sua compo-
siglio, como em suna colorneito. O tecido do fizado & resistente, range debaixo
do escalpello quando se o eorta, e a superficie de seccdio mostra que as granu-
lactes nito existem 86 exteriormente, mas tambem no interior do orgio; todavia
ellas &0 menos desenvolvidas que na eirrhose commum. A coloragio do
ficado ¢ variavel: ordinarinmente elln ¢ amarellada ou amarello-esver-
dinhada.

Exaxe merorocico. — O ecarncter commum e dominante das cirrhoses
mixtas é a extrema irregularidade com que procede a hyperplasia con-
junctiva,

Segundo todas as probabilidades a neoformacio comeca a se fazer nos
espacos interlobulares, os quaes se alargfiio pouco a poneo; devendo-se notar
que este alargumento nfio ¢ uniforme em todo orgdo, e mesmo em uma s8é
preparagio cncontrio-se pontos em que a distribui¢iio do tecido conjunctivo
¢ variavel. Em‘:llglms logarcs elle forma illiotas, apresentando prolongamentos
estrellados, que se insinudo entre os lobulos visinhos; em outros desenvolve-se
em redor dos lobulos, em f6rmu de annel, circumserevendo-os eompletamente
em um trama de tecido Gbroso.

Entre estes dous extremos observilo-se o0s aspeetos o3 mais variados,
sendo raro nflo encontrar-se os dons modos deo distribuigio associados, pare-
condo, todavia, dominar a distrilnigio annullar: de maneira que 4 primeira
vista parece tratar-se da eirrhose ecomimum. O tecido conjunetive da visi-
nhanga dos vasos do systema porla ¢ constituido por fibras jd em estado bem
adiantado de organizaglo, e o que limita a zona marginal des lobulos, por
fibrillas e um grande numero de eellulas embryonarias, Todo elle ¢ suleado
por uma réle numerosa de vasos e por numerosissimos eanaliculos biliares
neoformados, ramificados e anastomosados, obstruidos por cellulas epitheliaes
que forrfo as suns paredes, A neoplasia conjunctiva nilo limita-se aos espagos
interlobulares, mais tarde torna-se intralobular, ¢ em um periodo adiantado da
molestia observa-se a penetraglo ¢ mesmo o dissociagio completa de alguns
lobulos pelo teeidlo embryonario.
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A selerose &, pois, extra o intralobular; em alguns pontos ella é insular
e a0 mesmo tempo mono e plurilobular. Se, pois, em alguns logares existem
circulos de tecido conjunctivo encerrando e estrangulando os lobulos, existem
tambem outros, onde os lobulos o penetrados pelo tecido embryonario,
alguns sémente na peripheria, outros até o centro, e, finalmente, alguns sdo -
completamente divididos e desaggregados. O aspecto, pois, é em alguns pontos
o da eirrhose atrophiea, em outros, porém, ¢ o da cirrhose hypertrophica.

Entre estos dous extremos, dos lobulos completamente dissociados e dos
lobulos completamente circumseriptos, encontrifo-se todss as variedades eomo
delimitacfio e invasfo pelo tecido conjunctivo ; mas em ponto algum observa-se
a systematizacio inherente ds duas formas ji deseriptas. A

As cellulas heputicas sfio atrophiadas, achatadas, dispostas em ordens
irregulares, ou achio-se comprimidas em um lobulo, reduzido 4 metade ou ao
terco de sen volnme.

Muitas dellas experimentdo a transformagio granulo-graxa.

As alteracdes, que se noifio para o lado do tecido conjunctive neofor-
mado, siio pois tanto do dominio da cirrhose atrophiea, como do da hy-
pertrophica ; o mesmo acontece para o lado da rede vascular e dos cana-
liculos biliares. Se em algumas partes do figndo a rede vascular 6 mais
numerosa ¢ ma's importante que a rede dos canaliculos biliares, ge no meio
do tecido conjunective saminhio capillares, numerosos e volumosos, eujas pa-
redes apresentiio as alteracdes j4 descriptas na cirrhose atrophida, e cujas ca-
vidades achilo-se cheins de globulos sanguineos, encontra-se em outros pontos,
ao par da rede vascular menos numerosa, uma rede abundante de canaliculos
biliares, com sua camada unica e regular de epithelio eubico, (Snrre).

« Niose deve esquecer gue o quadro serd algumas vezes incompleto ;
entre os dous typos extremos existem mnumerosas gradacOes a percorrer :
segundo o processo estd mais on menos adiantado, o aspecto das lesdes deve
necessariamente variar: do que resnlta a difficuldade que se encontra em
fazer uma descripefio geral das formas histologicas das eirrhoses mixtas.n (Cyr).

SYMPTOMAS

Nito insistiremos sobre os symptomas, perturbag¢les digestivas, em-
magrecimento, perda de forgas, angmento de volume do bago, hemorrhagias,
ote; todos elles nada apresentdo de especial. Trataremos em primeiro logar
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dos caracteres clinicos principacs, daquelles que no leito do doente servem
| para o diagnostico differencial entre as duas férmas, e procuraremos demons-
trar, que elles achilo-se sempre combinados.
Em sua these inaugnral Surre apresenta muitos factos, que nilo podendo
T ser incluidos nem na cirrhose atrophica, nem na hypertrophiea, consti-
tuem tres capitulos espeeines: sclerose hypertrophica sem iectericia, selerose
atrophica de forma mixta oun com ictericia chroniea, sclerose hypertrophica
de forma mixta on com ascite.
O professor Hardy na cliniea da Charité refere uma observagiio, sobre

a qual faz as segnintes eonsideragdes « creio que se trata aqui de um destes

4 pasos mixtos, pos quaes as alteracdcs da eirrhose atrophica se confundem
com a8 lesdes anatomieas da eirrhose ordinarin.» Emfim Lecorché e Talamon,
Oyre Dieunlatoy, eitdo muitos factos, que niio podendo ser incluidos em
nenhuma das formas classicas da cirrhose, e tendo lesdes communs, slo
classificados debaixo do nome de cirrhoses mixtas.

0s caracteres elinicos sebre os quaes se bascia o diagnostico das formas
classicas da eirrhose, pédem ser reduzidos n tres principaes: ascite, lctericia
e modificacdes e volume do figndo. Na eirrhose atrophiea temos a aseite,
acompanhada da dilatagio das veias cutapeas abdominaes, diminui¢io de
volume do fizado e ausencia de ietericia, Na cirrhose hypertrophica temos a
ictericia, augmento de volume do figado e ausencia de aseite.

Comecemoa pela aseite e pela ictericia.

Ji vimos qual é a pathogenia destes symptomas, isto 6, um produzido

’ pela alteragio venosa, e o outro pela alteragiio dos eanaliculos biliares.

Ora, achsndo-nos em presenca de nma dupla alternglo biliar e ve-
nosa, evemos observar symptomas produzidos tanto por uma como por
outra.

As=im é queo, em presenca de nmm caso que & primeira vista parece se
ligar & oirrhose atrophica, pois trata-se de wn figado do tamanho normal ou
diminuido de volume, apresenfando alteragdes da rede venosa do systema

. porta, e, portanto, aseite, encontrimos todavia a icterieia, pois tambem nilo
fulta a lesdo productora desta, isto &, a alteragfio dos canaliculos biliares, e

esta 6 tanto mais aceentuada, quanto a lesdio produetora for mais desenvolvida.
i nestes casos o symptoma ictericia qne fere principalmente as vistas

do elinico, pois que os outros se referem 4 cirrhose atrophiea, Ella apparece
quasi sempre desde o comégo da molestia, e parece sobrevir sem ecausa cc-
casional apreciavel, accentun-se eada vez mais, e algumas vezes ¢ acompanhada
do exacerbacoes febris, augmentando nestes casos de notavel intensidade.
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A regifio hepatiea torna-se entio dolorosa, dor provavelmente devida 4 inflam-
magio do peritoneo peri-hepatico.

As fezes alzumus vezes conservilo a sua cOr normal, outras, porém, ellas
80 mais ou menos deseoradas.

A ourina, em todos os casos & mais on menos carregada, apresentando
o reflexo esverdeado da ourina icterica, o d4 sempre as reacgles caracteristicas
da presenca da materia corante da bilis,

Qutras vezes trata se de um easo que parcce ligar-se 4 cirrhose hyper-
trophica, pois acha-se em presenga de um figado avgmentado de volume, com
ictericia chronica ; mas ao par destes gymptomas obseryva-se uma aseite mais
ou menos desenvolvida, .

Nio fa'lamos da aseite que péde sobrevir no ultimo periodo da eirrhose
hypertrophica, mas sim que se apresenta pouco depois da manifestaglio da
molestia,

Ora, a ascite augmenta lentamente, e o liguido nada apresenta de parti-
cular, reproduzindo-se mais on menos rapidamente depois da puncgio, e
ncompanhando-se da dilatacfio das veias pre-abdominnes, e algumas vezes de
um edema das extremidades inferiores; ora, ella reveste um caracter parti-
cular de gravidade. « Sna apparigio augmenta a gravidade do prognostico :
sua formaciio ¢ rapida, desde que o derramamento ¢ sufficiente para dar a
gensacio de fluctungio, angmenta entdo rapida e abundantemente. A punegio
niio traz allivio senfio de algumas horns; a reproducgio da aseite nllo requer
senfio poucos dias para se fazer de novo. » (Surre).

Do que acabamos de mencionar deduz-se que o processo ¢ essencinlmento
mixto, constantemente ackfio-se rennidos estes dous symptomas, a asecite e a
ictericia ; emquanto que, como vercmos, o figado apresenta dimensotes va-
riadas, ora pequeno e retrahido, ora normal, ora aungmentado de volume.

O volume do figado é dor mais variaveis. O angmento de volume é
talvez 0 que se observe mais frequentemente, e isto em razilo daconsideravel
hyperplasia de teeido conjunetivo gue invade a glandula, e se substitue ao
tecido hepatico compensando a atrophia deste tecido, e tambem em raziio da
dilatacfio e consideravel produceio de canaliculos biliares e venosos. Algumas
vezes o volume da glandula ¢ normal, em outros casos ella acha-se dimi-
nuida e mesmo reduzida & metade de suas dimensdes normacs. I de obser-
vagiio que, quando a affecgio tem uma marcha lenta, mais cédo ou mais
tarde se produz uma atrophia mais ou menos consideravel, em virtnde da
tendencia a retracefio do tecido conjunetivo. Iintdo se a sua praduccfio for
muito consideravel, o figado diminuir& mais ou menos, mas conservard
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gempre um volume maior que o normal ; se a quantidade produzida {ér menor
que a precedente, o tecido conjunectivo retrahindo, péde ser que traga ao fi-
gado o seu volume normal; se ella for ainda menor, entdo a glandula serd
pequena e retrahida.

As modificagdes de volume do figado sfio algumas vezes de muito difficil
prova, em razio da tensic das paredes abdominaes, do meteorismo e da
ascite, quando existe, sendo necessaria a puncgiio para verificagdo do diagno-
stico.

Os outros earacteres differenciaes, taes como: a eirculaciio complementar,
a pouca ou extrema frequencia das hemorrhagias, ete., sio accidentes, que
como ji& vimos, estdo sob a dependencin da ascite, ou antes, sio phenomenos
connexos, ligados eomo ella & difficuldade da cireulagiio porta. Todavia fa-
remos notar, que se as hemorrhagias sio tio frequentes na eirrhose commum,
em razio da obstrueciio do systema porta, a ietericia pode, pela alteragdo
do sangue, que € uma de suas consequencias, expdr a suffusdes san-
guineas de muitas espeeies, taes como : cpistaxis, hematemeses, ete. Ora,
nas cirrhoses mixtas estas duas eausas achando-se reunidas, a frequencia das
hemorrbagias deve ser muito maior. A seguinte estatistica do Dr. Cyr con-
firma o que acabamos de dizer. lm 88 easos de hemorrhagias em cirrhoticos,
em 19 havia a ascite 30, em 15 a ictericia 80, e em 30 a ietericia achava-se
associada 4 ascite.

As perturbagoes gastro-intestinacs sflo eonstantes, concorrendo para o em-
magrecimento progressivo do doente; o appetite & diminuido, a nutrigio &
defeituosa, e o doente vai perdendo pouco a pouce as suas forcas.

A constipagiio ¢ mais [requente que a diarrhea, mas nos ultimos periodos
da molestia sobrevem quasi sempre a diarrhea. Estes phenomenos aggraviio-se
cada vez mais, prostrando o doente, ¢ persistindo até a morte,

MARCHA, DURACAO E TERMINACAO

O modo pelo qual a affecgio se mostra ¢ dos mais variaveis. Ora ella se
denunecia por wm accesso de ictoricia, ou por dores abdominaes, ou por um
pequeno derramamento do abdomem, ou por uma pequens edemacia dos mem-
bros inferiores; estes symptomus, nma vez manifestados, nlo desapparecem
mais, pelo contrario tornio-se eada vez muis accentuados, até que a molestia

seja confirmada,
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Outras vezes a affecglio caminha com muita rapidez, quer porque os sym-
ptomas mencionados acima apparegio gimultaneamente, quer porque elles se
gucceddo com intervallos muito proximos; nestes casos a molestia se caracterisa
em muito pouco tempo.

Uma vez constituida, ella é quasi sempre de curta duragio; o estado do
docnte aggrava-se cada vez mais, e se apparccem periodos de melhoras, elles
sdo passageiros. Geralmente a affeeqio percorre todas as snas phases durante
um 4 tres mezes, e as vezes em menos tempo.

Nito é raro sobrevir durante a evolugiio da molestia accidentes cardio-
pulmonares, ou de outra natureza, que apressem ainda mais a terminagiio fatal
da affecqgiio.

A terminagio é quasi sempre determinada pelos progressos da eachexia,
mas nfio & esta a terminagiio exclusiva das cirrhoses mixtas, Alémn de outras
ha uma que se observa com alguma frequencia é a termigilo pela ictericia grave.
Ella nio ¢ portanto exclusiva 4 cirrhose hypertrophica, observa-se a tambem
como accidente terminal das cirrhoses mixtas; e assim deveria ser, porque é
nestus formas principalmente, que di-se uma desorganisagio rapida e diffusa do
parenchyma hepatico; de modo que aqui ainda so ¢unfirma, o que diz Rendu em
seu artigo do Diccionario encyclopedico das sciencing medicas, quando trata da
ictericia grave :

« Le syndrome ictére grave se montre dans des etats pathologiques fort
dissemblables, qui n'out de commum quela desorganisation des éléments
glandulaires du foie. »




PROPOSICOES

SECQAO DE SCIENCIAS ACCESSORIAS

CADEIRA DE PHYSICA MEDICA

DIFFUSAO, OSMOSE, DYALYSE

I

Quando dous finidos de natureza e concentragio differentes misturdo-se
espontancamente, dd-se a este phenomeno o nome de diffusio.

II
O poder de diffusio nflo 6 igual para todos os fuidos.
I

A diffusfio dos gazes é muito mais rapida, que a dos liguidos, em vir-
tude de sna for¢a expansiva,

v

De todos os liquidos o mais diffusivel é o acido chlorhydrico, @ um dos
menos diffusiveis ¢ a ulbumina,

v

O fraco poder de diffusio da albumina goza de um importante papel
na economia animal.

VI

A diffusdio dos gazes muito contribue para cutreter a pureza do ar.
'i.- E—BE I.U
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VII
A osmosge ndo é mais do que um caso particular da diffusio; é a
mistura de dous fluidos, quando separados por um septo poroso.

VIII b

O augmento de volume dos fructos depois das chuvas ¢ um phenomeno

osmotieo.
IX
As trocas de fluidos atraves dos tecidos animaes se explicdo pela )\
osmose.
X

Deve-se a Dutrochet a descoberta do phenomeno, e a construcgfio do
primeiro endosmometro,

M |

A dyalyse é a separagilo de substancias em dissolugfio através de um
gepto poroso,

XI11
Chama-ge dyalysor o instrumento com quese separa as substancias em 4
diszolucdio. 5
XIII

Os corpos crystalloides siio 0s que melhor 8e dyalysfio, os colloides tem
pouca tendencia 4 diffusio.

X1V -

Os colloides s2o permeaveis aos erystalloides, porém nflo se deixfio atra-
vessar pelos seus analogos.

XV

Deve-se a Graham a descoberta da dyalyse, como a divisdo dos eOrpos
em crystalloides e colloides.

I A




NATETES

SECCAO DE SCIENCIAS CIRURGICAS

CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA

TRATAMENTO DA ERYSIPELA TRAUMATICA

I

A therapeutica da erysipela se divide em meios locaes e geraes, aquelles
sflo coustituidos pela applicaclio de sanguesugas, escarificagdes, compressio,
cauterizagiio, irrigiclo, ¢ pelo emprego do diversos topicos, e 0s geraes
sio representados pela phlebotomia, pelos emeticos, purgativos, diaphore-
ticos, diluentes e antiperiodicos.

IT

A applicagio de sanguesugas nas partes erysipeladas, as escarificagdes,
a compressio, em nada modifieio a marcha da erysipela, e alguns destes
meios apresentdio graves inconvenientes, como irritagdes das partes e ci-
cicatrizes desagradaveis,

I11

O nitrato de prata fundido, on um pincel embebido em uma solugio
desta substancia, e passado em redor da mancha erysipelatosa, tem dado
bons resultados em alguns casos, mas em outros tem falhado.

IV

A camphora, as irrigacoes de agua fria, as compressas embebidas em
nma solugio de acctato de chumbo, pouea ou nenhuma influencia exerecem

sobre a erysipela.
v

A pommada de calomelanos, de precipitado branco e de sulfato de
ferro ¢ de muito mais vantagem, e prineipalmente o licor de silex, que
produz um allivio consideravel, quando se o applica sobre as partes ery-
gipeladas.
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Emquanto reinaviio as theorias de Broussais todos es individuos affe-
ctados de erysipela soffrilo sempre a sangria geral ; pouco a pouco este meig
foi decahindo, e hoje quasi ninguem o emprega.

vii

O sulphato de quinina é, segundo a opinido de varios praticos, o0 meio que
mais vantagens offerece sobre os outros.

VIII

Nestes ultimos annos o professor Valette de Lyon introduzio na thera-
peutica da erysipela traumatica um medicamento até entlo nflo empregado
contra esta affecgflo, o perchlorureto de ferro.

IX

O exeellente resultado obtido na clinica cirurgics do hospital com o em-
prego desse agente, nos induz a crér que em breve tempo este medicamento
gerd o preferido por todos os medicus.

X

A mcgfio anti-septica do perchlorureto de ferro ninguem contesta, mais
o modo por que elle actua na erysipela ainda é desconhecido.

XI

Administra-se na ddse de 40 gottas por dia, e tambem em applicagdes
locaes sobre as partes erysipeladas.

XII

As modificagdes obtidas com a applicagiio local deste medicamento nfo

confirmo os bons resultados aleangados pelo professor Valette, e é preferivel
a elle o licor de silex.




SECCAO DE SCIENCIAS MEDICAS

UADEIEA DE PATHOLOGIA INTERNA

TETANOD

I

O tetano é caracterisado por um conjuncto de contracturas paroxisticas
em um grande numero de musculos.

Il

As guas principaes caugas g1o o traumatismo e o frio.

111

Os traumatismos das partes muito ricas em filetes nervosos sfio os que
mais predispoem 4 invasio do tetano, a sua gravidade pouco importa.

IV

Os homens siio mais sujeitos ao tetano que as mulheres.
'

A rijeza dos musculos da mandibula (trismus) e do pescogo sfio ordina-
riamente 08 seus primeiros symptomas.

VI

As contracturas, a prineipio limitadas 2 wm grupo de musculos, se gene-
ralisio em seguida mais on menos. Ellus nfio sdo continuas, cedem por mo-
mentos, sem todavin ir a resolugio completa, e depois de um intervallo
variavel reapparece um novo accesso de contracturas.

VII
Durante os paroxismos algumas vezes a rijeza dos museulos ¢ tal que se
pode sublevar o tetanico, como se elle fésse constituido de uma s6 peca,

VI

Ordinariamente a contractura dos musculos postericres do tronco 6 mais
pronunciada, a cabeea volta-se para traz ¢ forma com o resto do eorpo nm
verdadeiro arco (opisthotonos).
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IX

Quando ella predomina nos musculos anteriores do corpo, este curva-se
para diante (emprosthotonos); raramente esta curvatura faz-se para as partes
lateraes, quer direita, quer esquerda (pleurosthotonos).

X

A intelligencia e a sensibilidade sio conservadas mesmo nos paroxismos
08 mais violentos; os doentes experimentio vivas dores mos musculos con-
tracturados, e qualquer impresso externa é algumas vezes sufficiente para
provoear um novo accesso de contracturas.

XI

Deglutigio difficil e algumas vezes impossivel por causa do espasmo
dos musculos do pharynge, séde viva, geralmente constipagio de ventre,
em alguns casos emissiio involuntaria das fezes e das ourinas, temperatura se
elevando a 41° ¢ 42° durante os paroxismos, taes slo 0s seus principaes
symptomas.

XII
D irante os accessos apparecem os symptomas da asphyxia, mas elles,
sendo de curta duragio, permittem a funegfio respiratoria restabelecer-se nos
intervallos de remissio. Estes accessos se aceelerando cada vez mais, a

asphyxia se pronuncia de mais a mais, ¢ termina produzindo a morte, depois
da qual a temperatura se eleva a 43° ¢ mesmo a 44°,

XI1II _
A anatomia pathologica do tetano ainda estd por se fazer ; as lesoes ob-

servadus por alguns anatomo-pathologistas nito tém sido verificadas por outros,
e o tetano ainda acha-se no quadro das nevroses.

XIV

As principaes indicacdes do tetano sdo: diminnir o poder reflexo da
medulla, servindo-se para esse fim dos medicamentogs antispasmodicos, e
fazer desapparccer todas as causas de irritagilo, quando estas existem.

XYV

Variados e numerosissimos tém sido os nieios empregados para debellar
csta affeeglio, e se nas maos de certos elinicos alguns delles derio bons resul-
tados, falhdifio completamente, quando empregados por outros,
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EX HYPPOCRATIS APHORISMIS

I

Ex jecoris inflammatione singultus malo est.

(Scet. VII, Aph. 17.)
11

Morbo regio laborantibus jecur durum fieri malum,
|I:1L"{3L VI[:. Ai‘lh. '51'..‘!.-)'

[11

Quibus jecur vehementer dolet, iis suceedens febris dolorem solvit.

(Seet. VII, Aph. 55.)
v

Ex morbo dinturno alvi deduectio mala est.
(Seet, VII, Aph. 86,)

"T

Ex multo potu rigor et Jelirium malum,

(Scet. VII, Aph, 7.)
V1

Aqua inter eutem laborantibus tussis accedens malo est.
(Sect. VI, Aph. 35.)




NAY IR

Esta these estd conforme os estatutos.—Rio, 31 de Agosto de
1882,

Dr. A. CAETANO DE ALMEIDA. s
Dr. FERREIRA DOS SANTOS.

D, Bexicio pe ABREU,
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