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DISSERTAgAO

SECCAG MEGJCAit

CIRRHOSE HEPATICA

*

Duo suot pnesipui tnedici aa? cai Jia**

ratio et obseivatio ; ob^rvalio tacuea
cst filum a*l quod dirigi debent omnia
medicorum rations.
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PfiEFlCIO

So as inexoravcis prescripcdes da lei tcriam podcr de nos forcar a
apresentar um irabalho desta ordcm, quo e a chavc com quctcmos de
fcchar os nossos cstudos escolnrcs e aprova ultima que scrvira dc base
para julg;imento dc nossa habilitacao* Km cumprimcnto, pois, da lei cs-
colhcmos para pomo de dissertacao — Cirr/i he ahea— :a isto nao
m >s moveu o desejo de apresentar um trabalho completo c perfeito,
qual as diversas qucstocs. que se prendem a csta lesao, fossem iratndas
com proflcicncin, que ellas cxigcm, faltao nos para tamo recursos* de
que nao podiamos dispor ; mas sim o desejo dc cscolhcr um ponto de
interessc pratico e cstudare conheccr mclhor csta parte da paihologia
do figado, orgaoque tao important panel desempenha no organismo c
que tao diversas aUeracocs sollre sub a inlluencia das ccndicoes clima-
tcricas do paiz cm que habitamos. A nossa dissertacao versara somente
sobretres formas de cirrhosc, a atrophied , hvpertn-phica e syphillica;
omittindo outraspor ser-nos impossivel, cm irabalho enmo cstc, dcscre-
vclas. alem de as reputarmos de somcuos importancia. 0 nosso traba-
Iho vacchcio de lacunas, alcim Jc mal e imperfeitamente confeccionado,
lemos disto conscicncia : todavia resta-nos a satisfacao dc ter envidado
todos os esforcos pnra, ao menus, nor cm pratica o prcceito. Scire toum
nihil C ' t 7iisi Ic scire hoc sciat alter .

no
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Introduce historica-Divisao do assurapto

D’cntrc as lesocs, que cscollicm o figado para thcatro de suas evo-
lucoes succcssivas, uma sc destaca — a cirrhose hepatlca —que por ser
vulgar nos climas intertropicacs, prefcrimos para cumprir um dever,
que nos impoe a lei,

Tomando-a, pots, para objecto da nossa disscrtncao, comcca-
remos por dizer algumas palavras sobre o historico da lesao c

divisao que abracamos sobre o assumpto.
Sr, Gubler, tal como

apresentar a
A thcoria da cirrhosc liepatica, diz o

sc pode formula-la hoje, nao e obra de um so homem, mas sini
o resultado de um esforco lento c gradual , obtido por uma seric
de trabalhadorcs que, auxiliando uns aos outros, chegaram a lancar
progressivamente luz sobre quasi todos os pontos obscuros da ques-
tao. K’ o que realmentc veremos no correr da discripcao his-
torica.

Comquauto a maioria dos modernos, que tern escripto sobre
diga que csta determinacao morbida nao

antiguidadc ; todavia , quem tiver compulsado com
veni que, sob a denominacao

antigos uma afieccTo do
pela rijesa do parenchima,

a cirrhose hepatica, nos
era conhecida na
attencao os livros d'aquclla cpoca
de marasmus hepatls, etc, , descrevem os
figado earacterisada — post mortem
rangendo sob a lamina do cscalpello, e produzindo uma obstruc-
cao do orgao, a qual muito assemclha*sc ao figado cirrhotico.

Porem o certo c que ate Lacnncc esta alteracao confundio-se
com diversas variedades de cndurecimenio, canccroso ou nao, do
figado.

A medicina da idade media, e mesmo aquclla que foi ensi-
nada at<5 o fim do ultimo seculo, sendo, no que diz respeito as
molcstias hepaticas, apenas um rettexo do que disscram os antigos
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autorcs, pouco nos oncrita ; t respeitn da lesuo, que faz o
d'cstc trabalho. So urn pouco mats tarJc,
Franca surgio o genio de Lacnncc,
;is pesquizas sabre a cirrhosc Jo figado.
Laennec, o primeiro, que dFtinguio c
cao morbid# cm alguns topico - Jn sen
pnblicado cm iSiy .

( ) mais importable delies
plcur tz com piicad- > de areite c
autopsia, A\ z haennee * achou-se
volume, occulto na regido

assumpto
cm quando cm

c que sc a brio uma nova era
Foi incontcstavclmcntc

bem Jescrjvcu c^ t i altera*

— 7 ra k: d'ausculldt: n —
4

« > que sc re I ere a urn caso de
mole> tia organic ;! A \ coracao. Pda

o IIIM JO rcdimdo an tcrco Je seu
por d i e I 'ccupaJc’, p :re:cndo Dnnposto.

do tarnmb > do |v\]uenus
u amarelia rii-sa. » Cnntinua

aos golpes Je cscalpello Je gr.mul .ic
'

>-

grans Je emlbas de cor amarelia
die : « Eis
portim a denomrnarei Je
quer dizer amarello ru.^o,

mos Je transcrcvcr. foi.

uma cspecic Je produced - que
cirr/io e. [ ilavra
pnr e ; u a da sua cor*

com ePcit estc autor

e :!wmti sqmrrlm, cu
de origan gregm que

queacaba -
quern pri metro

organ h?p,uicr». coinci-
dts rdens mtiras muito ivita -

Pel

.suspeitou a cxistencia Je turn alleccao Jo
JinJo quasi sempre com ascite c
veis* Mas, Jominado pda idea de
tuberculo cram producers haerrmv rp’ 1 : s
incompativcis com a viJa. { ulgou ver
pedal, cujo tenno final era o
e ave cenu potim jusliikuvd. naqndLi epoci :

nan po nfu entao ek nemos Je que
c por isso nl * pdde leg maos

mais compleios d respeyt -* Ji imdalid.ide
m - rbula a que nos referini ' ^ ; dado* porem . > primeir > jmpuls \
os obreiros J'arto, que -fio incan .- avds cm dc ^cobrlr materiacs
para cnnstrulr o grande cditicio da
c mpo Jas invtstigacoes. t'oram
orgunisino a e^enda d'aquill > T

laboratorio Ja viJ i , e que limilmei
tumulo As ideas de Eaenncc,

Juccao heteiomorpha. apezar
mcrosos contradict: >res

que na cconomia o cancm e o
r:'rctiJo per sc —- p - ivin

i! i ckrh _ uni produeto e^-
amollecimenio. I v t a idea crronca,

; Jomais estc illus-
irado anuimno-patli logj-ia
dispoe boje a anatomia-patlmlogica,
seus vindouros estudos

oiencia, aptesepuram-sc no
proem ir la ni , pr - dunJe/as do

que pr» dn >: Jem Jem tan grave no
ntj arradava t.niias victimasni

ctm ^ider uidn a cirrhosc, como pro-
Jc :- u t aut' -riJaJc. acliaram logo nn-

que as dermcaram. Knumeraremos entre
Andre I iN 'Si ) , que demonstraram

porem acreditavam dies, nessa
cstes, PauillauJ ( cm iNsuj c
nan liiver produced ) alguma m o a :
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com Kerrcin, Hichut c outros anatomMas quc a m*

era c - 'iistituiJa anatomicamcnte por Jins suhsinn-
e quc as grimilacues provinham da hyper trnphia da uma

a amardLi — e da atrophia da outra -
lista maneir * vie encarar a eirrh > ^e , fundada cm eonhc*

cimentis la Isos i - brc a matomia-phvsiologie.i Jo libido, fui ate
per Hauillaud. Bccqucrcl,

Herman, mostrou pelos sens
e de^cubertas anatouv - pathuUi-

iniima vto figadoT quc a granufacao ama-
; autorcs prccedcmcs, nada m :i‘h e do quc

menus modificados cm sua textura,

epoca
Jul . i hepatic i

cias
das du:ts
lha .

a ;j rwc-

ccrto tempo caoro^aneute sustcut . uia

AnJral c out:. - : ^ u .uiJo, cm i «S3li,
estudus, istu c. pdas poquizus
gicas sohre a CM rueturn
relit , Jc quc la!lam us
os libidos hepalicus. mais nti

e envulvidus n > r uma einta dc tccido conjunctive) hypertrnphiaJo.
Os trabalhos Jc ( larswcl (cm ifs38_ i vie llallcmand (cm i S3» i ) ,
depois, cm Kranca, o dc Gublcr. devem cm .seguida scr
Jos cm re aquel Ics quc ;:brem para a cirrhose a era das
cues anotomo-pathologicas delieudas. N . i realidade as
microscopicas permit!train aos
Cedcutes ittostrar quc a cirrhose
conjunctive interlobular.

entiincra-
bserv;

pesquizas
itlu-ires anatomo-pathologistas pre-
era devida a hyperplasia dc tccido

i -f 1

Pouco depots, Oppolscr ligou i cirrhose dc Lienncc a phlebite
das ramiticacf cs da vcia porta. Desde cni;ui conlicccu-se que u puntu
dc partida da sclerose atrophica e a phlebite d ^ ramihcacocs inter- lo-
bularcs. Ate csta data sb sc conhccia t cirrhose atrophica de Laennec;
quandi*, cm 1 N40, Requim puhlicou duas observacnes de cirrhose, cm
quc a autopsia tinha mostrado 11m augmento vie volume do ligado. O
auior citado considerou u augmento de volume da gl.induU* cnrm» de-
vido a uma hvpcrtrophia especial Ju element * glandular; p- a em na
opiniao dc Giibler, Grisollc e Jaccoud i4.t h} pcrtruplii, da gLindula
hepatica constituia o primeiro periodu da cirrhose classic.

Mais tardc 11S71) Ollivicr demonstrou quc a
phica nao era tint periodo da mulestia
vie morbida distinct.1, com sympt unus e inarcha cspeci d. A unatomia

Ollivicr ; as pesquisas
e\ i lenciti de neopla da d < > teci -

sLuhriram alteracoes nos c -
ji1

cirrhose hypertro*

JcLicnnec. ponim uma entida -
pathologtea veio conlirmar a , conclusiV> de P.
livstologicas de i la vein dcmoiwr 11 an
do coniunctivo, e is vie Gornil e II . n a Jesc
naliculos bi I lares, cw± iocholitc e / ri-a i^ icholitc.

As pesquisus de Chur: a e Ciumb tu) t vierao : iiivl i mlirniar e tes

1
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trabalhos; finnlmente, depois das licocs professadas por Charcot na
Esenia de medicina dc Paris cm 187 « », a cirrhose hypertrophica occtipa
um lugar no quadro nosologico ao iado da cirrhose atrophica. As longas
e pacientcs pesquisas, quc este cstudo tem exigido, levaram alguns au *

tores a admittir outras formas de cirrhose, dilTerentes d aquellas, cujo
historico acabamos de tracar ; entre estas acha-se— a syphilitica—com
a qual terminamos o nosso trabulho. O historico dcsta ultima forma
encontra-se convenientemente dcsenvolvido na parte cm quc della nos
occupamos. Diremos somenlc de passagem, que foi Gubler quc, como
primeiro, estudou o figado svphilitico, cm uma memoria lida a Socic*

dadcde Biologia em Os trabalhos reccntes de Lancereaux com*

plctdram estas primeiras pesquisas.
Dlvictao Da exposicao histories, poruds feita em rapidos

traces, rcsulta que, cm nosso ponto, dissertaremos sobre a cirrhose he-
patica, porem dividida em ires formas principaes: i° atrophica; 20 hr*

pertrophica; 3° syphilitica.
Expor e discutir cada uma destas formas, na ordem cm que cstao

ennumeradas, tal o fim dcstc modesto trabalho.
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Da cirrhose Atrophica.

CIRRHOSIS DE LAENNEG—CIRRHOSE VENOSA—HEPATITE

1NTERSTICIAL

A cirrhose do Lannec. cm cuja dcscricao vamos entrar, (iuma mo-
lestia das mai> vulgares nospaizes europcos. K tambem, sem eontesta -
cao, um dos cstados pathologicos que o clinico cm nosso paiz e cons*

tantementc chamado a observar: merecc, pois, a nossa auencao.
Consisic clla na proliferacSo diffusa do tecido conjunctive, que,

transfonnanJo-sc consecutivamcntc cm tecido libroso, rctrahe-se acar-
rcnmdo enmsigo a diminuicao definitive do \ olume do figado c a obli -
tcracao das rumilicacoes intra hcpaticas da vcia porta; que determina
ordina r iamente asci tc.

Eticlogia e Pathogenia.

A ctiologia da cirrhose atrophica nao esta ainda bem estabelecida
para lodos os casos; mas na mnioria delles, a molesiia pode scr attri*

buida acuusas bem manifestos, quesao:
O i i lcooliMino — K' die, na opiniiTo de todos os pathologistas, a

causa por excellencia productora da cirrhose atrophica; nos paizes da
Europa constitue die uma causa de grande importancia, c entre nos,
diz o illustrudo lente de clinica interna, o Sr. Dr. Torres Homem, vai
sc general isando pelo consumo, que annualmente vai crescendo, consu*

mo quo e mesirto feito pelas classes mais etevadas da sociedade. Donde
6 dizer de Gublcr, que o bom alcool produz ordinariamente as lesoes

1

<: 2
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Jo coracao e O mao alcool as lesoes do ligado. O Sr. Dr , Torres Ho*

mem diz ter a sua observacao confirmado aquclla proposicao, pois que
as lesoes por causa afcootica silo, na dasse abastada, mais frequentes no
coracao, e na proletaria, mais frequentes no tigado. Como actua o
alcool ? A theoria hoje admittida e a scguinte : absorvido cm substan-
tia, como bern demonstraram Sandras e Mitcherlich, pdas radiculas
da vcia porta, quc sc expandem no tubo gastrointestinal, ^ o alcool
transportado pclosystema venoso atferente-hepatico a glandula, onde a
accao irritativa, exercendo directamente nas paredcs vasculares intra-
hepaticas da vein porta , determina uma phlebitc. Sob a intiuencia pro*

longada da mcsma causa, a inilammacao ganha poucoa pouco, indode
dentro para fora, as dcmais tunicas vasculares ; a phlebitc e logo se-
guida de uma penphlebite intra-hepatica. O tecido conjunctive, que
rodeiaos vases, torna pois a sede J’uma irritacao, que iruz como con-
sequencia a proliferafao activa do tecido conjunctive interlobular, que
se manifesta ao mesmo tempo sobre todas as partes do orgao. L>ahi
uma sclerose total do tigado.

InipiiludiHino — Uma das causas> que, na opiniao dos
pathologistas, representa um papel importantena produccaoda cirrhose
vulgar, e a intoxicacao paludosa ; e bem possivcl que o miasma pa-
lustre, absorvido e levado a torrente circulatoria, possa , pda sua
predileccao para o appardho hepato-biliar, determinal' pela accao de
prcscnca e comacto uma irritacaodas paredes das veiasintra-hepaticas,
irritacao que pcrsisiindo determina a phlebitc, considerada como o
porno de partida de todas alteracocs, porquepassa na cirrhose atrophica
a glandula hepatica. As causas, que acabamos de discutir, silo as que
mais conrmumentc produzem a cirrhose dc Laennec; no entanto aindii
outras existem que, embora secundarias, podem, na opiniao de alguns
pathologistas, crear a lesao que nos occupa, FT assim quc Budd
mostra-se inclinado a acreditar que na India certos condimentos exei-
tantes podem, ate certo ponto, cxplicar a frequencia d’esta lesao
n'aquellas paragens; e Frcrichs bem como Trousseau parecem crer
quc o uso immoderado do cafe, da pimenta produx, a semelhanca do
alcool, hyperemia e irritacoes que. tornando-se permanentes, Jao
lugar a phlebitc e aos phenomcnos consecutivos proprios da cirrhose
atrophica. Alem d'estas causas apresentadas pelos autorcs, ha uma
que so ouvimos do Sr. Dr. Torres Homem, cm uma de suasprelechoes
sohre cirrhose : c a propagacao da inilammacao da pleura diaphragma -
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tica direita ao figado, cuja influencia cstc professor demonstrou pela
ausencia de outra causa e polos dados anatomo-pathologicos, quc
forncceu-lhe a autopsia. Emrctunto, diz o Sr. Frerichs, casos ha nos
tin ics, por mais minucinso quc seja o pratico, nao cncontra causa
alguma quc Ihe expiique a produccao da molestiu de Lacnncc;o mesmo
uutor, cm apoio a sua opiniao, citu obscrvacoes de varios pathologistas,
c cntrc cstas uma de Weber, cm quc a cirrhose datuva do pcriodo
Ictal , caractcrisando-sc polos mesmo; phcnomcnos quc se observam
na cirrhose vulgar.

Sexo e idacle. —Em rclacao ao sexo, o masculino c mais
predisposto, provavelmente em razao dc sujeitar-se mais as causas
productoras. Quanto a idadc, em todos os periodos da vida cl la pode
apresentar-se: porem est.i molestia c mais frequente dos 5oao$ 7 0
annos, segundo as estatisticas de Frcrichs.

i —
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Anatomia pathologica.

O cstudo anatotno-pathologico da cirrhosc atrophica, que con *

sideramos dividida cm dais period >s—•primeiro c segundo—versani
sobrc as aiteracoes macroscopicas c microscopicas.

.Utern^dcH niuoiumeopiciin.—No primeiro pcriodo o
figado c um pouco hypertrophiado, < > u enrno scu volume o>nserva*se
normal, c ja o augmento de consistencia e apprcclavcl, A supcrficic,
cujo cnvoltorio conserva-sc liso ou ontao torna-se mais cxpesso c
opaco, apresema-se normal ou vagamente granulosa; os contornos di >

orgao sao pouco modificados.
No interior encontra-sc as mesmas nodosidades que no exterior.

A cor nao sc alTasta sensivelmentc da normal. O segundo pcriodo c
caracterisado pelo endured men to devido d evolucao mais completa
do tecido conjunctive, e pda Jiminuicao dc volume e deformacao do
figado. Com effeito a consistencia da glandula e tao considcravel, que
r > dedo nao pdde pcnetral-a, e nos cases extremes a resistcncia c
verdadeiramente lenhosa, c o orgao transforma-se cm uma vcrdadcira
massa ftbro-cartilaginea compacta e humogenea; o volume rcduz-sc
muitas vezes ao tcrco do normal. Sobrc a superficie do orgao per-
cebc-se cm grande numero elcvacoes hemisphericas mais ou mcnos
regulares e salientes.

O cnvoltorio seroso liga -se por numerosas adherencias aos orgaos
circumvisinhos, taes como, o diaphragma, estomago, etc. No interior
da"glandulal que apresenta na disscccao a duresa da cartilagem e a
tenacidade do coro, nota -se aqui e alii bridas mais ou mcnos largas
de tecido conjunctive, que circumscrcvem as granulacocs. Estas sao de
uma cor amarella russa, d'onde o nomc de cirrhost dado por
Laennec.

Para sc adquirir um conhc-Alteracoet* hi^Lologicux.
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cimcnto mais aprofundado das modilicacoo porq ue passa a tcxtura
do tfgado cirrhotico, e mister cxaminar-sc com cuidado como sc com
porta eada elcmento da glandukw Estudarcmos primeiramente o
iceido conjunctiva, depots as ccllulas, systema vascular, fmalmcnte
os conductos biliares.

Teoido conjunct Ivo—Q csiudo do tccido conjunctivo,
ainda mesmo fcito com instrument'} de fvAr- » augmento, fornecc ca~
racteres importantes, qui£ permittem, su par dies , estahelecer uraa
iinha divisoria sens:vet entre as dtversas formas de cirrhose.

Na cirrhose vulgar as dimensocs das granulacoe- variant cm um
mesmo iigado ou Jc urn para outro, oscillando urdin immente as dh
mcnsocs entre as dc uma ervilhu e de uriia noz . As grandlafoes prin-

-x1ranulacoes dc
que sccompojem Ja- de 2 a ordem cm m itor mi menor

cipacs forarti denorm nadas por Carswell e Charcot
primeira ordem
nutnero; estas ultima- por sua vez sao formad 1 ^ por urn ccno numero
dc lobulos hepaticos. As granulacots de
la minus conjunctivas rclativamcnie espessas, cm forma dc anncl,
(citThose aimuhtr.) As granulacocs dc 2 A ordem
bridas de menor espessura ; cmfmi os lobulos hepatIcos
adiamuda, sao tambem separados entre sc
entretartto fllgumas vezes confundem-se
marcacao bem detmida. Sasundo n

1 iJ

Cirrhose vulgar c nao so annular,
granulafao cm sua
lobulos hepat i cos com prim Idas entre sc.
cirrhose c esscnciafmcntc interlobular :

iIJ ordem sao envoividas por

sao limitadas pur
11a cirrhose

por sepitos delicadus,
emre se sem Iinha de dc-

j LIC precede,
porjfrn mul!ilobutar\

origem comp5e-sc dc um

jd se ve , qUC a
porque a

ccrto numeru Jc
Demais csta especie dc

com elTcito o limite entre
a peripheria das lobulos e a
tamente, nao sc ve
peripheria lobular
res inais accentuados J*csm forma de cirrhose, que divergent
veremos, dos da cirrhose hypertrophica.

As alteracoes precedentes do tccjdo conjutSctivo
por instrumentos dc fraco augiftemo; se
instrumentos aperfeieoados,
annulare* c as ccllulas nbservaremos, segundo
o seguintc : As bridas sao canstituidas pda tecido cnniunctivo cm

dcscnvolvimento, \qui as ccllulas embrio-
tCkiido conjunctive fibrillar, cmlim

bnda fibrosa Eoma-sc sensivet c subi-
, n esca especic, 0 tecido conjunctiva penetfar na
c isolar as ccllulas entre sc, Tacs sao os caracte-

como

sao rcv^ladas
a or;u com austlio dc

exiimioarmos successivamcntc os sepitos
o professor Charcot,

diversas phases de seu
nariast all: fusiformes, acola o
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tccido de retraccao. Quanto aos lobulos, cuja rcunuao constituc
a glandula, nota-se que In urn limite sem trandcao e brusco entrc
a sua peripheral e a dns s c p i t > c o n j u m t i v o s: nao succedc n'estc
caso, como cm outras formas de cirrliosc, a hypertrophies por
excmplo, o tccido conjtmctivo penetrar na parte peripheries dos
lobulos. As ccltulas, considcradas isoladamente, nao apresentam
deformacao alguma, a nao scr uina diminuic«o progressiva dc muitas
que sc transformam cm vcrdadeiros ponton Esta atrophia e devida
cm grande parte a pressao que ella^ sollrem cm todas dircccoes.

As cell Lilas, nao atrophiadas, apresentam uma pigmenta^rao
mais ou mcnos pronunciada, que lhe da um aspeeto sombrio ;
muitas vezes dlas se infill ram de gratiulacocs graxas, e esta in -

liltracao, segundo a opinao Jo professor Charcot, nao c constantc
c nao constitue um caracter de cirrliosc atrophica *

Appitrclho vascular. — Estudadas as alteracoes, que
sc pass un para o lado das cellulas e tccido conjunctivo, passemos ao
estudo das alteracoes dos vasos hepaticos, principalmemc das ramifi-
cacdes da veia porta E1 pois, na affeccuo d 'estes vasos e do tecido
conjunctivo dreumvisinho, Eto c, na phlebite tpenphlebitey que sc deve
procurar , segundo a maioria dos autores, o ponto de partida das
alteracoes cirrhoticas. Assim I3udd considerava a cirrhose, como
conscqucncia de uma intlammacao adhesive do tccido aureolar na
visinhanca dos ramnsculos da vela poru- Ultimamentc Klebs e Cornil
descobriram clcmentos embrmnarios, durante as primeiras phases da
cirrliosc, nas parcdcs dos ramusculos venosos e na sua visinhanca
immediate!. As experieneias dc Solowictf . consistindo na ligadura Ju
canal choledoque* vicram corrobnrar a opiniao Jos uutorcs precedcn -
tes, pondo cm relcvo a proliferaeao Jo tccido conjunctivo do tigadu,
consecutivamcnte a le^iu dos vasos portas, produzida pcla ligadura
do canal dioledoquc.

phlebite c periphlebite intra-hepaticas
phenomeno primitivo da cirrliosc atrophica.

Conhecc-sc < phenomeno primitivo, porcni ignora-se quaes sao
as phases ulteriores do processo. So sc vibe que, cm um mo-
mento dado, os sepitos conjunctivos apresentam uma vascularisacao
bein accemuada, e quo os va^os de nova furmacao alVastanvse, pela
sua dtsposicao/ e cstructura, do typo phisiologico. Esies vasos. se-

Segundo o exposto,
constituem o

4
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gundo professor Clurcnt, cstao cm conncxilo estreiia com n systema
porta intradiepatico, puis quo a Injeccao feita pela veia porta penc-
tra n'ellci , Por outro Iado, communicam facilmente com os lobulrjs
sobreviventes, cujos capillares por sua vcz se injeciam.

Seja como for. embora estas alteracocs, a circulacao intrahepatica
se faz por algum tempo , Depois el la e poucoa pouco diflicultada,
baracada cm consequcncia da atrophia e mesmo do desapparedmento
de um ccrto numcro de lobulos, que determina an mesmo tempo ex -
tinecao das veias centraes: accresce atnda a tendcnciaM

estreitamento dos canaes

ctn-

progressiva ao
portas ; tendencia que torna *sc palpavel pela

dilbculdade que se experiments em impcllir injcccoes pela vela porta
nos casos adiantados. E' nestas condicocs que se produzem us vi .is
eollateraes, o, em sua auscncia , phenomenos de stasc
veia porta. Silo estasas principles nocoes,
as modilicacoes do systema vascular intra -hepatico na cirrhose com-

no systems da
que se conhece, concernentes

mum .

CoualEniloc* l >lliNesta forma dc cirrhose
biliares tanto calibrosos, como interlobulores nao apresentam alte-
racao alguma notavel . ( > mesmo nao succcde com os canaliculos biliares
intra-lobulares, estes desapparecem do ccntro para perepheria A medid
que as cellulas htpaiicas desapparecem. His a razao porque a secrecan
biliar pode achar-se supprimida pnrcialmentc sem
Nao obstante, a ictericia pode produzir-se em alguns
raros, em consequcncia de irregularidades que possain sobrevir
processo de distruicao, taes como, obliteracan dos canaes biliares ,
quando os canaliculos ainda nao sao distruidos,
biliar. Em semelhante occurrencia a ictericia e
por um mecanismo analog J ao da cirrhose hypertrophica
remos .

ns caruies

a

que haja ictericia .
casos, embora

ncste

c continua a secrecao
produsida sem duvida

como ve-

laes s5v> as principaes akeracoes do ligado na cirrhose ;
ponto de partida de uma longa serie de perturbacoes funccionaes,
podem physiolngicamentc resumir-se noseguinto : ifl dilliculdade
cunso do sangue nas veias portas e super-hcpaticas; dTahi stasc
systems porta e perturbacoes chylopoieticas. 2/’ Perturbacnes da
funecao secretora do figido, desde umn ligeira diminuicao atccnmpleta

que sao o
que

no
no

suppressao. 'i iJ Perrurbacao da accao do figado sobre
phoses organicas e depuracao do sangue ; em outros termos,

bapfio da nutricao e da hemntose hepatica

a > n i cramor*

pertur-



Symptomatology.

Com quanto nao sc possa cstabeleccr as diversas phases, que sc
manilcstam durante a cvolucao da drrhose hcpatica , LuJavia tem os
pathologisus, clinicumentc fullundo, admittido Jois periodos nest a
les.u > : o i , ° caracterisado pelos diversos phenomenon que se costum a
observar cm hyperemias simple -; erepetidas do figuJ > : 02" por uma
seric intercssante de syniptomas. dependentes dc uma ulteracao mate-
rial inamoviveL que perturba o funcdonalismo do orgao a punto de
tornal -o inapto aos tins para os quaes foi dcstinado.

A cirrhosec ordinariameme, cm scu prime!ro periodo, uma tno -
lestia incidiosa, c de um diagnostic*) de extrema JilliculJade. Com
cfleito na maioria Jos easos os doentes n;to p >dem prccisar o comcco
da lesao, cujos symptom issan nullos, ou polo inenos passam desapper-
ccbidos, c a ascitc e o primeiro phenmneno que chama atteneao do
paciente * Muitas vezesos symptom is, que attrahem attencao delies,
sao as pcrturbacoes gastro- iiuestinacs; digestoes lentas, difficcis, ;icom *

panhadas de tympanismo mais « » u menos consideravcl : o appetite
diminue; ha alternativas de consijpacaorcbcldc c diarrhea, Em alguns
casos raros, os phenomenon preeursores sao evidentes ; consistent em
uma dor >urda no hypochondrio direiio, coni augmento de volume
do figado e ictericia passageira . Kste estado pude persjsiir sem modi*

ficacao durante algum tempo ; porem muitas vezes c interrompido por
crises agudis, que caractcrisam-sc DDO augmento das dores e mesmo
um ligeiro movimento febrit : cstes paroxismos parecem corresponder
dsimpulsoes congestivas. proprias da intlammacao sclerosica .

Ordinariamentc esies accidentcs dcsapparecem no Cm de pouco
tempo, ainda que a molcstia continue a progredir * c a consiituicao Jo
individuo seja aflcctada cada vcz inais. Ate o presente, como se veT
os symptomas da cirrhosc, no primetro periodo, sao por assim dizer
negatrvos.

r



VM 1 J 2.4 Z

17

Entreianto os ukimos symptomas^ qunndo observados cm um
indiyiduo dfrda aa aleoolisrno e submcttido ;i imprussuo das causas,
dc que no?: occup.fmos, nos leva a suspeitar a ocistenda Je unia
cinhose que comcca , Existtam on nuo os sympromas precursory
a lesao progride minnndo o organismo, ate que o doente enfraquecido,
exhausto c com o trabalho morbido j.i muit i udiimtado, ve a pro *

eurar os recursos da mcdicina . N’este ponto a earn <i quasi impossi -
vel ; c a mcdicina symptomatic;^ que podeEn prolongup ainda a vida
J aqudlcs que n'estas circumstancEas pmarram sua intervcnc5o*

Pa -emos ao segundo periodo, Uma vez conatituido^ o sogtitido
periodo caractcrisa-se pclas modificacoes dc volume do ligadu * pcL
astucT tumor do baeo* estado particular da urina £ cmmagrccimen -
to cachctico,

Tendo fcito em largos trucos, a dcscripciio dot symptomas do
primelro periodo, c apenas ennujneiad * os que caracterisam o segundo;
resta-nos agora occttpar d'estes ultimos com algum detafhe, na
mesma orJem em que foram ennumerados>

Flgado,—No - * v periodo acha-sc reduzido de volume; a sua
superfine 6 crivada de granulates conflueiites de Jiversos tamanhos.
IMa apalpacao e com umpoueo dc habito pdJe-se conhecel-as e distin -

gLiil as das granuttfeoes volumosas, que apresent a o figado lobudo
mi enreinomatosn. Percebe*se ainda pela apilpacJo a lirrrie consistent
cia da glandula e sente u ; seus b irdos arredondados e resistemes,

Muitas vezes o Jig id > Jiminue dc volume a ponto de mto scr muis
access!vcl u apalpacfio* mormente quaiulo a ascite e constderavcl, p > r
que e rccalcado m vxcavueuo do diaphragm i, N e- tu ultim > enso, 6
fadI pela percussao dtrmonstrar a diminui^ao j i extensao da ob ^curi-
dadc hcpatica, De tnodo que podc ^se dizer: Quanto menor for o
ttgado c consideravel a asdic, unto mds diflic t ;cr;i « reconheelmento
Ja > deslgualdudes J L superfide e da c insistence dura dos bordos do
organ ; sao estes dots dgnaes Je um grand J vatar para o diagnostics,
quando exlstcm ou antes quando poJem ser observados. Por vczes
esta detcrminacao c impt ^^ivel durante L < ida evolucao da molestia :
f » utras vczes, a asciie nuo sendo muiio consideravcl, ou entao as
paredes abdomtnaes tornando*sc flacidas depois dapunccao, permittvm
a mao clitgar ao figadtj e penetrar mesmo por baixo das cost cl las.
n:este caso pdde-se adquerir dados suflicientes para cstabeleccr um
diagnostico precisri.

5rL
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Kstas tTi umbras de ordinario

hep ^ tica ^ caso oIIa exist a , e dcvida a
exposto, quc o examc directo do orguo doente
dados sufficientes para cstabelccer o diagnostico,—A tumefaejuo do baco e uni facto quasi Constance IU
drrhose ; a sua ausencia pude-se explicar pelas razoes seguintes: uma
hemorrhagiaprofusa das vasos imestinacs, diminuindoa tensao sangui -
ne* na vela porta, ou, cornu pensa Frcrichs, por uma progressao facil
dosariguc pela circulacao de compensacao salutar; ainda
pode ser dev id a , segundo o Sr , Jaccoud, 4 cxistencia da sclerose no
baco; quando chega d pliasc do rctraccao, o orgao diminue como o
iigado, e ascite apresenta notavcl recrudesccncia. Quanto ao volume
do baco, p6de-se cstttbclcccr, como regru gcral, quc tamo meaor <: o
volume hepauco, tamo major e o do baco; porque o embaraco,
que a sclerose do figado determine na circutacao porta, tambem se
manifesta 11a veia splenica, quc e da veia porta tributaria , e a stase,
estendendo-se as trabeculas splenicas* produz o entumescimento on
augmento de volume Jo orgao; c esta e a ruzao das condicdes inversas
em que se acham as duas gtauduUs 11a cirrhose hepatica. Assim quanto
rnaior for 0 volume do b.ieo inenor seri o do ligado.

Aweite. —E1 um facto raro nao acompanhar a ascitc a eirrhose;
o professor Frerichs em 36 casos a encontrou 24 vezes, Ella resulta
da stase do sangue na veia porta, stase que estd na razao directa
da difticuldade de progressao do sangue nos vasos idtra-hcpaticos c na
inversa do sua tac.il progressao pelas collaterals de conipcnsapSo- 0
derramamento ascitico, pois, varia segundo a intensidade sanguine*
na veia porta, a ditatabilidade c permiabiiidade da circula^ab
collaterals

Ofdinariamente a transsudaftfo serosa comeca e augments lenta-
mente setn Jorcs no vcntre} em relafao aos progresses da lesSo
morbida, No comeqo ella passa facilitieiite Jesaperccbida ; porem
nilo tarda o individuo sentiba por n io podcr atar as calcas et<£* ;
depois vem a oppressJo sobre o esiomagq Jifficulrando a Jigestao,

entao fii ha grande eulleceao liquid i no peritonea, e pcla percuss:!0
nou-se obscuridade hydropic.i , pcla apalpacio fluctuacuo, O derra-
mamento as vezes toma tul proporcao, que difficult* a accao Jo
diaphragm*.

Pratica-se emao a punccao afim de diminuira dyspnea; o liquido

nao dispemm dor atguma na regiao
uma perihepatite. Ve^se pdo

nao fornece sempre

a sua ausencia
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cscoado, podendo ter algumas vezes cm suspensao urn pouco de
sangue, e habitmlmcntc de cor citrina : c a analyse chimica tern
por vezes demonstrado que die contcm albuminn cm quantidade
mats on menos consideravel; tambem nan c raro que frocos de
fibrina coagulada, dependentes ordinariameme dc uim peritonice
geral ou partial, apparccao em sun supperfide, quando praticada
apparacentesc.

l̂ denm tlo» memhros iuforiores—Como conscquencia
immediata da ascite, cncontra-sc ordinariamente o edema dos
meinbros inferiores, que os putholo^istas procuram cxplicar pda
compressao das veias iliacas primitivas e via c iva inferior, compres-
sao exercida pelo dcrrainamento peritomah Resulta da Jisposicao
d’cstas hydropisias um aspects verdadeiramente especial Jo individuo
affectado de drrhose. Kmquanto a parte inferior do corpo sc tumC’
fas, e vojumosa, a superior diminue pclo facto de um emmagreci*

mento progressive. A ascitc 6 um symptoma clinico muito impomritc
c dcscnvolve ordinariameme antes do edema dos membros infe-
riorcs; entretanto nao se deve ligar a estc ultimo facto um valor
diagnostico exagerado ; com cH'cito li i casos cm que, cm virtude
dc aftecfocs concomitantcs, conio molcstia do coracan, chloro-artcmia
antiga, etc . , a hydropcsia puJc invadir simulrancamciitc o ventre e
as extremidades inferiores.

Apparellit* renal , — A quantidade de urina, que os rins
segregam, e diminuta, nao $6 por scr ascitc um supplcmentar na
funccao excretora, como tambem por ser deticicntc a nutricito ;
demais a ascitc, comprimindo os vasos ren tes e mesmo os rins,
difficulta o scu funccionalismo, diminuinda a quantidade de urina
cxcretada. A sua cor c muito carrcgula , porque Lima parte do
pigmento sanguinco e climinado pelos rins; c a proporcao de
uratos e tao consideravel, que estes sics se depositam esponta-
neamente pelo repouso sob forma de um precipitad > avcrmclhado
muito espesso: estc excesso dc acido urico rcvela a evolucao viciosa
das materias azotadas. Assim pois, a desordem das metamorphoses
organicas se traduz por estc estadu caractcristico da urina.

gAMiro-intntiniiei.—Como ja dissemos, a
hepatite interstitial ccmeca muitas vezes por symptomas gastro-intes-
tinacs; digestocs lentas, diiliccis, teusffo dolorora d > epigastm, lingua
saburrosa, tympanismo, constipacao alternando com diarrhea, Tnda*
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csiiis perturbafoes sc nccentuam cada vcz mais no segundo pC’

riodo da molestia ; pois cstno na razao direaa da sta^e sanguinea
nas raizes da vela porta : c comribuem poderosamente para pr< >-
vocar a cachexia , que constitue urn symptoma constante na ultima
phase da alTeccao. A stasc as vezes e tan consideravel , que as
paredes dos vasos nao podem resistir a pressao do sangue , c lima
hemorrhagia matiifcsta-se para o lado d > canal gastrointestinal,
re.suIrando aqui urna fyematemest^ ds vezes fulminante , alii urru
mctltna, que vein enfraquc:er o docme c co >pcrar para sua termina-
cau fatal, Alem d’estas ha outnts hemorrhagias, mais tardias, que
sobrfivcm sob a forma de epistaxis, hemoptyscs, echimosis; say

attribuidas pclos pathologistas a umn altera9So do sangue. A cons*

tipafno if devidn d insutficicncia da secrecao bihar c lambein a
pressao que ascitc determina sobre os intestinos ; durante a qual as
material fecaes a presentam cm urn meseno docnic modifitacoes
noraveis . Ellas s;To durante alguns dias normacs, depots tornnm-se
muito seccas , c sao cobertas dc urna catnada espessa dc muco
transparente ; mats tarde sao discoradas. Todas cstus modificacoes
sao subordinadas ao cstado da secrecao biliar, A diarrhea c devida
a 11ma hypcrsccrcfao Catarrhal do$ intestines^ cm conscquencia da
turgenejd das radicalas venosas. O metcorismo, que ordinnriamente
acompsnha a digestso intestinal, tem por causa n diminuicao da se -

crccao biliar c a paralysin dos musculos fritestinaesi
da nnlrirffo* — A nutricao di >s cirrhotlcos

desde logo comcca a soffrer. Os docmes tem as faces descarnadas,
o teddo adipose dc apparoce e as forces diminuem considcravclmcnte,

Ha aiguns casos. ceftbora rarns. cm que o a ^pccto e o estado de
formas nao revdam cachexia profunda. A magresa c fraquesu dos
cirrhotlcos rcconliecem por causa principal a diminuicao da atteorpcao
venosa na supcrricic intestinal cm tonsequencia da suse e augments
de pressao nas radicutas da vein porta. A csta causa dtr cachexia,
propria aos cirrhotlcos, podemos addicionar a perturbacao gasiro
intestinal, caracterisadn pelo estado languido da digestao estomacal
c intestinal, pcia preparacao defeituosa. quo cx perimen ram os ingesta
tanto no estomago coma no intestino cm consequcncia da diminuigao
da secrefio biliar , como tambem da difliculdade crcada pelo derra -
ma men to ascitico aos movimentos peristalltcos e ante-perî aJticos do
estomago e mtestinos, neccssarios a boa chylificacao ; dondc a ma
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absorpcao dos alimentos pdos r&mos imestinacs absorventcs da vem
porta cm prejuiso da nutripao.

Taes sao os phenomenons capitaes, que fornecem ao pratico
dados mais ou mcnos precisos para estabelecer o diagnostko da
forma morbida que nos occupa. Fattam-nos ainda alguns sympto-
mas accessories ou secundarios, quc, nao sendo tao importantcs

os prcccdentes em relacSo an diagnostico, concorrem todavia
para confirmaha .
como

Discrevendo a anatomia
da cirrhose, jd mostrdmos os obstaculos quc sofl're a circulacao imra-
hepatica, obstaculos quc produzem para o lado da vcta porta stascs,
que $ao tanto mais pronunciadas* quanto mais avancada c a aflcccao
hcpatica , HaT todavta, sobre cstc porno cxecpcoes; pois ve sc app. i ^

recer sobre a parede abdominal vcias ddatadas, verdudeiras veins
collateraes c compensadoras, petas quaes unia porcao de sangue,
quc nao p6de mais atravessar a glandula, e transportada aos canaes
da circulacao geral .

Com eiTeito observa-se casos dc cirrhose classka, bem accen-
tuados, diz o professor Frerichs, cm quc as pcrturbafocs circulatorias
sao apenas sensiveis, c ojitros cm que, a molestia continuando
a progredir, as desordens, quc depenJem da stase, dcsapparccem ;
a razao e quc eh a Jiminue ou sc dissipa por meio das novas vias de
circulacao, Entre as novas vias a mais irnpomme c fornccida pdas
vciasportas accessorius dc Sappey, quc estabelecera a junefao cmre
os vasos portas de um lado e as vcias parietaes profundas e super-

ficiaes do abdomem de outro lado. Alcm das vias prcccdcntcs, quo
sno as principles, ha outras mcnos importantcs,, quc mcrccem emre-

tanto scr assignaladas, tacs sao : a anastomose das vcias hemor
rhoidarias superiores com vis inferioresT quc se lancam na rcia
hypogastrica; a da veia coronaria esquerdu com as vcias esophagiarms
e diaphragmatkas. Emfini, segundo Kiemail , cm casus de adheren*

das entre o figado e o diaphrftgma, ha ramaes venosos quq uncm a
veia porta ds diaphragnwticas, Vcjamos a dirccfao da enrrente san-
guines nas vias collateraes,

Sabemos que, no estado normal, o curso do sangue dirigc-sc
da peripheria abdominal para a glandula hepatica, na cirrhose
porim a direefao da corrcntc sanguinca enverte-se c marcha para

j\ ltoracf>̂ ila eircula^ao.

V *



1 U^V

9S

a peripheral, e vac escoar-sc principalmentc nos ramacs a fferentes
das veias epigastricas e mamarias internas.

O affluxo de sangue para as veias da parede abdominal
tende dilatal-a c formar na face profunda da parede abdomi-
nal uma rede varicosa, que completa-sc muitas vczes pelo desen-
volvimcnto das veils subcutaneas, Estas veias se desenham prin-
cipal mentc entre o umbigo e o epigastro, algumas vezes esten-
dem-sc atd a regian enguinal. Estc phenomeno fornccc
vczes um dado de grande valor
pode elle exist ir e coincidir
sem ter por causa a cirrhosc , e sim a compressao on a oblite-
teracuo, verbi gratia, por um tumor da veia cava inferior ou da
veil porta. Deve, puis, o clinico ter sempre cm vista estas causas
de erro.

muitas
para o diagnostico; entretanto

mesmo com uma ascite constdcravel

IVrturbneoe* tin reapirRcno . — O desenvotvimenio
consideravel do abdomen em virtude da ascite e do meteorismo
concorrc grandememe para perturbar a hematosc pulmonar, e
muitas vezes a compressao das bases dos pulmocs i tao const -
deravel que cmbaraca a cireulacao d’estes organs a ponto dc
manifcstar-sc uma intend dyspnea, que requer a paraccntcse. O
illustrado lente de clinica interna diz ter cnenntrado algumas vezes
cm sua clinica um plcuriz supra-diaphragmatico direito, acompa-
nhando a cirrhosc. Em geral o plcuriz d sccco c determina
adherencias da pleura com o diaphragms Ex plica -se csta inflam-
macan pcla propagapio da hepatite d serosa perMiepatica, detcr-
minando uma peritnnitc correspondcnte, que por sua vcz propa-
ga-se d pleura supra-diaphragmatica. Muitas vezes sao pneumonia,
edem;i pulmonar, cxsudacao pleuritica, acompan hadas do cortejo
habitual das perturbacocs respiratorias, que se declaram nos ulti-
mos dias de vida do pacientc.

lTVrturlifififfo* (In innorva^ao. — Quasi sempre as
funccoes de inncrvacao ficam intactas ; o doentc conserva o uso

* * '

da razao atd o momento da mortc. Entretanto, casos ha , embora
rnros, em que phenomenon nervosos graves se dcclaram : delirio,
convulsoes e coma. Quanto a explicate dc taes phenomenos os
pathologistas divergem ; porem a opiniao mais aceita e d’aquelles
que eJtpltcam cstes phenomenon pcla acholia, rcsultantc da atro-
phia epatica.
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ltarchi-Duia$&o-Tenmna$aQ,

A cirrhosc i dc mareha lenta c continua, os scus tracos cfinicos
mais sensivcis sao ascltc c o etnmagrccimento. A ascire uugmcnta lenta
c gradualmentc, pmduzindo cl la, depois de algum tempi ), < > edemia dns
membros inferWcs* Em alguns casos , entretanto, a dilatacao dus vcias
collaterals diminuea stase da veia porta, e a ascite retem-seuU diminuc
e pode mesnio dcsapparecer*

A Juracaoda molestui e difticit precisur - se: fazel-a daiur do appa-redijnento daascitc e das perturbacues gastro intesunaes, L- urn erro,
como judiciosamente observa FrctJichs;pofquanto estes phenomenon por
vezes apreserrtaiTi-se, quando a affeccao dofigado jd se uclia bem adian-
lada . O que ha de certo, e que pode estabelecer-se como regra geral ,
e que a motesiui e essencialmentc chronica, podeudn Jurar Um c mais
annosj quando ella existe so; porem a suu marcha i_: mais rapida c res*

iringe-se mesmu a nlguns inezes, quando a aiVcccao complica-se com
outras como: pneumonia, lesao do coracao, ma! de Bright, etc,

A terminacao dreirrhose e sempre fatal, quando produces irre-
paraveis stt m feito para o lado do figudo. A terminacao mais com *

mum e pdo depauperamento lemo e progressive das fcreas, por um
cstado maranmatico, a que tem chegado o individuojou etnao por unia

compUcaciio final : pneumonia, peritonitc, hugnorrhagias gastro-intosti-
naest etc,

Gasos ha, raros todavia, nos quaes se tem manifestado phenome-
nos nervosos graves no fun da evolucao da cirrhosc, e que saoseguidos
immediatamente dc morlc: ora e um delirio ou subdelirio, que sc de*

dura repentinameme, cahindo o doente aftnal cm estado comatoso:ora
e o coma que nota desde logo, morrendo o individuo alheio a tudo
e a todos que o cercam.

Como interpretar este ^ phenomenon ? Para Grolemund dies ^ao

f
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dcvidos a cholemia , para o Dr. Flint 6. cholestrimia% para o professor
Frcrichs a acholia. Quanto a primeira opiniao nao devcmos accita-la
cm rasao da diniinuicao ou falta da secrecao biliar ; a segunda tom
soffrido serias objcccoes, e c hoje, pode-$e dizer, rejeitada; a terccira
finatmente tern a seu favor o facto do anniqullamento da um orgao im -
portante, trasendo como rcsultado o accumulo dos principios consti-
tuintes da bilis no sangue, e como consequencia umu iiuoxicacao bi-
liosa, a quc sc tcm denominado—acholia*

t+rWi

Complicates.

Alcm das desordensproprias dasclerosa c hcpatica,outras sobrevem
dcpcnJcntes directa ou indircctamcntc da lcsao hepatica, as quaes
constituem verdadciras complicacoes. Assim temos a pneumonia, dy-
scntcria, diversas sortes de hemorrhagias, pluriz, etc*

O pleuriz direito com ou sem dermmamento e uma das lesocs que
costumam accompanhar a cirrhose, parecendo existir sua ctiologia na
propagacao do proccsso morbido do i'igado ate a pleura.

Sendo o abusodoulcool a causa mais ordinariada cirrhose,e clam
quc outros orgaos, que sofircm, como o figado, a impressao deste
agente venham a ser altcrados em sua structura e em suas funccoes,
assim temos : o mal de Bright, o cstado amyloide dos rins e do baco,
o delirium tremens ; finalmenu; todas as molestias, que determinao al-
coolismo,sao cstados morbidos quc podem accompanhar a cvolucao da

muitas vezes dominion a situacao, causando por si soscirrhose, c quc
cstragos capazes de arrebatar o doente.
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Diagnostics.

Quando djscutinins a sy tin ptomatetogia da cirri lose, dtssomos
que, no periods J est :! Icsao, t > dingnostico era dtffidllmo senao
mipossivel, pois cxlstcm molestias no
triCMTio gmpo de phenomenon, cujas
mesmas^ que concorrem para a manifestadao da cirrhose commitm,
Vejnmos agora, se succede o mesmo no 2° periodo da lesao*.
N'este periodo os symptomas, mi maiorm dos casos offereecm urns
grande imporutneiu c permittem estubdeeer um diagnostic) eerto.
U aspecto Jo doemc, cuja parte inferior volumosa contrasta com
a superior, que e emrifoagrecida, desearrmda; a asciie mi generis ,
d atrophia do (Igado, a tumefaccao Jo baco, as perturbucoes gaftro
in testinaes, o desenvolvimento anormat da dreulacao veaosa sub-
cutanea, eis o> symptomns que levam o clinico a acreditar na escis-
tencia de Lima cirrhose* Ha, todavia, affcccoes que podem com
fundir*se com a cirrhose.

T
figado, que se patenteam pelo

causas sao ordlnarutmente as

Atgumas d'estas se assestam na propria glandula, outras fora
d'clla. Das affcccoes que se localisamno Ugndo so tratarei do carcinoma
hepatico, pur scr e^te o mais commum e confundir-se algumas ve/es
coni a cirrhose; quanto aos kistns llidutfcos eoutros tumores do figado,
alem dos symptomas que lhas s;Tn proprios, dies sao accompanha-
d >' de augments Jc volume Jo figado; a ascitc e outros sympto-

i

mas da stasc fa I ham quasi sempre.
Cancer ItrpI ico,—File distingue-se da cirrhose por dores

mats cm menus vivas, desenvolvimento precocc e rugido do emma*

grtcimentu e da cachesia especial, e principalmente pelo resukado
di apatpacao; a porcau que exccde as coscetlas nao c lisa e um-
forme, ncm simplesmente granulosa ; porem Etiferece a apalpacao
verdadeiras hossa ^ e depresses. No cancer a ascite, quando existe

4c
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manifestu-se tardianicatc; na hepatite imersticiaL ella c um dos
symptomus prematuros ; dcmais la /cndo sc a punccuo explorudnra
no abdomen, nbtem-se no cancer um tiquido sanguineo e na hepa-
tite um Hquidu citrino. Kmfim a auscncia das eausas ordinarias da
sclerose e a rarid uie do tumor splenico sjn dados impurtantcs para o
diagnostico, Tcmos procurado ate agora disunguir a cirrhose clussica
das lesoes que tem sua seda fto figado; pmcuremos dLstinguil-ft agora
Jas raolcstins que Uuo se asses tarn nVste onguo e que possam trazer
confusao Lin diagnnstico. N'este numero acha a peritonite tubercu-
losa, com que a cirrhosc se confundc frequenter vezes.

Peril.«nflie tubeiTuloHa^A cirrhosc hepatica pode con-
fundir-se com a periluititc tuberculosa ; mas segundo a lei de Louis

^sempre que ha tubcrcufos cm um orgdo on ha tambem tupulmao
(lei que itcceituxnos de um m jdo gericrico) a auschcia de tubercuIns
no pulmSo, a faita dns phennmenos proprios da peritonite tuber*
Ciilosa, corim a dor cm todn o ventre, o seu empastamento, propria
a peritonite chronica, a siia coJiliguracSo c outros signaes forne-
cidos pela apalpacao e pereussao nos servirau para estabdecer o
verdadeiro diagnostico* excluindo a peritonite tuberculosa,

Pylepheblitr adhenlva—Esta 1csao manifcstS-se, cm bora
ranis vezes, na pratic^* e el la tem de comrmim com <\ cirrhosc
nao so os pfeen^mciios da stasc no systerna pnrtu+hepatico, como
tambem ainda a atroplii t do organ, porque falta-Ihc o cstimulo phy-
siologico—o sangue da veia poru. N’estas circumstances o diagnos -
lico £ diffic&imo, m is a ipsta Unncidade no apparecimento do* syrnp-
tumns na tesao da vci i porta, precedida de dor , comparada com a
lemidao destes me >mos symptom is, na maiuria d is casos de cirrhosc,
0 estudo atiento da> caiisas de ambas, pddeiri esclarccer a situacao,

diagnostic* ) nao passa de pmvavel, e so se
ditgnostico positive, quando pela apalpacao,

modificacoes parliculares da structure e
caracterisam a cirrhosc. No mesmo caso
comprimem a vcia porta, como o cancer

Porem ainda ;i*sim o
pode estabdecer um
chegar-se a perceber as
consistency do figado, que
cstao todas as aiTeccoes que
do pyloro, do pancreas, etc*

A hepatite intersudal atrophica pode
corn etfcito a compressao

veias iliacas determina o edema
produztda sobre as veias renaes, d«ter-

Mtkl lie fttrlglit,

ainda cqnfundlr-sc com o ma! de Bright;
produzida pda asdte sobre as
dos membros ini'eriores, e a



v >n/4^ rT

— —
mina a albuminuria, como ja vimos, c cstcs phenomenon ditVi-
cultam algum tanro o diagnostico* Distinguem-se,
porque na hepatite intcrsticial,
aqucllcs phenomenon, pois dies nao
queueia d ella , demais a
ravclmentc feita a paracentese.

HIole»( iuM «lo rfiraetlo^ - Nas lesucs car-
diacas a ascite nvela -sc cm urn periodo uvancado, postcriormente
ao edema dos membros Enfcriores: na cirrhose da-se intciramcnte
o contrario, a hydropisia comeca pelo peritoneo, passa depoisaos
membros intmores, Emlim o exame Jo coracao vira esdarecer a
questao, lignndo ou nao a ascite as Icsocs cardiacas.

Em conclusao: o diagnostico da cirrhose no i ° periodo e quasi
impossivel , no 2% embora cercado de innumcras difficuldades, e
quasi sempre certo, principalmente quando puder o pratico appreeiar
o aspecto granuloso da supcrllcie do orgao.

poremT entre sc,
e signal enptt il preccder a ascite

sao mais do que uma conse
albumina desapparece ou diminue conside-

Pro^nostico.

O prognostic^ da cirrhose e dos mais lataes. Dcsdc que um
cstado conjestivo do figado >e manifestc, principalmente nos
alcoolicos, e prcciso logo submettel os a um tratamento energico.
Neste periodo a thcrapeutica possue ainda poderosos recursos :
porem chegada a lesao ao periodo cm que as produccoes morbidas
sao irreparaveis a morte e certa. Cumpre ao medico em tacs cir -
cumstancias pallistr a molcstia , moditicando- lhe os phenomenos,
que mais torturem o doentc, para iissim allastar u mais possivel
o momenta da catastrophe.
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TfaUmento,

O traiamento da hepatite intersticial atrophica varia conforms
a affecfao percorre o sen r ou 2Q periodo. Em gcral c muico
raro que sc pussa rcconhecel-a cm comeeo ; porcm quando isto for
possivel, o mitamcnto dcveri scr aquellc quo ordinariamcnic c cm -
prcgado nos casos dc hyperemia a c t i v a do figado; procurando dc<de
logo evitar*se a causa que Ihe den origem,

a dar c a remocao das causas productoras*bebidas alcoolicas c dc todo
scguida remover
arms, ventosas scaiificadas a rcglao hepaeica, calomdanos
purgativa, sacs neutros ; sc estes meios nao sortirem clVcico. lanea *

remos mao dos rcvulsivos, como
denhos sobre a regiao hepatica,
linos, como sulfato dc magnesia
dc bo centigr. a i gram . , que, como mcios auxiliarcs, darao born
resukado, O uso das aguas mineracs dc Carlsbad , Mariein bad , Vi~
chyT da Campanha cm Minas-Getaes, £ dc grande vantagem, princi-
palmcnte quando o pactcntc poder ir ds suas fontes. Sc a syphi-
lis c o impaludismo estiverem cm jogo, alem dos mcios ja in-
dicados, os especificos devcm imenediatamente ser prescriptos. Em -
pregaremos alii os mcrcuriues combinados com os jodado>, c depots
passaremos ao uso do iodo sob a forma de iodoruto dc potassio
e dc ferro ; aqui os diversos preparados dc quinina * Contribuirao
ainda, cm grande parte para reter o mal cm sua origem, a hydro-
therapia, sob forma de duchas frias ou quentes, o cxercicio
derado, a moradia cm localidadcs seccas c bem vcmiladas, um
regimen brando, consistindo prindpaitnente cm substancias dc faciJ

\ssim o primeiro passo
conv * a abofiefio dasr

c qualquer cxcitamc do figado ; c cm
congestao hepatica por mcio dc sanguesuga* ao

cm dose

timura de iodo. vestcatorios, se-
e internamente os purgatives sa-

e soda, os calomelanos, cm dose

y

mo *
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digestao. No segundo periodo. quando jj o tccido conjunctivo co*

mcca a retrahir-se, cntao e impossivel por-se paradciro a >ua evo-
lucao. Em taes circum ;tanc»as o tratamcnto dcve scr puramcnte
symptomatic*), sendo uri dos primeiros cuidados do medico sustcn-
tar as forcas do docnte. que diminuem de dia para dia cm con-
sequcncia das perturbacoes digestivas e da absorpeao insufficiente
dos principles nutritives ingeridos, por meio do tonicos amargos c
ferruginosos, e dc Lima alimentacao reparadora, dc accordo coni o
cstado da via digestiva Ne^ta phase da molest ia pois e in util
senao nocivo o tratamento que, ainda ha pouco, aconsclhamos
para o prime!ro periodo ; porque ten jo uma accao Jebiiiiantc es-
gotaria o doente e favoreceria os progresses da degcneresccncia
cirrhotica. O papcl do medico no segundo periodo Hmita-se or-
dinariamentc eni attenuar, tamo quanto pcwsivcl, a accao funcsta
que a cirrhose exerce sobre os organs digestives, sobre a produc-
cao da ascite, come tambem cm remover as complicacocs que sc
manifestarem no corner da molestia, Os meins mais apropriados
para combiner a preguica do estomago e entreter a sua actividaJe
sao : os tonicos amargos, como as infusees de quassia, genciana,

gottas amargas, o vinho quinado, agua ingleza, e as pre-
No case de manifestarem -se nauseas ou vo*

calmantes de beliadona.
etc- , as
paracoes ferruginosas.
milos devc'Se empregar as preparacoes
morphina. acido cyanidrico. Quando ha hemitemese, o emprego
dns adstringentes, como o perchlorurcto de ferro. tannino, etc. ;
e das bebidas geladas e perfeitamente indicado. Deve-se manter a
liberdade de venire pelos purgatives salines, rhuibarbo, aloes , etc,;
quando houver diarrhea combate - la pelo opio7 ud^tringentes, civ
teres laudanisados. A enterorrhagia cederu ans mesmos meins aeon-
sclhados na hematemese, auxiliados pelos clystercs adstringentes.
A\s vezes os doentes queixam-se dc grande desenvolvimento dc
gazes no esiomago e intestino, contra dies scr 10 prescriptos^ alem
dos tonicos amargos, as prcparacoes canninativas. O illustrado
lcnte de clinica interna, u Sr. Dr. Torres Uomcm aJmmistra cons-
tantemente no 2° periodo da cirrhose o iudureto de potassio como
um meio fundente do teetdo conjunctivo. Para combarer a ascitc
deve-se prescrever os diurcticos, sudorificos, purgativos, e final-
monte a punccao: esta ultima so dcve ser praticada cm caso de
muita urgencia. quando a sulTocacao c as perturbacoes digestivas

S-
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adquircm proporcoes a>

‘sustadoras ; nao so porque o liquids ascu
tico sc reproduz com extrema facilidade, como tambem por con *

ter albumina provenieme do sangue; de surte que a reproduccao
de ascite represents novas perdas de albumina do sangue, que
concorrem para nugmenrar a cachexia . Demais tem -se ohservado,
algumas vezes, depois da punceao um colapso que e quasi sempre
seguido de morte. Os diurcticos, como os sudoriiicos sao ordina*

riamente inlieis. nao proJuzem o resultado que delles se espera,

Entretanto, se qui /ermos prescrever os diureticos, podcmos rccor*

rcr a digitalis, a scilla , porem com rcserva. aos vinhos diurericos,
etc* Eritre os sudoritlcos ernpregaremos de prcfercncia a infusao
de folhas dc jaborandy. ou o scu alcaloide, a pilocarpina na dose
de i a 2 centigram, cm injeccoes hypodcr micas. A accao dos nur-
gativos sobre a ascite e mais prompta , porque a secrecao das
matcrias aquosas pela mucosa intestinal actua dircctamcntc s > brc o
grao de rcplecao sanguincu da veia porta, e mais facil cxcitar csta

dos rins.secrecao que a
Entrc os purgatives podemos Linear mao do oleo de andaacu, da

cayaponina cm forma pilular, dti jalapa coniposta, purgativos quoti*

dianamente empregados pclo Sr . Dr lorrcs Homcm cm sua clinica .
As complicacies, como pneumonia, pleuriz. peritonite. etc. , scran
tratadns pclos meios que Ihes silo upmpriudas.

Contra a acholia e os accidentes nervosos que ella determina, o
opio e o ether podem momentaneameme attcnuul - - is. Emfim ne.-tc
periodo so se procura suavisar os ultimos momentos do enfermu.
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Obsarva^oas.

Addicionare nos d cirrhose de forma atrophica que acabamos de
descrever, as trcs nbscrvacocs scguintes, colhidas na cnfcrmaria dc
ctinica a cargo do Sr . Dr* Torres Homem , Pda sua leituru ve se quc
duas forain as causas que determinaram a molest ia , o ate i hsma eo
impahtdismOy actuando ora isolada ora simultaneamcnte, assim cm
um dos casos foi so o rdcool ismo a causa produtora, em outro, o
impaludismo ; no terceiro , emfnn, ambus as causas conmrrerum para
a produccao da iesao.

Quanto aos symptomas principals, cnractcristicos da cirrhose
vulgar, como ascire, atrophia do figndo, scu estado lobulado, hyper-
trophia splenica , etc* , quasi todos se revdaram Jc um modo paientc
e sensivd nos doentes eujas observances van cm seguida transcriptas*

r

I .a Obwrvuc;aii*CIrrliowe :itri» plii*i «1< > Hgado Allie
I'rtiim e«m tlilitl iirao tint*la ^I'ubemi IWHO pul motutr

-* I-uiz Pedro Martins Duarte, brancm hrasilcim. Mum inease, de
44 annos de idadc , viuvo, constjtuicao fraca , tempcranicnco lympba-
tico , charuteirm mor.idora rua do Conde d’ Ru n . 3qs, entrouno Jia
S de Abril de 18Ni para o Hospital da Misericordia e foi occupar o
leito n, i 4 »

—Refer if i ]ue. apus varias munilestacoes syphili-
ticus, de que se tratara convenientemente n - i hospital , fora accomet *

tide* de urn resfriamento, depois du qual sentio-se com febre c mao
estar, tonteiras. incoium esses quc desappareceram dentro dc

A
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alguns dias; mas deram lugar a OUtros, taes coma : vomitos nau _
seas, anorexia , pyrosis* A proporcao que sent sotfrimentos sc loram
tomando duradouros, comecou o docnte a scntir algumas dorcs no
hypochondrio direiio, que sc manifestsvara principal men te por oc.
casiao dc cenos movimentos; algum tempo depois notou . com sor
presa, que sen ventre crescia, ao passo quo o resto do corpo emma-
grecia, e que o sen estado geral apresentava^sc em mas condicScs*

Abusou em larga escala das bebidus alcoolicas* Nunca teve febres
intermittemes nerii lao ponco rheumatismo *

DeclaroU outrosim que as dores surdas na regiao hcpaiica e o
augmemo do ventre appa recent mlhe havia um anno mais on menos.

vGrande emmagrcctmento, coni ras tandoK^t u d f* n o t i n t i.
singularmente com o enortne desenvolvimcmo do ventre; pallidez
pronundada das mucosas, enfraquecimcnto geral . anemia profunda *

A percuriao do ventre da logar d som humorieo ; a npalpa-
cao deixa perceber a ondulacao caracceristica da extatencia dc liquido
na cavidade peritoneal ; n simples inspeccao indica que o ventre
apresenifl symeiria cm suns dutis metades, o que demonstra que
o iiugmento de volume se faz uniformemente - As veias peri-abdomi-
naes mostnunse turgidus, indlcando a existencin Jc Lima circulapao
venosa supplemental’, phenomeno rcvelador do serio cmbaraco na
circulacTo da veui porta * Algum edema malleloar, posterior A ascite;
cmbanicos nas funqjdes digestivas, traduzidos por vomitos, nauseas,
anorexia, pyrosis e alguma eonstip.ieao do venire j lingua pallida,

cobertn tie suburra osbranquieudo: urina dimintna, vermel ha,
de reafao acida, diininuicao consideravet dc urea, nao ha albumina.
No iim da obscrvacao acha-se uma tabella de analyse das urinas,
feita pelo Sr. Dr. Martins Costa , em que se apprecia bem a quan*

tidadc de urina emiuida cm eq horas. coma a &ua reucuo, densi-
dade e quantidadc de urea, O exame do tigaJo revela a sua
atrophia ; e o do baeo a hypertrophia - No apice do pulmSo
direito encumrum*sc pcla auscultacao os phenomenon physicos dos
dous primeiros periodos Ja tubcreulose pulmnnaf.

No apparelho circulatorio eucontra-.se
uma but ha de percussaoT accompanhada de
phenemenos eases que indicant uma
dilytneao- Nada mais se encomrou.

*

na base do coracao.
* T

um Sopro rude , aspero,
atheromasia da aorta com
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« l PAtain«Qlv. —Abril y . *̂ Prescripcfio : Pilulas
com i centfgr. de cayaponina- Tome 3 por dia.

Dia to. — As pilulas produztram umo Urga catharse, Deu-se:
tnfusao de genciana c lupulo , -
lodurcto de potassio
Xarope de cascas de laranjas . , .

Em 3 doses.
Uma injeceao hypodermica de diloridrato dc pitocarpina-
it — 18 , —0 mesmo cstado. O mesmo tratamento, menos a

injeccao , quQ , apezar de abundamc diapiiorese quc produziu , nan
modirtcou sensivelmenic a ascite , que enntinua con*!dtravel .

to—Praticou*se a paracentese , dando h litres de serosidade .

20—3o. —Accentuacao das permrbeetles digestfrag. Ascite repro_
duzida com grande intensSdade* Prescripcuo a mesnu .

Mato e . —Praticou-se a paracentese de novo, rennmdo-se 5
litms de serosidade. O paesmo estado. O mesmo tratamento.

3 c 4 . —Acha-se nm pouco alliviado. Mandnu-se dar :
1^1 » «ram.

*

120 gram .

i

3d *

Vinho quinado
lodureto de potato
Xarupede cascas de laranjas . . . .

Para tomar um calice de n em 2 boras*

3—<j. Os embarafos nas tunccocs digestives. L|UC tinham ce-
dido algum tanto, accemuaruin-se de novo.

to. Prcscreveu -se :

L

3o

. i frasco
i srarru

Magnesia de Murray . * -
Tintura de noz vomica . .A

Tome um cal ice de e em 2 hurus.
ill —13. Nada de mclhora. Ascite eonsi'deravd * Praticourse

ainda uma vez a paracerttese .

O doente accusou Jbr intensa no
se fez a punccao. Mandou-se fomen *

e de belladona.

[ 3 , Algumas mdhoras , Applicoit-se uma cataplasma de linha^a
snbre r> ventre.

14 . Prescripcilo a mesma .

ponto do abdomen, em que
tar este logar com pomada mercurial

3c
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to. Accusou tos^e secca c intense que o cncommodava:
Suspcndeu-sc a prescripcao preccdente e deu*se :

Xarope dc toll'll . -
ii » polygala * -
« M diacodio * .

Agua de louro cereia . . to gram,

D6SC: uma collier de sopa dc 3 cm 3 boras*

111, Continue a tn>se. A auscukacao revela phenomenos
francos de fusao tuberculosa no a pice do pulmao direito, c comeco
de compromettimcnto do segundo*

Tcmperatura no dia in, 38°T
,no: 38°,*2 . SuspendeiKse o \a-

fcz-se it seguititc prescripcao :

Arscniato de soda . . . *

Sulfato dc morphina . . . .
Xarope de helccina . . . .

Tome 3 colheres de supa pnr dia.
'20 *

ana 3r> gram.
\

I Ti

rope e

? centigram .

in

efm gram*

Neste dia , sobre a madruguda, o doente scntiti uma pontada
lado direito do thorax, que o torturou muito. A cscuta re-

velou ruido dc attrko na regiao mamclonaria direita ; portanto um
pteuriz concomitantc. Para combater esta complicacao, applicou-se
h ventosas sarjadas no foco da d >r, e posteriormente compressas
frias no mesmo lugar *

O mesmn estado, Pineeladas de tintura de iodo no loco

no

T. 38 i 3*V.t* in

2 L .
da ddr.

Injeccao hypodermic:! de morphina no mesmo logar. T. 37°* mt >;

*1 l
*' J i 4

22. A pontada dcsupparcceu , A temperatura normal.

2p. Poncas mclhoras. Continunu com a prefer ipcao do23
dia lq*

3o* O doente persists n i idea, ja manifestada anteriormente
de retirar -se do hospital , pelo que fai-lhe concedida a respectiva
aka . Sahio com mclhoras muito pouco sensivcis, lcvando, alem das
\esoes ‘com que chtrou . um pleuri/ ja cm via de resnlucan.—
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*
n 01>*erviioilo. Cirrliosr llnipliini tlo

Antonio Gustuiiio Duties, brazilciftK, de ebr braiua. iivre * de
temperamemo lymphatic * e constjtuican frjea. du 1>4 annos de klade,
casadk), morador tin S, Pedro e S. Paulo [ Nicthcrov i cntrou para o
Hospital da Misencordia cm 3 de Mail * de 18S 1 c foi occuparo
Icito n. 17.

AnaixiAeifo.— Referc que ha anno'- nao podehdo precbar
qtiando, foi accometiiJo de febrev intermittent^ dc que sarou, mas
que ha 40 dias rmus on rn.en.6s comefou a sentir dores n > > hypochon-
dria direito c pcrturbncSes dige&tivas. IULUMHS, vnmitos, prisan dc
ventre : ao mesmo tempo tmtara que o abdomcm augmentsva lenta
c gradualmente de volume c que so depots do grande volume do ventre
c que notara a jnchafao das pernas. Nao aimsou da> bebidas alcooli-
eas, nem tao pouco ntusou antecedents* syphilitieos.

t^tado actuid,—Actualmente observ.imos : grande anemia,

revelada pclo descoramonto das mucous 1 labiaes. conjunctivas* etc., 1
magresa consideravchcor dos tegumentos dc um amarello sajo terruso;
ha um vcrdadciro cstado cachetico.

Ventre enormemente distendido par serosidjcde lascite); veins
abdominacs superudaes engorgltadas, dcsenhundo-se perfeitamcntc.
ligeiro edema dos mcnibros abdominal -

A
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Appardho digestive : anorexia. Jigestao difTicil, nauseas, vomitos,
prisao de ventre, figado diminuido de volume, baco augmentado. A
urina e escassa, de reaccao acida, bastante concentrada, deixando de-
positar espontaneamente pelo resfriamento uratos, sob a forma de uni

precipilado vermdho; ha diminuicao de urea. Tudo isto foi revelado
pela analyse das urinas, feita peto Sr. Dr. Martins Costa e acha*se
represemado na tabella infra.

Mareliti e trattimcntu. —Dia b Prescripfao: i pikila ^ de
cayapon ma -

ti. O doente ovacuou abundantemente , Kuj-lhe receitado usc-
guinte :

Infusiio Je lupulo e genciana 120 gram : iodureto dc potassio
T gram,; xarope de cascas de laranjas amargas So gram. Km 3 doses.

Neste mesmodia foi praticada a paracentese. retirando-se 10 litros
de serosidade.

13. Scntio-se menos art'rontado pela retirada do liquido da
cavidade, porem j6. no dia 12 queixava-se de dor e calor no ventre,
anorexia, lingua amarga, prisao de ventre, nauseas, A medicacao a
mesma.

7

i 3- Continuando no mesnio esiado, suspcndcu-se apocao de iodu-
reto de potassio e prescreveu-se : Sulfato de magnesia 45 grammas*

i 3 . O purgativo produzio largas evacuacoes.
i 3, Mandou-se dar pilulas de pmtododureto de term de Blancard.

Tome 3 por dia ; c agua inglcza: 3 calices por dia ,

1 G —31. A mesma prescripcao ( pilulas deBlancardi Porem du-
rante este tempo o doente nao experimented mclhora alguma, ao
contrario, ia ^efinhando lentamentc, co pouco que comia era ordina-
riamentc vomitado; a reproduced da ascite era \& bem manifests, pelo
que foi de novo praticado a paracentese no dia 27. No din i de Junho
o enfermo pedio e com insistencia a sua alta , que the foi dada,

sahindo no seguime estado : depauperamento considcravel. pallidez
extrema, perturbacoes gastro-intestinaes bem accentuadas ; i > ventre
nao se acha muito volumoso por sc haver praticado, ha poucot dias,
a paracentese ; emtim o doente rctirou-sc do hospital em estado
gravissimo.

L
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Ct Ohfi^rvnfuo, CirrliONO nlmphictt .

AortHe elmmit-a .

Sebastian daSilva, branco* brazileiro, natural Jo Rio Grande do
Sul , de ?7 an nos de idade, solteiro, residence na rua da Saude n, 134,
entrou no dia 1 \ Jc Jullio de i ^Ni pira a Hospital, indo occupar a
leito n. * 4.

Ananmeae.—Dcclarou que ha via i 5 dias comecara a sentir
dorcs vagas, accompanhadas dc tensao no hypochondria dircito depois
Jc alguns accessor dc febre intermittente dciypo quotidiano; e que cm
seguida norara que o seu ventre tornara-se pmeminento, sem que pu-
dcsse dar uma explicacjo satisfilctom de>sc facto, L); >se mais que
cancava imrno. quando fazta qualquer excrcicto.

Nunca tevc molcstia grave, a nan ser febre intermittent^ que
por vezes o atacara em Caraveitas, ondc rcsidto durante muitos annas
c d'ondc vein ha cerca de um me;:,

J;i tevc rheumatismo c varias manifestacoes syphiliticas.
Tetn feito uso constante dos alcoolicos, sc hem que nunca

abusassc.
E' um individuo dc eonstiuucuo regular,E»ta<lo nctuul

tempera men to sanguineo, e apresertta cm seu estudo actual apenas as
seguintes modificacdes. No apparelho circulatorio apresentam-se ape -
nas os signaes phisicos de uma aortite chronica. Toda atren ^ao do
observadord dirigida para o abdomen quo sc apresenta proemineme1:

tens". contendo cm scu interior liquido cm soffrivcl quantidade, reve-
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lad < i pelu onduLtL.au quc sc obtcm peli cumpelenic c&pluracao. U
ligadomostra-sc a apalpacao e percurs:Io endurecido c diminuidu de
volume, O baco apre ^enta se basiantc augmentado. Ha miia ligeiru
sub-ictericia, rcvelada pda cur amarellada Jas scleroticas. Lingua
saburrosa. alguma anorexia c prislo de ventre ; Mcss.7. * as penurba-
cocs do apparelho gastrointestinal.

Uiuvliii e trainmenlo.-̂ Dia i 4. IVescripc-'cs ;
Extracto de elaterio inglez 3 decigram.; extneto dc rhuibitrbu
gram.
Me, e divida em IU pilulas. Dose; 3 por din .

Evacuou abundantementc com as piluia ^ Ma.ndou -.xe dar :
Infusio de lupulo e genciana 120 gram., uuiureto dc potassio i gram.
\arope de cascas de laranjus 3ogram. Em 3 doses.

3. As dores vagas d ^ ligado diminuiram subiiamenie
A ascite nTu sc incrementuu ; porem, :i tarde do dia a3, o doente

accusou urn culnfrio imensoY prolongado. seguido dc caior ardente* n
v|ual tbi por SLU vc/ accompnnh:ido dc suurcs copious. c;nlim uni

accesso perfeito dc j'ebre intermittente com os seas tres estadios : a
diaphorese a bund inte seguiu-sc unu comnleta apvrexia. A tempera-
uira elevou-se a 3p°tro.

26. O doente consciva-sc apyrctico sem modiiLacto >cnsivel cm
seus incomniodos. Rcceitou*sc ; Sulfuto de quinin i 1 gram.

27. Tempcratura 37." o ; 40.Bu ? Prcsjrcveu-se a inda : Sulphato
dc quinina 1 gram.

<> £ T 37’ r; 3*5."u. Dcu sc : SuUtitode quinina \ gram , las
10 horns da manhij Suluto de quinina 1 »0 cc -itigr. < a 1 hora da lardc).

eo- T. normal Tomou ainda: Sulla to dc quinin L do centigram.
Vinho quinado: 2 caliccs pordia .

3o. Gontinuou apyrctico. Dcu -se por precauc in ; Sulphato dc
quinina 5< > centigram. Contimuui com o vinho quinado.

31 T. normal. Tomou somentc 3 cilices de vinho quinado

>

p« »r dia .
Agosto J . Voltou uo mdureto de potato (2 gram.
7. Durante este lapso dc tempo n doente (.sieve apyrctico. tez

u.xO constitute de ioduret 1 de potassio : leiidonvclhorado sensivelmentc
dos seu ^ cncommodos, particularmcme das d - »rcs quc extinguiram-se
dc todo. O doente poi> achan jo-se muiio mellior. >nlicitou e obteve
alta em S dc Agesto dc 1881.
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Da Cirphose EjpertropMca .

SCLEROSE HYPKRTROPHICA, BIL 1 AR . HEPATITE INTER -
PTICIAL HYPKRTROPHICA.

clinicns mndcrnos udmittein , ulem da 5c/en?*v // <7 alien atro
phica a hypertrophied com iciericia* Esta ultima, con ^ideruda
pnntu de vista histnlnfiico, pdde^e definir. Lima inllainmacan inters!i -
cial caractcrisada pur proliferacan permanemee diffusa duiecido conjunc-
tive, demodo que o tigado con ^erva-sc augmentado cm tudo o periodo
da mnlcstia. Na sclerose atrophica, c no primdro periodo, < » tigado
augmenta dc volume por pmlil’cracao do tccido conjunctive* : no *e -
gundo periodo clle retrahe-se e atrophia cm consequcncia da transfer-
macuodn tecido conjunctivo cm fibrose; maisna sclerose hypcrtrophica ,
de que tratamos. a prclileracao tem logar, porem u tecido conjunctivo
nao soffre a transformacao cm tccido libroso, de mod*! que o tigado
conserva-se ausmentado da volume c endurecido*?

Os
IV

-*
Etiologia e Patogeiua,

As nocoes etiological, que se possue sobre a cirrliose hypertro-
phies com ictcricia , sao aindapouco numerosase tem sdmenicvmi valor
muito relativo, a
sugundo o Sr * Surre. Nar> obstante enumenaremos as

ctiologia desta molostia e ainda muico mal conhecida,
causas. conside*
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radas pda> clinrcas como capa/es de produziha. Algtms, cntre etle«
Lanccreaux, cm razao do desenvolvimento do hgado e do baco nesta
forma dc cirrhosc, considcram a febre intcrmiuente, o impaludismo
como a causa a mais importance senao a unica dcsta aftcccuo, a ponto
dc denominal-apcthtdosa; por^m outros, entrc dies Hanot , aftirmam
que grande numcro de cacheticos pelo impaludismo nao e aftectado de
sclerose hypertrophica, e, reciprocamente. muitos cirrhoticos hyper*

trophicos, nao soffrerao a mcnor accao do miasma pa lustre. Piide-se
pois admittir, com Hanot , que o impaludismo constitue uma das
causas mais frequentes e nao unica como queriam alguns praticos.
Deve-se considerar do mesmo modo a syphilis, que tern sldo assigna *

lada cm algumas observacues; devemos desdc ja declarar que a verda *

Jcira hepatite syphilitica ^ como veremos, ditlere cl in tea e anatomtea-
mente da cirrhosc hypertrophica. ( lublerem uma de suas observacoes;
depots luitros autorcs attribuem esta forma de cirrhosc altthiase biliar;
a observacao poremtem demonstrado que ella e simplesmente uma
causa predisponente; pdde mesmo nao passar. segundo o Sr. Surre,
de simples coincidencia.

O aleoolismo, mais do que nenhuma outra causa, parece gozur
urn p3pel importamc na genesc da cirrhosc hypertrophica. Sem ter
uma influencia tao acccntuada como sobre a cirrhosc comuium, em
contra sc die, como antecedence pathologic^, na historiade quasi todr ^s
os doentes desta forma de cirrhosc. Teni-$c ainda imocado algumas
causas accidentacs, por exemplu, o caturrho gastro-mtestinah porum na
opiniao de a [guns praticos, parece provavel que se tenha tornado o
etfeito pcla causa, as primeiras perturbacoes digestivas dependentes da
molestia do tigado por ponto de partidado mal. Em resumo, a morada
cm paizes pantanosos, o alcoolismo, etc., parecem representar algu-
mas vezes o pa pci de causas determmantes, porem outras vezes csta
nos escapa.

Ate o pi esente, c mister confessar. a etiologia nao fornecc ele*

memos importances para o diagnostics differencial enire a cirrhosc
atrophica c Jiyptrtrophica. Pdde-sc dizer, de um modo gerah que
uma e outra sc desenvolvem sob a inllucncia das mesmas causas. Sendo
pois as causas as mesmas, porque razao actuam el las aqui sobre o
systema vascular alii sobre as vias biliares? Porque mecanismo a
angtochollte sc desenvolvc ? Sao outros tantos pontos obscures, que
linda esperam uma explicacao decisiva. O que se snbe dc positive e



^1

ccrto c : quo a origcm da sclerose hypertrophka consiste cm uma Icsao
das vias biliarcs. A mucosa dos cnnductos biliarcs <i o theatro dc um;i

proliferacao epithelial das mais activus, indido dc um estado irritativo
da parede du vaso, U pruccsso irritativo cammhacm seguida do dentro
para fora desta membrana para as mais c\ iernasT c attingc secunda-
riamcme o tecido conjunctive , euia disiribuicau nao u conhccida. Tacs
sao, parccc- rms , os unicos dados que sc possue ale esia data sobre a
etiologia c pathogenia da cirrhose hvpertrophka.

* Anatomia pathologies,

tnaeroMMipIiNk . —( > cstudo macroscopico du figudo
nos mostra que este orgao e consideravclmente augmentado dc
volumeT c attitigo algumas vezes a ettonne cifra dc 3, 5oo gr «

N ’csta forma o ligado conscrva os seus bordos cortantcs, a
sua cor c dc um amarelio cor dc uca , apreseiua certa resistenria
a pressao. A sua supertick c algumas vezes perfeitamente lisa ,

outras vezes e semeada dc pequenas granulacdes; nao ha bossas
como sc observa na cirrhose commum, Os vasos hepatkos nao
pareccm ser a sede de altaracilo alguma caracterisiica.

lAnme BIIHLOIO^SCO . KSTE exame, na especie, c de grande
importuncia . 1 C1 die que nos vai mostrar as altcracdes anatomo-pa *

thologicas mats intcrcssantes.
Lr>ioe^ inicrosropicaw <lo tecido conjunelivo* -—

Essas altcracocs nao s:Io absolutamcntc identical cm tudo porno afTec-
tado, dillcrcm mais ou menos, segundo us pontos, eni que o
exume c pratkado, c cssas ditTcrcncas cstau visivelmente em re-
I LC5O com a phase e intensidade da lesuo. Vejamos resumida-

meme as particularities nouveis apresentadas por fkinoi , e que
san gcralmente as me-mas que Corml e Hayem indicaram cm suas
ubscrvacucs. Kxuminando dies laminas dc teetdo hepatico, conve*

nkntciucnte preparadas * observaran: que em certos pontos, os
lobulos conservavau-se quasi no estado normal, apenas cram
separation por sepitos quasi imperceptiveis dc tecido con-
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junctivo* Porcm cm outms, os lobulos hcpaticos sao separados por
Lima gang.i de tecido conjunctivo bem qp/7rra'aye/, sulcada por
canaliculos biliarcs, formando plexus mais ou mcnos numerosos.
A espessura do tecido conjunctive, que sep;tra os lobulos entre se
£ muito variavd, pbde momo igualar tre- vezes a largUra media dos
lobulos. O tecido conjunctive perilobular envia a peripheria dos
lobulos tract ns. que separata - ccllulas mais externas entre se. AL-
gnmas d eltas sno pouco nioditicadas, mas quasi codas sao achata-
das pela zona c mjuncilva que as encerra. Assim ha pontos cm
que nao cxistcm . p - r assim dizer, vestigio aigum de sclerose inter-
lobular ; cm outros pontos o tecido conjunctive) inter-lobular,
muito m:iis descnvolvklo, da - rigem ;L sepitos, que se ensi-
nuam no interior dos obulos, c formam cm torno J 'elles cir-
culos, que comocam nr phial-os; emtim cm outros, o trabalho irri-
tative tern chegado ao < : u maximo dc dcscnvolvimento, N'este ulti-
mo caso o lobulo e reduzido ,1 aigumas ccllulas atrophiadas, granu-
losus, pigmemadas, perdidas no incio de tractos cotijunctivos que as
crusam em tod^ ser - tid Na maior parte dos lobulos, as lesoes
sao intormediariiis. ha uma zona exterior mais ou mcnos larga,
composts de ccllulas at ^phiadas pelos prolongsmentos do tecido
conjunct!vo cxtra-lobul . r . e uma zona interna, que conserva-se
normal.

Quanto aos vasos sanguineos, desde j;i podemos dizer, que
dies nao sotTrem modiiicacSes importantes ; eniretanto algumas
vczes o veu diametro excede ao habitual. As novas ccllulas sao
pouco numerosas ou faltarn completamente em torno dos vasos
sanguineus, pelo comrario, mukiplicam-se em torno das paredes
dos canaliculos biliares, que Ihes servem, pode-se dizer, dc centros
dc formacao.. J -

MudirumeoeM do* canuliouloct hiliaroM, — Cabe a
Carnil a honra de haver, como primeiro, notado a$ particularidades
anatomo-paihologicas. que mais caracterisam a cirrhose hypertro-
phica. queremos fallar das lesoes dos canaliculos biliares. Por sua

Hanot, no >eu cstudo sobre cirrhose hypertrophica, declara
1874 autopsiou tres individuos, mortosdesta especic

eqtre ndles encontrou lesoes dos canaliculos biliarcs, e

vcz
que de 1 X7 3 a
dc cirrhose,
as ligou a uma angiochofite*

Para Carnil esia !cs;7o consists pouco mais ou mcnos no se-
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gu inter Cortsideravcl desen volvimento da
Marcs inter-lobulares. Km todo tccid

rede dos canaliculus bi-
con ) unctivo inter-lobular,

preparadas, uma rede muito
- I

ve-se, sobre lamina? eonvenientemente
rica de canaliculos, lurimndo imlhiv muiio serrujas e sernelhantes
na structure e no revestimenro epithelial aos canaliculus biliarcs
inter-lobulares normal. Kin lugar dc uni s > canaliculo,
panha cada ramo interlobular da
trophica encontra-se uma rede de
calibre destes Cannes, aquclles quo sc
conjunctive^ sao os mats volumes, w. e muito mil
canaliculos btliares inter-lobulares

que Ltccom *

clrrhosc hyper-
Hi dillerenca no

ji

encontra n no meio do tecido

vent porta, m
litLr malhas.

grossos que os
normacs ; alcm disso sao forra-

dos por cellulas cubicas
cellulas destacadas. Os canaliculos biliarcs

on cylindrtcas. e cliei >s habitualmcnte do
; m ns proximos dos bor *

lino* c dclgados que
atravessados por cellulas

canaliculos mais largos,

is series parallclas,
estreit >s. cheios

dos dos lobulos hepalicos. sao mim - mats
os prccedentcs, mesmo assim elles sao
alongadas e dispostas x^ po a thpo. Nos
as cellulas sio dispostas cm duas ou mais
chendo o conducto biliar. O canaliculo
uma so scrie dc cellulas ou pop mus.
dirccta com os mais grosses
cellulas cpithdiacs cubicas ou cviimlriras.

cn -
ou por

C'tdo cm c mimunicac'io-'i

Cannes , lor ad J co.npletamentc por
Parecc que se trata aqui

dc pcnetracao de cellulas epithehaes nos cana!: cul - o intru-lobularcs,
que as nao possuem no estado normal, Os
bora multiplicados e dcsenvolvidos n to d.To
tcm origem nas cellulas hepatieas, obrigand ^ t
razao c que os canaliculos mem res > ,To ferhaJos
completamentc pclas cellulas que n c-
atacados urnbem de um cuurrho
que as obliteram, donje a didtc ildadc
curso da bilis. Disto result ,; a estase biliar nas

s c naliculo > biliarcs, cm*

|M'Sagem ,i hilis. que
accumtilur-se ahi: a

mats ou menus
existcm ; os niaiores sao

c » t;i JormacT i dc novas cellulas,
e nicsmo impossibilidade do

cellulas hepaticas
corantc dae ictericia cm consequencia J - aceumulo da materia

bilis no sanguc,
1/

Um facto importantc e de alt * > intcresse
sclerose cm relacao a rede biliar dilatada .

Hanot havia ja notaJo que, cm torno destes
conjunctive era mais denso e fibrosro*

tivo fosse ahi de data mais ant iga
i.f

de Hanot , dizendo :

e a disposicao da

canaes, o tecido
M

trabalho irrita -
confirmnu a opiniao
inicial parccc fazer-se

como se
Charcot

que o processo irritativn

4 t
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visinhanca Jos canaes biliares, muito mais do

.1!

redor dos vasos arteriaes ou venosos^ e estc c caractcr
dc prcferencia na
quc ao
fundamental deMa variedade Je sclerose.

Dos dados, que acabamos dc expor, fornecidos por ohserva-
a lesao fundamental c pri-
angiochotile, limitada aos

as alteracrics dos lobulos hepa-
que se admittc ate o

anatomia da cirrhosc hypertro-
predominancia Ja lesao nos

dorcs de todo merecimcnto, resalta quc
mitiva da cirrhosc hypertrophies e uma
canaes biliarcs c inter-lobularcs, c que
ticos sao sempre consecutivas. F.mfim o
presente, como facto capital da
phica, c a existencia da attgiockoHte c a
espacos inter-lobularcs.

Ao terminarmos parecc-nos inJispcnsavel apresentar cm resumo
os pontos cm que as lesocs da afTcccao, quc acabamos dc dc-crcver,

different das quc se most ram na cirrhosc classica, com que tantas
vezes tem sido confundida.

r

Na cirrhosc classica. a sclerose c quasi sempre cxtradobular ; o
tecido hypertrophiado vac immediutamente retrahindo-sc cada vex
mais, comprimindo e atrophiando insensivelmentc vasos e lobulos.

Na forma quc discrcvemos, o tecido conjunctiva dcsenvolve-sc
tan to dentro. como fora dos lobulos: nao tem tendencia a ret race,to, e
nos pomos cm quc faz desapparcccr os lobulos, fal-o interpondo-se as
cellular c substituindo-as a proporca > quc cllas desapparecem.

Na cirrhosc commum os canaliculos biliarcs conservam-sc nor*

macs : aqui experimentam considcraveis Ics5es, quc ja foram des-
criptas, c que differencam csta affeccao da cirrhosc classica.

Symptomatology.

Os principacs clcmentos do quadro symptomatico da cirrhosc hy*

pcrtrophica confirmada sao, a ictcrida chronica e a /npertrop/ua do
figado, finalmente podemos addicionar um icreeiro, ausencia d'ascitem
Por£m a cirrhosc, quc descrevemos, antes dc chcgar a csta phase de
estado, apresema um periodo prodromico, cm que os symptomas nun
sao betrt caractcristicos.
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Assim a ictcrici ^ j c as dorcs no hyp K’hondrio direito e no cpi -
gastro dc ordmario dao principio d seric do:s accidental Em quasi
todas obaervncocst quc ttJiiocs lido, a ictericia e as dores hcpaticas ^ao
atcompanftadas. de^dc logo, de un irexia, dtgcstoes difticcis, const ipacJo
dc venire, mao cstar gerah A ictericia c a dor hcpatica sobrevem , dc
quandn cm qunndo, por verd.idciros access ut, accompanhados de
engurgitamento do figado, c algumas veze- de febre. Depots o mao estar
desapparece pouc > i pouco, as forcas c n appetite reappareccm e a
ictericia attenua-se, Depois Jc algumas altcrnntiVas para melhor e para
peior, a molcstta entra no segundo periodo, que e caracierisada pe!a
icterici& chronica c hj'pertrophtapennetneute do figado.

A ictericia e pois utna das mamfestacoes capita^ da molestia. Em
alguns casos, clla e pouco sensivel ao comecar, depute augments gr.idtr
almentc ; cm micros ti intensa desde o sen corner, Qualqftcr que sej;*
o grao dc intensidade, com que a ictericia sc revela, clla persfete ate o
fim«

Todavia, durante a longi cvolucao dcsta forma de cirrhosc, a
ictericia passa por numerosas vafiantes: umas vexes o Jnente npre-
senta uma c6r olivar ou enncgrccidi , outras uraa cor muito menus
iiccusada, verdadeira corsubictcricados tegument ')$ e d is conjunctive.
A ictericia augment!durante accesses di J hepattca e ck vaca da
temperatura, para diminulr depois n * imcrviill'i das crises: fazendo
tnuitas vexes crer o nudico cm urn verdadeira ata iuc de icterici
quando o estado gera) do doente hao cstd aihda muiio comproinettido,
cede pode entregar-se ds suas dccupacoes ordiiurias. Como id dis-

5emos todo o tegumento ex terno c as scleroticas apresentam uma cor
a marc I hi mais ou menos carregad i . As material fccaes algumas vexes
sao descoradas, outras conservao o scu aspecto quasi normal . A urina
c icterica, tratada pelo acido azotico dd uma cor verde de intensidade
variavel.

Qual e pois o mecanismo da produccao d esta ictericia, que
necupa um lugar tao importante no quadro symptomatic* desta
affeejao? Gubler cxplkou esiu symptoma em uma de suasobservafoes
pda obliteracao dos conductor biliares p ir catculos; porem esta par*

licularidadc nao se tem encontrado cm ouiras observaffies, ella e antes
uma exceppSo do que a regi a, Cornil foj o primeiro que procurou ligar
o symptoma ictenda as lesiocs Jos canaliculus biiiares, como tambem
a proliferafao do cccido conjunctive, quc sc observa ua forma da cir -
rhosc, dc quc tratamos.
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A prollferacao do tcciJo conjunctive
sanguineoS|mas as radiculas biliarcs, comprimindo-as e embaracando
portanto a excrecao da bilis, que c reabsorvida pelo sanguc, por
mcio do qual dill'undc-sc pclos tecidos, determinando ictericta

c primitivo da cirrhosc hypertrophica.
A1dm dcstc embaraco temos a proliferacau das ccllulas epitheliacs
consccurivas a uma angiocitohte, as quaes, accumulando-se no interior
doscanaes inter-lobul ires, concorrcm para a sua obliteracao.

Ksta opiniao c seguida por muitos pathologistas,
mais quadra com as oscillacocs J * symptomas,

Com effetto no momento das crises, quando
solire novo impulse, a prolifcracao epithelial
biliarcs devc tambem tornarse mais activa,
ductos sera mais completa. donde a cxagerucaoda icter.cia.

Depoist nas phases intermediarias,

nao compromettc os vasos

que e
um symptoma permanentc

por isso que
sobre que insistimos.

o prncesso morbido
no n\o dos canaliculos

e a obliteracao dos enn-
uma grande parte das ceJIulas

dc nova formacao devem desapparecer ou por absorpcao ou impcllidas
para conductor mais largos, e a obstruefao dos canacs diminuira, dahi
a menor intensidade da ictcricia. ( ) catarrho, quando for intense
tcndcr-sc a todos canaliculos biliarcs pode obliterabos dc tal modo
quo nao deixe passar para o intestine bills capaz dc
lecaes;

e cs-

corar as materias
estes cases sao raros, de ordinario a circalacao da bilis sc faz

cm um ou outro pnnto, de sorteque o liquido bihar passe para o intes-
lino cm quantidade mais ou menos notavcl.

Ilypi'rt i-opliiu liepnlieu . —A hypertrophia do figado ti,
como dissemos, outro signal capital desta alfeccao.

Uma vez confirmada, a hypertrophia c ainda sujcita a oscillacocs;
assim o figado augments no momento das cxacerbacde ^ febris c da
ictericta. Algumas vezes a hypertrophia chega a ser tao considcravel,
que enche o hypnehondrio direito, desce ate ao embigo, fasendo sali -
enciapara o exterior, que apprccia pela simples vista. Pcla apalpaeao
cnconira-sc cste orgao basiantc resistente e elastico, o seu bordo an-
terior nitido e cortantc, a superlicic. que cxcede o rebordo das faIsas
costel las, ordinariamente lisa . Usta hypertrophia permanente do figado

considcravel d < » tccido conjunctivo
anomial dos canaliculos

•c

4c devida naturalmentc a produccao
dc nova formacao, c ao descnvolvimcnto
biliarcs. Aos symptomas prcccdentes devemos addici
d' ascite^ que e um signal negative dc a l i o valor. Ainda mesmo quo n
derramamento peritoneal sc faca, die c nao so lardio. como

mar a ausencta,

pouco pro -
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nunciado. Km geral pdde-se avancar quc os plieiimncnns resulrantcs
da stase na veia porta , que gosao um papcl predominantc na cirrhosc
commum, falham quasi sempre na cirrhose hypertrophica.

Assim, alem da ausencia da ascite, temos a auscncia das hemor-
rhagias gastro-intestinaes, a da circulacao supplementar pcriabdot^ina )
etcv Km resumo, a ictericia chronica , a hvpertrophni consider;!vd e
permaneute do ligado, a ausencia d'asrite, come) do desenvolvimento
anormai das veias sub-cutancus abdominaes sao o quadro sympto-
matico dcsta allcccao, quc termina quasi semnre pelos plienomcnos da
ictericia grave*

i

Marcha , Curasao e Termina?ao .

A cirrhose hypertrophies c uma molestia de marcha essential -
mente chronica. Por espaco do quatro, cinco, seis annos, espaco quo
chamarcmos—periods idlerante— a f f e c c a o se caracterisa por per-
turbacoes I'unccionacs pouco accusadus, ictericia sub-aguda * hyper-
trophia bastante scnsivel do baco e figado.

A sua cvolucJo durante e^te espaco e interrompida por imputsoes
congest ivas* que acccntuani cada vez mais a ictericia e a hypertrophia
hepatica. Durante c$te tempo o emmagrecimento e a diminuicao das
forcas tern sidn leans e progressivus : chegu emlim um momeuro cm
que seu progresso c sensivel, a saude em geral e allectada. O paciente
definha desde eutao rapidamcnie, cae no marasmo e entra sem poder
rcagir no periodo fatal^ que tormina quer polos accidentcs da ictericia
if rare, quer pelos os da peri ton itc e das all'eccoes plcuro-pulmonares.
A m nrto e pois a consequenta fatal da mnlcstia que nos occupa.

*
f
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* t CompUcapcies,

Na ultima phase cU cirrhosc hipertrophiea frequenter vexes
sobrev&h complicacoeq que arrebatam com mats ou means rapidcz
o doente: p « > r exemplo, a peritonite, accidents grave, que por vexes
precipita a terminacao fatal ; entretanto cm eertos easos p6de reter-se
c mesmo dissipur-sc earhplfctaciente*

Owtras vezes siio allcccoes pleuro-putinonares, aecompanhadas de
seu coricjo habitual dc pcrturbacoes respiratarias, que vein complicar
a niolestia c precipitar a sua marcha. O doerue ordinariamente moire
com os symptomasda ictericia graw : tebre, delirio, coma *

>

Diagnostico e Progaostico*

t

A cirrhose hypertrophica cotifunde-se com diverse lesoes, que
o augment# de volume do tigado. Entre

vitica.
-A ^cirrhosc p6de confundir-scem al&uns
«j diaunostlco surd entuo bascado na ausen -

TJ

dolorosos e febris na cirrhose, e na
, na lithiase o augmento de volume do

a proporcoes consider;!yds* que geralmente

tern por caractcr commum
cstas, enumerarc nos as quo nais commutneme cncontra-sc na pn

Litli iftse DtHit&r ,

Hthia -:e biiiar *

constautc* de accesses
e-iso'-- corn a
cia , quasi
sua IbngiL diuacao. Dimais
figado quasi hunca atiinge
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ripre^enta na cirrhn ^e liypcrtr* ipUic i ; o b .icn , pMo contrary », conserve

< > sen volume normal, a vesicula htli tr e Inrtementc JistcndiJa uas obJi -
teraedes dr > canal chcledoque. Na maioria dos casus, puis, a hyper-
trophia hepiitica. a ausenciu compleia cm todos os periodos de uma ou
niais crises bem manife ^tas dc culicas hepaticus, a longa evolucao da
molestia tornarain • » diagnostic*) po>sivcL

AI>ceM«<> «1» n^;ulo —Tcm-se omfundidu algumas vezes a
cirrhuse hypertrophies m u u abccss « Jo rigadn, o erro cm grande
numcro de casos e tacil de evit.ir. Na maioria do^ casus, ns a bcessns
do iigado tv.ii lugar nu mcio de circumstancias be n dcterimnajas : a
cunttlsao d ligado, a dysenteria, etc,

A sun marcha e rapids, quer tennine favoravel on disfuvuruveU
menie. Os symptomis gerac ^ orJinaria vieiic sun graves, e por < mtrn
I ado a ictericia e muito pouco intensa *

Rnuis cm i 55 cas -s de abcessos so observou a ictericia era ati.
Emthn qnando :\ cnlleeuc purulenta vier munii’estur-sc debaixu das
paredes abdoniinacs. e Jar lugar & lluctmicao uao rcsiard duvida
algutna no diagnostic*).

Ctineer liefHitleo, —A cirrhuse hypertrophic i pdde conliin-
dir-se com > cancer hcpatico ; pore u nestc as dore -. do hypochondrio
direito san mais vivas, o docnvolvimentci do emmagrecimento e da ca-
chexia especial e prec^cc c rapid -.) : a porcao do orguo, que excode as
falsas costclhs, oRcrece silrcncias c depressoes, que siu> facilmentc
appreciaveis pcla apalpacao: a ictericia e pouco intens e , o baco, regra
gerah e mserva siu > dimen ^Ses norm ies. linitim a uu<encia J is causes
ordinarias da sclerose e uni dado importance para o diugnostico.

Figiitlo muiloide. —Esta alleccao distiiigue-.se da cirrhose pelo
estado do bordo do ligado. que dc cortantc torna -se espes^o. arre*

dondado; e pcla nusencia da ictericia.
Demais o tigado nmiloide consume uma das les5es secundurias

muK irequentes da syphilis, tuberLml *sc e snppuracocs osseus*

g^ruxo. - Vesta molestia, tao tVequcnte nos phthisi-

cos* alcoolicos. etc . nun ha dores na regiaa hepatica, como tain-
bem ictericia. emmagrecimento; embora haja augmento da glandula
hepatica. unico phenomena que approx!ma esta lesao da cirrhose
hypertrophica .

lliahefrs e leucueyMiemia —Estas duas atTeccoes quasi
sempre san acGompanhadas de lumdaccao hepatica *

T
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Mas este orgao at tinge, em taes circumstances, volume con-

stderavel ; a ictericia falta, ou e rarissima ; riemais o exame da
urioa e os phenomenon concomitances cm um caso, a analyse mi*

croscopica do sangue cm outro, nuo permittem quasi conscrvar a
menor duvrda.

Ki^ion liydiiticoa.—Esta aiVeccao pode por vezes levaro
medico a UTII diagnostico false, conforms o logar que os kistos
occuparem n'este orgao. Se localisarem-se na face anterior e su-
perticia! do figado, encontrar-se-ha pda apalpafao saliencius bem
limitadas, como tambem o phenomeno conheddo sob o nome de
fremito hrdatico. Mas su n desenvolvimento dos kistos se der na
prolundidade do orgao, a fluctuacao >erd impassivel ; n'esie caso
os unices elementos para o diagnostic*! $ao: a ausencia do emmu-
gredmento, do tumor splenico, c iinalmente da ictericia , salvo se,

pela sua localisacao, dies iizerem compressao em certo numero de
canacs biliares, produzindo a ictericia chronica ; sera entao difli-
cil o diagnogtico. Em taes circumstnncias a punecao exploradora e
um meio a recommendnr-so*

O prognostic© e sempre fatal * As observances, que temos lido,
terminarao pela morte.

Tratamento.

O tratamento aqui como
palliative*

Irnncos, dores hepatica c splenica, dcver-sc-ha recorrer as
sanguinons tocaes, sunguesugas a margem do anas, ventosa* scari -
fy ldas ii regiao hepatica, c internamente dever-se-ha prcscrever os
purgativos salinos, os cholag gos, taes cotno: os calomeitmos, p do-
philimij jalapa, aloes, etc. , com o lim de provoc. tr a secrecao
biliar e discongestionar o figado, Vote periodo pude-se aconsclhar
o uso das aguas alcaHnas, como as
nos sao recommenduveis as aguas de Cachambu e

Logo que o figado seja a
dirigir contra dla os revulsivos

na cirrhose atrophica e quasi sempre
No periodo inicial, quando ha phenomenos conjestivos

emissoes

de Vichy, de Carlsbad
Baependy*

> L:de de hyperplasia^ * • medico deve
e os ca uterios, com in nando ainda

entre
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com os purgatives* Lm dos meios * hojc preconisado
duzir o tig;ido o o baco ;is ^uas dimensoes normaes,
pia sob a forma de duchas Irias dirigiJa < contra a
e splenica; detmis actuam c? l Ias como reconstiiuintcs,
nam -se mats importnntcs outfos phetiomenos que
mente dependentss da funccfto hqviica,
intestinaes : dyspepsia, nauseas, vomitos,
panismo, etc.. convem corrigil-os por
brandos purgatives, carminatives, etc
cachexia.v

para recon^

i a hydrotera-
regiao hepatiea

Quando tor-
nao sao directa -

como as desordens gastru-
consiipacfto de ventre, tim -

mcio de tonicos, calmames,
com o fim de impedir a

r
«

Uma vez estabeiecido o periodo cachetico ,

consistir principalmentc cm sustentar as forcas do doentc,
remover as complitacoes que porventura manifestarem-se. E
ciso pois tonificar o pacicntc por todo ^
todas as formas, o calc, o alcooi cm pequenas doses sao iadicados.

Os a mars*os como tambem as preparafocs Je pepsina silo rc -
enmmendados para estimular o estomago e com barer a dyspepsia. O
nnico fun do medico, lancandn mao d'estes meios c prolongs r , o
mai* posfiivel, a vida de seus doentes, sem a menor cspcranca
de cural-os.

a thcrapcutica dove
como cm

pre-
os meios. a quina sob

•n* p«

r
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DA CIRRHOSK SYPHILITICAHEPATITE SYPHILITICA
INTKRSTICIAL.

Os antigos ja tinham formado idea sobre
philis no figado, considerando atguns este orgao < *
tida d'esta diathese.
cia da alteracao de certos hu mores*

cites tinha procurado \ eriiiear di rectamente
glandula podia ser sede sob a intfucncia da
depois dos estudos de Ricord sobre
attcncao foi dispertada c
cm particular sobre as du figado. IV
publicou em 1 HS 2 a sua memoria sobre a hepat te syphilitca da pri-
meira edadc, e Diirich na Allemanha ( t 868) os seus estudos sobre a
mesma molestia no adulto* Desde entao succederam-sc diversos tra -
balhos no mesmo sentido, com « » os de Leudet * Lecantour* Frerichs
c Lancereaux ; e hoje esui fora de duvida. que esta espccic de hepa -
tite occupa logar distincto no quadro nosotogico. Quasi todos sv-

e Virchow, admittem duas mo*

a interstitial diffusa e a
circumscripta ou gommosa, constituindo verdadeiramentc tumores,
chamados tvphdoma* por Vagner ou gommas por Virchow*

Vamos nos occupar cspecialmcnte da primeira forma,
bem denominada cirrhose syphilitica do tlg.ido.

a inlluencia da sv~
* J

ponto de par-
acreditando outros que cllc soiTna em consequent

Entrctanto nenhum dentre
as altcracoes de

qf

syphilis.
a < alteccoes visceraes,

que a
I oi sumente

que a
apparcceram observances sobre eUas. e

assim que Gublcr cm Franca

philigraphos* a excmplo de Frerichs
datidades principaes de hepatite especifica,

que e tanv

*



V >M ilGO

Etiologia. ,

W i syphilis a causa deter miminte das modificacocs anatom teas do
figado. nisto nao ha menor duvida : porem a raxao, porqiic a local isa-
cao morbida sc da no elemento conjunctive c nao cm outro qual-
quer, ignora -se.

Os cl inicos cm geral acred itam que a cxistencia dc ha biros
akoolicos anteriores, e uma circumst. mcia que talvez contribua para
fawrecer a localtsacao da syphilis no figado,

Dc facto os excesses alcoolicos, determinando impulses con-
gestivas para o iado do figadoT predispSem-nn a experimenter a in-
ilucncia syphilitica ; demais esta causa d a^sigrtalada cm ccrto nu-
roero Je obscrvacoes dc hepatite syphilitica. IJma outra causa pre«

disponentc nos regem-nascidos ct na opiniao do professor Gublcr,
a superamvidade funccjoiinl Jo figado nesta edadc.

Anatomsa pathologies

A conllguraca© exterior do tigado c susceptive! de variar muito
nu lorma da cirrhose, que dcscrevemos,

por vexes na superfine do figado cicatrizes, cujo aspecto
quicado. Ellas assestam de prcfercncia sobre a face
glaodula ; ora ellas sao discretes, ora em tao grande numcro. que
dao ao figado uma forma irrcgularmcnte lofrulada.

r
No adulro encontra *se

e esbran*

convexa da
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Algumas vezes o tccido fibroso, dc que sc com poem cstas
cicatrizes, partindo da capsula expessa de Glisson. emplanta-se mais
ou menos profundamente na substancia glandular.

A capsula de Glisson e ordinariaroente expessa c opaca; adhe-
rencias librosas por vezes a ligam As viscera* vizinhas.

O volume do figado 6 variavel ;
as mais das vezes reduzido, chegando algumas
phia consideravei. A forma do organ
modificucoes. Km urn caso o figado conserva a ^ui forma gcral,
porem a sua superficic <i desigual, bosselada, hcrissad i dc pcquenas
cminencias arredondadas ; outras vezes, que sao as mais frequentes,
a superficic hcpatica torna-sc mais desigual, os bordos anfractuosos
e irregulares.

Emfim a supcrficie do (igado apresenta um aspecto lnhnloy
devido a numcrosos sulcos, que de ordinarm sc irradiam do liga-
mento suspensor, e no fundo das quaes existcm um tccido iibroso
resistente. E esta disposicau /oVn/d que Frerichs c Lancereuux
consideram como um signal quasi pathognomonic ) da forma cm
quest "io. Nos casos, os mais accentuados, ddormacoes da glan -
dula sao enormes, Assim Frerichs referc cm su.i obra um ca*o,

Ti l

simples append ice: um
c augmentsdo o esquerdo,

Na primeira edade, o
o scu aspccto normal , somente

cor vcrmelha
c a i gumas vezes lisa :

sobre este t undo a marelto sc dcsta-

ora e normal, ora augmentado,
vezes a uma atro-

oll'crcce tambem diversas

em que o lobo csquerdo era reduzido a um
outro, em que, diminuido o lobo direit
o orgarn apresentava sc de forma quadrada.
ligad" nuo perde a sua forma ncm
e mais volumo.̂ o : a sua superlicie. em logar da
e^cura normal , e mais ou menos amarelUu
porem na maioria dos ca>os,
cam pequenos nucleos esbranquicudos do tamanho de gntos dc
ervilha.

Nesta forma de cirrhosc. comoLcsdes miero«t-opii*ae*.

nus prccedente-, c ainda o tccido conjunctivo intersticial que e prinei-
palmente aherado. Porem, c na o r r f t s y p h i l i t i c a, que existc ordina -
riamente uma sclerose cm fachas c uma sclerose dilTusa . Os grandcs
sepitos librosos, que partem da capsula de Glisson, dividem « » figado
em lobo*, que circumscrcvem um grupo de Inbulos hepaticos, o* quaes,

|or sua vez, sao envolvidos por uma proliferacao conjunctiva evidente,
caractcrisada por grande quantidadc dc clementos embryonarios. fusi-
forme-, e cm ccrt‘ >- |»unto > mesmo pdo tccido fibr^u'T A proliferacao
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dos elemenios CONJLIII^ t ivf >s parcce. egundu io uimtomu-patholugistas,
comccar pelos cqiacos interlobular^, c cstcndcr-^e A peripheria dos
lobulos . Porenn nao sc limita a cste porno : ensinuu-se, O 'tno na cir-
rho>e hypertrophica. ua periphcriu dos lobulus, e cstenJ^-sc mesmo as
proximidades davcia central, dis*ociando as cellular entre si , As scle-
rose e, pois. extra e intra-lohtdd »\ com< » a sclerose biliar.

Qual C t> ponto Jo part Ida da proliferacao conjunctiva. V
Sera ella um phenomcno primitive nu secundario?
No estado actual da sciencia reina ainda grande Jitftculdadc a este

respeitn. Sabo-sc sumente quo a neojormacau conjunctiva nao tom
por ponto de partida, corao na cirrhoso atrophicat alterac^es Jos vasos
c dos canalicLilos biliarcs intra*hepaticos.

aeccsNoriaN,— A1dm deltas Icsdes do ligadu, cncon-
tra-sc ordmariamente outra >, que muitu concorrem para o diagnostico
da all’cccao syphilitica, taes como: cicatrizes nos organs genitaesT no
pharynge ; enipeues cutuncas ; tumores osseos, etc. Muitas vezes o
baco anresenta-se augmentado de volume, augmento que e devido as
vezes a uma Inpcrplasia pura c simples do tecido conjunctivo inteoti-
cial. riutros vezes a uma mfiftraca* * amiloide. que vein reunir-se a

primeira le&To* Taes sao cm resume as lesdesque se encon tram no lb
gado syphilitico.

t

Symptomatology.

A symptomatology desta alTeccao e infelizmcnte muito vaga e
obscura. Ha mesmo casns. cm que as lesocs svphiliticas do figado
podem permanccer latentcs. e nao Jar lugnr ;i symptoma algum mor .
bido, durante toda _suu evotuenu ; vaid . i iinalmente a autopsia rcvclar
altcracoes que nada, ate entao, far at Suspeita-las.

Entrctanto, nao silo poucos
tante pronunciados, de modo a tornar o
hepatite syphilitica caracterisa -sc
riamente surdas c

os casus, cm que os signues sao bas-
Jiagno'.ttco possivd * Nestes a

por dore.-i na regiao hepatica, ordina-
comprimcntes, por um mao estar vago. perturba-
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coes digestive, accompunhudus mu has vczcs do diarrhea (q«c comnbue
noravelmeme para enfraquecer os doeiitc& E' rurn a ictcrictj, c quando
elta exists e devida quasi seinpre a Lima disposipjo an . normal local ,

que a explicit ; ura c tuna bridu fibrosa, collocada sobrc o rrajecto do
canal hepatico, ora uma serie de ganglios hypertrophiados, grqpados
em torno do condueto fcxeretor comm urn das vias biifares *

Outro symptpma mtiito com mum e a tts* I7I\ c eBa manifesta se
quasi sempte nas ultimas phases da molestia , Aqui a ascii e nao e.
coino na cirthose vulgar, indicio Je obsuuccao definitive da veiaM w

porta , p^is que lia excmplos Ju cum emdoemes,que tinham-na apreserr
udo em alto grdu . Ouiros signals afnda existent , forneddos pda
exploracgo direct a do orgao, que muito concorrem para se obter
nopoes predosas sobre a cirrhose syphilitica. Consistem dies cm
modiQcacocs de volume c forma do figada. Ora c Lima atmphm
da glandula, ora hypertropbia, que se cncomra na hepatite sy-

ve/c> pela apalpacao sente-se turnores
convexa do figado, podendo mesmo sen

e outro augmemado de
por alguns auctores como

vezes. podendo o li -
a sua forma e volume quasi normal , a porno de

metier lesilo apparente, O quadro
symptomatico, admu dcscripto, quailJo observado, ja oflerece ao
medico elementos par t diagnosticar uma hepatite c^pcciiica. O
diagnosticu torna -se evidence. quanJo os syinptomas preceded tes
forcm accompanhados Je dares osteocopas* cephalcas pefsistentes, etc,

phylitica interstitial , Mimas
e desiguaWades na face
tir-se em alguns casos, wm I oho atrophlado
volume. Kste signal e considered )

caracteristico ; inlelizmemc die felha muitas
gado conservar
nao oflerecer A apal parJo a

Harcha, dura^ac e terminafao
A raarcha da aflcc$5o, que nos uccUpu, e Jiversa no adulto e

na crianca. No adulto a marcha Ja sclerose syphilitica e lenta v
progressiva, persistindo mezes. e podendo, de vez cm quando, oilere*

cer exacerbacoes e rembsbes temporaries, que correspondent sem
duvida as lesueS success!vas} que nascem, cresccm e reternse, Na
crianca esta affec^ao dcsenvotve-se commumeme com grande rapidly
podendo percorrer toJos os periodos em algumas semanas a um
mez.
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Na primcira cdade a morte c eerta, c sobrcvem principal-
mentc polo csgotamcnto "era! de toda a economia. Nao succede
ouim canto n > idulto ; pots a molcsti \ pode rcrmi tar algamaN vexes
pela cura, de - Je [ tie scja coinbutidt cm tempo pdo tratamenco
espccifico.

Diagnostics

*
O diagnostico da cirrti * *so syphilitica e sempre muito difficil.
Kslu alTeccao, como dissemos, pode existir cm estado latente ;

seus symptomas, cm regra geral, qiundo se manifestam nau apresen -
tam curaeter algum especial, cupaz dc nos fazer reconheccr a sua natu-

reza. Entretamo easos ha, cm que signaes incomestuveis de syphi-
lis. dados anairmesicos, o exame d > figado, indicaiido saliencias c
depressnes. nos levam a considerar a syphilis como sendo a causa da
molestia .

Qiumdo o iigado apresenta-sc bosselado, o diagnostico pode
confundir-se com o do cancro; mus n'este as bosses cancerosas sao
mats dura > c desertvolvidus, ha depauperamento da economia;
Jemals nao sc observa no cancro a^ imnifestacoes syphiliticus.

Prognostics.
i Na primcira cdade, a hepatite syphilitica c sempre iaral , pelo

mcnos nao ha exempto dc enra depois das manifestacoes espccificas ;
que no adulto a cura muitas vexes tern lugar, principal -

o corneco, e
0 medico, pots,

deve bascar o <cu julgamcnto no estado geral do doente e no sen
grao de cachexia. A^sim uma diarrhea tenaz , albuminuria conside -
ravel, dyspnea, vomitos repetidos, sao circumstancias que aggravam
muito o prognostico.

cm quant
men to quando o tratamento espccilico entervem desde
a saude nao tem sido profuudamente perturbada.

Jr
c

K
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Tratamento .

Quando estu aifeccao do ligado apparecer em crian^as, insti-
tuiremos o tratamento espccilico, porem com as devidas prccau-
^des } prescreveremos os mcrcurkes, preferindo o seu emprego
debaixo da forma de licor de Van -Swicten (10 a 40 gottas mistu-
radas em leite) e o iodureto de potassio, por intermedio da ama,

Quando houver diarrhea abundante, procuraremos combatel-a pri-
meiramente pclos mcios adequados : no caso de pertinacia. Julin
Simon aconselha administrar as crianeas o mercurio internamentc,

sob a forma de iieor de Van Swicten, que c o melhor contra o
tluxo intestinal espectlico nesta eJade, Mas, na maioria dos cusos,
achamos prudentc comccar o tratamento dos pequcnos doentes
pc!o o emprego dos anti-syphilmcos externamente ; fricciSes nas
axillus c outrns partes facilmente absorventes com o 11m de evitar as
perturbances digestives.

Desde que houver tendencia A salivacao, e bom suspender, pelo
mcnos temporariamente as friccocs mercuriaes.

No adulto tcremos muito mais lacilidade no emprego do tra*

tamento indicado : assim presereveremos o iodureto de potassio,
comecando logo por uma dose media de 1 gram., que augmen*

taremos gradualmente ate ( » gramm. e mesmo to gram, por dia ,

Ha cases rebeldes a estc tratamento, que enlretanto cedem rapida-
mente A medicacao mixta , por cxcmplo, ao xaropc de Gibcrt.
Quando o doente acha sc depauperado. deve-se prescrever. alcm do
tratamento especifico, uma preparacao de ferro ou de quina * Uma
60a hygiene, um regimen substaneial, convenientemente dirigido,
comptetarao o tratamento.

*

i
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Secpao de sciencias accessorias

Cadeira de IPliysica

Almo^plicra

I
Dit’Se o nomc dc atmosphera a cnormc inassa dc ar. que serve dc

envoi ucro ao globo terrestre

II
A atmosphera tern urn liniitc : a $ua altar. i c calculada cm 320

040 kilometros. a

1 1 1

O ar nao c am gaz simples, porem uma mistura dc gazes elcmcn-
tares.

IV

Os principals dementos do ar atmosphcrico sao
geiico, na proporcao dc 20,80 dc oxigeneo c dc
too litros dear.

o azoto c o oxt*

79, 20 dc azoto cm

V

Alcm [destes principios sao|tambem encontrados no ar vapor
d agua * cm maior ou menor quantidadc, acido carbonico na razao dc 3
a 6 dccimo-millesimos.
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VI

A quantidadc dc vapor d agua cxistente na atmosphera varia com
; c cm maior quantidadc no vcrao que no invcrno, nao

inverse as mais das vczes.
as estacoes ;

obstante o estado hygrometrico scr

vn
calculado, por meio da balanca, que o peso de um litre dc

pressao atmosphcrica om,7^
Tem-sc

or puroT na temperature de zero c
e approxjmadaniente de 1 gr.. 3,

sob a

Vlll
:onsidcra-3, concebc*se que pressao c

vcl deve cxerccr na superticic do globo a enorme
Um litre de ar pesando 1 gr.

massa de ar .

IX

camadas superiores da atmosphera
mais denso na superficie da terra

Em virtude da pressao que as.
exereem sobre as inferiores, o ar e
do que em qualquer outro pnnto.

X

atmosphera sobre um centinictro quadrado tern sidoA pressao da <

caleulada pclos physicos cm 1 k, 33 gr.

XI

subre um hemem dc cstatura
e meio, c caleulada

A pressao que a atmosphera exerce
sendo a supcrticic do corpo de um metroregular,

cm i5s5'on kilogrammas r ,or> 3 arrobas .
X U

Todo corpo mergulhado na atmosphera perde de
quantidadc igual a

scu peso uma
do ar deslocado.

XIII
i vida, tornccendo Ihe u seu oxigcnco1

do som
alem Je ser cssencial aL> ar

u e tambem para a prepagacau
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Secpao de sciences cimgicas
U

Cadeiva de A.natomia deseriptiva

A|>|MI re1l>o ike»piralorli*

1

O apparelho da respiracao compose ; de pulmoes, orgaos
cssenciaes a respiracao ; dos hroncliios c suas divides, trachea ^
laryngc c fossas nasaes, que constituent urn conducts, que poe os
pulmocs em comm unicacao com ar exterior.

I I

Os pulmoes occupam grande parte da cavidade thoraxica,
protege, estao ao iado do coracao e separados urn do outro,

e do estomago, do figado e outros orgaos abdomi-
que < i$

pelos madiastinos*
naes pclo diaphragma.

Ill
uma forma conica. cujo a pice esta para cima eOs pulmoes tern

a base para baixo.
I V

Os pulmoes sao cnvolvidos em uma membrana serosa Jeno-
minadajp/e«ra; para cada pulmao ha uma pleura visceral e uma
parietal -
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V

O pulmao direito e dividido em trcs lobos. o esquerdo em dons.
Cada lobo pulmonar c constituido por um ccrto numero de lobu-

los, circumscritos cntre sc por um tccido cellular, denominado—tecido
cellular biter-lobular.

VI

Os lobulos sao complctamente independentes uns dos outros ;
podem SCT insufflados, injectados separadamente. >

VII.
Alguns autores consideram o lobulo como formado de vesiculas

com sepitos incompletos, conununicando largamente entre sc.
VIII.

Outros pensam que o lobulo c constituido por ccllulas perfei-
tamente fechadas.

IX.

Os pulmocs rcccbem duas ordens de artcrias, a arteria pulmmar
e ax arterias bronchicas^ c emittem duas ordens de veias, as veias
puhnonarea c hronchicas.

X.

A arteria pulmonar vai d » ventriculo direito ao
cellulas pulmonares ; ella conduz sangue venoso.

interior da ^

XL

As veias pulmonares vao das cehulas pulmonares a auricula
esquerda ; iVellas circulam sanguc arterial.



v-'l /1{'£G6

*

XU ,

\ trachea e um tubo constitutqo por annejs cartilaginous incom-
pletos, s0p;irados cptrc se por interval I m e mbranegos, e qUC se
esteude da taryngc ate o nivcl da terce^fa vertebra dorsal, em qye
se bilurc f nil dous conducing den uninados /WwiC/iros.

*
*

i

X l l l .

O luryngc, conducto cartilaginosu, que Jma passar o ur na
trachea, e o principal organ da phonactn*

4
k

*

ft

w
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Sec$ao de sciencias medicas

Oadeira cle Pathologia interna

I'etano

l .

spino-bulbar caracterisada por comracfoes
qtiando pelo redobramento

musculos voltintaribs*

Tctano e utna nevrosc
permanentes. intentmpidus dc vcz cm
eonvulsivo de ateuns nu do todos ns

il .*

Na ettologia do tct&no. n frio, principalmemc accompanhado de
traumatismo ropresentam o papcl mai> important*:.hucnidadc. c o

III .

* D aht a divis&odo tctaim cm traumaticoc nao traumalico ou spou-
taneo, csta ultima especic sendo fii&is' raraj

v iv.

No cstaJo attual da scieacia , ainda nao c possivcl dUcr-sc ^ual c a
lesao anatomic* coastante do tctano.
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v.

O tetano c uma molestia de diagnostico facil
symptomatology c bem caractcristica.

pur isso que sua*

V I .

( ) prognostics do tetano c, etn regra gcraL grave, scndo porciti ,
menOS no tetano spontaneo do que no traumatico.

VII.
De todas as thearias que existcm para ex pi car a pathogeniu do tc *

tano. a nervosa L aquella que nosparece mats Fatisfatoria.

MIL

A theoria nervosa estd perfeitumeme de uccordo com o que nos
explica a physiology.

IX ,

Como todas as molestm4 cuja paihogcnia e pouco conhecida. a i *>
tano tem dado lugar a dtyer$os tratamentos+

X.
Sempre que tivermos de tratar um tetanico devemos attender a

duas indicacoes : causal c pathogenica.
XL

+Preenche-se a primeira attendendo-se as causa* que produzirum a
molesiiu , procurando removel-as.

XII. /
Preenche-se a indicacao pathoi> enica lancando mao dos agentes

thcrapeuticos que diininuem a ocean retlexa da medulla, cxaltada na
molestta: taes como : bromurcto dc potassio. chloral, opiaccos. etc.
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M. »rb > regio kborantibus fecur durum iicri malum;

( Sec. VI, Aph. XXXXII. ;

II.t

Ex jccoris infliunatione singultus malo cst.
( Sec. VjI. Aph. XVII. Im

in.

Si 'cbris rmn ex bile orta prehtn lerit aqua cal Ida ct copios.t ca-
piti afl'usa. lit febris solutio.

( Sec VII. Aph. XXXXIIi

1W

Aqua inter cutem laborantem s\ tussis detineat, disparates est >

Sec . VII, Aph . XXXXVIL )i

V.
Quibus iceur vehementcr d o l t i . iis sueceJens lebr -s Jolorcm solvit *

( Sec , VIE Aph. LIE }

VIT

* Quibus jecuraqua plenum in omentum eruperit 5 v e n t e r aqua
implciur ct rnoriuntur.

( Sec. VIL Apli LV, i

* --
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