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HISTORICO

A9 lean *» organinis Jo eora^iio tornando-se frequeutiasimas,
e immerosaH, aeja porque Uun horn o alcooliamo vae ampliando
os seas Join in jus t* nvussalatido muitot adeptos, aeja porq e o

•a <;ao* ccuno dus Peter, centro das rellexoes psychicaa, se tome
main vczea o collector de decepqoes e illueoes devidas aos
uulos umhioiosos quo cm nossos diaa lem fitting!do propor<;oes
gigaulcsiuis, despertararn para esta parte dnpathologia a attemjao
11os cliuieos o factor, quo ntc eulilo eram consiaerados corao
(dteiocendo um interest muito secundario, adquiriram vulto
proemiiieute e so trnnsloniuLrain cm um assumpto importautU-
anno do pesquisas oilmens c nuutomopathologicas.

Estes plieuomenos que assim se tornaram salientes, sfio
imdu monos quo ns soMVimontos que pntenteiam as diversas
viscoraa do orgauismo quando o musculo cardiaco desvia-ae do
terreuo physiologico para o da pathologia ; e d 'enlre estas vis-
ccras i|tie se mostram (do senaiveis aos insultos dirigidos ao
musculo cardiaco. « figadu, mats do que qualquer ouira, so
tonisi nolavel ; d 'uhi a ntziio porque se procurou saber o modo
de scr d’estas relavdes tilo inti mas, tauto nmis in Li urns quauto
o luneoionalismo do cora^fm tamhem s • perturba nos casos cm
que a glandula hepnlica se torua adde de alguma leafio ana-
tomo-pathologica,

Sem duvida imo c de hqje qne os clinicos se occupam de
semelhanto qnestao, e ja Portal no seculo passado, Gendrin e
Beau, Andral e Bouillaud, Stokes o Murchison no presente,
tinham chamado o attensile para el la ; porem trabalhos exclu*

aivameute dedicados :ts relates que existem entre o corav&o e
o iigado durante o processo de um facto pathologico em qualquer

eoi
ca*

i



1

a
flelles , apciiap BO observnm dcpota ciu puhlicnv^' du obm de
Murchison aobre a? molesiius d < » figudo* iiangotpliCi urn < ios
primeires, pul slim em 187*7 sun those sobre < > soprc icterivn
cm quo se faz meruffto dc novc easoe de tatmcia aeompA*

nhados Jo gopro mitral , fm-to sobre o qual elKr emitte idem **
^ j no depois fornin ucceilaa pdo professor Imbro de Maraellm e
queem uoaao capilulo do physiologic pathologic11 Icremos do cxpftr
e analy&ar* Eutreimito sd a ictericin parecia etilrar em jogo a
ser rapnz do perturhar o I'mieeiotmliamo do org3o oeulral de
oircula^tio 0 o professor Fabro 11ao healLava om declarer into
lueamo, f Eu vit diz ('lie, ittfeet^cs do figttdo, us mate graves
e as mais exteusae, CIRRIIOBCS* por exeiupUi, que n&o produ/dum
ictericia u nfio provocavani plicitomonos curdiaena , E em nosso
n , 9 da sala Santa Cathuriim, qunndo a molesU 'a do iigudo
augment;* va < quaado a aseilc couseculiva se duseiivolvia, qu&mlo
a cachexia eo uggruvava, nbs vimosa Ftoricin diminuir, porque
o figadu profuiHlarneiite nltcmdu niio furmava mats tuntn Idle,
c os signals cardhuma, iruido do snpro, dimiumtflo do impulnao ,

desnppnrocorem porque a iutericia dtuiinuia . A myocurditc e,
poiss, subordinada a icteric ia, isto t r , an luvi imulu dc bile
sangue. j

A iiuestiUi aelmvu &e 11 este cshido quaiido o professor Fo
taiD| emprehondendo unin dc pi'pqmstLs nohre n* rflrdio-
pathias secundaria* no Hospital Nn 'kor e presonlindo quo as
perturba^ucs gastrodiepaticu* deviurn exercei mnn in II netWa
podorosa solire n gem-ae das lesfios uardiacas, comm Lrou suu
atten 93.0 sobro esso pollto, diegou a CODWm\ r se, depots du
observaqfto dc mmtos facto*, que renlmciile nssim em e com*

BUUS ideas AO rohgresBo de Faria do mmo do 1878.
Je Potaiu, Ji >sopli Teissier veio, no

mumcott
Dopois d'estas pesquisae
anno soguintc, no cojigreswo aherto cm Moulpellief, lei1 mua
note aobre o mesmo aaainupto, Levuulou st , entfio uina stale
ressante dtocuasSo u'clln tomaram parte c .?ombalt Teissier
Senior, Francois F'ranek, Lancemux, Thaou 0 Potaiu* Main
turde Francois l 1 ranok pul>Licoii na Unzetu hclidotnadarin upt

tinball10 a respeito da luDuencia pnlliogenien dus aifeccOes
gnstrodiepnliras solut: 0 coracao. O impulse ilos trahalhoa n 'e^to
sentido estAVti dado v iiflo ftilloii quern se dedirasst* n estes cs
tutlofl, tanto quo cm 1880 appnrecem as ilicscw tie Morel e Lau -
rent ; a primeira aobro ns lesto do cor&cuo direito t'ousocutivaH
a certas moiestms il < dornsns do apparel ho liepatioo c ^aslro
intestinal, * u seguuda soln'o us modificmjf'os dos ruidos do 00-
racuo 11a oirrhose do iigudo* Em 18H| vCj a luz da publicidadc
a these de Talamon ondc us vistas dc Hudd c Uaudileld Jcmea
sobre us IcsOes auatouio patimlogicas <lo figado eardiaco cirrho*

1
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tiro m-pbpm uma eonfirma^rm scicntifiea fill]a da oWrvmjiio
mituima da m&rcha do process^ drrhotico, o encarnrlas sob
cate novo ponto do vinta us mofliticn<;frea cstruotumes da gian-
dula hepalien tornannae idijortn dr uma aeitmo profunda outre
os amitoniopathologistas na quid Lonmin parte t ku ml c lUnvier
e tamhcm Sabmirin quo cm siiuw wontea puMicft̂ Vg feihis na
reviata mental de riiodicifia pmctiru ronsotidoF as idetaa primi -

tivna goitre n libido iirh 'dmn c invulidar o Irabalho
de Tulamon, trabalho quo npezni* dr titdo serve ainda de base
para uma aerie de U^des do pn *fo&Bor Pieot aobre a influeucia
da? molesting do OQradio HO!nr o figndn e do figado sobre o
conwao ims quaes ellr roidirnm rmn an anas proprias eta pea*

quisais He TaJamon ; facto oslo de alia imporlaiii^ porq.tie a
niuguem paesa dcapercebuhi b genio uoLivo, einprebendedor e
aobreludo methodieo do celebre professor de clmica medica da
Fueuldade de Mediema de Bordeaux,

Auiea, porem, j:i ern l Ŝ*i Rendli sc oecupara das syner -
gins morbid LIB qua existem outre o orgflo central da rircuhujiiQ
e o Jij^ciili > h pond11 em contribuivao os esttidoa e experienma
miterLormctUft feitoii dVatc sen lido e dmido lugar ao appareiii -
meuto do primeiro triibalbo ( nemljtamoa uda ) cxrhiBivainenle
dedirado an esturlo d ' ealns correlates palbologlcaa que a clinica
nos demonstra exisiir outre < > motor da n»da snnguinea c a
rtgado e reciprocal]rente entre a viscera glyvogenica e o cora^ilo
Em idem das snbias li^oeg de rjjnieit de Picul * idem dna
pesquisnfl dr Sabmiriu appuivoe aiuda pubtieada na revista de
mediriii ; i JI expfisi (,>?io Hinmn mHhodieu c idtamenic his/ruelivn dug
desordens quo o corn^iio podo expwii mm tar defroup* de uma lesilo
liepiiti^a , leitii pur Borie nm dos dtslioclos diacijitikjft dc
tniu*

Po-

\V sr , |ID [ P qut * n aOsumpLo i; todo dr a^tualidado* 'pie foi
proprinTttente o professor Potain quern frisou bum os dauos do
problcuia , ' juu os truballios pubLb 1ados sobre cstc ponto sao de
data riudhj rcccnto c qua o qtic nuiis tom preoruupadtf o CH\ I\*

rito d aquellea ipio w tom mitregudo ao estudo d esla queaiiio (i
a elucblrtvno fbt pliysudogia paUinburuut ilo facto, r a uxplicacao
riif 'imml i! ijriciil.iiidl du pulhoguiu das motc«tias do eorai;Ho
sobro o figtido r viuc*vor8<i da pathogeuia das affeci;Oes bepaticaa
sol ‘re o ccUtro Hnadalorio.

t:<? n -
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* PRMRA PARTE

Influencia das molestias do corag&o scTbre o figado
OA?JTirto I

ETIOLOGIA E PATHOGENIA

Encarregado eta ardua missSo dc imprimir :i imssa snngnima
nm movimento incessante, o eomgfto precnehc podcitiimcnU o
papel quo Ihe esta eonfiado ate* o momenta Pin quo tima circmn
stancia qualqucr mtcrvein j^erturbamtu o sou funccinnalismo, c

eats, ckcumstancia e ephemera c pas-
i ella persistence c duradoura ; no primeiro casu as

CC&m logo e tUCKI
physiologic^ ; no scgutulo,

quanta percniic n
: constantementc

congest&o fepatica* o nera isti>
c a in facto novo, netu a primeira vez que cm tal sc falla, porque
dc ha nmito tinham os clinicos observado que todas as vezes qvie
por uma raz£o qualqucr u circu1a(&o sc acha embaraqada ufr ro*

ragfto* 5cja por vima mnlcstja deste organ on do pericard in . srja
por uma mtilcstfa qualqucr das pleuras f h, t *In & pulttifcs que

cntiloT comprehended. mi
sageira , on
pcrturba^Ces que the &5o conseentivas ciesappar
volta so estado normal, ao cstado
noi'Cm lao tennzes e drronicos silo os elVeitos
causa quo ns gernu. Ora urn dos accidcutc? quo
acompanlm as earrfiopathias c a
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rctUmhc solnc o orgAo reutral da circutagAo, diftictillando o sen
funccionaLismo, a cousequcncia forgada e a stase da corrente
sangninen tin veia cava inferior, nas veins superdiepaticas c final-
raents no figado que c entSo sedc de uma congestAo passiva ,

Porum esta congeslAo hcpatica, que praticamcntc penJc ser
verificada, reconhecida e determinant pela augmento de volume
qua elia imprime no hgado torniuido-0 paientc abaixo do bordo
inferior das falsas costellas dircitas, <: passngeirn nas cardiopalhias
ar> n - l , is c dcsnpparcce sem ddxar vtstigios duradouros, logo que
sim causa pathogeniva nfio exista rnais ; e se por acaso o itidi*

viduo moire sob a inltuencia da molestia cardiaca, o figado apenas
se mostra um pouco mais congcsto que de custtime e sen paren-
chyma c mta estmetura nada apresentam dc notavcl , nada que
merega mengfto.

Ve-se, pom de quRo pouco interesse c este facto nas moles-
ti - i ^ agiulas do motor da onda aanguinca, qtier o encaremos sob
< ponto de vista clinico, quer o analysemos sob opontode vista
anatnrno-pathologico ; tambem assigns l&ndo esta congestAo ngudn
do tigado nas cardiopathias agudas, nds apenas temos cm vista
nao serums deticientes c na dfesertagSo que vamos empreherder
rtferir-noa einos srmiente as modifiengdes que experimenta a gla i
dula licpaticn sub a influencia das molcstijis cluojucns docoragAo ;
porque sii- t larubem cssas as que interessam o dimen, reclama ndo
inuitaa ve2C3 uma therapeutica apropriada, e ao anatomo- patlio-
logista que eneouha ent.lo Icsues mais ou mcnos protundas que
Ihcs dao conta don sofirimentos da glniuiula e que lbes fornecem
base para apoiar a physiologic pathologic# do facto.

A furga eniprcgada pelo coragiio pnra enviar n onda sail-
guinea aos diverse dcparlatueiilos do systerna cueulatorio, e, pur
lissim <li/ci eaJciii uta e inedidu no estado physiologico, desde o
nionicfttn [ ircin pte um ^bstaculo permanentc veuha cuibaragar o
funccionalismo regular Jesta viscera, eili luta cnergicamente s ^ira
veiiccbo e durante toilo esse tempo piclie que tem uma molcstia
do corngflo nAo ex perimenta senfio perturbagOes funecionaes da
circulagAo, v i > tr » sob a iplluencm de carretras prccipitailas mi da
asccngao de um lognr elevado, cm todas as drcumstnnci*is emtim
cm que comgfto deve fimccionar e^n *n uma energia cxccpciOnal
1^ csta perturbflglo fmiccional consistc cm palpitagocs assimf
porturbavdvs da circulagAo, palpitagdcs c palpi lagoes em inomento
dete rniinados, tis o que produz fior muilo icrnpo uma ItsAo or-
gan ica do coragAo.
que as differentes viiqceras do organistno tomam j »artc na qucstAo,
resentem se <lo insulto Feito ao orgflo central da circuUgao e
mostram sue copartieipftflSo no facto por alteragOes mais ou

Peter ) fT! ieg:i [ioretil nm tnomento cm
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menos salienten cm seu estado phvsico e phyaiologico. tintfto,
diz Rendu, % o quadro tnuda se, logo os cardiacos tomanise va-
letudinarios, quasi cacheticos. lina oppressio habitual e pcmim
nente, um abatimento profundo. uma tendencia us infiltraqrics
serosas e as hydropisias, uma perturbagfio radical da nutrigfio
mostram que a affecgAo entrou cm uma phase nova c que o co-
ragAo nio e mais o unico que soffre.

E* com efTeito o periodo cm que todos as viseeras toniani sun
parte ua molestia e e£o arrastadas cm uma dccadeneia commum.

As congests, as ftuxoes serosas, as inllaminagOes viscent*cs, as
degenereseencias organic,is murcham de par com a lcsSo do mus-
culo cardiaco c concorrem por crear um eutado pulhologico com
plexo, c que depois de uma seric de oscillagues successivus, acabum
por dar lugar a aaysthiolia. Papel importan ItMleacnipcnlm entflo o
figado ; e die uma das primeirus visceras quo se congestiona c o
que mats sc hyperemia, nao so porqu*\ eollocudu rmiiio perto do
coragito no trajeeto da vda cava inferior, c logo alcangado pda
stasc sanguinea que nella se opera, como tamhem purque possui-
dor de uma circulagAo dupla quo tern de tishuser as suas
neeessidades nutritivas c funccionacs, die ve passar, alravcz de
suas vcias sem voivuias, a onda sanguinea com grande Icntidao
reconhecendo apenas como forga motora-a vis a lergo, Taos cir*

cumstancias utliadas a acgAo da gravidade fazeto mm qtieo ligado,
seja um doa primeiros orgaos cm quo a hyperemia se realiza c
com clla o augmento de volume da glaudula que so u - rna dolo-
rosa , quo aoiarreta perturhugnes digestives,aJteragoes na licnmtopoisc,
quo apresentn muitas vcscs o pulso hepatico, icteriein, cpistaxis
e nutros syDiplomas quo indicum a ultcrngiio especial du erase
aanguinea ligftda as perturbagoes das fi.ncgocs hopaticas.

Porem basta terse ncompiinliadn um cei to mimero de cardinpa-
tliias para desde logo convcticerse que mrsU sent1 evotucmnid de
lesoes, a mathemathica nflo i * levaila cm India de coiita , que
as congestoes visceraos nao sc passant seinpiv do mesiua h u m a

e o figado o que primeiro se hyperemia, que
unica lesfto quo a1tecta uglmnlula

e npcllarsc para um outro factor cuja
Jaz sentir nniito poden »sa monte para desviar a

marcha natural doa fatos. Demais nAo e cm todas as cardiopa-
thias que o figado se mostra tao sensivet quo seja uma das pri-
me!ras visceras afTectadas ; casos ha, os das lesoes aorlicas cm qu«
as alteragdea hepathicas nao se manifestam. NSo que oiigndo nao
teaha de passar por sua phase congestiva e de ex perimentar
phenomenos tic stase, porem e incoutestavel que estas desordeus
sobrevcm tnais tardiamente, muito menos graves do que na CTO

que mm sempre
ncm sempre a hjq >ereinia c a
hcpalhica e que forgosn
influtnciti se

-4
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lugiiodasaflfeegties uulraes, Quid a rasaa cl/este facto? Como actua eiv
tao o coragao sobre o fjgado ? Como expltcar as relagdesque existcm
antre este dois orgilos ? Sao cstes os poutos (]uc dcvem ser
liquidados e que o foram diversamente. Siio cstcs os pontos
complicados da quesUto e que se torn encarado de diversos tnodop*

Para aquelles que sc adiarn filiados a escola mecanica estas
dcsordens circulatorias dependem exdusivamentedc uma queslno
dc hvdruulicn,

Com eftcito, dizem tiles, no cslado normal, atenaJo do sanguc
nas cavidadcs dc sangue vcrmelho c muito muis elevada do que
nos vuaos de sanguo negro.

A pres&to no ventriculo eaquerdo c eerca de trez vexes mats
forte d< > que no ventriculo direito, Quaildo o coragao esta doen -
to. chegn uni moment! > cm quo a passagem do sanguc atravez das
cavidiides tornaildo se mais difficil, a tenaiio sanguinea sobc nas
cavidades dircitas ; fato tem lugar sobretndo quando sc trata de
Ujsdes auriculn vcnti icularcs, muito mais do que qumido so trata
do lesuos aneiiaes e a inda ninis quando HO train do leases da
aiteria pulmonar do que de lesOes da aortra ,< )ra supportdose que
se trata do uma ic ^.li > auriculo ventricular do conig.tu esquerdo,
quer seju u na uv-mdLiencia, quer sej.i um;i stenose, a cotisequencia
natural e a dilatagdo da auricula esquerda e hypertrophia corres-
pondente, puis epic ten lo ella de hilar contra um obstaculo anomalo,
necessity muluplicar proporciomdmerrte sua forga motora ; a auricula
porem tern mini espessura pouca consideravel, a luta nAo podera
se prolongar pur niuito tempo c corno ella nilo pode dar saliidu ao
sanguc quo Ilie chcga polas veins pulmonares, cstas dilatam-se para,
rcccber o excesso : lia, cm unm pa avra stase uas veins pulmonares
stase que vac se pmpagando ate os pulmties que pur sua vex
hyperemiam so, lista congestfto passiva. dus pulmdes crea para
o ct »rai;an rlireit* ' um obstaculo podetoso quo obriga o a augmentar
sua forgu eontractil, o que n£u impede entretanio, quo os phenomenos
de stase so mostrem pelo Indo da veia cava inferior e subsequente-
inento pain as veins super-hepaticae e destas para o ligtido que
torna-se cutHO muito cungesto, niio so porque a forgu eontractil
do coragao r impotente ]>ara oxpulsar todo sangtie dc suns eavielades ;
como tambem porque a chculagAo hepatica se jfaz com muita
lentidfto e demora ; lentidfio e demora estas qtie sao resultantes,
dc um lado da fa11a de valvidas nas vdas porta, super-hepaticas
c cava inferior e da aegiio muito direcia tla gravidadc, e dc
outro lanlo da neccssidade que tem o flgado de apropriar-sc dos
elementos precisos para a fuucgao glycogenica e para manter u
Sua nulrigfio * factos estes quo ccrlatncntc nfio se rcidisariao se
a circulag^o se oHcctuassc muito rapidamente. Tarccc, pois que

*

i
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Lmli'i roncorrc para <]uc a figado ±se tome emlncutcmcule congeato
nas lesoes aimculoventriculaies do coragao esquerdo e que esta
congestfSo fleja urna das primarys a ter higar.

O m ‘sinrj diriamos se .se tralasse de uma lesno do coragfto direi o
>innenlc a cnngcstao licputira 11A0 succederia a congest&o pulrnonar
snia ella a primeira a nirmifc.star -se, porque o figado n cstas
eircumstancias estii imiito mais perto do corag&o do que os
pulmOes.

Mas sr sc tratu dc uma les5o doorificio aortico, uma stenoac, por
excmplo ? Nada mais natural que a imnmnidadc do figado ou pelu
mcnos uma longa demoru na manifcstagilo dc seu soffrimeuto, ou
antes na coparticipagilo do cstado morbido do musculo cardiaco ;
porque entSu o ventriculo esquerdo c que lem de lutar contra o

obstaculo e o ventriculo esquerdo dispOe dc eleincntos hastantc
poderosos para sustentar, por nvuito tempo, combate contra o
emburago morbido ; do sorte que so depois que a cvolugSo mor*

bida sc acliH niuito adinntnda, so quando a hypcrtropliia do ventri
eulo esquerdo se ime a dilatagilo e que a auricula esquerda toma
parte na molestia c que os plienomenos de stase comegara a 1130s*

trar se, porque ontito nao ha mais equiitbrio elitre o conteudodo
coragao direito e o do coragao esquerdo.

P« ucm mesmo n'estc poriodo, as stages sanguineas visceraes
nan sc produsom e so quamlo um eufraquccinicnto da contractile
da le cardiaca se manifest;! (o quosobrevcm depois de tempo muito
Inngn) e que o ftmceiujialismo do figado He acha perturbado.

ijuamlft nus uos acUamos cm face de uma insufficienda aortica
;h perturb irncs eireulatar ias sflo diversaa, porein o figado so tanlia
mente tmua parte nesse soHYiment-o, visto que ainda aqui c o
vcutricuti » squerdu r [iie tem de lutar contra o obstaculo reprosenta-
dn pclii undu sangutnea que volta para sua cavidade inrpellidfl
pda 'ib ilc iiorl-icn.e a v tntriculo esquerdo hypertrophui-se, redobra
sua polcucia motorn, envia para o interior das arterias uma onda
mais vnhmiosa que de costume, compromcttc a cla&ticidade d'eetes
vaso ate que os plienomenos dc stase manifestando-se para o iadu
auricula c-rpieid i determinem sua dilatagao, por conseguinl-c mai*ililfu'uMiuie cm libcrtar-se do sou conteudo, por conseguiiite dando-

logara factos que fnvorccem a stase nas veias pulmonares,a conges
taopulmonar, a hypertrophia doventriculo direito, a dilatagaoda auri-
cula corresponder.te,stase nas veias cava e supor -hepathicas e final-
mente a congestao bepatica.Compreliende se pois que para chegar
este resultado final muitos obstaculos tem de SLT superndos, muitas
vesistencias devem ser annuliadas e como cada uma dellas ?ulo
cede senao depois dc um tempo mais ou nienos longo, a conse-
queucia natural c que a congestao hepatica sfi tardiamente
eflcctuara e se fara sentir pclo e\ame medico.

*

sc
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Tal d em resumo a thcoria mecanica, tal e o modo porque ex-
plica ella a mfiucncia das molestius do coragito sobre o figado.
Nesta doutriua urn facto sobresahe, e quo a hyperemia da glan-
dula hepatica, a monos quc nfio sc trftte de uma lesfio do coraguo
direito, e consecutiva a congestao pulmonar, porque, scgnndo ella.
a pequena circulagao d a primeira compromettida e sb mais tarde
d quc a grande circulagilo soflre a influencia da lesfio cardiaca.
Portanto, sc ella prcvalecesse exclusivamente nos seriamos obrigados
a admittir factos Contra os quaes a clinica protesta solemnemcntc,
itito c que a congestuo hepaticn sc mostram sempre depois da
congest3o pulmonar. salvo nos casos do lesao do coraguo direito ;
e tambcm quc os vasos sanguincos nHo passam de tubos inertes
quc sc dcixam distender muito facilmente, scm oppi - r a minima
rcsiatcncia, scm fazer valcr a sua autonomia propria. Contra ostcs
factos pode-sc citar opinions de nbalisados mostres. Assim Peter
cm suas ligGes de clinica combatendo a asystolia, tal como a
interpretava Beau, diz :
nada sfio. E’esta umu proposiglo fundamentalmente incxacta. No
ado circulatorio dois ngentes intervem a titulos diversos o coraglo
agente motor, encarrogado de dar a impulsuo; e os vasos, orgaos de
transports de rcgularisagao e de distribuigfio.

E' evidentc que e porque o coragio se contrahe que o sangueb
langado cm todos os departamentos do systoma circulatorio.
Porem e evidentc tambcm que o coraguo sc contrahe dc
mancira semprc u mesrna nos individuos bem sadios, c quc, toda-
via certiLs modilicagOes se passam no rosto do organismo. as c pines
estam sob a dependencia propria dos vasos. Por exemplo, nfu >

e necessario que no fteto seerctorio dc uma glamlula no moiucn-
to em que ella pasaa do estado de repouso ao tic fuucglo va ter
a esta glandulu miior quantidade dc sanguc ? c niio e cevto que
para satisfazer a esta secreglo o coraguo nfio modilica ncm o nutnern
nem a energia de suas pulsagOcs r

Assim, a glandula parolida nno podc futiccionar senile com
a condigfio dc receber mais sangue : 6 a congested secrctoria ,

Assim, emfim, os vasos intervem por uma aeguo independente
do coraglo, e , por assim dizer, individualmcnte\ < o quc Stahl
tinha entrevisto e o que Claude Bernard demonsiron.

Em outra pagina fallando das congeslbes morbidas indepen-
dentes insistc Peter sobre csle facto : * A autonomia vascular
que faz as congestbcs funccionaes independentes, assim como
vimos a propoaito da glandula parotida, faz tambcm as cougcs-
tdes morbidas independentes, Scm duvida, lift pelo facto das
affecgOcs cardiacas, congestOes passivas ; todavia, ha algumas
que sfio parciacs, ( pic sc- fazem espontaneamentc, por assim dizer,

*

l 'ara Beau o coragfio e ludo e os vasos

uma

!
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c que comlnzcm :i phlegmasia on a hcmorrhagia, porcm na
pruducgfio das quaes o cmbnrago habitual da circulagiio prcsta
scgummente o seu ooiicurso. Assim, cm certos individuos, o
lig.nlo sc congestinua antes dos pulnincs, c sernpre cm urn mais
ullo gnui do que estes nrgilos quamln congestos ; o t[ue esta cm
desaeonrdo com a hydraulicn da circulagao f sc a hydraulicn fosse
o unicn ngvntu dcstas I’nngcsines ) ; ri O que niio se pnde cmv
ccber svilao pcla aulonomui vascular1 tildependente, *

Km sen halndo cliniro r pralicn das molcstias do coragfio,
ili /. aiiulrt Peter : Na serin rvulueion.il das lesdes, o que dnveria
necessnrinmenle quasi fatnlmcutc ler hignr, e na ordem dns con-
gvsi <Vs, n eungestan pulnioii.T pritndro, depois a do ligado, do
liago dns iin >, etc ; porcm o ijnr perturba a regularidndc pjiy-
sica d csles accidcntes • nuseculi vos an obstaculo cardio vascular,

dnfl vasnsr autonomia vascular que fa /, as
indcpi 'iidcntcRj e que podc fazer, pclas

mnrbidas independentes. Tamhcm
aijf -ctruins vie lesOes valvulares, e sob

congest An do figado predommar sobre a
mesnm a cangcstAo dos centres nor*

cm data, prednrrmwr sobre a de

<_ a an ton imm propria
v •ttg'CMLn , s physiological
incsina *' ra /oir^ , as mngesto;s
vc sc, cm certos mdividnos
ini I mmci - is pcs-oacst a
rnligolan ( ItlS pU I nines C

V'Sos liabiliialnrenli ' a ultima
< p tab pier mitrn viscera-. *

He sen l;u!n Constantin Paul eui sen livro snbre as moles*

tins dn vnrn <;fm, nnalysaml* * n

faz ver que :i cllu
digues, usta oulcni de condigm -s,
paticos c aluliuninaes
outran regions r que
dc serein vemnlos peln
tornatn -yc dotqiles, p« » r sen
sufficients Dies fulte, scin pnrqim
caos. Kiss conio
veates, que as perturbagoes
as molotias do corngitn scjani uinitn
graves do que us
ccdem mais linbitnnlinciite.

valor da theoria livdrautica nosm

sc deve j nm tar nm;\ nutrii ordem de coiv
rt di7. die: que os vasos he*

iiiln s;To mais incites qiic < pS vasos das
dies nfm trm necessidade, para curvar se,

siipcrpressAo hydraulirn. Kstes orgaos
lurno, seja porque a inncrvnguu

u dies produzem se lesoes lo-
se p- i Ic o 'iiipiciicuder oque se apresenta algumas

ligcslivMs oti outras cm rclagAo com
mais accentuadas e mais

m

jjertLirbagocs pulmj uiurcs* que todavia as pre -

uinda sv vein eollocar ao lado dc Peter
No qtic e rclativo as perturbagdes

sua epoca dc apparigAu
y.\\. mdicnrifto as previses iticorieas. Diariamcnte v^ -ee

doentes nirectadoi, dc lesoes cardiacus ainJa bem tolcmdas apre-
'icnt .ir comphragocs serins do !ado do ligndu quando nada trahe
A existencia de uma broncliite uu dc uiu edema pulmoiiar sym-
ptomatico de um embaraco da pequena circuUdo. 1C pois [also

Finnlmente Ucndn
c ( 'iinstantin Paul quuudo ttiz :
liopaticas cllas eslam longe dc segnir, cm
a ordem
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dizer, com u cscula niccanica. que a slasc pulmonar dcve pre-
cede/ mscea&ummetite a hyperemia liepalicii , porque :L cliniea di*-
monstra por vezcs o contrario* lJara melhor corroborar suas
vistas sobrc est > * ponu> deserevc Kcndu rfuis factos tirados de
sua clinica cm que so dcmonatra a cvidcncia a manifcstatfLo dos
phenonienos htpaticos pj'ccedetido de tmtiio as compIieagGes
pul monarcs.

Do ludo quanto precede sc concluc pois (pic a Llicoria me-
eauica o por ai $6 ddkiente, quo clln nfto comporta todos os
dados do probkma ; porque ella idU> leva i -m India do conta as
susCeptibilidadcs mdiviiUmes, porque ella nH.o liga &os vasos a
importancia quo a sun iunervagSo I lies concede e porque quer
submetter pheuomenos dc physiolog!a pathologies & Ids mathe-
matical que podem c *sto verdaddras quaudo se trata de objectos
umteriaes e brutos ; purem que falseiam corttpletamcutc quando
ac trata dc mu organismo dtrtado d*1 autononiia propria que
pode c fa/, valet suas KUsceplibilidades na produegflo de qualquci
syndroma morbido. \>to vcm provar ainda mu is que cm medi -
ciim o exdusivUino nio faz carreira, que e preejso muitas vezes
recorrei-se a fattores dtvereos para cxpiicarsc um facto na ap*

pareacia imiito simples.
Mas sc r eertu que a cscola mecamea nfto sc sUgtcnta

quando procura mostrar a pathogenia das molestias do rigado
nos casos dc IcsT.o curdiaca, exclusive metun por perturbagtfes
hvdraulic&S, sera tainbem certo que a hydraulics nSo intcrveni
tie jiiodo alguin na rqicrcu^o sobre Eigatlo de molcstias
dkicas ? isto c, simpIesmetUe pda autonomia vascular, autonomia
que vasos Vito buscar tios ccntros nervosos, poderemos nos
dar conta d 'estas perturhagOes hepatieas?

*

car-

LucontestaveEmente o systems nervoso tem sub
dcncia todos os orgios d&
susoeptibilidftdee mdividuues peiam muito na
a prefercncia para us molcstias
porein tambem nilo SC poilc COntestar
raecanicat nSo sc podc negar que o sangue c
drcula cm

aua depeit'
economic; sem duvtda algum?

bal^ nga concedendo
aos orguos tnais predispostos;

a veracidade da cscola -um liqntdo que
canaes e que portanto elle J'orgosamentc tern dc

submetLer- &t as leis de hydraulica, emborn esses causes
actrvos e facuiil valet "S sens diteitos no

sejaiti
movimento desse ii-

quido. \:
. cm vcnbulc, jnc supponhftjuos, u:n ubslaculo fpialquer

cni mil panto do systema cfrculatorio. Qua! o resultado:
O siingue Jiau pi, - it veneer e^?o ohsttujulo :

tiecessanumfulc de p.u imiito embora its paredes dos
js^o sc opponhtiui, como de facto uppCe-sc ;

logo die teiti
vasos a

maji tamiiem c lift
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mio p< idem lutar eternamente, chega sempre um memento em
1 juc a vitalidade do vaso tica compromettida e entao lica cllc
rednzido a am tubo incite dando lugar portanto a que as leis
de hydraulica sc verifiquem e sc realisem.

Accresco ainda que esta vitalidado vascular de um cardiaco
nfto esta cm pleno vigor* porque as causas que gcram as mo-
lest IUH organicas do coragAo fazem tambem sentir sua acgAo
sohre o snnguc ou sobre o proprio vaso ; de sorte que nAn scria
muito difticit venccl-a

Assim pois na pathogenia das moleatiaa do figado no decurso
de cardiopathias c precise mlo set -sc exclusivista, <5 prcciso inter -
pretrarse os factos como os factos s3o c nfto querer subordi -
ual-os a uma intcrpretagAo union. A 's perturbagdea hydraulicas
muitas vezes, a auLonomia vascular outraa tantas cabc a respoa*

sabilidadc dos sodrimentos do tigado.
Agora vejamos ainda outro lado do problems* O ligado

cardiaco rcconhecido como Lai apresenta IcsCScs bem definidas
que cousistem, como veremos quando tratar*mos da nnatomia
pathologicu , em um dilatag&o da vein central do lobulo, doa
citpillares interlohutarcs e na degencrescencia das ccllulas hepa-
ticas visinlias a veia central ; no cmtailto bom numero de vezes,
fazendo se a autopsia de um cardiaco encontra se no ligado tecido
conjunctive de nova tWmag&o, espessamento da capsula de
tdisson c outros elementos que niio se encontrarn no figado ear-
diaeo rnoscade ou cardiaco propria mente dito<

Ora, facto notavel, e para o qual o professor Picot chama
muito especialmentc a attcjigito — a ncoformagfio de tecido con -
junctivo no figado cardiaco n£o e itmn circumstancia isolada im
organ!smo, ell a coincide com lcsOcs diversas para outrai visceras
e outros orguos, caractcrisadas principalmente por lesocs athero-
matoses a ^scsUdas na aorta c em outras artcrias quer periphe-
itcas* qiirr visceraes. f'stas alteragoes arferiacs, Inram constants
mente uncontradas par Picot e Talamon todas as vezes que it

lc -jfto estructural da gland uU hcpatica n5o pertcncia ao ligado
niospadc, mas ao ligado cardiaco cirrhotico.

Mas nAo param aqui as perturbagCes viceracs simultaneas ao
dgado cardiaco rirrhotico.

Nas observagdes de Picot, os rins achavam-se com altcragdes
analogas as que sc encontra no rim que foi sede de uraft ne-
phrite interstitial ou antes com alteragtiea identical as que
apresentam os rins conhecidos coni o nome de rins sen is, cujo
curactcrislicc* atutomico consists cm mna prolilerag5o dc tecido
conjunctivo. Km ontros casos verilica-se que ao lado d cstas al -
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tenures existent outran identical |>ara o coragAo, para a medulla,
O bn90 c ate meemo para os pulmfics. Parecia que m ;lo intelii -
gente tinha dissemmauo tecido conjtmctivo cm diversos depar-
tamentos do organismo e que a leaao cardiaea como que rccla*

mava uma especialidude ein facililar o dcscnvolvimento do tecido
conjunctive*

Como e muito natural cste estado dc cousns impressionou
a clinicos diveraos que procuraynm dai mm cxplieagfto satisfac-
toria d'esta exubcrartcia ck- tecido conjunctive) que certamentc
nHO poderia corrrr por conta da lesao cardiuca, uma vez que
csta ad e capaz dc ilctemiinar perturbagues mcrantcus < Ja cir< ut-
lagAo nas dlvcrsaf* visceras e nao- perturbagOcs inilammatorias
como soem sci as que presidem a ncnformafSo de tecido con -
junctive. Avnugando csta proposigiio nos uao queremos de modo
algum dizer que as perturbagug mecanicas ronsccutivns as car*

diopatliias litlo provoquem muitas vezes o desenvolviinento de
tecido conjunctive ; mas apenas pretendemos frisar esic pemto—que o tecido conjuuct-ivo de nova fonnagfio sc dcscnvolvc nos
pontos cm que sc efiectuou a perturbagao mccauica da cireulagiio
c rtko cm pantos distantes como o facto se Ycriiica no ligado
cirrhotico cardiaco, como veremos mnis tardc, a proposito da
anatomia pathologica.

Seja como Fdr o que e cerio e que n£io se acreditando
muito que estas alteragoes conjunctivas oslivessem sob n depen-
dencia da lesilo cardiaca pensou sc cm Fazcr intern r tun novo
factor que as explicate convenientemente e entao perguntou-se :
nfio sera permittido support que o ligndo soffre, niio porque o
coragao p&dccc, mas porque roiuo esie orgilo, die foi submettido
a mesma causa morbigcnica ? Nao sera muito razoavd consider*

rar-se protopatbica c uao deuteropntbica a modificagfio estruclural
do figado ? Diversamentc respomfcram os clinicos a cstes que-
sitos, opinando uns pda adirmativa, propeudendo oulros para a
negntiva* Entretanto quando sc constdera que os cardiacos, cuju
figado sc a presen ta com IcsCes diversas das do figado moscade,
ou aAo alcoolicos, ou syphiliticoa, ou aaturmnosou provavelmentc
gottosos ou envenenados pela malaria e algumas vezes rheuma-
licos e quando se considcra que cstaa circumstancias imprimem
moditicagftes profundas no organismo todo inteiro e nfio limitam
seu poder morhigenio somente ao coragao* quando se attende as
pesquisas de I ^cot c aos Irabalbos de ltdamort , a convicgtlo dc
que cxistc nma causa com mum us alteragoea ccnjunctivaa nos
diversos orgfios crca rai /.cs profundns rto ef*pirit< > c dizeuios:
existe, com ccrtcza tuna causa que rollocai o organismo cm di
cumstancias muito aptas para a ncofortnaguo de tecido ronjun-

1
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eliyo, isto t\ quo An nrigcm a uma diathese libroide ciljo parade-
rislico consisto VK\ appariguo no scin dns divcrsos organs du

cerebro, medulla, coragiio, pulnuio, ligado, 1 eu;nr rim,— de ulteragdeg sclerosions* Mas desde cjuc
exislenci i dc uma dintliesc* libroide, nb> gomos

apillary
Cttjas prime!rax

fazem para o ladn dos vasa vasomm que S;'LO
endarterilc proliteranie consistimio na pro

duegflu , no seto da mcmliraim interna deslcs vasos, tic um tccitlo
conjunclivo dc nova foriuagno eonstituido por circuits enneen
tricos Ac filirillas, ceUulas embrynouriu\ e, que tem por 11 m
dimimiir progressivamenlo n ealihjc \ ascular e nicemo produzu
sua cxlior'^ao romplctn, c i^fito iMiiscquenrin d cslc estadn Ac
nousas, a dimimm;$n dus ados clcmentares- da nut i n,an nos
tcciclos.

cconoima
tericlo cellular etc,
nds admiltirmos a
lorgados o estudar a arteriu-capillui Uedibrnsa ( artcrio-c
tibmsis ) dc i Uill e Slitton, proecsso morbtdo
manJfestacflcs se
u Hcd.ados clc uma

b

l£’
f stimuli ) loda a probabilidide, sob a iutlnciuria desla

dimimugiio doa aeto.s milriliv' is qm sv* vo produzir a vcgctagAo
exubemntc tins elvmetitos nimtrmuVod dc ordem inferior ( ele
meutos dc In ido conjunctive ), an mesmo tempo ij\ie a desnu
tiiguo dns dementis unbres dnx organs (mllulas heputicas, renaes,
libras iiniHriilarcs, rcllulas nervosa* ) e lumo coiiscqnurirfa , SHUN
dcjjcncrcjsfcMcias, uibuminosa depots gnrdurosu mais > iu inenos
avanguda. ( l’icot /

Assim pois no cstudo da inilucneia pathogenica das cardio
patinas subre as lestfes anatomo-pathologicas An ligado nos
somos obtlgtvdos i\ ir idem da afTccg&n eardiaeu, a icninntar a
um pen to imiJli * mais distantc e o nuulysar a^ desordeus que se
efleeluam no organismo que se submcttcii a intlucnciu do ulcon
liamo, da syplules, da gotta, dos prep:irud* «s dc cliumbo, An
velbicc c atgumas vezes tumbem An jbcunialisirto, puis que suo
estus as circumsUmcias que cream a diatlicsc librnide, que deter -
luiuam a manifestacao da artcrio-capillame fibrosa Mas cumo
cream cllas cste processo morbido ? Coniu e epic eausas. nu
apparencia tan diversas realisam um mesmo cstado palhulogico V
Scm purque Indus cllas actuam soluc o organismo dc mu modt>
identicoV Km oulros icnnost as causas sendo ililtorcntcs, as lesdes

coucluir que aa dcsortlcns, que el las
o 11 in a epic se pvopocm *

nada At

sendo as mesmas, deve-se
occasiotiam no organismo, para aleangar
afto tambem as mesmas ? Sobrc i.sto nadu 1m Ac ccrto,
posilivo ; enlrctanto Inieoso c confessar ipie totlas cllas attacam
profundaiueatc a erase sanguinca, lodtts cllas acarretaui uma di*

miuuigao mais on mction consideravel das iiemalliias c nrrastani
por conseguinte, mudaneas importantca nas condleOcs da hema*
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tose ; mas uilo 4 s6 isto : notate aiuda que no sangue dos
individuos que se achara em semelhantes circumstancias exisrem
printipios que, ou nfio fazem parte da consul ui ^ao do meio
iuterno, ou se fazem dies ahi existem em propor^tVs taea que
«ua presenga nfto pode passar despercebida no organismo e que
provocam desordens capazcs dc dar origem a diathese ( ibroide ;
4 aHsim que, nos alisoolicas, segundo as pesquisas experimented
dc Schulinus, Dupre, Albertoni e Lussana, e Martis Coatn o
alcnol quando tornado cm doyes frequenter e devadus aecumu -
la se no organismo, circtila por muito tempo com o amigue e,
sc aclia nog teeidoi nos liquidos constUuiulcs. Ainu disso die
determine um augmemto de acido urieo na economia ; porque o
acido urico e os viratos, pouco soiuvcis no alcoot, se toniaui
meuo$ soluveis no seio do organicmo, pelo facto da presenpa
d 'este alcoof.

Nos syphiliticos, o parasita represents um papel importable:
porque e e!le um elemento estranhn ao atingue c capax de pro-
voeflr deaordens mais on menos notaveis. sc bem que a natureza
par&dtariu da syphilis tifio esteja bem estabelecidtt, cmhora Klehs
tenka observado a prcsen^ii de micro-organismoa noennero indu
rado, Aufrecht no succo das placas mucosas, Birsch*Hirschifdd
nas placas mucosas e nas gommas syphiliticns e Maitineau e
Humotiic tenbum obttdo a culture d'eates elementos, segundo n
processo de Pasteun

Mas suppondo mesmo que os parasi Las da syphilis n;U>

existam, ninda nos encontramos no aangue dos syphiliticos, nIte-
rates Beri&s caractcrisadas pela duninui^ao das globulos ver-
mellios e augmento dos teucocythos ; factos que nin.da vem depot
em prol da proposiefto que avan?annosr into t\ que no sangue
dos syphiliticos existem principles anormaes caprues de provocnr
uma endo e periarterite doa pequenos vasos.

No sangue dos gottosos o excesso de acido urieo, mb a
forma de urato de .sodio 4 um facto cuju veracidade tiarrod,
desde muito tempo, por eni evidencia; aJem de que este sangue
e monos alcalino do que no estado normal e contem frequence-
mcntc acido oxalico e cm gerat uma propor?5o exagerada de
urea*

M

No saturnismo n5o su so encontram particular dc cliumbo,
como ainda notaveis propor^&es dc acido urico e diininuigao dc
lienmthias,

Nos velfros, Os actos intimos da tmtriglo BAO profundamente
altcrados ; as matcrias albuminoidea da erase sailguinea silo dimi ^

miidas e os materiaes dc desassitnilac^o silo muito abnndantcs*
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Finalmantc nos rheumaticos nos encontramos condigflcs anaj

Ingas no punto clc vista da analyse quulitativa c quantitativa do
liquido sanguineo. Diminuigfto coasideravel por vezes, do nurncro
das hemathias, crescimcnto enorme da IIIirina, hypoalburuinose,
augmentu das mutcrias extract]vas
as lcsOes no

c da cholestcrina ; taes sao
rlicimmtisino articular agudo c tambom no rheuma-

ainda que, scgundo as pesquisas do
molostia pnrasitaria que reconhecc

rheumatismal, theoria acceita por Kbster
: lur cxacta vein a inda t razor mats um demcnto alheio a

lo sanglie para dulnbo do propriedades irritantes.

tismo cbrunico. Accrosce
Klebs, o rheumatismo v uma
anno catisa a monadina
C qUC sc
const i tn igfm

O facto dominance, pois, nos mdividuos quo se achatn sob
a influcncia do uma d cstas circumstancias c um desarranjo
mais ou rnenos notavcl nas proporgoes qualitativas c qviantita-
tivas dues elementos que entrant na constituigiio do sangue. e uma
discrasia mais ou menos profunda nnde <lois factos sc tornam
saiionlcs I .<J a hypoglobulia quo traz como conscquencia a j >e-
netragao, no sangue, do uma quantidade monos consideravel do
axygciu* quo ufto podc salislazer do um inodo perfeito as com-
bustbes organicas, quo nao pude presidir couveitionternelite os
phemimcnos do mitrigAo intima : d onde rcsulta quo certos ole-
mentos podom ser prejudicadns ; silo os elementos cm que a
mitricao si laz com mais dilliculdadc, i*to e, os clomentos mais
nobles, cclluias nervosa*, Iiepnticas, etc,, mas cates elementos
nao sondu cunveiiicntctaeiUc miLridos soHrcm as dtgenereacencias
g^rdurosa, albimiinosa etc., o que nos explica as altcragdes que
expel imuntaiu as cclluias hepaticas no figado cirrliotico cardiaco ;
2 ." fluctuant no sangue elementos irritantes, estranhos a sun
composigtlo e que inecssautemente se poc cm contacto com as
paredes vnsrulares ; ora cstas, nbs sabemos, nfio sao tubos
merles, sao dotados dc autonomist propria e nao toleram servib
incntc a prrsenga d cstas substancias anormaes, eilas pois reagem
e numifestam a sua reace,1o por plienomenos inilammatorios que
sc passam cm stias tunicas interna c externa ; domic pheno-
mcnos dc endo c poriartcritc.

Ora estes plienomenos dt * endo e pcriartcrite constituent a
phase inicial da artcrio-aqnllarile librnsa, i. pois mnito possivel
que esta se ellcctue pda forma pore pm acubnmos de descrevcr—Note-se que nos dizemos que e mm to pussivel c nao afnrrnaiuos
absolutamente nadu, purque as modificagbes, porque passa o
organisnto para dar nnsc- iiueuto a diathesc libroidc, nos sao com-
pletamentc dcsconltecidas e nada nos auctoiisa a dizer que os
factos dao*sc por csta ou aquella forma ; entretanto quaiulo se
aabc que as lesGcs atheromatosas das arterias rcconhccem por

t

a
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causa, como o demonstraram M. Martin e Corni] e Ranvier.
urna alteragfio especial dos vaaos nutritivoa, uma endarlerite
libroide, proliferutiva e obliterante ; quaudo se sabe que as lesoes
renaes que digsemos ser simultaneas ao Jigado cardiaco cirrhotico
reconhecem como causa lesues arteriaes que uada mtua s5o que
a endo- periarterite, a endarterirc proliferanre ; quando sc sabe que
o eoragSo, muitas vezes, se apresenta sclerosado, como o professor
Picot refere cm suas observagues c que csta sclerose cardiaea e
dependente, segundo Riga), Juhel Reuoy c Letulle de alteragoes
que sc passam para os pequenos vasos caractcrisadas pela endo-
periarteritc ; quando sc rccorda que outras lesdes que porventura
sejam concomitants ao figado cardiaco cirrhotrco se acfaain
(iliadas a snesma altcragao vascular ; quando se tem em vista os
trabalbos de Talamon e Picot nos quaes se uch&m consignadas
as mesrnas les&es arteriacs para u I ado do ligudo cardiaco eirritO’

Lico, parece impassive! que atjariios LJo systematica# que ([tidramos
fazer correr a sclerose hepatica por conta da Jesuo cardiaca
quando iodas as ontras sc acham sob a dependence de urn vtcio
gcral dc ruilrigio*

A razio niio comprehende beta o porque se dova emprestar
ao hgado sclcrosado uma causa diversa da que actnou sobre os
demnis orgitos facUitando o desenvotvimenio dc teddo conjun*

clivo ; tanto mais quanto observadores eminentes nos attinnam
que a prolifcragHO conjunctiva comega em Lorno das arteriolas
affectadaa dc endo c periarterite oblitcrante c nio em torno da
vela central do Iobulo hepatico como deveria succcder se a uitc-

rugilo anatomopathologiea estivesse subordinada a lesuo car-

diaca.

J

E por iaso que o professor Picot cm suas ligoes de clinica
chega a conciliates que cite emmeia do modo segumte ; + Km
resrnnO pois as

cases de nossa segunda serie e que constituent o figado mos-lesoes hCpatibas que Ii6s demonslramos existir
nos
cade ctrrhotico silo o resultado do processo morbido gcral eba-
111ado tambem dialhcsc Jlbroide ; elbs tem par causa anatomica
a endo e periarterite, a firterio-capillary-fibrosis de tiull e Sutton
e, por comligoes ctiologicaa particubres, um estado do saugue
variavel cm sua natures e que se desenvolve mais cspecialmeutc
sob a inlluencia da velhicc, da gotta, do satumismo, do rheuma -

e do alcooliemo. Kslas lesdes hepaticas se

i

tismOj da syphilis
acornpanham dc lesucs da mesma origem < jue se observa nas
arterias, nos lins. no pulinSo, bago, coragilo* medulla espinbal ;
cllas nao dependem de niodo algum de tal OU tat outra les5o
anatomica ( valvular ou nuo valvular ) do orgao central da circu
lagfio. » (— Picot — )



W)Jo

K
19

Estas ideias tic Picot nos as adoptamos in totum e como die,
nos dircmos quo provavelmcntc o sanguc, em prcsenga de certas
cflusas experirnenta modi fieagles profundas que s;1o acompa *

nhadas da cndarteritc proliferate c do suas conscquenciaa quc sc
rcvelam pela neoformagfto dc tccido conjunctive no figado e cm
diversos orgAos da cconomia ; c o que ainda mais nos convence c
quc estft alieragfto das paredes vascu lares, especial aos pequenos
vasos, sc cneontra ein certas molcstias agaidas nas quaes, uma
modilicagAo pathologica seria do sangue £ admittida por todos,
Iv' o quo sc observa, por cxcmplo na diphteria cm que M. Martin
domonstra a cndarteritc sclcrosica nAo sd no puluuAo affectado de
broncho pneumonia diphterica, como tambem nas paredes c nos
pilares do corigiio. E o que se verihea na febre typhoide ua
qual Hnycin cncontrou sobre as arteriolas do corag&o, tauto nas
paredcs como uos pilares, endarterites obliterantes das mais nota-
vcis t.cndo prodnztdo Lima diminuigito considcravcl c mesmo uma
obliterate complcta do calibre vascular,— ( Picot ),

Mas sc nos achamos muito razoaveis c convincentes as vistas
do professor Picot para explicar * sclerose hcpatica do tigado
must*,ide cirrhotico quando esta lesAo e acompanhada de outras
ulenticaH para orgaos diversos da economia ; nos nAo levamos o
exclusivisino a urn extreme Ut quc regeitemos complctamentc a
inilucncia do corugAo sobre a sclerose hcpatica quando isolada,
isto c, quando timitada somentc ao figado, NAo era possivel que
uos quc combattemos sempre as ideias systematical em mcdicina,
quizessemos acceitar a doutrina da arterio capillarite-librosa para
explicar todo o facto de sclerose quc sc passa no organismo du-
rante nma IcsAo eardiaca, quer a proliferagAo conjunctiva seja
generalisada, quer limitnda somentc no figado. NAo; nds quc-
remos arreditar que a diatbese fibroide e manifesta quando a
proliferate conjunctiva c generalisada ; por6m que nAo temos
neccssidadc alguina de invocal a quando o processo cirrhotico so
arha limitado a glandula hcpatica ; porque cntAo como perfeita-
mente nos fazem observar Cornil e Ranvier c Sabourin a cirrhcee
nAo sc deseuvolvc em torno das arteriolas, mas em torno da
veia central do lobulo ; c mesmo nSo sc comprchenderia como o
organismo todo intciro estando sob a influencia dc mna causa
morbigenica tan puderosa come) oca arteriocapillaritetibrosa, so
o bgado apresentasse lesfies estructuraes quc a denunciassem.

Alem d'isso mesmo nos cases em que a cndarteritc fibrosa,
isto c, a arterin -capillary-fibrosis, intervem como causa das lesfles
hcpaticas, a affccgAo cardiaca nAo sc conferva ext ran Im a estas
alteragfies hepaticas e o proprio professor Picot reconbcce isto
quando nos diz :

i

k>
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quo o figado moscadc cirrho
tico, sen nomc o indica , n;lo i pura c siniplusiucntc um ligado
seleroso, purem quc c tambem Aim figado cardinco, acccitumln
csta denominate) rom n valor unatomo pathologico quc Hie com
cediavn os uuctorcs outr'orn , Km todos os HOSHOS casos d csta
alteragSo especial do ligndo, nbp, effortivamente, cncontramos,

modi ( leagues classical de csttnctuni qnc caracterisam n simples
figado cardiaco : dilatngan da via central , dilatngilo tins cnpdlnres
intralobulares, atrophia das cellular hepnlicus ; e o» nuclorcs < no
so occupavam d, esta questan, onIre outros Dcbove
Talamon e Rendu igualmcnie as vcriliriirum. K' j *ois hem ivrtn
quc a produegao do ligado moscade cirrliotico recotdiecc ao
mesmo tempo por origem a moleptia do coragao e o
morbido geral , a proliferate
(Picot —)

* Deve-se notar, com elfeito*

as

I -t tulle,c

prncessn
de tecido conjunctivo. ? —

Foi-nos mister deter -nos mais minuck^amente na analyse
figado no deemso
ponto nindn cm

e anatomo pnthologistas cm
alteragoes estruc-

conta
on nfloa

ser amrsado

das manifcfltagdes cirrhoticas quc sc notiun no
de uma affeegao cardiacs, porque f este um
litigio e que tem dividido os clinicos
dots partidos contrarios, acredttando ims que ns
turacs da glandulu hepatien enrrem exclusivamente por
da lesao cardiaca, quer scjiio dins limitndas ao ligaii*
suppondo outros que So a diathese fjtirujdc deve
pda exuberanda de tecidn c< njunctivo no ligado moscmlc rtrrli o
tico c finalmentc ncrcclitnmlo ulguns, Kcmlu eutre outros, a cudn

tcciro-grupo nos tiliamos, que smppupin qnc n pro|ifcr;rg;to dp
conjunctivo quc so encontra no ligaclo no dccursn de itma carddc
pathia qualquer csta sob a dept? nde item da tliathese { ibroida
quando csta mesma proI iferagilo sc cncontra cm outros org.los Ibi
economia e sob a depcndcncia da aftccgfio cardlaca quando cou
sc limita a glandida licpatica, us outms urgilos lienudo mais e
monos indcmnes. Como sc v£ o problcma
nmito obscures
de chegnr no mesmo rcsultadn, islo r ,
conjunctive c nos nan podemos saber can I 'citc/a
com que rada um concorrc: lainhem t.

conscrvanvse na cspectativa nan siippundu
questao.

i- nuiito coinplic;ul"os
pois quc intervem d < » i ^ lactoivs i upa /r- amh ( )

a ncofor mugfui •to tccidc
n contingents

4muil < iapm isso quc
aimla liquidada

ban resumo ; na prmlucgiio do nmnifestagoes niurhiilas para
o lado da glandula hepatica. dcntcrojintliicas dc
cardiaca, i litervcm como I adores,
susceptibilidadcs indivitiua
cular ou o ipic c o
tem o systema nervosn e iinalmcnte um

HUM lesiin
as dcsordeus hi^icnilicas, as

*
is ca racierisadas pi la aiitonmnia vas-

meanin pelu jiailc activa * uc no . >rganisnm
cstiulo particular da
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economic creado pelo alcool ; pda syphilis, pela gotta* pelo
saturnismo, pda velliice e algumas vezes pelo rheuniatismo.

Para tevminar este capitulo resta-uos analysar se suo somente
as canliopalhias primitives as que tavern sentir sun. acgfio sobre
a gland ulu hepatica on se tambem as cardiopathies smmdariaa
representadas pelas lesCes organicas rcsultantcs tlo mal de
Bright repercutem-sc sobre o ligado.

lien tin , quo consagra ulgumas palavras a cste nssumpto«

faz-nos ver que nem sempre o flgado se altera com as lesfie3

cardincas consecutivas a nephrite pnrenchymatosa ; mas quo ist°
se observe quando a lesfio cardiaca sc assestiv sabre as cavidndcs
esquerdas ; ao paaso que o ligado nao pode assistir impassivcl
os insultos feitos as cavidadea direitas, Assim e que, cita die
dois easns de nephrite interstitial pin que a hypcrlropliia tendo sc
limitado somente an coragfm esquerdo, o ligado nfto sollreu alte-
ragfui algnma ou antes apresentou mudiiicagGes que nao sendo
as mod if leagues classical do tigado moscade, ncm dc eirrhosc
cardiaca , nao poderiao correr por conta da aflcegao cardiaca*

Kntretanto quaildo o proceaso tnorbido se estende ;n 's dois
e'oragdea as com pileagues hepaticas sc mnnifestain e o propria
professor Rendu se eucarrega de n ol-o dizer n 'estas poneas
linhas:

l

i Km resumo* n quo restiltn dos factos quo pudemos
observer e a auseneia de lesbes hepaticas 110s eases de nephrite
interslicini , todas as vezes que a hypertrophin cardiaca limita-se
exactanieme ao ventriculo esquerdo. l^rem nao e cstc o capo
inais frequente, contrarianientc ao quo se diz nas obrtts classical
I 'or nossa eonta, nds vinios urn grande nnmero rlc doentes
brighticos mortos com signaes dc aflfccgfto cardiaca* a hypertropbia
assestarsc ao mesmo tempo sobre o ventriculo esquei du e sobre
o ventriculo direito, K' mesnw nVstes oasos que se cncontra, as
nuns das vezes, estes corngoes enormes, cm que as quatro
caviclntles sao igualmcnte dilatadas sem leeCes valvulares aprecia-
veis N estas cundigoes produz sc frequentemente dilatagoes
passageiras do ventriculo direito, por vezes mesnm, insuflicicnciu
Uicnspide. causa provocadora immediata de desordens hepa-
ticas* *

Barere pur estas palavras de Rendu que a cscola mecanica
sc acha for tenionte apoiada, porque o ligado nao satire emquanto

eoraguo direito evtn illesu. enupianio, por conseguinte, nao se
efleelua a slate para u lado da vein cava inferior, porom <.
ainda Rendu, quern , nao rontesUmdo a influencia das teis
hydraulicas, se cncamga de negar a influencia exdusiva da escola
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mecanica, por mcio de um facto tirado dc ilia cl mica cm quc
uma nephrite interstitial 6 acompanhada de lesoes hepaticas
precedendo as complicates pulmonares.

Porem as lesoes descriptas por clle c encontradas no tigado,
parece-nos, que s3o devidas an processo qua ja dcscrevemos com
o ftome dc arterio capillarite fibrosa ; mesmo porquc n 'esse
individuo, Uio affectados cstavam os tins, como as arterias, eomo
o coragSo c tambem o figado, f <!m ultima analyse pois as
cardiopathias tanto primitivns como secundariaa pcrturbam as
condigdcs physicas c physiological da glandula hepatica, por um
mccanismo quc dcpendc, ora dc desordcns hydraulicas, on dc
suscgptibiftdades individuaes e ora dc tun cstado gcral do orga -
nismo denominado — diathese flbroide*

CfA?XTTOO II

Amaiamm pathologica
Uiscutindo a influeucia patbogcnica e etiologica das molestias

do coragllo sobre a glandtila hepatica nda deixamos entrever quc
as lesOes anatomopathologicas, quc a nccropsia demonstrnva
existir n'esta viscera, nfio cram sempre as mesmas ; porem quc
cllas vartavam conforme a causa morbifica a que se submettcrao
figado.

Agora, conlirmando aquillo que Unhamos dito, nos procu-
rarcmoH descrcvcr as altcragOes cstructuraes quc experiment o
tecido hepatico quando o individuo succumbc a uma lesio car
diaca. N ustc caso quando se abre a cavidadc abdominal do
cadaver e quc sc examina o hgadu, nota*sc quc elie nfio tem
sempre o mesmo nspecto, quc algumas vezes aprcscnta*sc
de uni modo e outran vezea sob uma forma muito diversa ; isto
dcu lugar a quc observances microscopicas mimteiosas fossem
feitas c d cstas observagOcs rcsultou a confirmagSo d 'aquillo que
se suppuzera , isto e, quc o figado ora apresentuva pbenomenos
simplcsmcntc congestivos ou antes lesoes mccanicas c ora apre-
sentava elementos caracteristicos' dc IcsOcg inllatnmatorias ; d omic
resultou a divisao, muito natural , do tigado rardbeo cm duas
formas ; uma cm que us lesoes mecanicag predominavam, era 0
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figado cardiaco propriamente dito, o figado moscade ( foie nius-
cade }, outra cm que as IcsGes inflammatariay tinham a supre-
macy

* era o figado cardiaco cirrhotico.
De util e outro occupar-nos-emos aeparadamente.
FIGADO CARDIACO PROPRIAMENTE DITU I- IGADO MOSCADE

Quando se examina, a simples vista, o figado moscade nota-ac
logo que estc orgao se acha augmeutado de volume, mas que
este auguiento se fez unifonnemente por toda a glandula ; de
sorte que, a ndo ser os bordos arredondados* sua forma em nada
diflere da do figado physiologico. Se nao houve, durante a
vidn, uma perihepatite para dar lugar a formag&o de placas
lacteas na capsula de fdisson , nos poderemos ver, atravez da
transparcncisi, dksta capsnla a super!icie hepatica, sum granu -
late algunin, perfeitamente lisa, constituida pelos lubulos
licpaticos que sfvo cntfio uni pouco mais volumosos e vasciilares
que de ordinario. Praticando-se mn golpe, reconhece-se que «lle
se effectua facilmente, que a faca nao encontra uma reaistcncia
mais consideravel do que aquella que offerece o tigado no cstado
normal ; porem a quantidade de sangue que se escGa e inais
consideravel e o exame attento seja com a lente, seja a olhe
mi. mustra que o tecido Uepatico tern urn aspccto muito diverso
do tecido normal do figado* c, com efFeito, os lobulos parecem
inais volumosos e dotados de uma dupla colorag&o, con for me se
examina a sua parte central ou sua poripheria* A parte eeutral
apresonta uma cur inais carregadu lingindo acajii, ao passo que
a zona poripherica e cimteta e opaca ; is to se o golpe caiie
prepcndicularmente a vda central ; porque no caso contrario, i\
sergao, interessando as divisoes de uma veia superliepaUcn, faz
coin que o lobulo mostre o aspecto de uma ligura fotiacea de
ncrvur.iA vcrmclhns cereudas por uma zona cinzenta , Seja nnno
for* o que c axucto e o que da logo na vista li esui colorugno
dupla i [n tecido hepatico que nao podendo ser expiicadn sutlicieiv
temente* pcia fultn de meins de investigagfto ( quando o micros-
ropio aiml.t nfiu India conquistudo o lugar quo elk possue hoje
na scienri.il, fez cmr. quo Andral admitisse, no esl&do normal ,
n exisleucia de <luas suhstuncias difkrrentes no figadn,

Conipaiuu .se esta cur especial ilo ligado cardiaco a da noz
moscadu* d'ahi a razau jiorque e elle conbecidu com o nome de
ligado moscade, que 0 muito inais appropriada que a de Jigado
cardiaco, porcine csUus alteragGcs liepaticas tanto podem ser
obaervadas nns lesoes cardiaras, cornu nas ulVecgGes broncho*

pulinonarcs.
He depois de feito o exame maeroscopico do ligado* nos

procumrmos examinal -o ao microscopic, veremos que essa dupla
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Colorado tcm imm raziio de ser que nao 6 prccisamente a
existencia de duns substaucias diversas, como o suppunha AndraL
Asaim £ que « exame das secies delgadas do figado aflectado
d'catas alfceragues demonstra no centra da zona vermelha a vcia
central imiito dilntada, tao dilatada rmno (juc, etu certoa casos,
pode^se v6r a sua abertuni a olho nu — ( Garni!e Kanvier ).
O resto da regime vunudUa 0 consUluido pelos capillares muilu
maU calibrosos que no cstado normal, nJieios de aangxie e
contend* cm si)as malhas as edlulas hepaticas acbaUdas, com-
primidaa c atrophiadaa possuindo, todavia, seus nucleos L- urn
protoplasina finamente granuloso impregnado de granulagncs
pignieutares pretas de origem bcnmtica c algumas yeses* de
granulates amartUas de pigmento biliar — | Comil e Run*

vicr ).

4

AIgttnias vc&es tambem, uota-se que o conteudo da cdlula
hepatica retrahido c granuloso concentrase na parte central
d‘cata deixatido a parte peripherica vnsia ; dc sortc que sob A
influencia do carmim a linha de contorno da cellula aprescnta-sc
sub a forma de imvi linha rosea sepnrada do conteudo cellular
por este eapago vasio ; e so alem d esta linha 6 que se eucontram
os globules sangLiiucoa, de modo que este pequeno vacuo
deixado [ieio protaplnsma, se aclia interposto untre este e os
cap)Hares sanguineos.

Ncm todos ns auclores estlto de accordo tia explicagSo que
precede a respeito d 'estnpeqneno intervnllo quo vac entre o capillar
e o protoplasma ; i'alamon que o assigimla acrcdjta que tin mais

porem que die n&O
que o exuni inou sappue que

vaso* Sepi conio for,
deve considcrul-o coiuo teddo
o que serin tauto muis facil

vczes, cm lugnr dc

alguma eousa alem da deformagio cellular,
nos disc qual seju ; Wickam I.egg
sc trata antes da parede transparent di *
o que e certo e que nao se
conjunctive de nova formaguo,
quanto o nuclCO da cellula pode* muitas
otcupar a parte central, acharge preciaumente cm um dos pontos
d 'csta fuelia c dur a illusSo de nucleus do tecido conjunctive
mflammado, A este respeito botn e que sc note que mesmo
quando o lobulo estu rcduildo a utna especie de angioma
cavernoso pcla dilatagfio excessiva dos capillarea engurgitados
de globulos sanguitieos, ve se, ainda
representam o csquclcto das cellulas hcpaticas,
colortdos eni carniim ; ora
deveria lomar pur tecido conjuuctivo
j Talamoti — )

Krisando esui circumstancia

nos dclgaii < is trngos qiie
scus nndeoa

v este aindn um aspecto (pic nuo se
tic nova formagito —

ousencia de tecido conjunctive
nus o fizemosdc nova Formag^o na parte central tlo lobulo



v- .'i /ib

25

muito propositalmcntc, porquc Wick mil Lcgg, que fez pesquisas
trin vinte ligad JS cardiacos, a. Lou scmprc quo, excepto uni
puuro de cspessariiiiiito da tunica externa da vcia central nao
so via non!iuma produeguo nova do tccido conjuncti. vo no cetitro
In Ini > ulo licpatico ; porem que no intervallu dos Inbulos, nos

ospa^os inter lobulares bavin quasi constants i non1c Uimi prolife-
ragfio conjunctiva tend" a m:u‘. » r analuqia COIN aquclln quo sc
roconlicco no prmaeiro gran de cirrhosc atrophica. Ksto facto nao
e acceilo por toilos n> amdomo-pathologicUs. French* e com die
Wirdinw e Rokitansky urreditam que sob a inllncncia da prussao
sanguinca as eel l u la- ceil Ira cs alropliiam-se e MIM subslitmdas
por tec i do conjunctive de imva lorma^fi.o. Coniil c Kaitvior nau
cuntestundo os Liirtos assigmdndos pur Wicknm Logy, puis quo
tambem dies foram lestcnmnlias tic nm caso idemieo, idliatn-se
ainda as opinions d’nquelles quo creom um lusues cirrlioticas do
cenl.ru do tubido, in < o assim de uncuntro as ideias dc Richer-
hicistcr, dreuu, TuLmion c l ’ieot que ncompanhnm Wickam
Legg cm sLjjis observalues. Mais tardo quando nos occupaniios
do liyado rinliutico rnnliuco nf»s ventikircmos estr* questno quo
csta lioje n;i ordem do ilia e que tanto trabalho tern dado aos
anatomo-pathologists.

A 3totut peripheries da illmtn hepatica c constituida por ea-
pillarcs dc volume normal tm monos volumosos quo os prece-
dentcs c pur rellulas cm dagenciesconda gnrdurosa complete.
Fstas uwshain gross;is granulators ou mesmo lima on duas
grossas gutt-as, que as distendem complet -uncute dan lollies tuna
(dr na esphoric i. h u sail pie dn vein por La qm\ stagnftiido na
peripherm ,. nbauduna as u < lltilas que alii sc ar'liam a gordurn
que vein da digedau. 'until L Kunvinr - ). Assiin dcscrcvcm
estes .niul nes a ”. altcniv"1 * que so pussam na peripheral do
[obuIr > liepud co c para dies a du phi eoloracfio do lig.ido c o
resullado da Lnpregnaquu gordurnsu mi zona pcnpheriai e da
sense sangumea na parte central

Till n.Vi e porum a upinino dc Talnmon que arredita que a
zona peripherica f rnnslituida pnr cclhilas dc
duvidosa* que podem soilrer
poreni csta degeneresciuicia
netn a sedc cousUiutc que sc
disseniiundas irrcgtilarmcnte pula
de modo algum* romo FC

cencia gordurosa. Sc cm inn goI pc d < ligado muscade, :is prulcs
peripficricas do lolmlo parucem amare!Iadas. islo e devido. nao
a traiiaformacao gnrdurosa das cdlulus, pnrruri a anemia rclattva
dVstas partes cuNtiastaudo com u ciigurgiUimento sangnineo das

uma vitalidude
mc^ mo a tl qcnci c^ecncia gonlurosa,
nao tern ern gcr.d ncm a extcnsilo.

Ihe aUrdmio ; ellas se acliam
ilhota hepatiea e quo foruuim,

di/ , uma KOJUI extorna de elevencres-

ts

4
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partes ceii.trnes — ( Talamon ), No figado moscnde o aspecto Jos
espagos portaa nfio c sempre o mtsmo-; ora dies sfio pcrfeitamente
udrmaes, ora se adiam urn pouco difa fcados e ora fimdtuente dies
cdtiLem 11ni nmacro mais ou menos ronsidernvd de lecido
conjunct*vo de nova forma^o*
limited# no capago
c nfLw
quc a proliferagao
ella ndiantivsc sob it forma
ate as
do lobuto cntro as
Lejgg ).

As main das vezcs, a lesiio lieu
porta, cl I a ufm g#nha as lissuras mtcr-lobulares

penetm na cspessnm do fobtllo, Entretailto casos ha cm
conjunctiva vac runis longe; vest ditto quc

dc trainees de cellular cmbryonariasd

fiasura* inter lubnIarcs c quc alcanna urn potico o interior
tibia de cclltflas hepaticas. — ( Wickairt

Taes silo as lesoc^ microscopicas do Itgado cnrdiaco e quc
nos expHcam perfciLumLiue a rnzuo de scr dos characteres obser
yados a olbo riu.

A SIBSQ sauguinea quc -c opera nas veras inter lobulares
determinam augrtient< > de volume da glamlulu ; mas coirm csta

se faz imi tantiemeLite a forma do figado nuo se altera ;
spa consistency ; visto quc

so a prolifciagiLo do tecido conjunctive podcria tomato maia
resisUiile, e esla proiiferagiio tito se da, uii quimdu Unit lugaro
tccidq conjumitivo se adui iu> tstado embryonarta e nao oflereCG
aquella resisLencia caractcrisUcu do keido fibrosa

E lambent cfcta a rasefto porqtie :\ super!U:io da glancltila so
conserve lisa r nto gnimik â eonw tlevciin HUecedcr .se u tecido
conjunctive ja bastante Cffgaimado puzesse em jogo sua poderosa
retractfHdade,

A dilatarno da vein
capil fares infraiobularcs e
considernvcl de sangtie nesks
porque a parte central do lobulo tem uma cor
do quc a zqna peripherica que
mica, como diz Talamon,
rosas* tomo di £Cm Oornil e Banvien

A pressao insolita a quc se acham subraettidas, as ccllulas
da zona central, cm const*pionCJa da grande dibttngto dos vases
d cst . i regia* *T arrasta ucccsaarimu-nU. a rnorte desks elcmentos
e L i ^ t" qwe fa/ com quc o lobnlo Itcpalico apresente, muitas
VCZLS, O aspeebi de um angioma. Como sc ve 4 ns lesOcs qut> se
effectnaut no Sgadu rno5C*«lc correm quasi qire su jjf >r conta de
plieuomenos meuanicou, os pluiiiauienos indammatorios sao quasi
nullos e il[ienas cnraetcrisailos pdo apparecimcntO do tecido CGUs
jUnctivo de nova fornaag<lo nos esp^gos portas ; ELSO assini nos

stasc
assini Lambem ufm sc altera a

central du Uiprdo, a dilntagao dt ^i
o em.qiTgitamento, mais ou menos

vasos nos expli(!fttn a raz$o
mais carregada

oil sc aciia relativamente ane^

on infiltradn de granulaeoes gordu-

4
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figados attacados dc nrrlio.se cardiaca dos quaes agora nos
vamfis occupar,

FICiAIXi CAKTllACO CIRKTlOTtCn, Por tmiito tempo a opinilo
classicn sobre o figado cardiaco tal eomo atnda fjojc a nccci -
tain WirchoWp Frcridis c mitron, gosou da supremndn cm sci-
encin e era a Ulrica para a qual sc? appellava quandn sc tratava
de cxpticnr as Issues que experiment ;! n Itgado nos CIHOS dc
lesfies organicas do enragfuq eudota unligos auctores, liecqvicrel
e Trousseau entre outros, a qitcm nuo tinha escapade n aspecto
cirrhotiiv > quo npresenta o figudo cm ccrtos rnsos dc Icsocs car-
diacas* admittissem coma origem pnssiv I da drrhose as mules-
tias do coragfto, porem dies I'niifuiidium, pelo menus no que diz
respeito a ollcrngao estnuaural, esu cirrilose on sclerose hepa-
tica dc origom cardinal com a dnhose de origem alcoolica,
facto este que dove ser imputado .1 imperhigAo dos cstudOs mi
croscopicos d 'aquelle tempo, Iludd o Handheld Jones foram os
primeirtts que estabdeceram iimn franca distincgfto entre as duas
cirrhoses.

r

Este ultimo principnlmente < umito explirito quntulo diz :
O figndo moscade nfio sc tormina pdo ligudo attacadn de cir-

those alcoolica ; porem nos cniiars e mis lissuras dns loimlos
aseim cornu nos espagos interlubiilnrcs effcctlia-se o derrame de
um cxsndato motbido enja organisagfio ulterior torminara pda
coildensagan maior da zona peripherica do lohulo. n plasma pa*

rcce insinuar se entre ns cdlulas nas partes externns dos lobules >

Em =;mnma Tlandficlcl Jones tinha visto a sclerose interlobu -
lar que 0 lioje assumpto dc tnnta* mntroversia* e qut\ ent gcrnl,
recusaee admittir.

Mais tnrde Licbermeistci voifn a a exaclidao das iddas tie
I Iandfjdd Jones sobre as mniliin ,n;oi:s da snbstancia interstitial do
figado. Green e um dos pmicos rirt - ii ^ que admit to,, n < - ligado
moscade, a existeucia dc nut L v < let perilobularcoino mint lesao
constants. Depots Idsto Kleb -* Kindih Udi f tll.mi tnmbem da
produegao de tecido cunjimctivM rios cnnucs inlet lohu lares, porem
cites a cunsidenim coma um facto ucce&wrfo tv * (Igado muscaile.

Foi preciso que Wicknni ] .a
sobre alustologia do chamado iiqaclc. canliaco, na qual clle accei-
tava in-totum a ^ ideias dc I landlii Id l au s ; lui preciso que estas
idcias rccebcsscm a confirniiigao de I alanmn c I 'icct cm Frauga
para que ellas adquiiisscm limit ccrla itiijn >rtnnciti e e tijnias-
sem mats conhcciclas, attrnhindo MJJIC i a attongao dc itivcsti-
gadores miiito habcis e auctf » ri ^adus, que sobre dins cscreveram

fc-
1 >rre \ : sse imia memortait
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mcmorias diversus dc que nos occuparemos depots de um rapido
resumo do figado cardiaco cirrhotico.

nos tempos cm que os cstudos anatomo-pathologicos
eram muito dcffidentes pda fa tin do.s mcios proprios de invcsti-
gagiio, nlo linlia oscapado a sagacidadc de a[guns espiritos
obscrvndores a multiplicidadv de nspecios quo aprcsentava a
glandula hepatica de um indivklun morto no dccurso dc unu
motestia cardinciu Kllcs tinham verificndo que , LUI imiiros casos,
o figado, longe de apresentnr uqudlc augment - * de vo lume que
const!tue a regra nos casos de figado moscade, mostrava scp pdo
contrario, com um diminuigSo mais uu menus consideravel em
scu peso; que a consistcncia da glandula. que, no figado cardia-
co, pouco se afastava da annual n’estes casus CM muito aug-
mentada de tal suite que a facri crtcontrava tuna grande difficul
dade cm veneer a sua resistenda ; cites tinhnm observado mats
que a capsula de Glisson, nn grande maioria dos casus, tinha
perdido sua transparencia para apresentar nma cor opalina*placas lactcas mats ou mciios extensas, uui espessamento mais
ou menos notavd, indidos cstes dr phenomenos infiammatorios
que alii tiverani lugar ; c que nos raros cisos cm quo a capsula
ainda so achava trai1sparentc, a 'Uiperficie do figado, alem do
pecto chamado moscadc que otVciccia, tinhn umbem istu do par -
ticular — que a pcripheria dos lobutos era mais cinzenta do que
no figado cardiaco ordinario.

A estes dados que por si sos tinha in sido sufficient's para
fazer com que Becquerol e Trousseau adminisscm as le.sdcs car'
diacas coino causas de cirrlmse liepatica, dados que a ubservagao
mais aperfeigoada de nossos tempos constderou cornu perfeita-
mente exactos e veridicos, deve se accrescentar ainda que uio
sc demonstra no figado cardiaco cirrhotico, na superlicie dos
golpcs que n die sc faz, aquelle cMado granuloso que i: de
praxo ua cirrhose-atrophica verdadeira, ^ eirrhuse alcoolica, dr-
rhosc ilc Laeimee, foie cluute dun [ ngh scs i , us lobvilos into lazem sa
licncia, porem a superficie do gulpc lien lisa e plana, N cot:
golpe rcconliecc sc ainda eMe esLadu dr noz m >scada ordinalia,
porem com csta differenga —que a zona pcripherica dos lobulos
e mats cinzcnta — Final inmitc examinaudose o gdpe depois que
o tecido Hepatic » foi tavado, nuta sc, cm toniu dos lobulos, fttus
brilliantes constituidus por um tecido conjunctive) da nova for -
nm<;ao-

J*

as-

4

Tacs aio os carnctercs microsceqiicus L!I » figado cardiaco
cirrilotico, que denoUm, sem duvilla utgiima, imia prolileragAo
mats ou menos constdcravel dc tecido coujunctivo e que btlo
fucilmentc contirmados pelo exame microscopico. Em que pouto,
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porem se cffectua cssa neoformagilo de tecido conjunctive r Sera
nos espagos de Kternan ou sera na parte central Jo lobnlo ?

Aqui comcga o desaccordo entre os anatonioquitliulogistas;
aqui dnis partUlos diametralmente oppostos se achuui frentc a
frente ; urn advogandn a causa cm favor da prulikrayau o.njunc-
tiva 11a parte central do lobulo, outre plciteiiimlo cm pful da
proliferugilo perilobular ; no primeiro campo cstam Wirch- ov, l;re-
richSj Rokitansky Kindfleish, Connie llaiivier e Sabouriivpno se-
gundo se sveham Budd, Handheld Jones, Liebcrmci.stcr, Hn.vnt Wic
kam kegg, Talamnn e Pic- it. CorniJ c Ranvicr om sou Manual de
histolugia pathologica ( ’J * edigiUi dc 1 *^ 1 ) referindu.se no Ik,:ulu
cardiaeo cirrhotico cliz : * Nos dcscrevemos a congcstSo chronica,
com dilatag5o dos vasos rapilia res e atroplua das eellulus hepn -
liens que se observant tantus vezes nos doentes affectados de
mokstias chronicas do comgfto. Porcm alem disso, ua ^ mesnins
cojldigfies, sohrevenj idgumas vexe * urn eirrhose especial usscs-
tando-se principahnentc n - i lecidu peripherim iis vdu^ super - liepa-
ticas.

o que se cliama propriamentc fallamlnn cinho>e cardiacs.
]\ inuiil dizer que indMditns ullcctados de lima Ic- jo car-
dinca potlem u presentar tainhcm uina v « rd.uleira drrhn*c com*

mum. Nos tinhamos desertpto csta forma de eirrhose curduuai na
primeira edigfcn d'esta mnmiiil. Unhamos insistido M -lne a mo
fortnngao de tecidu conjunctiva t iulu vuimrio ou hbro.-o an longo
das veins supt.ardicpaticu> e no COIILMINO das vcias cent rue* das
iiliotus. Sabuurin cstialou rccclilcjiiente (Via quintan i voiUirnim
nossa opimao. * Vum entftu descripta Uiua * i ] >servaf;Ao do SIL-
hourin ijui* nao reproduziremos por scr compIftamenie inuiil ;
basta que se saiba que ella confirma a opiniao - So t ’ornil e Kan
Wer.

E

4 a

Eis agora o que nos dizem U’ickam Lcgg r Talniuoii : < As
Icsoes infliimiiiatorias do figado cardiaco krnm locali-ndas, antes
pur uina vista de esphilu do que j M > r uma exacta interprclac.ui

dos facto# etii tomo - la vein central intralobular. Ora nos pode-
cast * algum enc- ailramus csla cirrbose perive-

i L espessnda, sclernsuda, e estc
se corn cm rnseo pclo can mm de uma. niaunra

golpe irterc- >sa a vei . i iu - senltdu lungi-
ve-se, cm lugar tie um ciretdo, duas

bamlolettas parallelas Umitarem " VEISU dieio de satigue. l'orem
milieu vinios nem tccido fibrillar, nem eelTutas embryonarias, nem
itada - pie se asseiuelhas.se a uma ncoformagAo conjunctiva cevcar
esta veia ou [ >atlir de suas paredes espessas para panetrar erUre
aa cellulas visinhas * l^xistc, todaviu * uni irrilagio conjunctiva no

mas dizer que cm
nosa central A pa rede da vei;
espessamento
Unla especial ; quaudo o
LudinaJ e nfu > it a IUSversts ,
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figado cardiaco ; porcm nuo o em torno da vcia central que se
ilevc procural-a ; e nos espa^os portas; e ahi cl la e, por assirn
dizcr, constantc ; pdo men os nos verificamos dc um modo mats
ua mcnoa notavcl, cm todos os casos que examinamos. >

Como vA < xmte perfeita uniSto entre os auctores quando
se irata dc mtcrprelar * PS | hciiomenos mccanicos do tigado cirrho*

lien cardiaco; todos dies reconhecem IJUC a veia central do ta-
bula c as capillares intralobulares sc acham ninito dilatados c
com as paretics espessas, como o facto tern lugar no tigado mos-
cade ; nna jm ini i pn. tat,;! > ilos plienomeuos inflammatorios as
f ’piniucs divcrqem cnmpletamcntc, silo ate contradictorias e nao
se |MHIC tinu uma ouclusuo rasoavuL K que a quesUu c muito
obscurn c demnis muito complex^ moimcnte si sc quiver faxer
intervir inn unico factor na producer* das IcsOcs hepnticas.

Mas sc concedendO'Se, a Icsfio canliaca o papel a qucclla
tom dircito no ligado cardiaco, islo oT sc fi/ertnos eorrer por
font it tla car diopal Irr. t os plicrmmenos mccanicos cln figado car-
diaco cirrhotico, nos proetirarmos um outro factor que nos ex*

plique n raZilo de >er dos phenomenos inflammatorios ; parecc -
nos quo o problems Jicra mais facil do ser resolvido ou que pelo
monos approximate muito mais da venlade, e muito principal -
motile so, abnndonando o oxelusivisuio, mis encaramios as mu-
diiioav 'es auaUumcas d" lujndo durante n evolu^ao de uma car*

diopathia, com* * i rcsultnnte do causns diversas das quaes ora
tuna , ora outra, a lquire a supremacia ou intervem inais ilirccta*

mente ; e uiuitas vczes niesmo ostns diversas causes se reunem
do modo quo nfio sc podc briber no certo ato que.ponto se dove
faxor correr a losto por omta de uma, ate que porno sc cstonde
a niftaencm de oulra-

Fni mesmo .ittondondo a estas circumstancias* que, quando
nos occupfimos da ctiolngia c pathogeniat nos procutamos deter*

minar os fuctos em quo nereditavamos quo a Jesao licpalica d o
producto da ajiVc^fm enrdiaca e separata assim d'aquelles ein
que olla reronhece como causa um vicio gcral do organismo a
que se dcu o uoine de diatliese fibroidc*

k'sta distilMTf .in ttos pnrocc tanto mais r;r/oavd quanto nos
casos cm que a pro!if ra <;;io conjunctiva existc general isada ou
attacando imiitas visceras, o oxamc atlonto do ligado nos fna
vfr que, mestuo quando a neoforma^ao conjunctiva e police
abimdante* sempre L p;uv U -s das nrtcriolas <\o ilocates Ellas
S.'IM augmentadas dr v - lmiie, ni ^ passo que o calibre vascular e
dimimiido, e t * au queot de volume < l.is prtredes resulta da
presen^a* em torno dos vasos, dc lunuerosos circulos concent! icas

%
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dc llhrillns semeadas dc raras ccllulas cmbryonarias. K -tas rule
r:u;Oes conjunctivas sc NOS revulum ouiio a cuusetpjenci*! le uma
ldsao i nflammatoria quo so nssestou nas tunicas interna c externa
d:u artfcrfolas; cm uma p&lavrn, i‘omit ;i cousequencin do LMHIL
endo o peri artcritc prolilcrantc. As vcnulns perLas tom, per
vo/.us tambem, sua parede aiVectada dc uma lesfto analoga —
( lJicot )

Ksta undo 0 permrterita qtic nus eonsidernmus - :- -nt * ijubor-
dinada u imia dns ctrcumstnncins capasses dc crenr a arterio-
capRJa rite fibrosa t muito provavduiente punt- * ii puriida da
prolifera^to conjunctiva na glnndula hepatka quando essa proli-
fent£lo cxiste tambem cm emtros oilgSos.

Nfio e csta uma mipposicao grattiita que fajicnios, e antes
uma hypotfeesc pcrfeit .unaiU- bascada cm facto9 incoAteStaycis c
adniitlidos por lodo t> nuirnlo, ubservudus cm casus ideuticos na
arterio'CStpilWiie fibrosa confirmada.

to

*
das arterias nkste pro-

mesmu Juni delle sao eunsideradas hujc, depuis
dos trabalhos do M . Martin e do Cornltl e Ranvicr, coniu 0 resul-
tants tie uma endo e petiarLerito oblitermite doa
porta n to, cornu a consequencia de
prolifeta^ao de tecidu conjunctivo e
importantes.

l )c Outr£> lido as aIterates renaes que denunclamos coma
siinultaneas da sclerose hepatfc# s5o Lnmbein altengOcs analog
as ft.uL' olTereeeui os rins senis cujo carnctemlico 0 niuda uma
proliferityilt » de temlu c* >njmictivo iptc lem como porno rle pnr-
tida uma alteragfio vascular , unm cmlo e pcrlartcrite pralderante
conforme nus allirmam us tndmlhus de < Virnil e Hnnvkfi de
Lemoinc, Sadler e de Demange . A n.speU i de ntieni$ocs
asscstadas nti pmprio musculo cardkeo t

tambem simultankas no ligado cardiaco
e bem explicit nas observances tie Picot
aa Uleins de Jvhel Renoy
por icidoft, cunsideraui 11 as
riarterite q11e e u phase imetal da ksno,

CYnn cffeito as levies atheromatosas
cesstt mojlitdti MO

vasa-vasorurn ;
uni esiado morbido em quo u

uma das ciieutu^tancias mais

L11 > i osi )s
Jlle a I ;11mas Ve/ei sAo

cirriloticu coniu u facto
nbs jit fiKcntfis vf r - jue

c de Dcbove e Lctulle lioje acceims
como de|30iitleLltcs ainda de urtia ric-*

poderiamos ettar como
perfarteritc tmtras lUddtlj^a^r;

outros orgSoSi taes colno a

consequent i:is
ots nnatomica ^ ( pie

moduliai *

d esta cudo c
sc encojitmm cm

os pulmoos etc. T porem
quereilKis acieditar que os filetus que assiqmtlaiui is sau ju l - . ^t . I M -
poderosos pum servir do base n- i

que p;uece 110s impoasivd haver algum espirito
n- issu modo tie penpnr ; poiw

tuo sysUmatico
1
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que vendo r obrigado a crGr que as altcragdcs que se passara
para < >s outres orgies se acliam sob a dependcncia da eudo o
periarterite proliferantc* queira invucar a porturbagfio cardiaca
para expticar a neoforni&cfto conjunctiva no figado cardiaco cirrho-

tico * Mas se nos julmittirmoa a endo e periarletite proliferatec
eomo facto primitive das lesCes structures das diversa* vbceras
c orgaos, nds aeremos, ipso facto, fo;r (fatlo5, a admittir : primeiro
quc a diatliese fibroids, causa d'estas altcragfe vasculares* 6 o
factor mais itnporlaiUe na proliferate) conjunctive que se elfectua
no figado cardtaco cirrhotico ; Sjegundo quc a les3o fomdo seu
pon-tu de partida nas altcragoes vasculare* nVstft endo e periar
teritc prulifunmte deve ncecssariamentc, occupar os tugarcs ondc
el las acliam , que no flgado vem a ser os espa^os de KAernant

esparos portiks situados entre os lobulos e tian uo centre dos
iobtilos. I amtn m as observagdes dc Falatnon ditrctlsttuni que,
ipjfuulu sc cKununa n figado cardiaco ctrrliotieo de um bulividuo
cm que exist!a- neofomia^fto conjunctiva cm diversos outrus
oripios, os espagos p^rtna, sc a Ics3o nrto sc athava tnttito adiart-
tada, apresctitavam se nm poueo dilatados e contendo um
mimcro mais on menus commleravel dc celIulns embrvonafins de

r

tccido conjunctive, us quaes ganhando ns bsauras interlobtitarei
iao- sc adianUndo progressivamente e seuipru com o mcsino ca*

racier de cehulas embryoraama; Estas mesmas observances
demonstrate aitu.lu quo sc o mdividtin tevc tempo dc resistir a
ftlVecgao cardlaca de moilo a pcrmittlr que a les&o hepatica sc
tnniassc mais adiaiUada, o tccido conjunctivo tmidn dc caracter,
torim-se fibrillar, invade as fissums intertobaUre.s em loda a sua
extensfitr e n proprio Ibulo hepatice, Adia-sc cntilo os espayos
dc Ku rui i i i assiin c< imo as fissuras interlobulares, Cousideravel-
uictitc dilatados, choirs dc fibrillas u - > mcio das quaes reconhe-
cc sc aiuda inn numero uiais ou menOS dotavel do cell unis
embryoMarias , cm lit u no lolmlo enrontm ^se! partiildo dtis espagos
c LIHS lissuris, norgoes do tccido conjunctive dc nova forma^So
quc ] Jcnrli ;Lin Ltitro os ctementoa cellulares c sc luliaiU nn srb n
forfna dc rains para urn ponto mata ou mcnos profundo do centro
do lobulo Estas porgOcs *tc tccido conjmictivo nnaslmeosiun-se
tlitre si + na maior parte dos cases, c estas anastomoses consli-
tuidas jmr teden conjunctive iiln diversos grans dc ei'olu^o trfl^
Como conscqucncu ft fragmentagao, por assim di ^ci . do loluilo
liepatieo cm urn mimero vnriavd de ilholas dc cellulas hepa-
tit +as

>
1

Ja'inarir.cnte ha afuda mts ^ bscrvagucs de Talamon, casos cm
que LL proliieragfto Eoi levacla trio longe que independentemente
d estas idtcragoca, enconlram-ac muitos lobulos mergitihados cm
uma verdadeiru gaaga dc tccido conjunctive*
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flaea s5o as lcsfies mirroscopicas fjue nos apreseniam os
ilgados cardiacos cjrrhoticos <1o|H luiuitc.s dll arterm capijhuitc
lilirpsn ; iuU> sc fullnmlu naa AIterates mecanicas que u'ellus se
oucontnmi, q uc cor rem pur renta Ua aflec^o rardiaca o que euu
rdentirna as que nos revda o cxnme do figado moscade.

segundo pensamos nos J-
causas productorns da tllathesc

c i'az circular coin o
tjunlidadc on por sim quan

e determinant , pelo sen con-
vasos. arterites que se

cites sHot ])or
scrie tic factos para os
c com etlcito a irrita#£o

a noofbrtnasilo tic
a continue por Lai

dillldl saber qua! foi o pouto tin
manifestom

Com sc vc o figado ca:nHaco cirrimtico offerece, n’esies casus,

muita analogic cum * > ligndu attacjujo tie cirihoscatcoolica,
do qua! die se distingue
pcnctra na espessura do proprio lohelu L sua
cqiccm [ nientc eui tonu > ikt ^ nrtcriolas
c periartcrite, alcancando tar - ha c iVacnniente
uatis da vcia porta. O quo a distingue da cirrhuse hypertrophies
d T pit ella e tamhem intrulobnter e nAo comega cm torno dos
cim&fieutos biltercs.

Kis agora como sc dao os factor
a alcool uu ijualijUer uma tins
fibrokle acarreta utna dysci-asia profunda
sangue demontos que* on por sua
tidade, sflo esLrunhos a esse [ L pinto
tacto com as pavedcs dos pcquenos
terminam pete prolileragao do tecido conjunctive ;
assim dizer, < > impulse prinutivo tic uma
quaes o orgamsmo ja esmvn preparedo ;
l wfirj-vascular sc propitgu a drainivteinhnnca c
tecido runjunctivu continua a se cflcctuar
forma (juo mate tardo tornase
que primittva ;ncute a tes;lo sc

i

*

poreni
porquu u 'aqudlc o tecido Conjunctiva

proliferafUo comc^a
quo sZLo iffectndas du endo

os nmos tertnn

I >c tiido ' que acabnnius de dizer resulta que, n’estes casosl
do ligadn cardiaco cirrhotic ,̂ duas afto as canstts tic suns alte*

nv^os cstmclunu -s : uma a lesao cardiaca1

cXisteiH juTturhtl^ucs 10 ' canicriSj
favor dc quoin sc innstram
portunto Jiiuitn TUtmLil que. rim i.itnn tenha
soja mitra quent j^ruiieiro fa .a sunlir a
mvntu pi'ccisi
etiotogicn-s iutcrvcm ,

jiarccc, comUido que
tTisus cm que us
ciadus

pqr conla tin qual
untra a dinthese (Ibroide a

1 phcflunicnos infiammatoriofl. \\
precedencia, ora

sua i 1111UcUcia ; ^ mo
ptirem , em que tmm mi untra d 'estas inljncuaias

lilBcilmefitc se pi»dcni vcrilicar ;
dar ao cora^o a precedencia nos
luecanicns sendu nmito proiiun*

apehas na phase inicial c que
u diathese tibroidc ilcvc caber if htgar primitive! i|uainlo us plic-
uomcnos iuflatninatotios cstando muito

P

a

c n qnc
deve su

phetjomenos
ns mflammat r̂jus cstnm

[

adiunUdoA. os ineomicas
silo menos pronuneiados.— ( Ticot

Assim sc nos apresenta a ligado quandor ao mesmo tempo
que cite, existvin outros organs em que a neoformagao cunjune-

>
i

&
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tiva manifestnudo sc+ dcmmcta a existcncia da dial hcao fibroide;
nuis quando esta diathesc uao exisle, quacdo a exuberancia de
tccido conjunctive so exist e n < * figadn coti3ervanth>se os outros
orgJoB perfeitameute illesos, enUo as couaas ja n3o se paaaam
ltiais do mesmo modo c o coragao sera O imico ctllpado das
perturbagues anatomo-pathological que expcrimonta o iigado ;
pots que nds nflo compjtchcodemos o porque estftndo o organisms
sob a inHucncia do urn vicio gcral do nutrigSo esle va fazcr
scntir sua influencm somente sobre a ligado e nfto cxerga in-
flucnria igual sobre us demais orgiios; tambem ha nisto Unto
mais razao do ser quanto Cornil c Runvior e Sahourin c ta-ntov
outros auctures euja reptitngfio scientilled so aclia perfeitamentc
constilidada nos fallam de figndos cardiacoa cirrhoticos cm que
a proliferagao conjunctiva crmicga cm lurno da vcta central do
lobulu c n& n cm tomo dos artcrioltis perilobularcs como aquclhi
do que acabaiuos de fullar A frcqnencm de cifrhuses d 'este
gcncro c tal que cstes auctores a consideram como a imica ver-

dadeira e se ndo pfic cm duvida a cifrhose perilobular de
W Ickam IjCgg, julgam-n’n apvtias tomo urn facto accidental e
multo roro*

Nos jii emitdmos tiossa ojunifta a respeilo dTeatft quest&o,
ja vimos que a eirrhosc atrophica de Wickam Legg e provavel *

men to o fructo da dia these fibroide ; mas que ldra dtsso nds
cncorttraremos a cirrhosc dcscripta por t ’ornil cRimviordo modo
seguiute, quando dies se ncctipam do l.igado musculo i < Adm-so
muitas vezest tccidu
vcia central dilatada

uin torno da
o quo impede

conjunctiva de nova formague
e das veins superhepaiieas,

a coloragaq vermelha central ser tfio uniforme como no comego
do processo. Nos golpes v£ efiftiito an inir.roscopio
zona de tecido conjunctiva de n^vn 1 - nmagAo em torno da vein

central. N'esta zona, exist -in algumas cellutas connective de
nuclco ovoide. As cellglas hepnticnS
gramilosasj rednzidas,

untasc Cnm

linamente
mmtas vezeSi a mna pequeua porgao de

granillagues proteicas c gorilurosns, tJs captHfircs imo semprfi
t3o dilaladoa como nas formas prinredcntcs. 0 que dmritna entao
e uma sclerose em torno da veia hepatica. *

Seja corpo for o
casos que (igado touge de apresentar
consideravol como nits

^ r!i t ;itrn[ jUinda3t

1
que d certo e que sempro sc observe n +cstos

urn augments de volume
cases de figndo moscadc, e pdo contrario

t-limimiido em suas dimensoes, o quo sv explica perfeitamente
pela congesifiM no prinieiro c*iso v pela rctragito uccasiouada ] <elo
tccido conjunctive de nova formagdo no scgumlo.

Em resumoj u Jigndo na evolugflo dc uina vnrdiopathia
ou podu apreaenlar sitnplesmentc phenoinenos congcstivos carac

4

I
l
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temadow pela dilatagfiu da vci;t central ilo lulmlo, dos cupil lures
intralobulares e por atrophia das ndlulas hepaticas circumvisinlias,
ou pode apresentar estes phenomenos I'ongestivoa allindns a phe*

nomenos inflammatorios earaotcrisudos por neoformagSo de tecido
conjunctive), No primeiro rasn a lesfio licpatica depends da lesao
cardiaca, no segundo sc d!a r limiUula someutc ao ligado c
ailida a allcc^o cardiaca a jitlctora ilc taes dcsordens, so u ge-

ncralisada as outras visceras cntfto e a nrterin capilhmto librosa
quern devc ser accusada do quo succcdc ao ligado.

Nos achamos pois, diz licndu, no ponto da vista unatomico,
liflorengas quo linhamos demonstrado fallamlo da

noa curdiacos. Nuo ha
as mcsiuas
pathogenia. das perturbagOes hepaticas
rcliigan necessaria entre a natureza da molest ia ch » cor.ig<io c a
lesao do ligado. Ksta condusfin c aimki uma prova bem convin
cente que os phenomenon mccaniccs niio gosam sempre, nem
tieccssariamcnte do primeiro papri na geneae d 'estas lesues.

Certamente a stasc. sanguinea contribuc. larga manu, para
determinar a atropliia das ccllulas hepaticas e as alterugoes do
Jigado moscade ; porctn t: precise algimm cousa mats, acrudilaiuos
nos, para produzir a sclerose.

Os phrmomenos, irrilativos que Icnninmn pela proliferate
conjunctiva silo dc ordem vital, elks dependent talvcz da qual1’

dade do sangue, o qual rnal depuradn ndquire propriedades no‘

civas : lalvez tambeui sejam devidos a iufitiencia gernl diathesica
cm virtude da qual a proprio curagan torna-se dnciilc. K prova-
velmentc csta a explicagflo ijne* eonvem melhor para os casos
cm que a sclerose sc genendisii simullaneamcnte aos iiiiH, ao
coragao e ao figado* conio e frequentc observnr nos gottosos,
nos alcoolicos e sob a influencia do satumisrno > . ( Uendu )

*

r
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OAPITULO XIX

As lesoes anatomo pathologicas, quc sc cneontram no figado
no decurso dc uma molestia do coragSo* s3o. rmiia nos acabamos

ou congestivas o inflam-
* > quc nos leva a indagar sc os

nos fazer chegar ao
oti o i lie e o mesmo sc

do vor, ou simplesmente congestivns
matorias ao inesnto tempo ;
svmptomas a quo ellas clao lugar podem
diagnostico tins alteragOcs cstruoturaes ;
e possivd distinguir-se quimdo o
nicas simples dos casos ern
dependem dos phenomenos inflammatorios.

tigado e s<klc do lesOcs meca-
que os factos predomiuantes so

Ora uma das circumstancias
nhecer nos casos dc lesoes hepnticas c,
grau das dimensdes do otgilo, isto e, trata-se dc saber sc ha on
niio uugmento do volume do figado*

No easo prescnlc* < uando a affecgfio hepaticn < sti congestivu
nota-sc augments dc vo utnc do ligadu, angmento dc volume
quc sc estende unifonuemenle a b »da a glamlula, quo 1U0 L- mats
consideravcl cm mn sent Mu do quc cm outro. tigado 0 per-
ccbido abaixo do rcbordo costal sobre a linha uianinriu direita, c
isto muito mais sensivdnumtc do que quando sc truta dc uma
congestao activa cm que o engurgitamento conic^a pelas arterias— ( Murchison ).

quc primeiro procuramos co-
sem duvida alguma, o

Este angmento dc volume do figado cardiaco moBcade con-
servase nu a tnorlc do iiulividuo e pcla autopsia veritica -se quc
elle tein tim peso superior ao peso phvsiologico — ( Ticot* )

Sc porem nds examinarmos um eardraco cm quc a lesiio
hepattca se cneonl.ru sob a forma de cirrhose cardiaca, os phe-
nomenos dependents do volume da glandula jti nao sao os
mcsinoB. Ora o figado conscrva suas dimensoes quasi normaes c
ao examc clmico nao o encontramos excedcndo o rehordo das
falsas costellas ; ora vile acha-sc manifcstamcnlc diminuiiUi dc
volume ; n,lo sc podc sentir seu bordo livre, cxrste uma zona
dc aouoridade entre cstc bordo c a das falsas costdlns dircitas;
ora finalmentc, rfemonstra-sc, a prmcipio, uni .mgmento notavel
dc volume de modo a jiodcr sc percebcr quc die exccdc
bordo das falsa* costcllas dc muitos dedos tran*versos ;
caso porem, o angmento dc volume

o rc-
n cstc

nao persistc c cm breve
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vcriika-se uma certa retrnqjSo do figftdo a qual vao-sc accentuando
cada v e x mats ate que o figarfo nilo possa maiiifestar sua pre-
senta abuixi do rebordo costal, norn mesmo quando se introduz
profuru o dedo no hypotondro direito, Nfto ha nccussidade
dc iiisi ^ tir mats sobre estas modi (leagues no volume do figndm
puis que todus sabom >|ue el las dependent tla umrdyi dn provesso
niorbklo A prineipin, cum efleito ha unui congeeUiu depemknte
daniokstia eardiacu cuo mcsino tempo |mdiferagSt ' de ucido conjunc-
tiva culito cm sua phase inicinl, isto t\ no patado Mmliryonanu uqne
naturiLljnerue detcrmina augmento de volume; porem dupuia < i terido
conjunctive orgnnisamlt > sc, rclrahc c luiastn a dimintiigto dc
volume da gtaiulula. Kate facto , quo c assignalndo por I 'icot, A
conlinxitnUi por Murchison na pagimi du sen train.lo subre
ns molestJUS do Hgadu ondc elk ciut uturt observable dc insuffi*

cicncia mitral acompanhnda de atrophia chronica do ligado
ConsecuUva u aflecgfto cardtaca, ubseryagao CJH que n matulcz
hcpatica sc aclmya nmitn dimimtida, nfio excedia mesmo 3
pollcguda* sohre a Hpha mamnriu dtreita-

O segundo symptoms que ehama a atfr'iigilo doclijiico para
n glanduln hepatiea c a dor. t ' docute accvjsa vima sensaijito do
cmistricruo ou tie dJStensilo dolorosa 11a regiflo do fignda, c a

atarixo do rcliordo costal riclerminJl tuna sensifalidadepressiio
mais mi mottos ninrcaila, porem rams yeses imiito uguria e pt>
del 1do sc cstender ate a espariua direitiu Isto para OH casos etn

hepatic* ; porque qnatulo
a dor pode existir no

conslit tie 0 facto

que sc Irate de mna simples congest'm
0 piGcesso cirrliotico dominn a scoria,
comcco riu molest in, porcin depois clla itao
saliente do sotlrimcnto do ligfulo ; pelo contrano e clla perkita*

monte tolomvcl ; a
perbhepAtiU: intercurrente, pofque
augmenta-se ; mas mesmo tikstds easos* no!a se
dos attaqties, rmu j ioitca dor no hypocc^dro dircito. A ictcricia
IIHO e mu lacto constunte da i!ongcsUUi hepatica ; mas <i a vegra ;
c clla quern da cstu rdr especial dos cardiacos earactcrfcada ] >f > r
unia lipciriL cor ujnarollada dos logumeutos c das conjunctivas e
que recorda mesmo a apparenrta rie uin estado cachcnpo*

meatus que Jiao Sobrcvculiam attaques de
ejitao a sensibilidade htpatica

iius iiilervallos

que c expheada por alguns
umfuuvi^aiia eui sou citrso pda

verdadetra poly-
apa) »tdho hepato*

dcstas ictericias
chamadas lictnatogerias

tiublcri E baseando n'cstr me
mais carrcgada d;is otuitlas

O mecatiismo d- esU ictr-rlcia
peia rctengSo incomplete da bile
stase sanguineu no tigado t -u etuun jior tuna
eolia consccutiva ao cxcesbo de sanguc no
biltar, consiste para Kcndu cm uma
pcrtcnccntes a catliegoria d;t > ielciirius
ou hcmaphctcas assignaladas por
eauismo epic Rendu explica a cor
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que eile suppOe scr devida a uma quantidadc muis consideravcl
du pignieoto sanguineo n'este liquido ; facto este que denuUi
uma perturbs(}ILo profunda no funccionalismo do ligado cu; a fa-
culdade df dcstruir globules vermelhos c Jevada basiuute tongc
para deterinmar augment© na propOrgSo do pigmento nos ouri*

nas.
Na drrhose cardiaca a ictoricia rattt, mas quando se apre-

sentn deve ser tomada cm grande consideragSo, por isao que
pode ser segukla dc ictericia grave, r.orao Tainmen fceve oecasiiio
de verificar em qUatro casoa qne se Ihe aprcscntaiam e qtte ter-
minaram pela morte no mdo de symptomas ’que lembravam os
dn ictericia grave. A nxesma cor sub icterica que se nota nos
cmliacoa affectados do ligado moscadt encontra-se nos drrholicos
cardiacoa, e raro u o doente quo nfio aprusenta uma cor ama-
rdla tlescocada com uma aureola carregada em toroo dos olhos ;
de sorte que a ictericia nenhum valor tem para o diagnostic©
differencial da lesSo anatomica do figado.

As perturbagdes clyspeptlcas caracterisadas por nauseas,
perda de appetite, lingua saburrosa, gusto amargo na l > < rt:en,
datelends etc, cncontram-sc tanto na cpngcsUio hepatlca como na
cirrilose c podem correr Mo i&6 por coiita do ligudo, como turn-
been por Conta do cotogSo que ossim como faz sentir sua aegau
sobre o figado influe tambem sobre o estomago perturbando o
sen funccionalismo* Estes phenomenon pois mlo trazem muita luz
no problems; salvo si se quizer toruar em conslderagao certos
caracterfcs particulares a dyspepsia hepatica ; lues como : sun
manifetag&o somento duas on tres horas depnis da ingcstilo dos
nlimentos, a repugnimciiL para certos airmentoa como a came e
ns substand&s gramas c a major frequencia da diarrhea ; porque
cstes phnoinenos quando reunidos depoc grandetnente cm fav6r
das perturbagoes da digests© hepatica.

Quando a congcstfio venosa do figado perturbs a circula-
gao da vein porta, pode haver tensao no hypocondre esquerdo e
augment© da matidez splenica ; no passo que na cirrhose car*

diacaT Frcrichs, considara a hypermagalia splenica como medio-
cre e passageira c diz die, que em um periodo adiantado o
orguo tornn*sc mais dense c resistentc c toinn suns dimeneoes
normacs*

1

Os caracteres physicos e chimicas da ourina consistcin ctn
uma dimimiigAo na quantidadc eliminada d'este liquido que aj)ru*

scnta uma cor mais carregada e c dotado de um sedimento
almndante de urea c de uratos, quando a congestao doming E’
prcciso notar-sc que nem sempre se observa cstc augment© dc
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urea nns mirinas dos individuos vidimus de
palicu
do casns cm

uma congcstiio he-
reMiltantc dc lesfm cardiaca * Rendu affinna tor oncoutra

que a prnporg3o d’esta substancm se iidinva muilo
sao rompleta-c die deixa entrever qne

ao facto ; porque tambem dies soffrem as eoiise-
qucncias dc uma circulagato mal cquilibrada* Alem d isso ha. por
vezes, albuminuria.

diminuida ,
me ill * alludos

os mis nao

Na cirrhose cardiaea a regra 0 a dimininguo na quant idndn
de urea nas ouriuas, facto que so explica facilmculc, pois que
ha uma destruigao mnis oil menus notavd da glandula rujii fiinc -
gftn dvsnssimilladora se aclia desde ciU.lo diminnida, dando, nssiin
lugar a uma produegao menor de urea.

A albuminuria ' entuo uni symploma que sc a presents I re
quentemente.

hllla nao dopende dc stase do systema purtiq neni da coni
iressitu das veins renaes pdo drrrnme asdticn, mas da mesma
esao que produzio a cirrhose c e pnr isso que cl la n;lo desap -

pairccc depots da evactiagile do liqutdo*

Accrcsce ainda que as 1 icmon hag ias que st* fazem no do
minio do systema porta, c uqudlas que duvillas as profundas
altcraeoes do sangue se fazein etn uni pmitu aTastado d'este
systema, pudem ser nbservadas no dccurso da cii tho.se cardiaca

Resla-nos fatlnr dc mil symplmita importantissiino e que re -
vela a parte activa que tortia o tigado no rlecurso dc uma Cnr -
diopathiu, eSte svmpUmia c a nsdte. Ouando cllu se apresetita
ciimo uma dcpcndcncia do ostado congestive dnfigadn ri -rmihcrig
a mcsm;t causa quo n edema dos meiubros inferiores. i
embarago circulntorin gcral, devido a albert;A' * eardiaca .

csta razao quo iTcsfc CHSU a ascii * 1 segue as vnriagbe** do
edema, isto o npparuro e desappnrecu corn elle *

Nos casos, pomu de cirrhose cardiacn, casos cm que etla
e muito frequeiitc e adquire, por vezes, proporgnes muito consi-
dcravds o que nos fuz lembrnr que sc trata antes de uin kysto
ovarico MI de uma cirrhose vulgar do que de uma cardiopathiu
a causa da ascite sc acha , nao mars na Icsao do coragfio, mas
cm quahjucr outro poll In que esteja subordiuudu an hgiulu do-
cute, c tanto assim e que cl la torna se ]iersistcntc apezar das
mdlioras ila afleegilo curdiaca, dla nao ncompauha mais as va *

ringoes do edema que continua sob a influcneiado cstado tin co -
ragao. 1 C assiut que se explica eoruo a digStales poilePmdlH>raii'
do a lesito cardiaca , fazer dcsapparecer o edema, seritir grande
influenciu aobre a asdic. 1C n’estes casos, quer se rceorra an cx-
ccsso de tensao sanguiuca no systema porta consecutive ao cm

Mu i o
Ef P< n'
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barago occasionado pela cirrhose na circitlngficv interstitial do ligado,
quer se recorra, como o faz Rendu* a mna peritonitu conaecutiva
a peri-hepatite* o quo e certo e que a ascite reconhccc como
causa a lesiio liepatica, o quo c certo d que ella correapondc
Sempra a sclerose hepatica*

A dilatagSto muito consideravel da rede venosa inirft hcpfitica
c a auscncia, na cirrliose cardiaca, de annets emapletos de tecido
connect!vo de nova formagSo que detcrminem a eonstriegao de
urn ou de tmiitos lobulos hepatioos, como succede na cirrhose de
Lacnnec, inspiraram a Rendu uma ccrta rcpugnancia cm admit*

tir como causa da ascite n augments dc tensfto sanguinea
veia porta consecutive) ao embarago da circulagAo intersticial do
figado ; e por isso que cllc appella para a peritomte cujos tragos
*e conscj'Vaui na cavidade abdominal sob a forma de cspes*a - *

meutos, de despolimento e vaseulansagAo anormtil da serosa ;
assim como de ariherenems do colon trausverso do gnindc epi -
ploon e de algumns porgOes do intestine delgado. Seja como fflr
o que c verdnde fi que a ascite vein ainda demonstrar que a
alteragao estmctural , que so observa no ligado, nAo 6 simples-
mente mecnuica, mast de origem inflanimatoria ; pois que de urn
lado a necropsin, demonstra que a ascite coincide com a ncofor-
magAo de tecido conjunctive) no figado c de outro lado a dinica
fax ver que quando a uscite corre por conta da congestAo passiva
do figado ella se mostra nmi tardiamente, quando o edema dos
membros jnferiores ja existe desde muito tempo, quando o co*

ragAo jti exhausto, m’io pode continuar a luta per mais tempo ;
no passo que quando o exame dinico fay demonstrar a rctrae-
gilo do ligado, a ascite se tnosira cedo e muitas vexes far pro-
gresses muito rapidos. E isto o que Picol dix Ur observAdo e
c o quo Rendu confirms quando dir , fallando da ascitc nos car -
diacos : < O ventre iddies e tumefacto, distemlido por mu tier
nunc muitas vexes excessivo ; uma rede venosa superficial ser-
peuteia na superficie dos tegumentos c testemunha o embarago da
circulagAo profunda , ora, emquanto a iufiltraguo nlcanga assim
o apogco na cavidade abdominal, as pernaa fleam seccas, os
membros inferiores nfto slo de modo alg urn edemaciados, tudo
se passa como se cxistisse uma perturbagAo circulatoria no sys-
terna porta. >

Dcpois quando se refere*a peritonito como causa da ascite die
se exprime ainda por estn forma : * (Jue o ligado seia o ponto
dc partida d'esta peritonite* a causa nao parece duvidosa ; que B
irritagilo da serosa coincide quasi sempre com a sclerose intereti-
cial do flgado, e ainda cxacto, porem e ir muito longe, pensamoa
n6s. referir a ascite a csta ultima IcsAo. >

na
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Nds nao precisnmos accmfcentar que no mcio dYvste- syiiqv

t - 'mas dependent ' s da nftccvao hcpatica sobrovom os dependen
ties da lesao cardkca * que entfto s~m mmpjicadis^inms, porque o
dcscquilibrio que esta Icsftn detcrmina ua circuiaglo se tax scntir
cm todos os oqplos rjitc por sun, vez entrain tauibem cm
sccna.

I** pnr issn quo npezar do lermos estabelecido carnetere*
lit d * * lc »s quaes sc podesse distiuguir a lesuo mecanica dn

itgudo da lesfio mflaminatonu mititas vez< - o ctinico Jura perplc
ua leito d > doehie e hestQ oai cstabeleeer um diagnostics

positivo da altcrae^O anntnmo pathaiogica da glanduln hepaiica ;
pois comu muito hem sc exprime IJeudu ; no periodo
appnrccem as desordciis iicpatkas
oj'gflOR doolites,
risa n asystolia,
iipndo couipurutivamcnte a que calx as

i > problem*! e pnrtautu mais difficil du quo poderiuL ^u[ » ]>or -
sc a primeira vista .

cm que
cxistc quasi senflpre outros

c n este complexo symptomato lngko que carncte*

permittido perguntar qtial a parte que cabe an
outras viscera*. »

i

OAPITULO IV

Influencia das lesces do figado sobre a marcha das
molestias do corapao

Sen * duvidu vac bent longe o tempo do predominio das then*

o orgilo central
portantn encarregado de desem pen liar as

miis mipnrlunte*> da cconomia animal ; u inmntcouavel
intervallo mcrlcia entre ns nossos tempos c ns de

rcstringindo HR liinet;oes do ligado a sc-
um cdcKrc c| it i f m i o q n c nnntmciava o ftm

mas o que faz mm quo e<se intervallo so

Has ' .alti -m is quo < i -nsidciavam < ligado enmo
da viih vegetativa. e
fimrn'

i >
i nc tonga

h > nuns Iririlt ' » lin que
ci' t 'vAo biliar, fazia o
do reinado hepatico ;
pareca tuo longo, ii5o e tanto ntnmc'in < ic mines que sc interpoz
entre a nossa e a anfcign epnea ; porom a> pt&quisaa eonscienciosas
c exactas que se tern fdt.o -’ I r e i qlandula liejiaiica, sobre sen
funccionalisnio, e ipie nos Lein, ate verto p uuo, patenteado a

&
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raz^o < le scr d'csta viscera no organismo* Hoje nos sabemos que
ao ligado cal >e realmentc um papel imporlanle na economic
animal, que dlversas fmicgues silo por cl It: desempenhadas e que
n.io pocletn impuneruente scr suspenses on crabara^&das sem que
o organism© todo inteii'o sc resin La d'isso*

Ora no deeurso do uma cardiopathia 6 bem claro que muitos
phenomena* patliologicos devem scr liliados a glandula hepatica
sede de altcragdes mats ou menos profundas, Com effeito a con-
gests passiva quo sc clfcctua no figado, propaga-se a vein porta
c aos org;Tos undo ella loin suas raizes ; de sorte que os vasos
da mucosa gastra-intestinal , ou do hugo, do pancreas, etc* , sao
rcplctos de sangiic venoso, n que da lugar a que uma fnncgAo
cssclicial a nutrigao -— absorpgiio das materias ingeridas pelns
vias digestivas — experimente obstaculos consideraveis, donde
resultant phenomena* de dcpaiipcraimnto, tanto mats prommdados,
quanto mats comproiucUida e a Fu-m^cto nutrietiva. Aecrescc a
isto que a mucosa gastro intestinal forteuicntc congcstionada pode
tomnrse s£dc de Lirna mihimmagto cnlharral, a iniluencia dc
tausas que cm outms circunnstajicias licariao inertes, ij apparecem
cutno n diarrhea, os vomitosj a perdu de appetite, phenomcnos
dyspepticos cm summa, que upressam a cachexia e coltocam o
individuo em circumstantial muiio pouco aptas para reaistir a
affeogfio cardiaca. A stase no sysLejiia porta determine uma
tensEo exagernda uas vcias que trazem o sangue do pcritom:i>fo
serum trausuda atrnvez das paredes dos va$QS na cavidadc peri -
toneal e n cousequeucia fyrgada e a niaiiifcittacSo de uma hydro-
piaift do peritonea que quiuido rauilo consideravel embaraga
inecanicameiltc a acgfto do diaphmgma e nuicurre assim para
augmeutar a angustia respiratona que a Iesfto cardiaca jii pro-
vocara.

•<

y

A ascite reclftma ent5o uma therapeutica especial c a pitncgao
e o mcio a que se recorrc para dar snhidu a< ‘ Uquido ; porem
este reproduz-se tnccssantemcntc c de ea; U vc/ c pi eciso praticar
uma novn punegao que consLitiLc4 por assim dv/.cr , uma porU p < *r
onde sc faz uma cspolingao enorme, que por sua vcz torn a -se uma
causa immediata de cufraquecimcnto, — ( Ecndu ) Alcm d'estes,
outros symptomas podem corrcr por conta da eongestuo passiva
do llgado ou inesmo da sclerose d este orgao, porein nlo inlluem
grandementc sobre a marcha da Icsao cardiaca c por isso nds os
passamos um sileucio ; frisando npenas este facto — que as alte
ragoes hepaticas, a pimetpio, puramente ])assivast adquirem mais
turde uma individunitdado propria e redamam uma therapeutics
especial e diversa da que devc scr npplicadn a loiiio cardiaca,

Reudu que discute pcrfcitamenie o facto da autonomta mor-

>
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hida do figado nas cardiopathias cila a cstc respuito uma « »}>scr
varao quo niio podemos furtar-nos an duscjo do trauscrcvd-a
tiuito e ella ilcmonstral iva sobre a IiiHucncia do figado na marcha
da lesAo cardiaca.

{ Observagfio— ) — { Itendu ). Insufficiericia mitral ; rhcuma-
tisnio ugudo inlerctUTciitt* ; congeslnes hepaticas coincidindo com
accessos tic arythmia cardiaca ).

Carlos lierthicr, 55 annexe il <_- iiladc* coclieiro, gozou sempre
de uma samle excellent*: ate agnsin tic 1 S7 i > P cpoca cm que Jbi
affectado do rheumatismo articular*

Desde entao apresciitou signacs tic allccgao cardiaca, carac-
tcrisados pur siiliucagfto, pnlpitugues, edema passagriro das pernio*,

i 'or tmiitas vezos Ini traladu »n Hospital dc Santo Antonio c no
Hold 1 lieu d’estes uccidcnics, qin cediam logo an uso da digb
laics * Volta an Hospital Tenun pt > r uma rccriulesccncia dc snas
pert urlingoes cardiacas, a 7 tie Eewreim de Itftto* Tom o facies
nmardludo, sub-iclcrico, o pit I,so pcijurno, desigtial c irregular, u
nAo |mile fazer esfbrgos, M-III cnngnr-se. A auscultagfiu demons-
trate f|uc n cumguO volutnoso e liypcriruphiado, apresenta uni
niido tie sopro systolico com u m.iximo na pouta.

l ) jigndo, iimilo voliinioso, dcsce 4 dedosubuixo das costdlas
c mede _n ccntimetros de miilidc/, vertical. Existe, a percussSo,
uma dor muito viva corrcspoiiilendo a rogiftn hepatica. Nno ha
perturbaguo pulnumar, n in nscitc, nem albuminuria ; edema day
pernas modcrado,

Em raz3o da ausencin de febre e da arylhmia cardiaca ,
jicreditauins dever dar ao iloentc cafe, antes do que digitales, c
tavorcccr a digestfio gastro - hepatica que parcccnos muito pertur*

bada* Nos dias seguinte.s n tvindn sc acalma e torna-sc urn
potico uirtis regular, n ligado diminuio ligeuamcnte, porem a ebr
fica sempre sub-ictcrica. as ourinas raras e pretas, o sopro systo-
Jico do coragilo e main encrgico. A dc f’evereiro sobrevcm ,
sian cairn conhecida, um accessn de 1 licuvnatismo articular, com
febre, ddres muito agudap nas articnlagoes coxo - lemoraes c nos
jocllios, hvdartbrose dupla.

Nota sc an mesmo tempo pie o ligado augmenttoil brusca*

mentc dc volume ; die mode 2^ ccntimelros de mutidez vertical
sobre a liiihn mamatia c <; muito dot iro^ > a pcrcus^ao* 0 cnragfio
que comcgava a iicnlmar-se ttana se ataxico c bate Uimultuosa-
mente, Apcxar d cste cstado do eoragnn, cut ra/.au da ititcnsidadc
do rbeuniatismt * prescruvese o salycilato tie yodio, A tardc a
dor articular dimiiuiio um [sottco. So ilia seguitde as 1 lores nAo
voltaram, o coracuo sc acalma, o ligado fica ainda volmnoso. A
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I 7 de Fevcreiro n!IO ha mais dor. o corfigno bate quasi que
regutanttcnte ; supprira&se o siilydlaLo de audio, CsLa melhora
dura pouco-

Desde o tiia 19 de Feverclro nola-se uma sensiUIidade viva
na regiao hepatica quo tonia-ac, de novo, congesta c dolorosa, o
doentc serttc'fic oppfimidoit sent drtres ariiculures, sem compin
cagSto pulmomr ; porem a urylliinmi cardiaca reappnr ^oco k mu
modo excessive* O sopro * ^t . i t ufraquccirlo c < corugilo dilatado
so contrahe cvklcntcmente jmiitn nnL No dm - 1 os mesmos at>
cidcutc* ; a digitides cm nuda iiiflut! sol re o ronn.'fm , que Con*

serva-se sempre tumultuoso ; hoit as articulacies sSo cte iiovn

invndidas, a ourifUi c moito carffigadn, hctmipheica c ram,

Volta-se a adrnfafct.nLgfr), do salycilain de sodm na dense de 3
gramtiias dadas cm chybler ; per causa de ntguns phenomenon
de intolorattcia gastrica . Como dn prifudm vez inna melhora fit-
pida sc prodvi/- immediatamenb , e desde 1- dia ifll sc aclumi in-
LciramcnteaLtcnmdas ; simnltancmmjnte, Q figadodimiHUCC rimenos
dolofoso ( 24 centimetres ) ; as 'ontrac^ous e.u Imais silo franca*1,
menos irregular cs, eritretauto nao sc onvc aiiid i o sopro da in
sufhcicncia mitral, otnina 2,20u grammas ( mcsftVO tralamcnlo, }A
24 a crise passa, nHo ha mats dor* o coragao reenpervm a calma ;
pulso 90 ; sopro mnnisfesto na ponta ; poreui pulsagCes irregula*

res ; ttgado 23 centimetres. 2 J de 1'evcveito* rulso regular, calie
4^ ptilsagOt-s por mini) to, o figadn nao t:m mats que '- 2 centi
metros, o doentc comega a tevantarse. A lu de Margo o pulso
c ninda uni pnuco irregular, eM, i a 10 ; u ourtna 2 litroa, dc cor
darn, nao hemupheien, ; o figndo mnda Um potiCo setifflvd, niede
20 centimenLri s* NLH lias seguing us ourinas * sal lam entre 2
litres e 2 litres c mcio 1 nio lia mu is trago de congest;!o renal ;
a congest*!© hepatica dimiuue progtcitdvam^nte. A 8 de Mar^o
matidez vertical > 1 1 centimetros. Muraiue todo cste pertodo o do*

ente con tin (in a lomav J grammas de salycilato tie ^mlio 4̂ u]>pri-
me-se o mcdicamenro a 12. 1 > docuU deixa o hospital cm um
estado satisfactotio a ^ Marco ; ^e;t ligado tnedc entAo 17
centimetros de matidez vertical . Nos ov( inos fintfar um me/, depots
com acctdentes de rheumatisms ngudo inteiratnciite romparavois
aoa prcccdcntcs ; o llgado toruou se volumoio e mede 34 ceuti -
metros, o cora^ao cstA dilatudo c asystolico. Como no mez dc
Margo u salycilato dc aodio acalma todos os accideutes c a 1 dc
Junho o doente deixa > hospital tm Imm cst;iili> Nds n5o rcla
tamos os detalhes da ohsurvacTto, (]iic t* a repel,igao do que jii sc
tlisso. Aqui ainda, a medida que - llgado dinnmie de volume.
coragao rcgulai isava retardava su;is pulsagocs e houyc sempre
nnia estreita ^olidaricdadc quire estc> dots phciionicnos.

n

r

> .
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Transcrcvcndo minuciosamente esta obscrviKao de Rendu
rids thremos cm vista, cm primeiro lug&r ileixar atjui cstampado
um fact > i. jijc diarianicntc se observe. (]tie a clinicu muitiysimas
vczt *t iv » - deixn observer, isto * . os attaques passage!ms de
ary m >11a enniiuca , qunndo n org.ti > central da circutaeao ainda tc n

hastaiitcs pnra InUr contra a Icsfto orgnnU - t de que • el Ia
virtima ; em segundn lugar tornnr be in saliuitc o papel do fi -

ll marcha da alFecijao cardinca ; pois qnc t sempiv
se mostra attneado e da signal pan o rmn -

nifciilalnrto, c sempre die quern d. i ojpito
e i|LK' p “>e em revt »hi -;nn toda. a niecaniru tin i ircnlnofvu

Kp belli vurdadc, c an * dix ainda Rendu, que ifcstu caso
tmito se ' incrcpnr officio 1:01111 » n rlietmiatisnin s* ibrc cstas
ilesm k-ns ] >a - - n; - , nans ( mas tambem e ) redsn attendur-sc quo
mesnm < piando o musculo enrdisteo nao se acha sub a inllucncia riieii -
matiHinnl . < l - ! u I - > c rc . Tiiiluzem e que demnis quando se trata
nuo ile uiu >'i les.Io nuriciif o ventricular on veiitriculu arterial , mas
de imn endocirdite rheum then rails imas vre/es se observum
estas palpitugnes desoidcnadns e est 1 especie de dcmeivin car-
diaca ; nlem de que nb:- tn - cii ' * umstnnciaiq :t eontreslno do 11 '

gado e um facto inteirmneiit * excepcionab
I >0 'Utro l;ido pude s i.' tieonltar estas congest < >cs liepaticus

cl - . ojr s . - do 11111a bu-o;;;!» t inltaei^ I'bra do mllucncia rheenia*

ticu, prov ‘cand « t accessos passaqeiros tie nsystolin.

gado sobre
die quern primeiro
pirn ml" ilo cquilibrio
de a I anil 1

1

no

N 1 IPSCI \ m m i iiiia - ^c ainda .saliente um facto ^obfe o
cun^estues Iie-

>.l* »
qua! ainda nfi - inimnii" a iiUeiKA ) — <- - pie as
paticas depcu l. nl s de tana le - ki opaniei do cornsilo nao
persislentcs e t 'lm /.o im priadpio do pmcesm inorbi lo ; ullas sao
intermiitentea appareecm . destpparecem i poretn mais tarde
tjuando el la so torna dirnnif 'a o libido ex pei linen ta alterayocs
profundus em sen parnuch; nut, tp.ie sr - tra lnsem por pbenome-
nos proprios tins lesoe^ b -oiijr 1 ,, qm: fa /0111 sentir snu inllucn -

cia prinripaluieulsi lire n organs da dii^eslao c dosipie « !rpen -
den: do -) >1 -nia [ lorta , lo n d" « [IK a mitrv;aj * prolmulamontc
[ lOiUnba la , ja pnripie os alim-. rilos nao silo iH' ideitamerUe elabo -
rados no titbo as! , o ml 1- n il. j . s p- Tipii a ib - a-ne i" nfm se
[ i"de lUfeCtaar < - ' ti -.s. riUTilcmente. \ islo a ; tlla fel^ao do ^anyUO
no systema < Li vein poin , a imlri^Ao ilissuifS tins, vac se lor
nando eada voz mais insuASciciile o urr.umismo > colIdeado em
uni ust tdo de depnuper- .imeiito ’ nisi !en \ 1, Ic cnchexia pnmnn
cindi 'Simu i [ iie nada mai far do rjue cncurtar o intervailo -|ue
separa o cardiaco do Uuntilo.

Aceresce a Uulo Isiu ipie a eConumia ja acha sob a in-
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fhicucia de um sangue vieiado, dc utn sanguc impure, que nftn
tcm oxygeno suffieiente para :LS combustocs organicas, mas quc
tan urn excess® do ga;; carbonico para adulterer a constftuitflo
d'este ltquido ; porquo a propria lcsfto cardiacs, pert itrbando os
phenomenon da hematosc pulmon&r, fa?, com que mcnor quanti -
dadc de oxigeno seja absorvido c mcnor quantidadc dc gar car-
bonico sejn eliminada, 3 )e outro ftido as congestOcs que sc nm-
nifestam para ns d ill erentes visccras compromettexn o futiciciona-
tismo fi estas e a depura^flo do sangue 6 mal fdta, incomplete
c deUficientc dando assim lugar a persistence de clemcntos estrtv
nhoa na torrente circu /atoria c a ausencra de dementos ctija fa-

brica£to corrc por conta de urna das viscera* affcctadas* Result*
de tudu isso unia symptomatology complicadissima que nos re
vela a parte que cada org^otonia im extinc^ilo d'essa vida ja tfio
Compromtittida.

Este facto e lire exacre que o clinico vd-sc muitas vc/cs for
cadb a abandonar a molestia primUiva para tratar dc $ ynaptomas
dependentes dc umales&o deuteropathica que amca^a mais tie
perto a vida do doente; 6 isso; por exemplo, o queue faz qtiando

digitales nao tendo influencia alguma sobre a ascitc n6s nos
vetnos obrigados a lanqar nure de uma therepeuttca aprepriada
para ricalmar o cstado do figado par conta dc quoin etla fcxistc.

Aqui tenninames o que tinKamos a dizer n respeito da in-

flucncia das molestia carJincas sobre o figado ; molcaiias que
provocaudo alleragGes para as dtversas viscera* da cconomia , veem-
se obrigadas. depots a sujeitar-sc aos accidentes quo elies Jcter-
mitmm ; de modo que bem considered© n6s temos um venUdcim
ctrculo — o coragJLo Jocnte perturb* o funcctonaUsmo das outrun
viaceras que reagem , por sun vezf sobre o orgSo central da cir-
culate.

T
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SEGUKBA PAETE*

Da influencia que ezercem as molestias do figado
soTore o org&o central da circula?<Lo

0©2>'I/©,#,!&'©isf’j'

*
C > mutuo ajioio quo, no estadu phystologico, as diversas vis*

ceras do nrgmmmo preatam umas as outras, faz com que os
photiomciius biologicos sc ellectuotn como o resultado de um
ronjunito de factos pcrfeitaincntc Iiarinonicos ; de tal sorte que
f'cr- nos- ha impnssivel levar a abstraegao tiio longe que no funccio-
iialisnio tie um organ qu.ili [ tier nan se nos depare logo a inHuencia
11 LIU solnv cste luncciona lismo vcm exercer um outro orgfto, na
apparem - in, mnito diveisn. Quo nos seja licito figurar umexemplo.
Que rciarao poderia haver cntrc os pulmGes encarrcgados dos
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phunumenos da liemaioss c ofigado enearregaiio da sccre^ao biliar,
da funcgSEo glycogenra, da fabricagao dc urea e de outros factos
mais ou mends problemuticos?

Nenhmna, rqiparentcmente ; mas sc aprofiindarmos urn potico
mats n iiosso estudo, nos veremos quo tanio os puhm'es como o
figado coucorram para o mesmo fim, isto 0. a depuragao do
sangue, isto et a collocftQuo do sanguc tin circunistancins aptas
para a nutri^ao do nrgamamo ; e tauto e islo r;erto i ue nos di-
mas quentes cm que os pulmfles por mais que trahalheiu B5O
iinpotcntea para depurar o jsangue, o iigado chamu n si parte do
trabalho pultmmar, fabricando maior quaiilidudc dc bile para
eimiinar [Kir clla aquullfi quantidadc do gaz nirbonico que os
pulmfics ufio puderam expulsar do organisms, J 'ots bem, t csta
relac&o quo cxbte outre diversos orgao3 da ecottnmia que nos
leva n ctmsidcrar o organism^ oomo urn verdadeiro madunismo
onde cada roiia dosomponhaudo * papel atixilia tambem o
da roda visinha, esta a outra mate proxhnn f ussim por diante
do tal $- > rtc que dada a perturbaeao do uma, todas ns outfas
ficam paralyeadas e mlo podcin uontinuar a Funccionar convcntcm
temente.

j

Foi tambem a conccpgao e a interpretation field 'estca factos
que Icvaram os clinieos tr*lo s<5 a afastar -so do terreno antiga-mente trilUado em^juc oque maispreoccupava a imnginag3o dos
medicos era o dingnostico do processo morbido, son que as
Consequencias d'este morct ossem a importaneb quo so Ihes devin ,
cotnu tanibom a Lormir mais sailcute n lesflo primitive c bom
assim os factor que a filla se prendeni* K' assiru , que sc eiree*

tnnrnm os estudos das cardiopatliias mcdullarx-s e qvie as cardie
patl.das Licpaticas ainda ha pouco assignaJadas pclo professor
rotaifc tom coiiseguiclo attrahir a atteugflo dos dinicos dundo
lugar a etuddagflo de problems ate eutao dcsconhecidoa.

Mas por isso
utxvA syticrgia fimccional
ccral qualcpier, perturbando a cvoIdfAo pliysiidogit i los ;
que n 'elta se passam, rctumliam sobre todas as outr.is,
estado do fjrocesso morbido tornn-sealtamcrtte conqjlu ado,
nem semprt no quadra symptomatblogico pode-
feitameute a parte que cube a cada

niesmo que cxisto entre os difiorentos orgflos
evidente c quo quartdu umit lesao vis

actos
e que o

porque
se discernir per-

viscera* On por csfca rasso
ou porque o estiulo da bifluencia das mcdeslias hepnticas sobreo
coragilo datam dc utna epoefl muito reccnte, o que e e-xacto e
que die ntto se adm ainda comptetamenie liquulado e quo espera
sua soluglo de pesquisas ulteriorcs.
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Com cffeitol como nos vcremos mais tardet nSo se sabe
quaes as leases hepaticas capazes de influeneiar sobre o orgao
central da circulugao ; nao se sabe quaes sao as perturbatffes
cardiacas rcsultantcs das aflfecgOes hcpaticas; ignora-sc ainda se a
cada molestia hepatioa eorresponde uma perturbag&G cardiaca es
pedal e su dado tal ou tii] proceaso inorbido para o (ado do
ligado mis podcremos preyur o que vac succeder ao comglo,

Sao outros tantps factos que ainda merecem estudoa majs aproftm-
dados o que so com o oorrci* dos tempos podcrao scr pastes cm
evidencia ; por einquanto nos apenas nos limitaremos a descrever
aquillo que nos pnrecc ter mais cun ho dc veracidadc e para isso
dividimus esta segundii parte tin nosso trabalho cm tres capi -
lu Los. No primeiro piocuraremos saber quaes sao as molestias
liepaticas que rctuiuham sobre ocoragSo ; noscguiulo Indagareoios
das pcrtnrbuboes que experiments o coracao cm conscqueucia de
uma afiecgSo hepatica e cotrio sc devc reconhecd-as no Idto do
doente ; no tercel ro dnalmenlc, ventiUrcnios a questao da patho-
gema.

k.

*

OAE»IWTJ1*0 X

MOLESTIAS HEPATICAS QUE REPERCUTEM SOBRE 0
CORAQAO

Um scni iiumero dc ctrctimstancias sc edngregam para fazer
com que esta parte de nosso penito sc aelie ainda rodeada da
maior obscuridade, c quasi que totalmetric por se fazer ; ndot
qae as vistas dc mUitos dinicos n*tu se ten ham convcrgldo para
ella , mas porque a complexklade do problems torna excess!vs
mentc difficil a sua resolugftOj

Com effeito, uma lcsRo hepatica isolada no organ!smo, £
intcinmicntc exceptional ; raro c que as vias gastro-trites&iaes,
que guardaui relagues tao intimas com o Jlgado, ll3o soffram
simulta[teamento com cllc; a tal p<mto que no quadra symptoms*

tologico de uma affeeg^o iTesta viscera, os primeiros phuiomenos

*
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coffTin quasi tfu;los por coma do
” i IK> drcuî de umn inolcatia do figndo
cardincnSi nos tcmos o dirdto de per-

ou SC
com Eatito niM razilo quanto noa

sahumos quo a^ perUtr 1 ;I ., . ,
N > gaslrc iutcaiiues sfiu ncompanhadas

de dcsvios anonnans no ftmcciotiaHeniG cardkco ; dusvios que ja
dc ha muilo 0 ram assignatados pui ( 'li - mcl e pur quasi Indus
aqticlles que sc tom Occijpado com us atte^euef* gnstricas. T;.uul )cm
nas ulihcrvagues citndas |»f t1)Cot, Rendu, Morel e liar16 avultam
muilo mais as molcslias guako hepattens Como foctores tie cardio-
pathifis do as lesin tuples d libido. Du otiliu In . to uos
vemos que as Hmkslias ih * 11 : L , J . que M U I ('uimmuiicnte alteram

I finicciiumlisnm eanli . u p ium sili * - rqu aci ui [ ujilpidas da t o-
p.articipagao de mo cstadu morl I U > do * ' ] pin central da circulaguo
c llicsmo Uos casus CUJ qu< csla cuj u lidpiu; U * tem ltlL;ur, dU
nfxo sc mostjrn semnre do musmo JLI alo M > t. que a niesflau
causa iifm t sumpir sigiUiln d dl’dtus, n que, cm ver-
d;ulcf dcvcTia scr previAo, porqim o or^aukmo lumtano, gosando
da atitonobria que Hit c pn quirt* inlka man ou mcnos puderofift-
meute sobru us factos que .. d'tu cm sua fruiruidadc hnwndi J com

nra dc outm ; c jx>is,
i nlia L 1 c cstemlerfic no corut^o,

n apniu da susceji*

ou uugadu ; nestc
lie.mi Limit ;ula iio orgilo fiivqu#

que n'aqudlv clta portent fazar com qut:
scetu ; mas aitula nqui , soK imi

\mo i acmprc o musino, que c variavd c que ora 6
u sem imporln^cla , orn procmincnte c decisive,

Isto jii nos leva a sotugao de uma questso que naturalmente
sufgc ao frspirito e que ustulirlecemns ci7 i outra parte d‘csle
ponto, isto 6, que dada uuta molcstia hcpfttica rids nao pode-
iLjmos prefer o quo van suftceilor au o ragSi ^ ; poiquc antes que
este eiltre cm aoaTio o organism* ' tein de darosen ido ou o sc\ t
consensus qtiu pi 1 / » » vi uru * ser aenmpanha lo de restriegdes.

K>tcs fuctos nos condttznu a ontni
[ tlmlirm [ n j 11 ii 1 .1. r (1L- - - ! . j;t e qU
cm que casus a tiailcHlia
c cm que easos

A prirtteira vista parecc
quo a ^landula hepatica sc nclia aTUmcutc compromettida, cm
11lie grande parte de sun parenchyma se nclia L]estruitJo1 conso
rtas ciri tjosua atiophieiu 1 nos iibceasoi vaslos, nos ^raudes kystos

InorMelos que sc manifestam
c&tomfrgo ; de nnulo quo
appal cccnl pcrturhagocs
gmiUnr sc rst:is pcrttirkigrtus < 1cpoiR[eiu da ghmdula hepatica
das vias ga.stricasi c isto

J

que dies SC passtllll uia de LirIi ! i " ! JI , i.
antes quo unm molcstirt hcpatica
ulla leni uccĉ idade, jarmcirameui . IL pedii
tihilid.irk individual, que Ihc u nmadidu
ullimo casti a molestta do ii<iad
ic desuwolveu, ao
ii coi’ag ô cutre lamhcm cm
papcl que
seciindni io

4 . 1

>

ijnestflo que convent
c consiste sim|)lusmcntc cm anher

('.irdiucn c cumluria u uem importancia
* L 1 l ;i pruumineiite v positivn*

hos nasoa cm
! L_.
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casos dc molcfilias que poupam a cstmcuirn hepatica , ufto deiia
tambem de ser exacto que c)la& podcm scr observadas nas mo<

lestias graves do figado, c ate , nos somos forgados a abrir utna
exucpgao cm favor da cirrhose hypcrlrophicn que sob cstc ponto
dc vista goza dus mesmos predicados que as ies6cs Iigciras da
glandula hepatica, pois que c muito communi encontrar se durante
sua evohtgfto as perturbagoes cardiacas que mais tarde tercmos
dc analysar ; a tal ponto que Rendu chega a nos dizer , tratando
da cirrhose hypcrtrophicu com iclericui : - Aqui, a cocxistencia
dc um sopro cardiaco pcrsistindo com a aflfccgAo do figado e um
plienomeno frequentc, que sc acha nssignaladn pelos primeiros
auctorcs quc doscrevcraiu a atl'ecgftu. Olivier rclata a historic dc
um liomcm que aprcsentava no niycl da ponta do coragiio um
sopro intcnso e rude, o qual linlia sido considerado cotno symp-
tomatico dc uma Icsao organicn da valvula mitral ; todavia a
autopsm, nSo sc achou scuao um corag£o volumoso sem insufTi -
ciencia manifesta Pitres aprescuU a socicdade anatomica um caso
do mesmo gcncro. *

Kendu tambem assistio dois casos dc cirrhose hypertrophies
( do mesmo gonevo ) com ictcriein nos quaes onvia-sc tim ioprosys-
tolico mamfestamenle localtsado no caragito direito, ao longo do
sterno, e cm que a autopsia demonstrou dilatagSo do coragfto di*

rerto porem sem insufficiencia tricuspidiana. Estes lactos dc cir-
rhose hypcrtropliica com ictericia, cambinados com aquelles em
que a les5o, posto que lcve, era, na maior paite das vczes,
acompanbada dc ictericia lizeram com quc &e considerasse as
lesOes eardiacas quc Hies cram consfculivns como a resultante do
coninctoda bile com o coragiio e a ictericia como o trago dc
unifto quasi que neccssano entre a lcsAo hepatica e a perturbag3o
cardiaca. llojc qtie sc tem concentrado mais especialmente a at-
ten<fio sobic cste ponto, uma tal interpretagfio nito tern mais razSo
tic ser , porquanto miutos caso? ha cm quo a ictericia n,lo se
mostra c comtudo as desordens carctiacaB sAo bum patentee ;
todavia, nttendendo-se ainda quc cstas dcsordens sSo vistas muito
mais frequentemeutequaudo a IcsSo hepatica * complicada ilc icte-
ricia* poder-se-ia perfeitamente, se sequizesse fazer uma classifi-
cagAo das molestias do Ugatlo pelo grau dc intensidade com que
ellas rcpcrctitem sobre a coragSo. tomar a ictericia como base
e dividir-se as affocg^cs liepaticas cm atVccgdes ictcricas e nSo
ictcricas ; ficaudo contidas na primeira classc a congest5o hepa
lica, o catharro bdiai\ a litliiasc biliar e a cirrhose liypcrtrophica
com ictericia, c na segunda a cirrhose atrojjhica, os kystos by-
daiicos e o cancer hepatica. H bem de ver que nos nAo pro -
tendemos fazer classificagao alguma, porque para rsso ltdtam nos

x ^
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oa elemeutos necessaries, dcmais n*cstc quadra nio v3o corisigna-
dus senile HH affcogto quc diversos cl micas tern visto rcpresen-
tarem o pupcl do causa dc cardiopatbias ; mas em tod < j o caso
a Ideiii alii lica estatuida c scria hem curioso quc sc pudesse*
depois de um exame raaia serio no intuito dc veriflcar sc tarn-
bem a a outras molest ias dc que o figado pode set viclima nflo
actnam no mesmo sentido sobre o coragao, estabclecer uina clas-
aificagao rational c seicntifica das diversas affeegrtes hcpnticas sob
o panto do vista da infitiencia quc cl las estercctn sobre o coragfto.

Antes de ir mais longc, n6s tenios necessidadc dc resolver
esta quesifio : as desordens cardiacas que se mostram no diecurso
de uma moleMia hcputica depcmlem incemo d esta afTccgfio ? No
principle d ' este capitulo n<5$ jft ddxamos entrever a difficnldade
que ha cm respondersc peremptoriamente a esta perguma. pel&s
rdagflea intimas qne o figado guarda cQtti o estomago cujft influeii-
cfa sobre o ccntro circulwtorio nlto c deeconhecida ; mas a clmica
tem fomecido casos cm que esta influcnciu da lesfio hcpatica nHo
pode ser posta cm duvida * porque ndies ( 4 v&rdath qm wo W J
apezar da molest ra do figado, QH indivirltlos conservam uma certa
integridade das funcgfics digestives, so tem pcquenas perturbagtics
do I ado estomago on mesmo este orgilo conserve -se intacto* t no
emtanto as desordciia cardiacas sc mniiifcstam dc modo incomes*

tavel.
De outro lado a eiperimentagAo physiologic* vcio confirmar

o que a clinica ]d liriltR demonstrado. Arining e Morel cstabcleoem
a respiragAo artificial cm um c5o, injectam no animal uma solu -
gfio de curare, abrem o thorax: c n abdomen c p6c a descoberto
o coragile, o estomago e o figudo*

A disposiy&o de um uppare!ho registrador cm commuiticaglo
com aartcria pulmortardo cKo, ilemonatra excosso de tcitsflo neste
viiso todns as vexes que se excitn o Hgado ou a vcsicuTa biliar .

Ora sabendo st! Como sc Siibc, quc as desordens cardiacas
sao a rcsuitaiite dc desordens pulmonares truduaidas por um ex
cesser de tonsao Jia arleria pulnionar, verificado lica ( juc c real -
mente o figado o auctor dc lodas estas desordens, ]iaric chega a
um resultado idcntico exdtando o figndo atravea de uma ferida
feita na paredc alidomintl de um c:lo c atiscultando os .ruidos car -
diacos quc entao sc revelam pelo exagero do z2 * ruido no nivel do
fdco da artcria pulmonar. o quo ildica excesso dc tcns&O san’

puinca n estc vaso c portanlo que o figado e o principal ftuctor
cVesla ? desordens ou que e o mesmo, quc enlrr as cardiopatbias
e as molestias hepaticas |>odem existire cxistem rclagdes de causa
a effeito.

%
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Mils CSPIH tnesmns cxpcricncisis quc cram Ifm cnutirmativus c
otockulmiUH victiUn d < moustrar ainda que os lido* da observa -
£&o ile Teissier |M r die expnslos no con^ rcs^ i medico de Mont-
jeicr deviant see pcrlciUinente needles, pens que a cxcitatflo dos

' i^amejitos lat ^n* i do nppardUo mcro uvariuuo acompinihaviusc
tk di sordrns identical para < > centra circutatorin tslo quer dizer
que as pertmliases divuliitorias niln se achnm eomente sd> a
• epeudenna do ulVrreiVs ;^astio- hcpuliens r cm sens amlexos.
dninprdieiule sc a nnportancia d '

tMes fneLos puis 11 tier dies sit»
suftidentes pura demnnstmt epic o pnctniioguslricn n.io podc ser
cunsideiado ronm a via das » xciia -jn.'s morbidas ;ms rentros ner-
vosos, entno mais tnrde verouins quando nccuparmo oos da
phyfdologia pathologic# d'estu question.

l > i imk> uquilln quo aenhainos d *
uma nltciavao ftmccional "it

tai.Ao, " medio >

sc manifesto mas
aIterm;ocs eapiiy.es
uih cardiacos ; poi* quo se e verdade que nos
organic;*?* do i H JH .'IO piotopatliic . i .̂ a ni ŝa tli rajicutica sc cn-
serva impntcuLc c quando muito podc alliviar c ptulonq - ir a
t:\ isUitcia do doente, nfio ddxa Umbeln dc sui ex;.tin ipie cstm
lucsmas lcsdcrf quando suhordinadus a uma allce /fm gasiro hepn
lien jnHkTiiM -.ei p > i feitammU- ddidludns, d* sde que sc al .istar
por mdos prompt«. ts < * cnergicos sna cans# determinante. K aiiiin
diz Vied , mu dtapm siu'o a Inverse c nos devmnos kizd - ot
port ( uc do contnirio ex pomos. por urn CITO nos^ i, o doente a
todas as conscquwicins do desenvoivimento de ttipa lesffn car*

diacii permancnle e irremediftyd ,

4

expui; dedust sc que dada
orgatiica do or;;;Io i eiitraJ da ctriui-

nAo deveia limitar u i \\ diapniisiieo ;i IL>UO que
prncumt itus tlcmais ; i | p;n L ! lh *s sc lai mi nan
ile itssumir a rcsportsalalidiulc dos sofirimen-

casos dc tcsOcs
*
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Desordens cardiacas de orig'em hepatica
k

As observa^Vs clinicas, IIMJC b;ulatiJe mmieros. u , loin per
miltlMn r 4abelccer ulllil espoeie * 1 u" t: r;nI. n, . io uv 1 nle no.
11JilliiTestar« ics symptom.Miras do nn^ym hepatica pat
dlas turn permitlido verifiear quo as
passar pur tndas ns phraser, dosde as
IcsGctf irrcparavcis Mas cavidadcs c
apresentando, cntrelnni * muitas 1 -nnas iiUenucdiatias ; rusim o
quo, muitas ve/es, as palpitates sao o synipthoma pTcdoimnniHe ;
vo-se seu tumicrp c sim tntcnsidtlde nupmentar-se, no lucsrno

tempo quo sou rvtbmo so altera ; cm onto *- canon a - [ado d esta
arythmia cardiaca, npparecem irradiucuvs
cervical, para o plexo hmeliin!. seu>ai;des de pcs#

embara^o tcspjraiorio, aulidavuo, tinia dypsuea.

intensa, um sentiment • real de sutfi ca <;;V ‘.

i * * * » i in;.io :
ksi » rdi n > o ii l iacas p. MK - III

s simples palpitates :it » as
vnlviMas nuricul' rVeiunculures,

dolorosas para o ptexo
para u pci to,

nuts on monos

sc In/ -'ilcriciosu-
cm duvida ;

Outras voices, ao conlrario, a rcpercussai
monte. ] )urantc inuito tempo os docntrs poem nn
dies nar i exper i men Lam sendn um
quandi ) fa/cm cxforuis ; c ml rclurtli *, die;.;a
quo, cstc cm bar,ago rresrendi

chlicos, u medico

simples embaraoo i -pioii ' AM
nm tnoinculo cm

pon tn tie um m < uli • conlimtM e
verilif* para t > corugao mt>

anatomical muitas vcy.es,
sem paroxysm < >s
dilicatsVs symptomatica* e lesoes
muito serins.

nas formas ncompanbudns de
veiitrii ulo dircito. I \ utna dil it n; io

lilutn . n ' mats oil monos consb
> a inllucncia nv * rbi^eaie - i do li^ndo

susceptive! de
Ksta

ddatacilo do
ami delimtiva. Mais jiiras vo/c> c o rorn^- m

MVo A lesfin o identica a do corw;;io diroilo ; <
alai jpmiento do nrificio

iiisufTicicncia da

As mats das vexe>. sol »ri- tud <.'rises , o 0 *1 actio * fei itlo no
> 1 esp vmlrirulo tpo * ^ - bievtiu,
d< ravt 1, c.ipa / de outn qiinnil
I **. *de scr at .eitadn . p ircin
irreniodiavd. no caso contrari",

pi. mto de dilcnniunr uiiiit
instillii ieucia tricusptdi
eaquerdo r|uo si

umn dilatai;nn da eavidiido ventricular, nm
mitral , dcp"i> o < -dnbcleeimcuto de lima
mitral .

«

tni n;ir sc pennanento.
dilntac.l" p‘ »dc choral* a

orilidu tricuspide e unia
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Fmfim podcm apparecer ainda outran lesues concomitantes,
porem raras, como sejam itma peri e endo cardile vegetante, etc— ( Picot*— )

Foi observando o modo pelo cjual se elfectuava a evolugilo
symptomatofogica dos phenomenon morbidos caracteristicos das
desordens eardiacas de origem hepatica que Barie propoz para
dla a seguinte classifieag3o baseada na ordem de frequeneia c de
importancia d estas manifestagoes syinptomaticas ; Palpita-
goes; 2.0 Forma cardiopulmonar propriamente dita ; 3,0 Forma
dc augnia do peito ; 4.0 Forma frusta.

Foi tambem baseado na frcqucucia das lesOes anatomicas
que I’icot propoz para cllas a aeguinte seric: t /‘ Dilatagito do
coragfto direito remediavel e com ou sem insufficiency tricuspidc ;
2." dilalagflo do Gorag'o direito irremediavel e com insufficiencia
tricuspid© ; 3.*' dilatagio do coragfio esquerdo com insufficiencia
mitral ; 4.0 dilatagSo do coragao direito com insufficiencia tricus-
pide e uUeriormcnte peri-cardite e endo cardite vegetantc.

i

Acccitando a classificagao de Baric para a parte clinica, nos
procuraremos os factos de accordo com ellat afastnndonos utn
pouco, entretanto* na interpretafflo dos ruidos de sopro, que para
Barit1 mmeft sao rvvdadores de uma insufficiencia mitral, o que
nflo nos parecc ser muito razoavd, pois que equivale a por em
duvida a probidailc scicntifica de auctores muito conscienciosos
que algumas vczes a encontraratn.

l’rimciro Palpitates* N 'csta forma 0 doente victima
dc uma les;Io hepatica on gastro hepatica, vae passando regular-
liicnte tauto o permitte sua aftecg£o, ate que um dia, ordinaria-
mente depots daa refeigdes die sente palpitagoes violcntas ;
pirecc lhe que o coragito quer saltar do peito, que ha intermit*

tencias nas suas contracgoes ; sobrevcm dores mais ou mcnos
agudas sobre a regiao percordial, anhelagao, anciedadc ; o indi -
viduo julga-se gravementc doente do coragito, o medico c chamado
c cncontra, as vczes, pulsagfies simplcsmente mais rapidas, porem
conservando sen rythmo e rcgulnridadc normal ; outras vczes no-
lAo-se desigunldadcs, fa Isos passos tU > coragao c em muitos casos
observa-se que o centro circulatorio se

**

acha verdadciramcntc
tumultuoso e acompanhado dc palpitagoes violcntas, intermittentes
c irregu lares ; os doentes accusam, enUo uma dor aguda no
iiivel do espago intercostal onde vein batcr a ponta do coragfio,
este ultimo phenomeno podc ser cxplicado pda liyperestheria
thoraxica frequent© cm alguns chloroticos
ainda por uma nevrnlgia intercostal
Beau e Peter demoustravam — ( Baric

ou nevropathas, ou
roitroniitantc, assim como

)
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Apczar- detudo istoa auscultate a percussilo nada revelatu
dc anormal para o laclo do musculo cardiaco; denials a digcstAo
Fma vex tertninada, tiido desappnn - - v, Ludu cntra na ordeni ;
parece qite o itidmduo nao tern muis naila que nuo i- mais o
mesmo que ha pmicO sulfria t;li> hofrivdinentc dc mim pretcn-
dida Icsao cardiacs*

Foil por exeqiplo, o quo Ficot tevo occasido dc obscrvar
em uma maga dc 2: atitloa dc idude, atl'cci tda tie utu conges*

tAo do figado c do bago coroplicada do dilautgao L-stumacal .
* N esta doente dlz Ftcot̂ dc tempos a l:CITJ1 JL >sst potem regu -

laridude c sem cavistt aprcciuvcl, po>Ui que as ni b d . i v /.c^ . lc
poia das rofeit;iSetf , apre-ciiLi HC tuna erfae consistin ' N > 11.1 m. uules
tagao de symptomas dolorusos sobtv a regiao precordial c n - v np -
pari^Sa dc violentis palpitates do urn cmbur&gu rospinitorio
extreruo. X'esLcs mnim/iii ' ts pan ce l.he qnc tiao tern mais ar. quo
ella vac sulToear, c victima dc aUgustins mel > nhust c scute,
como ella o <lizt quo vac tnnrrcr. Entnctanto a crise pa*sat IKR
poralgmn tempo uma ptfd£t$a£30 extrema quo depots desapparoee
compietamcnte ate qne uma nova caiha vcnlm despert;d-a

O cxauie do coragao, fora da crisc, mostra uma ligeira dlla-
tagao dn ventrtculu dircito, purem pela eflouta tlftp sc podia demuns-
trar rtem invquLm ' Lulu nas pul &igocs cardiacas, nem rnidos de
attri rl « > |«ricardico&tnem sopro dc oribcio* nem mii da gatope.
Em sumnui o fijnccionallsmo do coragau pareciu absokitnirtcntc
regular. As arteritis tt&< > inostravarn trago alguui It - atheroma e
0 pulso tiiilia aua frequertcla e sua regulariduric ironuses. -

Kis comu so manifustam as perUubngjc -i funcetonacs do HJ -
rag&o uo dectirsQ dc uni* niok-stiai hepatica c uma liurrorosa
bonascu true pOe o coragiio OUJ uin verdtideiro oetodo dc t.1cuicn-
cis, Como HL- elle cstivessc soli u riuluL' iicia dc uma
horrivd ; que leva a mmur ancicdado L aljudinuiiVu ;i ammo do
doente C qut 1 lid' 1 dt - : rj J|r . M ! \ i* t: i Mil llo : U
de um Lempo ]uui:< i

1 scrii 4 lcjx. tr nn . Litfi vesLigio
material dc sua de TIM IU a illudir medico sc die
nao examine o doeutc duranto o acccsso.

Mils sera ILI IM j , i P decide il lesHn liep LUea r perturlia
gf'kis dyspc]>lican tpiej cm regru >fio copcumtlautcs ' I'aipidlii y
liiuie acrcdita quo cstes pltdkimonos corrcm uiais djrcctamcntc
por conta das per Lui d .

'

1 s dys|)cptictis cuja inllucnciii sohre o
coragSO 0 imutu eouliccida, iucuntt^Uvcl e que CUomel suppu
nlia aer dcvirlu a grande [UunLidnde de almicntos iuqu ida 01s
entao a quaildadc d eslcs aliJjicntos : inlcrprcUigao c^u que jiada
tan demsoave^ poiy L oabe cstas ctUcscmdiacus uiostram*

*

8
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sc ns vexes• cm conscquoncia da ingestUo tie umi quantidade
insignificant issim«i de alirnonlos, como sc pmlc prorar com «m
facto tla cliuica dc l'icol cm que os arcessos eardiacoa se mani -
festomm depois da ingestao dc uma fcnga dc Icitc c licaram com *

pletameiUe silenciosos depois dc ntim distengiio exagerada do
estomago por meio da pngAo dc Riviere. Domais Murchison, um
dos primeiros que sc lcmbra dc fnllar na influen.cia das molestias
hepaticas sobre o coragno, ja considcrava cstns molestias como
uma ilas causas das irregularidades c interrniuencias do pulso,
tanto que, diz die : Foi moda attribuir a intermittcncia, n Vstes
ultimos casos, a irritagflo do pneumo gnstrico pcla dyspepsia ou
flatulcncia. porcni assim como eu j;i liz observnr para a vertigem
e para as palpitagues, niio se dumonstra. muitas vezes, nem lla*

tulcncia, neni outro signal dc' perturbagfto gnstricn ; e cu posso
conduit, segundo minha expericncia que, iia maior parte dos
casos, a irritagao do pneumogastriro, tern uma nrigem toxica, on
c devida a presengn no sanguc do alguns nmteriacs morbidos re*

sultantcs da pcrturbagSo do figado. *

Como sc ve Murchison niio t; so muito cxplidto, c tambein
positivo quando alllrma que as irrcgularidades cardiacas sao de -
pendentes da molestia Uepatica, elle porem faz intervir uni clc-
mento toxico capaz de irritar < > pnnuuiogustrico ; e o que, por
emquanto, 116s ponios dc quarentena ate o momento cm que ti*

vermos de nos occupar da questiio pathugenica ; agora nos apenas
chegamos a esta conclusao * laiito a ligado como o estomago
podem perturbar o funcciuiialisriio twdiuco / do modo que quando
as duas causas concorrcm juntas, e possivcl que cstas perturba-
gOes dependant dc ambus sew que nos seja licito dizer quaJ a
parte que cube ao figado, qual a que cube uo esloroago ; sendo
porem certu que essns irregularidades dcsapparcccm quando se
dirige uma ilicrapeutica apropriada a> affeegnes gnstro hepatkas

Kunivi pu I iiionn i* pro] » rimn » dc
acabamos de rifcm s.lo us mais simples,

jjerturbagoes de motilidadc do ccntro
vezes a perttirbag^es dc sensibb

o tralamento c hem

Se r̂undru
cYita.Os fades que
n’cllcs, tudo sc reduz a
circulatorio alliadas algiunas
lidadc que cedem eomplctamcnto quando
dirigido*

*

Forem as pcrturbagucs enrdiacas podem so manifestar de
modo acccntuado e collocar o medico novel, n.lo prevenido

d esta circumstancin, cm surios embaragos ; com cflfeito, que se
figure diante dc um doente que se entrega a exforgos inau-

dilos para fn/.er chcgar o ar nos pulmoes, contraltindo
museulos iuspiradores, agarrando sc, com os bragoa elevados, a
um niovel vistnho, dc mgdo a pcrniittir maior amplitude nos mo

ii J it

nos
ns

I
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vimentos inspirator!os, quo tnma as pnsigucs ns mats cxqnisiias,
j;i incliuando-sc para diuntr, j;i ahra<;andn sens jodlios com as
mitos on mcsmo apoiando se sobre os eotnvello.s c os jocthos que
tem a face vultuosa, colorida cm vcrmclho viohineo, o nnriz e as

renin do corpof quo pedc ar, que
omle scute urna

extremidadcs mais frias epic o
diz que softbea, quo leva a rmlo no poscoijo
•ensaefio de estrangulamento e que exclama a cat la mimtlo epic
vac mqrrer, que sc nos figure ttulo isto e mars urna dor intensn
ntraz do sterno, assim como nn regiao do pescogo e an Ionian
du face interna do bra^n esquerdo arrancando grilos e queixas
c, que sc ealcule sc lia on nao razftn cm cxccsso para la /er coin
quo uin medico inexperience liqtie serianicntc enilKiratxuln e jnI-
gaudo quo sc trata t e urna les&o cardinal nmilo adiautuda acorn
panhada tie uni tcrrivel accessn dr angor pectoris

* da nocessidadc Ulo imperiosa du
aeccleragiin tins movimenlos ropi

esta neces*

alguma
o resultado tin

Kntrctanto, coisa noLavcl,
ar que nan se acalma com a
ratorins os quaes podem ehegnv ate dll por miiuito ,

sidadc de ar quo faz com que « « ductile Mipponhn que
cousa impede a entrada tin - u nos pulmncs, nao t
da deliciencia de ar no apparelho pulmonar
neitlmma diiTiculdrule como n deiunnstra n

, es11 penctra sem
auscultara* i fazemlo

nos ver que n murmmio vesiculai sc acini abs< dutamente claro e
normal nos dois pulnines . K‘

nao porqiie o ar nao se introduza tins
sangue min clmga mats an cuntncto do ar
segurar o mecanismo regular da hemutose Nan c
piratorias quo reside « > ohstaculo poretu
intra-pulmonar.

que diz Haric, n doente suffuca ,
pul nines, mas poyque o

no alveolo, para ns-
nas vias res-

no svstemn cireulntnrinm

que e exactu t que a dyspepsia vai p* liter * ft
as respiiagne> retardam - se e regularisam se, a
tie tndu ou tlcixa ltm imico lie nnlieln^to que

mnis ou mcDOS longo

Scja coum for
pouco dimimiindo.
borrascA acalma sc
pode durar mu tempo

A quantidade de ar que penctra im- pulnwes Ini mcdhlu w Ha
rie que veriliemi haver urna difier * m;a muil • insiguiticante da quo

ormalmonte sc introd112 nas vias aerca % n qtu aiiitla vcm de*

i it esle caso a consoquencia de tie
mas mesmo que

mis poderi.imos clicgnr a
app irelh pulmoiiar c cardiacu no

porqur cni .
'

t- i Vi riliearianv •> tpic tiao Im ti cs
considered os como ngentes

Nn> dizemos no intervallo das crises
de haver cngatin possivel ; os Factos
devem ser e nao alterados cotno no

4
monstrar que a dys|uiea nilo
Jiciencia aerea no icin du ap] >:trellw pulmoiiar :
estu mensuragiln mio livesse sidu fciia.
esia conrlusfio cxamimind ' » i i

intervallo das crises ;
ses orguos nadn qne n"> u ic in r i se a
tie tm * granties dcSnrdeiis.
porque n 'essii occasiao nan |
ye nus apresentam Ues ie

II P
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momenta doa accesaos ; com efteito o exame do coragiio n'csta
occasiito pode uos levar ao espirito a canvicgiio de quc se tr.ita
realmonte dt unu lesfio cardiaca caracterieada por dikitagao do
ventricnlo direito com itisuffieioucia tricuqiidiana, quiindo na reali*

dade esta insufficicwia, tilo passngdra como a propria crise dys*

pnoica nXo CXISI. LV Ecerta quc a irmutTicioncia tricuspide vein
atinal ser a consequencm d‘esses accessos repotido.^ se n£o so
afasta cm tempo a sua causa productara repreaentada pda moles-
tia hepatica r mas tnmbem c preciso ter se bom cm vista quo no
momenta da crise phcuomeuos tics se nos apreientem que mis
sejamos levwlos a coriduir pcia existencm de urn facto inexacto
quc quando muito poderi ser um;t dilntagfio permanente, porem
remediavel do corag.ta direito, como as observances clinicas tail*

Las vc7.es tem demonstrado.
Estes phenomenos que se nos moslram revdando uma lesfio

profunda do orguo central da circulagfio sao tic ta! nmdo impor-
tantes quc mcrccem um estudo minucioso c particular ; tanto
mais quanto olios sao muitas vexes a rxprosut da realidade, isto

a tradurm exact a do uma diiatacuo tin coragiio direito acorn-
panliada do uma insufficicncia tricuspide irremediavd n irrepnra-
vel ; apenns cmn esta differonga quo n oste ultima caso dies sc
nos apros .ntirfio tanlo por occasifto du -t acci:^n^ como no inter
tervallo d o - lc um pouoo mais cxagcraclns n aqudles monicn*

tos do quc n’estes, o quc demunstra
medico cm am bos os casos.

Antes do entrur na analyse destes symol imus mis precisainos
dedarar que, muitas vests verifier!so a oxi ^ toncin da dilatagfio do
corag'm direito sent quo os phenomena- pnlnioinres rpie acima
mcna tnam^s sc in.uiife - L . m : ista constitue umn circumnatsincia
altamentc import . into, porqtic qu nulo sc tr 11 i ilv mterpretur o
pnpd p a t h m i o i > i . idu , dlt il < ji i h i lima lacuna nu theo-
riu nervosa \ h . ijo tin aeceita j quc ’ isi I era desmdens cardiacas
como a t ' --nitante necc-s .iria las p. hrbagues pulmonares.

Tam bem loi attenilonjclo a grande itUpurtoncm d'esta auscncia
dyspucica na diluLkio do vcnirictl > direito. quc mis muito pro*

positnlmente a paramos cm -lilenci * • ib; agora e reservamos-llie
este lugur Cltl SCpWfldo : porquo qunndo so acompanha uflfl rioeo*

tc de molcstia hepatica ou quando sc I ; as ribservagu *es dos auc^

tores, VC-SP que, na grande rnaioria < los casos, as dilatugdes
cardiacas dircitas n;lo sc most ram senfio tlcjiois quc
pulmonar entrou
succcdc, nadu ha quo cliamc ittengao para ^ appardlio cardio- pul-
monarcse o :ucdie » nn i pr* ictira indagar do quc vai parao corag.to
;i dilatagXo cardiaca piusara compIcUtmenU- despcrccbida.

A

iicocsiudadc do exame

4

o appardlio
cm nceu> , pnrom cm casos mais raroa assim nao
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O facto dominantc, pois nos accessor i ardio pulimmaii dr
Origem hepatiea c a dilaUgao das cavktudcs dlrcifos do coraglto*dilutagao que pode ser ucompanhada de insufftcicncia tricuspid * '
passageira ou permanente ; assim cumo diminuigao no calibre dos
capillares intra pulmonarch que impede o inccaiiisnm i • ul . ir da
hematose* K6s vamos vC*r quaes os meios do rcconhcccr tudo L- I > *

n> Apalpagiio. No cstado normal, a ponta do coragao b it - n . . ,|/ «

ou j -° espago intercostal esquertlo a 4 ou 5 ccntimetros do bordn
esquerdo do sterno no trnjccto da vertical mamd n ;u no 1 m
tanto quando se ( xaniina o coragiio de um imlivid no cm qiu
a dilatagilo do coragao dircito tern lugar , a apa lagan n iu > -
tra que a ponta do coragao pude achar .se ligcinmienlo abuixu la
e fora do ].« espago intercostal ; este facto c muito nto ; * • q u
y muito couimuin c o desvio da ponta do conig.jn para o Indo
da parade axillar csqucfda, into r, que a impulAio ciudim .i cm
voz de se fa/.er atiitir na vertical do mamelao, c pen d >ida na
axilla, disbuite d ivquelL um* dnis ate ciucu < m -vAs . tUnu
tros. Este signal que nos
quando die c bem manifesto ; porque nos
mentc afYirmnr que se train tie um;i
reitus do coragao ; dirdias u 11.I0
dilatagfio se assesta sobre u coragao
<1 ponta GC aeha muito abaixada
da vertical que passa pelo inauielfto.

Kois bem este signal, que c tJo importantc que 11ns leva a
diagnosticsr uma lesilo organica do coragao dircito, se exami 11. ti-
mes o doeute no momento dos accesses desapparcce complete
niente sem deixar o minium vestitjo de sua existence’ in > tet 1

vallo dos accesses ; tanto que m a r e a n d o s e c m 11m
graphico o lugar onde bate a ponla quaml
lUoso, new poilercmos dcpoU assist tr a -am 1 viva ; 10

aecidentcs gastrohepntiros dcsapparri cm , 1 l « - * I
liza a rrisc.

L

A litriiece u upalpagftu t de alto v ;iI • - r
permitte inmirdiata

dilutagao tins cavidadr.s di
esqUerdis, porque quando a

I ’SquL-rdo, a icgr.i e qu<
uao He alastando seusiv * ltiie. nl ^

l a p i s demur
o o r* »|M f a < * i st 1 t l l 1 m i )

l*I.-I i que •h i

i j u e s e U n a1 *" • 1
O

MaS 11 mtimitmu s A anals >e do > >vmploma4 Km gcral r » rlioque da pontit » fr. i^o. at ^ muas v - cutK
tanto die levatua a parede tlmrnxim com [ auto vi r ounn
casoa de liyperlropbia. A m . nsuragV ^ prnntLti l im ' o m delenm

de dilataeao das envidades dircjias

i i*

nar o grao
Alem destes signacs revdados pda apnlpaglo e

observamose
transitorios assestando-<e ao me ^ mo
ryttimo doa ruidos oil sobre um
que vem continual a existeucut da dilatagao do

percurs^ao
uind.t pbenomenos stbetosropiio^ p-mnnentes ou

tempo sobre o timl > rc e « »
d este elementos ; M ;rules

Coragao direito.S' *

\
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com on sem insuffidcncia tricuspid?* Esles phettomcnoa sthelos-
copicos podom scr constantcft oU n30, isto c, quc algurts d'clles
sc manifestam aempre que a4 ptrturba^dcs cardiaeaa tern higar>
mesmo depois do atta ptc dysptieico; ao passo que uaoutros nfio
sc mostram sempre. Tambemestca ultimoa sfto de uma gravidade
multo itinis consideravd c nos obrigam a estabeUxer uni pro-
gnostico muito scrio quando dies so nos revdam nos intervailoS
tins crises.

< i signal constants epic a cscuta nos manifests e o exagero
do segundo ruido no fdco da afteria pultnonar, Applie&tido-se < >
ouvido na regiao supra ruautdonar mi parte a uiais interna dose-
gundo capago intercostal esquerdo onve se u segundo ruido
rmiito senaivet, j »or vo^ dc urn timbre mctaHico ; depois, a
met!Ida que se afasta d ' uste foco e que sc vne pari o Indu di-
rcito a intensidflde diminue pouco a pouco e o ruido pettie st
tic tudo qmuulu sc chega aofdco aortjcoH 0 professor Fabre ( dc
Marselba ) ligava um alto interesse n e&te symptoma porquepara
elle o caractcr vibr^ntc dc aegundo ruido a esquerda do sieruo
era signal manifesto dc dilatagiio do corac&o direito.

Qual sera a razHo do exage ro na resonanda do seguado
ruido no foco da arlcria pulmonar V

Scrd porque a paredo cardiaca, adsigngada ao mesmo tempo
quo dilateda c approximada da pared? thoraxica o reporcute com
mais qnergiu c forga ,J On sera pnrque as valvules pulmonares
tendo dc In tar contra uma tcusAo constdoravcl do sanguo no
systerna da artcria pulmouar, levantam ŝe com mais forga ?

Esta iuterpretagao ultima c ncecita por Frongois Franck c
por quasi todos os cliiticna, nSO so porque existein cxpericncias
pliystolo^cas que dcpOem cabalmcntc cm favor do augmento dc
tensno euriguinea nu arteria pulmonar ; como tambetn porque a
analogic dinica nos forga a accdtar csta frUcrprctagSo \ com cF
fciUjt ft difatagSO eardiaca com exagero dc resonaticia do segundo
ruido a esquerda do steruo, encontf&~se cm duns ordciis tic af-
tecgCes abdominaes de um lado, atfeegfles gnstricas cm particular ;
dr outro ladof ccrtas Lhoraxicas, cases dc pneumo] >by-
mia aguda, dc asthma , dc in.su rliciencia mitral que todas producem
mu exccssi> dc tcnsAo no cystoma da arterta pulmonar ; tem-sc,
pois o direito dc supper qvtc nas AflTecg5e=r hepntica^ o meca-
uismo da mndilicagSo na sonortdndc do scgtmdo ruido daaitcria
pnlmonar se eftectue por um moflo analjro

ICsta interpretaguo que parccc t*lo ra/oavel, tao dc acedrdo
com os 1'acto-. mio ti completatncnte aeccita polo professor Kubre
quo di^ referindole a c la ; * Sc se ausculu o coragAo depoia

A
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ilc ter mamlado o itidmduo faster um mnvimentn forgado de ins-
pirag;Tn, cvidciitcnunitc, entfio a tensilo tern dt mi nun In nn -y -,

tema tie arteria pulmonar, e a reaounneia do segimdo rtvido, se
ella e . Icvilla a um excesso de pressfio sobre as valvular, devera
diminnir. Kn ti?. esta experiencia, repetiui cm nosso ducntt\ ella
tleiHiie rezultudoa negativos e e o que me leva a crer que a re
sonaucia do segundo ruidn e devida a propria dilatagilo e nfto a
tensiio exagerada que c d ella a causa. Ha* pois, csta npinifm
ilivergente e opmifto miiito valiosa que lungana uma grande con
lus^ln na resolugao do problema, so aos factos clinieos* lulu w < -
viessem unir cxpcricueias physiolngicas iiiconU&taveis c Icitns r < > m
grande ciitdado por Arlninge-Mord no lubornlnrin dephysin
login ile l hnuveau. 1 Vestas experiencing nos neiuipurcwos qnundo
iratirmos da palhngenia das molest iiis licpatiras M >hn o nr; m
central da circulagito*

Ruido de jj^ilope. lv*ta modifiengiin particular do ry
thmo e perceptive! a apalpagno c a c.scuta* A man npplicadn
sobre a regiao preeordial experirnenta a aensngfio de uma midu
lagao ligciru c mesmo por ve/es de um ligeiro choque proce -

dendo o Icvantamento do espugo intercostal durante a systole
vcnticular. A escuta ouvese tres ruidos : os Join ruidos nur-
maes e um outro adiccionado a cstes, porem fracu, surdo, mal
prommeiado c precedendo o primeiro ruido normal. Kesulta disso
um rythmo especial composto dc dois ruidos curtos e de um
ruido longo, rythmo analog) ao anapeste dos antigns (duns breves
e unia longa) c que e eonhecido pelo name de ruido de galope— (Baric.)

A perccpgao de um ruido de galope ua regiao prerordial
pnilc nos tracer a ideia ou de um desdohranicnlo do.s ruidos
noruiaes, ou de um desdobrameuto patliulogico d esses mfsmn.s
ruidos* Km que classe sc acham aipielle quo aenbamos d « »

dcacrcvcr ? Homo distinguilo cVcstcs ullimos V
Qua) o sou mecanismo ? IC o que agora vnmos ver*

O ruidn de galnpft quo sc observe no decursn de uma HIM
lestia liepatica mio pbde ser dovido u um desdobrammtn dos
ruidos non lines, dix Bario, porque cites aclmm sc cm relaglo I

'
JI

Lima com os moviuicntos respirat^rios, e sc inanilestam no dm
da inspitagao e no comego da expiragilo pm
no iim da expiraguo c no comcgo da inspirngao para
syatolico ; ao passo que t> ruido de galope cartliaco Iicpatico nao
guarda rclagao nlguma com os niovimentos respiratorios.

Tambem die nan pdde scr incluido nos itesdobramentos pa
thologicos, porque u do primeiro ruido, que mais facilmonU1 -c

b

4

a ruido diastulmo,
ii ruidn

,
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l> i »deria onifundir com elk:, visto que tcm taml>em como typo
harmonico o anapeste, ligado, a mtm hypertrophiu do ventri-
ruin c^ ipicrdi ', rorxistindq com albuminuria on com a nephrite
interstieifiL Denial's osu* rnido de galope brightico tcm o seu
maxima dc intensidade principalmonte na ponta e ao longo do
bordo csquerdo do steruo ; na dilalag&o do coragao direito ao
o.hir.irio, < > rnido prcdomina para o epigastro* na cxtremidade
inferior do stcrno, isi < > o, etn urn ponto correspondent© ao bordo
dircilo c a fare anterior do ventriculo direito do coragito*—( Deter ,)

A1 ni d ' isso i >s dois tons quo o constiiuem s-To muito ap-
proxjjnatlos uin do outro c o primeiro emnega cxactamcnte com
a syatolc ventricular,- #

1 >m M deadobiantento pathologic^ do segwulo tempo, tambem
u.Io pi >de havui ouirusuo jMissivcl ; porque eslc dcsdobnuncnto,
paihoiMiomonico da stenose mitnl e on-duntc idesta lcsfto c nao
sc timis pelo typo tie annpeste, mas pdo de chamada
de lumber enmo o qncr Bouillaud ou pelo mido de dactylo ( u m a
kmga v dims breves 1 como o diz Deter* Denials a rnido de ga*

1' » pe da stenose mitral c ncompunhado de outros phenomena*
proprios dk'sta lesfio, quaes .ocollocam ao abrigo dc qunlquer
erro.

Assim p< MS o niido de galopc dependent© de uma ditatagilo
d - > c - iragfri direito nfm c uni desdubramento, © antes uma impreg-
s:in tacti1 p+Tccbidn pelo ovividti do que uni rnido musical : im-
piesstV * lac:til que rc^onhecc o mecunismo seguinte, conform© o
\ Ur. Potain : no cstado normal quaiulo o ventriculo acaba de sc
depletar e que * cor rigao entra cm dyustole, a vis a tregn e ns
i i H V i m i nlos reftpindurins preeipihim aa caviclade ventricular o

a systole prece-
qtiand' * :i auricula v ic-sc coutrahir a

MIII ' He aivmiuiludo para Ira/, durante
denle ; result?! d'hsuo que
replevin d* « vculi ieiiln sera eomplet.a

inilucuciii de certas condigucs pnthologicas
( junndo a tensfio arlerial c exageradu e a tcnsSo intra-venosa
eut'ruquecida, o vc- ntrUrulo dumnic a diastole rccebc mna fraca
qiinntidc de liquido ; tambem quanJo a auricula contrahindo-ae

veutriculo semi vnsio expen-
se manifestara por

r « »rcm s. rf » a
1

vac
prujcctar sua onda sanguinca, o
mentarn uma brusca mudanga de LensSo que
uni ligeiu levant .unento ferindo a pared© tlioraxica urn poitco
antes do choquo syst - tlico da punta. I 'ara Potain, portanto, o
mido dc galupo c uui phenomeno correspondentc a diastole do
coragao, porem o niido adiccioruulo podc uppareccr cm diversos
periodos da phase diastolica .
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EIIc occupa rt prwystole nos cases cm qufi ns jmJsa^Ge* Car-
liacns sm i frequenter e a diastole curlat porque o vmitrkulo uflo

tfinlf ) tempo do se endier* n snnguc lan$ado pela am ini la nclm
.1 eavidade vasia e < 1 choqiic produzido peJa brusea madan^a dc
tcnsfiri intraventricular c- irrcsponde a systole da auricula \sto ^a prcsystole ventricular.

contralto se a phase da diastole u longa, c po^ivel que
»11 e* ' it i - in fluencies produr .ise na cavidade do vcatriculo uma

cohimna sanguinca oscillaiulo com mais on menus rapidea e cuja
dtcgndii brusca prodttz urn ruido dc gnlopc dinutnlico.

K -.tc phwuncno que sc parece nuiito com o dicrotisma ar-
terial f ^ ti clumado djerotisuio dtastolico* — ( J 5ark\ )

J 'olniu aUjuii . L ' ]ir seja qua! for o moinento dc siiti appa-
rigao die v sempre o si . n.d da dilata^uo das cavidades dircitas
do r »Mv

'm qinndo u u ellas que die ae ouve ; porque, cqino lids
vimfri, o rmdo dc galops correspondents ao vcntriculo esquerdo,
dnioia sempre unu lypeitropltta d 'este dupendente, segundo
Betcr, da arterm sclerose generadsad11.

ICis j>ois dais plieivtmcnnii de alto vnlrtr diagnosiico, reunindo*

se para nos dec11 lustrar a exist eTicfa fie uma das kaOcs aasigua*

laclas por I’icot nii serk pnr die cstuhclccida - dilatafSo do ven*

Ir.iculo i S i r - i l 'om rffeito, ijepois do que ncabamua dc t\ i7er,
e^ni 1 1 Id eui opinitics Llo ;iuefr i i >ad:n, e incoiiLeslavtl qtie, quando
cm utn doente adectado dc molestia hepatica nds cncontratnos
exapet - i na re^mimciA do seymado ruido da artcria putmonar c
rtiido fie galopc coni o scu roiixinio de intenjrdadt! 11a zdna cor-
respondent i t cor.igao dirdto, tin - podemos nlftrmnr sein receio
ajgum qur existe uma ditetu^lo do veniriculo dircito.

t* K

Mas qnat a mlluouciu d'esta difataeao sohre o prognosiiro da
mnlestia tmpaiicn ^ Se - r trata dc utim dilaiag.lo simples, sem
sopm a I gu m jii L-u a ex:i 3tenda dc iiisutTicteitcia tricuspide,
c sr a iftdlestiit IvqMtica e suscei>livd , de set dcbellada peloa
meios aprapriado?, a dilatng^o pouca indtu-ncia tera ; purque
logo que -e le ii ' tv i a r. uiH.i qtie ii originou clla teiuiera a tic-
sapparcecr depots lr um ttnipo mats on monos longer Akin
d'is^o estes plieimruciios detumuiaddmi da dilatngAo do ventrieulo
dtreitn podet.11 manifestar ajienas durante o accesao cardie pul-
m^nnr e dt^njipiu ccercm coiiiplctamentc depois ilc Lcrminado o
accesso ; o que pier di /.er juo a dilat ; ig.V e piuwageira e tempo-
far1*1 depciulcute apenas do cxcesso de teusrio uo systema da
arte Ha pulmonar cujo maximo tem Itigar durante a crise ilrijp-

licica. tvahi a necossidadr dc 11A0 ciHtliar nbsolmamente no
dingnosUcn iciio durante a criso e a precisSo impreacindivel de

4
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obtcr a contraprova pnr um c\;mio fdto no itnervallo do? acces*

sos com o tim tic verilicar a realulade on into tla ICSLIO.
Ate aqui nu? encontmmos plieno-Ruitlo tie »opro,

menos que nos denupc13111 a cxistencia dc lima dlliita^o do ven
triculn ilircito, no? temos vinto ttmihcm quc esla dilatugfto podc
scr temporary c dcsapparccer logo quc se remove a causa que
/ ( vrisJniin ; pois Uom suppimhuso qti« n IcsSo hepatica t
tic ta naturczu qne < >s nacmsdiierupciiticos emprpgftdos Contra
dla liada consequent, pie ella sc U»rmi ] iersistcnte e chronica c
quc o cora^HLi vac com isto soilVcmlo inceftsaritementc : o resul
tndo scni qnc cssn dilutagaq i\t& etltSp perfoitantente etiravel , h *r
iw-sc-ha |ienvmneiUc\ n remodiaviih incpnravel c come ella nfio
se da cm pontos Jimitados dit pared* 1 ventricular, mas cm todna
suaextensile os bordosdo iuilicao auiiculo venl ticulardircito entrant
coma parte integrants d'essa paredc, o qne ncfcntcce c qne
tambem dies dtlatflinse, tumam-sc nniito mais ample*? ; porem
as valvillas tricuspidianas quo forma Inlhailas para obturar o
orilicio no csUulo physiologico, e nuo sc podeiu
dar no orfficio lurgamento dilafcndo* vi^i > quo cites nflo
tendem como a paretic do veritriculo, nao poderiLo, do modo
algum delenumat a oedttsa i dn oniicio tricuspide, isto *. rcaii
sarflo uma inauliciencia iricnspidc, isto e, mua losilo orica do ori -
fido aimculo ventricular do coragfio t1i.nito I )c?de qUc estc facto
se dlertuc novoa phanomenoJi sc munifestaran dundo -nos a co
uliecer u cxistcucin da lesitu tricuspide* U 'outre cstes photlOUte-
nos Iia um principaliacute* pen:eptivcl a auscultacflu. qua prendc
a attengao
Iricuspidc quo, cOmo sc sabe,
cujo maxima dc intensidade torn lugur no nivel dn parte infe-
rior do borclo esquerdi - « b > sU.rnn Ou da base do appendice \y
phoide, tendendo a prnpagarse seguudo uma Itnha obliqun qtte
da regiao otidc cllc tem mais inteusidade, se dirij;e para a parte
interna da cUvieula diieita antes dc chegar̂ ie 0o nivel do ter-
edro cspago intcri'OStat imdo die se exitngtic.

m:n? aeoiiimo

se ills-

e t > ruhla de »f . <pro caracteristico da insuficiunciii
*. ucn fiudo syatoltco, curto, suave,

uhir se ntais dois outros
ron^tantc da insutieiencia

A estc signal vein , nmita^ vc/C^
ijtie constituent G cortcjo quasi que
tricusiiide ; lacs sfm
N < >s di ĉnios que
quo coiifitjuilc da
tevc I 'ceasian ilc ubsetvar,
son puko veniitHn c o
cia Irkvapiile ; lo^u o
dc iaocluaao Irieuspidinna ,

c abactula ; e qnc cxpiimc constantctnente a

o pulse VCIIOSLI jiigular c o pnlso hcpntico.
(. pui?o venosti jugular e mn phenomcno quasi
instill , kucm tncuspicte ; porquo, corno Jaccoud

a insufficicucia tricusplde [ >odc cxistir
pulsu Vetniso pode cxistir ?eni insuticicii -

pulso venosci nao c uni signal sufficiente
1 lie S' i letn imia stgnificae ô directa

insutTicicncia das
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Aoreditause gcralmentc < [uc - o pulm voting' *
da vulvula tricuspidc ; assim

valvulas jugulares.
systulico ittdira scinpre iiisuJltcicncia
nfio e ; o pubo veuosn systolic * tub » prova a insufiidoncia Incus
pidc sc nan <c aohn association mu sopro dn priniciro tempo no
niycl do appeiidicc xypinmlc. O puh" vcnoso systolico
suffieiencin triciispide
toriii excrco sobre a veia
LUUTICA * i nn is lorio quo
o dc origem vcntriculai
cia tricuspidc, e o unico
como a vista ; t este puls* *
desiguoti sol » o

sem m
* dcvido a aorta c a prcs^ao que estn ar

cava . Ksic pulsei venoso dc origtm
u do origem auricular c* menu* ! etc qtte
Kate ultimo, sympt - mi . itieo da tnsuflidcu

que seja daramente aprcciavel ao dcilo
venose* visivel c tnngivel que lest*

numc do artcrialidade das veras.
Soja - ?oni< * for , « * quo e exacto c que a insutiiciencia tricus-

pide no decur.so do uma molestin hepatiea , estabeleccndcKsc dc
uni nu »do permanent * e adqiiirindu uma individualklnde propria,
Hilo i mutt" frcqucnlc ; p"i qm em 17 observiigdcs U-iuadas por
Baric ella upenus -c imiiiilV-l « m •; ve/es ; na propor^lu do M a
1 2 por cento pouco mais MI menus , p^rem mats ran > do < juc a
insitftidcpvin Iriaifipide c muitu mats c a imufneicuaa mitral
assignahidu pcI,a primeira vest por < itiigolplic nos rasoa dc iete-
ricia c udmUtida dep> *U p » r 1mhr * e por mais algous anctores
que tiveram occasion dc ol erval a mao gratis* as assertjdes de
Potain e sens dbripulos que rntcmlcm que cm caso algum lesOe*
gastro hcpatica podcm determinnr « appurecim ntn d , uma lesiu
mitral ; taut" que IJ . trie, relutando a douctrina da acglo dos sae*
Itiliarc *. sobre as libra ? musculares d < coraeao, iuvocada por ' dm
golphr para exphear a pitlmqeniri do snpru mitral que ulgumas

coiiserjtfcucia de umu Jcsao hcpsitica,
oousideragoc pda oLiscrvagSo

iM > - clu quo ; * IUIUHI (It! sopro
Hal t L oi ilmoid ' ti um ruido ligeire,

Mia asl na visinhan^a da
ponta c prolongando sc pod * ou tm an * uada para a axilla ;
ora n.l ) s5o esfos " • ararM - re -* - I" siqim mitral quo c quasi
sompio int II -", - l ti nbi 1 I <, ^ibilaiitu, propagando-sc para
a axilla, com su i sc*!* ua ponta * p usi-tind" mdctmiUincntc*

I-’ pois imp« >ssivcl ndmittir que " sopro systolico da ponta ou:
vido nas ictc-rioMs lenha i \ r.d n * ''oraclo csqtierdo,

Ei > , «gma o quo n rs di • * pf ' *!es.si *r Fabre tun suas ligOes
de r I ini ' ' ‘ I '

u i p i m t - .idmitte I IUIIL" la ilmeuu- as insuft)
cioneias r - t aivu ^ da t r i * ' u s [ i c. primein * porqut elliis cxistcm.
depois porqui; apn -untam s * ] » a lupin protccgiln dc Parn >t c
Potain , m istta se miiito mm scepiico a respeil" das insulnden-
cias relativas c h i u d n - la mitral Tambem, Durozicr pelo

vexes se |io lc pons 11 a
di/. \ l imit a vom ap> car t l . i

di recta do rtocnle* Km l
mil ml na 1 Urricu , v« 1 ,
iransitorio, do timbre -. u . r . , n n l

1J I 4’ * l l>

4
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menos, nao podendo negar a cxislcncta de niidos systolicos da
ponta na lctericia, que die mepmo demonstrnu, os attribute a
anemia, como *e a anemia produztsse niidos da
duzir ao mesmo tempo um ruido systolico da base
cularcs, como sc a anemia produzissc niidos da ponta
temiinar previamente uma clilata^ao atonica do corâ ilo
abaixamento da ponta, *

Em ontro ponto Fabre aitida e inais pusitivo, qiinndo, re-
ferindo-se ao sftpro mitral na ictericia, în nbmxamento da ponta
e diJatai;ao do venLriculo esquerdo. nos affirma que este sopio
systolico da ponta existc em ulgtins caso* dc ictcrina e demons*

tra a existencia dc vim estado morbido do cora .ao esqucido, de
irnia insufficiency funccionat da mitral.

ponta sent pro*

c ruido* vas-
sun dc

Com

Para corroborar esta opin&o dc Fabre, ja
valiosa, o eelebre professor de Bordeaux
observance em que n sopro mitral
em que a cxistenria dc lima msiiftieienciji initial nfm podc. de
modo alburn, ser pustu cm duvida porque nfio sc trala smiicntc
dc interpretar phenomenon clinicos onde cadn um
apreciagiio qiu Ihc parece mais rasoavd, mas tic lusfiirs
em evidencin pela au( opsin dns Endividuos que dVila*
timfts. Dasires observances referida.̂ por Picoi. uimi <. , . m UUtiid i p« »r
cirrhose atrophica dc nrigem alcoolica, na quid a n lericin niio mini:
parte alguma, facto de grande importanctu, ^ .r < 11» < * lie HII -

monsttar que n.b > so ims casus de ictiricm. c < tin . tamhem n'a
quellcscm que ella nao se manifesta ainsufliciuni . • miirid c< HIM-HI*

tiva a unrn afiec^So hepatic podo ter uma r v-ui n,i real Nos
vemos ahida n cstas observables um nutio | i i m > muito in*

teresse. qual o de persistency da lt s;l - mitral ; poppie assim
fica demonstrado que a insufticicncia mitral, n cstas lircumslan *

ciast pode ou ser simplesmcntc functional mi dependente de uma
lesilo defimtiva do orificio aurrculo*vcntr»cular do cornijflo es-

querdo.

pen si bastante
Ficot — refere tres

sc majiifcstu framrunicntc e

pudc fazer a
poatafl

foram vie-

I4, nem se digit que a lesao caidiaca foi piitmtiva que a
a f l f c c g f n t liepatica ioi consivutiva p- aque os carnclenvi d - ligado
cirrhotico cardiaco silo fehzmeutu beni conhccidos para que sc
possa tumfundil o com o bgado afTectado dc urna cirrhose atm
phica de origem aleooiica.

Depuis do quo acabamos do referir , nilo se comprehends
hem, porque os discipulos d» Fotain sc nmstrem tSo rcliartarios
a ideia dc iusufticicncia mitral tie otiqein 1 a:paticnh a ufm scr
que o mccaniMno d esta insufficiencia. nao podcnd< » ser cxpticado
pela douctrina nervosa pot dies cicada , { >* fureem a poi cm

4
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tluvM.i a pr-ol tilutK' 'Oiontillca di clini : * atj- ^ saber jiHannuU
availado por Sos nada 11crt dcvcwln .i* . dr niitrn> qne sc nos
npnsent.mi eomo muito paivues na i|ticsliV' ; puis • j »ipioeuram
SubmcLlci us fiictos a nma tlio -m iIn qiml sfio suirixii ^ Nc^ar
urn facto ponptc sea meennismo lino podr ser coiHcmcnlrmenb
cxplicadu per nma llicnria, t. inverts r a ordem natural das COII.MS,
t [jfMcmai [a /.er emu que os j 1u 'in m n murbidos sc itlaplem,
sc accommodcm a Llieorin* qunndo csta > qnr li nt obri^agau
restrict®, para sci* Item acedia, dc e\p1icalo, cum ctupsn.

Xau e (pic ddxt rnus dc aeccilnr a lit * ‘tit m r v • purque
clla a - arlia bum lundmuenhutn cm factus « Imicos r u|immui

lacs ; mas desdr que < *11a na ' * explim, < min dc \v, tolas a - per
turbagues catvliacus, c qli* na" cuupmUi todos US dados do
problem®, c que c deficient ' jiMilticii tit * a [ ir dr v a lad tin r
que purtaUlu sc dr \ « pruruini um uutru factor qut i xpiique as
circunistaiicias que din nau vscl .ireo . ma- nunc® put cm itivida
a cxistenciu ci cstns rirctimsUncins.

.Mem du s.‘>pio caraclcrdtico da in-uiffuiciivia triciwpidr,
alcm du supin prupriu da insufticicncia uiilia’, alcni do m i l ' dc
&.il« >pc, du cxaqeio na resoiiutn ia « 1« sv^undo mid « da ;u l* i la
pulmonat' * 11le nos enc* nuramnn, tanio n;m * * l >scv \ agues dv ICcttdu
c Picul, ctun* ', ms dc Marie, ede amda ilcscrcvc mu sopio ex
li'acar. liacu epic m elb nnrnei. na
assirn resnmidus : i " exiM aria
da ponta, cum n >cu maxium du
dd*jndu da lamina pulmnnir
do ruido cm tuda r« .nau mi

3° <> sopro na< - c exactnitienie
svstulc invade

V

duragao ; p * * sen me mhiiiu « u

no tiicsniu temj" 1 ijm a puma -
uma Irgcira n ti io,A > da bits
nivcl du i n l t d T i 11LIT 11m da a i l iia
nma pc- junta depi :ssjb
respondente.
jiuiicu da pan de IhoruXica ,
ctitao prccucli i • vacuo qui. i

diastole para uccnp d a Fc n * -M
Trudu /.- SL- jisMiu imm

r\ -thiimdii p* lt > euian.au,

cardiaco nfiu
reiita* * i »ml'e

JTTT

Coiibrma cstas M>US. y
iiu decubitus d- /rsal , « |uando « *

c cup 's camctcrcs poocm ^er
tl' i srqu'u ih iinn v tiilu tin nivel

ini < nsidadc lon^u du burdu
ipic eul> u cragAo ; 2 ausettcia

que ( i curngfiu csta a de^cub'ato ,
systoJirv. . minima pelu mcio ila

penneno sitench> du i l* n la apinI die nrcupa« >
se- miih: illtianU a ' Stole

*rui « ctada para dinnu, pi>nli1/.’i*c
t 'utiigau mais on niellos no

putmomir ) ucuiupiinluida de
\li» pmedc tliuiaxica limit.ida a /UJKI

csta lelracgao o coni', u * alasi.i ^ mil
nma Ljimiua dd ;a bi •b * pulmAu vein

il i iibaruimm na depui” durante a
Hi- - t st - tie - uintc .

*

ill >

i i

I iiir:inl r_
i *

>p a -I- r . n '. inn i d - ' 1 as|>ii‘il*,aO
i >i j i ! r . i jciide c [ h ' t -|ue u sdpr<i extra

e lent sun srile mais alto, na
< ( uu i lo cariliogmpluco

cxinn :hdi;ico *>•' sc peicebe belli
iucfite sc aciia inciinadu para

na p* iiita
: produ/ a n*uaccnu.

u s ipro

t 'liver
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ilianU- < ' ii csl i cm ) n , die desappnrecc on so aUcmia considers
vclmertbx 1 fntUi -e explicit ji - NJIK- u ultimas posigoes,

> pnIHk io <. eomprinido de mu motto contimio ciitrc o ooraguo
i* a pan. tie tlmraxica, nn ' let cnltio estus nltcniutivas tic cum-
]> rt ssft * ' v demmprcssfm necessarian a <na pruduegfLo. r* cxiste
cmfun uni cm . iHei iiicims impnrtanie tin que a utdras c sufeito
a tiiirtU.Tos.is cxccpgui - : cm geral n sopro extraoardiaco c tie
urn timbre suave, vclndo ; Hie so distingue assini do nopro < te
iiwullici'. nciu mitral a udu, sibilanlo, alburnus vcfces rude e ester-
loroso ; do da msufliciencia trivtispidc* cm ; ; cral , niais surdo c
mais grave. — (linrie.)

Harie entende que < tigadu nada influc sol ire cstr sopro,
quo nao hu inai - < U » quo uma comvidericia, quo iilkt sc pdde
iirar ncnhiim valor jjrnqnostiox de nusoucia o\\ de sua
< vj,cxiptciK'i . i coni a dyspepsia astro- lieputrea c que nada sc sake
sobre a causa que o proditz*

*Os caractorcs que o pulso nos fornece sfto, de ulguma sortc ,

<i rcllcxo da> j ' crturlMc '

i > ^ j u sL* passant para o Iado do rora-
Ci

'm . russim, quaildo sc train de desortiens pit ramelite fuiicciomics
e de moltil lade, o pulso torna-se rnpidn. podeinlo clicgar mesnio
A ItH) |ulsnq- »us por mimito, pequeno, irregular c intermiUente,
emifbime cmlim - JV> 1 mm as rontiMov’es cardiacs ; entre
tanto ( nofavcf pic muitas vexes esta pequeno/. do pulso n£Lo esta
de acenrdu com a f+ * r .;a dn yslnle ear iiuca , que muito pro-
vavHiuctile devido a (pic a onda sanguinca projectada no sys-
tem.! arterial uao cst L om relagan com a contractno do coraguo— ( Picpt. )

K evident - ’ que tu In Oto -O SO observa durante o access©,
p »rqu * ! • > jo - e 1 r i ^ pnls' i volti ;in e stado normal ; salvo
so sc train de uma lusau permnm * nie da tncinpido ou da mitral,
pomue dltitp tile constrvard scinpi - ns Ciiratteres prnprins d’estns
lesoo3t quer durnntc os . rcecssos, I|UCJ no mtervulfo d efies ; sab
v in J . tan \ i lo o cast* i optinao de Murdiisoii pie nos di/ o
sc^uiute : * ( jnando a intirmittcncia do pulso co-.-xiste com uma
nllceea . , alvul u (

tjUa pno :c . ilv turns v - / s, devidu antes a Utna
pcrturbig t > hepatn a i - pie a lesfio cardinca . [ M\I melhor es-
dan-ecr esta propc- r ; i . M u Insmi o j p p o m u ex mipU > de insui'-
lidencia aortien ;

*
, di / ( lie. o rvthiuo do pulso e

irregular e inter-
p' ^ i : lorn . ii n d ir rli:[ > ' ds do cxvrcicir > ,

intermittencia

< te -:.io cm que
ordiii triamcnie reqd u , porem cm IMIOS
miUeiUc. G pulso
quaodo eUc deveria ser nulls mtcniuueiue , e
pud iJifsappareeer . uuplctmirmc .mb a inlluendu da mesma
medicac-Io que da bum res . iltad - 1 ipuudn lido lit mole^luL do vo-
ragJo* Nao « admiravd que a inUTiniltcLKia do pulrio seja inde

Jt
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pendente 'in IvCio mrdinca cm
atheroma arterial
s* ilnv \ i 11 • 1 i cm iil . n 1 < m > lia
p u l |K x l e m ambus ser
trailuctor < 1c Murchifion diz qnn n*lo sc
iutcriiiittenriii d< > jiuNo na insulMeicitcia uortica do origin ilint
innticn.

juestan quanrlo sc recorda que
qiir i i principal causa da insufftdencin antlira

ou nvniicada , c a interim l tctieia do
rr ]\ HI. T11 it In da d \ ^Tasin mica-p

i vermin U*r enc • a
. ( Vr

M ;ni < * qur s<.* cenpa d tidamcntc dos phen m :ms clinir . fl
tli pL n K n tc - d I Ic -orders cardiacas !e ori^cm Ik paiicu . laz n • «s v < r
que n ;uvc'>ii rmdtn pnln . oiar muitan vez - ac iu [ anil I de
pluuomem ^ mmies quo ora prccvdeiu • • nco sso a semdhaiien
dc unui aura c H \ inanifcstanKse ao mesui" tempo quo n no
cesso.

Kstcs phenmmos sfm muito variaveis e ajjnims w/es sc
trndiucm por lima ccplml * a , poi tuna verti;:em ( dvslhllocini ni « > ,
londomrin io mno. symptomas cmfun que domunslrnm quo
cerebro ontra mil ] • "!" outrns Vuv.os * p r l u r l u - . i - nn -
tnras enr .u tcris idas polo rubnr das (aces, j : u. t i d r depoi *

das refcigocs, etc. X • » iiv -meiiKi dus . - I pli > r - urn n . >
adquirem, poiwzcs. umn miportmcia lal quo a - nilua n medico ,

sc este nfi « > tom e n vista > - resultado ordinaria tunk t . v ravi !
da crisc ; assim, a > palpit :i ' . *Vs lornani -sc vmLuius os - HOILS pt
fuao.s e ;qela lo < a I ia ryiinug.idn , a pcriphcri . t muit rodYia I if
AspccU * t^crul v de um clu »lcrici > ; os mhos - Ao profunda mente
enterradus tins orhitas c » hvulados dc no. r - *. < n . ir ; / niihul * *, . *
y * * /. extilurta * • • tenes livulg vie uUpjmas vv/cs dilalarfiu pupiilar,

aniblyojtiii, dischronuitopsia * etc . | Jtiiriv1 )

Forinn jurjrin i do p* *il < > IV-rmin ind - » a l -nna car
din pulm mar < pi i d < * tnd . ts a in ti - cninmniii , \ nun>

nns nccupar ik ' Utlra c. rcit d : accv v » L: IU qn * 1 jis \ tr -
dcsonroln '4 'M a -. \ istas 1 * nn Ire - * t " da an ; in t d" pcil". O-
luiolorcs leiiibi am si d > • ri 11 ^ r . iraoter -* para - , > t dh - Ji . -ccr uni
dia ;. . n* »?li - « > dill * ivru ial ciilrc a verdadcir i an inn di : p"il ' » c
it pseudo a ;ni .H ’[ jici;i . iri -' ; a - dm v rjuv 15nri « n ! t / . r -* ti - n ^
pvito \ ps - ud < nnyii a p ait" sc m* i tra cm lodas a: idadeseem
lodos os sc \ - > < < ) accesMi ^ niciins violent^ c . i - v « v - - nmil"
m.tis lun:;n, a dor i me -aim li . nile dn vara , itt c II '

L i abanvi * ilo
sterno* a >cii sc: ‘

i' • • a dv jd • II hide , ante q . - . ! •' - IMM' •; c * ha
antes .mhrlava"* que dv -pik a . Duuintc o acct - a pul mj' - i

nfio sfio svmpre rctarda las, por w /t* - pi vcipa .un-s ha dil.d .t -
gio do enrav’t » dircihi , I minu a dllata^an dn cot'a -, io diroito c
a causa unica da angina do pcito.

KiitrcLanVo quatt <. Ui M I a . - observagocs tie alqmis ciiuii -os

l >

i 1

it :i
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sobte os &CPC8SOS da pseudo angina do pcito fica-sc impressions-
do 1'iela semellianga cnnrme que uxistc entredla e a verdadeira ;
c mm individlio, pot* cxetnplo, victfnm ( it: orthopnea horrivcL, cm
* \\jo rnsto sc acha estnmpado o terror c os signaes evidences dr
de uma dflr intenaa atra /. do stci no. ( l*ieot ) assim coma na ie
giflo - I - pcsco^o, corn irradiates pant a eppiidtirt e brae** esquer -
do rvi 'oiupanhada dc mn scutiiucnto de angnstia profunda. Scia
cinjjo for, i > quo d cxncto o qnc e medico llcara muitas vezes
perptexo para ostnhdem- o diagno^tico differencial sc die nfm
prestar hasfcantc nttengfto aos symptomns apresenlados e sobret mln
se ligando nuilta importaacia ao ostach * do enpagno el] c doixar
dc rxamirmr n appardho gastro-hepatico, fontr do todas as de
sordens c contra < i ipial devc scr dirrgidn todu a medicagflo,

Tara mcllior luostrnr so a ^emdlmnyu i|ne exilic on ire Cstes
dote cams Imsta lor sc a flCguintc ob.servagflo de Soter, e com
pural u c- ini os faclos <|iie obsei vari < w IMH casus ilc vcrdatldra
angina do pcito : lOu observe! (Testes factos itc simples no-
Vratgins do plexo cardinco : cin um caso tnuito clnro sobrevinrio
no comedo ilc uma refeigilo ( dc uma refeiciio nptod este facto ),
U^pois da ingestOo de alguft® bocutfus S(StUtl$tcf o dneute h i
mado de um sentimonto de angustia dolorosa, n ; regiao retro-
sternal stipurior; vi«lo Imvin dor nos bravos, poretu dies estavam
enmo cjtie cntorpccidra; havia pnllidez excessive da lace, resfriii-
niento das cxiremida -k' L- tendencia a syncope* ( jiuandq cu

accident©* o rustu
pmllide/ j purem os ollios enun

us, Como pur uni aua - pic de cholcia ; a voz
e viitcoao,

vexes somenft\ lTma

cli^uei, alguns minutes depots do comego d «

iiiln era woraeiue de nma cxccsaiva
mu pouco esenvud
ry:\ extinciu, a pdle Iria . cohort n <le mn suor abundant*:
n pubo JjlifoniK' o ji tardjido, rid
dor 'ivnd . i T xistin aindn na rt^iffn do plcxo cardiaco, com >cn -
UmonliN df enttjaruv'X de contri <\ jlo c: dc pleiijtnde id ^rigai'Ulo
pot vcr.es dociiU- a fuxer ^nirides ilispiragrie^ e a cmiUir SMS
piros ( IVLef Livies dc e I in tea , J

4t 'cjinci « 1 * ve a scnu*llmnga e perfeiu c [ icrtence ao meiiico
collcccionnr hem os symptomas a rpicjri nos referimos para podcr
llrmar o sen diagmjsLico*

Fonnn l .sta hlrm.î ipio vcm tlescripLi por
Hand enmo uma forma (iistincta do perturbacoes da orgSo central
da drcuhwao, ilcpcndetih s de HUM alTecga<i hepalicu, nfm lem
muita razao dc ser ; vista ijno cl la nada nmis 6 do mn estado
rudimcnUt d aijudlns nuc arabanios de i . i^t o c , cm
estado tnl que os phenomenon cardia-puliuonares, que viiuos
fikostrarcm'Sc com lao grande Intelicidade qiic assustava no me*
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dtco e ao doente, sao rtpenas csbngados. E’ antes tuna das
formas preccdentes ahortada,

KecapiLuUndo os 1'acios que aoibntii"' dc cxpor, uds vomits mu
quadro sympLnmatuiojrieo enracLetisttdo pur desordcns ncrvosas
do cenlro circulaiorio, nos casos mais livres ; pur uma dilaluvau
remediuvd do corugfio direito r por ultimo a insuflicicncia iri
cuspide ou mitral so dosenvalverent com os predicad.^ que II ic
sfto proprios.
podem ser
durante o aecvsso para
somcntc cornu vcstigios de
cwagfu * direilo acompunlvulu de
ruidu da arteriu pnlmunar e u
insultirii ncra iricuspide ; an
albums nurtures que a
aftirmani que ilfln
abaixamcnto da punita ; mitros
tagiln ivi veutrieulo esqiterdo, Scju como tor , o quo < verdadv
c < j tie estn lesao denunda se cm vnla pur symptomas que Ihe
*1 ,1' i proprias e que tins j i t tivomos oocasiao dc assi^nalar

A causa productura d estas dcsordens pcrsistindo c os ac
cossos tornaiiiln sr lYcquentes, aquillo quc era periodic^ e pass.i -

tfdro aeubn pur adquinr inn a mdividualidade propria c enlao
quer o rsaiou sc laga Hu moment" dos acccssos, quer im in
tcrvallu i le .t '. s, Acniprir Hie nos demonstram quo cxislem lesdes
ineparaceis seja do mi lido tricuspide, seja do oriJicio in liral

< ’umpielmiulc-se quo nesUs circumsUncias o cnragtfn que
ate entao dcsempenhava mu papel sectmdaiiu ua molestia hepatica ,
toiua uma imporlanda de primeira mdcin e pnssa, pm MKI vr / t

a cxercer a influejicia qro.assignalamos, a proposito das mulestms
eardinens snbre u li^ado ; de modo que a seam morbida nmito
complicada, parece uni verdudeiro eirculo vtdosu, cujo ponto
de parlida se arlia u > libido e enju ponto terminal e ainda
o propria li^ado.

l ambem h estas circutnstancins a therapeuUca im< > pdde ser
dirigjdn somentecontra as alVecgoes £.i -.tro licpaticns, mas ao mesmn
tempo comma les;lo cardiaca .

Ella dew ser dlrigicta contra a nlTccgao ^astrn hepatica aiiin
dc dimimiir o DIMIS possivcl o nunicro de accesHos cujas COJT

sequencias sAo tao fnnestas e deve ser iliriqidn contra a lesao
or^anica do coragilo atint dc impedir que as desi videos acarrctadas
por cl la sc manifestcm muito rupklamente .

Aoom. resta nos ta /er ver qiir estas msulncicucias
pnraineiile fnnccionaes e inanifesuroinse, a] >emtsl

ilesapparecercm depois il cste, deixando
sua oxisLcncia uma dilatugau d”

resonancia exa^crada do se^umlo
ruido de galopo direilo, para a

passu que para ,a insullidencia initial
ubservaram, como Eabre por exempl

ha dihilagau do veritricnlo esquerilo e uem
di /cm ler cncoiitr.'nlo e^ta dila

+

HJ
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Nffio termina aqui a intluencia ucfasta do figado sobre o
orgilo central da circulagao ; plicnomenoa de natureza francamente
inllammatoria potlem «se aprestmtar, como o facto sc evidencia
cm uni individuo da clinica de Picot, Glide a par de uma insulVi-
tiencia tricuspide consecuttva a uma cirrhosc hypertrophies da
glandula licpatica dcsenvolveu-se uma ciulocarditc vegelante com
todo o sell cortcjo de phcnomcnos gravissimos quo determi na*

ram a morte do individuo quo foi d'ellea victima l.-omquanto Beja
este a unico facto actualmento conheddo
vegctante consccutiva a uma motastia hepaticn
offerece am intorcsse tal e etmcrra circumstancias tfio instruct!
vas quo nbs nfu > podemos deix ir de transerevcr as eousideragues
que sobre elk fa/ o professor cl mica tie Bordeaux ; diz die 1
« Trata set com effeito, de uni doente no qua! o abuso dos It *

quidos alcoolicos ; main particulnrmcnte do vinlio, prod UK uma
cirrliose hypertrophiea com ietericia e os outros symptonias
classicos.

de uma endoeardite
todavia cite

repcrcunsii^ a mais ha »Sob a iutlencia da molestia biliar,
bituat para o curng.Iosnhrcvum ; n vcniricuki dircito se dilata conse-
cutivamcTite sc estabdece uma insuflkiencia tricuspide ligeira que
nos L rcvclada par seu sympioma o mais constante : o soprosysto*

lico para o bordo esquerdo do sterno, As cousas marchatu assim
durante utn corlo tempo, durante o quid nos podemos demon -
trar nfio so a PRESETIC;AI de sacs biliares na nurina, como a dinib
nuig3o constnnte de urea uesta secregao, Achava sc demoustratio
polo facto que sob a influencia da utolestia do figado o mdo
interim nao apreseutava mais, de uma pat to, os actus de desas-
simikgAo que devem assegurar a integridaile da depuraguo or-
ganka, e quo, de outra parte, die eatava vkiado pela prosenga
dost sacs biliares. O sangue tlesde entAo ainda, quo nAo houvesse
albuminuria, achava se cultocado cm condigdes chlmicas nnalogns
aqucllas cm que sc aclm durante os ultimos periodos d 'eMe
proeesso tnorbido ; clle era de mais alLerado pclos materiaes de
dosassimilagfto ; elle estava viciado pelos sacs da bile* Ora. vos
sabcis, estc estailo dysrrasko c dos mais favoraveia a producgAo
das inflamtnagOcs endopcrieardicas. A pericardite uremica e,
com effeilo, das mais frequentes ; muitas ve/cs el1n apresonta se
nos ultimos periodos da molcstin dc l^rigbt , quando o rim pro'
fundamcnlc alterado. ileixoii de satisfa/er ns ncccssidadcs th\
de|iuraguo organica. N />s sabemos tombeni quo a endocardite, e
cspecialmente a ctulucardite vegctante e , ns mais das vezes ligada
a um estado iliscrasico do meio interno, nos sabemos, c Veter o
demonstrou perfeitnmente, que e.sta endocarditc vegetante e o
resuhado do envencuamento do organismo polos productos
great!nicos arma/cnados.

+
J
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Du uuiro lado ha muito tempo que as pcsqutzaa de Mur-
chison c do lirouardel fizcram do ligulo lim nj^uo go/.indo de
urn pupel dos m us importances no acto da dcpuragilo da ecu
nomiat actuando, sequndo tod i a protribilldadn ua transforinagfio
cm urea da maim propnrgao dos pnaluHos intermediarios da
ON ydaguo das substnmias a I hunt insides, (Junesquer que sejnm os
actus chimicos que se cffccUiem ita iutimidadc da Mandula lie-

de vista, ha uai facto corto, c que, nas
a estructurtt do orgfio sc nehu al-

diminuigu * notfivcl, por v'ezes mesnio
propnrgao de urea emiltida pelus onrinas. I ksde

rational a- luuttir se quo estu diiuimiig.LO c devida
urea, no ligndo, dos prnductos in-

sulrtti e doslo onUo sen aocumulo no sangue
cmiscqueueiu desta, supprcssHo da luiicgrio do figado.

patica soli cste pout
molestias do liqado, cm que
terada, demonstru sc tmia
consideravel , ua
entflo pareeo
a faita de transforma^i11 cm
tertnediarios do quo
deve ser a

. >P

Ora c prccisamcnte o que nos encontramoa cm nosso doentc
cujas ourinas nfio omtmliam nas ^4 boras senilo uma proporgau
dc urea mciade nicuor que a porporrgao physiologies. Uopois
dust : facto unico e verdade cm n ^sas observances, porem hem
nutavel. purece -inc passive! ailmittir que eertas moleslias do li-
ipido, proilti /iudo a ictcngao dos maroriacs dc dcsassimiiagfuj no
tncio intorno, podem determinar pericarditcs graves, endocardiles
vejfctantes e lalvcz mesmo endocardites ulccrosas.

1 C ' cstu uma nova inlluencia das molest ins do ligado sobre o
coragiio que pareee me merccer toda a attengfui dos cl inicos*

Picot

*

( )-
nada mclbor do quo trailserever
dc Picot soI > re a ottgem pro-

motestias hepnticas ; nlim du
suhstuimia anonunl no

Nds imo poderiamos fazer
textualmente cstas considerables
vavel da cudocarditc vegetnnte nas
tornar hem patentc que a ideia de uma
sangue. substaacia provenieute de mna perturbagao profunda do
fimecioTialiamo bepatico e suscuptivd de netunr sobre o coragtlu
provocando o apparecimcnto de IcsCos diversas, nao esta ainda
aniquilladn ; ella aindn cncontm deffensor cm Picul, como vomos,
cm Murchison quarido invoca o uuxilio de uma substaucia toxica
para explicar o retardamento e a 1litermittencta do pulso nas
iesoes bepaticas ; cste auctor approxima-se muito de Picot quando
se exprime por estn forma : r

a intermittencia do pulso sejam
K pMssivel que o retardamento e

produzidos pela presenea no
de acidos hilhires nao deconqiostos, mesmo nos easos eiu

mais provavel i|ne a intermitten-sangue
1pie into ha ictericia ; porem e
cm deva ser attriluhiU a qulqtier out to produeto tie docompo> i -
«,ao da albumimiria, turuo tnais quanto nos a cncontramos mnitas
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vezes etn relagao com a uricemta ou a gotta, e que clla desap-
parece frequcntementc sob a inlluencia das pilulas azucs, dos 1a-
xativos salinos c do regimen, > Fabre c tnmbcm partidario da
idoia de tint priueipiu tnxico JIO sangue, porem die entende quo
este principio so se apresciita quando Lia ictericin, u que na < >
est.i de accord - * com os lactos pois qnc nos saltcmos quo ns dc
sordens cardincas manifestam se no decur-to dc uma aflccgflo
hepatica , quer esla seja aconipanluula de ictericia ou nao,

Taes sHo as diversas mandostagoes patholugicas quo nos
forncce o etragiio durante a cvolugfio de nimt molestia hepatica ;
para prodtizil as o tigado rccorrc a meios indirectos, pedc tm
prestado o auxilio do Systema nenoso e por seu intermedio vac
inlligir ao cor&giio, eastigo identic^ ao que die soft re quando csta
viscera se acha sub a influeticia de um procesao morbido*

Entretantu nao quer isto dizer que a acgAo moibigenica do
ligado sobre o corag,Ao so se faga medinnte n systerna nervuso*
porquanto sao hem conhccidos os fact 's tie dcslocamuuos do
organ central da cirrulagAo cm consequencia de urn augmento
exagerado do volume do tigado ; sobretudo qtrnmlo este augmento
tie volume e dcviclo a ex i stench de um tumor volumoso ( coma
por excmplo, < cancer hepalico, o kysto hvdstico, ns vastan
collecgocs purulenlas, etc. ), desenvolvido sobre a face convexa
da glandula hepntina. t 'oniprcherute'.sc icrfcitamcnte quo estes
deslocumentos cardiacos idterando as re ngw- s que eata viscera
guarda com os orgfros vi.sin bos inflimm de um modo mais ou
monos notavel sobre o sen funccionalismo.

Finalmente a ningucm 0 desconhecido que um nbcesso do
Jigado ou um kysto hydatico podc abrir-se no pericardio, provocando
nu grande nmioria das casos, uma pericardile suppurada, que cniba-
raga o funcduiialismo do corngAu e que £ Ki- mprc acorn pan liacla da
um sequito symptomatologies ao qua I rams vezes o doentc pode
offcreccr tenai rcsbtencia,

1 orem nao sao estes factos por demnis conhendos, c que
se potlem tnauife&tnr outre dois orgflos quaesquer susceptivcis
de por so om contiguidadq sem i [ue eutretanto cxistaiti enirc
elted lagos nmis iutimos os que torn consegtiido [tender a
glo dos clinicos, e sim aquelles t\u^ descrovomas com detalhcs,
porque dies vieram revelar oorrelagues inltmts outre o tigado e
o coragAo* as quaes, o verdade quo tiiduni d lo recnhecidas c
dotenninvJhs pdo anatouist t pu’o p iy uoT .gista, imo doixa
lambem de sor exact - qm* iiinda n . tn tiuliam recebido a cotifir -
magAo clinica uilico alvo a quo Lendoni buhis os ostudos de
physiologi.i experimental ; poi > que e taiubcm ella que Ibe cun

1
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cede csta impnrtanciu quo c
tudn d'ftsl.is correhigots morbidas eiiriqueeou
com ti11iii nova classe <ic
fei tame rite couhccidas uns

liojo t.To ju.stanicntc npreciada. Ocs -
a cardio-patliologia

cardiopathias sccurularias, alias jn per -
casus do losses renaes. K -te csttidu

acinnn&tra ainda quo
uma synergia functional physiol >gica
outre dies uma synergiu morbida : do tal soite quo
tos do uma viscera quasi mmea sc actum is> >ladns io > organisin'’ ;

do ontras quc trazem
o sou contingcntc do plionoiuon^s nvr
a lesiio primitna, o quo cirsta, muttas

assirn romo ontro os didbronles organs existo
asaim tambem sc encmitru

>> stiMrimon

mas nrdinariamente acompanliadns tins
para o carnpo pathalugico
bldos, mascarando a.ssim
vozest ao clinico uma boa souima do pnctencia o jiorspieaua na
dcscoberla do ponlo initial do eonjunctn patlmlogico quo otlo tern
cm vista

4
* fl ^i- -

CAPITUXO III

Pathogenia das desordens cardiacas de origem
hepatica

*
A gonose das desordens cardiacas ilc migem hepatica lorn

passado por metamorphoses diversas, conMrme a i uuo quo
cada auctm Fa/ in siibre o niccnnisnin pn^-dvcl d.i inihicmia qm
M figado podia excreer sol ire n eenlro eirciilalorio ; o coum c
mmto natural IUMIU .is llicnnas rii < ii» simples as juc primeiro
I'oLani cmitti las para uar contu d > s l , c;os quo preiidiam cutre
si cstas duas visoeras ; depots, a mo I ida quo ^ ia vcrilicnndc > a
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dcficiencia das hypotheses propostas, novas outras foraILL sur-
gindo ate que a llicoria nervosa imaginada por Rotain e conve-
uientemente rnoditicada por sens discipulos recobesse a sattcgilo
dos faetos expmmentaes e cliniros conio depois veremos.

O primeiro ituctor que pclti primoira vex sc occnpa da qucsl&o
foi Portal que reduzio o problems a um simptes facto de mcca -
nica. consistindo na onmpressilo que o hgado tnuilo augmentado
do volume devia cxerccr «t>bre o corngao quo assim via o sen
funccionatismo completamente penurbado. Stem foi outra a cir
cumstancia que I 'urtal invocou para cxpllcar as violentas palpi *

tagdes sobrcvinclas no decurso dc colicas hepaticas cm urria sc*

uhom na qual a juitopsia demonstra um ligado muito volumoso.
A outro expediente nao recorre Portal na interpretagHo dc palpi*

tagdes e ataques dc angina do pcito coexist!ndo com lesoes val
villa res c dilatagoes do coragao direito cm um mdividuo cm quern
a examc necropsico fax rmmhecer um ligado consideravelmentc
volumoso e endurecido.

Dra que o augmertto de volume do ftgado fosse tao exage*

rado que pelo simples facto de umn compresslo mecanica po*

dcsse produzir perturbagOes cardiacas nervosas, comprchendo-sc ;
mas que chegasse a deteriniunr IcsGes valvulares c allcmgOcs do
myoenrdio o o que parecc mats diffieil adiiiittir*se c ee c certo que
o auctor d'esta douctrina n3n cogiton nestes factos, n5o deixa
tambem de ser exaoto que ulna tnl mtknoira de raciocinar nfto
podcria sntisfazer hqjc aos espiritos aimla rnesmo os menos
rigorosos, tanto muis quanto ns desontens cardiacas se maiii -
festam cm conscquencia de molestins que, longc de determinar
augmento no volume do ligado, armstarn, pdo c'ontrario, a sun
atrophia , como nos casos de sclerose atrophica .

Veriiicadn a insufficiencm da ihcoria mecanica de Portal,
era mister que sc descohrissc lima outra que pndeawc explicar
sufficienternentc os factor, mormente jiorquc dies comcgavam a
attrahir a nttengao doe clinicos. linearregou*se da tarefa, Gam
golphe que tendo observado a existenein de nndos de sdpro na
reg’uo precordial durante casoa diversos de ictftricia, conheccndo
as experiencias de Grollemund , dc Felt /., Ritter o de Klcinpetcr
a respeito da acgjio paralysante que os sacs bi bares exereiam
sobre o musculo cardiaco e veiulo que os ruidns tie aupro des*

apparecinm quando a ictericia desapparceia , t'ormulou a sua
theoria do modo seguinte os sopros cardiacos que silo perce*

bidos na evolugSo da ictericia acham-se sob a dependence de
perturb.'!goes fimcciouaea ccnsecutivas a paralysia tlos musculos
pupillares delerminada pclo eoutacto dus sacs biliares que circulam
no mcio iuterno, durante esta atTecgao ; tanto que *|imndo a cli *

*

J

-



7 9

minngao dos saes billarcs conicga a efFectuar-sc o sopro morbido
desapparccc compietamelite. Esta douctrina assini oxpasta linha
realmente muita ra/.no ]>ara attmhir os espiritos e com effeito
Fabre a defende coni certo ardor suppondo realisada unlit myo-
cardite suhordinada exclusivamcnte a ictericia, isto ot ao accu
mulo do bite no sangLie ; myocardite que atFectando os musculo#
papillarcs perturba o sou funcckmalismo, d’onde itisulTiciencm
ftmccional da mitral e invadiinio depois a parede ventricular,
ditninue a energia de sitas contraegues, d'endo sopro da ponta,
fraqueza do primeiro ruido normal e dimimiiglo da impulsar >
cardinal. Pornn por mais attractive que fosse esta hypotheso
ella devia eahir, porque surgiram logo certas dilTicukhulcs que
ella nilo puude remover convenientemcntc. bom etleito, se c
verdado que a ictericia tiuha o poder que I he concedia < hingolphe,
as perturbagdes cardiacas deveriao manifestar-se cm quasi todos
os casos de ictericia e so depois que os phenomenon de inn
pregnacao biliar se achnssem hem confirmados. l )e outro lado
tanto main prolumlas seriao as dcsordena quanto mais prmiunciada
fosse a impregnagilo biliar.

Ora a clinica demunstra que o coragao sc conseiva impas
sivel diantc de uni grande numero de ictcricias hem averiguadas
e que serias desordens funccionaes se efl’ectuam para o lado do
centro circulatorio antes (pic phenomenon ictcricos se tenham
manifestado ; de modo que n&o parece absolutamente haver re-
lagiio nlgunia de causa a cfleito. Alem de tudo istn, c hojc urn
facto perfeitamento liquido que os desamuijos cardiacos pndern
sc mostrar no dccurso de molestias hepaticus das quaes a ictericia
n3o fa / parte, como o deiuonstrnm as observagdes de lMain ,
Rendu, Laurent, Picot e Itarid.

y

Por Lgtlos estes motivos a douctrina de Gangolphe nito se
pode sustentar e pcnsoti-sc entito que a dor rcsultante seja
da molestia do estomago, seja da molest ta hepalica era dotndu
de uni poder bustantc para intervir como elemento pathogcnico
das perturbagocs eardiacas, tanto mais quanto a rlinica ja ha
uuiito bavin demmistrado que palpitates, aryihmias cardiacas e

muitas vezes por conta do elemento--
derribava como

que a dor tia < > se cncon *

a hypertropliia c a
inllueneia sobre o

mesmo a syncope corriam
dor. Mas surgiii, npenas uma diffVu blade que
depois derribou todo estc castelio, era
travn L* m certas molestias hepalicas, como
atrophia quo todavia i'aziam sentir sua
coragao.

Depois, mipressitinava muitu estc facto, que as molestias as
mais dolornsas como a hepatite intersticial, como certoft casos de
cancer, eram as que menus vezes sc acornpanhavam de desordens
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cardiacas, para que a thenria da dor
tempo.

sc mantivcsse por muito

Oangou sc prematuramonte, etn procurnr no ligudo a genese
das rnolcstias cardiaeas que appareciam durante a evolugfto de

c langou-sc as vistas para
-sUBccptivel cU- dilaUrse cun^ideravelnicnte

mccanicanjfntc u fimcciona*

mu cstadii uinrbido d'aquolla gLmdula
o estomago que era
polo accumulo de seizes e perturbar
lismn cardiaco; tnl qual Como o
porem conic* cxplicar < » facto da
onda sanguitica quando o cstomago sc
dilatado pel > s gazes provenieutes da administrac<lo
Kevidre, c de

4
ligudo na liy xUhese de Mortal ;

impassibilidndc do motor da
ncliava cxccssivamcnte

da pogHo de
sna dcmcncia quando o cstomago recebia apenas

until ta ,:i de leito *? Era uin obstaculo serio a ostv hypoibese c
tao serio que foi proviso almn- loiul - a.

l*oi cntilo que Potain ©stabeleceu
V0sar que conta lioje o j

nviditicagoes que clU reccbeu ;
altcnto dos factos clinicos

as bases da tlieoria ner-
maior itumcro tie adeptos depots das

porque ella resulia do estutlo
apresentndos pda major parte dos

dnentes, taut tt «ra das crises cardio pulmonarcs como no memento
d'estas crises.

O funccionalismo do Curasao depend? de utn certo cquilibrio
mantido pelo antagonismo dos
enviain lilctcs ; portanto desde que cstc functionalisrao se per-
turba, 1 que liouvc ruptura do cquilibrio normal, e que os nervos
Ioram de algiunu sorte desviados do terreno physiologic©. Eis

primeiro facto que nfto pasaou ilespcrccbido a Potain que
igalmerite vcriieou qite cm eertns crises os phenomeuos de angina
do pcito se tornavam prcpondcrantcs e dumirnivam a scoria ; ora
Peter dcim -iwtrvui peremptoriamente quo os accesses de angor
pectoris sau devidos a um processo umrbido assostad*i sobre OH
norvos cardiaros, logo, mate um motivo para que estes nervos
ebamassem aobre si a altencilo de Potain.

nervos quo cm sua intimidade

um

Finalmente o cxntnc attento do apparelho pulmonar con
venceu a Potain quo o accesso dvspncico nAo eorria por conta
delicicncia de at no interior dos pulnines, que esta penetrava li-
v remeute nos alveolos e que portanto era preciso procurar-se em
outro ponto o factor do accesso dyspneico*

*
Do outro lado as expcriencias dc Claud Bernard e Schiff

que cntAo cram enrrentes cm scionria, emprestavam ao pneu-
mngastrrco propriedades vaso mot >«u* que sc manifestavam por
edemas, congest *!* ) r licmortbagins pulm oiares quando sc seccionava
cstes nervos c quando, pur conseguirue determinava a para
yam dos musculos dos vazos pulmonarcs.

A
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Tewto ludo isto cm considerate) Potain deixou entrever
epic sc podia ex plicar n moenmsmo das dcsnrdctis card Micas, me*

diunte a inLcrvcngiLo do pmumiogastrtco; emu cMV-ito da da lima

1cs;lo heputica, est; i
puciiiijogasLrico que mundcsla a excitagao
emu It a cumraicgfto d.ls libras
pulmtmnres isto c\ produzindo uma diminuigilo
calibre dixies vasts , desde entao a tensfio sanguines no systerna
da nrteria pulmonnr augmenfa-se ; mas csle augmento da lensflo
snngtiineu tia mteria pulmonar c uni ohstnculo contra o qua! tern
de lutar o corat0 dircito c de facto elle Iula e lulri energies*

iiiente ; d\nhi as pcrturhaloes funccionaes cardiacas ; d ' ahi a di -
latagflo do vetUriculo dircito. que persistindo nrrasta coinsign a
iimclusAo do orilicio tricuspidc, isto <\ a itisiilficiencia da valvula
tiicuspide* Assirn se acha explicada a resonanern do segundo
ruitlo no foco da nrteria pulmonnr pclo augnicnto da tensfm
sanguinca ncste vaso ; assitn sc aclia explicado v ruido dc gulope
polsi dilatngan do ventriculo dircito c Unalmcnte assim sc ex plica
u i n i d o de sd[ ro cnractcristfco da insufficicncia triaispidmnu.

l u d o isto era perleitarnante concebiJo, ludo isto estava do
pcT'fei I * * accordo com os lactos cliuicos, rcstava, porem saber sc
a physiologia experimental confirniavu a llienria que a dinica ja
I n d i a sancchmadcu I " antes de tudo era prcciso demnnstrar se
reabneute bavin nugmentn de tensfto no depnrtnmciito da artcria
pulmnurtr* Kncarrcgaram-se de responder a cstu quesulo Arinin# e
Morel , His conic dies proetdem. Km tun animal civrnrisado
praticnm a rc&piragfi » artificial e poem a descobcrta n coragfiM e
n figndo. Isto feito prntieuin uina pcqnenu tend i m* pericardia
no nivel da arteria pulnumar e mtrnduzem n esta mu trocater
mi antes uma canid a que por mein de uni tube de cam illicit'me
cmmmuiicii com urn frasco triltibulado clieio do uma solugao dc
cnrboimto de sodio. j >* > franco partem dois outros tubes de
caoiithchouc, um clieio tarn beta da solugfto de carbonate dc
tfodin, tenniuase cm um manometro registradnr, < > nutro tube
clieio tie ar partindo dc um sphygnosc > pio lixo sobre a luhulnri
mediana do fiasco tormina eni um tnmhor do iiluvnnca. To
madas as preen iigd > ‘S nccessanns collocn se sol ire o liqjulo on
sobre n cstomago on sobre os inkstinos dois electrodes de um
appardho de inducgfto e desde que u corrente at ravessa a bobina
o appardho registTftdor moslia immediatamentc necrescimo e uc-
crescimo cnnsidcravel na tensilo sangumea da n r t e i i a puluirmar.
I 4!' bom notar que o tnigado do sphygmopcopio obtido no appa-
relho resistrador seguia as mesmas eurvas ( pic o tragado da
tensao arterial , A experience repelidu muitas vezes deu sempro

aclua sobre as rxtiemidades bepaticas do
rjue rcccbcu prove-

muscunues dos peijuonoa vasos
consiileravel no

f

f
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o mesmo rcsulLndo, portauio J1 pliysiologia cxp.n i menial vinha
eonlirnmr a vista vhc uicu de Poiaiu.

Appnrecia poreni mint nova questftn ; serin mcstiiu n pimumo*

gastricu o uervit encarrcgudo da evicitagiiu peripherica.
antes, a via ccntripetn da ( NciMrfio hcpnLicn serin IIIIMIIH repre
sentada pelo pneumogast ico V

OU

cste facto cm discussflu no
mmtun vezes linha

card incus consecutive a molestins
licpaticas ; mas tnmbcut nruitas vexes observuu as cm conse-
quencia ilc aifccgOes dolorosas doa intestinos c
largos, isto 6
sede cm departamentos alheios ao
Desdc oiitiio era preciso alongar-se
cm outrn parte a
pensou *|lie a seena sc pnssnvrt no dominio do grande sympi-
tliico, pm que tinlia ubservndo cm mis doentes a iruligo-e uri
naria quo* segtnulo ns observfigOeo de ( iubler, se encontm prin-
cipalmetric tins Usovs do grande sympathies. tW \

Teissier, o grande sympathies, porem n cim*

a pNcumognstrieu Fallava a iwpvriencin phy
mas csla nao sc ft *?, capcrnr

inuito, porqvie cm unia serie dc expcriencttis sobre cste nssmnpto
Adoing e Morel cm mil cAo cursti isndo sreeionaram os jmeamo-
gastricos, excitaram o ligudo, o cstomago c os intestmos e viram
a tensAo augmentur-pe * 'a mesmu forma na artcrii pulmomir
Ficava assim coufirmada a primeim parte d < > problems cm quo
so suppmiha qnc era o grande aympa Utica a < menrrcg:tiUi
Icvar as excitngoes aos centms nervosos.

Kestava ainda saber se o pneumngnatrico era n via rentnfngn
d 'estas excitngOcB.

Mesmo durante a comimmic.tgno dc Teissier no ('ongresso
do Montpellier, Frnngois Franck eontestou a intlutmcia dos jmett
mngastricos sobre os viiftos pulmonaros. * Fail ) Bert* disse vile ,

demonsIron a aegao tins pnouinogastriens sobre us irmsrnlos
hnmehiens ; porem natla aitctorisu a admiltir que cstos nervos
t+mham tambem imia acgAo vaso niotora coustrictiva. » Foucn
tempo depnis I letiocquc baseandosc nns expcriencias de Brown
Sequard quo t- inham deriioiistrado que os pnctJinogastricos 11A0

sAo os vaso*motores dos pulmOes ; visto que dc uma parte as
perUirbagdcs aitribuiveis nos nervos vaso-inntores que sfto as
[[ tats facets de veriticar (congcstoes, hemorrhagias parenchyma'

tnsas) n;\o existcm immcdinlnmente dopois da swgAo tit 's jmeu-

I'cissier foi o prtmeiro que poz
Congrcsio aberto cm Montpellier ; porque
elle observado as desordens

dos ligninentoK
cm consequetu'ia de molest ias que tin ham 511a

dominio do pnrumogastrico.
muis o qviadro e procurar*so

via centripeta ; foi o que fez Tessier, clle

nda centripeta
purtanttt, era para
tiifuga era ainda
siologica para sauccionar a theoria ;

c l e

t

4
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mogastricos, c que de outra parLe estes elleitos sao constantly
quando sc detcrmina lasOes, me&mu ligeiras, cm certas partes do
mecplnlo ; Lnes como a ponte de Yaro!a e os pedtinculos cere
hcllosos, partes estas que artmint mediante o ganglio tlioraxico
superior : Ileuocquc, dissentos mis, vein sc Jiliar a opmiAo de
Frangois Franck * tanlo mats quanto V ill pin n cm alias ligoes
solire o nppurelho vasomtotor recusn nos puemugnstricos uma
negao sobre ns vasos ; porque cni cans cumrisados, a seegao dus
dois pncmimgastiicos nAo produz nenhuma mnditicngiio de cor
nos pulmucs poslos a descoberto. Ibtns vistas forant aiuda con -
firmadah por experiencias de Arloing e Morel que diegani a rom
clusfm de que a via de retnnm do reflexo sc tax pelA medulla
cervical primuro, depois pelo -; filetes que sc dirigetu da medulla
espmlial aos ganglion thoraxicos superiorcs e llnalmentc pdas
libras nervosus que dVste ganglios se dirigem ao plexo card to-
pulinoiiar.

Kxpur OH factos por esta forma, c quasi qua local isar a
Mriori, o centro do reflexo no bulbo on na protubei ancia ; e de

ACU > cstes dois obscivadorcs excitant o figiido cm mu animal
collocado nas condigoes das expericncias precedentea ; a tensuo
pulmmutr sc cleva. Secciommdo os pencilmogastricos nenhuma
iimdilicagAo sc observa no tragmio graplnco ; dies curtain eniao
A medulla alongadu acima da origeni dns prieunmgastricos, tin*

mediatamente a pressAo pulmonar sc abaixa bruscamente, o que
provii que a sccgao supprimiu a via centripeta e a via rein
irifuga *

Assim pois, a experiencia veio imprimir a thcoria nervosa
um cnnlio de voracidade incontLStavel ; ella veio denmnstrar de
uaj modo palpavel que dada uma molestia bepalica os liletes do
grande sympathies toruam-se portadoves da excitugfio morbjda,
levant n'a a medulla alougada , que por intermedio dos filetes
que emanam do gnnglin cervical superior produz a constrirgAo
dog nervos pulmonares. damlo lugar a diminuigAo do calibre
d ’eslci, ao augmento pnr consegninte da tensAo sanguinen na
arteriu pulmonar, augments de tensfio que exrge da parte do
roragAo direito um exforgo mai& coitsideravel que da cm resul -
tudo suu dilntagAo e finalmente insudicienda tricospide.

'lal e ent sunmta a <loutrina Imje acccibi para cxplicar as
desordens cardiacas rousecutivas as a Ifecgoes do apparelho gastro-
liqmtico ; e sc e verdade qiie ella reccbeu a sancgAo clinica, sc
c vcnladc que a experiencia physjolojjiea contirmou - a cabalmcnte ;
ni\ t‘ dcixn de ser tnuito cxacto tambem qnc o exame muito
rdtenlo dos factos IUJS demonstra que ella nao compoita todos
os dados do problema, que ha ccrtas lacunas qua deveni ser
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precachulas oquc csla tlwniiu poi si so rtao pnde explicnr ludn ^ii^u-hiriafNCfite. ffi eflfcfto, eJta fliipptV semprc tjhe as de-
oidens cardj&caa so sc pm km ctlcclunr tltfpnis quti c> t 'ltrac&H

iJireilo for chammlo a hit . ir nwtrn o rseesso do ton 'v * Knntfuinea
no depnrtumcnto eta
cartliacns silo sempre DmsccuUvns as
sc assim 0, porque mitica sc patide observar cm mtlitos ensns cslc+

excessos do U'lifKi" nas crises caracterisndns upuius p' » r prtlpitavot sP
invjjularidiuieS G intemiitlettcms cardijieut V hirque c epic cm
ccrLos cases nos obscrvimios aece-sos cvdiaeoft iihkpeiulcnltts do
accesses pulmonarca ? (|uM a rnzfin porqne o cmarnu esquerdo e
muitns v^'/AS o aU'cctnilii quando n cornofto ilijUnio, quo de pre-
feroncfti ticvciia ser aUncmlo sc omscrvM hukiVtncV Quill a rn /ao
d csla endocardite vegetnntc obscrvnda por Picot eui urn do seun
clientcs ? S3o outros tantes (hetos quo a theovia nervosa, tnl romo
a exposemos ddxa scut cxpHrUCAo cnnvcnicnte.

Himbem i ccoTiliocen lo a jiisulTicieiiciu dYsta tlicorln , Rendu
ncedtu-a com re>tJ iceovs, emiiu sc pode vcrificar d'e^tc ticchoeni
que elk npteciu as tlicnrins pmpostn* p un n ciso reroute : - So
a demunstra^An experimental patcco c. mclmleutc, niio sc deve
CSCpJccer qUtf cilu liflo csdiir c : Seiiafi c les tfitiiw DoS qtines dt*

miinshasc a dltata^ilo tin Curasao direito e o juigmonui tin
tensfio pvdmnnnr. Orat nns \ imos que o problemA clime c in i?-coiuplicado. Au ladn U'eMcs frcios do *i>pro systulko c rtildo
de galope do cma^it' i direih \ que ndnni sna cxplicngln mis
experiencias precederites, ha a pit lies nos qUfUs SM!> a influcncia
dc uma molostia do figvulo, demon^tramse p > rttirhi / cs ftirtecin*

nat's do corn^Ao, trrcgulalidade earytlimia C ircli teas, sem nugmcnlo
apreciavel da tensao na aiieriu pulmoDnr,

Ha uma calhegoria inteira dc ducntcs quo teiu pc > UUUACULS
tie iuuervagAo serins do coragao pur occasfio das mo/ostias hc-
piticus e como u'dles nAo sc demonstra, hem ruido de galo| c
neni ncrcntuaeAo do segundo ruido pulnmnarf nAo c^ia no
dirdto tic conduir quo as dcsonlens cardiacas su^ ;t conscqiiui
cia das modificacocs tin tensAo sangmnen nit pequenn circulaf;Ao :
pareee imh logico admittir quo a imprcssAo paruda do llgadn
returnba d ' emldcc sobre os lilctes nervosos citrdiacns .SL . II tincr
mediario dos nervos vaso niot^rcs pulmonarcs*

ISarit̂ c ainda nKifs cxplicito, porquo die iuvota a excitntAo
dos pneumogastricos para explicar cstes deaarrnnjos ciirdiacos
sem pci tuiha^oes pulmouarcs ; ponjne nfto » poucas ns synergias
morhidas ilc orgfios inndrvado® polos pucumoga-stricns*

I'ieot fandarnentn hem o f>brq ua nao so ileVc considcrar o

S"

;uloria pulmoimr. islo t , queaspertn IJ 'COOS
kTUiibaĝ cs pi ImOA ucs ; mas

%
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pneumogastrico completamente alheio n esles rnctos ; eis como
die exprime-se : « As experiencias do Ileidenlmim sobre o pneu
mngastrico demonatram que a excitngfto d'este nervo protlust
uma diminuigiio da tomcidade muscular do coragno c cm eertus
casos lima ucceleragAo das pulsates do orgAo. As dc ( taskoil
estabclecem que o cstimulo feito com correntes fracas sobre n
pneumogftstrico pode pmduzir effdloa cxuctjiiuciitc nppostos : u
diminuigtin c nugmento da forgu das contrncgoes. a neederngao
e retardmnento do rythmo, o augniento c o ubaixamentit da
tonicidadc muscular.

He inn mttrn lado csta hojo bem estnbdecido que o pneu
mogastrico e o nervo trophico do coragAo. Km suns pesquisas,
Kuoll vio a seegao d 'estes nervos produzir frequrriteniente uma
myocardite tendo os niesmos caruetercs histoU gicos que a myo*

carditc do homem e Wassitieflf rlepois do ter seccionado cslcs
mesmos nervos, ou antes, depois dc ter determmado uma irn -
tagAo cupaz de produzir peri nevirte e nevirte circumscriptas,
observou retardamento, accelerngAo das pulsagocs cardincas c
emfuil uina tumefacgAo e uma alteragAo gordurosa das fibras
musculares d'este orgAo, principalmcntc para a coragilo esquenlo.
Vos vedes que a quest&o c emineiitemente complexa e diflficil ;
nilo ti possivel rccusar-sc lode o papel ao pneiunognstrico
phenomonos tAo varindos que estudamOs.

Kn nAo creio se possa boje cspecificar as vias dc iransrnissAo
da repercussno sobre o coragAo nas molestias do figado ;
estou persuadido que cl las s;to multiplas e
como o pncumogastrico com ou sem intervengilo dos
vasculares do pttlmao devem representar um papel , As extremi-
dados nervosas comprehendidas nas lesGes hepaticas, nao pode
riAo tornar-se o ponto de partida dc uma nevirte aseendentc pro-
dusindo com a continuagAo perturbagoos trophicas da fibrn
cular do coragAo ?

Ku cstabelego sirnplesmcutc o problems que nAn posso re-
solver por falta de provas*. (lJicot. )

Alem d 'estaa cotisideragfles feitas sobre o papel quo o pneu -
mogastrico dcsempenha cm ccrtas circumstancins, Picot baseado
nas experiencias de Lepinc, Laurent, Quinquad c
prias que denotam uma discrasia profunda do sangue
lestias hepaticas,
Hamberger, Stack c
associagAo da dilatagAo com ligeira hypertrophin cardiaca a esle
estado dosnnguc ; dilatagAo que se far. tanto sobre
direito como sobre o ventriculo esquerdo e que pode dar

<

nos

porem
que o sympathies

nervos
i

m i i v

4
cm suns pro

nas mo-
nas de licau, de Wunderlich, Friedreich,

Heitler que moetraram que havia uma

o ventriculo
como
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insulTicicmrii tricuspide mi mitral eonfonvn* o
; bascndo lambent no facto da

que as uindilicngiVft da
sangne nas n.o'cMias «!

noluvel S » 'IJKC a musctilu-
I >npt I impo lantc na
iTeste orgfin v por
t [ i t uspide mi initial

roiisequenria uma
pimiti cm que cll.i so assesta
endocardite vegi-tantc, I *ic« t * uppoe
cunstiUiigao chimica c :111a o nica do
ligado e vciccin nma inMitem i i limit *
turn caidiacn e que dins devcm gosar uni
dilatai.a * * de tun nil de outlet dntf venlricnb >s
consequence na nppmigio tla insulticicucin
c (IOB sApros rcveladores dcslas Icsoes

i t

Assim pms a diversidade de aspectos* <|in* sC encontra nas
manireMngOes >rl>i< Itis expenmentadas pel « organ IN -nir.it da
oireulagfto cm conscquencia tie alVecgdes hepatiens, nan nos per -
iniitt ndniittir exelusivamcnte a ihcoria nervosa para expliear a

origciii hepatica e nos somos
creado pcia alteragiin

ivx dr conta dc algnmas d'essas perhnbuboes

>

pnthogenia d’estas cardiopnthins de
forgados a appcllar para uut < idro factor,
do ligado, que
cardiaeas

lactor, eis ci epic aitula IUO <e erm-
inconcusao, conujuautn a opmiAn

pda primeira vest pur
aqilt'lhi cm tnino da qual sc iichairi agrupmlns

grade as objccgSes de Rendu
Siilisfaz.er a

(|ual seja, pmcin esse
seguio determiner do inn tnodn
dc uma di>crasia sanguined, exposla
Murchison seja
major numcro de adhesGes ; muo
qne so admitlii ia sua exequibdidade sc clla podesse
uma d’estas t ies condiefles:

-1

i*> Que o sangue alterado tin vcia porta exergn uimi acoiio
parnlysunte sobre o musculo cnrdbico c s< bre as parrdes do veil
tricuto direito;

2° Que o sanguc allcrado produza uma obstrucgfio mecn-
nica Jos pcquenas vasos cnpillares do pultnAo e embrtiaec por
conseguinte jnderectamonte n ftinccioimlismo do coragftu
direito ;

t

;}*• Que actuc sobre o systema nervoso central pmvncaudo
constriegao dos cnpiliares pulmonarcs, d’nnde dihitagilo

insufficicncia tricuspide.
Como [>ore n a hypothese de Murchison into realign ne*

nhuinn d' estas circuinstancias, cnnclne Rendu pcla sua improce-
dcncin, como sc as afTergdes hepaticas actuassem apcmis sobre O
eoragao direito. como se o coragfto csqnerdo sc conservasse im -
passive! diante das molcstias do figado*

Com clTcito, a conclusilo de Rendu verdadeira qmmdo se
trata de interjiretar as alteragOes que experimenta o corag5o
direito, falseia on antes e incompleta e n5o abrange us cas* >s oil!

uma
ventricular c fmalmente a 1

b

J-
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qortSecuLivas a nftilestifta hepaticaa so asses -
era jusLamente para

osi pt, incitjilicavdfi pdadautrina ucrvosn, que Picot, ajipeb
ta \M j >;irn n hypothese do Murchison ; ora tambem para os casos

<\v giulocardilc vegctante t|ue nSn pndem ser previtflos e nem
comprehendidos na theoriu nervosa quo sc recorria ao auxilio da
thenria do Murchison n qual tie accordo tom o quo nos ensinn
Fetor sabre o orl^cm da endocardite vegetante, nos' dziva c nos
da coma do sna ninnifcstnqiio nc detttrso do unm aflcc^ui

hepatica.

r|uc as pert urbazoos
( tnn no eora^ao esquerdo. e nns viitto* que
cates

Fmtanto. mnis uma veX ainda, nos nos vemoa obrigados a
OHidriniur 11 cxclusivismo seientilie' ) , a abaudonnr os mojoe sys-

tematical ile defender theories, a admittir o occletismo e a in-
terpreter os facto* cotrm eht?s na renlidade se passam e n5o
como nos, cm noasa imagfnâ lo, entendemos que dies devam
ter lugitr*

!

t
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MADEIRA DE PHYSICA MEDICA
* J >0 lULr.UTO-CAUTERJO TUERMIt O

r
1 ' "]* » o njipUirdto gnlvaiin-niuLcrio thermico cnmpfle*Bo do

filial partes fondamen hies jigadu* por dnis fins conductores: 1 °
V . , ] utn caiiteriQ munido de iim cubo i SO -

IL dirigil o c a regular a stiu LonipmaUtriLi
Lilli gi ^radni* E » ii pilh :
tailor dcstiiiado

ii
A multipliddado deform ns quo so pede i 111 j » ri 111 i r aos cnu terms

galvanieos e a possihllidade do eonceutraT*so o euldr spmnito
ims partes que se pOe cm contacto COlu og tecidofl a motorcar ,
tcitt permiUido quo sc lance mfui do gnlvunu outcrio tlnnninn
mesmo nos casos, cm quo PC frtsc mister penctnu1 no lundo ilo
uina cnvfdade ; cornu, par exeiripto uns oahvilumentosj no sworn
lacmnatt etc,.

Ill
lTma dug vjuiUgong do gnlvtmo caulerio Llienmcu a poa-

sibiliidude de OMPPS^ Ulna lompmiLuj’A alia , coneenlmda cm nma
uiftssa mlutivamdntf Jr&eo. o quo ovfta , do nlgnma sortc. os of
feitos da irradiav^' J sobre as partes visintms d aqueUim quo PO

<|UER destruir o n quo itacjlita nmilo us cauterieiu^ies quo PC

oxereo aohro superficies pmico extenaus, siUmdas ua visiuhan ^n
dc orgaos delicadna ou na prnfnmlttfeKle de idguinaf* eavidfules
mdmnos*

CADlilRA DE CHIMICA MINERALE MIN ERA U n i IA
i>n t t X V U E M f > E SVAS AlTLlVA{' fiES EM MEM IV I N A

I
A nbLeiH;iU> dn o^yyeuo pelu fleeoinpiiaiviio tin ddoruto do-

potnssio tieVO HIT [ 11 cfoi ida a qmdquer Otltrn pntrt.HSO do propt*ra^aiip ottendeiulosc an pl'e^u d'csLo sal e :t quuiltidnde ivUitl
viuiiente grande do oxygoun que idle mdo produzir I ’ m kilo
ile chlnratn de potash) pouc dar ^7 J itnis do nxygeno.

4 II
nxygcti o eonstiUicjn nm reourso preuionn

sobretudo quarado egLa e dcvrdn a
AH iidmlagocrt de

no tratamenlo da appplexie,
uma aufincagao ucxidelltab L;d mnn a eslrmigulavfin, LLSUBNNM/an

de cnvencuamentn pdoa gazes ou vapors togieoa.ou m >s ea&os
I I I
ilc Muvur o Huduird let idem anbsf 'rvacoeH\ a reroutes

l
\
i
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9a
eousidemr n oxygeno como utn exirellente main no truLamenio

E > fs vumilos sobrevindoa noa primoiros tampon da praulwz.
A ndrninjstm^rto foi uainpr<? am i htmingoe .̂

i ' .\ f > K [ R A P E OIITMCA ORGANIC \ K UIOLOGICA
ruoi<i:sTi:ni vj vtiiMiCA^nioLoaiCA inext /.

CONSlDEtfutDA

I
A um alt mono iilnrmvn que* fornina quasi

tntuHdnk dns fin1* Inheres Ella crisUtli^a-Kr am lamina* mnjit

rmla?, imsoU » reti , insipidus o main levea >|u « - u ngmi . Kl snlftYi - l
no itkmol fom-aido, no tllu- r, no nleo pctroleo, no cliloro
forniio o Una taurocholat H .

>

11
NJ opintilo da August > Nnu. u cljt >lesL^rinfl * uni pro hid* *

uX'TOtttClltii& i do ivtvbru ^ td - mijim worn u loin u qiu? *n
tnmsfor \m no inleslino, am slmaimnn ; > 1 nfti a rrtzSn purpit!
11H0 n emmntramos nan feaes* *III

St* II *I tmmwimluiĉ diainulvi-ui a uIi' da-iLuHuu t* eg i - lla-
nu Ipjk\ nmitu indunil qua a dmlesLitriDJi reco

ntiOQti f JO vohimilo que L lavu paru o humor < JLI tutici ititoali -
nal ; dti btl aorte qua ipjftiffti lajoiis Ijtfjjnti
uinnulistw > ia glunduiu n t:lml ', ‘*teriiui fiqua rotida tmauagim

< VDEIK \ PE BOTANICA ME1.UCA K ZOOLUOIA
DO& imiiTits DA i t xr^ io DA citLono r/ f t L A

son St E i > A l t ATMQSFHJinWO

imptaam <i fuilCUUS

I
O iiniro phenomena relMivo n EnnocAo djlornphylirh (pio

durmilf tnuito lempo Hunnoit a &£tftUC3to Am botimiuos - u a
absorparoi da uaido carbonico ilo nr judas plnntas vardas Qxpoa
tas n la /, a a olimimnT\lo ronseeutiva da oxygwno polar
pltmltii.

s mesmn « v
A dontifinpnskftn do addo carbouico da atlimospliera polaa

partes verdes (tiia plantits o < » ^Wprfmdimmit.o consemtivo de
oxygenrq nao a ^enAo a umtiifcatnoao palpaval d» arlns*, sam
diivida uiiiili ) rmnplaxoa que so dTuatuuni nu intimidada do ror-
pu^culo ditoupphlyrmo,

*

f
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I I I
As auriculas nao se communiram durante a villa extra ule*

riun ; porem sdo separadas pelo aepto inter-anricular.
Os veutriculos sfln tainhem separadoft um ilo outro polo

septo interventricular que cm tempo idgum otferecc solu^fio de
cimtmuidade*

CADEIRA DE IIISTOLOGIA
DA CELVLOVEXEH 1*

1
Para expliear a fornmcAo das cellulns duns theorias eft

aeham em presewja ; a do blastema e a da cellula pela eel -
1ala K

L I
A Iberia do blastema que suppoe quo as celltilas nndn

maie silo < pie acondensa^o de grannintjOes dissenjinadns no soin
de uma materia amorpba* e austenlada por Charles Robin t* rgld
boje quasi que ubmlonada.

I l l aA tlieoria da cellula pela cellula defend! la pnr Wirchow,
G baseada no seguinte principio : Oinnia cellula cellulft ( Toda a,
cellula provem de outra cellula ) ee tainhem a rmiia gcrnlmonU;

aeeeita ; porquo esUi tnaia tie accordo coin OH fuctns de observa *

Q&0 luicroscopica
CADEIRA DE PHYSIOLOGIA
DA IS SEl i VA O VA It DfJ CA

I
Aldtn doa gauglioa nervusns, que existem nn espesaura do

cora^Tu), lm. prinripalmonte doia nervos - pucumogastrico o
grande aympathico — quo presidem aoa movimmitos d'essa vis -
cera,

i l
() tiervo de Cyon , raino do pneumogastrico, 6 um nervo

do aenBihilidade que tern sua origem tio proprio coragan. A
citagfio da extremidade central d 'este nervo seceiotmdo e dolo-
rosa e produi uma ditninut^&o notavel de pressao no systema
arterial , como sc verities etn um mnnoinetro para esse lim ap-
plicado na nrteriu carotida.

ex*

in/

Os movimentos, quo so manifestum no eora<;ae depoia quo
cate foi arrancado do peito, correm por conUi dns mi i ml ins am
tomotores
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CADEIRA DE AWAT0M 1A E IlH YStOLOCIA PATHO
LOfflOAS

AXJTQJIIA E PitYSiaiAMSTA VATltOLOOlVAS / >.4
ry /;/;y/ f >N7iN

I

A ueufAnimofto dt? toeido rnhjmirill-vo o n fncto pfedomi'
mnte mis cirrhoses, mna nflo o union povquo o tecido proprio
do organ ^krosiulo pride apreaentar alternant1'* mats nu monos
ilotaveis.

II
Uiim this eomlirn^s cajtfuceH rlo product ft uirrhose de qua!

quer vtacera e ti eruln o permirtertLe prrdilVroute,

JII
Ef em nonsequence de irrtta?fto qua i?o eflfecliiu n neofor-

magilo de tecido ccmjimcbivn em qualqucr viscera e o ateool c
quasi ffempro umisade il 'esta irritacatt.*

CADElItA DE PATMOLOOIA fiFJWL
j>-4 icTicnrcfA

\
Uni obstanulo qualquer que pmihn cmbftrgos a secretin on

r'xmnln du l »ile determmn necessariAmcmte u roientflo d 'osta
no Btingue e o apparentmen to, per i ?(tnseguinU* (W pbetmnmwiB
earncfceriBtieofc da ktericift. Istn (|imr dfoer que u EpU^rioia e um
fiymptoiita e nan unui toolestia,

II
ns uLUomfl tilo energies monte aCorlos pfncCSsOB

erase sanguinaS quo
mntlimfy on jit mntena coffin to impregivmdo o& leeidos * Jo orga-
nismo imprimo JU> doenle o aspecto de in mi verdademi teteri-
ciVbifi&r.

uior
destroem mu rriinioro cotuddoravcl d < * lie-

< li!

pnis. quo lm films ospecies dr? irlerioin mila bi -
li ^iunphoiou, ICflta ultima foi im-ugim'lnda por

wmvonicntomonlo, A ictericia
mbs numorosns

L e nor isao mesmo mais vexes

Segued,
Jipbeicii v uUtru
Gubler que prameiro a exp]iron
Jionift|i ]ieioH aondo prnduxida pnr en'ma* muito

frequented d < > quo u InUpIieiC1

onconirada do quo uala uliijjuu
e

*
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CADIvlK A PE rATIIOUBtilA MEDIC®.
LESOES ORGAMCAS * > < > COKACJtO

I
A3 lrsflea orgituioaa do romi^fto naaeatanfi so amurt? a* mid

eios articulo vouiviniliuvH oil sol i ] OH urifiejnp vi : 11 rici 11o :irti J 1 i ; IPS

p uustrain nrn Pul * n rormri do inHufTiHem'ia, oru soft « I 'm-mn
do stenose.

II
Em eatado ftdinniado* no periods do asyalnlii coiigi’Ftftns

vtaramea, inomlV^lam. quo omiijJIt'iim ueniutienLe u nijtrHm
do proeesso morbid n *

U l
I 'tna due visotras que maifl frvqnenbimentf! congestiona,

6 n figndpj o qual pule sor o pmiln tie parti IA da ascii e c U » r
sobre el la inllimncia predominant^

PAPEIKA DE MATERIA MEDIOA E TflffiRAPElT'PMJA .
ESPEUlAl WENTE A BRAKILFJRA

S l D o j t f i ! t O s H a A s i /. /;/ /;o s
*

l
Entro oa Budnriflcos Rra*iU‘iroa i> que goza do maia impnr-

tancia i\ sera duvida , < * jnbmnn . ly que i'oj jnfcrndimdu nn she -
rupmuim pr*r Coutiulin cm 1 ST.;

11 .
iJrh jjiboraiuly t&m so cxfcnihidti inn prrajeipio nclivn — a pi-

lncarpirm - quo tm doso do mn JI doia cgntlgnuntniiH nn iujoc
vfiuw hypodermicns prndtu ettVitn igunl au do ) ou -l grntmiiiLN
rle tuna ingestHo esfcomncnl do jabbrandy.

HI
Alern do jaboratidv eiurontra so ru Horn Riuzileirfl muil.oa

mil r“3 sudorifiooa deatjmidoEq tnlvez a rcprtfflCiitnF pUtiid Rom fin
porUmte na tbempeutien , porem nimbi niio introduzidoa nn
(dillica por falta do entudos cepeciaes,

RRTMEIRA GADEIRA DE CLINIllA UKURUICA
nAS LV X AC$0EX F M fiERAL

!
A Iuxft(?£tn nada mnis i quo o dealucntfiniln permmien Le

das supersetes urtciilures dos o^os imidoa por diurLhroat*.
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I I
pigmies fornccidos j.elas luxflcm'S

T*;iliv< itt on rneioimea ou plivsicon.

( U oil rao coinincmo

1 ( 1
( ) train mento dove procm-her ns seguintes mcdiencocs : re*

ilurir a luxa<;fu » ; immobilisur o membra ate a repnrnvno das
desmdens proilnzidus prlu tnutmalUmo ; restultclcccr os movb
men Los,

AMI 1CA K MKIH-CAOMIUA DIC ANATOM IA TOIfO(

C1NA OI* KlfATOltlA KXPKR1MKNTAL
- i *K L\

D A S O r E J t A^O E S U E C L A M A V A3 D E L O S C O i l V O S
E S T t t A N i l O S E M aE l i A L

I
A s opcracooB reelnmatins pejos rnrpnM cHUniibns varinm con*

Forme o ponlo em quo so arhmn dies nssentadns.
IIf

He os corpus cstranlms so dctoin em um ponlo qunhpicr
doa romluctns imUmiea os processes para a sun exlnu^an podeni
ser tlireclos, nidi redos, pm* prelien^ao e duplicatum ou pm*

see^io e frngmentae&o.
II

N 'estes ensoa nimta, porem muito mais IraquentemeLite noa
onBOH contrarins faz-ae mister, om itlgmims eircumstancins, a
j »rnliea tie vias urLilieiaes para a exiriio^fio doa corpus ex l ran I ins.

Km um on outro caso, o cinirgiiio dove sempro lombrar so
quo 0 molhor doaembaracar o orgunistno dus corpus oxtnwilms
vindos do exterior do quo nbandonnl-os a uatureza ; salvo
qimudo ha nlguinn contra iiuliea^flo.

CADKIKA DK OBSTKTRIC1A

H E M O i t H A O f A S D l E U D E U A E S

l4
AH heninrrluigias dos tres ultiinos meaes da prenhez eorrem

quasi sempre por cmitn dc unm insorqiio viciusn da placenta .
II

Kata hemorrhagin e sempre externa, mnmfesta-sc brusca*

meiite, sem symptomas preeursoreH e tern unm marcha cssen*

cinlmento internutleutc.
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[ I I
O tampiVo couvenioute nont> upplicadn < n mein pnr v \ * ol -

Imicift no iralamentn das hnmnrrluigiaa par placenta previa .

CADKTKA 1>E HYGIENE E IIISTORIA UK MKI ) I ' /[ \\\
l > J .S CJ I'SM .S- h t C S E X VO L T I M E X T O S h i T c n t c n c r-

L O S E S X A V l B A l i E /> <> /f / f > 7 > E J AS E I K O
I

As reroutes peaqumis do Hr. Knrk . Loin Ion tea a lilinr a in
herculnsn mlmuimr an harvillns Luhcrctili, pan 11< * jtr u - 'ceitas
< jUUHi totalidiide do mundo medico ; aendo do notnrse a i

tanria d 'ttssa descoheita para a ijuestTiO do cuntagio (r por
aoguinlo da pjnpliyllaxia ) e do tnilameuln pathogen urn,
ropresentantes 111:11s porlerosoe seiim iulurumeuU* timdns
grnpo dos asenticos.

|M l a
m i n o r-

con
e n j n s

do

[ I
As nnmerojftissimas cuu-rts prcdkponmtep <|iu\ prodnziud

hvpotropliia cmistiineioiml o a miscria organica,
reno azado a prolikraeAn < to harridan * * lavorerem
tuherrulopa

* onmnlmm s*e do maos dudns na cidadr do
Janeiro gernn lo essn csperie do -cn lentil
onlul'i unnunlmrntr grande trnnoro do lamilias.

o /1
cream urn trr

JI crlusfio
K i o 1 I n

jdiyiimtugi 'mra ( pic

I

1 1 1
liiUre a* principal ritacotiuH : ! . Odium ptnnlo e lumii

do, eujn influchda ddiilitanti? sobra as gruuden
c co no

lUlH'co iH do
* jiio o urn l o utic A iianini u term mule lumo r g a n i M i m

dr gormiuar o lnhcreuln ; 'J A grande ipiauLidu la do pneim
almosphem, os VA pares irri tunics dns fuhriniH e chammeH
geftmens morbido.14# emmra los de urn
materias organica?, cOJM 'orrem para n mesmo lin ; :
la^Ao jmprrkit-ii das vi vondas, sept em cnnse- piciiria das dispin
sixties topographical, seja pela estreitoz:L das rtliie. seja erntiui
pela vida dauslru] das kmilias da t' Vto com todos
nientes do ar eonfmado e da falta do exurvicin.

1 i n

0 i s

t c r rcuo do Imimdade n
!* * A von ti-

n s u i r m i W’

Alein d'osUiH
ii <as ti)mo3 nutrus rmo monos podcrusas 1 . ( ) abuse dns

prazeros genesicos, correhitivoa do ardor t

cxalta^ao da phantnsda nos puvos \ 1 0piears ;
reefriamoutoa cm m na zoim onde
monte cm simr ; 3, * O grande nuinero de mnleshas diathtwre
on ontma fr^pientcs eni utim dima rpicnte
aem fidlar em outrus ‘anans, ilircinos
laria , crescendo a modi la ipu*

*hi imngihu ^an a du
'3*. A faejlidade dos

corpu hahhu so constantr -
as.

^ l i i in t idn Fi imlmenie.
r / no a trai'ismi^Ml

sn multiplicam OH IMSDS
heft 'd i

adi j inn
1 l-

A
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dos, cutistihie inn < 1 os elcmantoa mais poderosos de desenvolvi -
inonto dVjsse flagella.

CAD KIR A DM MMDIt ’INA I .KPAl, U TOXICULOCIA
L E i A T O M I C A O V T i t E I t M I V A A P P L i C A H A A*

T O X I C O L O G T A

I
A lei atomic* on thermica fni pHa primerra vex ommciadn

peln Sr Kal »ulcmi do tnodo srguinle ; os nmtiies s T i L u n i n main
uctivoa quanto sen peso atomico e mais elevado.

II
Toinamlo-a romo lmset podo se pois gnrmitir fpie o m If it *

« pie tern mtt peso atomico innilo inferior an luiryn e imtilo
monos toxico do quo efitCv

HI
O < *ol » rr pn recta razor rxrcpeHo

hojotpli* ( tlenfiod tfio tnxifn cmuo so StlppUldlU
vidndo sulim-dinase ainda a lei itUmiica.

ll >c so
sift i -

a rslu rogra, pnvem
n ' pie sun

« 2

ritlMRIRA CAPKIUA J)E CLINK .'A MKDIf > A
n o O I A O S O S T I C O E T l t A T A M E X T O H A S / * *'U E X I A S

r t L l S T U E S

I
congeston$ hepatic* o sj leuicn , nssim eoino

hepatnlgia silo phenomenon de alto vnloi
A anamncso. as

a splomlgm e a
ding!lost ion das pyrcxina pal 11st r

no
< « >

II
O tiM )do pdo ipial sc iimnifefitnrnm os s

ininaiitcs o u nunrha ijue el lea
tunlu importmiciu 'pit* ?A issn foasta para
nnlurezu pains! re da molestiu.

symptomas preuo -
seguem adquimn , muilas vexes,

tins cunveneer da

III
U snlfatn dc c|ninfnn d

IratanuMito do todas ns pyrexias
ptmjue olio 1 ‘o .niuii' a eaiisa
a forma da molestin .

o inoio especilicn empregado
palustres

no
, mas nan e o timen

prociso lamia* n nltciidrrsce c
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I .* CADERA DE CLINICA CIKUKGUA
nos roLrros XASO NIARRMIEANUS E OVEUA^OES

on: ELLUS JifiCLAMAiW

I
< 1(1 preferencia( p o l y p o s nasO'phflringeanos assestnm

na par to posterior das Jtossas names e
Elies apreaentam uma texturn tibmsa .

so
no pharymtge*

I I
Oa prnecssos empregfldoa para a extirpn^ao dos polvpos

fibrosos fiao iucluidos cm dois methodos geraes. No primeirn a
oxtirpa^flo se ftu pelas vias naluraes ; no segundo por vias nr-
tificiaei.

in
Os processos do primeiro grupo silo : a ligadura, a trilura^ilo,

a excis&o, n rugina^Ko o a cauterisa$io.
Os do aeguudo contistem na dilata^o das fossas nasaos,

ou na da via buccal oil na de arnbas, simulianeamente*
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Ex Eypporcratis Aphorismis

I
Gibus, potus, venus omnia rnodcrata sint *

(Sect . II. Aph. 2).
i

Morbo rcgio laboratttibiLS jccmf durum lien, malum.
(Sect* m Aph* 42).

Ill
In medicameiHorium purgantmm uso, qualm ctiam sponte

produtitia utilta sunt , talia et corpora oduccre convenit qua; vero
contrnrio modo prodttimt cohibere.

(Sect. IV. Aph. 1>)
IV

Jlydroplsis uissio si fmpervenerit, malum.
(Sect. YJ. Apli. 35).

V
Si lingua de repante incorttinauft ant antiqua copiesis pars

piderata , id atfUtiB bilem imlicat ,

(Set* VI, Aph. 40J.
VI

Ad extremos morbos, extrorna remedia exquesile optima ,

(Sect* I, Aph, b ).
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Esta these eslu confurnir os cHtnUilo?,

Rio do Janeim 1 do Outulmi tie

3 )r\ C, Buraia.
Dr. P. S. do Mflgalltiteft,

Dr. Benmvdn Alves Pereira

N < BT AS circumstnneuis on] quo foi impresea ost:i these,
floix^ram OBeapar ftlguns OTTOS typographicoa, quo fanlinen to
serilo correctos polo leitor-
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