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HISTORICO

As lesics organicas Jdo coraciio tornando-se frequentissimas,
e numerosas, sejn porque lambem o aleoolismo vae ampliando
o8 seus dominios ¢ avussalando muito: adeptos, seja porq e o
coracio, como diz Peter, centro das reflexdes psychicas, se torne
mais vezes o collector de decepgoes e illusdes devidas aos ca-
culos ambiciosvs que em nossos dias tem attingido proporgdes
riganteseay, despertaram para esta parte da pathologia a attengiio
dos clinicos e factos, qne até entio eram considerados como
ofterecendo um  inleresse muito secundario, adquiriram wvulto
proeminente e se transformaram em um assumpto importantis-
simo de pesquisas clinicas e anatomo-pathologicas.

Estes phenomenos que nssim se tornaram salientes, sio
nada menos que os soffrimentos que patentelam as diversas
visceras do organismo quando o musculo cardiaco desvia-se do
terreno physiologico para o da pathologia; e d'entre estas vis-
cerns que se mostram ftiio sensiveis aos insultos dirigidos ao
musculo cardiaco, o figado, mais do que qualquer outra, se
torna notavel ; d'ahi a razdo porque se procurou saber o modo
de ser 'estas relagoes (3o intimas, tanto mais intimas quanto
o Tunecionalismo do coragiio tambem s perturba nos casos em
que a glandula  hepatica se torna séde de alguma lesio ana-
tomo-pathologica,

Sem duvida niio ¢ de hoje que os clinicos se occupam de
gemelhante questdo, e ja Portal no seculo passado, Gendrin e
Beau, Andral e Bouillaud, Stokes e Murchison no presente,
tinham chamado a atten¢io para ella; porem trabalhos exclu-
sivamente dedicados as relacdes que existem entre o coracio e
o figado durante o processo de um facto pathologico em qualquer
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delles, apenas se observam depois da publicagio da obra de
Murchigson sobre as molesting do figndo. Gangolphe, um dos
primeiros, publica em 1875 sua these sobre o sopre icterico
em que se faz men¢io de nove casos de ictericia acompa-
nhados de gopro mitral, facto sobre o qual elle emitte ideias
que depois foram acceitas pelo professor Fabre de Marselba e
que em nosso capilulo de physiologia pathologica teremos de expor
e analysar. Entretanto sé a ictericia parecia entrar em jogo a
ser capaz de perturbar o funccionalismo do orgido central de
circulagiio e o professor Fabre nio hesitava em declarar isto
mesmo. « Eu vi, diz elle, affeceies do figado, as mais graves
e as mais extensas, cirrhoses, por exemplo, que nio produziam
ictericin e ndo provocavam phenomenos cardiacos. I em nosso
n. 9 da sala Santa Catharing, quando a molestia do figado
augmentava, quando a ascite conseculiva se desenvolvia, quando
a cachexin se aggravava, nos vimos a ictericia diminuir, porque
o figado profundamente alterado  nio formava mais tanta bile,
e o8 signaes cardiacos, ruido de sopro, diminuigiio de impulsio,
dEﬁﬂppnracerem porque a ictericia diminuia. A myocardite é,
pois, subordinada a ictericia, isto ¢, ao aceumulo de bile no
sangue. »

A questio achava-se n'este estudo quando o professor o-
tain, emprehendendo uma serie de pesqguisas sobre ag  cardio-
pathias secundarias no IHospital Necker ¢ presentindo que as
perturbacoes gastro-hepaticas deviam  exercer wma  influencin
poderosa sobre a genese das lesdes cardineas, concenirou sua
attenciio sobre esse ponto, chegou a convencer-se, depois da
obgervacio de muitos factos, que realmente assim era e con
municou suas ideas ao congresgo de Paris do anno de 187K,
Depois d'estas pesquisas de Potain, Joseph Teissier veio, no
anno seguinte, no congresso  aberto em  Montpellier, ler uma
nota sobre o mesmo assumpto. Levantou-se, entiio uma inte-
ressante discussio e n'elln tomaram parte Combal, Teissier
Senior, Francoig Franck, Lanceraux, Thaon e Potain. Mais
tarde Francois Franck publicou na Gazeta hebdomadaria um
traballio a respeito da influencia pathogenica das affec¢des
gastro-hepaticas sobre o coragio. O impulso dos traballios n'este
sentido estava dado ¢ niio fallou quem se dedicasse n estes es-
tudos, tanto que em 1880 apparecem as theses de Morel e Lan-
rent; a primeira sobre as lesoes do coragio direito consecutivas
a certas molestiag dolorosas do apparelho hepatico e gastro
intestinal, ¢ a segunda sobre as modifica¢bes dos ruidos do co-
racio na cirrhose do figudo. Em 1881 vé a luz da publicidade
a these de Talamon onde as vistas de Budd e Handfleld Jones
sobre as lesdes anatomo-pathologicas do figado cardiaco cirrho-
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tico recebem uma confirmacio scientifiea filha da observacio
minuciosa da marcha do processo cirrhotico, e encaradas sob
este novo ponto de vista as modificagdes estructuraes da  glan-
dula hepatica tornam-se ohjecto de uma seisiio profunda entre
os anatomo-pathologistas na qual tomam parte Cornil e Ranvier
e tambem Sabourin que em suas recentes publicagoes feilas na
revisia mensal de medicina procura consolidar as ideias primi-
tivas sobre o ligade cardiaco cirrholico e invalidar o trabalho

de Talamon, trabalho que apezar de tudo serve ainda de base

para uma serie de ligdes do professor Picot sobre a influencia
das molestius do coraciio sobre o ligndo e do  higado sobre o
coraciio nas quaes elle conlirma com as suas propring 48 pes-
quisas de Talamon ; facto este de alta importancia, porque a
ninguem passa despercebido o genio activo, emprehendedor e
sobretudo methodico do celebre professor de elinica medica da
Faculdade de Medicina de Dordeanx.

Antes, porem, ji em 1883 Rendu se occupara das svner-
gins morbidas que existem entre o orgio central da circulacio
e o ligado, pondo em contribui¢iio os estudos e experiencias
anteriormente feitos n'este sentido e dando lugar ao appareci-
mento do primeiro trabalhio (acreditamos nos) exclusivamente
dedicado ao estudo d'estas correlactes pathologicas (ue a clinica
nos demonstra existir entre o motor da onda sanguinea e o
figado e reciprocamente entre n viscera glycogenica ¢ o coragiio
Em 1884 além das sabias licoes de elinica de Picot, além das
pesuisas de Sabourin apparece ainda publicada na revista de
medicing o exposicio elinica methodiea e altamente insfructiva das
desordens que o coragio pode experimentar defronte de uma lesiio
hepatica, feita por Bavie um  dos distinelos discipulos de  Po-
Lain.

Vise, pois que o assumpto ¢ todo de actualidade, que [oi
proprimmente o professor Potain quem frisou bem os dados do
problema, que os traballios publicados sobre este ponto sio de
data muito recente o que o gue mais tem preoceupado o espi-
rito d'aquelles que se tem entregado ao estudo d'esta questio é
a elucidagio da physiologia pathelogica do facto, ¢ a explicaciio
racional ¢ scientilica da pathogenin das molestias do  coragiio
sobre o figndo ¢ viceversa da pathogenia das affecides hepaticas
solire o centro cirenlatorio,
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PRIMEIRA PARTE
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Influencia das molestias do coragdo sobre o figado
CAPITULO I
ETIOLOGIA E PATHOGENIA

-

Encarregado da ardua missio de imprimir a massa sangninea
um movimento incessante, o coragio preenche perleitamente o
papel que lhe esta confiado até o momento em que uma circum
stancia qualquer intervem perturbando o seu  funccionalismo, e
entio, comprehende-se, ou esta circumstancia ¢ ephemera ¢ pas:
sageira, ou & ella persistente e duradoura; no primeiro caso as
perturbagdes que lhe sio consecutivas desapparecem logo e tudo
volta ao estado normal, ao estado physiologico [ no  seguado,
porem tdo tenazes e chronicos sio os elleitos quanto perenne a
causa que o8 gerou. Ora um dos accidentes que constantemente
acompanha as cardiopathias ¢ a congestio hepatica, ¢ nem 1sto
e um facto novo, nem a primeira vez que em tal se falla, porque
de ha muito tinham os clinicos observado que todas as vezes que
por uma razio (ualquer a circulagio sc acha embaragada no co-
ragio, sejn por uma molestia deste orgiio ou do pericardio, se]a
por uma molestia qualquer das pleuras ou dos pulmdes que
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retumbe sobre o orgio central da circulaciio, difficultando o seu
funccionalismo, & consequencia forgada ¢ a stase da corrente
sanguinea na veia cava inferior, nas veias super-hepaticas e final-
mente no figado que ¢ entdo séde de uma congestio passiva.

Porém esta congestio hepatica, que praticamente pode ser
verificada, reconhecida e determinada pelo avgmento de volume
que ella imprime ao figado tornando-o patente abaixo do bordo
inferior das falsas costellas direitas, ¢ passageira nas cardiopathias
agudas ¢ desapparece sem deixar vestigios duradouros, logo que
sua causa pathogenica niio exista mais; e se por acaso o indi-
viduo morre sob a influencia da molestia cardiaca, o ligado apenas
se mostra um pouco mais congesto que de custume e seu paren-

chyma e sua estructura nada apresentam de notavel, nada que
mereca mengao.

Vi-se, pois de quio pouco interesse ¢ este facto nas moles-
tias agudas do motor da onda sanguinea, quer o encaremos sob
o ponto de vista clinico, quer o analysemos sob o pontode vista
anatomo-pathologico; tambem assignalando esta congestio aguda
do figado nas cardiopathias agudas, n6s apenas temos em vista
nio sermos deficientes ¢ na dissertagio que vamos emprehender
referir-nos.emos somente as modificagies que experimenta a glaa
dula hepatica sob a influencia das molestias chronicas do coragio |
porque sio tambem essas as que interessam o clinico, reclamando
muitas vezes uma therapeutica apropriada, e ao anatomo-patho-
logista que encontra entdo lesdes mais ou menos profundas que
Ihes ddo conta dos soffrimentos da glandula e que lhes fornecem
base para apoiar a physiologia pathelogica do facto.

A for¢a empregada pelo coragio para enviar a onda san-
cuinea aos diversos departamentos do systema circulatono, €, por
assim dizer, caleulada e medida no estado physiologico, desde o
momento porem (ue um obstaculo permanente venha embaragar o
funccionalismo regular desta viscera, ella luta energicamente para
veneelo e durante todo esse tempo aquelle que tem uma molestia
do coraglio ndo experimenta senio perturbagoes funccionaes da
circulagio, e isto sob a influencia de carreiras precipitadas ou da
ascengito de um logar elevado, em (odas as circumstancias emhm
em que o coragito deve funccionar co.n uma energia excepeional.
I. esta perturbagio funccional consiste em palpitagdes — assun,
perturbagoes da circulagio, palpitagies e palpitagoes em momento
dete rminados, eis o que produz por muito tempo uma lesio or-
ganica do coragio.— ( Peter ) Chegn porém um momento em
que as differentes visceras do organisino tomam parte na questdo,
resentem-se do insulto  feito ao orgic central da circulagio e
mostram sue coparticipagio no facto por alteragées mais ou
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menos salientes em seu estado physico e physioclogico. Entio,
diz Rendu, « o quadro mudase, logo os cardiacos tornaim-se va-
letudinarios, quasi cacheticos. Uma oppressio habitual e perma-
nente, um abatimento profundo. uma tendencia as infiltragoes
serosas ¢ as hydropisias, uma perturbagio radical da nutrigio
mostram que a affecgio entrou em uma phase nova ¢ que o co-
ragio ndo é mais o unico que soffre.

E' com effeito o periodo em que todos as visceras tomam sua
parte na molestia e sfo arrastadas em uma decadencia commum.

As congestGes, as fluxdes serosas, as inflammacdes viscera-es, ns
degenerescencias organicas marcham de parcom a lesio do mus-
culo cardiaco e concorrem por crear um estado pathologico com.
plexo, e que depois de uma serie de oscillagoes successivas, acabam
por dar lugar a asysthiolia. Papel importante desempenha entio o
figado; ¢ elle uma das primeiras visceras que sé congestiona ¢ o
que mais se hyperemia, nio s6 porque, collocado muito perto do
coragdo no trajecto da veia cava inferior, ¢ logo alcangado pela
stase sanguinea que nella se opera, como tambem porque possui-
dor de uma circulagio dupla que tem de satislazer as suas
necessidades nutritivas e lunccionaes, clle vé passar, atravez de
suas veias sem valvulas, a onda sanguinea com grande lentiddo
reconhecendo apenas como forga motora-a vis a tergo. Taes cir-
cumstancias alliadas a acgido da gravidade fazem com que o figado,
geja um dos primeiros orgdos em que a hyperemia se realiza e
com ella o augmento de volume da glandula que se  torna dolo-
rosa, que acaarreta perturbagdoes digestivasalteragoes na hematopoise,
que apresenta  muitas veses 0 pulso hepatico, iclericia, epistaxis
e outros symptomas que indicam a alteragiio  especial da crase
aungruinea ligada as perturbagoes das Tuncgoes hepatieas.

Porem basta ter se acompanhado um certo numero de cardiopa-
thias para desde logo convencer-se gque nesta serie evolucional de
lesdes, a mathemathica niio ¢ levada em linha de conta, que
as congesties visceraes niao s pPassann sempre (e mesma forma
(que nem sempre € o figado o que primeiro se hyperemia, que
nem sempre a hyperemia ¢ a unica lesio que alfecta a glandula
hepathica e que forgoso ¢ apellar-se para um outro factor cuja
influengin se laz sentir muito poderosaumente  para  desviar a
marcha natural dos fatos. Demais nio ¢ em todas as cardiopa-
thias que o figado se mostra tio sensivel que seja uma das pri-
meiras visceras affectadas ; casos ha, os das lesées aorticas em que
as altera¢des hepathicas ndo se manifestam. Nio que ofigado nilo
tenha de passar por sua phase congestiva e de experimentar
phenomenos de stase, porem ¢ incontestavel que estas desordens
sobreyem mais tardiamente, muito menos graves do que na c¢vo-
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lugiiodasaffecgdes mitraes. Qual a rasfo d’este facto? Como actua en-
tdo o coragdo sobre o figado ? Como explicar as relagdes que existem
entre este dois orgiios 7 Sio estes 08 pontos que devem ser
liquidados e que o foram diversamente. Sdo estes os pontos
complicados da questio ¢ ue se tem encarado de diversos modos.

Para aquelles que se acham filiados a escola mecanica estas
desordens circulatorias dependem exclusivamente de uma questio
de hydraulica.

Com effeito, dizem elles, no estado normal, atensio do sangue
nas cavidades de sangue vermelho ¢ muito mais elevada do que
nos vasos de sangune negro.

A pressio no ventriculo esquerdo € cerca de trez vezes mais
forte do que no ventriculo direito, Quando o coragiio esta doen-
te, chega um momento em que a passagem do sangue atravez das
cavidades tornando.se mais difficil, a tensiio sanguinea sobe nas
cavidades direitas ; isto tem lugar sobretudo quando se trata de
lesdes auriculo-ventriculares, muito mais do que quando se trata
de lesoes  arteriacs e a inda mais quando se trata de lesdes da
arteria - pulmonar do que de lesdes da aortra Ora suppondo.se que
se trata de uma lesio auriculo ventricular do coragio esquerdo,
quer sejn w.na msufficiencia, quer seja uma stenose, a consequencia
natural ¢ a dilatagio da auricula esquerda e hypertrophia corres-
pondente, pois que tendo ella de lutar contra um obstaculo anomalo,
necessita multiplicar proporcionalmente sua forga motora ; a auricula
porem tem uma espessura pouca consideravel, a luta ndo podera
se prolougar por muito tempo e como ella ndo pode dar sahida 20
sangue (ue lhe chega pelas veias pulmonares, estas dilatam-se para,
receber o excesso ; lia, em umma palavra stase nas veias pulmonares
stase que vae se propagando alé os pulmodes que por sua vez
hyperemiam-se, Iisia congestfo passiva  dos pulmdes créa para
o coragio direito wm obstaculo poderoso que obriga-o a augmentar
sua forga contractil, o que ndo impcdu entretanto, que os plwnnmenns
de stase se mostrem pelo lado da veia cava inferior ¢ subsequente.
mento parn as veias super-hepaticas e destas para o figado que
torna-se  entio muito  congesto, niio 5o porque a forga contractil
do coragiio ¢ impotente para expulsar todo sangue de suas cavidades ;
como tambem porgue a circulagio hepatica se faz com muita
lentidio e demora ; lentidio e demora estas que sdo resultantes,
de um lado da falta de valvulas nas veias porta, super-hepaticas
e cava inferior ¢ da ac¢io muito directa da gravidade, e de
outro lado da necessidade que tem o figado de apropriar-se dos
clementos precisos para a funcgio glycogenica e para manter a
sua nutricio ; factos estes que certamente nio se realisarido se
a circulagdo se effectuasse muito rapidamente, Parece, pois que
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tuldo concorre para que o figado se torne eminentemenie congesto
nas lesdes auriculo-ventriculares do coragdo esquerdo e que esta
congestio seja uma das primeiras a ter Ingar.

() mesme diriamos se se tralusse de uma lesiio do coragfio direi 0
somenle a congestio hepatica nio succederin a congestio pulmonar
serin ella a primeira a manifestar-se, porque o figado n'estas
circumstancias  estd muito mais perto do coragiio do que os
pulmoes.

Mas se se trata de uma lesdo Jo orificio aortico, uma stenose, por
exemplo? Nada mais natural que a immunidade do figado ou pelo
menos uma longa demora na manilestaglo de seu soffrimento, ou
antes na coparticipagdo do estado morbido do musculo cardiaco ;
porque entio o ventriculo esquerdo ¢ que tem de lutar contra o
obstaculo e o ventriculo esquerdo dispde de elementos bastante
poderosos para sustentar, por muito tempo, combate contra o
embarago morbido ; de sorle que sé depois que a evolugio mor-
bida se acha muito aliantada, s6 quando a hypertrophia do ventri-
culo esquerdo ge une a dilatagio e que a auricula esquerda toma
parte na molestia € que os phenomenos de stase comegam a mos-
trarse, porque entio nio ha mais equilibrio entre o conteudodo
coracio direito & o do coragio esquerdo.

'orem mesmo n'este periodo, as stases sanguineas visceraes
nio ge produsem e so quando um enfragquecimento da  contractili-
dade cardiaca se mamifesta (0 que sobrevem depois de tempo muito
longa) ¢ que o Tunceionalismo do figado se acha perturbado.

Quatido nos nos achamos em face de uma insufficiencia aortica
as perturbagoes circulatorias sio diversas, porem o figado so tardia
mente toma parte nesse sollrimento, visto queainda aqui € o
ventriculo esquerdo que tem de lutar contra o obstaculo representa-
do peln ondn sanguinea (ue volta para sua cavidade impellida
pela systole aorlica,e o vontrienlo esquerdo hypertrophia-se, redobra
sua potencia motora, envia para 0 interior das arterias uma onda
mais volumosa que de costuine, compromette a elasticidade d'estes
vasox até que os phenomenos de stase manifestando-se para o lado
auriculn esquerda determinem sua dilatagdo, por conseguinte mais
ditculdade em libertar-se do seu conteudo, por conseguinte dando-
lugara factos (ue favoreeem a stase nas veias pulmonares, a conges
tiopulmonar, a hypertrophia do ventriculo direito, a dilatagio da auri-
cula correspondente, stase nas veias cava e super-hepathicas e final-
mente a congestio hepatica.Comprehende-se pois que para chegar
este resultado final muitos obstaculos tem de ser superados, muitas
resistencias devem ser annulladas e como cada uma dellas nio
cede sendo depois de um tempo mais ou menos longo, a conse-
quencia natural ¢ que a congestio hepatica so tardiamente sc
effectuara e se fara sentir pelo eXame medico.
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Tal é em resumo a theoria mecanica, tal ¢ o modo porque ex-
plica ella a influencia das molesting do coragiio sobre o figado,
Nesta doutrina um facto sobresahe, ¢ que a hyperema da glan-
dula hepatica, a menos que nio se trate de uma lesio do coragiio
direito, ¢ consecutiva 4 congestio pulmonar, porque, segundo ella.
a pequena circulagiio ¢ a primeira compromettida ¢ s6 mais tarde
¢ que a grande circulaglo sofire a influencia da lesiio cardiaca.
Portanto, se ella prevalecesse exclusivamente nds seriamos obrigados
a admittir factos contra os quaes a clinica protesta solemnemente,
ifto ¢ que a congestio hepatica se mostrari sempre depois da
congestdo pulmonar, salvo nos casos de lesio do coragio direito,
e tambem que os vasos sanguineos nio passam de tubos inertes
que se deixam distender muito facilmente, sem oppor a minima
resistencia, sem fazer valer a sua autonomia propria. Contra estes
factos pode-se citar opinides de abalisados miestres. Assim Peter
em suas ligdes de clinica combatendo a asystolia, tal como a
interpretava Beau, diz: <Para Beau o coragio ¢ tudo e os vasos
nada sio. E'esta uma proposi¢io fundamentalmente inexacta. No
acto circulatorio dois agentes intervem a titulos diversos : o coragio
agente motor, encarregado de dar a impulsiio; e os vasos, orgdos de
transporte, de regularisagio e de distribuigiio.

E' evidente que ¢ porque o coragio se contrahe que o sangue !
langado em todos os departamentos do systema circulatorio,
Porem ¢ evidente tambem que o coragio se contrahe de uma
maneira sempre & mesma nos individuos bem sadios, e que, toda-
via certas modilicagdes se passam no resto do organismo, as (uaes
estam sob a dependencia propria dos vasos. Por exemplo, nio
¢ necessario que no acto secretorio de uma glandula no momen-
to em que clla passa do estado de repouso ao de funcgio wvil ter
a esta glandula miior quantidade de sangue? e nio ¢ certo que
para satisfazer a esta secregdo o coragio ndo modifica nem o nuinero
nem a energia de suas pulsages ¢

Assim, a glandula parotida nfo pode funccionar seniio com
a condigio de receber mais sangue: é a congestio secrctona,
Assim, emfim, os vasos intervem por uma acgiio independente
do coragio, e, por assim dizer, individualmente! ¢ o que Stahl
tinha entrevisto ¢ o que Claude Bernard demonstrou,

Em outra pagina fallando das congestdes morbidas indepen-
dentes insiste Peter sobre esle facto: « A autonomia vascular
que faz as congestoes funccionaes independentes, assim como
vimos a proposgitlo da glandula parotida, faz tambem as conges-
tdes morbidas independentes. Sem duvida, ha pelo facto das
affecgoes cardiacas, congestOes passivas; fodavia, ha algumas
que sdo parciacs, que se fazem espontaneamente, por assim dizer,




e que conduzem a  phlegmasia ou a hemorrhagia, porém na
producgio das yuaes o embarago habitual da circulagio presta
seguramente o seu concurso.  Assim, em certos individuos, o
figado se congestiona antes dos pulmoes, e sempre em um mais
alto grau o que esles orglos quando congestos : o que esti em
desaccordo com a hydraulica da circulagio (se a hydraulica fosse
o unico agente destas congestoes ), e O que nio se pode con-
cebier sendo pela autononun vascular independente, =

IBm scu tratado clinico ¢ pratico das  molestias do coragio,
diz ainda Peler: - Na serie evolucional das lesbes, o que deveria
necessarinmente quasi fatalmente ter lugar, ¢ na ordem das con-
gestoes, n congestio  pulmonar primeiro, depois a do figado, do
bago dos rins, ete; porem o que perturba a regularidade phy-
sica (l estes accudentes consecutivos ao obstaculo c;lrllif:--vascular,
¢ oa autonomia propria dog vasos, autonomia vascular que faz as
congestos physiologicas independentes, e que pode fazer, pelas
ICSHAs razoes, a8 congestoes morbidas indﬂpﬂﬂ{lﬂﬂt{’.‘:ﬁ. Tambem
viese, em certos individuos aflisetados de lesdes valvulares, e sob
imfluencias  pessoaes, a congestio do fhigado predominar sobre a
congestio dos  pulmoes ¢ mesmo a congestio dos  centros ner-
vosos habitualmente a ultima em data, predominar sobre a de
qualquer outran viscera.

De seu lada Constantin 'aul  em sen livro sobre as moles.
tias do corngio, analysando o valor da  theoria  hydraulica nos
faz ver que a ella se deve junctar uwma outra ordem de con-
digies, exta ordem de condigoes, ¢ diz elle: que os vasos he-
paticos ¢ abdominaes nio sio mais inertes yue 0Os  vasos das
outras regioes ¢ que elles nio tem necessidade, para curvar-se,
de serem vencidos pela superpressio hydraulien,  Bstes orgiios
tornam-2¢ doeptes, por sed  bnrno, sepe porque 4 innervagio
sufficiente lhes falte, sejn porque n'elles produzem-se lesces lo-
caes. [is eomo se pode conprehender o que se apresenta algumas
vezes, que as perturbagoes digestivas o outras em relagio com
as molestins do coragiio sejam muito nais accentuadas e mais
oraves do que as perturbagdes pulmonares que todavia as pre.
cedem maig habilualmente. |

Finalmente Rendu  ainda se vem collocar ao lado de Peter
¢ Constantin Paul quando diz : « Noque € relativo as perturbagoes
hepaticas cllas cstam longe de seguir, em sua epoca de apparigio
a ordem que indicariio as previsies theoricas. Diariamente vé se
docntes atfectados de lesoes cardiacas ainda bem teleradas apre.
sentar compliengoes serias do lado do figndo quando nada trahe
a existencia de uma bronchite ou de um edema pulmonar sym-
ptomatico de um cmbaraco da pequena circulacio. I pois falso
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dizer, com a escola mecanica, que a stase pulmonar deve pre-
ceder necessariamente a hyperemia hepatica ; porgue a clinica de-
monstra por vezes o coutrario, »  Para melhor corroborar suas
vistas sobre este ponto descreve Rendu dois factos tirados de
sua clinica em que se demonstra 4 evidencia a manifestagio dos
phenomenos hepaticos precedendo de muito as complicagdes
pulmonares.

De tudo quanto precede se conclue pois que a theoria me-
caunica ¢ por i s0 deficiente, que ella ndo comporta todos os
dados do problema; porque ella nfio leva em linha de conta as
susceptibilidades individuaes, porque ella nio liga aos vasos a
importancia que a sua innervagdo lhes concede e porque quer
submetter phenomenos de physiologia pathologica i leis mathe-
maticas que podem ¢ sdo verdadeiras (uando se trata de objectos
materiacs € brutos; porém que falselam completamente quando
se trata de um eorganismo dotado de autenomia propria que
pode ¢ faz valer suas susceptibilidades na producgio de qualquer
syndroma morbido. Isto vem provar ainda mais que em medi-
cina o exclusivisino niio faz carreira, que € preciso muitas vezes
recorrer-se a Iactores diversos parn explicar-se um facto na ap-
parencia muito simples.

Mas se e certo que a escola mecanica nio se  sustenta
quando procura mostrar a pathogenia das molestias do figado
nos casos de lesio cardiaca, exclusivameute por perturbagdes
hydraulicas, seri tambem certo que a hydraulica nido intervem
de modo algum na repercussdo sobre o figado de molestias car-
diacas ¥ isto ¢, simplesmente pela autonomia-vaseular, autonomia
que 03 vasos vio buscar nos centros nervosos, poderemos nos
dar conta d'estas perturbagdes hepaticas?

Incontestavelinente o systema nervoso tein soby sua df:]:-;:"-
dencia todos os orgdos da economia; sem duvida alguma as
susceptibilidades individunes pesam muito na balanga concedendo
a preferencia para as molestias aos orgios mais predispostos ;
porem tambem ndo se pode contestar a veracidade da escola
mecanica, ndo s¢ pode negar que o sangue ¢ um liquido que
circula em canaes e (ue portanto elle forgosamente tem de
submetter-ge as leis de hydraulica, embora esses canaes sejam
activos e fagam valer os scus direitos no movimenty desse i
quido. I em verdade, que supponhamos, um obstaculo qualquer
em um ponto do systema circulatorio. Qual o resultado :

O sangue nio pode vencer esse obstaculo: logo elle tem
necessariamente e parar muito embora as paredes dos  vasos a
1580 se opponham, como de facto vppde-se; mas tambem e lla
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nio podem lutar eternamente, chega sempre um momento em
que a vitalidade do vaso fica compromettida e entio flica elle
reduzido a um tubo inerte dando lugar portanto a que as leis
de hydraulica se verifiquem e se realisem.

Accresce ainda que esta vitalidade vascular de um cardiaco
ndo esti em pleno vigdr, porque as causas (ue geram as mo-
lesting organicas do coragdo fazem tambem sentir sua aegiio
sobre o sangue ou sobre o proprio vaso; de sorte que ndo seria
muito difficil vencel-a.

Assimm pois na pathogenia das molestias do figado no decurso
de cardiopathias ¢ preciso niio ser-se exclusivista, é preciso inter-
pretrar-se os factos como os faclos sio ¢ ndo querer subordi-
nal-os a uma interpretagdo unica. A's perturbagdes hydraulicas
muitas vezes, 4 aulonomia vascular outras tantas cabe a respon-
sabilidade dos soffrimentos do figado.

Agora vejamos ainda outro lado do problema. O figado
cardiaco reconhecido como tal apresenta lesdes bem definidas
que consistem, como veremos quando tratar-mos da anatomia
pathologica, em um dilatagdo da veia central do lobulo, dos
capillares interlobulares ¢ na degenerescencia das cellulas hepa-
ticas visinhas a veia central; no emtanto bom numero de vezes,
fazendo-se a autopsia de um cardiaco encontra-se no figado tecido
conjunctiva de nova formagdo, espessamento da capsula de
(ilisson e outros elementos que ndo se encontram no figado car-
diaco moscade ou cardiaco propriamente dito,

Ora, facto notavel, e para o qual o professor Picot chama
muito especialmente a attenglio —a neoformaciio de tecido con-
junctivo no figado cardiaco ndo ¢ uma circumstancia isolada no
organismo, ¢lla coincide com lesdes diversas para outras visceras
e outros orglios, caracterisadas principalmente por lesdes athero-
nuitosas assestadas na aorta e em outras arlenas quer periphe-
ricas, quer visceraes. llstas alteragoes arteriaes, foram constante-
mente encontradas  por Picot ¢ Talamon todas as vezes que a
lesiio estructural da glandula hepatica ndo pertencia ao figado
moseaile, mas ao figado cardiaco cirrhotico.

Mas ndo param aquias perturbagbes viceraes simultaneas ao
figado cardiaco cirrhotico.

Nas ohservagdes de Picot, os rins achavam-se com alteragoes
analogas as que se encontra no rim que loi séde de uma ne-
phrite intersticial ou antes com alteragdes identicas as fue
apresentam os rins conhecidos com o nome de rins senis, cujo
caracteristico anatomico consiste em uma proliferagio de tecido
conjunctivo. Em outros casos verifica-se que ao lado d'estas al-
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teragdes existem outras identicas para o coragio, para a medulla,
o bago e at¢ mesmo para os pulmdes. Parecia que mio intelli-
gente tinha {.’Iiasemina({'u tecido conjunctivo em diversos depar-
tamentos do organisino e que a lesio cardiaca como que recla-
mava uma especialidade em facilitar o desenvolvimento do tecido
conjunctivo.

Como ¢ muito natural este estado de cousas impressionou
a clinicos diversos que procuravam dar uma explicagfio satisfac-
toria d'esta exuberancia de tecido conjunctivo que certamente
nio poderia correr por conta da lesiio cardiaca, uma vez que
esta 80 ¢ capaz de determinar perturbagdes mecanicas da circu-
lagho nas diversas visceras e nido. perturbag¢dcs inflammatorias
como soem ser as que presidem a neolormagio de tecido con-

junctivo. Avangando esta proposi¢io nos nio queremos de modo

algum dizer que as perturbagds mccanicas consecutivas as car-
diopathias nio provoquem muitas vezes o desenvolvimento de
tecido conjunctivo ; mas apenas pretendemos frisar este ponto—
que o tecido conjunctivo de nova formagio se desenvolve nos
pontos em (ue se effectuou a perturbagio mecanica da circulagiio
e nio em pontos distantes como o facto se verifica no figado
cirrhotico cardiaco, como veremos mais tarde, a proposito da
anatomia pathologica.

Seja como [br o que ¢ cerlo ¢ que nio se acreditando
muito que estas alteraghes conjunctivas estivessem sob a depen-
dencia da lesiio cardiaca pensou-se em [fazer intervir um novo
factor que as explicasse convenientemente e entiio perguntou-se :
nio seri permittido suppor-se que o fgado soffre, nio porque o
coragio padece, mas porque como este orgiio, elle foi submettido
a mesma causa morbigenica? Nio seri muito razoavel conside-
rar-se protopathica e ndo deuteropathica a modifica¢iio estructural
do figado ? Diversamente responderam os clinicos a estes  que-
sitos, opinando uns pela affirmativa, propendendo outros para a
negaliva. Entretanto quando se considera que os cardiacos, cujo
tigado se apresenta com lesdes diversas das do figado moscade,
ou sdo alcoolicos, ou syphiliticos, ou saturninos ou provavelmente
gottosos ou envenenados pela malaria e algumas vezes rheuma-
ticos e quando se considera que estas circumstancias imprimem
modifica¢des profundas no organismo todo inteiro e ndo limitam
seu poder morbigenio somente ao coragio, quando se attende as
pesquisas de Picot ¢ aos trabalhos de Talamon, a convicgiio de
que existe uma causa commum as alteragies cenjunctivas nos
diversos orgios crea raizes profundas no espirito e nos dizemos:
existe, com certeza uina causa gque colloca o organismo em cir-
cumstancias muito aptas para a neoformaciio de tecido conjun-

——
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ctivo, isto ¢, que di origem a uma diathese libroide cujo earacte-
ristico  consiste na  apparigio no scio  dos diversos orgiios da
economia — cerebro, medulla, coragio, pulmio, ligado, ba¢o, rim,
tecido cellular  etc,—de alteragoes sclerosicas.  Mas desde que
nds admittirmos a existencia de uma diathese fibroide, nds somos
forcados o estudar a arterio-capillarite-fibrosa  ( arterio-capillary-
fibrosis) de Gull ¢ Sutton, processo morbido cujas  primeiras
manifestacdes se  fazem para o lado dos vasa-vasorum que sio
allectados de wma endarterite proliferante consistindo na pro-
duegio, no geto da membrana interna destes vasos, de um tecido
conjunctivo de nova formagio constituido por cireulos coneen:
tricos de [librillas, cellulas embryonarias, ¢, que tem por fim
diminuir progressivamente o calibue vascular ¢ mesmo  produzir
sua extine¢io completa, e eomo conscquencin d'este estado  de
cousas, a diminnicdo dos actos clementares da nuatricio nos
tecidos.

15, secundo toda a  probabilidade, sob a  influencia (['esta
diminmicao dos aclos nutritives que se vé produzir a vegetagio
exuberante dos elementos mnatomivos  de ordem  inferior [ ele
mentos de tecido conjunctivo ), ao mesmo tempo gue a desnn-
trichio dos elementos nobres dos orgiios (eellulas hepaticas, renaes,
tibras musenlares, cellulas nervosas | ¢ como conscquencia, suas
degenereseencias, albuminosa depois gordurosa mais on  menos
avanguda. ( Picot ).

Assim pois no estudo da influencia pathogenica das cardio-
pathias sobre as lesdes anatomo-pathologicas do  figado  nos
somos obrigados a ir alem da affeccdo  cardiaca, a remontar a
um ponto muito mais distante e a analysar as desordens que se
eflectiiam no organismo que se submetten a influencia do alcoo
lismo, da syphiles, da gotta, dos preparados de chumbo, da
velhice e algumas vezes  tambem do rheumatismo, pois que sio
estas as circumstancias que cream a diathese fibroide, (ue deter-
minam a manifestacio da arterio-capillarite  fibrosa,  Mas  como
cream ellas este processo morbido? Como ¢ que causas, na
apparencia tio diversas realisam um mesmo estado pathologico ?
Seri porque todas ellas actuam sobre o organismo de wn modo
identico? Em outros termos, as cavsas sendo differentes, as lesoes
sendo as mesmas, deve-se coucluir que as desordens, que ellas
occasionam no organisino, para aleangar o lim a que se propiem,
sio tambem as mesmas? Sobre isto nada ha de certo, nada de
positivo ; entretanto for¢oso ¢ confessar que todas ellas attacam
profundamente a crase sanguinea, lodus ellas acarretain uma di-
minui¢io mais ou menos consideravel das hemathias e arrastam
por conseguinte, mudang¢as importantes nas condiges  da hema-
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tose ; mas nfio é sé isto: nota-se ainda que no sangue dos
individuos que se acham em semelhantes circumstancias existem
principios que, ou nio fazem parte da constituigio do meio
interno, ou se fazem elles ahi existem em proporgdes taes que
sua presenga nflo pode passar despercebida ao organismo e que
provocam desordens capazes de dar origem a diathese fibroide ;
é assim que, nos alcoolicos, segundo as pesquisas experimentaes
de Schulinus, Dupré, Albertoni e Lussana, ¢ Martis Costa o
alcool quando tomado em doses frequentes e elevadas accumu-
la-se no organismo, circula por muito tempo com o sangue e,
se acha nos tecidos e nos liquidus constituintes. Alem disso elle
determina uin augmento de acido urico na economia ; porque o
acido urico e o8 uratos, pouco soluveis no alcool, se tornam
menos soluveis no seio do organismo, pelo [facto da presenca
d'este alcool,

Nos svphiliticos, o parasita representa um papel importante;
porque ¢ elle um elemento estranho ao sangue e capaz de pro-
vocar desordens mais ou menos notaveis, se bem que a natureza
parasitarin da syphilis ndo esteja bem estabelecida, embora Klebs
tenha observado a presenga de micro-organismos no canero indu-
rado, Aufrecht no succo das placas mucosas, Birsch-Hirschifeld
nas placas mucosas e nas gommas syphiliticas e Martinean e
Hamonic tenham obtido a cultura d'estes elementos, segundo o
processo de [Pasteur,

Mas suppondo mesmo que os parasitas da syphilis ndo
existam, ainda nds encontramos no sangue dos syphiliticos, alte-
raghes gerias caracteritadas pela diminui¢do dos glohulos ver-
melhos e augmento dos leucocythos ; fuctos que ainda vem depdr
em prol da proposi¢gio que avangamos, isto ¢, que no sangue
dos syphiliticos existem principios anormaes capazes de provocar
uma endo ¢ periarterite dos pequenos vasos.

No sangue dos gottosos o excesso de acido urico, sob a
forma de wurato de sodio é um facto cuja veracidade Garrod,
desde muito tempo, poz em evidencia; além de que este sangue
¢ menos alcalino do que no estado normal e contem frequente-
mente acido oxalico e em geral uma propor¢io exagerada de
uréa,

No saturnismo ndo so se encontram particulas de chumbo,
como ainda notaveis proporgdes de acido urico e diminuigio de
hemathias,

Nos velhos, 0s actos intimos da nutrigio sfo profundamente
alterados ; as materias albuminoides da crase sanguinea sio dimi-
nuidas e o8 materiaes de desassimilagio sio muito abundantes,
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[Pinalmente nos rheumaticos nos encontramos condigdes ana-
logas no ponto de vista da analyse qualitativa e quantitativa do
liquido sanguineo. Diminui¢io consideravel por vezes, do numero
das hemathias, crescimento enorme da Abrina, hypoalbuminose,
augmento das materias  extractivas ¢ da cholesterina; taes sio
as lesoes no rheumatismo articular agudo e tambem no rheuma-
tismo chronico. Aceresce ainda que, segundo as pesquisas de
Klehs, o rheumatismo ¢ uma molestia parasitaria que reconhece
como causa a monadina rheumatisinal, theoria acceita por Koster
e que se for exacta vem ainda trazer mais um elemento alheio a
constituigio do sungue para dotal-o de propriedades irritantes.

O facto dominante, pois, nos individuos que se acham sob
a influencia de uma destas circumstancias ¢ um desarranjo
mais ou menos notavel nas  proporgoes qualitativas e quantita-
tivas dos clementos que entram na constituigio do sangue, ¢ uma
discrasia mais ou menos profunda onde dois factos se tornam
salientes : 1o a hypoglobulia que traz como consequencia a pe-
netragio, no sangue, de uma  guantidade menos consideravel de
oxygeno que nio pode  satisfazer de um modo perfeito as com-
bustoes organicas, que ndo  pode  presidic convenientemente  0s
phenomenos de nutrigio intima ;  d'onde  resulta que certos ele-
mentos  podem  ser prejudicados ) sio os elementos em que a
nutrigio s faz com mais difliculdade, isto ¢, os elementos mais
nobres, cellulas nervosas, hepaticas, ete., mas estes elementos
nio sendo convementemente nutridos soflrem as degenerescencias
gordurosa, albuminosa ete., o que nos explica as alteragfes que
experimentain as cellulas hepaticas no figado cirrhotico cardiaco ;
2.0 tluctuam no  sangue  celementos irritantes, estranhos a sua
compogiglo ¢ que  incessantemente se pde em contacto com as
patedes vasculares; ora  estas, nds sabemos, nfo sdo tubos
inertes, sio  dotadas de autonomia propria e ndo toleram servil-
mente a presenga d'=stas substancias anormaes, ellas pois reagem
¢ manifestam a sua reacgio por plienomenos inflammatorios que
se passam  em suils tunicas  interna e externa; d'onde pheno-
menos de endo ¢ periarterite.

Ora estes phenomenos de endo ¢ perinrterile constituem a
phase inicial da arterio-capillarite-ibrosa, ¢ pois muito possivel
(que esta se eflectue pela forma porque acabamos de descrever—
Note-se que nos dizemos que ¢ muito possivel ¢ ndo affirmamos
absolutamente nada, porque as modificaghes, porque passa o
organismo para dar nascimento a diathese libroide, nos sio com-
pletamente  desconhecidas e nada nos auctorisa a dizer que os
factos dio-gse por esta ou aquella forma; entretanto quando se
gabe que as lesdes atheromatosas das  arterias veconhecemm por
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causa, como o demonstraram M. Martin e Cornil e Ranvier,
uma alteraglio especial dos vasos nutritivos, uma endarlerite
fibroide, proliferativa e obliterante ; quando se sabe que as lesdes
renaes que dissemos ser simultaneas ao figado cardiaco cirrhotico
reconhecem como causa lesbes arteriaes que nada mais sio que
a endo-periarterite, a endarterite proliferante; quando se sabe que
o coragio, muitas vezes, se apresenta sclerosado, como o professor
Picot refere em suas observagdes ¢ que esta sclervse cardiaca é
dependente, segundo Rigal, Juhel Renoy e Letulle de alteragdes
que se passam para 0S pequenos vasos caracterisadas pela endo-
periarterite ; quando se recorda que outras lesdes que porventura
sejam concomitantes ao figado cardiaco cirrhotico se acham
filladas a mesma alteragio vascular; quando se tem em vista os
trabalhos de Talamon e Picot nos quaes se acham consignadas
as mesmas lesdes arteriaes para o lado do figado cardiaco cirrho-
tico, parece impossivel que sejamos tio systematicos que queiramos
fazer correr a sclerose hepatica por conta da lesiio cardiaca
quando todas as outras se acham sob a dependencia de um vicio
geral de nutrigdo.

A razdo niio comprehende bemn o porque se deva emprestar
ao figado sclerosado uma causa diversa da que actuou sobre os
demais orgdos facilitando o desenvolvimento de tecido conjun-
ctivo ; tanto mais quanto observadores eminentes nos affirmam
que a proliferagio conjunctiva comega em torno das arteriolas
affectadas de endo e periarterite obliterante e nio em torno da
veia central do lobulo hepatico como deveria succeder se a alte-
racio anatomo-pathologica estivesse subordinada a lesio car-
diaca.

I por isso que o professor Picot em suas ligdes de clinica
chega a conclusdes que elle enuncia do medo seguinte: « Em
resumo pois as lesdes hepaticas que nés demonstramos existir
nos casos de nossa segunda serie e que constituem o figado mos-
cade cirrhotico siio o resultado do processo morbido geral cha-
mado tambem diathese fibroide ; ellas tem par causa anatomica
a cndo e peri-arterite, a arterio-capillary-fibrosis de Gull ¢ Sutton
e, por cendigies etiologicas particulares, um estado do sangue
variavel em sua natureza e que se desenvolve mais especialmente
sob a influencia da velhice, da gotta, do saturnismo, do rheuma.
tismo, da syphilis e do alcoolismo. Estas lesdes hepaticas se
acompanham de lesdes da mesma origem que s¢ observa nas
arterias, nos rins. no pulmio, bago, coragdo, medulla espinhal ;
ellas nio dependem de modo algum de tal ou tal outra lesdo
anatomica (valvular ou niio valvular) do orgdo central da circu-
lagio. » (— Picot —)
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Estas ideias de Picot nés as adoptamos in totum e como clle,
nos diremos que provavelmente o sangue, em presenga de certas
causas experimenta modificacSes profundas que sdo acompa-
nhadas da endarterite proliferante e de suas consequencias que se
revelam pela neoformagdo de tecido conjunctivo no figado e em
diversos orgiios da economia; e o que ainda mais nos convence é
que esta alteragio das paredes vasculares, especial aos pequenos
vasos, se encontra em certas molestias agudas nas quaes, uma
modificagao pathologica seria do sangue é admittida por todos,
X" o que se observa, por exemplo na diphteria em que M. Martin
demonstra a endarterite sclerosica niio s6 no pulmio affectado de
broncho-pnewmonia diphterica, como tambem nas paredes e nos
pilares do coragiio. IV o que se verifica na febre typhoide na
qual Hayem encontrou sobre as arteriolas do coragio, tanto nas
paredes como nos pilares, endarterites obliterantes das mais nota-
veis tendo produzido uma diminuigiio consideravel € mesmo uma
obliteragio completa do calibre vascular.— ( Picot ).

Mas se nas achamos muito razoaveis e¢ convincentes as vistas
do professor Picot para explicar a sclerose hepatica do figado
moscade cirrhotico quando esta lesdo é acompanhada de outras
identicas para orgiios diversos da economia; nds nio levamos o
exclusivisino a um extremo tal que regeitemos completamente a
influencia do coragio sobre a seclerose hepatica quando isolada,
1sto ¢, quando limitada somente ao figado. Nilo era possivel que
nos que combattemos sempre as ideias systematicas em medicina,
quizessemos acceitar a doutrina da arterio-capillarite-fibrosa para
explicar todo o facto de sclerose que se passa no organismo du-
rante uma lesio cardiaca, quer a proliferacio conjunctiva seja
generalisada, quer limitada somente ao figado. Nio; nés que-
remos acreditar que a diathese fibroide ¢ manifesta quando a
proliferagio conjunctiva ¢ generalisada; porém que nio temos
necessidade alguma de invocal-a quando o processo cirrhotico se
acha limitado a glandula hepatica; porque entio como perfeita-
mente nos fazem observar Cornil e Ranvier ¢ Sabourin a cirrhose
nio se desenvolve em torno das arteriolas, mas em torno da
veia central do lobulo; e mesmo nio se comprehenderia como o
organismo todo inteiro estando sob a influencia de uma causa
morbigenica tio poderosa como o € a arterio-capillarite-fibrosa, sé
o figado apresentasse lesSes estructuraes que a denunciassem.

Alem d'isso mesmo nos casos em que a endarterite fibrosa,
isto €, a arterio-capillary-fibrosis, intervem como causa das lesdes
hepaticas, a affec¢llo cardiaca ndo se conserva extranha a estas
alteragbes hepaticas e o proprio professor Picot reconhece isto
quando nos diz:

Vo
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« Deve-se notar, com effeito, que o figado moscade cirrho-
tico, seu nome 0 indica, nio & pura e simplesmente um figado
scleroso, porem que ¢ tambem um figado cardiaco, acceitando
esta denomina¢iio com o valor anatemo pathologico que The con-
cediam os auctores outr'ora, m todos os mnossos casos desla
alteraciio especial do figado, nds, effectivamente, encontramos, as
modificagbes classicas de estructurn que caracterisam o simples
figado cardiaco: dilatagio da via central, dilatagio dos capillares
intralobulares, atrophia das cellulas hepaticas ; ¢ os aunctores que
se occupavam d,esta questio, entre outros Debove ¢ lLetulle,
Talamon e Rendu igualmente as veritiearam. £ pois  bem ecorto
que a producgio do figado moscade cirrholico reconhece ao
mesmo tempo por origem a molestia do coragio € 0 processo
morbido geral, a proliferagio de tecido conjunctivo. » —
(Picot. —)

Foi-nos mister deter-nos mais minuciosamente na analyse
das manifestagdes cirrhoticas que se notam no figado no decurso
de uma affecgio cardiaca, porque ¢ este um ponto ainda e
litigio e que tem dividido os clinicos ¢ anatomo-pathologistas em
dois partidos contrarios, acreditando uns que as alteragdes estruc-
turacs da glandula hepatica correm  exclusivamente por  conta
da lesdo cardiaca, quer scjio ellas limitadas ao ligado oun nioa
suppondo outros que 6 a diathese fibroide deve ser accusado-
pela exuberancia de tecido conjunctive no figado moseade cirrhjo
tico e finalmente acreditando alguns, Rendu entre outros, a cudo
grupo nos filiamos, que suppdem que a proliferagio de  techo-
conjunctivo que se encontra no figado no decurso de uma cardiie
pathia qualquer estd sob a dependencia da diathese fibhroida
quando esta mesma proliferagio se encontra em ounfros orgios lla
economia € sob a dependencia da allecciio cardiaca quando tou
se limita a glandula hepatica, 0s outros orgios licando mais e
menos indemnes. Como se v o problema ¢ muito complicadoos
muito obscuro, pois que intervem  dois lactores  capazes amb o
de chegar ao mesmo resultado, 1=lo ¢, a neoformacian de tecude
cnnjum:th*ﬂ ¢ nos ndo podemos saber com certeza o contingents
com (ue rada um concorre; tambem c por Isso  (gue miiloy,
conservam-se na espectativa ndo suppondo ainda  liguidada
questio.

Em resumo; na producgio de manifestaghes morhidas para
o lado da glandula hepatica, deuteropathicas de uma  lesio
cardiaca, intervem como lactores, as desordens hydraulicas, as
susceptibilidades individuacs caracterisadas pela autonomin vas-
cular ou o que ¢ o mesmo el parte acliva que no organismo
tem o systema nervoso ¢ [finalmente um estado particular da
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economia creado pelo alcool; pela syphilis, pela gotta, pelo
saturnisino, pela velhice e algumas vezes pelo rheumatismo.

Para terminar este capitulo resta-nos analysar se sio somente
as cardiopathias primitivas as que fazem sentir sua acgio sobre
a glandula hepatica ou se tambem as cardiopathias secundarias
representadas  pelas  lesGes  organicas resultantes do mal de
Bright repercutem-se sobre o figado.

Rendu, que consagra algumas palavras a este assumptos
faz-nos ver que nem sempre o figado se altera com as lesoeS
cardiacas consecutivas a nephrite parenchymatosa; mas que is{®
se observa quando a lesfio cardiaca se assesta sobre as cavidades
esquerdas ; ao passo que o ligado ndo pode assistir impassivel
os insultos feitos as cavidades direitas, Assim ¢ que, cita elle
dois casos de nephritc intersticial em que a hypertrophia tendo-se
limitado somente ao coraciio esquerdo, o figado ndo soffren alte-
ragho alguma ou antes apresentou modificagdes que nio  sendo
as modificagées classicas do ligado moscade, nem de cirrhose
cardiaca, ndo poderido correr por conta da affecgio cardiaca.
Entretanto quando o processo morbido se estende aos dois
coragdes as complicagoes hepaticas se manifestam ¢ o proprio
professor Rendu se encarrega de n'ol-o dizer n'estas  poucas
linhas ;

« Ilm resumo, o que resulta dos factos que pudemos
obgervar ¢ n ausencia de lesoes hepaticas nos casos de nephrite
intersticial, todas as vezes que a hypertrophia cardiaca limita-se
exactamente ao ventriculo esguerdo. Forem nilo ¢ este o caso
mais frequente, contrariamente ao que se diz nas obras classicas.
I'or nossa conta, nos wvimos um grande numero de doentes
brighticos mortos com signaes de affecciio cardiaca, a hypertrophia
assestar-ge ao mesmo tempo sobre o ventriculo esquerdo ¢ sobre
o ventriculo direito, E' mesmo n'estes casos que se encontra, as
mais das  vezes, estes coraghes enormes, em que as quatro
cavidades sio igualmente dilatadas sem lesdes valvulares aprecia-
vels  N'estas  condigoes produz-se  frequentemente  dilatagoes
passageiras do ventriculo direito, por vezes mesmo, insufliciencia
tricuspide, causa provocadora immediata de desordens hepa-
ticis. »

Parece por estas palavras de Rendu que a escola mecanica
se acha fortemente apoiada, porque o ligado nio soffre emquanto
0 coragiio direito esti illeso, cmyuanto, por conseguinte, nio sc
elfectua  a stase para o lado da wveia cava inferior, porem ¢
ainda  Rendu,  quem, ndo  contestundo a influencia das  leis
hydraulicas, se encarrega de negar a influencia exclusiva da escola
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mecanica, por meio de um facto tirado de sua clinica em que
uma nephrite intersticial é acompanhada de lesdes hepaticas
precedendo as complicagbes pulmonares.

Porem as lesdes descriptas por elle e encontradas no figado,

parece-nos, que sdo devidas ao processo que ja descrevemos com
o nome de arterio capillarite fibrosa; mesmo porque n'esse
individuo, tio affectados estavam os rins, como as arterias, como
o coragdo c¢ tambem o figado. Em ultima analyse pois as
cardiopathias tanto primitivas como secundarias perturbam as
condigdes physicas e physiologicas da glandula hepatica, por um
mecanismo que depende, ora de desordens hydraulicas, ou de
susceptibilidades individuaes e¢ ora de um estado geral do orga.
nismo denominado — diathese fibroide.

——T=
CAPITULQO II

Anatemia pathelegica

Discutindo a influencia pathogenica e etiologica das molestias
do coracio sobre a glandula hepatica nos deixamos entrever que
as lesbes anatomo-pathologicas, que a necropsia demonstrava
existir n'esta viscera, nio eram sempre as MeESMAas; porem que
cllas variavam conforme a causa morbifica a que se submetterao
figado.

Agora, confirmando aquillo que tinhamos dito, nds procu-
raremos descrever as alteragbes estructuraes que experimenta o
tecido hepatico quando o individuo succumbe a uma lesio car
diaca. N'este caso quando se abre a cavidade abdominal do
cadaver ¢ que se examina o figado, nota-se que elle niio tem
sempre 0 mesmo aspecto, que algumas vezes apresenta-se
de um modo ¢ outras vezes sob uma forma muito diversa; isto
deu Jugar a que observagbes microscopicas minuciosas fossem
feitas e d'estas observagdes resultou a confirmagido d'aquillo que
sé suppuzera, isto é, que o figado ora apresentava phenomenos
simplesmente congestivos ou antes lesdes mecanicas e ora apre-
sentava elementos caracteristicos’ de lesées inflammatorias ; d'onde
resultou a divisio, muito natural, do figado ecardiaco em duas
formas: uma em que as lesOes mecanicas predominavam, era g
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figado cardiaco propriamente dito, o figado moscade ( foie mus-
cade ), outra em que as lesdes inflammatorias tinham a supre-
macia, era o ligado cardiaco cirrhotico.

De um e outro occupar-nos-emos separadamente.
FIGADO CARDIACO PROPRIAMENTE DITO—FIGADO MOSCADE—

Quando se examina, a simples vista, o figado moscade nota-se
logo que este orgio se acha augmentado de volume, mas que
este augmento se fez uniformemente por toda a glandula; de
sorte que, a nio ser os bordos arredondados, sua forma em nada
differe da do figado physiologico. Se ndo houve, durante a
vida, uma perihepatite para dar lugar a formagio de placas
lacteas na capsula de (ilisson, nos poderemos ver, atravez da
transparencia, d'esta capsula a superficic hepatica, sem granu-
lagio algumn, perfeitamente lisa, constituida pelos lobulos
liecpaticos que sfio entio um pouco mais volumosos e vasculares
que de ordinario. Praticando-se um golpe, reconhece-se que elle
se effectua facilmente, que a faca nilo encontra uma resistencia
mais consideravel do que aquella que offerece o figado no estado
normal ; porem a quantidade de sangue que se escha ¢ mais
consideravel e o exame attento seja com a lente, seja a olhe
mi, mostra que o tecido hepatico tem um aspecto muito diverso
do tecido normal do higado, ¢, com effeito, os lobulos parecem
mnais volumosos e dotados de uma dupla coloragio, conforme se
examina a sua parte central ou sua peripheria, A parte central
apresenta uma cOr mais carregada lingindo acaju, ao passo que
a zona peripherica ¢ cinzeta e opaca; isto se o golpe cahe
prependicularmente a veia central ; porque no caso contrario, a
secgdo, interessando as divisdes de wina veia superhepatica, faz
com que o lobulo mostre o aspecto de uma figura foliacen de
nervuras  vermclhas cercadas por uma zona cinzenta. Seja como
for, o que ¢ exacto e o que did logo na vista ¢ esta  coloragiio
dupla do tecido hepatico que nito podendo ser explicada suflicien-
temente, pela falta de meios de investigagio ( quando o micros.
copio ainda niio tinha  conquistado o lugar que elle possue hoje
na sciencia), fez com gue Andral admitisse, no estado normal,
a existencia de duas substanaas differentes no figado,

Comparou-se esta cir especial do figado cardiaco a da noz
moscada, d'ahi a razio porque ¢ elle conhecido com o nome de
igado woscade, que ¢ muito mais appropriada que a de ligado
cardiaco, porque estas  alteragdes hepaticas tanto podem  ser
observadas nas lesoes cardiacas, como unas allecgdes broncho-
pulmonares.

Se depois de feito o exame macroscopico do ligado, nos
procurarmos examinal-o ao microscopio, veremos que essa dupla
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coloragio tem uma razio de ser que nilo ¢ precisamente a
existencia de duas substancias diversas, como 0 suppunha Andral.
Assim ¢ que o exame as secgdes delgadas do figado affectado
d'estas alteragoes demonstra no centro da zona vermelha a veia
central muito dilatada, tio dilatada mesmo que, em certos casos,
pode-se vér a sua abertura a olho nu-— ( Cornil e Ranvier ).
O resto da regido vermelha ¢ constituido pelos capillares muito
mais calibrosos que no estado normal, cheios de sangue e
contendo em suas malhas as cellulas hepaticas achatadas, com-
primidas e atrophiadas possuindo, todavia, seus nucleos e um
protoplasma finamente granuloso impregnado de granulagies
pigmentares pretas de origem hematica ¢ algumas wvezes, de
granulagdes amarellas de pigmento biliar — ( Cornil e Ran:
vier ).

Algumas vezes tambem, nota-se que o conteudo da cellula
hepatica retrahido e granuloso concentra-se na parte central
d'esta deixando a parte peripherica vasia; de sorte que sob a
influencia do earmim a linha de contorno da cellula apresenta-se
sob a forma de uma linha rosea separada do conteudo cellular
por este espago vasio; e so alem d'esta linha ¢ que se encontramn
os globulos sanguineos, de modo que este pequeno vacuo
deixado pelo protaplasma, se acha interposto entre este ¢ os
capillares sanguineos,

Nem todos os auctores estio de accordo na explicagio que
precede a respeito d'este pequeno intervallo que vae entre o capillar
¢ o protoplasma ; Talamon que o assignala acredita que ha mais
alguma cousa alem da deformagdo cellular, porem que elle ndo
nos diz qual seja; Wickam Legg que o examinou suppde que
se trata antes da parede transparente do vaso. Seja como [or,
o que ¢ certo € (ue nio se deve consideralo como tecido
conjunctivo de nova formagio, o que seria tanto mais facil
quanto o nucleo da cellula pode, muitas vezes, em lugar de
occupar a parte central, achar-se precisamente em um dos pontos
d'esta facha e dar a illusio de nucleos do tecido conjunclivo
inflammado. A este respeito bom ¢é que se note que mesmo
quando o lobulo esti reduzido a uma especic de angioma
cavernoso pela dilatagio excessiva dos capillares engurgitados
de globulos sanguineos, vé-se, ainda nos delgados tragos que
representam o esqueleto das cellulas hepaticas, seus nucleos
coloridos em carmim ; ora ¢ este ainda um aspecto que nio se
deveria tomar por tecido conjunctivo de nova formagio —

( Talamon —- )

Frisando esta circumstancia — ausencia de tecido conjunctivo
de nova formagio na parte central do lobulo — nds o fizemos
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muito propositalmente, porque Wickam Legg, que fez pesquisas
em vinte figados cardiacos, achou sempre que, excepto um
pouco de espessamento  da tunica externa da vela  central ndio
se vin nenhuma producgio nova de tecido conjunctivo no centro
do lobulo hepatico; porem que no intervallo dos lobulos, nos
espagos inter-lobulares havin  quasi constantemente uma  prolife-
ragio conjunctiva tendo a maior analogia com aquella que se
reconhicee no primeiro grau de cirrhose atrophica. Iste facto nido
¢ acceito por todos os anatomo-pathologistas. Frerichse com clle
Wirchow e Rokitansky acreditam que sob a influencia da pressio
sanguinea as cellulas  ecentracs  atrophltam-s¢ ¢ sfio  substituidas
por tecido conjunctivo de nova formagio. Cornil ¢ Ranvier ndo
contestundo os factos assignalados por Wickam Legg, pois que
tambem clles foram testemunhas de nm caso identico, alliam-se
ainda as opinides d'aquelles  que ereem em lesdes cirrhoticas do
centro do lobulo, indo assim de encontro as ideias de laeher-
meister, Gireen, Talamon ¢ Tieot que acompanham Wickam
Lege em suas observagoes. Mais tarde quando nos  occupartnos
do ligado cirrholico cardiaco nds ventilaremos esta questio que
esti hoje na ordem do dia e que tanto trabalho tem dado aos
anatomo-pathologistas.

A zona peripherica da ilhota hepatica ¢ constituida por ca-
pillares de volume normal ou menos volumosos que os  preces
dentes ¢ por cellulas em degenerescencia gordurosa completa,
[istas mostram  grossas granulagdes ou mesmo uma ou  duas
grossas gottas, que as distendem completamente dandolhes uma
forima cspherica, ' o sangue  dn veia porta que, stagnando na
peripheria, abandona as ecllulag que ahi se acham a gordura
que vem da digestio.— (Cornil ¢ Ranvier — ). Assim descrevem
estes auctores as alleragoes que  se  passam ua  peripheria  do
lobulo hepatico ¢ para ¢lles a dupla eoloracio do figado ¢ o
resultado  da  impreguacio gordurosa na zona  peripherica ¢ da
stase sanguinea na parte central,

Tal ndo ¢ porem a opiniio de Talamon que acredita que a

% zona peripheriea ¢ constituida por cellulas de uwma vitalidade

- duvidosa, que podem soflfrer mesmo a degenerescencia gordurosa,
porem esta degencresconcia  nito tem em geral nem a extensio,

nem a séde constante que se lhe attribuio; ellas se acham

dissemipadas irregularmente pela ilhota hepatica e ndo formam,

| de modo algum, como se diz, uma zona externa de degeneres-
‘ cencia gordurosa. Se em um golpe de ligado moscade, as partes
periphericas do lobulo parecem amarelladas, isto ¢ devido, ndo

a transformacio gordurosa das cellulas, porem a anemia relativa

d'estas partes contrastando com o engurgitamento sanguineo das

4
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partes centraes — [ Talamon ). No figado moscade o aspecto dos
espagos portas nilo ¢ sempre o mesmo,; ora elles sio perfeitamente
normacs, ora se acham vin pouco dilatados e ora linalmente elles
contem um numero mais ou menos consideravel de tecido
conjunctive de nova formagio. As mais das vezes, a lesio fica
limitada ao espago porta, ella ndo ganha as lissuras inter-lobulares
¢ niio penetra na espessura do lobulo, Entretanto casos ha em
que a proliferagio conjunctiva vae mais longe; e-se entio que
clla adianta-se sob a forma de truineds de cellulas embryonarias
at¢ as fissuras inter-lobulares ¢ que aleanga wm pouco o interior
do lobulo entre as filas de cellulas  hepaticas. — (Wickam
Liege).

Taes sio as lesdes microscopicas do figado cardiaco e que
nos explicam perlfeitamente o raziio de ser dos caracteres obser-
vados a olho nu.

A stase sanguinea que s¢ opern nas veias inter lobulares
determinam augmento de volume da glandula; mas como esta
stase se faz uniformemente a forma do figado nio se altera;
assim como tambem nilo se altera a sua consistencia ; visto que
g6 a proliferagio de tecido conjunctivo poderia tornal-o  mais
resistente, e esta proliferagiio ndo se di, ou gquando tem lugar o
tecido conjunctivo se acha no estado embryonario e nio offerece
aquella resistencia caracteristicn do tecido hibroso,

E' tambem esta a razio porque a syperlicie da glandula se
conserva lisa ¢ ndo granulosa como deveria succeder se o teeido
conjunctivo ja bastante organisado puzesse em jogo sua poderosa
retractilidade,

A dilatacio da wveia central do  lobule, a dilatagio des
capillares intralobulares e o engurgitamento, mais ou menos
consideravel de sangue n'estes  vasos nos explicam a razio
porque a parte central do lobulo tem uma cor mais carregada
do que a zona peripherica que ou se acha relativamente ane-
mieca, como diz Talamon, ou infiltradn de granulagdes gordu-
rosas, como dizem Cornil ¢ Ranvier.

A pressio insolita a que se acham submettidas, as cellulas
da zona central, ¢m consequencia da grande dilatagdo dos vasos
d'esta regido, arrasta nccessariamente a morte d'estes elementos
e ¢ isto o que faz com que o lobulo hepatico apresente, muitas
vezes, o aspecto de um angioma. Como se  vé, as lesdes que se
effectuam no ligado moscade correm quasi que so por conta de
phenomenos meecanicos, os phenomenos inflammatorios sio quasi
nullos ¢ apenas caracterisados pelo apparecimento de tecido con-
junctivo de nova formagido nos espagos portas; hilo assim nos
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figados attacados de cirrhose cardiaca dos quaes agora nos
VAMOS Occupar.

FIGADO CARDIACO CIRRMOTICO. — Por muito tempo a opiniZo

classicn sobre o figado eardiaco tal como ainda loje a accei-
tam Wirchow, Frerichs e outrog, gosou da supremacia em  sci-
encia € era a4 unica para i qual se appellava quando se tratava
de explicar as lesdes que experimenta o figado nos casos de
lestes organicas do coragiio; embora antigos auctores, Becquerel
e Trousseau entre outros, a quem nio tinha escapado o aspecto
cirrhotico que apresenta o firado em certos easos de lesdes car-
diacas, admittissem como origem possiv 1 da  cirrhose as moles-
tias do coragio, porem elles confundiam, pelo menos no que diz
respeito a alteragio estructural, esta cirrhiose ou  sclerose hepa-
tica de origem cardiaca com a cirrhose de origem alcoolica,
facto este que deve ser imputado a imperfeigio dos estudos mi-
croscopicos d'aquelle tempo, Dudd ¢ landiield Jones foram  os
primeiros ue estabeleceram uma franca distincgiio entre as duas
cirrhoses,

Este ultimo principalmente ¢ muito explicito quando diz:
¢ O figado moscalde ndo se termina pelo figado attacado de cir-
rhose alcoolica; porém nos canaes ¢ pas fissuras dos lobulos
aseim eomo nos espacos interlobulares effectna-se o derrame de
um exsudato morbide ecuja orgamsagio ulterior terminara  pela
condensagio maior da zona peripheriea do lobulo, O plasma pa-
rece insinuar-se entre as cellulas nas partes externas dos lobulos »

Em summa IHandfield Jones tinha visto a sclerose interlobu-
lar que ¢ hoje assumpto de tantas controversins e que, em geral,
recusa-ge admittir,

Mais tarde Liebermeister verthien a exactidio das wdeias de
[Mandficld Jones sobre as modinicngoes Jdn substancia intersticial do
figado. Green ¢ um dos poucos auctores gue admitte, no hgado
moscade, o existencia de uma sclerose perillobular como uma lesio
constante. Depois d'isto Klebs ¢ Rindileiseh fllam tambem  da
producgio de tecido conjunctivo nos canaes interlobulares, porem
elles a consideram como um facto accessorio no higado moscade.

Foi preciso que Wickam Legy escrevesse uma  memoria
sobre ahistologia do chamado fgade cardiaco, na qual elle accei-
tava in-totum as ideias de andiicld Jones; o preciso que estas
ideias recebessem a confirmacio de Talamon e PMieat em ranga
para que cllas adguirissem uma certa importancin ¢ se tornas-
semn mais conheeidas, attranhindo sobre si o atten¢io  de investi-
gadores muito habeis e auctorisados, que sobre cllas escreveram
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memorias diversas de que nos occuparemos depois de um rapido
resumo do figade cardiaco cirrhotico.

Ji nos tempos em que os estudos anatomo-pathologicos
eram muito defficientes pela falta dos meios proprios de investi-
gagiio, ndo tinha escapado a sagacidade de alguns espiritos
observadores a multiplicidade de aspectos que apresentava a
glandula hepatica de um individuo morto no decurso de uma
molestia cardiaca. Elles tinham verificado que, em muitos casos,
o figado, longe de apresentar aquelle augmento de volume que
constitue a regra nos casos de hgado moscade, mostrava-se, pelo
contrario, com um diminuigdo mais ou menos consideravel em
seu péso; que a consistencia da glandula, que, no figado cardia-
co, pouco se alastava da normal n'estes casos era muito aug-
mentada de tal sorte que a faca encontrava uma grande difficul-
dade em vencer a sua resistencia; elles tinham observado mais
que a capsula de Glisson, na grande maioria dos casos, tinha
perdido sua transparencia para  apresentar uma cor  opalina,
placas lacteas mais ou menos extensas, um espessamento  mais
ou menos notavel, indicios estes de phenomenos inflammatorios
que ahi tiveram lugar; e que nos raros casos em que a capsula
ainda se achava transparente, a superficie do hgado, alem do as-
pecto chamado moscade que offerecia, tinha tambem isto de par-
ticular — que a peripheria dos lobulus era mais cinzenta do que
no figado cardiaco ordinario.

A estes dados que por si sos tinham sido sufficientes para
fazer com que Becquerel ¢ Trousseau admiitissem as  lesdes car”
diacas como causas de cirrliose hepatica, dados que a observagio
mais aperfeigoada de nossos tempos consideron como perfeita-
mente exactos ¢ veridicos, devese accrescentar ainda que ndo
s¢ demonstra no figado cardiaco cirrhotico, na superficie dos
golpes que n'clle se faz, aquelle estado granuloso que ¢ de
praxe ua cirrhose-atrophica verdadeira, (cirrhose alcoolica, cir-
rhose de Lacennec, [oie clouté dos lugleses ), os lobulos ndo fazem sa-
liencia, porem a superficic do golpe fica lisu ¢ plana. N'este
golpe reconhece-se ainda este estado de noz moscada  ordinaria,
porem com esta differenga—que a zona peripherica dos lobulos
¢ mais cinzenta— Iinalmente examinando-se o golpe depois que
o tecido hepatien foi lavado, nota-se, em torno dos lobules. fitas
brilhantes constituidas por um tecide conjunctive da nova for-
magio.

Taes sdo o0s caracteres microscopicos do fligado cardiaco
cirrholico, que denofam, scm duvida alguma, uma proliferagio
mais ou menos consideravel de iecido conjunctivo e que  sdo
facilmente confirmados pelo exame microscopico. Em que ponto,
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porem se effectita essa neoformagio de tecido conjunctivo? Serd
nos espagos de Kiernan ou serd na parte central do lobulo?

Aqui comega o desaccordo entre os anatomo-pathologistas;
aqui  dois partidos diametralmente oppostos se acham frente a
frente; um advogando a causa em favir da proliferagio conjune-
tiva na parte central do lobulo, outro  pleiteiendo  em prol da
prolifere¢io perilobular ; no primeiro campo estam Wirchow, IFre.
richs, Rokitansky Rindfleish, Cornil ¢ Ranvier e Sabourin; no  se-
gundo ge¢ acham Budd, Handfield Jones, Licbermeister, Gireen, Wie
kam Legg, Talamon e Picot. Cornil e Ranvier em seu Manual de
histologia pathologica (2.2 edigio de 1884 ) referindo.se ao figado
cardiaco cirrhotico diz: « Nds descrevemos a congestio chronica,
com dilatagio dos vasos capillares e atrophia das cellulas hepa-
ticas que se observam tantus vezes nos doentes  affectados  de
molestias chronicas do coragio. Porem. alem disso, nas mesmas
condigoes, sobrevem algumas vezes um cirthose especial nsses.
tando-ge principalmente no tecido peripherico ds veias super-hepa-
ticas.

E' o que se chama propriamente fallando a cirrhose cardiaea,
E' inutil dizer que os individuos aflectados de uma  lesio car-
diaca podem apresentar tambem uma  verdadeira cirrhoze  com.
mum. Nos tinhamos deseripto esta forma de cirrhose cardinen na
primeira edigio d'esti manual, tinhamos insistido sobre a neo-
formagio de tecido conjunctive embryvonario ou fibroso ao longo
das veias super-hepaticas ¢ no contorno das veias  centraes das
illiotas. Sabourin estudou recentemente  esta questio ¢ confirmou
nossa opiniio. » Vem entdo descripta wua  observacdo  de Sa-
bourin que ndo reproduziremos por ser completamente inutil
basta que se saiba que ella confirma a opiniio de Cornil ¢ Ran-
wer.

Fis agora o que nos dizem Wickam Legg ¢ Talamon: « As
lesoes inflammatorias do figado cardiaco foram localisadas, antes
por uma vista de espinto do que por umia exacla imterpretagio
dos factos em torno da veia central intralobular, Ora nds pode
mos dizer que em caso algum encontramos esta cirrhose perive-
nosa central. A parede da veia ¢ espessada, sclerosada, ¢ este
espessamento se corik em roseo pelo carmim  de uma maneira
toda especial ; quando o golpe interessa a vein no sentido  longi-
tudinal ¢ nilo transverso, vé-se, em  lugar de um  circulo, duas
bandelettas parallelas limitarem o vaso cheio  de sangue.  Porem
nunca vimos nein tecido fibrillar, nem cellulas embryonarias, nem
nada que se assemclhasse a uma neoformagio conjuncliva cercar
esta veia ou partir de suas paredes espessas para ponetrar cntre
as cellulas visinhas. Existe, todavia, umirritacio conjunctiva no
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figado cardiaco; porem nio ¢ em torno da veia central que se
deve procural-a; ¢ nos espacos portas; e ahi ella é por assim
dizer, constante; pelo menos nés verificamos de um modo mais
ou menos notavel, em todos os casos que examinamos. »

Jomo se v& existe perfeita uniio entre os auctores quando
sc trata de interpretar os phenomenos mecanicos do figado cirrho-
tico cardiaco; todos elles reconhecem que a veia central do lo-
bulo e os capillares intralobulares se acham muito dilatados e
com as parcdes espessas, como o facto tem lugar no figado mos-
cade ; mas na interpretagio  dos phienomenos inflammatorios as
opimobes divergem completamente, sio at¢ contradictorias ¢ nfo
se pode tirar uma conclusio rasoavel, E' que a questio ¢ muito
obscura e demais muito complexa mormente si se quizer fazer
intervir um unico factor na producgio das lesdes hepaticas.

Mas se concedendo-se, a lesio cardiaca o papel a queella
tem direito no figado cardiaco, isto ¢, se fizermos eorrer por
conla da cardiopathia os phenomenos mecanicos do  figado car-
dinco cirrhotico, nds procurarmos um outro  [factor que nos ex-
plique o razio de ser dos phenomenos inflammatorios ;  parece-
nos que o problema fica mais facil de ser resolvido ou que pelo
menos approximi-se muito mais da verdade, e muito principal-
mente se, abandonando o exelusivisino, nds  encararmos as  mo-
dificagoes anatomicas do figado durante a evolugdo de uma car-
diopathia, como a resnltante de causas diversas das quaes ora
o, ora outra, adquire a supremacia ou intervem mais directa-
mente ; ¢ muitas vezes mesmo  estas  diversas causas  se reunem
de modo que nio se pode saber ao certo até que.ponto se deve
fazer correr a lesiio por conta de uma, até que ponto s¢ estende
a nifluencia de outra.

IFoi mesmo attendendo a estas circumstancias  que, quando
nos occupamos da ctiologia e pathogenia, nos procuramos deter-
minar os factos ¢em que acreditavamos que a lesio hepalica ¢ o
producto da alfecgin cardiaca e separala assim d'aquelles em
que ella reconhece como causa um vicio geral do organismo a
que se deu o nome de diathese fibroide.

ista distinegio nos parece tanto mais razoavel quanto nos
casos em que a proliferagio conjunctiva existe generalisada ou
attacando muitas visceras, o exame attento do ligado nos faz
vér que, mesmo quando a neoformagio conjunctiva ¢ pouco
abundante, sempre as paredes das arteriolas sio doentes, Kllas
sio augmentadas de volume, ao passo que o calibre wvascular ¢
diminuido, ¢ este augmento  de volume das paredes  resulta da
presenga, em torno dos vasos, de numerosos circulos concentricos
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de fibrillas semeadas de raras cellulas embryonarias, Iistas alte.
ragoes conjunclivas s¢ nos revelam como a consequencia de uma
lesio inllammatoria que se asseston nas tunicas interna ¢ externa
das arteriolas; em uma palavra, como i consequencia de uma
endo ¢ peri-arterite proliferante. As venulas portas tem, por
vezes tambem, sua parede affectada de uma lesio analoga.—
( Picot —)

Esta endo ¢ periarterita que nos consideramos como subor-
dinada a uma das circumstancias capazes de  crear a o arterio-
capillarite fibrosa ¢ muito  provavelmente o ponto de partida da
proliferagio conjunctiva na glandula hepatica quando essa proli-
feragio existe tambem em outros orgios,

Nilo ¢ esta uma supposigio  gratuita que fazemos, ¢ antes
uma hypothese perfeitamente bascada em factos incontestaveis e
admittilos por todo o munde, observados em casos identicos na
arterio-capillarite librosa conlirmada.

Com effeito as lesdes atheromatosas das arterias n'este pro-
cesso morbido ou mesmo [ora delle sio consideradas hoje, depois
dos trabalhos de M. Martin ¢ de Cornill ¢ Ranvier, como o resul-
tante de uma endo ¢ penarterite obliterante  dos vasa-vasorum ;
portanto, como a consequencia de um estado morbido em que a
proliferagio de tecido conjunctivo ¢ uma das circumstancias mais
importantes.

De outro lado as alteragoes renacs que denunciamos como
simultancas da sclerose hepatica sio tambem  alteragoes analogas
as (ue olfferecemn 0s  rins senis cujo caracteristico ¢ ainda uma
proliferagio de teewdo conjunctivo (que  tem como ponto de par-
tida uma alteragio vascular, uma endo e periarterite proliferante
conforme nos allirmam os trabalhos de Cornil ¢ Ranvier, de
Lemoine, Sadler ¢ de Demange. A respeito de alieracoes librosus
assestadas no proprio musculo cardinco ¢ que algumas vezes sio
tambem simultaneas no ligado cardiaco cirrhotico como o facto
¢ bem explicito nas observagoes de Picot, nds ji lizemos vér que
as ideias de Juhel-Renoy e de Debove e Letulle hoje acceitas
por tados, consideram-nas como dependentes ainda de uma pe-
riarterite que ¢ a phase inicial da lesio.

Nés poderiamos citar como consequencias  d'esta endo e
periarterite outras modificages anatomicas que s¢ enconbram cin
outros orgaos, tacs como a medulla, os pulmies cte, porem
queremos acreditar que os factos que assignalamos sio i bhastante
poderosos para servir de base ao nosso modo de pensar; pois
gue parcce-nos impossivel haver algum espirito 1io  systematico
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que venio-se obrigado a erdr que as alteragdes que se passam
para os outros orgios se acham sob a dependencia da endo e
penarterite proliferante, queira invocar a perturbagiio cardiaca
para explicar a neoformagfio conjunctiva no figado cardiaco cirrho-
tico. Mas se nds admittirmos a endo e permrtcnte prﬂhfﬂrante
como facto primitivo das lesdes structuraes das diversas visceras
¢ orgdos, nos seremos, ipso facto, for¢ados, a admittir : primeiro
que a diathese [ibroide, causa d'estas alteragbes vasculares, ¢ o
factor mais importante na proliferagio conjunctiva que se effectua
no ligado cardiaco cirrhotico ;. segundo que a lesio tendo seu
ponto de partida nas alteracoes vasculares n'esta endo e periar-
terite proliferante deve necessariamente, occupar os lugares onde
ellas se acham, que no fligado vem a ser os espacos de Kiernan,
0s espacos portas situados entre os lobulos ¢ hio ne centro dos
lobulos. Tambem as observagoes de Talamon demcnstram que,
quando se examina o ligado cardiaco cirrhotico de um individuo
em que existin ncoformagio conjunctiva em diversos outros
orglos, os espagos portas, se a lesio ndo se achava muito adian-
tada, apresentavam-se um pouco dilatados e contendo um
numero mais ou menos consideravel de cellulas embryonarias de
tecido conjunctivo, as quaes ganhando as fissuras interlobulares
ido-se adiantando  progressivamente e sempre com o mesmo ca-
racter de celiulas embryonarias. kEstas mesmas observagoes
demonstram ainda que se o individuo teve tempo de resistir a
allecgdo cardiaca de modo a permittic que a lesdo hepatica se
tornasse mais adiantada, o tecido conjunctivo muda de caracter,
torna-se fibrillar, invade as fissuras interlobulares em toda a sua
extensiio ¢ o proprio lobulo hepatico. Acha-se entio os espagos
de Kiernan, assim como as fissuras interlobulares, consideravel-
mente dilatados, cheios de fbrillas no meio das quaes reconhe-
ce-se ainda um numero mais ou menos notavel de celluias
embryonarias, emlim no lobuloe encontra-se, partindo dos espacos
e ilas fissuras, porgoes de teeido conjunctivo de nova formagio
que penelram entre os clementos cellulares e se adiantam sob a
forma de raios para um ponto mais ou menos profundo do centro
do lobulo. Istas porgies de teeido conjunctivo anastomosam-se
entre si, na maior parte dos casos, e estas anastoinoses consti-
tuidas por tecico conjunctivo em diversos graus de evolugio traz
como consequencia o fragmentagdo, por assim dizer, do lobulo
hepatico em um numero variavel de ilhotas de cellulas hepa-
ticas.

Finalmente ha ainda nas observagdes de Talamon, casos em
que & proliferagio fol levada tio longe que independentemente
d'estas ulteragdes, encontram-se muitos lobulos mergulhados em
uma verdadeira ganga de tecido conjunctivo,
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Taes sfo as lesdes microscopicas que nos apresentam os
figados cardiacos eirthoticos dependentes  da  arterio-capillarite
librosa ; ndo se lallando nas  alteragoes mecanicas que nelles se
encontram, que correm por conta da affeceiio cardiaca e que sio
identicas as que nos revela o exame do figado moscade.

Fis agora como se dio os factos segundo pensamos ndés:—
o alcool ou qualgquer uma das causas productoras da diathese
fibroide acarreta uma dyscrasia profunda e faz cirenlar com o
sangue elementos que, ou por sua qualidade ou por sua quan-
tidade, sio estranhos a esse liguido e determinam, pelo seu con-
tacto com as parcdes dos pequenos vasos, arterites (que se
terminam pela proliferagio de tecido conjunctivo; ellas sio, por
assim dizer, o impulso primitivo de uma serie de factos para os
quaes o orgamsmo o estava preparado ;) e com effeito a irritagio
peri-vascular se propuga a circuamvisinhanga e a neoformacio de
tecido conjunctive continua a se  effectuar e continua por tal
forma que mais larde torngse diflicil saber qual foi o ponto em
(que primitivamente a lesio se manifestou,

Com se v¢ o ligado cardiaco cirrhotico offercce, n'estes casos,
muita analogia com o ligado attacado de cirrhose alcoolica, porem
do qual elle se distingue porque n'aquelle o tecido conjunctivo
penetra na espessura do proprio lobulo e sua proliferagio comega
especialmente em torno das arteriolas que sio affectadas de endo
¢ periarterite, alecancando tanlia ¢ fracamente os ramos termi-
naes da veia porta. O que a distingue da cirrhose hypertrophica
é que ella ¢ tambem intrulobular ¢ ndo comega em torno dos
canaliculos biliares.

De tudo o que acabamos de dizer resulfa que, n'estes casos
de higado cardiaco cirthatico, duas sio as causas de suas alle-
righes estructuraes ;. wma a Jesio cardiaca' por conta du qual
existem perturbagoes mecanicas, o ontra a  diathese fibroide a

"

favor de quem se  mostram  os phenomenos  inflammatorios, 19
portanto titito natural (ue, ora umn tenha a pruccdmmfn. ora
SeJ 0 ontr guen primeiro faga sentir a sua infliuencia @ o mo-
mento preciso, poreny, em que uma on outra d'estas influenotas
etiologicns intervem, ¢ o que  diflicilmente  se  poderd verilicar ;
llﬂl‘L'Ct:, comtudo que deve-se dar ao COragan a pt'f_'cﬂdcﬂﬂhl nos
casos em que os phenomenos mecanicos sendo muito  pronun-
ciados, os inflammatorios estam  apenas na phase inicial e que
4 diathese fibroide deve caber o lugar primitivo quando os phe-
nomenos inflammatorios estando muito adiantados, os mecanicos
sio menos pronunciados.—( Iicot —)

Assim sc nog apresenta o figado (uando, ao mesmo tempo
que elle, existem outros orglos em que a neoformagio conjunc-
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tiva manifestando-se, denunecia a existencia da diathese fibroide;
mas quando esta diathese ndo existe, quando a exuberancia de
tecido conjunctivo so existe no figado conservando-se 0s outros
orgdos perfeitamente illesos, entdio as cousas ji nio se passam
mais do mesmo modo e o coragio serd o unico culpado das
perturbagbes anatomo-pathologicas que experimenta o figado :
pois que nés ndo comprehendemos o porque estando o organismo
sob a influencia de um vicio geral de nutrigio este va fazer
sentir gua influencia somente sobre o ligado e niio exer¢a in-
fluencia igual sobre os demais orgiios ; tambem ha nisto tanto
mais razio de ser quanto Cornil ¢ Ranvier e Sabourin e tantos
outros auctores cuja reputagio scientifica se acha perfeitamente
consolidada nos fallam de figados cardiacos cirrhoticos em que
a proliferagio conjunctiva comega em forno da vein central do
lobulo e niio em torno dos arteriolas perilobulares como aguella
de que acabamos de fallar. A frequencia de cirrhoses d'este
genero ¢ tal que estes auctores a consideram como a unica ver-
dadeira e se ndo pde em duvida a cirrhose perilobular de

Wickam Legg, julgam-n'a apenas como um facto accidental @
muito raro.

Nos ji emiltimos nossa opinio, a respeito  d'esta questiio,
ja vimos que a cirrhose atrophica de Wickam Legg ¢ provavel-
mente o fructo da diathese fibroide ; mas que fdra d'isso nos
encontraremos a cirrhose descripta por Cornil e Ranvier do modo
seguinie, quando elles se occupam do figado moscade: « Acha-se
muitas vezes, tecido conjunctivo de nova formagiio em torno da
veia central dilatada e das veias super-hepaticas, o que impede
a coloragiio vermelha central ser tio uniforme como no comego
do processo. Nos golpes vése com effeito ao microscopio uma
zona de tecido conjunctivo de nova formacio em torno da veia
central. N'esta zona, existem algumas cellulas connectivas de
nucleo ovoide. As cellulas hepaticas sio atrophiadas, [linamente
granulosas, reduzidas, muitas VEZEs, 1 uma  pequena porgio de
granulagdes proteicas e gordurosas, Os capillares niio sio sempre
tio dilatados como nas formas precedentes. O que domina entiio
¢ uma sclerose em torno da veia hepatica. »

Seja como 1or o que ¢ certo ¢ que sempre se observa n'estes
casos que o figado longe de apresentar um augmento de volume
consideravel como nos casos de figndo moscade, ¢ pelo contrario
diminuido em suas dimensoes, o que se explica perfeitamente
pela congestiio no primeiro caso ¢ pela retraciio occasionada pelo
tecido conjunctive de nova formagio no segundo.

Em resumo, pois, o ligado na evolugio de uma cardiopathia
ou pode apresentar simplesmente phenomenos congestivos carac-
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terisados pela dilatagio da veia central do lobulo, dos capillares
intralobulares e por atrophia das cellulas liepaticas circumyiginhas,
ou pode apresentar estes phenomenos congestivos alliados a phe-
nomenos inflammatorios caracterisados por neoformagio de tecido
conjunctivo. Ne primeiro caso a lesiio hepatica depende da lesdo
rardiaca, no segundo se ella ¢ limitada somente ao ligado ¢
ainda a alfeegio cardiaca a anctora de taes desordens, se ¢ ge-
neralisada as outras visceras entito ¢ a arterio-capillarite librosa
quem deve ser accusada do que suceede ao ligado.

Nads achamos pois, diz Rendu, no ponto de vista anatomico,
as mesmas differengas que tinhamos demonstrado  fallando  da
pathogenia das perturbagoes lepaticas nos cardiacos. Nio ha
relacio necessiarip entre a natureza da molestia do coragio ¢ a
lesio do figado. lista conclusio ¢ ainda uma prova bemn convin-
cente ue os phenomenos ecanicos ndo gosam sempre, nem
necessariamente do primeiro papel na genese d'estas lesoes,

Certamente a stase sanguinea contribue, largid mant, para
determinar a atrophia das cellulas hepaticas e as alteragdes do
figado moscade; poremn ¢ preciso alguma cousa mais, acreditamos
nos, para produzir a sclerose.

Os phenomenos, irritativos que lerminam  pela prolifera¢a®
conjunctiva sfio de ordem vital, elles dependem talvez da qual®
dade do sangue, o qual mal depurado adquire propriedades no
civas : talvez tambem sejam devidos a influencia geral diathesica
em virtude da qual o proprio coragio torna-se doente. I prova-
velimente esta a explicagio que convem melhor para 0s casos
em que a sclerose se generalisa simultancamente aos ring, ao
coragio ¢ ao figado, como ¢ [requente observar nos gottosos,
nos alcoolicog e sob a influencia do saturnismo ».— ( Rendu )
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CAPITULO IIX

As lesGes anatomo-pathologicas, que se encontram no figado
no decurso de uma molestia do coragio, sfo, comao nods acabamos
de vér, ou simplesmente congestivas ou congestivas e inflam-
matorias ao mesmo tempo; o que nos leva a indagar se os
symptomas a que cllas dio lugar podem nos fazer chegar ao
diagnostico das alteragdes estructuraes; ou o que ¢ o mesmo se
¢ possivel distinguir-se quando o figado ¢ séde de lestes meca-
nicas simples dos casos em que os factos predominantes s
dependem dos phenomenos inflammatorios.

" Ora uma das circumstancias que primeiro procuramos co-
nhecer nos casos de lesdes hepaticas ¢, sem duvida alguma, o
grau das dimensdes do orgio, isto €, trata-se de saber se ha ou
nio augmento de volume do figado.

No caso presenle, quando a affec¢lio hepatica ¢ so congestiva
nota-se augmento de volume do fligado, augmento de volume
que se estende uniformemente a toda a glandula, que nio € mais
consideravel em um sentido do que em outre. O figado ¢ per-
cebido abaixo do rebordo costal sobre a linha mamaria direita, e
isto muito mais sensivelmente do que quando se trata de uma
congestio activa em que o engurgitamento comega pelas arterias
— ( Murchison).

Este avgmento de volume do figado cardiaco moscade con-
serva-se at¢ a morte do individuo e pela autopsia verifica-se que
elle tem um péso superior ao peso physiologico— ¢ Picot. )

Se porem nos examinnrmos um cardiaco em que a lesdo
hepatica se encontra sob a forma de cirrhose cardiaca, os phe-
nomenos dependentes do volume da glandula ji ndo sio os
mesmog. Ora o figado conserva suas dimensdes quasi normacs e
ao exame clinico nido o encontramos excedendo o rebordo das
falsas costellas ; ora elle acha-se manifestamente diminuido de
volume ; nio se pode sentir seu bordo livre, existe uma zona
de sonoridade entre este bordo € a das falsas costellas direitas;
ora finalmente, demonstra-se, a principio, um augmento notavel
de volume de modo a poder se perceber que elle excede o re
bordo das falsas costellas de muwvitos dedos transversos, n'este
caso porem, o augmento de volume ndo persiste e em  breve
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verifica-se uma certa retracgio do ligado a qual vae-se accentuando
cada vez mais ate que o ligado nio possa manifestar sua pre-
senga abaixo do rebordo costal, nem mesmo quando se introduz
profundamente o dedo no hy pr.:ar:nmlm direito., Nio ha necessidade
de insistir mais sobre estas modificagies no volume do ligado,
pois que todos sabem qgue ellas dependem da marchaz do processo
morbido. A principio, comn effeito ha uma congestiio dependente
da molestia cardiaca cao mesmo tempo proliferagio de tecido conjunc-
tive entido em sua phase inicial, isto ¢, no estado embryonario o que
naturalinente determina augmento de volume; porem depois o tecido
conjunctive organisando-se, retrahe e arrasta a diminuigio de
volume da glandula. lste fucto, que ¢ assignalado por icot, ¢
confirmado por Murchison na pagina 480 de seu tratado sobre
as molestias do ligado onde ¢lle cita uma observagio de insuffi-
ciencia mitral acompanhada de atrophia chronica do figado
consecutiva a affecgio eardiaca, ohbservagio em que a matidez
hepatica se achava  muito  diminuida, ndo  excedia mesmo 3
pollegadas sobre a linha mamaria dirveita,

() segundo symptoma que chama a attengio do clinico para
il ghudula hepatica ¢ a dor. O doente accusa wina sensagiio de
constriceio ou de distensio dolorosa na regiio do  figado, e a
pressio  abaixo do rehordo costal  determina mna  sensibilidade
mais ou menos marcada, porem  raras vezes muito aguda e po
dewllo se estender até a espadua direita. Isto para os casos e
que se trata de uma simples congestio hepatica ; porque guando
o processo cirrholico  domina a seena, a dor pode existir no
comeco  da molestia, porem  depois ella nido  constitue o Jacto
saliente do soflrimento do figado ; pelo contrario ¢ ella perfeita.
mente  toleravel ; a menos que ndo  sobrevenham  attagues de
peri-hepatite intercurrente, porque entio a sensibilidade hepatica
augmenta-se;  mas mesino n'estes casos, nola-se nos intervallos
dos attagues, mui pouca dor no hypocondro direito. A ictericia
nao ¢ oum facto constante da congestio hicpatica; mas ¢ a regra;
¢ ella quem da esta eor especial dos cardiacos caracterisada por
uma ligeira eor amarellada dos tegumentos ¢ das conjunctivas e
que recorda mesmo a apparencia de um estado cachetico.

O meeanismo d'esta ictericia, que ¢ explicada por alguns
pela retengio incompleta da bile embaragada em  scu curso pela
stase sanguinea no figado ou entdo por uma verdadeira poly-
colin  consecutiva a0 excesso de sangue no apaprelho  hepato-
biliar, consiste para Rendun em uma destas ictericias
pertencentes a cathegoria  das ictericias  chamadas ]munt{:gi:nnq
ou hemapheicas assignaladas por Gubler. E' baseando n'este me-
canismo que Rendu explica a cor mais carregada das ourinas
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que elle suppde ser devida a uma quantidade mais consideravel
e pigmento sanguineo n'este liquido; facto este que denotu
uma perturbagio profunda no funccionalismo do figado cuja Ia-
culdade de destruir globulos vermelhos ¢ levada bastante longe

para determinar augmento na proporg¢lio do pigmento nas ouri-
Nnas.

Na cirrhose cardiaca a ictericia é rara, mas quando se apre-
senta deve ser tomada em grande consideragio, por isso que
pode ser seguida de ictericia grave, como Talamon teve occasiio
de verificar em quatro casos que se lhe apresentaram e que ter-
minaram pela morte no meio de symptomas que lembravam os
da ictericia grave. A mesma cOr sub-icterica que se nota nos
cardiacos affectados do figado moscade encontra-se nos cirrhoticos
cardiacog, ¢ raro ¢ o doente que nio apresenta uma cor ama-
rella descorada com uma aureola carregada em torno dos olhos;
de sorte que a ictericia nenhum valor tem para o diagnostico
differencial da lesio anatomica do figado.

As perturbagdes dyspepticas caracterisadas por nauseas,
perda de appetite, lingua saburrosa, gosto amargo na bocea,
flatulencia ete, encontram-se tanto na congestio hepatica como na
cirrhose e podem correr ndo s6 por conta do figado, como tam-
bem por conta do coragio que assim como faz sentir sua acgio
sobre o figado influe tambem sobre o estomago perturbando o
seu funccionalismo. Estes phenomenos pois niio trazem muita luz
no problema; salvo si se quizer tomar em consideragio certos
caracteres particulares a dyspepsia hepatica; taes como: sua
manifestagio somente duas ou tres horas depois da ingestio dos
alimentos, a repugnancia para certos alimentos como a carne e
as substancias graxas e a maior frequencia da diarrhea ; porque
estes phnomenos quando reunidos depde grandemente em  favor
das perturbagdes da digestio hepatica.

Quando a congestio venosa do figado perturba a circula-
¢do da vela porta, pode haver tensio no hypocondre esquerdo e
augmento da matidez splenica; ao passo que na cirrhose car-
diaca, Frerichs, considera a hypermagalia splenica como medio-
cre ¢ passageira e diz elle, que em um periodo adiantado o

orgiio torna-se mais denso ¢ resistente € toma suas dimensoes
normaes.

Os caracteres physicos e chimicos da ourina consistem em
uma diminui¢io na quantidade eliminada d'este liquido que apre-
senta uma cdr mais carregada e ¢ dotado de um sedimento
abundante de urea e de uratos, quando a congestio domina. K
preciso notar-se que nem sempre se observa este augmento de
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urea nas ourinas dos individuos viclimasde uma congestio he-
patica resultante de lesio cardiaca. Rendu affirmna ter encontra-
do ensos em  que a proporgio d'esta substancia se achava muilo
diminuida, ¢ elle deixa entrever que os rins nio sio completa-
mente alheios ao facto ] porque tambem elles soffrem as conse-
quenciag de uma cireulagio mal equilibrada, Alem d'isso ha. por
vezes, albuminuria,

Na cirrhose cardiaca a regra ¢ a diminui¢gio na quantidade
de urea nas ourinas, facto que se explica facilmente, pois que

ha uma destruigio mais ou menos notavel da glandula enja fune-

cio desassimilladora se acha desde entio diminvida, dando, assim
lugar a uma producgio menor de urea.

A albuminuria ¢ entiio um svmptoma que se apresenta fre.
quentemente.

Ella nio :hlpcmlc de stase do systema porta, nem da com:
pressiio das veins renacs pelo derrame ascitico, mas dia mesma
lesio que produzio a cirrhose e ¢ por isso que clla nio desap-
parece depois da evacnagio do liquideo.

Accresce ainda que as hemorrhagias que se fazem no  do-
minio do systema porta, ¢ aquellas que devidas as  profundas
alteragoes do sangue se fazem em um ponto  afastado  d'este
systema, podem ser observadas no decurso da cirthose cariliaca

Resta-nos fallar de um svmptoma importantissimo e que re-
vela a parte activa que toma o figado no decurso de uwmna car-
diopathia, este symploma ¢ aascite. Quando  elln se apresenta
como uma dependencia do estado congestivo do figado. reconhece,
amesma causa que o edemados membros inferiores, isto ¢, o
embaraco circulatorio ;.:L:I"nl, devido o alleecio cardien. 1 por
esta razdo que nesle caso a ascite segue as  varigoes  do
edema, isto ¢ apparece e desapparece com elle.

Nos casos, porem de cirrhose cardiaca, casos em  que ella
¢ muito frequente e adquire, por vezes, propor¢des muito consi-
deraveis ¢ que nos faz lembrar que se trata antes de um kysto
ovarica ou de uma cirrhose vulgar do qué de uma r'mlinlﬂthiu
a causa da ascite se acha, nido mais na lésio do coragiio, mas
em qualquer outro ponto que esteja subordinado ao Irlrmlu do-
ente, ¢ tanto assim ¢ que ella tornase persistente. apezar das
melhoras da affecgio cardiaca, ella nio acompanha mais as va-
ringoes do  edema que continua sob a influenciado estado do co-
ragio. I¥° assim que se¢ explica como a digitales podemelhoran-
do a lesdo cardiaca, fazer desapparecer o edema, sentir grande
influencia sobre a ascite. I9 n'estes casos, quer se recorra ao ex-
cesso de tensio sanguineano systema porta consecutivo ao em-
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barago oceasionado pela cirrhose na circulagfio intersticial do figado,
quer Se recorra, como o faz Rendu, a uma peritonite consecutiva
a peri-hepatite, o que ¢ certo ¢ que a ascite reconhece como

causa a lesio hepatica, o que ¢ certo é que ella corresponde
sempre a sclerose hepatica.

A dilatagio muito consideravel da rede venosa intra-hepatica
¢ a ausencia, na cirrhose cardiaca, de anneis completos de tecido
connectivo de nova formagio que determinem a constricglo de
um ou de muitos lobulos hepaticos, como succede na cirrhose de
Laennec, inspiraram a Rendu uma certa repugnancia em admit-
tir como causa da ascite o augmento de tensio sanguinea na
veia porta consecutivo ao embarago da circula¢fo intersticial do
figado ; ¢ por isso que elle appella para a peritonite cujos tragos
se conservam na cavidade abdominal sob a forma de espessa--
mentos, de despolimento e vasculansagio anormal da serosa ;
agsim como de adherencias do colon transverso do grande epi-
ploon e de algumas porgbes do intestino delgado. Seja como {6r
o que ¢ verdade ¢ que a ascite vem ainda demonstrar que a
alteragiio estructural, que se observa no figado, nio ¢ simples-
mente mecanica, mas, de origem inflammatoria ; pois que de um
lado a necropsia demonstra que a ascite coincide com a neofor-
magdo de tecido conjunctivo no figado e de outro lado a clinica
faz vér que quando a ascite corre por conta da congestio passiva
do figado ella se mostra mui tardiamente, quando o edema dos
membros inferiores ja existe desde muito tempo, quando o co-
ragdo ji exhausto, nio pode continuar a luta per mais tempo ;
ao passo que quando o exame clinico faz demonstrar a retrac-
¢io do figado, a ascite se mostra cedo e muitas vezes fazr pro-
gressos muito rapidos. E' isto o que Picot diz ter observado e
¢ o que Rendu confirma quando diz, fallando da ascite nos car-
diacos : « O ventre n'elles ¢ tumefacto, distendido por um der-
rame nuitas vezes excessivo; uma rede venosa superficial ser-
penteia na superficie dos tegumentos e testernunha o embarago da
circulagio profunda. ora, emgquanto a infiltragio alcanga assim
0 apogeo na cavidade abdominal, as pernas ficam seccas, os
membros inferiores nio sdo de modo alg um edemaciados, tudo

se passa como se existisse uma perturbagdo circulatoria no sys-
tema porta. »

Depois quando se refere-a peritonite como causa da ascite elle
ge exprime ainda por esta forma: « Que o figado seja o ponto
de partida d'esta peritonite, a causa ndo parece duvidosa; que a
irritagio da serosa coincide quasi sempre com a sclerose intersti-
cial do figado, ¢ ainda exacto, porem ¢ ir muito longe, pensamos
nds» referir a ascité a esta ultima lesdo. »
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Nés nio precisamos accrescentar que no meio d'estes symp-
tomas dependentes da affecgiio hepatica sobrevem  os  dependen:
tes dn lesio cardiaca. que entido sio complicadissimos, porque o
desequilibrio que esta lesiio determina na circulagio se faz sentir
em todos os orgdos que por sua vez entram  tambem  em
sCCna,

E' por isso que apezar de termos estabelecido caracteres
por ein Jdos gquaes se podesse distinguir a lesfo mecanica  do
hagado da lesio inflammatoris muitas vezes o clinico  fica perple:
o na leito do doente e hesita em  estabelecer um  diagnostico
positive da alteragio anatomo-pathalogica da glandula  hepatica ;
pots como inuito bem se exprime Rendu; no periodo em que
apparecem as desordens  hepaticas  existe quasi sempre  outros
orgios docntes, ¢ n'este complexo symptomatoe logico que caracte-
risa i asystolin, ¢ permittido perguntar qual a parte que cabe ao
ligndo comparativamente a que cabe as  outras visceras. »

O problema ¢ portanto mais diflicil do qune poderia suppor-
s@ a primeira vista.

CAFITULQ IV

Influencia das lesdes do figado sobre a marcha das
molestias do coragao

Sem duvida vae bem longe o tempo do predominio das theo-
rias Callenicas que  consideravam o ligado como o orgio central
da vl vecelativa ¢ portante encarregado de  desempenlinr as
funccoes mais importantes da  economia amimal ; ¢ incontestavel
que longo intervallo medeia  entre os nossos  tempos ¢ os de
Thomas Bartholin que  restringindo as [uncedes do  figado a se-
crecio biliar, fazia o tio celebre epitaphio que annunciava o fim
do reinado hepatico ; mas o que [az com que esse intervallo se
parega tdo longo, nilo ¢ tanto o numero de annos que se interpoz
entré a nossa e a antiga epocit; POrci iAs Pesguisas consclenclosas
e exactas que se tem feito solire a glandulia hepatica, sobre seu
funccionalismo, e que mnos tem, ate certo ponto, patenteado a
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razdo de ser d'esta viscera no organismo. Hoje nés sabemos que
ao figado cabe realmente um papel importante na cconomia
amimal, que diversas funcgbes sio por elle desempenhadas e que
nio podem impunemente ser suspensas ou embaracadas sem que
o organismo todo inteiro se resinta d'isso.

Ora no decurso de uma cardiopathia é bem claro que muitos
phenomenos pathologicos devem ser filiados a glandula hepatica
séde de alteragbes mais ou menos profundas. Com effeito a con-
gestdo passiva que se effectua no figado, propaga-se a veia porta
e aos orglos onde ella temn suas raizes; de sorte que os vasos
da mucosa gastro-intestinal, ou do bago, do pancreas, etc., sio
repletos de sangue wvenoso, o que di lugar a que uma funcgio
essencial & nutrigio— absorpgio das matenas ingeridas pelas
vias digestivas— experimente obstaculos  consideraveis, d'onde
resultam phenomenos de depauperamento, tanto mais pronunciados,
quanto mais compromettida ¢ a func¢do nutrictiva, Accresce a
isto que a mucosa gastro-intestinal fortemente congestionada pode
tornar-se¢ s¢de de uma inflammacio catharral, sob a influencia de
causas que em outras circumstancias ficario inertes, ¢ apparecem
entdo a diarrh¢a, os vomitos, a perda de appetite, phenomenos
dyspepticos em summa, que apressam a cachexia e collocam o
individuo em circumstancias muilo pouco aptas para resistir a
affecgio cardiaca. A stase no systema porta determina uma
tensiio exagerada nas veias que trazem o sangue do peritoneo, o
serum transuda atravez das paredes dos vasos na cavidade peri-
toneal e a consequencia forgada ¢ a manifestagio de uma hydro-
pisia do peritoneo que quando muito consideravel embaraga
mecanicamente a acgdo do diaphragma ¢ concorre assim  para
augmentar a angustia respiratoria que a  lesio cardinca ji  pro-
vocara,

A ascite reclama entdo uma therapeutica especial e a puncgiio
¢ o meio a que se recorre para dar salhida ao liquido; porem
este reproduz-se incessantemente e de cada vez € preciso praticar
uma nova puncgio (ue consbitue, por assim dizer, uma porta por
onde se faz uma espoliagio enorme, que por sua vez torna-se ima
causa immediata de enfraquecimento.— ( Rendu ) — Alem d'estes,
outros symptomas podem correr por conta da congestio passiva
do figado ou mesmo da sclerose d'este orgio, porem niio influem
grandemente sobre a marcha da lesio cardiaca e por isso nos os
passamos em silencio ; [risando apenas este fucto — que as alte-
ragoes hepaticas, a principio, puramente passivas, adquirem mais
tarde uma individualidade propria e reclamam uma therapeutica
especial e diversa da que deve ser applicada a lesdo cardiaca,

Rendu que discute perfeitamente o facto da autonomia mor-
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hida do figado nas cardiopathias cita a este respeito uma obser-
vacio que ndo podemos furtar-nos ao descjo  de  transerevela
tanto ¢ ella demonstrativa sobre a influencia do figado na marcha
da lesdo cardiaca.

( Observagio— ) — ( Rendu ). Insufficiencia mitral ; rheuma-
tismo agudo intercurrente ; congvestoes hepaticas coincidindo com
accessos de arythmia cardiaca ).

Carlos Berthier, 55 annos e idade, cocheiro, gozou sempre
de uma saude excellente at¢ agosto de 187, epoca em que foi
affectado de rheumatismo articular.

Desde entio apresenton  signacs de allecgdo cardiaca, carac-
terisados por suffocacdo, palpitagoes, edema passageiro das pernas,
Por muitas vezes foi tratado no Tospital de Santo Antonio ¢ no
Hotel Dien d'estes nccidentes, (ue cediam logo ao uso da digi-
tales. Volta ao Hespital Tenon por uma  recrudescencia de suas
perturbugdes cardiacas, a 7 de Feverciro de 1880, Tem o lacies
amarellndo, sub-icterico, o pulso pequeno, desigual e irregular, o
nio pode fazer esforgos, sem cangarse. A auscultagio demons-
tra-s¢ qque o coragio  volumoso ¢ hypertrophiado, apresenta um
ruido de sopro systolico com o maximo na ponta.

() ligado, muito volumoso, desce 4 dedos abaixo das costellas
¢ mede 21 centimetros de matidez vertical, lixiste, 4 percussio,
uma dor muito viva  correspondendo a regiio hepatica. Nio ha
perturbacio pulmonar, nem ascite, nem albuminuria ; edema dasg
pernas moderado.

Em razio da ausencia de febre ¢ da arythmia  cardiaca,
acreditamos dever dar ao doente café, antes do que digitales, e
favorecer a digestio gastro-heputica que parece-nos muito pertur-
bada. Nos dias seguintes o coracio se acalma e torna-se um
pouco inais regular, o ligado diminuio ligeiramente, porem a cor
fica sempre sub-icterica, as ourinas raras e pretas, o sopro systo-
lico do cora¢iio ¢ mais energico, A 13 de Fevereire sobrevem,
sem causa conhecida, um accesso de rheumatismo articular, com
febre, dores muito agudas nas arliculagoes coxo-femoraes e nos
joclhos, hydarthrose dupla.

Nota-se ao mesmo tempo que o ligado augmentou brusca-
mente de volume ; elle mede 26 centimetros de matidez vertical
sobre a linha mamaria ¢ ¢ muito doloroso a percussio. O coragio
que comegava a acalmarse tormise ataxico e bate  tumultuosa-
mente, Apezar d'este estado do coraciio, em razdo da intensidade
do rheumatismo prescrevese o salycilato de sodio, A larde a
dor articular diminuio um pouco. No dia seguinle as dores ndo
voltaram, o coracio se acalma, o lgado fica ammda volumoso. A
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17 de Fevereiro nio ha mais dor. o coragio bate quasi que
regularmente; supprime se o salycilato de sodio. Esta melhora
dura pouco.

Desde o dia 19 de Fevereiro nota-se uma sensibilidade viva
na regiio hepatica que torna-se, de novo, congesta e dolorosa, o
doente sente-se opprimido, sem dores articulares, sem compli-
cagio pulmonar; porem a arythimia cardiaca reappareceo de um
modo excessivo. O sopro esta culraquecido e o coraglio dilatado
s¢ contrahe evidentemente muito mal. No dia 20 os mesmos  ac-
cidentes ; a digitales em nada influe sobre o coragio, que con-
serva-se  sempre tumultuoso ;. hoje as  articulagies sdo de novo
invadidas, a ourina ¢ uito earregadn, hemapheica e rara,
Volta-se a administragio, do salycilato de sodio na dose de 3
grammas dadas em chyster; por ciusa de alguns phenomenos
de intolerancia gastrica. Como da primeira vez uma melhora ra-
pida se produz immediatamente, ¢ desde o din 23 se acham  in-
teiramente attenuadas ; simultaneamente, o figadodiminue ¢ é menos
doloroso ( 24 centimetros ); as contracgdes cardiacas sio francas,
menos irregulares, entretanto nio se ouve ainda o sopro da in-
sulliciencia mitral, ourina 2,200 grammas ( mesmo tratamento, ) A
24 a crise passa, nio ha mais ddor, o coragiio recuperou a calma
pulso 90 ; sopro manisfesto na ponta ; porem pulsagtes irregula-
res; figado 23 centimetros. 27 de PFevereiro. Pulso regular, cahe
48 pulsaghes por minuto, o figado ndo tem mais que 22 centi-
metros, o doente enmega a levantarse. A 1.0 de Margo o pulso
¢ ainda um pouco irregular, esta a 0 ; a ourina 2 litros, de cor
clara, nio hemapheica; o figado ainda um pouco sensivel, mede
200 centimentros. Nos dias seguintes as ourinas oscillam entre 2
litros ¢ 2 litros ¢ meio: ndo ha mais trago de congestio renal ;
a congestio hepatica diminue progressivamente. A 8 de Margo
matidez vertical 19 centimetros. Durante todo este periodo o do-
ente continia a tomar 2 grammas de salycilato de sodio suppri-
me-s¢ o medicamenro a 12, O doente deixa o hospital em um
estado satisfactorio a 18 de Mar¢o; seu ligado mede enlio 17
centimetros de matidez vertical, Nos o vemos entrar um mez depois
com accidentes de rheumatismo agudo inteiramente comparaveis
aos precedentes : o figado tornou-se volumoso ¢ mede 24 centi-
metros, o coragio estd dilatado ¢ asystolico. Como no mez de
Margo o salycilato de sodio acalma todos os accidentes e a dde
Junho o doente deixa o hospital em bom estado. Nés nfo rela-
tamos os detalhes dn observagio, que ¢ a repeligio do que ja se
disse. Aqui ainda, a medida que o ligado diminue de volume. o
coragio regularisava retardava suas  pulsagdes ¢ houve semypre
uma estreita solidariedade entre estes dois phenomenos,




Transcrevendo minuciosamente esta observagio de Rendu
nos tivemos em vista, em primeiro lugar deixar aqui estampado
um facto que diariamente se observa, que a clinica muitissimas
vezes nos deixa observar, isto ¢, os attaques passageiros de
asystolia cardiaca, quando o orgio central da circulacio ainda tem
forgas bastantes para lutar contra a lesio organica de que ¢ clla
victima ; e segundo lugar tornar bew saliente o papel do hi-
vado sobre a marcha da alfeccio cardinea pois que v sempre
elle quem primeiro se mostra attacado ¢ da signal para o rom-
pimento do equilibrio circulatorio, ¢ sempre elle quem da o gnto
de alarma e que poe em revolugio toda a mecinica da circulagio,

I2° bem verdade, como  diz ainda Rendu, que neste caso
tanto se podia increpar o figado como o rheumatismo sobre estas
desordens passageiras ; mas tambem ¢ preciso attender-se que
mesmo quando o musenlo cardiaco nio se acha sob a influencia rheu-
matisial, estes ficlos se reproduzem ¢ que demais quando se trata
nio de uma lesio sunculo-veutricular ou ventriculo  arterial, mas
de uma  endocardite  rheunatica, rarissimas  vezes se observam
estas palpitngoes desordenadas e esta especie de  demencin car-
diaca; alem de que n'estas  circumstancias, a congestio do
gado ¢ um facto inteirnments excepcional,

De ontro lado podesa encontrar  estas congestoes hepiticas
no decurso de uma atffeceis cardiaen, Gra da  influencia rhevma.
ticn, provoeando accessos passaceiros de asystolia.

N'esta observacio torna-se ainda saliente um facto solwe o
gqual ainda ndo chamamos a4 attengdo — ¢ que as congestoes e
paticas dependentes de uma lesiio organica o coragio ndo  sio
persistentes ¢ tennzes no principio do processo morbido; cllas sio
mtermittentes, apparccem o -luqnp;n:ux:cm!l; porem mnis tarde
quando ella se torna chropica o ligado cxperimenta  alteragoes
prufumluﬁ em sen parenchymn, que se tradusem por phenome-
nos proprios das lesdes hepaticas, que fazem  sentit sua influen-
cia principalmente sobre os orgios da digestio ¢ dos que depen-
dem do systema porta; de modo que a nutrigio  profundamente
perturbada, ju porque os alimentos nio sio  perfeitamente elabo-
rados no tybo  gastrodintestinal,  j porgue o absorpeido nio se
pode etfectuar convenientemente, visto a alta tensio i sangue
no systema da veia porta, a nutriglo dissemos nos, vae-se tor-
nando cada vezr wmas msufficiente o orgamsmo ¢ collocado  em
um estado de depauperamento consideravel, de eachexia pronun
ciadissimu que nada mais faz do que encurtar o intervallo que
separn o cardinco do tumulo.

Aceresce a tudo isto que a economia ju se¢ acha sob a in-
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fluencia de um sangue viciado, de um sangue impuro, que nio
tem oxygeno sufficiente para as combustdes organicas, mas que
tem um excesso de gaz carbonico para adulterar a constituigio
d'este liquido ; porque a propria lesfio cardiaca, perturbando os
phenomenos da hematosc pulmonar, faz com que menor quanti-
dade de oxigeno seja absorvido ¢ menor quantidade de gaz car-
bonico seja eliminada. De outro lado as congesties que se ma-
nifestam para as differentes visceras compromettem o funcciona-
lismo d'estas e a depuragio do sangue é mal feita, incompleta
¢ defficiente dando assim lugar a persistencia de clementos estra-
nhos na torrente circulatoria e a ausencia de elementos cuja fa
bricagZo corre por conta de uma das visceras affectadas. Resulta
de tudo isso uma symptomatologia complicadissima que nos re-
vela a parte que cada orglotoma na extineglo d'essa vida ja tio
compromettida.

Este facto é tiio exacto que o clinico vé-se muitas vezes for
gado a abandonar a molestia primitiva para tratar de symptomas
dependentes de uma lesfio deuteropathica que ameaga mais de
perto a vida do doente; éisso, por exemplo, o que se faz quando
a digitales nido tendo influencia alguma  sobre a ascite nds nos
vemos obrigados a langar mdo de uma therapeutica apropriada
para acalmar o estado do figado por conta de quem ella existe.

Aqui terminamos o que tinhamos a dizer a respeito da in-
fluencia das molestia cardiacas sobre o figado; molestias que
provocaudo alteragGes para as diversas visceras da economia, véem-
se¢ obrigadas. depois a sujeitar-s¢ aos accidentes que elles deter-
minam ; de modo que bem considerado nds temos um verdadeiro
circulo —o coragio doente perturba o funccionalismo das outras
visceras que reagem, por sua vez, sobre o orgdo central da cir-
culaglio.

AL
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SEGUNDA PARTE

Da influencia que exercem as molestias do figado
sobre o orgdo central da circulagio

Pty |
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() mutuo apoio que, no estado physiologico, as diversas vis-
ceras do organismo  prestam umas as outras, f[az com que 0s
phenomenos  biologicos  se  effectuem  como o resultado de um
conjuncto de factos perfeitamente harmonicos; de tal sorte que
ser-nos-ha impossivel levar a abstracgio tio longe que no funccio-
nalismo de wm orgio qualquer niio se nos depare logo a influencia
(ue sobre cste funccionalismo  vem exercer um outro orgao, na
apparencin, muito diverso, Que nos seja licito ligurar um exemplo.
Que  relacio  poderia haver entre os pulmdes encarregados dos
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phenomenos da hematoss e o figado encarregado da secregio biliar,
da funcgio glycogenica, da fabricagiio de uréa e de outros factos
mais ou menos problematicos?

Nenhuma, apparentementie; mas seaprofundarmos um pouco
mais o nosso estudo, nos veremos que tanto os pulmdes como o
figado concorrem para o mesmo fim, isto ¢, a depuragio do
sangue, 1sto ¢, a collocagio do sangue em circumstancias aptas
para a nutriciio do orgamsmo ; e tapto ¢ isto certo que nos ¢l
mas quentes em que os pulmées por mais que trabalhem sio
impotentes para depurar o sangue, o figado chama a si parte do
trabalho pulmonar, fabricando maior quantidade de bile para
eliminar por ella aquella quantidade de gaz carbonico que os
pulmdes nito puderam expulsar do organismo, Pois bem, ¢ esta
relagiio que existe entre os diversos orglos da economia que nos
leva a considerar o organismo como wn  verdadeiro machinismo
onde cada roda desempenhando o seu papel auxilia tambem o
da roda visinha, esla a outra mais proxima e assim por diante
de tal sorte que dada a perturbagio de vma, todas as outras

ficam paralysadas ¢ ndo podem continuar a funccionar convenien-
temente.

Foi tambem a concepglio e a interpretagio fiel d'estes factos
que levaram os clinicos nio s6 a afastarse do terreno antiga-
mente trilhado em que o que mais preoccupava a imaginagio dos
medicos era o diagnoslico do processo morbido, sem que as
consequencias d este merceessem a importancia que se lhes devia,
como tambem a tornar mais saliente a lesdo primitiva ¢ bem
assim os lactos que a ella se prendem. E' assim, que se effec-
tuaram os estudos das cardiopathias medullares ¢ que as cardio-

athias hepaticas ainda ha pouco assignaladas pelo professor
otain tem conseguido attrahir a attengio «os clinicos dando
lugar a elucidagio de problemas até entio desconhecidos,

Mas por 1sso mesmo que existe eutre os differentes orgiios
uma synergia funccional evidente e que quando uma lesio vis
ceral qualquer, perturbando a evolugio physiologica dos actos
que n'ella se passam, retumbam sobre todas as outras, ¢ que o
estudo do processo morbido torna-se altamente complicado, porque
nem sempre no quadro symptomatologico pode-se discarnir per-
feitamente a parte que cabe a cada viscera, Ou por esta razio
ou porque o estudo da influencia das molestias hepaticas sobreo
coragio datam de uma epoea muito recente, o que é exacto ¢
que elle ndo se acha ainda completamente liquidado e que espera
sua solugdo de pesquisas ulteriores.
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Com effeito, como nds veremos mais tarde, nfio se sabe
quaes sio as lesdes hepaticas capazes de influenciar sobre o orglio
central da circulagio; ndo se sabe quaes s3o as perturbagbes
cardiacas resultantes das affeegdes hepaticas; ignora-se ainda se a
cada molestia hepatica corresponde uma perturbagio cardiaca es-
pecial ¢ se dado tal ou tal processo morbido para o lade do
figado nos poderemos prevér o que vae succeder ao coragdo.
Sdo outros tantos factos que ainda merecem estudos mais aprofun-
dados e que s0 com o correr dos tempos poderdo ser postos em
evidencia ; por emquanio ndés apenas nos limitaremos a descrever
aquillo que nos parece ter mais cunho de veracidade e para isso
dividimos esta segunda parte do nosso trabalho em tres capi-
tulos. No primeiro procuraremos saber quaes siio as molestias
hepaticas que retumbam sobre o coragiio ; no segundo indagaremos
das perturbagdes que experimenta o coragio em consequencia de
uma affecgio  hepatica ¢ como se deve reconhecel-as no leito do
doente ; no terceiro finalmente, ventilaremos a questio da patho-
genia.

— i e y——

CAPITULO I

MOLESTIAS HEPATICAS QUE REPERCUTEM SOBRE O
CORAGAO

Um sem numero de circumstancias se congregam para fazer
com que esta parte de nosso ponto se ache ainda rodeada da
maior obscuridade, e quasi que totalmente por se fazer; niio,
que as vistas de muitos clinicos nio se tenham convergido para
ella, mas porque a complexidade do problema torna excessiva-
mente difficil a sua resolugiio.

Com effeito, uma lesio hepatica isolada no organismo, €
inteiramente excepcional ; raro ¢ que as vias gastro-intestinaes,
que guardam relagdes tdo intimas com o ligado, ndo soffram
simultaneamente com elle; a tal ponto que no quadro symptoma-
tologico de uma affecgio d'esta viscera, os primeiros phenomenos
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morbidos que se manifestam correm  quasi  todos por conta do
estomago ; de modo que se no decurso de uma molestia do figado
apparccem  perturbagoes cardiacas, nos temos o dircito de  per-
cuntar s¢ estas perturbagoes dependem da glandula hepatica ou se
das vias gastricas; e isto com tanto mams razio quanto nos
sabemos que as perturbagdes gastro-intestinacs sito acompanhadas
de desvios anormaes no funccionalismo cardinco | desvios que ji
de ha muito foram  assignalados por Chomel e por quasi todos
aquelles que se tem occupado com ns affecgoes gastricas. Tambem
nas observagoes citadas por icot, Rendy, Morel ¢ Barié avultam
muito mais as molestins guslro hepaticas como factores de cardio-
pathias do que as lesoes simples do figado. De outro lado nos
vemos que as molestias do figado (pue nas commumente alteram
o lTunccionalismo cardinco nio sio  scmpre acompanhadas da co-
participagio de mm estado worbido do orgio central da circulagio
€ IeSMo 1os casos e que esl coparticipagio  tem lugar, clla
nio s¢ mostra  sempre do mesmo modo, 15to ¢ que a mesma
causa nio ¢ sempre scguida dos mesuos etfeitos, o gque, em ver-
dade, deveria ser previsto, porgue o organisme hiumano, posando
da autonomia que lhe ¢ propris, influe mnig o menos poderosa-
mente sobre os lactos que sc dio em sun intimidade fazendo com
fue clles se passem ora de une forma, ora de outra; e l,miu,
antes que uma molestin hepatica tenha de eslenderse ao coragiio,
ella tem necessidade, primeiramente, de pedir o apoio da suscep-
tibilidade individual, que lhe ¢ concedido ou negado ; neste
ullimo caso a molestia do ligado ficari limitala ao orgdo em que
s¢ desenvolvew, ao passo que n'aguclle clla podera fazer com que
0 coragio entre tumbem e scena; mas ainda aquei, sobh um
papel que nio ¢ sempre o mesmo, que ¢ variavel e (ue ora @
seccundario ¢ sem importancia, ora proeminente ¢ decisivo.

Isto ji nos leva a solugio de wma (uestio que naturalmente
surge a0 espinto ¢ que estabelecemos  em outra parte  d'este
ponto, isto ¢, que dada uma molestin hepatica ndés nio  pode-
HeImos pn:w‘:r O que v surceder av corngio; porque antes yjue
este eltre em acgio o orgamsmo tem de dar o sen veto ou o scu
consensus que pode ou nito ser acompanhado de restricedes.

Estes factos  nos conduzem a outra questio que convem
tambem liquidar desde ji e gue consiste  simplesmente em saber
em que easos a molestia eardinea ¢ secunduria e sem importancia
e em que casos ¢ clla procminente ¢ positiva,

A primeirg vista parece  qugdustalnente nos casos em
que a glandula lhepatica se acha altamente compromettida, em
fque grande parte de seu parenchyma se acha  destruido, como
nas cirrhioses alrophicas, nos abeessos vastos, nos grandes kystos




hydaticos, nos eancers ete., que as perfurbagies cardincas devem
nitingir o seu maximo; an passo e nas alfeegoes ligeiras do
figado, como no eatharro biliar, nos calenlos hiepaticos, pus con-
gestoes, onde o estructura do ligndo se conserva intactn o copar-
ticipagio cardinen seja minima ¢ insignificante,

Entretanto quasi todos os anctores sio accordes em allinmar
exactunente o contrario ;. quasi tixlos  tem observado gue  as
ardiopathias rarissimas vezes sucecdom oo nma alleegio profunda
do ligado enja anlluencin  morbida se faz sentir muito mais fre.
quentemente nos ensos de lesdes nis leves, mais  superficiaes.

L nem ¢ 1gso cowsa surprehendente o nem 1550 ¢ easo novo
em  sciencin, poig como  muilo bem e vér Bavie, ndo sio os
orandes  troumatismos  que  prodozem o tetano, sio as pequenas
uleeragoes, msignificantes excorineoes das extremidides que Tnzem
sempre mais alarde, que sio acompanhadas do terrivel cortejo de
contracturas que constitue o fetnno,

Confirmemos estas proposigocs com o anctorisada opinido de
Picot; eis o que elle diz o este respeitn ;= Nio sdo das molestias
que altermm mais profundamente o heado em sua estructura gue
retiabim miais vivamente sobre o coraciio, parn noelle determina
St i 1:1.:1"[“11.'-1’.:;:'1(:;%_[-I.II‘H.'Cir-n:l::-. serfits, scja lesaes passageitas, seja
embim lesoes permanentes, 19 o verdiude, anda que e nossas salas,
tenbimos  encontrada  muito frequentemente allecgies  careino-
matosias da glanduln hepatiea punea n'estas alleegoes nds vimos o
coragio perturbarse seja no ponto e vista funceional, seja no ponto
de vista anatonnicn, e apresentar as alternedes ou ns lesoes gue estu-
damos. Da mesma forma ¢ como Romdu,  encontramos hepatites
Ellp[ltlt‘ﬂliilf‘. abeessos do floade conseentivos o dvsenthern, ]-:}'.«‘-t-'u_q
hydaticos, scm nenhtpn reperen <G pari o corsio, 1 nio ser
deslocamentos deste argdio, por  compressio, Da mesma forma
ainda, nds vemos pertiwrbagdes  candineas ligeiras ¢ agquellas euja
gravidade ¢ tal que offerecem o aspecto da ense de angina «do
peito, produzirse no  curse de uma simples congestin hepatica,
de uwma ictericin  catharrnl, de um  attaque e colicas  hepa-
ticas.,

Quer isto dizer gue ns omolestins gue attacam profundamente
a estructurs de lzade seiam incapazes de provocar perttirbagoes
cardiacas ? Dle modo alpum, S0 Lawrent refere em sua these 17
casos de cirthose  acompanhadas  de desordens cardineas : Dot
refere tambem a observagio de 2 casos de cirthose ¢ 1 de kysto
hyvdatico em que estas desordens #¢ anilestaram evidentemente,
Morel ecita em identicas  circumstancivs | facto de eirrhose atro.
phica ¢ 1 de eancer hiepatico. Visse, pois gtie se ¢ verdade que
as perturbagdes cardiacas se monstram mais frequentemente nos

ZERLL




—_— 52 —

casos de molestias que poupam a estructura hepatica, nfio deixa
tambem de ser exacto que cllas podem ser observadas nas mo-
lestias graves do figado, e até, nés somos forgados a abrir uma
excepgdo em favor da cirrhose hypertrophica que sob este ponto
de vista goza dos mesmos predicados que as |esbes ligeiras da
glandula hepatica, pois que ¢ muito commum encontrar-se durante
sua evolugdo as perturbagdes cardiacas que mais tarde teremos
de analysar; a tal ponto que Rendu chega a4 nos dizer, tratando
da cirrhose hypertrophica com ictericia: « Aqui, a coexistencia
de um sopro cardiaco persistindo com a affecgio do figado é um
phenomeno frequente, que se acha assignalado pelos primeiros
auctores que descreveram a affecglo. Olivier relata a historia de
um homem que apresentava no nivel da ponta do coraglio um
sopro intenso ¢ rude, 0 qual tinha sido considerado como symp-
tomatico de uvma lesio organica da valvula wmitral ; todavia 4
autopsia, ndo se achou sendo um coragio volumoso sem insuffi-

ciencia manifesta. Pitres apresenta a sociedade anatomica um caso
do mesmo genero. »

Rendu tambem assistio dois casos de cirrhose hypertrophica
( do mesmo genero ) com ictericia nos quaes ouvia-se um SOpro sys-
tolico manifestamente localisade no cora¢io direito, ao longo do
sterno, € em (ue a autopsia demonstrou dilatagio do coraciio di-
reito porem sem insufficiencia tricuspidiana. Estes factos de cir-
rhose hypertrophica com ictericia, combinados com aquelles em
que a lesdo, posto que leve, era, na maior parte das vezes,
acompanhada de ictericia fizeram com que se considerasse as
lesGes cardiacas que lhes eram consecutivas como a resultante do
contacto da bile com o coragio e aictericia como o traco de
unifio quasi que necessario entre a lesiio hepatica e a perturbagio
cardiaca. Hoje que se tem concentrado mais especialmente a at-
tengdo sobre este ponto, uma tal interpretagiio ndo tem mais razdo
de ser, porquanto muitos casos ha cm que a ictericia nio se
mostra ¢ comtudo as desordens cardiacas sio bem patentes ;
todavia, attendendo-se ainda que estas desordens sio vistas muito
mais frequentemente quando a lesfio hepatica ¢ complicada de icte-
ricia, poder-se-ia perfeitamente, se se quizesse fazer uma classifi-
cagio das molestias do ligado pelo griu de intensidade com que
ellas repercutemy sobre a coragio, tomar a ictericia como base
e dividir-se as affecgdes hepaticas em affecgdes ictericas e nlo
ictericas ; ficando contidas na primeira classe a congestio hepa-
tica, o catharro biliar, a lithiase biliar ¢ a cirrhose hypertrophica
com ictericia, ¢ na segunda a cirrhose atrophica, os kystos hy-
daticos € o cancer hepatico. I bem de vér que nds ndo pre-
tendemos fazer classificagio alguma, porque para isso faltam-nos
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08 elementos necessarios, demais n'este quadro nio vio consigna-
das seniio as affecgGes que diversos clinicos tem visto represen-
tarem o papel de causa de cardiopathias ; mas em todo o caso
a ideia ahi fica estatuida e seria bem curioso que se pudesse,
depois de um exame mais serio no intuito de verificar se tam-
bem as outras molestias de r%ue o figado pode ser victima nio
actnam no mesmo sentido sobre o coragio, estabelecer uma clas.
sificagdo racional e scientifica das diversas affecgdes hepaticas sob
o ponto de vista da influencia que ellas exercem sobre o coragio,

Antes de ir mais longe, nds temos necessidade de resolver
esta questiio: as desordens cardiacas que se mostram no decurso
de uma molestia hepatica dependem mesmo d'esta affecgiio ? No
principio d'este capitulo nos ji deixamos entrever a difficuldade
que ha em responder-se peremptoriamente a esta pergunta, pelas
relagbes intimas qne o figado guarda com o estomago cuja influen-
cia sobre o centro circulytorio niio é desconhecida; mas a clinica
tem fornecido casos em que esta influencia da lesfio hepatica nlo
pode ser posta em duvida ; porque n'elles (¢ verdade que sio raros )
apezar da molestia do figado, os individuos conservam numa certa
integridade das funcgfes digestivas, so tem pequenas perturbagics
do lado estomago ou mesmo este orgio conserva-se intacto, € no
emtanto as desordens cardincas se manifestam de modo incontes-
tavel.

De outro lado a experimentagio physiologica veio confirmar
o que a clinica ji tinha demonstrado. Arloing e Morel estabelecem
a respiragio artificial em um cio, injectam no animal uma solu-
¢iio de curare, abrem o thorax e o abdomen ¢ pOe a descoberto
o coragiio, o estomago e o ligado.

A disposigio de um apparelho registrador em communicagio
com a arteria pulmonar do clo, demonstra excesso de tenslo n'este
vaso todas as vezes que se excita o figado ou a vesicula biliar.

Ora sabendo-se, como se sabe, que as desordens cardiacas
sao a resultante de desordens pulmonares traduzidas por um ex-
cesso de tensio na arteria pulmonar, verificado fica que ¢ real-
mente o figado o auctor de todas estas desordens. Baric chega a
um resultado identico excitando o figado atravez de uma ferida
feita na parede ahdominal de um ciio e auscultando os ruidos car-
diacos que entiio se revelam pelo exagero do 2.° ruido no nivel do
foco da arteria pulmonar, o que indica excesso de tensfio san-
guinea n'este vaso e portanto que o figado é o principal auctor
d'estas desordens ou que ¢ o mesmo, (ue entre as cardiopathias
e as molestias hepaticas podem existire existem rzlagbes de causa
a effeito.

I'#_"r,( _‘;!'I?' l
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Mas estas mesmas experiencias que cram (o conlirmativas e
concludentes vieramn demonstrar ainda que os  factos da observa-
gio de Teissior por elle expostos no congresso medico de Mont-
peier deviam ser perfeitamente acceitos, pois que a excitagdo dos
ligamentos largos ¢ do apparelho utero.ovariano acompanhava-se
de desordens identicas para o centro cireulatorio ; isto quer dizer
gue as perturbagoes cireulatorias nio se acham  somente sob a
dependencia de  afleccies  gastrohepaticas ¢ em seus annexos.
Comprehende-se a importanecia d'estes factos pois que clles s3o
sufficientes para  demonstrar que o pneumogiastrico nio pode ser
considerado como a via das excitacdes morbidas aos centros ner-
vosos, como nmis  tarde veremos quando occuparmo-nos da
physiologia pathologica d'esta questio,

De tudo aquillo que acabamos de expor, deduzse que dada
uma alterngio funccional ou organica do orgdo central da  circu-
lagao, o medico nio devera lhmitar o seu diagnostico a4 lesio que
se manifesta, mas procurar nos demais apparelhios se ha ou nio
alteragoes capnzes de assumir o responsabilidade  dos  soffrimen-
ws cardiacos; puis que se ¢ verdade que nos  casos de lesoes
orgauicas do corugio protopathicas 2 nossa therapeutica se con-
serva impotente ¢ quando  muito pode  alliviar ¢ prolongar o
existencia do doente, nido deixa tambenmy de ser exacto jue estas
mesmas lesaes quando subordinadas o uma alleegilo  gastro-hepa-
tica poderiio ser perfeitamente debelladas, desde que se  alastar
por meios promptos ¢ energicos sua cansa determinante. X' como
diz Picot, um  diagnostico a fazerse ¢ nos  devemos  fazelo,
porque do contraria expomos, por um erro posso, o doente a
todas as consequencias do desenvolvimento  de uma lesio car-
diaca permancnte e irremediavel.




-

CAFPITULQ IT

Desordens cardiacas de origem hepatica

As abservagaes clinicas, lLoje bastante numerosas, tem per
mittido  estabelecer  umn especie de gradacio crescente s
manifestagoes symptomalicas de origem hepatica parn o coragio
cllas tem  permittido verilicar que as desordens cardinens podem
passar por todas as phrases, desde as simples palpitagies ate as
lestes irreparaveis das cavidades e valvulas aurieulo-ventriculares,
apresentando, entretanlo  mutas formas intermediarias ; assim e
que, muitas vezes, as palpitagdes sio o sympthoma predominante ;
vi-se  seu numero ¢ sua o intensidade  augmentar-se, ao o mesmo
tempo (que seu rythmo se altera; em outros casos ao lado d esta
arythmia cardiaca, apparccem irradiagdes dolorosas para o plexo
cervical, para o plexo brachial, sensagoes de péso para o peito,
embarago respiratorio, anhelagio, uma dypsnea mais ou  menos
infensa, um sentimento real de suffocacio.

Outras vezes, a0 contrario, a repercussin se laz  silenciosi-
mente. Durante muito tempo os doentes poem-na em duvida
elles nio experimentam sendo um simples  embarago respiratorio
quando fazem exforcos | ¢ entretanto, chega um momento  em
que, este embarago  crescendo, porem de vm maodo  continuo e
sem parosysimos eriticos, o medico verlica parti o coragio mo-
dilica¢oes  symptomaticas ¢ lesdes  anatomicas, muitas  vezes,
muito serias.

As mais das vezes, sobretudo nas formns acompanhadas de
opises, o corpeiio ¢ Terido no ventriculo direito, 5 uma dilatagio
il este t'-.."llr'i:‘nlrt LN Hndlil'l.‘\'l.lll, a]i];:l:i'n_'.'nu ML O Menos const
deravel, eapaz de eurn guando a influencin morbigenica do ligado
pode ser afastiada; porem sasceptivel  de tomarse  permanente,
irremediavel, no  easo contrario. st dilatagio pode chegar a
ponto de determinar v dilatagio do onlielo tricuspide ¢ nma
instliciencia r_rjuuqluhli:mn defimitiva, Mais raras vezes ¢ o coracio
esiquerdo que =ollre. A lesio ¢ wentica a do coragio direito ;¢
uma dilitacio da cavidude ventricular, um alargamento do orificio
mitral, depois o estabelecimento  Jde uma insufficiencia da

mitral,
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Emfim podem apparecer ainda outras lesdes concomitantes,
porem raras, como sejam uma peri e endo cardile vegetante, etc
— ( Picot.— )

Foi observando o modo pelo qual se effectuava a evolugio
symptomatologica dos phenomenos morbidos caracteristicos das
desordens cardiacas de origem hepatica que Barié propoz para
ella a seguinte classificagio baseada na ordem de frequencia e de
importancia d'estas manifestagies symptomaticas: 1.¢ Palpita-
gboes; 2.0 Forma cardio-pulmonar propriamente dita; 3. Forma
de augnia do peito; 4.° Forma frusta,

Foi tambem baseado na frequencia das lesdes anatomicas
que Picot propoz para ecllas a seguinte serie: 1. Dilatagio do
corag¢io direito remediavel e com ou sem insufficiencia tricuspide
2.0 dilatagio do cora¢to direito irremediavel e com insufficiencia
tricuspide ; 3.0 dilatagio do coragio esquerdo com insufficiencia
mitral ; 4.° dilatagio do coragio direito com insufficiencia tricus-
pide e ulteriormente peri-cardite e endo cardite vegetante.

Acceitando a classificagio de Barié para a parte clinica, nds
procuraremos os factos de accordo com ella, afastando-nos um
pouce, entretanto, na interpretagido dos ruidos de sopro, que para
Barié nunca sfio reveladores de uma insufficiencia mitral, o que
nio nos parece ser muito razoavel, pois que equivale a por em
duvida a probidade scientifica de auctores muito conscienciosos
que algumas vezes a encontraram,

Primeiro — Palpita¢des. N'esta forma o doente victima
de uma lesdo hepatica ou gastro-hepatica, vae passando regular-
mente tanto o permitte sua affecgio, até que um dia, ordinaria-
mente  depois das refeiges elle sente palpitagGes violentas ;
parece-lhe que o coragiio quer saltar do peito, que ha intermit-
tencias nas suas contracgdes ; sobrevem dores mais ou  menos
agudas sobre a regiio percordial, anhelagio, anciedade; o indi-
viduo julga-se gravemente doente do coracio, o medico e chamado
e encontra, as vezes, pulsagdes simplesmente mais rapidas, porem
conservando seu rythmo e regularidade normal ; outras vezes no-
tio-se desigualdades, falsos passos do cora¢io e em muitos casos
observa-se que o centro circulatorio se acha verdadeiramente
tumultuoso ¢ acompanhado de palpitagdes violentas, intermittentes
e irregulares; os doentes accusam, entio uma dér aguda no
nivel do espago intercostal onde vem bater a ponta do coragiio,
este ultimo phenomeno pode ser explicado pela hyperestheria
thoraxica frequente em alguns chloroticos ou nevropathas, ou
ainda por uma nevralgia intercostal concomitante, assim como
Beau e Peter demonstravam — ( Bari¢ —)
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Apezar de tudo istoa auscultacio e a percussio nada revelan
de anormal para o lado do musculo cardiaco: demais a digestio
rma vez terminada. tudo desapparece, tudo entra na ordem;
parece que o individuo ndo tem mais nada que nio ¢ mals o
mesmo que ha pouco soffria tdo horrivelmente de uma preten-
dida lesdo cardiaca.

Foi, por exemplo, o que Picot teve occasidio de observar
em uma moga de 22 annos de idade, affectada de uma conges-
tio do ligado e do bago complicada de dilatagio estomacal.

« N'esta doente diz Picot, de tempos a tempos, porcm sem regu-
laridade e sem causa apreciavel, posto que as mais das vesesde-
pois das refeighes, apresenta-se wma crise consistindo na maniles
tagiio de symptomas dolorosos sobre a regido precordinl ¢ na ap-
pari¢io de violentas palpitagoes ¢ de um  embarago respiratorio
extremo, N'estes momentos parece lhe que ndo tem mais ar, que
ella vae suffocar, ¢ victima de angustias medonhas, ¢ sente,
como ella o diz, que vae morrer. Hntretanto a  crise passa, lica
poralgum tempo uma prostragio extrema que depois desapparcee
completamente até que uma nova causa venha despertal-a

O exame do coragio, fora da erise, mostra uma ligeira dila-
tagio do ventriculo direito, porem pela escuta ndo se podia demons-
trar nem irregulandade nas pulsagoes cardiacas, nem ruidos  de
attricto pericardicos,nem sopro de orificio, nem ruido de  galope.
Em summa o funccionalismo do  coragio parccin  absolutamente
regular. As arterias nio mostravam trago algum Jde atheroma ¢
o pulso tinha sua [requencia e sua regularidade normaes. s

Eis como so manifestam as perturbagies funccionaes do co-
ragio no decurso de uma molestin  hepatica — ¢ uma  horrorosa
borrasca que poe o cora¢io em um  verdadeiro estado de demen-
cia, como s¢ elle  estivesse sob o mitluencia de uma excitagio
horrivel ; que leva a muor anciedade ¢ abatimento ao amimo do
doente ¢ que comiucdo desapparece, como  por encanto, no i
de um tempo s ou gnenos longosem deixar o menor vesligo
material de sua passagem; de modo a illudir o medico se  clle
nao E,','{Illl'lill':l C dUULI['L" {ILI]'[!.I]'_I} Q ACCess0.

Mas sera tudo isto devido alesio hepatica ou a perturba-
¢Oes dyspepticas que, cm regra. siio concomitantes  dagquella ?
Bari¢ acredita que estes plienomenos correm mais directamente
por conta das perturbagoes dyspepticas cuja mlluencia sobre o
coragio ¢ muito conhecida, incontestavel ¢ que Chomel  suppu-
nha ser devido a grande quantidade de  alimentos ingerida ou
entiio a qualidade destes alinentos ! interpretagido esta ue nada
tem derasvavel, puis como se sabe estus crises cardiacas mostra-

-
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se as vezes. em consequencia da ingestio de uma quantidade
insignificantissima de alimenlos, como se pode provar com um
facto da clinica de Picot em que os accessos cardiacos se mani-
festaram depois da ingestio de uma taga de leite e licaram com-
pletamente silenciosos depois de uma distengio exagerada do
estomago por meio da poglo de Rivicre. Demais Murchison, um
dos primeiros que se lembra de fallar na influen.cia das molestias
hepaticas sobre o coragio, ja considerava  estas molestias  como
uma das causas das irregularidades e intermittencias do  pulso,
tanto que, diz elle: « Foi moda attribuir a intermittencia, n'estes
ultimos casos, a irrita¢iio do pneumo-gastrico pela dyspepsia ou
flatulencia, porem assim como ecu ja liz observar para a vertigem
¢ para as palpitagdes, niio se domonstra, muitas vezes, nem fla-
tuleneia, nem outro signal de” perturbagiio gastrica; e cu posso
concluir, segundo minha experiencia que, na maior parte dos
casos, a irritagio do pnecumogastrico, tem uma origem toxica, ou
¢ devida a presenga no sangue de alguns materiaes morbidos re-
sultantes da perturbag¢io do figado. »

‘omo se vé Murchison nio ¢ sé muito explicito, ¢ tambem
positivo quando aflirma que as irregularidades cardiacas sio de-
pendentes da molestia hepatica, elle porem faz intervir um  ele-
mento toxico capaz de irritar o pneumogastrico ; ¢ o que, por
emcuanto, noés pomos de quiarentena até o momento em  que ti-
vermos de nos occupar da questio pathogenica ; agora nos apenas
chegamos a esta conclusio: tanto o figado como o estomago
podem perturbar o funccionalisimo cardigco ; de modo que quando
as duas causas concorrem juntus, ¢ possivel que estas  perturba-
¢oes dependam de ambas sem que nos scja licito dizer qual a
parte que cabe ao hgado, qual a que cabe ao estomago ; sendo
porem certo que cssas irregularidades desapparecem quando se
dirige uma therapeutica apropriada  as affecedes gastro-hepaticas,

Serunda. Forma cardio-pulmonar propriamete
ditay. Os factes que acabamos de referir sio os mais  simples,
n'elles, tudo se reduz a perturbagdes de motilidade do centro
circulatorio alliadas algumas vezes a perturbagoes de sensibi-
lidade que cedem completamente quando o tratamento ¢ bem
dirigido.

Porem as perturbagoes cardiacas podem se manifestar de
um modo aceentuado e collocar o medico novel, ndo prevenido
d'esta circumstancia, em serios embaragos ) com effeito, que se
nos figure diante de um doente que se entrega a exforgos inau-
ditos para fazer chegar o ar nos pulmdes, contrahindo  os
musculos inspiradores, agarrando-se, com os bragos clevados, a
um movel visinho, de modo a permittir maior amplitude nos mo
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vilentos inspiratorios, que toma as posighes 45 s exquusitas,
ja inclinando-se para dinnte, ji abragando seus joclhos com  as
mios ou mesmo apoiando-se sobre os cotovellos ¢ o0s joelhos que
tem a face vultuosa, colorida em vermelho violaceo, o nariz e as
extremidades mais frias que o resto do corpo, que pede ar, que
diz que soffoca, que leva a wio ao pescogo onde sente uma
sensacio de estrangulamento ¢ que exclama a  cada minuto  que
vae morrer, que se nos fgure tudo isto e mais uma dor intensa
atraz do sterno, assim como na regiio do pescogo ¢ ao longo
da face interna do brago esquerdo arrancando  gritos ¢ queixas
¢, que se calcule se ha on nido razio em excesso para lazer com
que um medico inexperiente lique seriamente embaragado ¢ jul-
gando que se trata de wma lesio cardiaca muito adiantada acom-
panhada de um terrivel accesso de angor pectoris.

Entretanto, coisa notavel, esta necessidade tao imperiosa de
ar que nio se acalma comn a acceleragio dos movimentos respi-
ratorios os quaes podem chegar ate G0 por minuto ] esta neces-
sidade de ar que faz com que o doente supponha que alguma
cousa impede a entrada do ar nos pulmdes, nio ¢ o resultado do
da deficiencia de ar no apparelho pulmonar, cste penctra sem
nenhuma difficuldade como o demonstra o auscultagio fazendo-
nos vér que o murmurio vesicular se  acha absolutamente claro e
normal nos dois pulmoes. E° que diz Barie, o doente suffoca,
ndo porque o ar nio se introduza nos pulmoes, mas porque o
sangue ndo chega mais ao contacto do ar no alveolo, para as.
segurar 0 mecanismo regular da hematose. Nio ¢ nas vias  res-
piratorins que  reside o obstaculo porem no systema  cireulatorio
intra-pulmonar.

Seja como [or o que ¢ exacto ¢ que g dyspepsia vai pouco a
pouco diminuindo, as respiragies retardamese ¢ regularisamese, a
borrasca acalma-se de todo ou deixa um pouco de anhelagio que
pode durar wm tempo mais on menos longo

A quantidade de ar que penetra nos pulmoes foi medida por Ba
ri¢ que verilicou haver uma differenga muito insignificante da que
normalmente se introduz nas vias  acreas, o que ainda vem de-
monstrar que a dyspnca nllo ¢ n'este caso a consequencia de des
ficiencia acrea no seio do appirelho plmonar; mas  mesmo que
esta mensuragio nilo tivesse sido feita, nos poderinmos chegar a
esta conclusiio examinando o apparelho pulmotiar e cardiaco no
intervallo das crises ; porque entio vertheariamas (e nio ha n'es.
ses orgilos nada que nos auctorise a consideralos como  agentes
de tio grandes desordens. Nos dizemos no intervallo das  erises
porque n'essa occasiio nio pode haver engano possivel; os factos
se¢ nos apresentam tacs coqno devem ser ¢ nao alterados como no
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momento dos accessos; com effeito o exame do coragio n'esta
occasiio pode nos levar ao espirito a convicgiio de que se trata
realmente de uma lesio cardiaca caracterisada por dilatagio do
ventriculo direito com insufficiencia tricuspidiana, quando na reali-
dade esta insufficiencia, tio passageira como a propria crise dys-
pneica nio existe, IS'certo que a insufficiencia tricuspide vem
afinal ser o consequencin d'esses accessos repetidos, se ndo se
afasta em tempo a sua causa productora representada pela moles-
tia hepalica; mas tambem ¢ preciso ter-se bem em vista que no
momento da erise phenomenos taes se nos apresentem que nos
gejamos levados a concluir pela existencia de um facto inexacto
que quando muito poderd ser uma dilatagio permanente, porem
remediavel do coragdo direito, como as observagées clinicag tan-
tas vezes tem demonstrado.

Iistes phenomenos que se nos mostram revelando uma lesfio
profunda do orgio central da eirculagiio sio de tal modo impor-
tantes que merecem um estudo minucioso e particular; tanto
mais quanto elles sio muitas vezes a expressio da realidade, isto
é, a traducgio exacta de uma dilatacio do coragio direito acom-
panhada de uma insufficiencia tricuspide irremediavel e irrepara-
vel ; apenas com esta differenga que n'este ultimo  caso elles se
nos apresentariio tanto por occasiio dos accessos como no  inter-
tervallo d'estes; um pouco mais exagerados n'aquelles momen-
tos do que n'estes, o que demonstra a necessidade do  exame
medico em ambos 0s  casos.

Antes de entrur na analyse d'estes svmptomas nds precisamos
declarar que, muitas veses verifica-se a existencia da dilatagio do
coragio direito sem que os phenomenos pulmonares que acima
mencionamos seomanifestem; isto  constitue uma  aircumnstancia
altamente importante, porque quando se trata de  interpretar o
papel pathogzenico do figado, ella demonstra uma lacuna na theo-
ria nervosa ( hoje tio acceita ) que considera desordens cardiacas
como a resultante necessaria dus perturbagdes pulmonares.

Tambem fo1 attendendo a grande importancia  d'esta  ausencia
dyspneica na dilatagio do ventriculo direito, que nds muito pro-
positalmente a passamos em silencio até agora ¢ reservamos-lhe
este lugar emn separado; porque quando se acompanha um doen-
te de molestin hepatica ou quando se 1& as observagies dos aue-
tores, ve-se logo que, na grande maioria dos casos, as dilatagSes
cardiacas dircitas niio se mostram seniio depois que o apparelho
pulmonar entrou em acgio, porem em casos mais rFaros assim nio
succede, nada ha que chame attengiio para o apparelho cardio-pul-
monarcse o medico nio procura indagar do que var para o coraglo
a dilatagio cardiaca passara completamente despercebida,
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O facto dominante, pois nos accessos cardio-pulmonares  de
origem hepatica ¢ a dilatagio das cavidades direitns do  coragio,
dilatagio que pode ser acompanhada de insufficiencia  tricuspide
passageira ou permanente ; assim como diminuigio no calibre dos
capillares intra pulmonares (ue impede o mecanismo regular dda
hematose. Nos vamos vir quaes os meios de reconhecer tudo isto, -
re Apalpagiio. No estado normal, a ponta do coragio bate no 4.0
ou 5.0 espago intercostal esquerdo a 4 ou 5 centimetros do hordo
esquerdo do sterno no trajecto da vertical mameclonur ; no e
tanto quando se examina o coragio de um individuo cm que
a dilatagio do coragio direito tem lugar, a apalagio nos mos
tra que a ponta do eoraglo pade acharse ligeirnmente abaixada
e forn do 4.0 espago intercostal ; este facto ¢ muito raro ; o (ue
¢ muito commum ¢ o desvio da ponta do coragio para o lado
da parede axillar esquerda, isto ¢ que a mmpulsio canliaca e
vez de se fazer sentir na vertical do mamelio, ¢ percebhida na
axilla, distante d'aquelle — um, dois até cinco  ou scis centime
tros. liste signal que nos fornece a apalpagio o de alto valog
quando elle ¢ bem manifesto ; porque nos pernitte tnmediata
mente affirmar que se trala de vma dilatagio das cavidades
reitas do coragdo ; direitas e ndo esquerdas, porgque guanda
dilatagio se assesta solwre o coragio esquerdo, o oo e
a ponta se acha muito abaixada ndo se alastando sensivelmente
da vertical que passa pelo mamelio.

P’ois bem este signal, que ¢ tdo importante que nos leva a
diagnosticar uma leslo organica do coragiio dircito, se  examinae-
mos o doente no momento dos accessos desapparece completa-
mente sem deixar o minimo vestigio de sua existencia no inter-
vallo dos accessos ;) tanto que marcandose com um lapis dermo
graphico o lugar onde bate a ponta quando o coragio esta timul-
tuoso, nds poderemos depors assishir o sun retracgin lowo e s
accidentes gastro-hepaticos desappirecem, isto o loga que se L
liza a erisc.

Mas comtinuemos a analyse dos symptoms

Em geral o choque da ponta ¢ fraco, algunms veses, entre
tanto elle levanta a parede thoraxicn com lanto vigor como Hos
casos de hypertrophin. A mensuragio permitte tambem deternu
nar o grio de dilatacio das cavidades dizeitas

Alem d'estes signaes revelados pela apalpagio e percurssiao
observam-se ainda phenomenos sthetoscopicos  permanentes oy
Lransitorios assestando-se a0 mesmo tempo sobre o timbre ¢ o
r}*thrnu Liﬂs rutdos o sobre um =0 deste f:]l:lllL'lltll'-i; SITLLCS
que vem conhirmar a existencin da dilutagdo do  coragio  direito,
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com ou sem insufficiencia tricuspide. Esles phenomenos sthetos-
copicos podem ser constantes ou nio, isto ¢, que alguns d'elles
sc manifestam sempre que as perturbagoes cardiacas tem lugar,
mesmo depois do attaque dyspneico; ao passo que o8 outros nilo
se mostram sempre. Tambemestes ultimos sio de uma gravidade
muito mais consideravel ¢ nos obrigam a estabelecer um pro-
gnostico muito serio quando elles se nos revelam nos intervallos
das crises.

() signal constante que a escuta nos manifesta ¢ o exagero
do segundo ruido no foco da arteria pulmonar. ﬂpplu::mdu s€ 0
ouvido na regido supra mamelonar na parte a mais interna do se-
gundo espago intercostal  esquerdo  ouve-se o segundo ruido
muito sensivel, por vezes de um timbre metallico; depois, a
medida que se afasta d'este  [6co e que se vae para o lado di-
reilo a intensidade diminue pouco a pouco € o ruido perde-se
de todo quando se chega aofdco aortice. O professor Fabre ( de
Marselha ) ligava um alto interesse a este symptoma porque para
elle o caracter vibrante de segundo ruido a esquerda do sterno
era signal manifesto de dilatagio do coracdo direito.

Qual sera a razio do exagero na resonancia do segundo
ruido no foco da arteria pulmonar ?

Seri porque a parede cardiaca, adelgagada ao mesmo tempo
que dilatada e approximada da parede thoraxica o repercute com
inais energia e forca ? Ou sera porque as valvulas pulmonares
tendo de lutar contra uma tensdo consideravel do sangue no
systema da arteria pulmonar, levantam-se com mais forga ?

Esta interpretagio ultima ¢ aceeita por Frangois Franck e
por quasi todos os clinicos, ndo sO porque existem experiencias
physiologicas que depoem cabalmente em favor do augmento de
tensiio sanguinea na arteria pulionar ; como tambem porque a
analogia clinica nos forga a acceitar esta interpretagio ; com cf-
feito, a dilatagio cardiaca com exagero de resonancia do segundo
ruido a esquerda do sterno, encontra-se em duas ordens de al-
fecgoes abdominaes de um lado, affecgbes gastricas em particular ;
de outro lado, certas affecgies Lhoraxicas, casos de pneumophy-
mia aguda, de asthma, deinsufficiencia mitral que todas produzem
um excesso de tensio no systema da arteria pulmonar; tém-se,
pois o direito de suppdbr que nas affecgdes hepaticas o meca-
nismo da modificagio na sonoridade do segundo ruido da arteria
pulmonar se efiectue por um modo analgo

Iista interpretagio que parece tio razoavel, tio de aceordo
com os factos nio ¢ completamente acceita pelo professor IFabre
que diz, referindo-se a ella : « 5S¢ se ausculta o coragio depois
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de ter mandado o individuo fazer um movimento forgado de ins-
piragio, evidentemente, entiio a tensio terd diminuido no sys-
tema de arteria pulmonar, e a resonancia do segundo ruido, se
ella ¢ Jevida a um excesso de pressio sobre as valvulas, devera
diminuir, Eu fiz esta experiencia, repeti-a em  nosso doente, ella
deu-me rezultados negativos e ¢ o que me leva a crér que a re-
sonancia do segundo ruido ¢ devida a propria dilatagio ¢ niio a
fensio exagerada que ¢ d'ella a causa. » Ha, pois, esta opiniio
divergente e opinido muito valiosa que langaria uma grande con-
lusio na resolugio do  problema, se aos factos clinicos, ndo s
viessem unir experiencias physiologicas incontestaveis e leitas com
grande  cuidado  por Arloinge-Morel no  laboralorio  dephysio-
logia de Chanveau, D'estas experiencias nos occuparemos uando
bratarmos  da pathogenia das molestias hepalicas sobre o orgio
central da  cireulagio,

Ruido de gnlope. DEsta modilicagio parlicular do ry
thmo ¢ pereeptivel a apalpagio e a escuta. A mio applicada
sobre a regiio precordial experimenta a sensac¢iio de uma ondu.
lagio ligeirn ¢ mesmo por vezes de um ligeiro choque prece-
dendo o levantamento do espago intercostal durante a systole
venticular. A" escuta ouve-se tres ruidos : os dois ruidos nor-
maes ¢ um outro adiccionado a  estes, porém fraco, surdo, mal
pronunciado ¢ precedendo o primeiro ruido normal. Resulta disso
um rythmo especial composto de dois ruidos curtos ¢ de um
ruido longo, rythmo analogo ao anapeste dos antigos (duas hreves
¢ uma longa) ¢ que ¢ conhecido pelo nome de rudo de galope
— (Bari¢.)

A percepgio de um ruido de galope na regiao precordial
pode nos trazer a ideia ou de um desdobramento dos ruidos
normaes, ou de um desdobramento pathologico d'esses niesmos
ruidos. FEm  que classe se achari aquelle que  acabamos e
deserever ? Como distinguilo d'estes ultimos ¥

Qual o sen mecanismo ? I o que agora vamos vcr.

O ruido de galope que se observa no decurso de wmma mo-
lestia hepatica nio pdde ser devido a um desdobramento dos
ruides normacs, diz Barié, porque estes acham-se em relaglio in-
tima com os movimentos respiratorios, e se manifestam no fim
da inspiraglo ¢ no comego da expiragiio para o ruido diastolico,
no fim da expiragio e no comego da inspiragio para o roido
systolico ; ao passo que o ruide de galope cardiaco hepatico nito
guarda relagio alguma com os movimentos respiratorios.

Tambem elle nio pode ser incluido nos desdobramentos pa-
thologicos, porque o do primeiro ruido, que mais facilmente sc
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poderia confundir com elle, visto que tem tambem como typo

harmonico o anapeste, ¢ ligado, a uma hypertrophia do v:niiri~
culo esquerdo, coexistindo com albuminuria ou com a nephrite
intersticial.  Demais este ruido de galope brightico tem o seu
maximo de intensidade  principalmente na ponta e ao longo do
bordo esquerdo do sterno ; na dilatagio do coragdo direito ao
contrario, o ruido predomina para o epigastro, na extremidade
inferior do sterno, isto o, em um ponto correspondente ao bordo
direito ¢ a face anterior do ventriculo direito do coragio.—(Peter.)

Além d'isso os dois tons que o constituem sio muito ap-

proximados um do outro e o primeiro comega exactamente com
a systole ventricular,

Com n desdobramento pathologico do segundo tempo, tambem
nio pode haver conlusio possivel ; porque este desdobramento,
pathogmomonico da stenose mitral ¢ constante n'esta lesio e nio
se annuncia mais pelo typo de anapeste, mas pelo de chamada
de tambaor como o quer Bouilland ou pelo ruido de dactylo (uma
longa ¢ duas breves) como o diz Peter. Demals o ruido de ga-
lope da stenose mutral ¢ acompanhado de outros phenomenos

proprios d'esta lesiio, os quaes o collocam ao abrigo de qualquer
erro.

Assim pois o ruido de galope dependente de uma dilatagiio
do coragiio direito nito ¢ um desdobramento, ¢ antes uma impres-
siio tactil percebida pelo ouvido do que um  ruido musical : im-
pressio tactul que reconhece o mecanismo  seguinte, conforme o
iz Potain @ no estado normal quando o ventriculo acaba de se
depletar ¢ que o coragio entra em dyastole, a vis a trego ¢ os
movimentos  respiratorios  precipitmm na eavidade ventricular o
sangue venoso accumulado  para braz, dorante a systole prece-

dente | resnlta d'isso que quando a4 auricula vae-se contrahir a
I't‘['iIL";ﬁ“ il Tl__"”l[iﬂulﬂ- seri l:ﬂm'[}lﬂ't-ﬂ

Porem sob a influencia de certas  condiches pathologicas
quando a tensio  arlerial ¢ exagerada e a tensio intra-venosa
enlrnguecida, o ventriculo duranie a diastole recebe uma fraca
quantide de liquido ; tmmbem quando a auricula contrahindo-se vae
projectar sua onda sangninea, o ventriculo semi vasio experi-
mentara uma brusca mudanga de tensfo (ue se manifestard por
um ligeiro levantamento ;  ferindo a parede thoraxica um pouco
antes de choque systolico da ponta. Para Potain, portanto, o
ruido de galope ¢ um phenomeno correspondente a diastole do

coragio, porem o ruido adiccionado pode apparecer em diversos
periodos da phase diastolica.
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Elle occupa a presystole nos casos em que as pulsa¢des car-
diacas siao frequentes ¢ a diastole eurta, porque o veutriculo nio
tendo tempo de se encher, o sangue langado pela auricula acha
a cavidade vasia e o chogue produzido pela brusca mudanga de
tensiia intraventricular  corresponde a systole da auricula isto é,
a presystole ventricular.

Ao contrario se a phase da diastole ¢ longa, ¢ possivel que
saob certas influencias produza-se na cavidade do  wventriculo uma
columna sanguinea oscillando com mais on menos rapidez e cuja
chegada brusca produz um ruido de galope diastolico.

liste phenomeno que se parece muito com o dicrotismo ar-
terial for chamado dicrotismo diastolico. —- ( Barié, )

Potain aflivma  que seja qual for o momento de sua appa-
rigio elle ¢ sempre o signal da dilatagio das cavidades direitas
do coragio quando & n'ellas que elle se ouve; porque, como nos
vimos, o rindo de galope correspondente ao ventriculo esquerdo,
denota sempre uma hypertrophia  deste  dependente, segundo
Peter, da arterio sclerose generalisada,

I5ig pois dois phenomenos de alto valdr diagnostico, reunindo-
se para nos demonstrar a existencia de uma das lesGes assigna-
ladas por Dicot na serie por elle estabelecida — dilatagio do ven-
triculo direito, — Com effeito, depois do que acabamos de dizer,
escuwlado em opinioes tdo auctorisadas, ¢ incontestavel que, quando
em um doente aflectado de molestia  hepatica. nos encontramos
exagera na resonancia do  segundo ruido da arteria pulmonar e
ruido de galope com o seu maximo de inlensidade na zona cor-
respondente a0 coragio direito, nos podemos affirmar sem receto
algum que existe uma hilatagio do ventriculo direito.

Mas qual a influencin d'esta dilatacio sobre o prognostico da
molestin hepatiea 2 Se se trata de uma dilatagho eunples, semn
sopro algam que denote o existencia de  insutficiencia tricuspide,
¢ se  omolestin hepatica ¢ susceptivel, de ser debellada  pelos
meins  aproprindos, a  dilatagio  pouca influencia tera; porgue
logo que se remover a causa que a originou ella tendera a  de-
sapparecer depois de um  tempo mais ou menos longo. Alem
d'isso estes phenomenos denuneiadores da dilatacio do ventriculo
direito podem se manifestar apenas durante o accesso eardio-pul-
monar ¢ desapparecerem  completamente depois de terminado o
accesso, o que quer dizer que a dilatagdo ¢ passageira e tempo-
raria dependents apenns do excesso de tensio no systema  da
arte rin pulmonar cujo maximo tem lugar durante a crise dysp-
neica. Yaht a necessidade de nio se¢ connar absolutamente no
diagnostico feito durante a crise ¢ a precisio imprescindivel de
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obter a contraprova por um exame feito no intervallo dos acces-
sos com o fim de verificar a realidada ou nio da lesdo.

Ruido de sopi1ro. — Até aqui nds encontramos  pheno-
menos que nos denunciam a existencia de nma dilatagio do ven-
triculo direito, nds temos visto tambemn que esta dilatagio pode
ser temporaria e desapparecer logo que se remove a causa (ue
2 originou ; pois bem supponha-se agora que a lesio hepatica ¢
de tal natureza que os meiostherapeuticos empregados contra
ella nada conseguem, que ella se torna persistente ¢ chronica ¢
que o coragio vac com isto soffrendo incessantemente; o resul-
tado serd que essa dilatagiio até entdo perfeitamente curavel, tor-
nar-se-ha permanente, irremediavel, irreparavel ¢ como ella nio
se di em pontos limitados da parede ventricular, masem todaa
suaextensio,e os bordos do orificio aurieulo-ventricular direito entram
como parte integrante d'essa parede, o que acontece ¢ que
tambem elles dilatam-se, tornam-se muito mais amplos ; porem
as valvulas tricuspidianas que forma lalhadas para obturar o
orificio no estado physiologico, ¢ nio se podem mais  acommo-
dar ao orificio largamente dilatado, visto que ellas ndo se dis.
tendem como a parede do ventriculo, nio pederio, de modo
algum determinar a occlusio do  orilicio tricuspide, isto ¢ reali-
sarfio uma inculiciencia tricuspide. isto ¢, uma lesio orica do on-
ficio auriculo ventricular do coragio direito. Desde que este facto
se cffectue novos phenomenos se manifestario dando -nos a co-
nhecer a existencia da lesio tricuspide. 1Yentre estes phenome-
nos ha um principalmente, perceptivel a auscultagiio, que prende
a attengio — ¢ o ruido de sopro caractevistico da  insuhciencia
tricuspide que, como se sabe, ¢ um ruido systolico, eurto, suave,
cujo maximo de intensidade tem lugar no nivel da  parte infe.
rior do borde esquerdo do sterno ou da base do appendiee xy-
phoide, tendendo a propagarse segundo uwma linha obliqua  que,
da regido onde elle tem mais infensidade, se dirige para a parte
interna da clavicula direita antes de chegarse ao nivel do ter-
ceiro espago intercostal onde elle se extingue,

A este signal vem, muitas vezes, unir-se mais dois outros
que constituem o cortejo quasi que constante da insuficiencia
tricuspide ; taes sio o pulso venoso jugular ¢ o pulse hepatico.
Nés dizemos que o pulso venoso jugular ¢ nm phenomeno quasi
que constante i jnsuiiloiencia tricuspide ; porque, como Jaccoud
teve oceasido de ohservar, a insufficiencia tricuspide pode existir
sem pulso venoso, ¢ o pulso venoso pode existir sem insuticien-
cia tricvspide ; logo o pulso vencso nio ¢ um signal sufficiente
de inoclusio tricuspidiana, Elle s0 tem uma significagio directa
¢ absoluta; ¢ que exprime constantemente a insufficiencia das
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valvulas jugulares. Acredita-se geralmente que o pulso venoso
systolico indiea sempre insufficiencia da valvula tricuspide ; assim
nio ¢;o pulso venoso systolico nito prova a insufliciencia tricus.
pide se nio se acha associado a um sopro do primeiro tempo no
nivel do appendice xyphoide, O pulso venoso systolico sem in-
sufficiencia tricuspide ¢ devido a aorta ¢ a pressio que esta ar-
teria exerce sobre a vein cava. bsie pulso venoso de origem
aortica ¢ mais forte que o de origem auncular ¢ menos forte que
o de origem ventricular. Fste ultimo, symptomatico da insuflicien-
cia tricuspide, ¢ o unico gue seja claramente apreciavel ao  dédo
como a vista, € este pulso venoso visivel e tangivel que Testa
designon sob o nome de arterialidade das veias.

Seja como for, o que ¢ exacto ¢ (ue a insutliciencia {ricus-
pide no decurso de uwma  molestia hepatica, estabelecendo-se de
um modo permanente ¢ adquirinddo wmna individualidade  propria,
ndo ¢ muito frequente; pois que em 47 observagoes tomadas por
Bari¢ ella apenas se manifestou 6 vezes ) na propor¢io de 11 a
12 por cento pouco miais ou menos ; porem mais raro do que a
insufficiencia tricuspide ¢ mutto mais ¢ a insufficiencia mitral
assignalada pela primeira vez por Gangolphe nos casos de icte-
ricia e admittida depois por FFabre ¢ por mais alguns  auctores
que tivernm ocecasiio de observala;, mao grado as assergies  de
Potain ¢ sens discipulos que entendem gue em caso algum lesoes
gastro-liepaticas podem determinar o apparecimento de uma leslo
mitral ; tanto que DBarie, refutando n douvctrina da acgio dos saes
hiliares sobre as fibras musculares do coragdo, invocada por Gan-
golphe para explicar a pathogenia do sopro mitral que algumas
vezes se. pode perceber como consequencia de uma lesio hepatica,
diz : « A clinica vem apoar estas consideragioes pela observagio
dircetn do doente. Fam todos os casos em que se fudlow de sopro
mitral na ictericia, vi se que se trata geralmonte de nm ruido hgeireg,
transitorio, de timhre suave, tendo sua sede na visinhanea da
ponta ¢ prolongando-se pouco o mesmo nuda para a axilla g
aora niio sio estes o0s  carpcteres 110 *-L'IllTll mittral que C IJUHSi
sempre intenso, de timbre acuda,  sibilante, propagando-se para
a axilla, com sua sade ua ponta e prersistindo mdehimtamente.
I pois tapossivel admittir que o sopro svstolico «a ponta  ou:
vido nas ictericias tenha  sua sede no coragie esquerdo.,

is agora o que nos diz o professor Fabre em  suas ligdes
de eliniea - « Ewmquante se adiitte muito facilinente as  insuffi-
ciencias relativas da tricuspide,  primeiro porgue  ellas  existem,
:iu{'lniﬁ. e SC dpresentam ol i llllIJI.! IH'*JtUCf;iH e I‘:’!I'I'GI c
Potain, mostra-se muito mms  sceptico i respeno das insufficien.
cias relativas ¢ fTunccionacs  da mitral. Tambem, Durozier pelo
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menos, ndo podendo negar a existencin de midos systolicos da
ponta na ictericia, que elle mesmo demonstrou, os attribuio a
anemia, como se a anemia produzisse ruidos da ponta =em pro.
duzir ao mesmo tempo um ruido systolico da base e ruidos vas.
culares, como se a anemia produzisse ruidos da ponta sem de-

terminar previamente uma dilatagio atonica do coragio com
abaixamento da ponta. »

Em outro ponto Fabre ainda ¢ tnais positivo, quando, re-
ferindo-se ao sdpro mitral na ictericia, sem abaixamento da ponta
e dilatagio do ventriculo esquerdo, nos affirma que este sdpro
systolico da ponta existe em alguns casos de ictericia e demons.
tra a existencia de um estado morbido do coragio esquerdo, de
uma insufliciencia funccional da mitral.

Para corroborar esta opinido de Fabre, ja por si bastante
valiosa, o celebre professor de Bordeaux — DPicot — refere  tres
Observagdes em que o sopro mitral se manifesta  frapcamente e
em que a existencia de uma insufficiencia mitral nio  pode, de
modo algum, ser posta em duvida porque nio se trata somente
de interpretar phenomenos clinicos onde cada um  pode fazer a
apreciagiio que lhe parece mals rasoavel, mas de lesies postas
em evidencia pela autopsia dos individuos que d'ellas foram vie-
timas. Das tres observagdes referidas por Picot, uma ¢ constituida por
cirrhose atrophica de origem alcoolica, na qual a ictericin nio tome
parte alguma, facto de grande importancia, porgue  elle vem de.
monstrar que nio 50 nos cases de  ictericin, como  tambem n'a-
quellesem que elln ndo se manifesta ainsufliciencin witral consecu-
tiva a uma affecgio hepatica pode ter nma existencia real. Nos
vemos ainda n'estas observagdes um  outro ponto de muito in-
teresse. qual o de persistencia da  lesfio  mitral ;. porque  assim
fica demonstrado que a insufliciencia mitral, n'estas  ecircumstan-
cias, pode ou ser simplesmente funccional ou dependente de uma
lesio definitiva do orificio auriculo-ventricular do coracio es-
querdo.

E nem se diga que a lesio cardiaca foi  primitiva que a
affecgiio hepatica [0 conscentiva, porque os carncteres do ligado
cirrhotico cardiaco slio felizmente bem conhecilos  para que se
possa confundil-o com o ligado affectado de uma cirrhose atro-
phica de origem alcoolica.

Depois do que acabamos de relerir, nio se comprehende
bem, porque os discipulos de Potain se mostrem tio refractarios
a idela de sufficiencia  mitral de origem Lepaticn, a nio ser
que o mecanismo d'esta msufficiencia, nio podendo ser explicado
pela douctrina nervosa por elles creada, os forcem a por em
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duvida a probidade scientifica de clinicos  cujo  =aber justamente
avalindo por todos nada fiea devendo ao de outros que se nos
apresentam como muito parciacs na questiio ) pois que procurin
submetter os factos a uma theoria da qual siio auctores.  Negar
um facto porque seu mecanismo ndo pode  ser convenienteniente
explicado por uma theoria, ¢ imverter a ordem natural das cousas,
¢ procurar fazer com que os phenomenos  morbidos se adaptem,
se  accommodem a theorin, quando esta ¢ que tem abrigagio
restricta, para ser bem acceila, de explical os com claresa,

Nio ¢ que deixemos de acceitar a theoria nervosa, porgue
clla se acha bem Tundamentada em factos clinicos ¢ experimen-
tacs : mas desde que ella nito L’."lu'.l'!“i,:;l. como deve, todas as per-
turbagoes  cardiacas, ¢ que nio  comporta todos  os  dados  do
problema, ¢ que ¢ deficiente ¢ insufficiente apezar de verdadeira e
que portanto se deve procuris um oulvo factor que explique as
circumstancias que ella nio esclarece ; mas nunea por em davida
a existencin d'estas circumstancias,

Alem do sopro caracteristico  da insufficiencia  tricuspide,
alem do sdpro proprio da insufticiencia mitval, alem do ruido de
galope, do exagero na resonancia  do segundo ruide  da arteria
pulmonar gue nos encontramos, tanto nas obscrvagoes de Rendu
¢ Picot, coma, nas de Barid, este ainda  descreve um sopro ex-
tracardinco que s6 elle mencionn ¢ cnjos  caracteres podem ser
assim resumidos @12 existencia do sopro acima e nio no nivel
da ponta, com o scu maximo de intensudade ao longa do bordo
delgado da lamina pulmonar  ue  cobre o eoragio ) 29 ausencia
do ruido em toda regiio em que o coragio  esta a descoberto
3% 0 sopro ndo ¢ exactimmente  systolico | eomega ]H.'Tu meio da
systole nvade o pequeno silencio do qual clle oceupi toda a
dul‘ﬂt;.ﬁ,u; 4" O SeN MeCHIsme ¢ o sesinnle dutrinte a h}':'-ilu[l:
no mesmo tempo gue n ponta ¢ projectada para diante, produz-se
unit ligeira retracgiio  da base do cormcio mais on menos no
nivel do infundibulum da arterin pulmonar ) acompanhada de
uma pequeni depressivo da purede thorasien Timtada i zonae eor
respondente. Duranle  esta retracgio o coragio alisuse  m
pouco da parede thoraxiea ; wmn i deloada do pulimdo vem
entio preencher o vacuo que ella abandonn na depois durante a
disstole para occupala de novo na svstole seguinte,

Produz-se assimy wma especie  de movimento  de aspiragio
rysthiada pelo coragio,  Comprehendese porque o sipro extra-
cardinco  ndo  se ouve  na I:r-HI'I:I ¢ lem sun sedde mais alto, na
fegdo  omde se produr o retraceiio. O tragado cardiographico
confirma cstas vistits, 3% o spro extracardiaco so se percebe bem
no decubitus  dorsal ; quande o doente se acha inclinado para
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diante on esta cm pe, clle desapparece ou se attenun considera-
velinente.  1iste facto se explica porque n'estas ultimas posigdes,
o pulmio ¢ comprimido de um modo continuo entre o coragiio
¢ a parede thoraxica, nfo ha entiio estas alternativas de com-
pressiio ¢ decompressio necessarias a sua producgdo. 19 existe
emfim um caracter menos importante do que as oulras ¢ sujeito
oo numerosas  excepeoes : em geral o sopro extracardiaco € de
um timbre suave, veludo , elle se  distingue assim do sopro de
insufliciencin mitral agudo, sibilante, algumas vezes rude ¢ ester-
toroso ; do dn insufliciencia  tricuspide, em  geral, mais surdo ¢
mais grave.—(Barid.)

Bari¢ entende que o figado nada influe sobre este sopro,
que nio ha mais do que uma coincidencia, que ndo se padde
tirar  nenhum  valor prognostico, de sua ausencia ou de sua
cosexistencia com a dyspepsia gastro-hepatica ¢ que nada se sabe
sobre a causa gne o produz.

()s caracteres que o pulso nos fornece sio, de alguma sorte,
o reflexo das perturbacoes que se pussam para o lado do cora-
gin; assim, quando se trata de desordens puramente funccionacs
¢ de motilidade, o pulso torna-se rapido. podendo chegar mesmo
a 120 pulsagdes por minuto, pequeno, irregular e intermittente,
conforme emfim  se elfectuam as comtracetes  cardiacas ;  entre
tanto ¢ notavel que muitas vezes estn pequenez do pulso nio estd
de accordo com a forga da systole earldinca, o que muito pro-
vavelmente ¢ devido a que a onda sanguinea projectada no sys-
tema arterial nfio esti em relagio com a contracgio do coragio
— ( Picot. ) |

2" evidente que tudy isto s se observa durante o acecesso,
porgque logo que este cessa o pulso volta an estado normal | salvo
se se trata de uma lesio permanente da tricuspide on da mitral,
poripue entio elle conservari sempre os caracteres proprios d'estas
lestes, quer duarante ns accessos, quer no intervallo d'estes ; sal-
ando, em tode o caso a opinido de  Murchison que nos diz o
sepruinte @« Quando a mtermittencia do pulso coexiste com uma
aflecgdo valvular, ella parece, algumas vezes, devida antes a uma
perturbagio hepatica do que a lesiio cardiacn. = P'ara melhor es-
clarecer esta propoesigio Murchigon suppoe uin exemplo de insul-
ficiencia worticn; « lesio em que, diz elle. o rythino do pulso é
ordindriamente rezular, porem em casos raros ¢ irregular e inter-
mittente. O pulso pode  tormarse regular  depois do  exercicio,
quando elle deveria ser muis  interimitiente ; ¢ a  intermittencia
pode  desapparecer completamente sob a influencin  da mesma
medicagto que dit bom resultado quando ndo ha molestia do co-
ragdo. Nio ¢ admiravel que a intermittencia do pulso sejn inde
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pendente da lesio eardinca em questio quando se recorda que o
atheroma arterial que ¢ a prineipal cansa da insufficiencia aortica
sobrevindo em ilade media  ou avangada, e a  intermittencia do
pulso podem ambos ser o resultado da dyserasin urica J. Cyr
trachuctor de Murchison diz gque nio se recorda ter encontrado a
intermittencia do pulso na insufficiencia aortica de  origem rheu-
matiea,

Bari¢, que se occupa  detidamente  dos phenomenos  ¢linicos
dependentes do desordens cardiacas de origem hepatien. faz nos vir
que o accesso cardio pulmonar ¢ muitas  vezes acompanhado  de

phetnomenos  geracs que ora precedem o accesso o semelhanga

de vma aura e ory nanilestam-se 40 mesmo tempo (que o ae-
COSS0,

Estes phenmenos sio miito  variaveis e alrumas veres  se
traduzem por uma cephalea, por uma vertigem, desfallecimentos,
tendencia ao somno, symptomas emfim que  demonstram gue o
cerebro entra cm jnp_‘nl outras veses sto i:li:l'thrll:lr:-'lL'ﬁ Vilsdy 1o
toras caracterisidaz pelo rubor dus fees, jactos de ealde  depois

das refeigoes, ete. No momento dos nccessos  estes phénomenis

adquirem, porvezes, uma importancia tal que assombra o medico,
se este nio tem ¢ vista o resultado ordinarinmente  favoravel
da crise; assim, as palpitaghes tornam-se violentus, os suores pro
fusos ¢ gelados, a face eyanosada, a peripherin muito resfriada, o
aspecto geral ¢ de um cholerico ; o5 oihos sio  profundamente
enterrados nas orbitas ¢ circulados de newro, o nariz alilado, 2
voz extincta, o facies livido, ete algumas vezes dilatacio pupillar,
amblyopia, dischromatopsia, ete, ( Barid)

Forma de anzina do peito. Terminando o forma ear-
dio pulmonar que ¢ e todas a0 pais commum, nos vanmos agorg
nos occupar de outra l..“::i]'r'l.'C'iL‘: de accesso G ¢ne o rln:lf]t‘n que s
desenrola =ob as vistas  do madico ¢ o da angina do peito, Os
nuctores lembramn se de certos caricteres para se  ectabelecer um
dingnostico  diflerencial entre o verdadeira angina de pwito e
o pseudo o angor pectoris § assim € que Barié nos diz a este res
peito: ¢ a pseudo angina do peito se mostra em todas as idadese em
todos os sexos. () accesso ¢ menos violento e as vezes muilo
mais longo, a Jdir ¢ mesmo adinnte do coragio ¢ nao abaixo do
sterno, a sensacio ¢ a de I-lc:mtmlv. antes e de constricgio ha
antes anhelagio, que dyspnea, Durante o accesso as pulsagoes
nio sio sempre retardadas, por veses precipitamese, b dilata-
¢io (o coragio direito, Lmhm o dilatagio do coragio direito ¢
a causa unica i angina do peito.

Entretanto quando se 1¢ as observagies de  alguns clinicos
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sobre os accessos da pseudo angina do peito fica-se impressiona-
do pela semelhanga enorme que existe entreella ¢ o verdadeira ;
¢ um individuo, por exemplo, vietima de orthopnéa horrivel, em
cujo rosto se acha estampado o terror ¢ os signaes evidentes de
de uma dbr intensa atraz do sterno, ( Picot) assim como na re-
giio do pescogo, com irradiaghes parn a espadua e brago esquer-
do acompanhada de um sentimento de angustin profunda. Seja
como for, o que ¢ exacto ¢ que o medico ficara muitas vezes
perplexo para estabelecer o diagnostico  differencial se elle ndo
prestar bastante attengio aossymptomas apresentadoes ¢ sobretudo
se ligando muita importancia ao estado do coragio ell e deixar
de examinar o apparelho  gastro-hepatico, lonte de todas as de-
sardens ¢ contra o qual deve ser dirigido todin a medicacio.

Para mcelhor mostrar-se a seinelhangn que existe enbre estes
dois casos hasta | lérse a seguinte observagio de Seter, e com-
paral-a com os Taclos  que  observados nos casos de verdadeira
angina do peito : « Bu observei d'estes factos e simples ne-
vrlgins do plexo cardiaco : em um caso muito claro sobrevindo
no comego de uma refeigio ((de uma refeigio notai  este facto ),
depois da ingestio de alguns bocados somente, o doente foi to-
mado de um sentimento de angustia dolorosa, na regido retro-
sternal superior ; nido havia dor nos bragos, porém elles estavam
come que centorpecidos; havia pallidez excessiva da face, resfria-
mento  das  extremidades e tendencin i syncope,  Quando eu
cheguet, alguns minutos depois do comego do accidente, o rosto
ndo era somente de uma excessiva pallidez, porém os olhios eram
um pouco escavados, eomo por um attaque de cholera; a voz
era extincta, a pelle fria, coberta de nm suor abundante e viscoso,
o pulso fliforine e retardado, hatendo 5 vezes somente.  Uma
dor surida existin amda na regido do plexo cardineo, com sen-
timento de embarago, de contricgio e de plenitude  obriganido
por vezes o doente a fazer grandes inspiragoes ¢ a emittir  sus.
piros o (Peter — Ligoes de clinica, )

Como se vé a semelhanga ¢ perfeita ¢ pertence ao medico
colleccionar bem os symptomas a que ji nos referimos para poder
Hrmar o seu diagnostico,

Formn ‘rusta. — Lsta [orma, que vem descripta por
Bari¢ como uma forma distineta de perturbagoes do orgdo central
da cireulaclo, dependentes le uma  affeegio hepatica, nio tem
muita razio de ser ; visto que ella nada mais ¢ do um estado
rudimentar d'aquellas que acabamos de  descrever, isto ¢, em
estado  tal que os phenomencs cardio-pulinonires, que vimos
mostrarem-se com tio grande ntencidade que assustava ao me-




dico e ao doente, sio apenas esbogados. ' antes uma das
formas precedentes abortada.

Recapitulando os [actos que acabamos de expor, nds vemnos um
quadro symptomatologico caracterisado  por desordens nervosas
do centro circulatorio, nos casos mais livres | por uma dilatagio
remediavel do coragio direito ¢ por ultimo a insufficiencia tri-
cuspide ou mitral se desenvolverem com  os predicados que The
silo proprios.  Agora, resta-nos fazer vér que estas insufficiencias
podem ser puramenie funccionaes ¢ manifestarem:se, apenas,
durante o accesso parn desapparecerem  depois  d'este, deixando
somente como vestigios de sua existencia uma  dilatagio o
coraciio direito acompuanhada de resonancia exagerada do segundo
ruido da arterin pulmonar ¢ o ruido de galope direito, para a
insufficiencia tricuspide ; ao passo que para a insufhciencin mitral
alguns  auctores que a observaram, como  Fabre por excmplo,
affirmam que nio ha dilatagio  do  ventriculo esquerdo ¢ nem
abaixamento da ponta | outros dizem  ter  encontrado esta dila
tagio no ventriculo esquerdo.  Seja como  for, o que ¢ verdade
¢ que esta lesio denunciase em  vida por symptomas que lhe
SAn proprias ¢ que nas ja tivemos occasiio de assignalar.

A causn productora d'estas  desordens  persistindo ¢ 0s ac
cessos tornando-se frequentes, aquillo que era periodico ¢ passa-
geira acaba por adguirie wa individualidade  propria e entio
quer o exate se fagn no momento dos accessos, quer no i
tervallo 'estzs, sempre elle nos demonstrara que existem lesoes
irreparavels seja do orificio tricuspide, seja do orificio mutral.

Comprehende-se  que  nestas circumstancias o coragdo ue
ale entio desempenhava um papel secundario na melestia hepatica,
toma uma importancia de primeira ordem e passa, por sua vez,
a exercer a Influencia que assignalamos, a proposito das maolestias
cardiacas sobre o figndo; de modo que a seena morbida muito
complicada, parece nm verdadeiro ecirculo  vicloso, cujo ponto
de partida se acha no hgado ¢ cujo  ponto  terminal ¢  ainda
o proprio ligado.

Tambem westas circwmstancias a therapeutica niio pade ser
dirigida somente contri as affecgoes gastro-hepaticas, mas ao mesmo
tempo contraa lesio cardiaca.

Ella deve ser dirigida contra a affecgio gastro-hepatica alim
de diminuir o mais possivel o numero de accessos cujas con-
sequencias sdo tio funestus ¢ deve ser dirignda contra a lesido
organica do cora¢io atim de impedir que as desordens acarretadas
por ella se manifestem muito rapidamente.
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Nio termina aqui a influencia nefasta do figado sobre o
orgiio central da circulacdo ; phenomenos de natureza francamente
inflammatoria podem-se apresentar, como o facto se evidencia
em um individuo da clinica de Picot, onde a par de uma insuflfi-
tiencia tricuspide consecutiva a uma cirrhose hypertrophica da
glandula hepatica desenvolveu-se uma endocardite vegetante com
todo o seu cortejo de phenomenos gravissimos que determina-
ram a morte do individuo que foi d'elles victima Comquanto seja
este o unico facto actualmente conhecido —de uma endocardite
vegelante consecutiva a uma  molestia  hepatica — todavia elle
offerece um interesse tal e encerra circumstancias tio instructi-
vas que nos nlo podemos deixar detranscrever as consideragdes
que sobre elle faz o professor clinico de Bordeaux; diz elle :
¢ Trata-se, com effeito, de um doente no qual o abuso dos li-
quidos alcoolicos ; mais particularmente do vinho, produz uma
cirrhose  hypertrophica com ictericia ¢ 0s outros  symptomas
classicos,

Sob a juflencia da molestia biliar, a repercussiio a mais ha-
bitual para o coraglosobrevem ; o ventriculo direito se dilata conse-
cutivamente se estabelece uma insufliciencia tricuspide ligeira que
nos ¢ revelada por seu symptoma o mais constante : o sopro systo-
lico para o bordo esquerdo do sterno. As cousas marcham assim
durante um certo tempo,  durante o qual nés podemos demon-
trar nilo so a presenca de sacs hiliares na ourina, como a dimi-
nuigio constante de urca nesta scere¢do, Achava-se demonstrado
pelo facto que sob a influencia da molestia do figado o meio
interno ndo apresentava mais, de uma parle, os actos de desas-
similagio que devem assegurar a integridade da depuracio or-
ganica, e que, de outra parte, elle estava viciado pela presenga
dos saes hiliares. O sangue desde entdo ainda, que ndo houvesse
albuminuria, achava-se collocado em condigdes chimicas analogas
aquellas em que se acha durante os ultimos periodos d'este
processo morhido ; clle era de ais allerado pelos materiaes de
desassimilagdo ; elle estava viciado pelos saes da bile. Ora. vos
sabeis, este estado dyscrasico ¢ dos mais favoraveis a producgio
das inflammagdes cndo-pericardicas. A pericardite uremica ¢,
com effeito, das mais [requentes; muitas vezes ella apresenta.se
nos ultimos periodos da molestia de Bright, quando o rim pro-
fundamente alterado, deixou de satisfazer as necessidades da
depuragiio organica.  Nos sabemos tambem que a endocardite, e
especialmente a endocardite vegetante ¢, as mais das vezes ligada
a um estado discrasico do meio interno, nos sabemos, e Peter o
demaonstrou perfeitamente, que esta endocardite vegetante ¢é o
resultado do envenenamento do organismo pelos productos
creatinicos armazenados.
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De outro lado ha muito tempo que as pesquizas  de Mur-
chison ¢ de Brouardel fizeram do figado am orgiio gozando de
um papel dos mais importantes uo acto da depuragio da eco-
nomia, actuando, segundo toda a probabilidade na  transformagio
em urca da maior proporgio dos produectos intermediarios da
oxydagio das substancias albuminoides. Quacsquer que sejam os
actos chimicos que se effectuem na intimidade da glandula he-
patica sob este ponto de vista, ha win facto certo, ¢ que, nas
molestias do figado, em que a estructura do orgio se acha al-
terada, demonstra-ge uma diminuigio notavel, por vezes mesmo
consideravel, na propor¢gio de urca emittida pelas ourinas. Desde
entdo parece racional admittivse gne  esta diminuigio ¢ devida
a falta d= transtormagin em uréa, no figado, dos  productos  in-
termediarios de que sotrata ¢ desde entdo seu accumulo no sangue
deve ser a consequencia d'esta suppressio da funcgio do figado.

Ora ¢ precisamente o que nos encontramos em nosso doente
cujas ourinas nio continham nas 24 horas senio uma proporgio
de uréa metade menor que a porporrgio physiologica. Depois
d'este facto. unico ¢ verdade em nossas observagdes, porem bem
notavel, parece-me possivel admittir que certas molestias  do fi-
gado, produzindo a retengio dos mareriaes de  desassimilagio no
meio interno, podem determinar pericardites graves, endocardites
vegetantes e falvez mesmo endocardites ulcerosas.

I." esta uma nova influencia das molestias do hgado sobre o
coragiio que parece-me merecer toda a attengio dos clinicos.
( — Picot — ).

Ndés nito  poderiamos fazer nada melhor do que transcrever
textualmente estas consideragoes  de Tieol sobre a origem  pro-
vavel da endocardite vegetunle nas motestias hepaticas @ afiin de
tornar bhem patente (ue a ideia de wma substaneia  anormal no
sangue, substancia proveniente de na perturbagio  profunda do
funccionalismo hepatico ¢ susceptivel de actuar sobre o coragilo
provocando o appareciinento de lesoes diversas, nio esta ainda
anifquillada ; ella ainda encontri deffensor em Picot, como vemos,
em Murchison quando invoca o auxilio de uma substancia toxica
para explicar o retardamento e a intermittencia do pulso nas
lesdes hepaticas ; este auctor approxima-se unito de Picot quando
se exprime por esta forma: - E' possivel que o retardamento e
a intermittencia do pulso sejam produzidos pela presenga no
sangue de acidos biliares nio decompostos, mesno nos casos em
que ndo ha ictericia; porem & mais provavel qne a intermitten-
cia deva ser attribuida a qulipuer outro producto de decomposi-
¢io da albuminuria, tanto mais quanto nos a encontramos muitas
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vezes em relagio com a uricemia ou a gotfa, ¢ que ella desap-
parece frequentemente sob a influencia das pilulas azues, dos la-
xativos salinos ¢ do regimen. s Fabre ¢ tambem partidario da
ideia de um principio toxico no sangue, porem clle entende que
este principio s6 se apresenta quando ha ictericin, o que nido
esta de accordo com os factos pois que nos sabemos que as de-
sordens cardiacas manifestamse no decurso de uma affeceio
hepatica, quer esta sejn acompanhoada de ictericia ou nio,

Taes siio as diversas manifestagdes pathologicas que nos
fornece o coragiio durante a evolugiio de nma molestia hepatica ;
para produzilas o figado recorre a meios indirectos, pede em-
prestado o auxilio do syslema nervoso ¢ por sen intermedio vac
infligir ao coragio, castigo identico ao que elle sofire quando esta
viscera se acha sob a influencia de um processo morbido.

Entretanto ndo quer isto dizer que a acglio morbigenica do
figado sobre o coraglio s6 se faga mediante o systema nervoso,
porquanto sdo bem conhecidos os fuctos de deslocamentos do
orgio central da circulagio em consequencia de um  augmento
exagerado do volume do figado ; sobretudo quando este augmento
de volume ¢ devido a existencia de um tumor volumoso ( comao
por exemplo, o cancer hepatico, o kysto hvdatico, as vastas
collecghes purulenias, ete. ), desenvolvido sobre a face convexa
da glandula  hepatica. Comprehende-se perfeitamente que estes
deslocumentos cardiacos alterando as relagdes que esta  viscera
guarda com os orgiios wvisinhos influam  de un modo mais ou
menog notavel sobre o seu funceionalismo.

Finalmente a ninguem ¢é desconhecido que um  abeesso do
figado ou um kysto hydatico pode abrir-s¢ no pericardio, provocando
na grande maioria dos casos, uma pericardite suppurada, que emba-
raga o funccionalismo do coragio e que é sempre acompanhada da
um sequito symptomatologico ao qual raras vezes o doente pode
offerecer tenaz resistencia.

Porem niio sio  estes factos por demais conhecidos, ¢ que
se podem manifestar entre dois orgios guaesquer susceptiveis
de por-se em contiguidade, sem que entretanto existam  entre
elles lagos mais intimos os que tem conseguido prender a atten-
gio dos clinicos, e sim aquelles que descrevemas com  detalhes,
porque elles vieram revelar correlagoes intimas entre o figado e
0 coragdo, as quaes, se ¢ verdade que tinham sido recnhecidas e
determinidas  pelo  anato nista ¢ pelo phivaiologista, nio  deixa
tambem de ser exacto que ainda ndo tinham recebido a -confir.
mag¢do clinica unico alvo a que tendem lodos os estudos  de
physiologia experimental ; pois que ¢ tambem ella que lhe con-



cede esta importancia que ¢ hoje tio justamente apreciada. O es-
tudo d'estas correlagoes morbidas enriquecen a  cardio-pathologia
com uma nova classe de ecardiopathias secundarias, aliis ja per-
feitamente conhecidas nos casos de lesoes renaes. Fste estudo
demonstra ainda que assim como entre os differentes orgios existe
uma synergia funccional physiologica, assitn tambem se encontra
entre clles uma synergia morbida : de tal sorte que os soffrimen
tos de uma viseera quasi nunca se acham isolados no organismo ;
mas ordinarviamente  acompanhados dos de outras que  trazem
para o campo pathalogico o scu contingente de phenotnenos mor-
bidos, mascarando assim a lesio primitiva, o que custa, muitas
vezes, ao clinico uma bda somma de paciencia ¢ perspicacia na
descoberta do ponto inicial do conjuncto pathologico que ¢lle tem
em vista.

S T e

CAFPITULO III

Pathogenia das desordens cardiacas de origem
hepatica

A genese das desordens cardiacas de origem hiepatica  tem
passado por metamorphoses diversas, conforme a concepgio que
cada auctor fazin sobre o mecanismo possivel da influencia que
o figado podia exercer sobre o centro circulatorio ; ¢ comn ¢
mitito natural foram  as “theorias mais  simples as que primeiro
fotam emittidas para dar conta dos lagos que  prendiam  entre
st estas duas visceras; depois, a medida que se 1a verificando a
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deficiencia das hypotheses propostas, novas outras foram sur-
gindo até que a theoria nervosa imaginada por Potain ¢ conve-
nientemente modificada por seus discipulos recebesse a sancgio
dos factos experimentaes e clinicos como depois veremos.

O primeiro auctor que peln primeira vez se occupa da questio
foi Portal que reduzio o problema a um simples facto de meca-
nica, consistindo na compressiio que o figado muito augmentado
de volume devia exercer sobre o coragio qgue assim via o seu
funceionalismo completamente perturbado. Nem foi outra a cir-
cumstancia que Portal invocou para explicar as violentas palpi-
tagbes sobrevindas no decurso de colicas hepaticas em uma se-
nhora na qual a autopsia demonstra um figado muito volumoso.
A outro expediente nio recorre Portal na interpretagio de palpi-
tagdes ¢ ataques de angina do peito coexistindo com lesdes val-
vulares e dilatn¢des do coragio direito em um individuo em quem
o exame necropsico faz reconhecer um figado consideravelmente
volumoso e endurecido,

Ora que o augmento de volume do figado fosse tio exage-
rado que pelo simples facto de uma compressio mecanica po-
desse produzir perturbaghes cardiacas nervosas, comprehende-se ;
mas que chegasse a determinar lesGes valvulares e alteragdes do
myocardio ¢ o que parece mais difficil admittir-se e se ¢ certo que
o auctor d'esta douctrina nio cogitou n'estes factos, ndo deixa
tambem de ser exacto que uma tal maneira de raciocinar nio
poderia satisfazer hqje aos espiritos ainda mesmo os menos
rigorosos, tanto mais quanto as desordens cardiacas se mani-
festam em consequencia de molestias que, longe de determinar
augmento no volume do figado, arrastam. pelo contrario, a sua
atrophia, como nos casos de sclerose atrophica.

Verificada a insufficiencia da theoria meecanica de Dortal,
era mister que se cdescobrisse uma outra que podesse explicar
sufficientemente os factos, mormente porque elles comegavam a
attrahir a attencio dos clinicos. Encarregou-se da tarefa, Gan-
golphe que tendo observado a existencia de ruidos de sépro na
regifiio precordial durante casos diversos de ictericia, conhecendo
as experiencias de Grollemund, de Feltz, Ritter ¢ de Kleinpeter
a respeito da acgio paralysante que os saes biliares exerciam
sobre o musculo cardiaco e vendo que os ruidos de sdpro des-
apparecinm quando a ictericia desapparecia, formulou a sua
theoria do modo seguinte : os sopros cardiacos que siio perce-
bidos na evolugio da ictericia acham-se sob a dependencia de
perturbagdes funccionaes censecutivas a  paralysia dos musculos
papillares determinada pelo coutacto dos saes biliares que circulam
no meio interno, durante esta affecgdo; tanto que quando a eli-
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minacio dos saes biliares comega a effectuar-se o sopro morbido
desapparece completamente. Esta douctrina assim exposta tinha
realmente muita razio para aitrahir os espiritos e com effeito
Fabre a defende com certo ardor suppondo realisada uma myo-
cardite subordinada exclusivamente a ictericia, isto ¢, a0 accu-
mulo de hile no sangue ; myocardite que aftectando os musculos
papillares perturba o seu funccionalismo, d'onde insufficienciu
funccional da mitral, e invadindo depois a parede ventricular,
diminue a energia de suas contracgoes, d'onde sopro da ponta,
fraqueza do primeiro  ruido normal e diminui¢io da impulsio
cardiaca. Porem por mais attractiva que losse estu hypothese
ella devia cahir, porque surgiram logo certas difficuldades que
ella ndo poude remover convenientemente, Com efleito, se ¢
verdade que a ictericia tinha o poder que lhe concedia Gangolphe,
as perturbagoes cardiacas deveriio manifestar-se em quasi todos
os casos de ictericia e so depois que os phenomenos de im-
pregnacio biliar se achassem bem confirmados. De  outro lado
tanto mais prolundas serido as desordens quanto mais pronunciada
tosse a impregnagiio hiliar.

Ora a clinica demonstra que o coragio se conserva impas
sivel diante de um grande numero de ictericias bem averiguadas
e que sérias desordens funccionaes se effectuam para o lado do
centro circulatorio antes que phenomenos ictericos se  tenham
manifestado ; de modo que ndo parece absolutamente haver re-
lagio alouma de causa a effeito. Alem de tudo isto, ¢ hoje um
(acto perfeitamente liquido que os desarranjos cardiacos podem
se mostrar no decurse de molestias hepaticas das quaes a ictericia
nio faz parte, como o demonstram as observagoes de Potain,
Rendu, Laurent, Picot e Barié.

Por todos estes motivos a douectrina de Gangolphe ndo se
pode sustentar ¢ pensou-se  entiio que a dor resultante  seja
da molestia do estomago, seja da molestia hepatica era dotada
de um poder bastante para intervir como elemento  pathogenico
das perturbagoes cardiacas, tanto mais quanto a clinica ji ha
muito havia demonstrado que palpitagdes, arylthmias cardiacas ¢
mesmo a syncope corriaim muitas vezes por conta do elemento—-
ddr. Mas surgia, apenas uma diffleuldade que derribava como
depois derribou todo este castello, era que a ddr nio se encon-
trava em certas molestias  hepaticas, como a hypertrophia e a
atrophia que todavia faziam sentir  sun  influencia  sobre 0
COracdo.

Depois, impressionava muito este facto, que as molestias as

mais dolorosas como a hepatite intersticial, como certos casos de
cancer, eram as que menos vezes se acompanhavam de desordens
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cardiacas, para que a theoria da ddr se mantivesse por muito
tempo.

Cangou-se premaluramente, em procurar no figado a genese
das molestias  cardiacas gue appareciam durante a evolugiio de
um estado morbido d'aquella glandula e langou-se as vistas para
o estomago que era susceptivel de dilatar-se  consideravelmente
wlo accumulo de gazes e perturbar mecanicamente o funeciona-
iiiﬂ‘lﬁ cardiaco; tal qual como o figado na hypothese de Portal ;
porem como explicar o facto da impassibilidade do motor da
onda  sanguinea quando o estomago sc achava excessivamente
dilatado pelos gazes provenientes da administra¢io da pogldo de
Revidre, ¢ de sua demencia quando o estomago recebia apenas

uma tagn de leite 7 Era um obstaculo sério a esta hypothese e
tio sério que fol preciso abandonal-a.

FFor entilo que Potain estabelecen as  bases da theoria ner-
vosa, que conta hoje o maior numero de adeptos depois das
modificaghes que ella recebeu ; porque ella resulta do  estudo
attento dos  factos  clinicos  apresentados pela maior parte dos
doentes, tanto {ora das crises cardio pulmonares como no momento
d'estas crises.

O funccionalismo do coragio depende de umn certo equilibrio
mantido pelo antagonismo dos nervos que om  sua intimidade
enviam liletes; portanto desde que este funccionalismo se per-
turba, ¢ que houve ruptura do equilibrio normal, ¢ que os nervos
foram de alguina sorte desviados do terreno physiologico. Eis
um primeiro  facto (ue ndo passon  despercebido a Potain que
igalmente verificou que em certas erises os phenomenos de angina
do peito se tornavam preponderantes ¢ dominavam a scena ; ora
Peter demonstrou peremptoriamente que os accessos  de angor
pectonis sio devidos a um processo  morbido assestadd sobre os

nervos cardiacos, logo, mais um motivo  para que estes nervos
chamassem sobre si a attenciio de Polain.

Finalmente o exame attento do apparelho pulmonar con.
venceu a Potain que o accesso dyspneico nflo corria por conta
deficiencia de ar no interior dos pulmies. que esta penetrava li-
vremente nos alveolos e que portanto era preciso procurar-se em
outro ponto o factor do accesso dyspneico.

Do outro lado as experiencias de Claud Bernard e Schiff
que entdo eram: correntes em sciencia, emprestavam ao pneu-
mogastrico propriedades vaso motorag (ue  se manifestavam por
edemas, congestio e hemorrhiagias pulmonares quando se seccionava
estes nervos ¢ guando, por conseguinte se determinava a para
ysia dos musculos dos vazos pulmonares.




s B ==

Tendo tudo isto em consideracdo Potain deixou entrever
que se podin explicar o mecanismo ddas desordens carducas, me-
dinnte a intervengiio do pneumogastrico; com  efleito dada uma
lesio hepatica, esta actua sobre as extremidades Liepaticas do
pnceumogastrico que mamlesta a excitagio  que  receben provo-
ciatdo a contracgio das fibras musculnres  dos  pequenos vasos
pulmonares, isto ¢, produzindo uma diminuigio consideravel no
calibre destes vases; desde entdo a tensiio sanguinea no systema
da arteria pulmonar augmenta-se ; mas este augmento da tensio
sanguinen na gaiteria pulmonar ¢ um obstaculo contra o qual tem
de lutar o coragiio direito e de facto elle luta e luta energica-
mente ; d'ahi as perturbagdes funccionaes cardiacas; d’ahi a di-
latagio do ventriculo direito, que persistindo arrasta  comsigo a
inoclusiio do orificio tricuspide, isto ¢, a insufficiencia da valvula
tricuspide.  Assim se acha explicada a resonarcia do segundo
ruido no foco da arteria pulmonar pelo augmento da tensiio
sanguinea neste vaso; assim se acha explicado o ruido de galope
pela dilatacio do ventriculo direito e finalmente assim se explica
o tuido de sopro caracteristico  da insufficiencia  tricuspidinna,

Tudo isto era perfeitamente concebido, tudo isto estava de
perfeito accordo com os factos clinicos, restava, porem  saber se
@ physiologia experimental confirmava a theoria que a clinica ja
tnha sanccionado. I8 antes de tudo ern preciso  demonstrar sc
realmente havia avgmento de tensdo no departamento da arteria
pulmonar. Encirregaram-se de responder a estu guestio Arloing e
Morel,  Liis como elles procedem. Em um  animal  curarisado
praticam a respiragio artificial e poem a descoberta o coragio e
o ficado,  Isto feito praticam uma pequena  fenda no pericardio
no nivel da arteria pulmonar ¢ introduzem  n'esta um  trocater
ou antes uma canula gue por meio de um tubo de caouthchoue
commmunica com um frasco tritubulado cheio de uma solugio de
carbonato  de  sodio. Do frasco partem dois outros tubos de
caonthchoue, um cheio tambem da solucio de carbonato de
sodio, terminase em um  manometro registrador, o outro tubo
cheio de ar partindo de um sphygmoscopio lixo sebire a tubulura
mediana do frasco  termina em um tambor de  alavanea. To
madas a3 precaugdes necessarias  colloca se sobre o figndo ou
sobre 0 estomago ou sobre os intestinos dois electrodes de nm
apparelhn de inducgio ¢ desde gue a corrente atravessa a bobina
o apparelho registrador mostra immediatamente accrescimo e ac-
crescimo consideravel na tensdo sanguinea da  arteria pulmonar.
I2" bom notar que o tracado do sphygmoscopio obtido no appa-
relhn  registrador  seguia  as  mesmas  curvas (ue o tragado da
tensio arterial. A experiencia  repetida muitas vezes deu sempre
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o mesmo resultado, portanto a physiologia expernmental vinha
confirmar a vista theica de Potain,

Apparecia porem umia nova uestilo © Seria mesmo 0 Pneuno:
gastrico o nervo  encarregado  da excitagiio  peripherica,  ou
antes, a vt centripeta da excitacio hepatica  seria mesmo repre-
sentada pelo pneumogast ico ¥

Teissier foi o primeiro que poz este facto em discussio no
Congresso aberto em Montpellier ; porgue  muitas  vezes  tinha
elle observado as desordens cardincas  econsecntivas a maolestias
hepaticas ; mas tambem muitas vezes observou as em conse-
quencia de affecgdes dolorosas dos intestinos e dos ligamentos
largos, isto ¢, em consequencia de molestias que tinham sua
séde em departamentos alheios ao dominio do pneumogastrico.
Desde entiio era preciso alongar-se mais o quadro e procurar-se
em outra parte a via centripeta ; foi o que fez Tessier, elle
pensou gue a scena se passava no  dominio do grande sympn.
thico, poique tinha observado  em  uns doentes a indigo-e¢ uri-
naria que, segundo as observagdeo de Gubler, se encontra prin-
cipalmente nas legdes o grande  sympathico.  f via centripeta
portanto, era para Teissier, o grande sympathic#, porem n cen
trifuga era aindin o pneumogastrico. Faltava a experiencin phy-
siologica para sanccionar a theoria ; mas esta nio se vz caperar
imuito, porque em uma serie de experiencins sobre este assumpto
Arloing e Morel em um cio curarisado seccionaram s pneumo-
gastricos, excitaram o figado, o estomago e os intestinos ¢ viram
A tensio augmentar-ee Ja mesma [Orma na arteriv pulmonnr.
Ficava assim conlirmada a primeira parte do problema em que
se suppunha que era o grande sympathico o encarregiddo  de
levar as excitagdes nos centros nervosos.

Reslava ainda saber se 0 pnewmmogastrico era a via centrifuga
d'estas excitagdes,

Mesmo durante a communicagio de Teissier no (Congresso
de Montpellier, Frangois Franck contestou a influencia dos pneu-
mogastricos sobre os vasos pulmonares.  « "aul Bert, disse elle,
demonstrou  a  acgio dos  pneumogastricos sobre os musenlos
bronchicos ; porem nada auctorisa a  admitlir que estes nervos
tenham tambem uma acg¢do vaso-motora  constrictiva. = 'ouco
tempn depoiz Henocque baseando-se nas  experiencias de Brow
Sequard que tinham demonstrado que os pneumogastricos nin
sio os vaso-motores dos  pulmdes; visto que de uma parte as
perturbagdes attribuiveis ao0s nervos vaso-motores que siio as
mais faceis de verificar (congestoes, hemorrhagias parenchyma-
tosas) nio existem immediatamente depois da secgiio dos pneu
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mogastricos, ¢ que de outra parte estes efleitos sdo constantes,
quando se determina lesdes, mesmo ligeiras, em certas partes do
cncephaloe ) taes como a ponte de Varola e os pedunculos cere-
bellosos, partes estas que  actuam ediante o ganglio thoraxico
superior = Henoeque.  dissemos nos, vein  se filiar a opuniiio de
IF'rangois  Iranck, tanto mais quanto  Vulpian em suas ligoes
subre o apparelho  vaso-motor recusa aos  pnemugastricos uma
acgio sobre os vasos; porque em cies curarisados, a secgin dos
dois  pneumogastricos ndo produz nenhuma  modificagio de cor
nos pulmades postos a descoberto. Istas vistas foram ainda con-
firmadas por experiencias de Arloing e Morel que chegarn a con-
clusio de que a via de retorno do reflexo se faz pela medulla
cervical primeiro, depois pelos filetes que se dirigem da medulla
espinhal aos ganglios thoraxicos superiores ¢ finalmente pelas
fibras nervosus (ue  d'este ganglios se dirigem ao plexo cardio-
pulmonar.

ixpor o8 fuctos por esta forma, ¢ quasi que localisar a
prior, o centro do reflexo no bulbo ou na protuberancia; e de
(1ctu estes dois observadores excitam o figado em um aninal
collocado nas condigoes dus experiencias precedentes ; a tensilo
pulinonar se eleva.  Seccionando os peneumogastricos nenhuma
miodilicagio se observa no tragndo graphico; elles cortam entiio
a medulla  alongada acima da origem dos pneumogastricos, im-
mediatamente a pressio pulmonar se abaixa bruscamente, o que
provi que a sec¢lo supprimiu a via centripeta e a  vin cen-
trifugn.

Assim pois, n experiencia veio imprimir a theoria nervosa
um cunho de veracidade incontestavel ; ella veio demonstrar de
uim modo palpavel que dada uma molestia hepatica os liletes do
grande sympathico tornam-se portadores da excitagio morbids,
levam n’a a medulla alongada, que por intermedio dos  filetes
que emanam do ganglio cervienl superior produz a constricgio
dos  nervos pulmonares, dando lugar a diminuigio do calibre
d'estes, ao augmento por conseguinte da tensdo sanguinea na
arterin pulmonar, augmento de tensiio gne exige da parte do
coragio direito um exforco mais consideravel que dia em resul-
tndo sua dilata¢io e flinalmente insufficiencia tricuspide,

Tal ¢ em summa a doutrina hoje acceita para explicar as
desordens cardincas consecutivas as altecgoes do apparelho gastro-
hepatico ; e se ¢ venlade que ella receben a suncgdo clinica, se
¢ verlade que a experiencia physiologica confirmou-a cabalmente ;
niio deixa de ser muito exacto tambem gne o exame muito
attento dos factos nos demonstra que ella nio comporta todos
os dados do problema, que ha certas lacunas que devem ser
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preenchidas e que esta theoria por si so ndo pode explicar tudo sa-
tisfactoriamente.  Com effeito,  ella  suppoe sempre gne as des-
ordens cardiacas s0 se podem  eflectunr depois que o coragio
direito for chamado a lutar contra o excesso de ten-in sanguinea
no departamento da ateria pulmonnr, isto € que s pertu higoes
cardiacis sio sempre consecutivas 4s periurbagoes prLnonares | mas
s@ assim ¢, porque nunca se poude observar e mintos casos estes
excessos de tensio nas crises caracterisadas apenas por palpitagoes,
irregularidades @ intenuittencias  cavdincas ? Porgue ¢ que em
certos casos nos observamos accessos cavdicos independentes de
aceessos pulmonares ¥ Qual a raziio porgue o coragio esquerdo @
muitns vezes o allectado quando o eoragio direito, que de pre:
ferencia deverin ser attncudo se conserva indemne ? Qual a raziio
d'esta endocardite vegetante observada por Tieot em win de scus
clientes ? Sio outros tantos factos que a theoma nervosa, tal romo
a exposemos deixa sem explicagio conveniente.

Tambem reconhecendo a insufliciencia 'esta theorin, Rendu
acceitn-a com restriceoes, como se pode verificar d'este tiecho em
que elle aprecin as theorins propostas para o ciso recente: « Sc
a demonstragio experimental parece comcludente, nilo se deve
esquecer que olla ndo esclar c: senio e-des casog nos quaes de
monstra se a dilatagio do coragio  direito ¢ o angmento  di
tensio pulmonar, Ora, nos vimes que o problema clinico € miis
complicado. Ao lado d'estes frctos de =opro  systolico ¢ ruido
de galope do coragio direito, que achym sua explicagio nas
experiencias precedentes, ha ajquelles nosg quans sob o influencia
de uma molestia do figado, demonstram-se porturbgdes funecio-
naes do coragido, irregulandade e arythmia cardiieas, sem augmento
apreciavel da tensdo ra arterin pulmonar,

Ha uma cathegoria inteira de doentes que tem perturbagoes
de innervagio serias do coragio por occasido das molestins he-
paticas ¢ como n'elles nllo se demonstra, nem ruido de galoje.
nem accentuacio do segundo ruido pulmonar, ndo se esli no
direito de concluir que as desordens cardiacas siio a consequen
cia das modificagdes da tensio sangninea na pequenn eirculagio ;
parece mais logico admittir que a impressio partida do figado
retumba d'emblée sobre os filetes nervosos curdiacos  sen inter-
mediario dos nervos vaso-motgres pulmonares, »

Barié ¢ ainda mais explicito, porque elle invoca a excitagio
dos pneumogastricos para explicar estes desarranjos cardiacos

sem perturbagGes pulmonares : porque ndo sito poucis as synergias
morbidas de orghos innervados pelos pneumogastricas.

Picot fundamenta bem o' porque nio se  deve considerar o
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pnenmogastrico completamente  allicis a estes fuctos €15 Coto
clle exprimesse: « As experiencias de Heidenhaim sobre o pneu-
mogastrico demonstram que a excitugio d'este nervo produz
uma diminuigiio da tonicidade muscular do  coragio e em certos
casos uma acceleraglio das pulsagdes do orgdo., As de Gaskell
estabelecem que o estimulo  feito com correntes fracas sobre o
pneumogastrico  pode produzir effeitos exactamente oppostos @
diminuigio e augmento da foren das contraucegoes, a accelerugio
e retardamento  do rythmo, o augmento ¢ o abaixanmento da
tonicidade musculir,

De um outro ludo esta hoje bem estabelecido que o pneu-
mogastrico & o nervo trophico do coragio. lim suas pesquisas,
Kunoll vio a secgiio d'estes nervos produzir frequentemente uma
myocardite tendo os mesmos caructeres histologicos que a myo-
cardite do homem e Wassilieff depois de ter seccionado estes
mesmos nervos, ou antes, depois de ter determinado uma irri-
taglo capaz de produzir peri-nevirte e nevirte circumscriptas,
observou retardamento, acceleragio das pulsagdes cardiacas e
emlim uma tumefacglo e uma alteraglo gordurosa das fibiras
musculares d'este orgdo, principalmente para o coragiio esquerdo,
Vas veédes que a questdo ¢ eminentemente complexa e difficil ;
nio € possivel recusar-se tode o papel ao pneumogastrico nos
phenomenos tdo variados que estudamos.

Eu nio creio se possa hoje especificar as vias de iransmissiio
da repercussiio sobre o coraglo nas molestias do fizado; porem
estou persuadido que ellas sio multiplas e que o sympathico
como o pneumogastrico com ou sem intervenc¢ido dos nervos
vasculares do pulmio devem representar um papel. As extremi-
dadea nervosas comprehendidas nas lesGes hepaticas, niio pode.
rilo tornar-se o ponto de partida de uma nevirte ascendente pro.
dusindo com a continuagio perturbagoes trophicas da fibra mus-
cular do coragio ?

Eu estabelego simplesmente o problema que nio posso re-
solver por falta de provass. (Picot.)

Alem d'estas consideragdes feitas sobre o papel que o pneu-
mogastrico desempenha em certas circumstancias, Picot baseado
nas experiencias de Lepine, Laurent, Quinquad ¢ em suas pro-
prias  que denotam uma discrasia profunda do sangue nas mo-
lestins hepaticas, nas de Beau, de Wunderlich, Friedreich,
Bamberger, Stack e Heitler que mostraram que havia uma
associagio da dilatagio com ligeira hypertrophia cardiaca a este
estado do sangue; dilatagio que se faz tanto sobre o ventriculn
direito como sobre o ventriculo esquerdo e que pode dar como
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CONSCqUENnciT Nl insuiciencia tricuspide ou mitral conforme o
ponta em  que el se assesta; baseado tambem no Tieto da
endocardite vegetante, Piect  suppde  que as  modilicagdes  da
constituicio chimica e anmomien o sangue nas molesting do
figado excrcem uwma influencin muit s notavel sobre o musculi-
turn cardiaen e que ellas devem gosar wim papel impo tante ma
dilatagio de um ou de outro dos ventriculos  d'este orglio e por
consequencia na appaticdo da insufficienca  tricuspide ou mitral
e dos sOpros reveladores diestas lesoes

Assim pois  a diversidade de aspectos, que se encontra nas
manifestagoers  maorbidas  experimentadas  pely orgdo eentral da
circulagio em consequencia de affecgies hepaticas, ndo nos per-
mitte admittir exclusivamente a theoria nervesa para explicar a
pathogenia d'estas cardiopathins de origem hepatica e nds somos
forcados a appellar para um ocutro factor, creado pela  alteragin
do  figado, que nos  dé conta de algumas d'essas perturbagoes
cardiacas.

Qual sejn, porem esse factor, ¢is o que ainda nio se con-
seguio determinar de um modo inconcusso, comquanto a opinidn
de uma discrasin  sanguinen,  expostia pela primeira vez por
Murchison seja aquelln em tmo da qual se acham agrupadas
maior numero de adhesdes ; mao grado as objecgdes de Rendu
que so admittivia sua exequibilidade se ella podesse satisfazer a
uma d'estas tres condigdes:

1o Que o sangue alterado da veia porta exerga uwmn acciio
paralysante sobre o musculo cardiznco ¢ sobre as paredes do ven
triculo dircito;

2% Que o sangue alterado produza uma  obstrucgio  meca-
nica dos pequenos  vasos capillares do pulmio e embarace por
conscguinte  inderectamente o funccionalismo  do  cornglo
direito ;

J° Que actue sobre o systema nervoso ceniral provocando

uma  constricgio dos capillares pulmonares, d'onde dilatagio
ventricular e finalmente a insufficiencia tricuepide.

Como poremn a hypothese de Murchison niio realisa ne-
nhuma d'estas circumstancias, conclue Rendu pela sua improce-
dencia, como se as affecgdes hepaticas actuassem apenas sobre o
coragio direito, como se o coragio esiuerdo se conservasse im-
passivel diante das molestias do figado.

Com effeito, a conclusio de Rendu verdadeira quando se
trata de interpretar as alteragdes que  experimenta o coragio
direito, falseia ou antes ¢ incompleta ¢ nio abrange os casos em
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que as perturbacdes conseculivas a molestias hepaticas se asses-
tam no coragio esquerdo, € nds vimos que  era justamente para
estes  casos, inexplicaveis pela doutrina nervosa, que l'icot, appel-
lava para a hypothese de Murchison; era tambem para os casos
de endocardite vegetante que nido podem  ser previstos e npem
comprehendidos na theoria nervosa que se recorria ao auxilio da
theoria de Murchison a qual de accordo com o (ue nos ensing
Peter sobre o origem  da endocardite vegetante, nos dava ¢ nos
dii comta  de sua manifestagio nc decurso de uma allecgio
hepatica.

Portanto, mais uma veZ ainda, nds nos vemos obrigados a
condemnar o exclusivisimo scientifico, a abandonar os meios sys-
temuaticos de defender theorias, a adinittir o eccletismo e a In-
terpretar os factos como elles na realidade se passam e nfio
como nds, em nossa imaginagio, entendemos que elles devam
ter lugar.
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CADEIRA DE PHYSICA MEDICA
* DO GALVANO=CAUTERIO THERMICO
I

Todo o apparelho galvano-cauterio thermico compdese o
duas partes fundamentaes ligadas por dois fios conductores: 1.0
um geraddr ou pilha @ 2.0 um cauterio munido de um eabo iso-
lador destinado a dirigil-o e a regular a sua temperatura.

L1

A multiplicidade defo rmas que se pede imprimir aos eauterios
galvanicos e a possibilidade de coneentrar-se o calor somento
nas partes que se pde em contacto com os teeidos a eauterisar,
tem permittido que se lance mio do  galvano eauterio thermico
mesino nos casos, om que se faz mister penetrar no  fundo e
H!tl:’ll*l’l‘;iilildt‘; como, por {'Jv.'l.‘ll'llrh!: nos estreitnmentos, no sacro
lacrymal, ete,.

I

Uma das vantagens do  galvano-cauterio thermico ¢ n pos-
gibilidade de obter-se uma temperatura alta, eoncentrada em nma-
massa relativamdnte fraca, o que evita, de algunma sorte, os ef-
feitos da irradiacio sobre as partes visinhas d'aquellus que se
quer destruir e o que facilita muito  as ecauterisagdes que se
exerce sobre superficies pouco extensas, situadas na visinhanea
de orgios delicados ou na profundidade de algumas cavidades
naturaes.

CADEIRA DE CHIMICA MINERAL 15 MINERALOGIA
DO OXYGENIO E SUAS APPLICA(COES EM MEDICINA
|

A obtengdo do oxyeene peln decempuosiciio do chlorato e
potassio deve sor preferida w qualyuer outro processo de prepa
raciio, attendendose ao prego d'este sal e o gquantidade relati-
vamente grande de oxvgeno que elle pode  produzir. U kilo

de chlorato de potassio poue dar 274 litros de oxygeno.
[l
As inhalagoes de oxygen o constiluem wm recurso precioso
no tratamento da apoplexia, sobretudo quando  ésta é devida o

uma suffocacio aceidental, tal como a estrangulicio, asubmercio
ou nos casos de envenenamento pelos gazes ou vapores toxicos.

111

Asg recentes  observacoes de Mavor e Hoehard tendem a
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considerar o oxygeno como nm excellente meio no  tratamento
dos vomitos sobrevindos nos primeiros tempos da prenhez.
A administra¢io foi sempre em inhalagoes,

CADEIRA DE CHIMCA ORGANICA £ BIOLOGIC A

CHOLESTERINA CHIMICA-BIOLOGICAMENTE
CONSIDERAD A

I

A cliilesterina ¢ um aleool mono atomico que forma & quas
totalidade dos =nes ihares. Bl erigtalisi-se em laminas nacic
radas, neolores, insipidas ¢ mais leves que a agua. £ soluvel
no aleool fervendo, no  ether, no olea de petroleo, no  chloro.
formio e nos tauro-cholat s. I

I

Na opinido de Angusto Flint a cholesterina € um produeto
exeromenticio do eerebro que se clanina com a bile ¢ gne se
transforma no intestino, em slereoring ; d'alun o razlio  porgue
nio o encontramos nas feses,

111

S os  tnuro-cholatos  dissolvem o cholesterinn ¢ se elles
existem na bile, € muaito natural que a cholesterina  os reco-
nhegu como vehiculo que w leva para o interior do tabo intesti-
nal ; de tul sorte que quiando lesdes hepaticas  impecam o fune
cionaligino dia glandube o cholestering fique retida no sangue.

CADEIRN DE BOTANICA MEDICA 18 ZOOLOGIA

DOS EFFEITOS D FUNL'{,'.-TH DA CHLORO PHILA
SOBLRE O all ATWOSPHERICO

I

) untea [l|l£'lll'+l|m|lu relativo  n funcedo chlorophyliea (que
durante muito tempo ehamou a attencio dos botanicos — ¢ a
absorpeio de acido carbonico do ar pelas plantas verdes CX 108
tas 1 luz e 2 ﬁ]imil'rm‘;ﬁn consecutiv nh-. RXVEeno ]u.*lﬂs mesmns
pinntas,

1

A decomposigin  do  acido earbonieo da ut,]uuuﬂphm‘n pelas
]’rultt'H verdes lag ]'l]mlt‘ﬂ'! e O ::Iesprmulimuntn conscentivo f]e
oxvgenn, nao ¢ senio a manifestacio palpavel de actos,  semn
duvida muito complexos que se effectua na  intimidade do eor-
vuscenlo ehilorophlyano.
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11

Coneordi-se geralmente em  admittir que no  corpusculo
chilorophylinne o carbono proveniente da decomposiciio do  acido
carbouico da  atmosphiera se combina com 03 clementos  da
agun tirudos no s6lo e com oubros elementos wineracs Jda mesma
origent pard produzie corpos mais complexos.

CADEIRA DE 'HAMACALOGIA E ARTE DE
FORMULAR

DS MEDICAMENTOS FERBRUGINOSOSNS CIHiIMico --
PITARMACOLOGICAMENTE CONSIDERADOS

I

Os preparados e ferro siio muito numerosos e podem  ser
cmpregudos externaje internamente, conforme se queira utilizar
de suas propriedades topicas.

[

) I-mrrhL'n'nwlﬁ de ferro tomado internamente, em pefuenis
déses, combina-se com as matering albominoides e penetia sob
esta fornu no torrente cirenlatoria, ‘Tambem a so'uciio albumi-
nosa sle perchlorureto de ferro ¢ segundo Gubler, um execllente
reparndo que roubn ao sal ferrico sua acglio irritante e caustica.

I11

O forro reduzide pelo hydrogenio ¢ um preparado muito
empregudo, preferivel. em certos easos, a limalha de ferro, por
cor mais soluvel,

Administra-se na dose e 10 a 15 centrigrammas, ne combeo
dus refeigdes. Pode se incorporal o em pastilhas, on drageas con-
tendo as mesmas proporeaes.

CADEIRA DE ANANTOMIA DESURIPTIVA

DO ORGAO CENXTRAL bt CIRCULAQTO
I

O corachio é um muscnlo dco que se acha situado no thorax,
acima do diaphragmma e entre 28 duas pleuras. Elle compie se
de gquatro ecavidades: duas superiores cu auriculas e duns in-
feriores ou ventriculos.

11

As aoriealas communicam-ge com os ventriculog por moio
pos orificios auriculo-ventrienlares, cujn  occlusio se effectna a
cada contraecfio ventrieular por meio das valvalas  tricuspide e
mnitral.
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As auriculas nfio se communicam durante a vida extra ufe-
rina ; porem sio separadas pelo septo inter-auricular.

Os ventriculos sfo tambem separados um do outro pelo
septo interventricular que em tempo algum offerece solugiio de
coutinuidade.

CADEIRA DE HISTOLOGIA

DA CELULOGENESIN

Para expliecar a formacio das cellulns duas theorins es
acham em presen¢a; & do blastema e a da cellula pela col-
lula,

11

A the ria do blastema que suppde que as cellulas nada
mais sfio que acondensacdo de grannlacoes disseminadas no sein
de uma materia amorpha, e sustentada por Charles Robin e esti
hoje quasi que abadonada.

111

A theoria da cellula pela cellula, defendila por Wirchow,
& baseada no seguinte prinecipio: Omuis cellula cellula ( Toda a,
cellula provem de outra cellula) e é tambem a maig geralmente

acceita ; porque estd mais de accordo con 0s fuctos de observa-
¢A0 microscopica

CADEIRA DE PHYSIOLOGIA
D4 INNERVAQCAO CARDIACA
I

Além dos ganglios nervosos, que existemn na espessura do
coragho, ha, principalmente dois nervos — pueumogustrico o
grande sympathico — que presidemn nos movimentos d'essa vis-
cera.

Il

0O nervo de Cyon, ramo do pneumogastrico, é um nervo
de sensibilidade que tem sua origem no proprio cora¢io. A ex-
citacio da extremidade central d'este nervo seccionado é dolo-
rosa e produs uma diminui¢io notavel de pressio no systena
arterial, como se verifica em um manometro para esse fim ap-
plicado na arteria carotida.

111

Os movimentos, que se manifestam no coraciie depois que
este foi arrancado do peito, corrém por conta dos gnnglios au-
tomotores

m/ ;;’7:/



CADEIRA DE ANATOMIA 1I PHYSIOLOGIA PATHO.
LOGICAS

ANATOMIA E PHYSIOLOGIAL PATHOLOGICAS Da
CIREITOSES

[

A neolormaciio de tecido conjunetive ¢ o facto predomi-
nante nas cirrhoses, mas niio ¢ o unico porque o tecido proprio
do orgio eclerosado pade apresentar altera¢des mais ou menos
notaveis.

11

Uma das comligdes capazes de produzir a cirrhose de qual
quer viscern ¢ g endo e peri-arterite proliferante,

111

X' em consequencia de irritagiio que ge effectia n neofor-
magio de tecido conjunctivo em qualquer viscera e o alcool ¢
quasi sempre aecusado d'esta irvitacio.

CADEIRA DE PATHOLOGIA GERAL
DA ICTERICIA

I

Um obstaculo qualquer que ponha embargos a secre¢iio ou
exerecdo (dn bile determina necessarinmente n retencio 'esta
no sungue e o apparecimento, por conseguinte dos phenomenos
carncteristicos da ictericia. Isto quer dizer que a lelericia é um
symptom: e nio uma molestia,

11

Certos processos  morbidos atlacan fio  energicamente a
eraso sanguinea que destroem wn nmers consideravel de he-
mathias, cujan materia corante impregnando os tecidos do orga-
nismo imprime ao doente o aspecto de uma verdadeirn icteri-
cia-biliar.

Il

Segue-se, pois, que ha duas especies de detericia = uma bi-
liphciea ¢ outra hemapheica,  Esta ultima foi assignalnda por
Gubler yue primeiro a explicou convenientemente. A ictericia
nemapheiea sendo produzida por eansas muito mais numerosas
e frequentes do que a bilipheica é por isso mesmo mais vezes
encontrada do (ue esta ultima.




Vil /363y '

— 96 -

CADEIRA DE PATHOLOGIA MEDICA.
LESOES ORGANICAS DO CORACAO
i

As lesdes organicas do coraciio assestam se sobre o8 orifi-
ciog articulo-ventriculnres on sobre os orificios ventriealoarterines
e <e mostram ora gob a forma de imsufficiencia, ora sob a forma
de stenose, o

Em estado adiantado, no periodo  de asystolia, congoestéos
visceraes, se manifestam, que complicam serinmente a mareha
do processo morbido.

[T

Uma das visceras que mais frequentemente se eongestiona,
¢ o figndo, o qual pide ser o ponto de partida da asecite e ter
sobre ella influencia predominante.

CADEIRA DE MATERIA MEDICA E THERAPEUTICA,
ESPECIAT MENTE A BRAZILEIRA
SUDORIFICOS BRASILEIROS
I

Entre os sudorificos hrazileiros o gque goza de mais impor-
tancia ¢, sem duvida., o jaborandy que foi introduzido na the
rapeutica por Coutinho em 1874

11.

Do jaborandy tém se extruhido um prineipio active — o pi-
lufmrpnm— que na dose de um a doig centigrammas em injec-
¢oes hypodermicas produz effeito igual ao de 3 on 4 gramunas
de uma ingestiio estomucul e juborandy,

ITI

Alem do jaborandy encontra-se na flora brazileira muitos
outros sudorificos destinados, talvez a Il‘[lrt'i-l["lll-.ll“]tll]u"l bew im-
portante na therapeutiea, porém ainda nao introduzides na
clinica por falta de estudos especiaes.

PRIMEIRA CADEIRA DI CLINICA CIRURGICA
DAS LUNAC(OES FM GERAL
I

A luxacio nada mais ¢ que o deslocamento  permanente
das superficies arteulures dos ossos unidos por dinrthrose.
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I

Os signaes fornecidos pelas luxagdes  ou &ho commemo-
ralives on racionaes ou physicos.

T

O tratamento deve preencher ng  seguintes medieacdues @ re-
du=ir & luxacdo; immobilisar o membro ate a reparacito  das
desordens  produzidas pelo  traumatisino o restabeleeer os wovi
mentos,

CADEIRA DIE ANATOMIA TOPOGRAPHICA E MEDI-
CINA OPERATORIA EXPERIMENTAL

DAS OPERA(COES RECLAMADAS PELOS CORI'OS
ESTRANHOS EM GERAL

I

As operacoes reclamadas pelos corpos estranhos variam con-
forme o ponto em que ge achiam elles assentados.

11

Se o8 corpos estranhos sa detem em um ponlo  qualquer
dos conductos nalurues os processos para a sua extracgiio podem
ser directos, indirectos, por prehenciio e duplicalura ou por
seceno e fragmentagio.

I

N'estes casos ninda, porem muito mais frequentemente nos
casos contrarios faz-se mister, em algumas ecircumstancias, a
pratica de vias artiliciaes para a extraegiio dos corpos extranhos.

[fm um on outro ecaso, o cirurgiio deve sempre lembrar se
que ¢ melhor desembaragar o organismo dos corpos extranhos
vindos do  exterior do que abandonalos a natureza ; s=alvo
quando Lia alguma contra indicugiio.

CADEIRA DE OBSTETRICIA
HEMORRAGIAS PUERPERAES
I

As hemorrhagias dos tres ultimos meses da prenhez correm
quasi sempre por conta de uma inser¢io viciosa da placentin.

11

Esta hemorrhagia ¢ sempre externa, manifesta-se brusca-
mente, sem symptomas precursores e tem uma marcha essen-
cialmente intermittente.
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ITI

O tampdio convenientementa applicinlo ¢ o wmein por excel-
lencia no tralamento das hemorrhaging por placenta previn.

CADEIRA DE HYGIENE E HISTORIA DE MEDICINA

DAS CAUSAS DESENVOLVIMENTOS DA TUBERC[ -
LOSES NACIDADE DO RIO DE JANEIRO

I

As recentes pesquizns do Dr. Kock, tendentes a filiar a tu-
bereulose pulinonar no baeceillns tuberenli, siio Linje w-ceitas pela
(uasi Lnl.u}inimle do mundo medico ; sendo de notarse a impor-
tancia d'essa descoberta para a questio do contagio (e por con
seguinle da prophyllaxia) e do tratamento  pathogenico, enjos
representantes  muis  poderosos seriio fuluramente tirados  do
grupo dos aseplicos. i

As numerosgissimas cauzag predisponentes que, produzindo g
hypotrophia constitneional e o wmiseria organien, ereamn nm ey
reno azado a proliferagin o baceillug e fuvorecem a erlosiio
tuberculosa, encontrim se de waos dadas na eidwde Jo Rio (e
Janeiro geranlo essa especie de —enlewin phymatogenien — e
enluta annualmente grande vamero de Yanilias.

111

FEotre as principaes citaramos © 1. O clima quente e humi.
do, eujn inflneneia debilitante sobre as  graedes funecoes o
organismo, ¢ ¢o no que o arclo que amanhn o term omde tem
de germinar o tuberculn; 2.- A grande quantida (e de pocira nn
atmosphera, os vapores irritantes dus  fabricus ¢ ehaminés o cs
germens morbidos, emanalos de um terreno de humidade o
materins organicas, concorrem parn o mesmo i S0 A venti-
lagiio imperfeita das vivendas, seja em consequencia das dispo-
sighes topographicas, seju peli estreiteza das ruas, seja emfim
pela vida elaustral das familias da Cirte comn todos os meonye-
nientes do ar confinndo e da fulta de exercicio. Além  estas
cau=as temos outras nido menos poderosas: [. O abuso dos
prazeres genesicos, correlutivos do ardor da imaginacio o da
exaltacio da phantasia nos povos tropieaes; 2. A fucilidade dos
resfrinmentos em uma zona onde o corpo banha se constante
mente em suor; 3.¢ O grande numoro de molesting  diathesicas.
ot outras frequentes em uma elima quente e humido. Finalmente,
sem fallar em outras ransas, divemos que a transmissio heredi-
taria, erescendo a medida que se multiplicam os casos adguiri-
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dos, constitue um dos elementos mais poderosos de desenvolvi-
mento dasse flagello.

CADEIRA DE MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGIA

LEI ATOMICA OU THERMICA APPLICADA A"
TOXICOLOGI .

I

A ler atomiea on thermica foi pela primeira vez cnuneiada
pelo Seo Rabuteau do modo seguinte @ 03 metaes sio tanto mais
activos quunlo seu peso atomico ¢ mais clevado.

11

que tem um peso  atomico muite inferior an harvo ¢ muito
menog toxico do que este.

11

O cobre parecia Tazer exeepedio a esta regra, porem sabe-se
haoje que clle nfio ¢ tao toxico eomo se suppunha o que sua  acti-
vidade stbordina-se winda a lei atomica.

PRIMEIRA CADEIRA DE CLINICA MEDICA

DO DIAGNOSTICO I TRATAMENTO DAS PYREXTAS
PALUSTRES

I

A anmmnese, as congestoes hepatiea e =pleniea, assim como
a splenalgin o a hepatalgia sfio phenomenos de alto valor no
dingnaostico das pyrexias ]Ht]th-'tl*t-m

I

O wmodo pelo qual se manifestaram os symptomas predo-
minantes ¢ o marcha que elles seguem adquirem, muitas vezes,
tanta  importancia que  sd isso basta para nos convencer a
nalureza palustre da molestia,

1

O sullato de quinina ¢ o meio especilico empregado  no
tratamento de todas s |=}'r{=xi.'1.-'s 11:1|u~.ﬂtr{r:t. mas nilo ¢ o uniea
porque elle combale a eausa e ¢ preciso tuanben atteader se
a forma da molestia.
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l.e CADERA DE CLINICA CIRURGCA

DOS POLYPOS NASO PHARYNGEANGS E OPERA(OES
OUE ELLES RECLAMAM

I

Os polypos naso-pharingeanos assestam se de preferencia
na parte posterior das fossas nazacs e no pharynuage.
Elles apresentam uma textura fibrosa.

11

Os processos empregados para a  extirpagio dos polypos
fibrosos siio incluidos em dois methodos geraes. No primeiro a
extirpaciio se faz pelas vias naturaes; no segundo por vias ar-

tificiaes.
I

Os processos do primeiro grupo siio : a ligadura, a trituragiio,

a excisiio, a ruginaciio e a cauterisagio.

Os do segundo consistem na dilatagiio das fossas nasaes,
ou na da via buceal ou na de ambas, simultaneamente.




Lz Dypporcratis Aphorismis

Cibus, potus, venus omma moderata sint.,
(Sect. II. Aph. 2).

|

Morbo regio laborantibus jecur durum fieri, malum.
(Sect. VI. Aph. 42).
111

In medicamentorium purgantium uso, qualia etiam sponte
produntia utilia sunt, talia et corpore educere convenit qu® vero
contrario modo prodeunt cohibere.

(Sect. IV. Aph. 2)
IV
IHydropisis tussio si supervenerit, malum.
(Sect. VI. Aph. 3b).
Vv

Si lingua de repenté incontinens aut antiqua coplosis pars
siderata, 1d atrum bilem indicat.

(Set. VI. Aph. 40},
VI

Ad extremos morbos, extrema remedia exquesite optima.
(Sect. I. Aph.b ).

i3/l
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Esta these esti conforme os estatutos,
Rio de Janeiro 1 de Qutubro de 1585,

Dr. C. Barata.
Dr. P. S. de Magalhiies.
Dr. Bernardo Alves ['ereim.

N. B. As circumstancias em que foi impressa esta these,
deixaram escapar alguns erros typographicos, que facilmente
serio correctos pelo leitor.
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