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Escolhendo para ponto de These o Diagnostico e tratamento das
moleslias do ligado, ndo livemos em visla esclarecer os innumeraveis pro-
blemas que encerra esta parle da pathologia. Nosso inlenlo foi unica-
mente coneiliar o cumprimento da lei com o estudo de moleslias que sao
muilo [requentes em elimas como o nosso, em que o figado, encarregado
de supprir as lacunas da hemalose imperfeila, exagera suas funccoes, o
em virtude de eausas diversas torna-se mais facilmente séde de lantas
alfeccoes que aliligem a humanidade,

Para facilidade do esludo, desejavamos fazer uma elassificacao re-
galar das affeccoes segundo sua nalureza ou suas principaes manifesta-
eOes 3 mas, a4 ansoncia de phenomenos, que por sua constancia servissem
de base de elassilicacao, impossibilitou-nos de cumprir nosso desidera-
lum,

Apezar de nio termos descripto as molestias segundo um plano de
classificacio regular, procuramos o mais que nos foi possivel approxi-
ma-las, conforme sua nalureza ou semelhanca, d’algnns de seus sym-
plomas,

Tratdmos sémente das principaes molestias do figado propriamente
dito ¢ de algumas das vias biliares, porque ¢ impossivel em (rabalho
como esle descrever lodas as lezoes do figado considerado em seu con-
junclo.
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INTRODUCGAO  HISTORICA

The unsalisfactory state of our knowledge
of these discases | do fgado ) will searcely
be wondered at, il swe refleet thal many eir-
cumslances have conspired to render  the
gludy  of them peouliary difficull.

iGonne Bonn

A physiologia e a palhologia do ligado, desde ¢s tempos primilivos
da Medicina, 18m oceupado a allencido dos observadores ; enlretanto a
falta de conhecimentos anatomicos tem produzido a serie de theorias
erroneas que observamos, percorrendo os annaes da seiencia, e que
felizmente 18m sido derrocadas pelos estudos anatomo-physiologicos,
que devem ser proseguidos para removerem muitas dillicaldades que
ainda offerecem o fucccionalismo eomplicado e as variadas pertur-
bacoes d’esta glandula importante.

Hippoerales, eslatuindo as bases da Medicina seienlifica, tomon o
figado como a origem de lodos os vases, e fonle da Dbilis amarella e
negra, considerada como causas de muilas moleslias, quer agudas,
quer chronicas.

Galeno aceiton as idéas de Hippoerales ¢ desenvolveo-as dando
muila importaneia ao figado eoms centro do ealor animal, da eonversio
do chylo em sangue, ele. Estas doclrinas permanecerio alé que em
1622 Asselli descobrindo os chyliferos, e em 1647 Pecquet achando o
canal thoracico fornecerdo dados de que Bartholin se utilison para des-
truir a importancia do figado, ao qual fez o seu celebre epitaphio, igno-
rando que os estudos ulteriores condemnariio a precipilacio do sen
1uizo,

Harvey mostrando as relacoes da cireulagio hepatica com a eardio-
pulmonar veio abalar ainda mais as doclrinas Galenicas.

Boerhaave e G. E. Sthal continnando a considerar a cireulacao da
veia porta eomo independente do coracao, derdo os seus embaracos como
causa de lodas as molestias abdominaes.
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Estava reservado ao nosso seculo resolver cerlos problemas de pri-
meira importancia, Assim Magendie demonstrou que as veias do systema
porta, absorvem alimenlos no canal digestivo, ¢ Fradmann e Gmelin de-
monslrardo a propriedade que lem o figado de assimilar substancias sa-
hidas directamente do tubo intestinal.

Quanto  via de deslribuicio das malerias proleicas, os physiolo-
gistas nio estio de accordo ; assim Cl. Bernard e oulros dizem que ella
se faz pelas veias, Lehmann e outros ndo menos dislinclos dizem que é 1
pelos chyliferos, Cl. Bernard e Mialhe sustenlao que as subslancias :
hydro-carbonadas e albuminoides soffrem accido especial para serem
transformadas em sangue.

Reichert, Weber e Kolliker, pelo contrario, dizem que os corpus-
eulos sanguineos sao formados mesmo no parenchyma glandular,

Ainda em 1853 uma nova funecio foi descoberta por Claude Ber-
nard, isto 6, a funecio glycogenieca, que, se nio é exclusiva do figado,
como quer o seo descobridor, a0 menos ¢ principalmente exercida por
elle ; e com esta restriccao é aceita tambem por Longet.

Emquoanto estes progressos se fazem na physiologia, os estudos
sobre a pathologia'do figado tambem progridem.

Desde os principios da sciencia alé o seculo XVI, as doefrinas phy-
siologicas ainda muito alrazadas e a observacao clinica sem meios de ve-
rificacao erdio o unico criterio para a classificacio das moleslias e par-
ticularmente das do figado ; assim as perlurbacoes da secrecio biliar erao
uma causa frequente de molestias, a bile amarella produzia molestias
agudas e febris, como a erysipela, ele : a bile negra as moleslias chro-
nicas e as apyreclicas, como as convulsoes, a loucura, ele., @ das mo-
lestias do figado sGmenle a hepalile suppuraliva era a mais bem conhe-
¢ida dos antigos.

No XVI seculo os esludos analomieos encetados por André Vesalo,
continuados por Faloppiv, Glisson (1659 ), Th. Bonet [ 1679 ) que apre-
senta nos Sepulchresum analomicum observacoes sobre os abeessos,
sobre caleulos biliares, kistos, ete., e por Morgagni, estabelecerdo bases
positivas para que a physiologia, cuja resenha ja fizemos, progredisse o
fornecesse mais dados ao estudo elinico feito principalmente por Boer-
haave e G. Sthal, que ainda fordao dominados pelas idéas antigas quanto
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a influencia que linha a veia porta na produecao da plethora abdo-
minal, ele.

Incontestavelmente for Morgagni que no seculo XVIII, pelos seus es-
tudos anatomo-pathologicos e elinicos, aproveilando o que havia de ulil
nas idéas de sens antepassados, tracon o melhor caminho a seguir no
estudo das molestias em geral e parlicularmente das do figado, em que
foi seguido por medicos do nosso seculo como Portal, Andral, Craveil-
hier, Rokitanski, ele.

A hepalo-pathologia si nio esta completamente desenvencilhada das
difficuldades que a rodeido, acha-se em grao relalivamente elevado pelos
estudos anatlomo-physiologicos ¢ pathologicos auxiliados pelo mieros-
copio e pela chimica, e o que nos dizem Bamberger, Virchow, Frerichs
e Niemeyer na Allemanha, Mononeret, Trousseau e Jaccoud na Franga,
Haspel e Rossis na Argelia, Annceley na India, Dultroulean e oulros,
conslitue o estudo d'esta parte da medieing, que precisa ainda muitos es-
forcos para atlingir o grao de perfectibilidade que devemos desejar, qieer
quanto a precisao do diagnoslico, quer quanto a ellicacia do tractamento,
que infelizmente parece depender de longos annos,

ESBOCO DA ANATOMIA DO FIGADD

0 figado acha-se situado na parte superior da eavidade abdominal o
oceupa todo o hypochondrio direilo, onde ¢ mantido pelas pregas peri-
toneaes, chamadas ligamentos suspensores do figado e ligamento coro-
nario, que o ligio ao diaphragma ; por uma grande camada de leeido
cellular e pela veia eava inferior que o ligio & columpa vertebral, onde ¢
apoiado pelo estomago, pelo colon transverso, e prolegido exleriormente
pelas 7 ou 8 ullimas coslellas,

O figado, grosseiramente comparado a uma pyramide (runcada,
apresenta uma face superior convexa, uma inlerior concava, um bordo
anterior corlante, oulro poslerior espesso, e doas extremidades—direita
e esquerda—, e ¢ dividido, embora arbitrariamente, em trez lobos : 0
grande lobo ou direilo, o medio ou esquerdo, separados pelo ligamento
faleiforme, e o pequeno ou de Spigel, formado por uma eminencia da face
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inferior limitada pelos sulcos lransverso, antero-posierior e pelo da veia
cava inferior. ‘

Suas relacoes pela face convexa siao medialas com o coracio e
pulmio direito, de que uma lamina se interpoe ao diaphragma e a base
do thorax cobrindo uma parle do figado na extensio de 2 cenlimelros ; e
pela inferior tem relagdes immediatas com o estomago, colon lransverso o
0 rim direito, ao qual offerece uma pequena depressio para se alojar, B =
n'esta face que se acha a vesicula fellea, o o sulco transverso por onde
penetrdo os vasos afferenles e nervos, e emergem o canal ﬂhﬂiﬂﬂﬂ.ﬂu (i
05 vasos lympbaticos.

O volume dov ligado normal é muito variavel, conforme a idade, o
sexo, a alimenlacdo, os movimenlos respiratorios, ele., e por isso suas
dimensoes nao podem ser fixadas com exaclidio ; entrelanto, segundo
Cruveilhier, a media oscilla do modo seguinte : 27 a 32 cenlimelros para
0 diametro transverso, 16 a 19 para o anlero-posterior, e 11 a 14 para
0 vertical, ao nivel do bordo espesso.

0 peso relativo ao do cdrpo é de 1:36 segundo Bartholin e segundo
Heller 1:25: o absoluto & de 1500 a 2000 grammas segundo Cru-
veilhier : Frerichs em 800 f:nzu*a achou o relativo variando enfre 1:17 e
1:50 e o absolulo entre 0,*82 ¢ 2,1,

A cor é vermelho-parda mais on menos carregada. A consistencia é
compacia e riavel, de modo que elle ndo pbde ser comprimido sem se
despedacar,

U ligado compde-se: 1¢, de uma membrana exlerna, delgada, que o
cobre em loda a superficie, menos no bordo poslerior: 6 a membrana peri-
loneal ; 2°, de umz fibroza propria —a capsula de Glisson, a qual envolve
lodo o orgdao formando sua earpentaria, e cerca os vasos afferentes, bem
como 08 canaes biliares, os lymphalicos e os nervos ; 3, de um paren-
echyma ; 4°, de vasos; 5°, de nervos ; e 6°, de conduclos biliares.

Us vasos allerentes sio conslitnidos pela arleria hepalica, ramo
diceito do tronco cemliaco, ¢ pela veia porta, formada da reunido das veias
que partem dos orgaos abdominaes, menos as renaes, vesicaes, ulerinas,

@ ovaricas.
| No homem a capsula de Glisson acompanha as ramificacoes dos
vasos, dos quaes ¢ separada por tecido cellular, ¢ cerca incomplelamente
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os lobulos hepaticos ou ilholas no dizer de Kolliker. Cada lobulo ou
ilhota tendo o diametro transverso de 1 millimelro, e o longitudinal
de 1 a2 millimetros, compoe se: 17, de cellulas hepalicas, justapostas,
apenas separadas por ligeire comada de tecido conneclivo, de forma
arredondada on polygonal, tendo o diametre variavel entre 0,015 a
0,%4025 ; 2. de capillares sangnineos, dos quaes uns, os allerentes,
ullimas ramifieacoes da veia poria e arteria hepatica, interlobulares de
Kiernam, cercao os lobulos e depositio nas eellulas o sangue levado por
esles vasos  para os misteres do  funceionalismo glandular ; outros
efferénles, primeiras radiculas das veias supra-hepalicas, se reunem no
centro do lobulo ¢ eopstituem um troneo, veia inlralobular de Kiernam,
veia eentral de Krukenberg, que, reunindo-se as oulras, lirdo da glandula
0 sangue que ji nao serve e o lancio na veia cava inferior ; 3¢, de capil-
lares biliares, aos quaes uns negao paredes proprias, e vulros concedem:
seja como for, elles partem das cellulas e viio conslituindo canaes mais
grossos, acompanhando sempre os ramusculos da veia porta, alé que
formem o canal hepatico que, unido ao eyslico, loma o nome de choledoco
que vae abrir-se no duodeno, onde deposita a bile para os misleres da
digestio ; &%, os vasos lymphalicos, muilo sumerssos no figado, sio
superficiaes ou profundos; estes acompanhao os ramos da veia porta, he-
palica, ¢ lanlo uns como oulros vao ter aos ganglios hepalicos e lombares
¢ linalmente ao canal thoracieo ; 5%, 08 nervos (que presidem aos actos
vilues da glandula hepalica sdo de duas espeeies : nervos da vida animal,
pamus sahidos do pneumogastrico esquerdo abaixo do diaphragma, os
quies seguenm a veia portaaté a peripheria dos lobulos onde se perdem de
viski ; @ nervos do systema ganglionar emanados do plexus solar, consti-
tuindo o plexus hepatico, cujos ramos acompanhao a arteria hepatica.
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PRIMEIRA PARTE

Symptomatologia das molestias do figado em geral

As molestias que affectiv o figado muitas vezes passio desapereehi-
das durante algum lempo, em muitos cazos se lraduzem por symplomas
que ze confundem com os das moleslias, cuja séde sio os orgios siluados
em sua visinhanca; entretanto ha um grupo de signues yue, combinados
de muitas maneiras, podem indicar nio s6 a séde da molestia no figado,
como lambem caraclerizar a sua nalureza,

Apresenlar estes symplomas em um Guadro geral e mostrar de pas-
sagem as lesges de visinhangi que podem possuil-os, impondo-se por
uma affeccdo hepatica, 6 o fim d'esta primeira parte.

A exemplo de Andral dividiremos esles symptomas em locaes e ge-
raes, conslituindo os do 1° grupo : a ddr e as modificacoes no volume e
férma do orgio ; e 0sdo2° : a ictericia, as perturbacoes da digestio,
da circulacdo, da respiracio, das secrecoes, da innervacio e da nu-
fricio,

SYMPTOMAS LOCAES.—L,» A dOr & um dos phenomenos mais constan-
tes das lesoes hepalicas ; varia muilo de séde, 6 assim que Gra reside
n'uma grande exlensio da regiao normalments oecapada pelo figado ou se
limita a wm ponto circumseriplo, como o epigastro, o rebordo costal di-
reito, a parte inferior, lateral ou posterior direita do thorax ; ou algum
ponto da regiao abdominal, oceupado pelo figado augmentado de volume,
como o5 llancos, o umbigo, ele. ; ora se fixa por sympathia em algum
ponto afustada do orgio, comoa ddr da espadua diveila, que desde. os
tempos hippocraticos tom reeebido exagerado valor diagnostico por al-
guns auctores, mis que hoje & considorada como inconslante, a de signi-
ficacio dubia fquando existe, A ddor sympathica pide se assestar no
brago ¢ na mao do lado direito ou passeiar sobre um e outro braco
dando sensagio de formigamento, como Andral vila um faclo ; ds vezes
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ella existe na enbeca. Estas ddres sympathicas em muilos casos exislem
exclusivamenle em wna alfecedo do fgado som que n'este haja dor.

A intensidade @ o caracter da dor sao lambem mui variaveis ; desde
a simples lensio até a dor loneinante o maois agoda, se notio diversos
ardos apresenlando duracio 6ra conlinua, 6ra intermitlenle. Algumas
vozes 0 doenlo a senlp sspontuncamente, onlras vezes pela pressio ou
algum moviments impresso ao orgio na marcha, na squilacio, em carro,
em decubilo, om ainda pelas vestes gpertadas, efe,

Asgim como a ddr péde ser o unico symptoma da lezio hepatica,
apresentando-se periodicamente @ as vazos constituindo por si si a mo-
lestia intilulada colica hepalica, assim em muiltos casos deixa de existir
apezar da grave lezio do ofgio. Gonvem «ue nio sé refica ao figado
algumas ddres que se assestdo em orgaos visinhos ; na pleurizia muitas
vezes phde-se ser illudido, maximd quando & diaphragmalica e acarreta
alguma ietericin; 0 mesmo se di na perilonile cireumseripla nos limites
do figado, na nephrile direila, na colica nephritica, nos tlamores do py-
lore, do epiploos, ele., mas os phenomenos proprios d'eslas lezies e a
ausencia dos que earacterisio s do figads removem 0 erro na maioria
dos cazos,

As molestias do figado que mais vezes [razem dor sdo as agudas e o
inverso lem lugar nas ehrounicas como as congestoes lenlas, ele. ; exce-
plua-se o cancro, onde a ddr & mais conslanla e ds vezes caraclerislica
para alguns,

2.* As modificaches no volume do ligado sio variaveis aindano ess,
tado physiologieo, por isso convem estabelecer pela medin os seus limites
fornecidos pﬂhl- percussiio; para iss0 lomamos como gaia o resultado ob-
tido por Frerichs em suas 800 mensuragoes.

Commummente admiltem-se trez linhas em que se marcdo os ponlos
de limite: a axiflar, a mamillar e a sternal, todas parallelas a linha me-
diana do corpo ; os limiles superiores sio : na linha axillar o 7° espago
intercostal ou a 7* costella ; na mamillar o 5 espago on 5* coslelln, o
1A stﬂrnu], umlu il uhﬁl‘!t]l'ifl.id:} jt?’.‘ul‘dl sg confunde com (o EUI‘H[:'E{U. U
limite & estabelocido por uma linha que, perpendicular a sternal, sahe
da parle inferior dircita da obseuridade precordial até a por¢io corres-
pondente do lado esquerdo. (s limiles inferiores s20: na axillar o 10°
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espaco ou 9 costella, na mamillar o rebordo costal on & 2 centimelros
abaixo, e na sternal um pouco acima do meio da linha que vai do winbigo
a0 appendice xiphoide. O lobo esquerdo excede 7 cenlimelros i esquerda
da linha mediana.

Algumas molestias do figado trazem augmenio de volume do orgio,
outras atrophia, e'ainda em oulras o volume permanece 0 mesmo.
Quando o augmento é exagerado, pela simples inspeccio se reconhece
por causa do levantamento do hypochondrio direilo ; quandu o orgao
desce para a cavidade abdominal a apalpagao faz percebe-lo, quer lendo
suas férmas e consislencia variaveis conforme a lesio, quer deformacoes
no rebordo corlanle ou saliencias e depressoes na parle perceplivel ; ¢
isto 6 de grande importancia para o diagooslico ; quando o augmento se
da para o thorax sé a percussao pode limita-lo; lambem por ella e pela
apalpacdo tem-se um dado diagnoslico imporianie e ¢ a resislencia maior
que offerece o hypochondrio respeclivo, quando o orgio estd augmen-
lado,

Diversas causas podem embaracar a delerminacio do volume do
figado, assim uma grande aseile recalcando-o para o lhorax, os seus
limites inferiores sdo perdidos; para obviar a esle inconveniente o Dr.
Fournet propuz o balougamento, que pide fazer dislinguir alé os lumores
da glandula; mas, como muile bem dizem Monnerel e Fleury, esla sensa-
¢ao 86 podem ler as organisacoes privilegiadas.

Muilas lesoes dos orgios conlidos no thorax podem lrazer emba-
raco serio ao diagnoslico deslocando o figado; é assim que os derrama-
mentos da pleura esquerda e do pericardio deprimem a glandula para a
diréita, e os do lado direilo a levao para a esquerda ; é assim que o em-
physema exagerado dos pulmdes produz o mesmo resullado. Nesle ulti-
mo a distinccao 6 facil porque a area obscura é deslocada, mas conserva
suas dimensoes normaes; 08 derramamentos liquidos da pleura direita,
ao conlrario, confundem-se facilmenle com ecerlas affeccoes hepalicas,
que trazem lodos os seus symplomas ; enlretanto a anamnese do doente,
a disposicao do nivel superior da obscuridade, a succussao hippocralica
e quica a punccao exploradora podem differenca-las.

Certas lezoes abdominaes lambem embaracio muitas vezes o dia-
gnostico deslocando a viscera ; enfre eslas causas se nolao a distensao
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gazosa do ealon par estreitamento do reelo, a ascile, os tumores do peri-
loneo, do rim direilo, do ovario, ele,; mas os signaes proprios 'eslas
moleslios comparados com os das lesoes do ligado servirdo de dislinecao
na majoria dos casos.

(s tumores da parede abdominal anlerior se confundem com a
hypertrophia do figado e oulros tumores d'este orgao, mas a mobilidade
maior dus primeiros, a alleracao da pelle que os cobre e a falla de impres-
80 na eeonomia que sos causar a lesio hepalica serao elementos para
distingui-los.

PHENOMENOS GERAKS,—A ielericia, cuja elymologia perlence a lin-
gia grega, corcesponde n'ella ou wo nome de uma especie de doninka,
cujos olhos o amarellos, ou ao do passare verdelhao de plumagem
verde-amarella, que, no pensar dos anligos, corava os iclericos ue
para elle olhavio, ou ginda ao nome do milhafre, por cansa da cor ama-
rella dos seus olhus.

E' ella o estado earnelerisado pela coloracao amarella mais ou
menos intensa da pelle, das selerolicas, dias urinas, do suor o oulras ex-
erecoes e pelo descoramento das materias fecaes,

Considerada como eansa de molestia até ao seculo XVI, deixou
depois de representar este papel por ler muito pouea importancia na eco-
nomia, segundo Paracelso, e por ser balsamo da vida, segundo Van
Helmont,

ALé pste lempo ndo se indiagou eomo se originava a iclericia.

D’ahi em diante alzuns auclores eslabelecerio sua pathogenia en-
curando as perturbacoes de seerecio como causa immediala, ¢ admilliao
a preformagio da bile nosangue ; oulros, pelo contrario, a explicaviao
pelos embaragos na exerecio, e alguns admiltido a formacio de prin-
cipios semelhantes aos da bile a custa do sangue com o auxilio do
figado.

Hoje esta fora de davida que os principios da bile nao existem pré-
viamenle no saugue, e para explicar este estado de amarelliddo ha duas
theorias : 1%, a que explica a iclericia pela absorpcio em consequencia de
embaraco Da sua excrecdo; 2', a que admille a transformacio do
pigmento sanguineo em principios semelhantes s malecias coranles
da bile, ou, segundo dizem Jaccoud ¢ Niemeyer, ha uma iclericia verda-
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deira ou hepalogenica e onlra falsa ou hemategenica, ou hemopheica
de Gubler,

A distinceiio entre estas especies de ietericia ¢ importante debaixo do
ponto de vista do diagnoslico, por isso enlraremos em algumas conside-
racoes a respeito do seu apparecimenlo.

Quaes sio as condigoes em que se did a reabsorpgao biliar ?

Frarichs divide-as em 3 gropos :

No 1v, colloea todas as causas que embaracao a progressao da bile
nos canaes excretores. As lesdes que se assestdo sobre os canaes hepatico
¢ choledoco, fechando sua [uz, obrio mecanicamente e sio demonslraveis
pela analomia ; mas ha casos em que a bile estagna nos canaes o 6
reabsorvida sem que haja lesio malerial apreciavel ; n'esles casos lem-
se explicado o facto pelos spasmos dos canaes biliares delgados,
enlrelunto estes nio tém fibra conlraclil, que si existe nos escrelores,
onde os spasmos ndo bastao para explical-a, e na vesicala. Outros
dizem que é por paralysia dos canaes exeretores ; porém Frerichs sec-
cionou 08 dous nervos splanchnicos do gato, exlirpou grande parte do
grande ganglio ceeliaco, e apenas enconirou o figado hyperhemiado sem
lracos de iglericia apezar de ler o animal sobrevivido 3 dias; de mais 6
incrivel que a bile s6 pela vis 4 terqo nio progrida em seu curso.

O 2° comprehende tudo o que é capaz de diminuir a pressio do
sangue nos vasos inlrahepalicos : eom efleito, havendo depleicao dos
vasos sanguineos, os canaes biliares distendem-se e facilmente a bile é
reabsorvida; é assim que a pylephlelite da veia porta traz comsigo a icte-
ricia e que a iclericia dos recemnascidos se apresenta algumas vezes
(vdo fallamos da cdr amarella que se apresenla 3 ou 4 dias depois do
naseimento) .

0 3 grupo finalmente & counstituido pela absorpedo dos acidos

biliares, que em conlaclo com o ar nos pulmies transformido-se em
chromogeneos, que por sua vez se converlem em corpo semelhante a
maleria coraute da bile. Islo Frerichs provou por meio de reaccoes chi-
micas em laboralorio e 29 experiencias sobre animaes, dos quaes
19 apresentirdo as exeregdes pigmentadas e 10 derdo resultado
negalivo.

A palhogenia da ictericia hemopheica é differente. da precedente ;
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ella se apresenta quando a economia absorve algum principio que tem
accdo dissolvenle sobre a hemulosing, o que Yirchow provou por meio
de experiencias, injeclando substancias diluentes dos eorpusculos san-
guineos. D'eslasorle produz iclericia nos envenenamenlos pelo ether,
chloroformio, eurare, nas mordeduras de serpentes, na pyohemu, ele.,
nas febres inlensas, como na febre amarella, puerperal, ete.

Quando a iclericia & hepatogenica, depois de absorvidas as malerias
corantes da bile, a edr da pelle torna-se amarellu, a prioeipio nos labios,
no mento, na face, o assim progressivamenle pelas paries onde o legu-
mento & mais delgado, ¢ n’estas partes sente-se um prurido incommuodati-
vo, ds vezes desenvolvem-se papulas, eseamas, vesienlas; as selerolicas fi-
cdo amarellas, as vezes os doenles vém os objeelos amarellos. A digestio
wmas  vezes fien ioloeta, oulras vezes se allera, o doente senle a boeea
amirga, tem dejeecdes enduresidas, deseoradas; nio ha febre, porém o
pulso retarda-se chegando em alguns casos o baler 21 pulsacoes por
minuto, as vezes ha cephalalgia intensa.  As seerecoes da urina, do suor
¢ oulras apresentio a corde acafrio ; com o aeido azolico mono-hvdra-
lado apresentao as urings vermelhas on  pardas o serie de edres earacte-
risticas, assim pussio pela verde, azul, violeta, vermelha, laranja ¢ fi-
nalmente amarella suja. Esta mudanci de edr se observa lanto nn icle-
ricia de origem biliar como na que provém da dissolucio da he-
malina,

Dove-se distinguir a edr amarella da ictericia da produzida por cerlas
cachexias. Assim nio se deve confundiv com elfa a edr de palha secca,
mais ou menos amarellada, propria da eachexia eaneeroza, nem a edr
amarello-branca semelhaudo um pouco a for do algodoeiro inherente
i chlorvse e @ hypohemia interiropical, nem a edr umarello-avinzentlada,
plumbeada intoxicacio saturnina, nem lao pouco i cdr amaretlo-eseura,
bronzeada da infecciao palusire, ete, Em todas estias cachexias as conjun-
elivag e as seereches nao sio coradas pelos pigmentos biliares, e nem
estas ultimas muddo de eor pelo acido nilrico, além d'islo pas eachexias
encontrao-se phenomenos proprios que as caraclerizio,

Conhecida a ielericia cumpre ligal-a a molestia hepatica que a pro-
duz, Por si 80 aiclericia ¢ um symploma de valor diagnoslico precario,
porque pode estar ligada a alfeccoes de outros orgios, ¢ pode falthar em
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quasi todas as molestias do figado, assim como pode acompanhar a
todas ou existir per se constituindo a iclericia essencial. Mas, reunida a
oulras, tem grande importancia ; ella acompanha as inlammacOes agudas
o as congestoes irritalivas do figado, a pylephlelile oblilerante da veia
porta, on as lesdes da glandula, que produzem calarrho biliar ou com-
pressdo dos canaes excrelores da bile.

Convém que o medico esleja prevenido conira as molestias de -
outros orgaos acompanhadas de iclericia ; por isso deve prestar muila
altengdo para nao lomar como alfeccio hepalica uma pleurizia supra-
-diaphragmatica, uma gastro-enterite, uma perilonile perihepatica, os tu-
mores do pyloro, do epiplon gastro-hepalico, ou ainda uma encephalite, |
uma meningite, lesoes que muitas vezes acarreldo ielericia por propa-
gacio irrilativa ou por accao reflexa. Masquasi sempre eslas meleslias
se distinguem facilmenle das hepalieas pelos seus symplomas proprios e
pela ausencia do corlejo dos que rodeido eslas ullimas.

PERTURBAGOES DA DIGESTAO, — As inlimas relacdes que ha entre o
figado @ o tubo digestive, quer de contignidade, quer de continuidade
pelo canal choledoco o pelos ramos da veia porla, mostrio a priori a in-
fluencia reciproca que ha entre elles. Demais as observagoes de todos os
auztores provio que a ulteracido dos elementes hepalicos, trazendo muitas ’
vezes modificagdo na secrecio da bile, e esla desviando-se do sen typo
physiologico vae causar perturbagdes na digestiao eslomacal, produzindo
estado saburral da lingua, bocea amarga, nauseas, vomitos de origem
sympathica constiluidos por malerias alimenticias, mucosas ou biliosas,
oulras vezes de origem mecanica consliluidos por sangue qoe estagna nus
capillares gastricos em virlude de embaraco na eirculagao da veia porla.

A digestao intestinal tambem soffre ; porquanto apparece, ora diar-
rhéa, ora conslipagio de venlre rebelde com desenvolvimento de gazes;
d’ahi todes os incommodos cansados pela falta de circulacdo das malerias >
contidas em sua cavidade. Viee-versa, as lesoes do tubo gastro-inteslinal,
como a gaslro-duodenile, s diarrhéas, as dysenlerias, ele,, por conli-
nuidade da mucosa no canal choledoco, ou por intermedio dos ramos do
systema porta podem se propagar a glandula e frazer diversas affeccoes,

Em vista desta influencia reciproca ¢ muitas vezes difficil julgar em
qual dos orgios a molestia se asseslou primilivamenie ; ¢ assim que
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Andral cila o facto de uma mulher que apresentou repentinamente
perturbacoes digestivas que durdrio seis semanas e fordo combalidas
por um medico como se o figado nada soffresse; a doenle julgava-se
boa quando de novo apresentio-se os mesmos phenomenos ¢ d'esta
vez com um uma doér no hypochondrio direito ; a molestia nao cedéo e
a authopsia revelou a existeneia do canero hepatico. (2° vol. de Clinica,
pag. 299.)

PerturBagors rEspiraTORIAS. — Medialaments em relacio com a
pleura e o pulmao direitos, o figado lesado imprime modificacoes na
respiracio. Ja Hippoerales conhecia a influencia que produz a he-
palite sobre o pulmio, e consideron a losse como wmn dos seus symptomas
(tussis avida, sicca, quidem molesta, sed raca). Algamas vezes a inflam-
macao propaga-se a pleara e ao pulmao e embaraca os movimenlos respi-
ratorios ; oulras vezes é so pela dor sympathica que este phenomeno se
produz. Mecanicamente ha perturbagio, quando o figado muito augmen-
tado de volume recalea o pulmao, ou quando pela aseite o mesmo pheno-
meno se da.

PERTURBACOES CIRCULATORIAS. — Estas sio sympathicas e meca-
nicas. As sympathicas se referem i alteracio das impulsoes cardia-
cas, eujo espelho ¢ o pulso. SO na hepalile aguda ha eonstantemente
frequencia de pulso acompanhada de augmento de temperatura consti-
tuindo o que se choma febre ; em lodas as oulras molestias do figado
ella & rara, porém pode apparecer, d6ra affectando o typo conlinuo
com exacerbacoes vesperlinas, ora o lypo intermitlente, simulando per-
feitamente uma febre palustre ; o lypo inlermitlente lercao ¢ mais
commum nas inflammacoes chronicas. A's vezes apparece um indivi-
duo com uma febre d'eslas, cephalalgia, algumas perlurbacoes diges-
tivas, sem que nenhum phenomeno local chame a allencao para o
figado ; foi em um caso desta ordem que Andral s6 reconhecdo pela
authopsia um abeesso hepatico; muitos outros factos registrao os an-
naes scienlificos. Por isso convém examinar lodos os orgaos, 6 caso
nav se encontre lesiao local que explique o apparelho febril deve-se
experimentar os anli-periodicos como pedra de loque, mas sempre eom
allencao para o figado, principalmente nos paizes quentes ¢ palustres;
nos casos de abeesso o sulfato de quinina apenas iranstorna a ordem
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dos accessos ; nés, mesmo este anno, na enfermaria de elinica, obser-
vimos um caso d'este genero que durante a vida nao apresentou phe-
nomeno posilivo de abeesso, ¢ verificado pela authopsia, Oulras vezes
o pulso é frequente sem angmento de lemperalura, ou 6 relardado, como
aconlece na iclericta, no cancro, ele.

As perturbacoes meanicas da circulagio dio em resullado 2
ascile em 1° lugar e conseculivamenle o @dema dos membros inferiores ;
este faclo é inleressanle para a distinccdo entre as lesGes hepalicas e
as cardiacas em periodo de assistolia, porque aqui a infiltragio se-
rosa comeca nos membros inferiores pela stase do sangue no syslema da
cava inferior e conseculivamenle stase nas veias hepalicas, veia porla e
d’ahi a ascile. Oulro facto importante ¢ que os individuos de lesio car-
diaca ficdo infilirados em lodo o corpo e 18m um [acies caracterisco, ao
passo que os de lesdo hepalica infilirao-se na melade inferior do corpo o
apresentio um verdadeiro conbrasle na parle superior,

A ascite precedendo a qualguer outra infillragio sercsa ¢ um
symptoma de grande valor, porque restringe o campo do diagnos-
tico ds lesoes dos orgios conlidos na cavidade abdominal, ¢ ahi sao
principalmente as do figado que a produzem. Convem exeluir a aseite
dependente da peritonile @ [rigore, que & rara e alaca individuos de con-
stituicdo robusta; a provenienle de sub-peritonite tuberculosa, que muitas
vezes se forma insidiosamente, o do cancro do peritoneo, bem como a
de lamores collocados no trajecto da veia porta abdominal, como acon-
tecto em um fuclo narrado por Andreal ( Vol. 2.* de Cl. pag. 315), em
que a aulthopsta mosltrou azeumulo de massas luberculosas, produzindo
grande ascile, que fui tomada como expressio de lesdo cardiaca ; depois
de excluidas estas causas de ascile pelos oulros symptomas que acom-
panhao eslas allimas moleslias, ainda cumpre distinguir as alfeccoes he-
palicas que dio o mesmo resultado. A ascite de cansa hepalica commum-
menle depende do aniquilamento dus ullimas radienlas da veia porta
hepalica, o que se observa principalmente na atrophia simples ecirrholica,
ele. ; mas outras lesoes, como os tumores que se implantao no lrajecto da
veia alferenle do sangue, podem lrazer compressao e embarago na cireu-
lagdo abdominal ; n'estes casos, porém, a aseite 6 menos desenvolvida,
porque o embaraco quasi nunea se da no tronco mesmo da veia. Oulro
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tanto nao podemos dizer do thrombus da veia porta em que a distinegdo 6
mais diflicil, como veremos em oeeasiio opporluna.

Comquanto seja a aseite mais commum em eerfas lesoes do figado,
nem por isso nos devemos admirar da sua ausencia, porquanto a nalu-
reza, sempre previdente em seus arcanos, estabelece 16go uma cireulacao
supplementar, fazendo a vein porta desaguar direclamente na cava
inferior @ creando anastomoses das hemorroidarins inlerna e inferiores
com a hypogasirica o da eoronaria esquerda com as @sophagianas ¢
diaphragmalicas.  Sappey descreve mals umi anastomose nos casos
de embaraco da cireulagdo porta; & a que lem lugar entre o ramo do
syslema desta veia, formado pelas veias da parede abdominal anterior,
que passio pelo ligamento faleiforme, ¢ a epigasirica ¢ a mamaria
imterna.

Oulras vezes nio se dd uma cireulagio collateral bem desenvolvida,
mas vem uma gastrorrhagia, ama enterorrhagin on um grande fluxo
diarrheico. que acarretdo a parte luida do sangue ; porlunlo a serosi-
dade, que leria sido lancada na eavidade perituneal, saho por estas vias.

Muilas vezes a ascile nio depende exelusivamente da lesdo hepalica,
0 coracio tambem toma parte na sua formacio ; entao o horizonle eseu-
rece um pouco, tanto mais quanto a affeccio hepalica & ordinariamente
uma alrophia, que nio pode ser percebida e virlude mesmao da ascile ;
entao a evacuacdo do liquido peritoneal pelos hydragogos, pela paracen-
these, ele., remove o obstaculo ao exame directo, que esclarece a silua-
¢do, se a lesio for bem caraelerisada.

Perrunpacors pAs secrpcors,— Commummenle as afleccbes do
figado trazem perturbaciio nas seerecoes.

A seerecio urinaria ¢ a que mais frequentémente se altera, por-
quanto os rins 20 um philtro vivo por onde se liberta a economia dos
principios contidos no sangue, que nao podem ser ulilizados pelas forcas
organicas ; a bile reabsorvida e espalhada na arvore cirenlaloria
elimina-se pelos vins, por isso os reaclivos chimicos lan2ados sobre as
urinas revelio enlio a exislencia de maleria corante biliar guando
ha ielericia, ¢ o microscopio a exizlencia de elemontos morphologicos
como crystaes de lyrosina, globulos de leucina, ete. As oulras
sperecoes nos mostrao os principios corantes biliares ; ¢ assim que esles
se encontrio no suor, onde muitas vezes existem independentes da eolo-
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racao amarella da pelle, no muco da bocea e dos bronchios, nas lagrimas,
no sperma, ele.

Qual o valor diagnostico da perturbacio das secrecoes em uma
affeccdo do figado ?  Alé o presenle ndo se conhece modificacio alguma,
que sirva de caracler as affeccoes do figado, é em vio que se tem pro-
curado saber se as agulbas de tyrosina e os globulos de leucina acom-
panhdo sempre a hepatile parenchymatosa diffusa ; Frerichs em muitos :
casos deixou de encontra-los.

PERTURBACOES DA INNERVACAO. — S0 pelos conhecimentos analomi-
c0s que possuimos sobre as relagoes nervosas que ha entre o figado e os -
cenlros nervosos podemos fazer idéa da influencia reciproca que ha
entre esles orgdos; além d'isto a observacdo desde os auligos alé
nossos dias a demonsira ; assim é que Platdo collocava no figado a
stde dos desejos; os aruspices consultavao antes o figado do que as en-
{ranhas. Todos conhecemos o mytho de Promethéo, eujo figado foi roido
por um abutre, como casligo de seu crime. Em nossos dias Cl. Bernard
demonstrou experimentalmente que a picada do bulbo rachidiano conges-
tiona o figado e a pathologia nos refere muitos casos de molestias hepati-
cas, cuja etiologia se refere unicamente a emocoes moraes.

Por conseguinle a reciproca é verdadeira, ¢ a hisloria das hepaliles
¢ da acholia ahi estd para no-la demonstrar.

E' commum modificar-se o caracter dos individuos que soffrem do
figado; assim elles lornio-se lrisles, imperlinentes nos soffrimentos chro-
nicos, o delirio acompanha algumas vezes a hepalile suppurativa aguda,
oulras vezes apresenla-se durante a marcha das chronicas com abeessos,
quasi sempre quando ha ruplura e derramamento do puz. Nas hepaliles
diffusas, em seu 2° periodo, as perlurbacoes nervosas sGbem de ponto,
apparecem convulsoes, delirio e finalmente coma seguido de morte.
Estes phenomenos tém grande valor diagnostico, principalmente na hepa-
lile diffusa,

PerturBacoes pa Nureicko.—Diz Andral que a nulricio se allera
profundamente na maioria das moleslias chronicas do figado, mas nunca
se observa este marasmo esquelefico que se nola na phtysica pulmonar.
Os antigos comprehendiao debaixo do nome de phtysica hepalica muitas
lesoes chronicas que lraziao o marasmo; hoje esta palavra ndo é muilo
usada, embora em muilos casos possa ser bem empregada., Esla reper-
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cussiao das moleslias do figado sobre os oulros orgios prova que elle 6
um ¢élo importante da grande cadéa organica e que a nalureza quando o
collocou em um dos cantos do abdomen nao foi a esmo e sim por conve-
niencia; portante nao imitemos a Bartholin diminuindo a importancia do
figado e trabalhemos para que sua historia higida e pathologica fique
solidamente estabelecida.
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SECUNDA PARTE

Da congestio

A riqueza vascular do figado, suas relacoes com o tubo digestivo e
com seus appendices, com os orgaos thoracicoes, com 0s cenlros nervosos,
sio condicoes favoraveis as hyperhemias d’esta glandula, as quaes se di-
videm em hyperhemias por fluxdo e por stase, segundo o modo por que se
produzem, e em hyperhemias aguda e chronica, segundo a duragao.

A fluxdo aguda produz-se sob a influencia de uma das ecausas se-
guintes : o traumatismo da regido hepatica diminuindo a resistencia do
parenchyma glandular sobre vs capillares dos vasos, as inflammagoes
visinhas, os ingesla em grande quantidade, on muilo irritantes, como os
condimentos, o alcool, 0s miasmas paluslres, eerlos venenos, como 0 phos-
phoro, o chumbo, ele., a suppressiao do fluxo calamenial ou hemorrhoida-
rio, a gola, a syphilis (Jules Simon), as emocoes moraes, emfim [udo
aquillo que augmenta a pressio do sangue no systema porta de um modo
rapido di em resultado uma fluxao aguda. slas mesmas causas produ-
zindo repetidas congesloes, ou actuando lentamenle sobre os vasos san-
guineos, como acontece o mais das vezes na cachexia palustre, dao em
resultado as [luxoes chronicas.

A congeslao por stase pelo conlrario produz-se quasi sempre de
um modo lento e em consequencia de embarago da cireulagio cardio-pul-
monar ou da veia cava inferior; assim, no coracio, as lesoes mais frequen-
les, que lrazem esla consequencia, sao : a insufficiencia e o estreitamento
mitraes, que acarretam embaraco na circulacio pulmonar, slase nas ca-
vidades direitas do coracio e finalmente lurgencia da cava, das supra-
hepalicas ¢ do figado; pelo mesmo mecanismo se produzem as depen-
dentes de affeccoes pulmonares figurando em primeira linha o emphysema
com calarrho asthmalico, em seguida os vaslos derramamentos pleuri-
licos, a tuberculose, ele. Tambem a mesma cousa succede com o estrei-
tamento da veia cava e das veias supra-hepalicas, porém aqui sémenle se
pode conhecer a causa post moriem.,
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Os symplomis da fluxao aguda comecao por um peso ou lensao no
hypochondrio direilo, raras vezes ha dor, que, quando exisle, ¢ conlusiva
on gravaliva; eslas sensacoes se incrementao pela pressio on quando o
doente faz movimentos bruscos, principalmenle se anda a cavallo ou em
carro 3 o decubilo laleral esquerdo ¢ as vesles aperladas causao encom-
modo,

() orgio augmenta de volume, as vezes excede o rebordo costal de
3 centimefros (Monnerel); a simples inspeccdo pode perceber a dilatacao
do hypochondrio. Pela apalpacio e percussdo senle-se a resislencia e
tensio do hypochondrio, assim como a supericie lisa e o rebordo da
glandula abaixo de seus limiles; vulras vezes a area jecoral passa além
dos limites superiores A iclericia ¢ um phenomeno raro, 0 ¢ menos a
sub-ictericia que se revela por ligeira coloracio das sclerolicas e da face;
Ebstein diz que ella s existe quando ha eatarrho biliar,

0 apparelho digestivo solfre algumas alleracoes, o doenle sente inap-
pelencia, nauseas, algumas vezes vomilos, conslipacio ou diarrhéa. A
respiragdo ¢ ds vezes wm pouco embaragada, ha alguma losse como phe-
nomeno reflexo ou por compressao, Ordinariamente ndo ha febre ; pode
haver cephalalgia, algum delirio quando ella é inlensa. A exerecio uri-
naria carrega-se um pouco na eor, mas ndo tem signal algum caracle-
ristico,

Nas congestoes chronieas, quer fluxionarias, quer por slase, notao-
s¢ menos phenomenos sympathicos 3 mas, como o figado loma grande
desenvolvimento e pode soffrer alguma alleraciio em sua nulricdo, esle
eslado pode perturbar outras funccoes ; ¢ assim que se observao pertur-
bacoes gastro-intestinnes, como dyspepsia, diarrhéa algumas vezes re-
belde, principalinente se é de origem palustre; embaraco na respiracio
trazendo cansaco, tosse, Se a cougestao ¢ de longa dala o figado soffre
' sua nulricio, e nos casos de stase passa para o eslado muscade dos
francezes, e alrophia-se frazendo ascile,

Com estes elemenlos podemos em muilos casos separar da congestio
outras affeccoes que se lhe assemelhio ; assim, a hepalile aguda se
distingue pela intensidade dos seus symplomas, principalmente pela febre,
¢, quando houver alguma duvida, o tralamento, que é o mesmo, no prin-
cipio combale mais facilmente a congeslao do que a hepalile, e a marcha
da molestia esclarecerd o diagnostico ; a hypertrophia se dislingue pela
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ponca reaccho sobre a economia, a hepatile chronica apresenta quasi
sempre algum accesso erralico de febre, dér ¢ um estado mais ou menos
cachetico, que a fazem excluir.

Cumpre além de ludo que se atlenda para as causas, que muito
concorrem para o esclarecimento do diagnostico.

1l
Hypertrophia

Sob esla denominagiio erdo conhecidas antigamente muilas fesﬁaa
hepalicas, que traziao augmento de volume do orgdo; mas hoje s6 se pode
empregar esle lermo nos casos em que o figado esliver volumoso em
consequencia do desenvolvimento excessivo quer nas dimensoes, quer no
numero das cellulas hepaticas,

Um certo grao de hypertrophia 6 commum nos climas intertropicaes,
onde 0 orgio exagera as suas funccoes para completar o aclo da hema-
tose. Mas, a que conslitue um estado pathologico, é consequencia de
cerlas affeccoes, assim ella se apresenla com a diabete, a leucemia,
depois de repelidas congestoes provenientes do miasma palusire, ele.

Os symptomas da hypertrophia sio mui limitados : pela apalpacao e
pela percussao reconhecemos o figado occupando uma area maior, porém
tendo sua férma normal, sem ictericia, salvo a complicacio de catarrho
das vias biliares; a funcgdo digestiva quasi nunea soffre, algumas vezes
apparece um catarrho gastro-duodenal, que pdide levar o doenle ao ma-
rasmo, como no faclo cilado por Andral ; o doente tem sensacio de peso
no hypochondrio direito e no epigasiro, algum cansaco e embaraco na
respiracdo, sem que haja febre ou outra perturbacao. |

O diagnostico pode se confundir com a congestdo e a hepalite chro-
nica ; mas, as causas e a pouca resistencia ao tratamento na primeira, a
marcha, as perturbacoes das outras funccoes na segunda excluirio a
hypertrophia, ndo s0 da congeslao e da hepatite chronica, mas tambem
do cancro generalisado e dos kyslos,

vA | eaev




s —
i

Das hepatites

0s antigos tinhao uma idéa muito vaga da inflammaciao do figado,
dando Ihe coma caracler, uns a suppuraco, oulros o amollecimento ou o
endurecimento,

No seculo XVIT a applicacio do mieroseopio aos estados medicos
abrio nova senda, enjos estorvos dm sido removidos em grande parte o
hoje, sob a denominacio acima, estio comprehendidas todas as molestias
du figado que apresentio como caracter analomo-pathologico o exsudato
inflammalorio.

A inflammacio do figado eonforme os elementos atacados constitue
especies morbidas de wm mesmo genero as quaes passamos a estudar :

[ * HEPATITE PARENCHYMATOSA DIFFUSA, ICTERICIA GRAVE, MALIGNA
(OzaNawmly jergricta TypHoIDE (LEBERT), JCTERICIA HEMORRHAGICA (Mo-
NERET], ATROPHIA AMARELLA AGUDA (ROKITANSKY E FRERICHS) . — Sobre a
natureza desla affeccio moitas hypotheses 18m sido emiltidas,  Roki-
lanski a considera consequencia de colliguacio da bile que enche o sys-
tema vascular do I'Il.;-ldn e destroe os sens elementos ; Henoch admitle a
superseerecio da bile e sua stase conseeutivaz Duseh a paralysia dos con-
duclos biliares ; Buhl o estado typhico ; Budd um veneno desconhecido
e sua satareza, e linddmente Bright foi o primeiro que reconhecen a sua
natureza indammatoria, que hoje & aceeita pelos medicos allemaes e por
alguns francezes, Resla provar se esle estado do figado é primitivo ou
conseculivo a alguma infeccio goral.

Frerichs, apezar de reconhecer que a atrophia amarella aguda e a he-
patite parenchymatosa dilfusa sho lermos que exprimem a mesma mo-
lestia, combndo desereve em separado com o primeiro titulo a hepatile
em seu periodo do alrophia, conservindo o segundo para o8 casos em que
o orgao fica augmenlado de volnme,

Tendo em vista a opinido do proprio Frerichs e a deseripedo d’esta
molestin foita no Diccionario de Jaccoud, por Jules Simon, consideraremos
a alrophia aguda como o grio mais adiantado da mesma lesiao do figado,

¢ por isso nao separaremos o seu estudo.
4
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A sua etiologia ainda ndo estd bem determinada, mas os factos bem
observados, que a sciencia registra, nos auclorisio a considerar como
pausas predisponentes mais frequeates @ o sexo feminino, o estado de
gravidez em que se lem notado sempre o grao atrophico, a idade de 20 a
30 annos; e, como delerminanles : as emocoes moraes vivas e depri-
mentes, as vigilias prolongadas, os excessos venereos, a syphilis, o abuso
do mereurio, do aleool, a influencia de cerlas localidades, como se va
nos tres factos de Griffin, citados na these de Genonville, o typho (Fre-
richs], a pyohemia, ele.

Os symplomas iniclaes quasi sempre sao o0s mesmos que apresenla
a ictericia simples, a gastro-duodenile com ictericia. Assim, o doente
apresenta mao eslar geral,trisleza; depois apparece iclericia acompanhada
de cephalalgia, prostracdo, insomnia, inappetencia, nauseas, vomilos,
constipacio ou diarrhéa biliosa, pouca ou nenhuma fébre com retarda-
mento do pulso, e no fim de 2 a 5 dias apresenta-se a scena lerrivel, em
que os phenomenos acima se incrementao ; entdo declara-se dor intensa,
surda, profunda e vaga no hypochondrio e epigastro, exacerbada pelos
movimentos e pela pressdo; o doente lem solugos, evacnacoes descoradas,
febre de 40°, o pulso lorna-se [requente. A area jecoral em alguas casos
conserva-se normal ou mesmo aagmentada, em outros diminue mais oun
menos, ficando as vezes reduzida a um lergo de extensio ; o bago tambem
augmenta de volume ; as urinas diminuem e lorndo-se de cdr carregada,
05 reaclivos descobrem nellas pigmentos biliosos, pelo microscopio obser-
vao-se as vezes agulhas de Lyrosina, globulos de leucina, que subsliluem
a uréa diminuida, bem como os phosphatos e as materias exlractivas. He-
morrhagias apresentao-se, a lingua fica foliginosa, ha hewatemese, enle-
rorrhagia, poucas vezes hemaluria e melrorrhagia. Symplomas alaxo-
adynamicos se poem em campo ; ha delirio furioso, convulsoes, lrismus,
ora allernando com o coma, ora seguido por esle, interrompide de quando
em vez por sobresaltos dos lenddes e profundos gemidos até que a vida
se extingue.

Oulras vezes os ullimos phenomenos se apresentio desde o comego
¢ & scena torna-se mais rapida.

As perturbacoes nervosas n'esta molestia @m sido diversamente in-
lerpretadas. Frerichs julga-se anclorisado por experiencias a admittir a
innocuidade da bile injectada no saugue, e considera que a cessacao do
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funccionalismo do orgio traz acholia e por conseguinle permanencia no
sangue dos principios que devido ser separados, e d'ahi excilagio anor-
mal dos eenlros nervosos. Oulros ao contrario admittem que a absorpeao
dos principios biliares causa a cholemia. O Dr. Pieol [de Tours)
na Gazetla hebdomadaria de Medicing Cirorgica n, 1 de 1870, pu-
blicou a opiniao do Dr. A. Flinl, professor de Bellevae, apresentada em
New-York no The American Jornal of the medical science om 1862, que
considera a cholesterina habitualmente separada pelo figado, e expellida
soba forma de stercorina ou seroling (do Boudet), como causa dia molestia
por sua relencao no sangue, produzindo a cholesleremia. Na mesma Ga-
zelta cita o Dr. Picot o resultado das experiencias feitas por Grollemund
em 186Y, presididas pelo professor Fellz, em que esles virdo grande quan-=
tidade de acidos biliares injectados produzir sobre o syslema nervoso
effeitos analogos aos da ielericia grave. A’ visla de opinides ldo diversas
¢ contradictorias, deve-se esperar do lempo a soluedo d'este problema.

0 diagnostico no 1° periodo & impossivel, porque nada revela a ca-
tastrophe eminente ; entretanto, no 2* periodo, a siluacio ¢ menos emba-
racadora e quasi sempre ndo resta duvida sobre a natureza do mal.
Ha molestiass que podem trazer alguma confusio, ¢ assim que s
febres biliosa, amarella e lyphoide podem impodr-se por uma hepalile
parenchymalosa ; mas a forma francamente remittente da febre biliosa e
o augmento de volume do figado, bem como o apparelho febril infenso,
desde o comeco, a excluem ; este ullimo symploma, o caracler epidemi-
co da febre amarella, a albuminuria e a anuria, que mais commummenle
a acompanhao, servem para excluil-a ; na febre typhoide geralmente os
phenomenos ndo se precipitio tanto, a ascensio e a descida regolar da
columna thermomelrica, assim como as sudaminas e mais que tudo a
raridade extrema da iclerieia, removem a supposicio de sua existeneia
quanto & pyohemia acompanhada de ictericia, que fambem deve figurar
no quadro do diagnostico, 86 a existencia de um foco puralento serve
para distinguil-a.

Entre a hepatite parenchymalosa com hypermegalia e a alrophia
amarella aguda s6 ha a differenga de volume do orgao, lodos s outros
symplomas sao 05 mesios.

2.° HEPATITE CIRCUMSCRIPTA OU SUPPURATIVA. — A hepalile suppu-
raliva, verdadeira dos auctores allemies, €, segundo as observagoes de
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todos os auctores, mais commum nos climas quenles, nio por causa do
caldr, como elemento isolado, porquanto as observacoes de abeessus do
figado, colhidas por Luuis em climas lemperados e em mezes mais frios,
bem como as de Rouis na Argelia, onde nem sempre elle noton maior
numero de hepaliles, coincidindo com a lemperatura elevada, e o faclo de
nao apresentar-se [requenlemente na Ilha Mauricia esla molestia, sendo
depois de alguns progressos da civilisagdo, com 0s quaes apparecerdo as
febres de accesso, o proviao bem. Por isso admillimos com Dulronlan,
Rouis & oulros pathologislas a influencia do elemento palusire mais
commum nas regioes calidas principalmenle n’aquellss em que ha
bruscas mudancas de temperalura durante o dia e a noile, e oulras
CAUSAS (U6 Yamos enumerar,

E’ racional que o lraumatismo da regiao hepalica possa produzir a
inflammacao do figado, mas os factos desta ordem sio raros ; Frerichs diz
que Budd em 62 casos de hepalile encontrou apenas 2 em que acluou
esla causa e que 0 mesmo acontecdo a Morchead que em 318 achon 4 s6-
mente. Rouis, que observou em grande escala na Africa, ndo a apresenta
na etiologia da sua obra Des suppurations endémiques du [oie. Depois de
operagdes cirurgicas acompunhadas de suppuragio na peripheria do
edrpo, ou no baixo venlre, e em consequencia de certas foridas da cabe-
ca, lem-se notado hepaliles, para cuja explicacio, ainda obscura, tem-se
trazido a doclrina das melastases ¢ a formacio de thrombus nas veias
hepaticas (Magendie), na arleria hepatica (Wirchow), ou na veia porta.

Pelas inlimas relagdes que ha enlre o figado e o tubo gastro-inles-
tinal, lem-se referido as inflammagdes e uleeracoes d'este wllimo como
causa das hepaliles, e d'alguma forma a observacio lem confirmado estas
vislas theoricas, alids bem racionaes.

Sobre 0 modo de acluar esta causa ¢ que ha grande divergencia
entre os auctores; U. Broussais admille a gastro-duodenite como uma
das causas mais communs da hepalile, por propagacio nos canaes bilia-
res, e Andral corrobéra esla theoria eom dous factos; Ribes acceita a pro-
pagacdo pela veia porla; enlretanlo muilos casos de hepalile 18m sido
observados sem que haja inflammacao gastro-duodenal ou da veia porta.

A dysenteria pelo contrario é muitas vezes seguida de hepalile a
ponto de ler sido exagerada a sua influencia, porém em muilos casos esta
apresenta-se sem aquella : quando ha hepalite acompanbando a dysen-
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terin o Dr, Jaccoud acha muito racional a lransmissio da inflammacao

por particulas uleeralivas do inlestino, qua se depositio nas linas ramifi-

- caghes da veia porta; porém Dutrouleau, Rouis, Sigand ¢ oulros aceitio

48 duas lesoes como expressio didlarente da mesma molestia dependente
de causa especilica—a infecciu palusire,

Caleulos biliares angulosos, ultrilando com mais ou menos forea a

b mueosa dos conduelos por onde passio, delermindo  hepatile, como

se v& em observaches de Lonis o de oulrgs. Vermes lombricoides

forio achados em abeessos do figudo por alguns observadores, enlre
; oulros Kiskland ; lambem lem=e enconlrado edrpos estranhos, como se-

menles de eereja, ele,, nos conductos biliares de individuos fallecidos de
| abeessos e por isso lem-se 08 considerado como causas desta moleslia.
) Os alimenlos muilo excilantes, ¢ em grande quantidade, o abuso
das bebidas aleoolicas, ete., sao oulras lanfas causas que concorrem
para a hepatite suppuraliva. A idade de 20 a 40 annos, os lempe-
ramenlos sanguineo e bilioso, a conslilnicao forle, 0 sexo maseulino,
as profisspes faligantes, a habilacdo em lugares buixos ¢ humidos, sio
condicoes fayoraveis ao desenvolvimenlo da molestia, como moslrido as
estatisticas de Rouis e Dutrouleau,

Os symplomas da hepalite aguda podem apresentar-se de modo
franco, imprimindo muila gravidade @ moleslia desde ¢ eomeco, ou de
modo insidioso caracterisando-se mal e reveslindo a forma sub-aguda,
No primeiro caso, segundo Dulrouleau, 9 vezes sobre 10 o doente, como
phenomeno inicial, sente ecalafrios mais ou menos prolongados, quebra-
mento de foreas, dor aguda generalisada no hypochondrio direito e epi-
gaslrio ou mais accentuada em um ponto desta regido, de caracler con-
tusivo ou lancinanle, profunda on superficial, as vezes estendendo-se a
espadun, deima ou dbaixo da claviceula, no muscalo trapezio ou deltoide,
propagando-se ao braco e & mae direila,

Perturbacoes digeslivas se noldo : bocea amarga, pastosa, lingua
saburrosa, anorexia, séde mais ou menos infensa, nauseas, algumas
vezes vomilos mucosos ou biliosos, conslipacio ou diarrhéa biliosa ou
branca. A respiracio lorna-se curla, offegaale, apresenta-se tosse (fussis
arida et sicea) de Hippoerales, dependente de propagacao ou de movimento
redexo. A febre augmenta do inlensidade eom o lypo inlermiltente ou
remillente ; o pulso lorna-se frequente, duro e cheio & principio e mais
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tarde torna-se depressivel. A ictericia poucas vezes apresenla-se no
comeco ; s6 depois de 3 ou 4 dias é que ella desenvolve-se, o revela-se
pela cOr amarella das conjunctivas e da vizinhanca dos pomos, que ficdo
mais rosados. As urinas diminuem e lorndo-se carregadas e pigmentosas ;
as vezes ha delirio, cephalalgia, somnolencia, agilacao. Depois de 36
ou 48 horas o figado augmenla de volume e torna-se perceptivel & in-
speccio ; a apalpacio e a percussao permiliem verificar o augmento de
volume do orgio ; esse exame exaspera as ddres, facto que se da igual-
menle quando o doente execula movimentos ou traz as vestes aperladas ;
o decubito mais supportavel ao doente é o dorsal inclinado para o lado
direito. Na 2* férma ou sub-aguda notio-se 0s mesmos phenomenos,
porém em grao menor; & assim que ddres menos accentuadas se apre-
senldo com caracler vago, trazendo uma sensacio de constricgao em
derred6r do venlre, perturbacoes digeslivas, respiracio difficil, pouca
febre com o mesmo typo que na 1*f6rma, ictericia, cansaco ao menor
exercieio, abatimenlo, ete,

Quer uma, quer oulra f6rma, p6de lerminar-se pela resolugdo, pela
abeedacdo ou ainda passar a chronicidade,

3.° Heparite curonica.— Precedida das férmas agudas, ou desen-
volvendo-se ab initio com os carvacteres da chronicidade, esta férma da
hepatile apresenta um quadro symplomatico muito limitado.

Voillez tambem reconhece a deseripciao defeifuosa que encontramos
em todos os auctores, que alids ndo merecem censura, allendendo ao
modo por que se desenvolve esla molestia, fora dos casos em que ella é
consequencia das formas agudas ; lambem muitos ndo admiltem hepalite
chronica,

Os individuos que soffrem d'esta molestia sentem ligeira lensiio do
hypochondrio direito, ds vezes ddr conlusiva, acompanhada de ligeira
ictericia, perturbacoes gastro-inlestinaes, modificacao da respiracio, re-
velada por tosse secca, dyspnéa depois de qualquer exercicio ou quando
se deita do lado esquerdo ; em geral ndo ha febre; mas, quando se forma
a suppuragio, apparecem accessos de typo intermitlente quotidiano, em
que se nola um suor frio, que, segundo Dulroulau, 6 dislincto do suor
quente do periodo agudo. A febre muilas vezes nido apresenla lypo re-
gular, apparece em horas differenles, o suor ¢ mais commum duranle as
horas do somno e 4 noule, o doente tambem sente caldr nas palmas das
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maos e nas plantas dos pés. Em muilos doeutes o processo morbido se
gslabelece insidiosamente ¢ <6 mais larde, quando se forma o puz, elle se
revela pelos symptomas proprios da vheedacao.

Ascessos.— Nos casos de hepatite aguda convém nao se illudir com
as melhoras que muilas vezes se nolio depois de alguns dias, porque na
maioria (’elles os phenomenos de reaccio se apresentio indicando
quasi sempre abeedacio,

Segundo as observacoes de Rouis e de Dutroulan os abeessos se
frmao na grande maioria dos casos no lobo direity, algumas vezes no
lobo esquerdo e muilas vezes no lobo de Spigel, de modoque a posicao
d’elles & proporeional ao volume das differentes parles do figado ; tambem
¢ mais commum na face convexa do que na concava. Muilas vezes so se
percebem os abeessos pela authopsia ; mas, quando elles se revelio, os
seus symplomas sao conslituidos por dor local, exasperada pela pressio,
algnmas vezes sympathica na espadua, acompanhada de calafvios irre-
gulares, de febre inlermitlente quolidiana ou lerca, suores duranle o
somuo, principalmente d noute ; ao mesmo tempo o doente lem dyspnéa
gue se exagera com o decubito lateral esquerdo, losse secca, cephalalgia,
insomnia, agitacio,urinas vermelhas ou amarelladas quando ha iclericia;
esta,n@ao muilo constante,depende de compressio dos eanaliculos biliares
pelos exsudatos ; o apparelho digestivo tambem soffre, ora sio pheno-
menos de embaraco gastrico, como boecea paslosa e dyspepsia; ha oppres-
sao epigaslrica e solucos ; ora sio intestinaes manifeslados por diarrhéa
ou dysenleria, que se apresenla em muilos easos mais ou menos lempo
anles, oulras vezes apresenla-se conjunctamente com o abeesso ou
mesmo o segue; eslas perturbagoes se aggravao quando o abeesso com-
prime algum ramo de maior calibre da veia porla, e enlio o bago au-
gmenta de volume e pequena aseite se desenvolve,

No meio d'estes phenomenos o figado pode conservar o seu volume
normal se o abeesso ou abeessos forem pequenos, ou augmenlar-se para o
thorax ou abdomen ; n’esle caso o abeesso pode ser seasivel alravez da
parede abdominal, ¢ muitas vezes quando se acha fluctuacio, ¢ ella um
precioso signal diaguostico. O abeesso pode apresentar pulsacoes lrans-
mitlidas pelo coracio ou pela aorla.

Depois de formado o abeesso, algumas vezes ¢ o pus absorvido
ficando em seu lugar o tecido cicalricial, o que Louis ndo aceila, embora
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sem razao, porque, além de ser muilo racional este facto, elle foi notado
por Dutroulau e oulros ovservadores de conceilo; entrelanto, na maioria
dos casos, os abeessos do figado tendem 4 romper-se.

A ruptara espontanea d’estes abeessos pode fazer-se para o exierior,
para algum orgo visinho, communicando com o exlerior ou nio, @ para
as cavidades fechadas ; em qualquer dos easos a gravidade é extrema,
mas, quando o abcesso se abre para o exlerior, para o tubo gastro-intas-
tinal on para os bronchios, ainda resta alguma esperanca, porquanto os
phenomenos, que enldn se observiio, sio sémenle constituidos pela
evacuacio prompla do pias, em quantidade mais ou menos consideravel ;
s¢ a suppuracio diminuir ha geralmente lendencia ao reslabelecimento,
1o easo conlrario o depauperamento organico é gradualmenle maior, e
por causa d'esles estragos os phenomenos de gangrena do pulmio ¢ de
marasmo lardao a manifestar-se sobrevindo a morte ; quando a abertura
do abeesso liver lugar para a pleura, para o pericardio (Graves) ou para
0 peritoneo, a inflammagao super-aguda d'eslas serosas se poe em scena
¢ a morle é a sua consequencia inevitavel,

O diagnostico da hepalile suppurativa é muilas vezes difficil em
razao da inconstancia dos seos symplomas, e da presenca de alguns em
oulras moleslias do mesmo orgio, ou em wolestias dos orgios visinhos ;
mas a reuniao dos symplomas locaes e geraes, ligada a uma das causas
que enumeramos, laz-nos geralmente chegar a estabelecel-o, Alzumas
molestias podem-se confundir com a hepalite suppuraliva, ¢ assim que a
phlegmasia da pleura direita ou do pulmio correspondente, acompanhada
de iclericia, pode ser lomada por hepatite aguda ; mas, tendo-se em visia
as causas, os phenomenos inteslinaes desta molestia e a ausencia dos
signaes fornecidos pela escuta, proprios d’aquellss, sahe-se do embara-
¢o. A gastrile nio deve ser confundida com a hepalite do lobo esquerdo,
porque ella ndo traz embaragos na respiracio ¢ dor na espadua, como
esta ullima, que, pelo eontrario, é acompanhada de menores perlurbacoes
da digestao.

A congestao activa de grande intensidade simula perfeilamente umy
hepalile e por isso muilas vezes se vé esla figurar como mais commuim
do que o6 na realidade ; 6 facto que, darante a vida, nem sempre se
pode dislinguir onde acaba a hyperhemia ¢ onde comeca a hepatite, s6
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pelo tratamento que, o mesmo em ambas, trinmpha melhor da primeira
do que da segunda.

A hepalite diffusa distingue-se da circumseripla por seu principio
insidioso seguido logo de phenomenos graves, alaxo-adyvamicos, he-
morrhagicos, ele. A cholecystile é sempre precedida de edlicas hepalicas,
o que nio se observa na hepalite. A hepalile chronica, sem ser acompa-
nhada de ddres, ¢ difficil de dislinguir-se da congestiao chronica e da
hypertrophia, as quaes entrelanlo deleriordo menos o organismo.

Os abeessos d'esta glundula podem ser tomados pelo ecancro ence-
phaloide quando este apresenfar alguma bossa amollecida dando a sen-
sacio de flucluacdo ; mas, no cancro, ha geralmente diversas elevagoes,
sendo umas duras e outras pouco amollecidas ; além d'isto a ausencia de
cachexia cancerosa, a f8bre de accessos quolidianos ou lercaos, a diarrhéa
e a preexislencia da hepalile com seus caracleres, sio signaes de abeessos
que excluem o cancro.

0s kystos serosos e hydalicos por sua indolencia e outros caracteres,
que veremos depois, se excluem facilmente.

Quando esles signaes ndo baslio podemos recorrer a punecio explo-
radora pelo apparelho de Dieulafoy, que nos revelard a existencia do pus,
se houver abeesso. Enlretanto eumpre nolar que, se a punceio nos da
conta do pis colleceionado, outro tanto nio acontece quando elle infiltra
o tecido hepatico, como acontecen em dous fuctos de infillracio purulenta,
verificada pala aulopsia, ecitados pelo Sr. Dr. Torres Homem na ligio
oral de 14 de Septembro do corrente anno, tendo sido observadog, um
por elle e o outro pelo Sr. Dr. Joio da Silva,

A retencao da bile na vesicula felea se distingue pelo lumdr flo-
etuante desde o principio da molestia, pelos precedentes de colicas, e
pnenhum augmento de volume do figado.

Dutroulan 8 outros auctores fazem diagnoslico differencial enlre a
hepalite da face convexa, a da face concava e a da por¢io profunda ;
mas, sobre ser difficil tal diagnostico, esta dislinecdo ¢ de pouco alecance
pralico e por isso nao nos occuparemos com ella.

3.° Cirnuose (LAENNEC) (GIN DRINKER'S LIVER (p0S INGLEZES,) SCLE-
rose (Jaccoun), HEPATITE DIFFUSA CHRONICA, HEPATITE INTERSTICIAL (DOS
AUCTORES).

-

2
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Esta moleslia, indicada vagamente nas obras antigas, foi deseripta,
ainda que imperfeitamente, por Morgagni. Foi Laennec quem primeiro
lhe deo o nome de cirrhose, por causa da cdr loura on amarellada que
apresenla o figado em laes condigoes, e fez d’ella uma descripcio mais
complela ; sobre a sua nalureza, porém, avangou idéas que hoje ndo
pédem ser acceitas. Monnerel e Grisolle l8m-se occupado com esta lesdo
e a considerio uma perturbagio da nutrigdo. produzindo hypertrophia do
lecido conjunctivo e atrophia das cellulas secretoras ; assim tambem
pensio Andral, A. Beequerel e Cruveilhier. Actualmenle Frerichs,
Gubler, Durand-Fardel, Niemeyer, Jaccoud e a maioria dos anctores a
congiderdo como hepalile intersticial,

A etiologia da cirrhose hepalica ndo estd ainda bem estabelecida
para todos os casos ; mas, na maioria d’elles, a molestia pode ser atlri-
buida a4 causas bem manifestas,

Todos os auclores estiao de accordo em reconhecer as bebidas aleooli-
cas como causa mais frequente d’esta molestia, sobreludo sendo ellas
concentradas ou muito alcoolisadas ; é muito natural que o aleool, levado
em nalvreza ao interior do figado, ahi actue irritando conslantemente o
orgiao, produzindo congestoes repelidas, e d’ahi o ponto de partida da
moleslia. Na classe dos ingesla ainda ha oulras subslancias que figurao
como causas d'esta moleslia, os condimentos muito irritantes, ele.

A syphilis viseeral, que hoje representa nm grande papel no quadro
nosologico, é oulra causa reconhecida da cirrhose hepalica, visto como
ella vae actuar directamenle sobre o lecido fibroso interlobular e deter-
mina a forwacao de exsudalos mais ou menos semelhantes aos produzi-
dos pela accao do alcool.

Ainda enlre estas causas deve ser collocada a infeccdo palustre
que, enlretendo uma congestio irritativa na glandula hepatiea, faz depo-
sitar exsudatos albumino-fibrinosos em alguns casos, e na maioria d’elles
produz atrophia simples com endurecimento.

As lesdes organicas do coracao, determinando a stase sanguinea nas
veids supra-hepaticas e consecutivamenle nos vasos afferentes do figado,
podem produzir igualmente a cirrhose, Esla opinido é sustentada por A.
Becquerel e pela maioria dos medicos francezes, porém Frerichs e quasi
todos os medicos allemaes suslentao o conirario, dizendo que n’este caso
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ha sé atrophia simples com endurecimento, ¢ dao & este estado o nome de
pseudo-cirrhose,

As oulras condicoes em que se desenvolve a selerose hepalica sio
pouco importanles. Quanlo a idade, em todos os periodos da vida ella
pode apresentur-se ; assim, Ferdinand Weber enconlrou cirrholico o
figado de um recemnascido e Frerichs observou dous easos em velhos de
81 annos ; porém esla molestia & mais frequente dos 50 aos 70 annos,
segundo as estalislicas de Frerichs e dos auctores do Compendium de Me-
decina. Em relacio ao sexo, o masculino é mais predisposlo, provavel-
menle em razio de sujeilar-se mais as suas cansas producloras. Os eli-
mas parecem nao exercer uma influencia especial em sua produccio,
porquanto muitos casos sao observados, tanto na Europa, como entre nos.

Além d’eslas causas apresentadas pelos auctores, ha uma que sé-
mente vimos indicada no annuario de clinica de 1868, organisado pelo
Sr. Dr. Torres Homem : ¢ a propagagao da inflammacao da pleura dia-
phragmatica direila ao figado, enja influencia este professor demonsirou
pela ausencia de outra causa o pelos dados anatomo-pathologicos, que
fornecdo a aulopsia da mulher, obejecto da sna 26.* observacao no refe-
rido annuario.

Os symplomas iniciaes da cirrhose hepalica sio muito analogos aos
da hyperhemia, a prineipio quasi sempre a molestia passa desapercebida
pelo doenle, outras vezes apparece uma tensiao no hypochondrio direito,
ou ligeira dor, que é muito raro apresenlar grande intensidade, o doente
sente cansaco, oppressiao, algum embaraco gastrico ou inlestinal, Pela
percussio senle-se o figado augmentado de volume e, quando ¢ accessi-
vel 4 apalpacio, nota-se grande dureza do seu lecido ; sio esles os unicos
phenomenos do primeiro periodo, do periodo de congestio e exsudacao
plastica.

No segundo periodo, ao passo que os exsudalos e organisio e se
Iransformao em lecido fibroso inodular, as eellulas hepalicas propria-
mente ditas, bem eomo as finas ramificacoes vasculares, vio-se destruindo,
¢ enldo se apresenta a moleslia francamente.

Se a massa de tecido interlobular comprime numerosos canaliculos
biliares e respeita as cellulas secreldras, ligeira iclericia se manifesta ;
esta, porém, logo desapparece com o aniquilamento dos elementos forma-
dores da bile, sendo substituida a ictericia por uma cor amarella terrea
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sobre a face e 0 pescogo. E’ preriso notar que a ictericia é um phenomeno
rarissimo @ a cOr lerrea commum, A obslrucgio progressiva dos ramus-
culos da veia porta no parenchyma hepatico determina stase sanguinea
nos seus ramos abdominaes e d’ahi augmento de volume do baco, que,
as vezes, participa da lesdo do figado, eem oulros casos conserva-se no
seu estado normal, se a sna capsula (Or espessada ou algama fluxio des-
carpregar as veias do systema porta. Commummente o eslomago é séde de
ealarrho e apresenta-se nma dyspepsia, em consequencia da turgencia dos
seus vasos, que em alguns casos se rompem e dio lugar a hematemeses ;
os inteslinos estio no mesmo caso e hemorrhoidas ou diarrhéa, ds vezes
enterorrhagias, tem logar. Emquaolo os diversos orgios soffrem, a
transudacio serosa se faz no periloneo e a ascite, precedendo a qualquer
oulro @dema, se apresenta com inlensidade, comprime os orgios abdo-
minaes e recalca o diaphragma, embaracando assim a respiracdo, que
lorna-se curla e anciosa ; a compressio, tendo lugar no principio da
veia cava e nos sens grossos ramos, delermina infillragao dos membros
inferiores.

Apezar de ser um symptoma muito commum da cirrhose, a ascite
pode falhar, em razao da compensacio ao embaraco circalalorio, que a
natureza estabelece pela circulacio colleteral, & custa das anastoméses
de que ja fallimos por vecasiio de tralar da ascile, as quaes, trazendo
dilatacao disforme das veias da parede abdominal, fordo chamadas cabega
de medusa. A cabeca de medusa, deformidade das paredes do ventre, pro-
duzida pelo engurgilamento das veias superficiaes d’essa regiao, que. se
torndo muito salientes, & o phenomeno que entdo se observa. Com esta
disposicao da circulacdo venosa pbéde-se ver grandes asciles desap-
parecerem e os individuos passarem regularmente durante um tempo
mais ou menos longo podendo morrer de qualquer outra molestia,

As ourinas, Ora sao claras, 6ra mais ou menos carregadas, e contém
materias corantes anormaes e grande quanlidade de uralos; algnmas
vezes sio albuminosas ; 0 seo exame, porém, ndo apresenta um s signal
que sirva para caracterirar a molestia.

No periodo avancado da molestia, quando os elementos secretdres
esldo quasi todos destruidos, apresentio-se algumas vezes phenomenos
cerebraes revelados por delirio, convalsoes, coma, que quasi. sempre
precedem de poucos dias a mérie. Aquiapparece de novo a queslaa de
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saber qual a origem d’estes phenomenos, se a cholemia sustentada mo-
dernamente por Grolemund, se a cholesteremia do Dr, Flint ou a acholia
de Frerichs, Quanlo & primeira nio a devemos aceilar em virlude da falta
de secrecao biliar ; a segunda é uma hypolhese que precisa ainda de
demonstracao mais posiliva, ea foreeira finalmente lem a seu favor o
facto do aniquilamento de um orgio importante e conelusoes muito racio-
naes, baseadas na physiologia. Os signaes fornecidos pela apalpacio e
pelt percussao duv orgao sio : a dureza ¢ as granulacoes, quando o liga-
do é accessivel ao primeiro meio de exame, e quasi sempre diminuicio de
obscuridade em sua area ; nunca o doenle senle ddr, quer esponlanea,
quer pelo exame, salvo quando ha uma perihepalile concomilante.

A nulrigao geral, privada de um orgao importanle, necessariamente
altera-se, por isso nola-se no individuo affectado de cirrhose ja adiantada
a melade superior do cdrpo emmagrecida conlrastando com a inferior
infiltrada de serosidade ; este estado prolonga-se mais ou menos lempo e
o individuo acaba pelo marasmo, pela phtysiwca hepalioa,

O diagnostico no primeiro periodo da molestia é diflicil, porque a
congeslio chronica simples lem os mesmos caracleres; entretanto pode-se
presumir uma cirrhose se houver grande dureza do fligado, abuso do
alcool e ansencia de lesoes cardio-pulmonares.,

No segundo periodo convem separar a ascile eirrholica da depen-
dente de lesao cardio-pulmonar ; para isso deve-se allender ao desep-
volvimento do derramamento antes do edema dos membros inferiores e
a ausencia dos phenomenos revelados pelo exame direclo Jo thorax, que
excluirdo a sua dependencia de lesoes dos orgaos thoracicos, assim como
aos phenomenos proprios da cirrhose, ja descriplos, que mostrao a sua
exislencia, Quando ha complicagio com alguma affeccao dos orgaos tho-
racicos, entio deve haver muita altencio em discriminar-se os symplo-
mas da oulra afleccao.

A cirrhose hepatica p6de ser confundida com a perilonite tubercu-
losa & com o cancro do figrdo ; mas, segundo a lei de Louis, sempre que
ha tuberculos em win orqdo, os ha tambem no pulmao (a qual nao concede-
mos valdr absoluto, antes a aceitamos como regra geral ao menos no
adulty), a ausencia de luberculos no pulmao e demais a falta dos pheno-
menos proprios da perilonite tuberculosa, como a dér em quasi lodo o
veulre, que se lorna pastoso, a diathese tuberculosa, ele., a excluem ; o
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cancro se distingue pelos phenomenos locaes de ddr, augmento de volu-
me, ascile pouco exagerada, e pelos phenomenos geraes que acompanhao
a cachexia cancerosa. As molestias do estomago, trazendo vomitos san-
guineos, nao devem ser confundidas com a cirrhose, porque ndo sdo
acompanhadas de augmento de volume do baco, atrophia do figado,
nem de ascite.

A inflammacao adhesiva da veia porla, trazendo ascile quasi sempre
intensa, é difficil de se distinguir ; mas, a instanlaneidade no appareci-
menlo dos symptomas da lesio d’esta veia, precedida de dér, comparada
com a lentidao, na maioria dos casos de cirrhose, e o estudo attento das
causas de ambas, podem esclarecer a siluacao ; no mesmo caso esld a
trombose da mesma veia, que produz rapidamente exagerada ascile e
que alguns auclores considerdo impossivel de se distinguir da cirrhose.
Em alguns casos pide dar-se esla confusdo, como em um que presencia-
mos esle anno, cuje diagnostico foi de thrombose da veia porta, mos-
trando a aulopsia uma cirrhose hepatica. Muitas vezes chega-se a dis-
tinguir estas affeccoes pelo estudo altento e comparalivo das causas e da
marcha de ambas.

Durante a vida ¢ quasi sempre impossivel distinguir a cirrhose da
atrophia simples ; s6 o estudo muito attento das causas e a rara felici-
dade de perceber as granulacdes, poderdo separar as duas molestias,
cujas alteracoes anatomicas sio muilo differentes. Felizmente, esia con-
fusio em nada prejudica ao doenle em relacdo ao tratamento.

Depois de reconhecida a cirrhose cumpre delerminar a sua especie.
Esta serd alcoolica quando houver antecedenle manifesto de alcoolismo,
signaes de gastrite chronica e tremdr com ou sem delirio aleoolico ; serd
maremmatica se a lesdo apparecer em individuo victima de empaludismo ;
e finalmente syphilitica se, além dos anlecedentes, houver manifestacdes
d’esla diathese em oulras parles do organismo, e se a0 mesmo lempo
estiverem affectados o bago e 0s rins, que quasi sempre se degenerdo em
substancia amyloide sob sua influencia.

4." Hepamire sypuivitica, — Jd os antigos tinhdo formado idéas
sobre a influencia da syphilis no figado, considerando alguns este orgio
0 ponlo de partida d'esta diathese, acredilando outros que elle soffria em
consequencia da alteracdo de certos humdres ; porém alguns auctores se
oppuzerao a existencia de manifestacoes syphililicas para o figado, e sb
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depois dos estudos de Ricord sobre as affeccoes visceraes é que a altencio
foi de novo desperlada e apparectrio observacoes sobre ellas ¢ em parti-
cular sobre as do figado. E” assim que Gubler na Franca publicou em
1852 a sua memoria sobre a hepalite syphilitica da primeira edade e
Dittrich na Allemanha em 1848 os seus estudos sobre a mesma molestia
no adulto ; d'ahi para ca muilos trabalhos tém apparecido no mesmo
sentido, e hoje esta fora de duvida que esla especie de hepalite occupa
lugar distinclo no quadro nosologico.

A hepalite syphilitica ou é diffusa e caraclerisada por exsudatos,
que se depositio no lecido fibroso interlobular, continuacio da capsula
de Glisson, ou é parcial e conslitue tumdres, chamados syphilomas por
Yagner ou gommas por Vicchow. A primeira especie dislingue-se da
cirrhose por ndo atacar lodos os elementos e poupar vs vasos ¢ canaes
biliares.

A hepalile syphilitica na maioria dos casosapresenta-se por symplo-
mas vagos, principalmente nos adultos ; tratando desta lesao na infancia,eis
0 que nos diz (zubler : « Les enfants commencent i geindre, agitan! leurs
membres abdominaux, el suivant la rémarque de Trousseau, pleurent
sans verser des larmes. 1l survient de vomissements, de la diarrhée ou
de la conslipation, le ventre se méléorize, la moindre pression exercée
sur celle région provoque des plaintes et de 'agitation, le pouls s'accelere
el devienl trés petit ; la peau conserve pendanl quelque lemps une tempé-
rature moyenne. Bientdl le visage s’altére profondément, les trails
s'effilent, les yeux s'excavent et s’entourent d’un cercle blendtre, I"abalte-
ment devienl extréme, les membres se glacenl el les pelits malades ne
tardenl pas a succomber ».

No adulto 0s phenomenos nio sio tao poucos e nem lio intensos ;
diversos symptomas pédem traduzir a molestia; assim se, em um individuo
queapresenta anlecedentes syphililicos, herdados ou adquiridos, e revelados
por uleeracoes da mucosa da garganta principalments, nolar-se emba raco
gaslro-intestinal com ligeira iclericia algumas vezes, em oulros easos
mais communs a pelle cdr de café com leite (bistrée), mais carregada nas
arcadas supereiliares e no menlo, acompanhada de alguma dor no hypo-
chondrio direilo, e algumas vezes augmento de volume do figado, lrazen-
alguma reacco febril para a noite, deve-se acredilar que ftudo depende
da hepalite syphilitica.




V4 \614\!‘

= =

() diagnostico pode ser eonfundido com o do canero, quando a hepa-
tite se manifestar sob a forma de tumores ; mas as bissas cancerosas sdo
mais desenvolvidas, ha depauperamento mais rapido da economia e isto
serve para dislinguir uma moleslia da outra.

v
Atrophia chronica simples

Em seu Tralado de Molestias do figado o professor Frerichs (raz
diversas observacoes de individuos que quasi sempre apresenfavao o

(quadro symptomalico da cirrhose ao passo que a autopsia revelava n’elles

atrophia chronica simples.

Esta affeccao se produz por alleracio da textura do orgio em
consequencia de compressoes externas, como as do espartilho, e internas,
como as dos tumdres do figado, e as de oulros orgdos visinhos em que
se assesta alguma lesdo, como no estreitamento do colon descendente com
dilatacdo do transverso e do descendente. N’esles casos a atrophia é quasi
sempre parcial e nio tem valor elinico.

A atrophia geral do orgao depende : ou da inflammacéo da capsula
de Glisson, levada até as finas ramiticacoes vasculares, produzindo dilata-
¢Ao nas tunicas venosas, que com a capsula espessada comprimem o
parenchima hepalico ; ou do estreitamento das arterias, por conseguinie
da atrophia por destruicdo das cellulas e falta de sangue arlerial ; ou da
obliteracao da veia porta, que alguns auclores querem considerar como
causa de eirrhose, s6 por terem coincidido estas duas affeccoes algumas
vezes, sem explicarem o médo por que acluou a causa ; ou enlao da obli-
leracio dos capillares hepaticos por massas pigmentosas.

Os symptomas d’esta molestia nao differem dos da ecirrhose senao
pela alrophia progressiva desde seu prineipio ; noldo-se 4s meésmas per-
turbacdes dos outros orgaos e os mesmos phenomenos locaes, 4 exeepcio
do augmento de volume do figado no primeiro periodo da cirrhose, e das
granulacoes d'esla quando accessiveis 4 apalpacao.

O diagnostico é quasi impossivel ; s6 o conhecimento profundo das
causas e a observaciao do doenle desde o prineipio da molestia on a rara
felicidade de observar-se as granulacdes na cirrhose podem esclarecer se
se trata da atrophia simples ou da cirrhotica.

O
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Degenerescencias do figado

Segundo Lillréd e Robin (Diee. arl. degenerescencias) enlende-se por
degenerescencia a mudanca que soffre wm corpo organisado debaixo de
eircumstlancias anormaes que lhe lirdo o earacler generico ¢ o fazem
adquirir formas ¢ propriodades dilferentes das produzidas pelas circums-
tancias habituaes. Como se v& d'esla delinicau e da leitura do eitado arligo,
0s elemenlos do orgio soffrem modilicaches em suas propriedades, poden-
do chegar algumas vezes a serem destruidos na degenerescencia amyloi-
de ou substiluidos na gordurosa. Sob esla  denominacio estudaremos o
figado gorduroso, o amylvide e 0 pigmentado.

1." DecENERESCENCIA GORDUROSA.— Esle eslado apresenla-se no fi-
gado de dois modos : ou como infillracio das cellulas hepaticas, sem que
gslas soflrao essencialmente, como diz Frevichs ; ou decahindo ellas de
sua gerarchia organieca, solfrendo um processo regressivo, e verdadeira
necrobiose, no dizer de Viechow, nao deixando por sua morle nenhum
vestigio de si e sendo substituidas por cellulas gordurosas, lambem sem
signaes das que lhes preeederio.

0 figado gordaroso se encontra em diversas condicoes eausaes, quer
physiologicas, quer pathologicas. Enlre as primeiras causas se nola a in-
geslao de substancias gordurosas que, immedialamente absorvidas, vao
accumular-se nos eapillures da veia porta hepatica; a climentacao copiosa,
principalmente de substaneias hydro-carbonadas, (que se ransformio em
materia graxa. A disposieao conslitucional, sobre {udo, ¢ condigio es-
sencial, porquanto ha individuos que vivem em condicoes favoraveis
para serem ghrdos @ sdo magros o viee-versa ; o mesmo se dii com o
figndo. A eslas causas se ajuntio : a idade média da vida, o sexo femi-
mino, os elimas temperados, a época da gravidez e do aleitamento na
mulher, ele. |

Entre as segundas figura em primeira linha a pthysica pulmonar por
causa do embaraco da hematose, segundo uns, ou pela reabsorpeio do
tecido cellular de reserva, segundo oulros (Meckel e Frerichs), vu ainda
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por estas causas combinadas, Frerichs em sua obra apresenta uma es-
fatistica pela qual sa v& que elle sobre 466 aulopsias de individuos tendo
0 ligado gorduroeso, encontrou 127, com a qual elle proprio compara o
resullado de Louis, gque observou, sem auxilio do microscopio, em 230
autopsias de individuos moértos de diversas moleslias apenas 9 figados
gordurosos, dos quaes 7 perlencido a pthysicos, e sobre 127 plhysicos
gncontrou 40 com a mesma degenerescencia. Oulras consumpedes pro-
duzem esle estado, porém em menor escala, como as dependentes do
emphysema pulmonar, da pleurizia chroniea, ele.

A febre amarella, a febre lyphoide (S. Chedevergne, these 1864),
a pyohemia, a molestia de Bright, ele., lrazem commummeite esta dege-
nereseencia ; 0 mesmo acontece nos envenenamenlos por certas substan-
cias mineraes, como o phosphoro (Lancereaux, mem. 1863), o arsenico,
0 antimonio, o acido sulpharico, ele. Em todos estes casos, sobre que
tocamos, da-se a infillragio gordurosa ou deposilo de gordura, que se
faz & principio, proximo dos capillares da veia porta chegando poucas
vezes & veia cenlral do lobulo, o que dd o pontilhado vermelho do tecido
hepatico.

As causas localisadas no figado como : a cirrhose, o cancro, a dege-
nerescencia amyloide, os focos inllammatorios, as cicalrizes, ele., dido
em resullado a necrobiose das cellulas hepaticas, sobre cujas ruinas
surgem as cellulas gorduroesas, e a esle estado ¢ que Frerichs dd o nome
de degenerescencia propriamente dila.

A symptomalologia d’esla lesio é ainda obscura, porque quasi sem-
pre esla ligada a uma affeccio grave que encobre ainda mais os pheno-
menos ji por si pouco manifestos ; entrelanto os que se apresentdo sio
locaes e geraes. No habito externo de um individuo com stealose do
figado, nola-se a pelle ulgumas vezes corada de amarello claro semelhante
a céra e uncluosa ao locar ; 0 descoramento das mueosas 6 bem sensivel
¢ hauma apparencia cachelica. |

No apparelho digestivo observa-se anorexia, eruclacoes, digestio
laboriosa, em alguns casos repugnancia absoluta dos alimentos gordu-
rosos ; quasi sempre o embaraco da eireulagio da veia porla no figado
produz diarrhéa, algumas vezes conslipacao de ventre, sendo as fezes,
Ora amarelladas Ora cinzenlas ; debaixo da accdo da mesma causa appa-
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recem hemorrhoides, oulras vezes ligeira aseile, conservando o baco o
seu volume normal.

No prineipio da affecedo o figado quasi sempre 6 augmentado, em
alguns easos normal, raras vezes diminuido, na maioria dos easos & ac-
cessivel 4 apalpacio, que mostra o bordo anlerior arredondado e a super-
ficie locada macia e lisa ; no fim a diminuicio do orgio é mais commum,
quasi sempre indolente, pode entrelanto ser acompanhada de ligeira dor.

O diagnostico funda-se principalmente na etiologla e nas impressoes
forneeidas pelo exame local e geral ; & algumas vezes difficil dislinguir
a stealose dos grandes abeessos ; mas esles sio quasi sempre revelados
por fébre, suores. ddres, maior augmento de volume, ele,, ¢ lendo em
visla a eliologia, evita-se a confusio.

9.* Decexerescencla amyLoie.— Esla degenerescencia foi cha-
mada lardacea por Portal o pela escola de Vienna, eolloide por Opolzer,
ceruminosa pela esedla de Edimburgo em virtude do sen aspecto exlerior,
lardacea ou choleslerinica por Meckel e amylvide animal por Virchow,
em raziao de suas propriedades chimicas, segundo estos anelores,

A questaode nalureza ainda ndo esla resulvida ; purquanto a colo-
racao amarella desla materia pelo iodo, transformada em violeta azulada
pela addicao do acido sulphurico, observada primeiramente por Virchow,
destrée a doutriua de Meckel e approxima a natureza da maleria da do
amido vegetal de que se distingue porque a primeira nao se lransforma
em oulros hydrocarburetos, como o assucar, ele., a0 passo (que essa
transformacio tem lugar na segunda. Ullimameate Friedreich e Kekulé
bem como Schmidt, citados por Frerichs, achavio semelhanca da maleria
amyloide do baco com os albuminatos, que enlrefanto tém propriedades
especiaes, Como quer que seja, esta materia infilivando o t2cido hepalico,
principalmente os capillares da arleria hepatica, torna aguelle humoge-
neo, brilhante e avermelhado e da pelo reactivo jodo-sulfi ) a er ama-
pellada ¢ azul caracterislica.

As suas condicoes etiologicas sdo diversas : 0 sexo masculing lem
sido mais allectado , assim sobre 68 individuos houve 53 homens e 15
mulheres. Na idade dos 10 aos B0 annos ¢ mais observada, mas lem-se
verificado esla lesiao em diversas epocas ; 05 recem-naseidos e 0s velhos
de 70 annos lém sido affectados d'esta molestia,

Effeito de uma perturbacao de nulricdo, esta degenerescencia suc-
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cede quasi sempre as grandes e prolongadas suppuracoes, quer dos ossos,
quer das parles molles, como na carie das verlebras, no periodo de ex-

- ' -na'*‘ag&u pulmenar, na tubereulose, nas uleeras antigas, ele,
“Acsyphilis conslitucional, o rachitismo e oulras allecgoes escrophu-
i losas sdo suas causas communs ; pelo contrario 6 rara a sua prodocedo
por influencia palustre, Como causa da degenerescencia de que lratamos
tem sido apontado o mereario pelos inglezes ¢ a ingestao de grande abun- .

daneia de alimentos amylaceos por Virchow ; eniretanto a alleracao en-
conlrada em criancas, lilhas de paes syphililicos, sem lerem usado do
mercurio, ¢ as experiencias de Mac Donnell, ciladas no Diee. de Jaccoud
por Jules Simon parecem exclair anto a primeira, como a segunda causa.,
Us symplomas locaes d’estu degenerescencia se traduzem na maioria
dos casos por augmenlo de volume do figado, que fica liso ¢ de grande
consislencia, delerminando por sen peso uma lensdo que embaraca o0s
doentes ; raras vezes ha ddr, que deve ficar por conta da perihepalile
concomitanle. A iclericia é rara, o mesmo se da com a aseile que
depende antes da peritonite do que do embaraco na circulacio porla.
A molestia, atacando a individuos mais on menos enfraguecidos por
i . molestias anteriores, que lhe derdo origem,apresenta phenomenos geraes,
cuja procedencia ndo pide ser bem discriminada; assim, as perlurbucoes e
b gastricas se manifestam por inappelencia, nauseas, vomilos, ele., @ as
F intestinaes por diarrhéa dependente dos accumulos de materia amyloide
| em lorno dos capillares arleriaes e oulras parles da mncosa dos intesti-
; nos. O bago, quasi sempre degenerado, uugmenla de volume ; 0 mesmo
i acontece com os rins, cuja alteracio se conhece on se lraduz ordinaria-
| mente pela albuminuria, segundo Braun, citado por Jules Simon, pela
| existencia de corpuscunlos ou cellulas do epithelio renal, transformados em
’ﬁ maleria amyloide e verificados por um microscopio, que augmente 420
diamelrog, e com o reactivo jodo-sulfurico.

Em virtude da molestia primitiva e da degenerescencia dos orgios
hemato-poielicos, os individuos cahem em marasmo, que os leva ao tu-
mulo, se alguma affeccio, como a pneamonia ou oulra, niao apressar-
hes a e xislencia.

No diagnostico deve-se excluir: a hypertrophia, por sua pouca
reaccdo no organismo ; a cirrhose em primeiro periodo, pelas causas e
pelo augmento de volume, que na degenerescencia amyloide chega mais
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tarde, e por causa da maior dureza do ligado lardaceo ; o cancro genera-
lisado, e distingue pelas dores, pelas bossas que upresenta a glandula em
sua superficie ¢ pela cachexia especial ; as congesloes de origem
palustre, pelos anlecedentos de febres de aceesso, pela habilacio em
regioes panlanosas e pela ausencia dus causas communs da alleracio
ceraminosa; ¢ it degenereseencia gordurosa pelo estado normal do baco,
dos rins e pela ansencia da cachexia fao pronunciada na amyloide,

4.7 F16A00 PIGMENTADO OU MELANEMICO. — Desde us tempos primilivos
da Medicina, conhecia-se a exislencia da maleria negra que se depositava
no ligado,nos pulmoes, no cerebro, ele., produzindo graves perlurbacoes,
mas julgava-se depender ludo isso da bile negra. Boerhaave ¢ Van-
swielen, segundo Frerichs, acredilavao na diminuigdo da parte liguida
do sangue e na condensacio da solida em substancia negra, que ia depo-
silur-se na veia porla, onde adquiria propriedades corrosivas e, trans-
formada em bile negra, era levada ao figado, aos pulmoes, ao cerebro,
ele. Algumas oulras hypolheses fordo estabelecidas alé qne, em 1837,
Meckel reconheceo a existencia de granulos de pigmento no sangue eontido
no baco, que explicava a cor escura dos orgaos ; Virchow, pouco depois,
encontrou cellulas de pigmento no sangue, vo baco, no cerebro e no co-
racio de um individuo falleeido de febre intermillente e, confessando ter
observado so esle fuclo, disse na sua Pathologia cellular (pag. 185]: « Je
e puis done pas me prononeer d'une manitre ecerlaing sur les rapports
qu'on prétend demontrer entre Paltération du sang et les modifications
seeondaires ; souvenez-vous 'seulement, el j'insisle sur ce poinl, que
I'altération du sang provienl d’on organe, qui, comme pour la leucémie,
esl encore la rale ».

Frerichs diz que ella depende da demébra do sangue em alguns
orgios, principalmente nos alveolos do bago, porém sob a influencia de
modificagoes deseonhecidas impressas pela febre palustre; viio entio os gra-
nulos depusilar-se nos ecapillares da veia porla, penelrando algumas vezes
0s l6bnlos alé a veia cenlral, & passando para os oulros orgios. Este
auctor explica as perturbacoes que se notdo pelo embarago meeanico do
pigmento ; mas J. Simon, nao aceeilando este modo facil de explicacao,
espera do tempo a demonstracio d'este faclo, que lhe parece antes ligado
a forga vital,

A melanemia ¢ numa aflecciio geral que, Gra fraz perturbacoes pre-
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dominantes no cerebro, 6ra nos rins, e 6ra no tubo gastro-intestinal e
mias glandulas annexas, principalmente no figado. Os granulos de pi-
gmenlo, depositundo-se nas ramificacoes da veia porla e da arleria hepa-
lica, ou peng¢trando nas cellulas, como quer Yirchow, alterdo a bile, que
lorna-se albuminosa e passa a conler leucina, ¢ embaracio a circulacio
porla trazendo vomilos mucosos on sanguineos, diarrhéa ou dysenleria
de forma inlermillenle, ascile, que algumas vezes lorna-se consideravel,
@ dor em poucos casos.

Perturbacoes da audigiio a acompanhao quasi sempre e 0 mesmo se
da paraa visio ; ha cephalalgia, convulsoes, paralysia e coma,

Na maioria dos casos ha albuminuria, em poucos apparece hema-
turia e anuria ; granulos de pigmento sahem na urina, que deve ser
examinada com o microscopio. A pelle loma uma cdr cinzenla ou parda

_inlitulada melanodermia por Woillez.

(0 elemento mais importante é a febre, que a principio ¢ intermil-
lente quotidiana ou dupla lercd, depois remitlente ou conlinua.

O diagnostico se funda principalmente no exame directo do sangue
pelo microscopio ¢ além d'isto no earacler da febre, que na Europa se
confunde com o Lypho ; entre nés a febre lyphoide e oulras especies de
fehres se distinguem pelos symplomas especiaes a cada uma.

Vi

Echinococos. Kystos hydaticos do figado

Nos tempos primilivos da Medicina encontramos nolicia dos effeitos
d’esles animaes parasilas, Assim na seplima secgio de seus aphorismos
diz Hippocrates: «Omibus hepar aqua repleta ad omentum eruperit venler
aqua impletur et moriuntur », Em (Galeno enconlrio-se passagens seme-
Ihantes 3 mas & do seculo XVI que dalao as melhores observacoes ; Vega
(1586), Felix Plater (1625), Horlmaon na Allemanha (1686), Tyson na
Inglaterra, Ruysch (1701) fordo os primeiros que se incumbirdo d’esta ta-
refa: Hortmann deo &s hydalides o nome de vermes vesiculares. S6 em
1706 & que Pallas descrevéo a verdadeiranatureza da hydalide do boi e do
carneiro e a denominou Teenia hydatigenica. Mais tarde Rudolphi estu-

-
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dou-a sob o nome de Echinococo ¢ descobrio lres especies : E. hominis,
E. senio e E, velerinorum.

im 1804 Laeunec em sua memoria sobre a hydatide, deserevéo-a
com a denominacio de acephaloeyslo, que ainda  hoje Ch. Robin e oulros
naturalistas considerdo como synonimo da primeira.  No decurso do se-
eulo aclual é que estudos mais profundos pelo mieroscopio e pela chi-
mica feitos por Kuchenmeister, Siebold, Davaine e oulros, nos fazem
conhecer este ponto importante da hisloria natural. Tambem o conheei-
mento das alteracoes produzidas no organismo por esles vermes parasilas
nos & dado pelos auclores gque se occupido da clinica, como Andral,
Frerichs e oulros.

O echinococo forma-se por gemmacdo (bourgeonnement) o por ge-
racdo alternante ou heteromorpha e procede da Tenia Nana ou T, Echi-
nococus, que existe nos inlestinos do cdo no estado sexuado (strobile),
cujos ovos ingeridos pelo homem se transformio em contaclo com os ali-
mentos, abrem-so, depositando os embrydes (proseolex) com seus 6 di-
minulos colchetes (hexacanto) ¢ penelrao no figado, pulmio, ele., no es-
tado de seolex por intermedio dos vasos,

Considerando o kislo hydalico no figado, facamos ahi o seu estudo,
que, a exemplo de Cruvelhier, sera dividido em 4 parles :

1.* O kisto advenlicio: ¢ uma membrana serosa que, a prin-
cipio, separando a hydalide do teeido hepalico, vae com o tempo se es-
pessando e Iransformando-se em fibrosa, carlilaginosa,calcarea ou ossea,
sempre adherente por sua face externa ao parenchyma do figado, com
que se communica por meio de vasos de formacio aceidenlal, e facilmente
destacavel da hydalide por sua face interna que & rugosa, aspera, e ds
vezes dilacerada.

2.* A hydalide ou acsphalocysto que é uma vesicula livre, lem
vida propria e nao pede ao animal n’ella eonlido sendo o lugar, o calor,
¢ 0s productos por elle exhalados. Tsta vesicula de lamanho variavel
entre um grao de linhaca e a cabeea de um frelo 4 lermo ou maior, lem
paredes delgadas, homogeneas, sem fibras, quasi sempre incolores,
transparentes, algumas vezes opalinas e leitosas; ella & tremula, gelalini-
forme, sem communicacio vascular com os lecidos visinhos. A hydalide
6 esteril ou ferlil; v'este ullimo easo ella conlém nma oulra membrana
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delgada e homogenea, encerrando gollas de oleo, chamada fertil por Ch,
Robin e granulosa por Jules Simon.

3.* 0 liquido contido no acephalocisto é claro, incoagulavel pelos
acidos e pelo caldr, possue elementos solidos constiluidos por chlorureto
de sodio, suceinalo de s6da, sulphato de potassa, e é as vezes tinelo por
bile, que sahe de algum eanal aberlo nas paredes do kisto.

4.* O echinococo ou anles scolex de echinococos; estes existem
ora em suspensdo no liquido, 6ra adherenles & vesicula mae em numero
variavel. Examinado ao microscopio, cada seolex tem uma cabeca muito
semelhante a da lenia, que The ddo origem, na qual se nola: na purle
superior uma saliencia mamilliforme | chamada trompa ; mais atraz duas
ordens de colcheles corneos, amarellos e faleiformes em numero de 32
(Laennec) ou 44 (Livois), formando wmna corda ; mais alraz 4 ventosas
ovaes ou ecirculares ; um ‘edrpo espheroidal ligado & cabeca por uma
por¢ao estreilada ; e finalmeale um pediculo que prende o corpo & mem-
brana mae, da qual muitas vezes se separa e loma a forma de fundo de
garrafa. O echinococo, pouco mais ou menos do lamanho de uma se-
menle de papoula, tem, comlando-se lodas as tres partes 02,3, mas al-
gumas vezes a sua cabeca invagina-se e elle lorpa-se de 07,20 a 0== 25,

Ainda nio se descobrio orgaos sexuaes nos que se enconlrio no ho-
mem, mesmo quando se lancdo no infestino, mas alguns auctores dizem
que deglutidos pelo cao, elles lransformao-se em eslrobilo no intestino
d’este animal e apresentio orgaos de reproduccao.

Uma das quesldes mais importantes debaixo do ponfo de vista eli-
nico é a do seu desenvolvimento no homem. Infelizmente esle ponto estd
ainda por elueidar. Alguns dizem que nas fezes do cio sahem ovos, que
sé deposilio em hervas, ou aguas mornas, onde enconlrio condicoes de
vida e d’ahi Iransmillem-se aos homens que se servem de laes hervas ou
aguas , o gue se da principalmente na Islandia.

Outros dizem que o Cysticercus. enconlrado no porco, no earneiro,
ele., ingerido com a ecarne crua d’esles animaes é a sua causa.

O que nenhum auctor conlesla é a influencia das localidades ; todos
estdo de acedrdo que os paizes [rios favorecem o seo desenvolvimento,
princ'palmente a Islandia% diz Frerichs que as hvdatides se observio
mais na Sileésia e em Breslau do que em Berlim, Geellingue e Kiel; mais
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em Rouen do que em Pariz, e que sio raras na India, na America ¢ no
gyplo.

A idade dos 20 aos 40 annos é a epoca em que se lem observado,
mais vezes kystos hydalicos ; mas em todas as outras podem-se encon-
trar ; Cruveilhier enconfron um kyslo d’esla ordem em uma creanca de
12 dias; Trousseau encontrou nos annaes du sciencia apenas 18 casos
e individuos abaixo de 15 annos, sendo 9 deseavolvidos no figado ;
porém o Dr. Louis Ponlon em sua these inaugural de 1867 di a lista dos
auclores que observardo esles kyslos na infaneia, enjo numero eleva-se
a 46, sendo 22 no figado ; d’ahi elle conclue que a raridade nao é tao
grande como quer Davaine.

Das profissoes a que menos predispoe para a molestia em  questio
¢ o de marinheiro, ¢ este facto esta de acedrdo com as duas hypotheses
sobre a sua origem.

A ma alimentacio, o uso exclusivo dos vegetaes, ¢ das carnes
cruas, a habitacao em lugares humidos, sio causas dadas como predis-
ponenles.

0s symptomas do kysto hydatico do figado pouen desenvolvido sio
nullos ; 4 proporcio que elle eresee, o orgio augmenta de volume, inva-
dindo, ou o lado direily do thorax, muitas vezes alé a segunda costella,
on a cavidade abdominal, em alzuns casos alé a f0ssa ilinea direita, Nos
casos de auzmento consideravel de volume, pela inspeecio se conhece a
salieneia das falsas costellas direilas e a falta de symalria eonlre os dous
lados. Quando o organ desee para o abdomen o lumdr acumina-se na
parede abdominal; entio pela apalpacio se percebe a dureza ou molleza
do kysto e 0 seu numero ; lambem pode-se senlir a flucluagio, o fremito
hydalico, que nio é commum, collocando-se a mao esquerda alraz no
hypochondrio dirgilo @ eom a direita imprimindo-se movimentos bruscos
ao figado, segundo Jules Simon, ou segundo o methodo de Briangon e Pior-
ry, descobridores d’este symptoma, eollocando-se sobre o tamdr o plessi-
melro em que se dd uma pancada secea com o dedo medio da mio direita,
que se demora para receber a impressio, ou ainda a pancada ¢ dada na
mao esquerda sobre o dedo medio, cujos visinhus recebem a impressao ;
esto signal & inconstante, porém muilo valioso quando exisle.

A dor & quusi sempre nulla, porém nos grandes kyslos a traccao
7
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sobre os ligamentos e lalvez a compressio dos nervos hepaticos, produ-
zem uma sensiacio de peso e tensdo, que 4s vezes transforma-se em ddr
surda, que se torna pungiliva, lancinante quando se inllammio ; n'esle
easo ella tem o caracter das que acompanhio o abeesso,

E' raro haver iclericia. A respiracio pdde ser embaracada pela
compressio do pulmio, que troz alguma dyspnéa e losse; a compressao

do coragao produz palpilagoes ; a do estomago e infeslinos commum- e
mente ¢ acompanhada de nauseas, vomitos, coustipucao de venlre e a do :
figado, trazendo atrophia do teeido vizinho, compromelte algumas vezes

a circulacdo da veia porla, por conseguinte néva fonte de perturbagoes ;

gastro-inteslinaes, em alguns casos manifestadas por diarrhéa. O emba-
raco da circulacio, que se da na veia porla, traduz-se por ligeira ascite,
que alias ¢ rara; o da veia cava manifesla-se por ligeiro ®dema mal-
leolar, que algumas vezes toma grandes proporcoes.

A nulrigio é conservada por muilo lempo; mas, lornando-se o
kyslo muilo grande, os embaragos das funecoes organicas produzem
alteragoes capazes de mafar o doente, se antes sua abertura nio se fizer
para algum orgao visinho determinando um pleuriz, um hydro-pneumo-
thorax, uma grangrena pulmonar, uma peritonite ou profunda lesio do
eslomago, quasi sempre morlaes ; no caso de aberfura é uma felicidade
para o doente que ella se faca para o exterior ou para o inleslino, o que é
muilas vezes uma taboa de salvacio.

O diagnostico & impossivel quando o kyslo fOr pequeno, pela falta de
signaes. Quando elle aprezentar grande desenvolvimento, os symplomas
que acabamos de descrever chegio para nos fazer admiltil-o; mas
cumpre que excluamos as molestias que lrazem quasi 0 mesmo quadro
symplomalico. Excluiremos : a congestao chronica, pelo esludo das
causas, como o embaraco na circalacio cardio-pulmonar, a intoxicacio
palusire em virtude de halitacdo em lugares panlanosos, accessos inler-
mitlentes e cOr especial a eachexia s a hypetrophia nao trard confusio,
porque n'esla nao ha tumdr acuminado, nem fremilo e flacluacio no
ligado ; os abeessos sio precedidos quasi sempre de diarrhéa ou dysen-
leria, de febre, dores, e tem warcha rapida, o que nao se dd eom os
kystos hydaticos que, imilammando-se, pedem-se comfundir com elles ;
lodavia a anamnese bem estudada esclarece a situacio ; no carcinoma o
figado apresenta-se com elevacies o depressoes (bosselé), mais ou menos
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duro, ha gronde perfurbacao na nulricio geral do doente e, se a duvida
exislir, a punceio exploradora, inoffensiva como 6, removeri lodo o obsta-
culo; o abeesso da vesieula se dislingue por sua posicio o pelos preceden-
les de colicas e iclericia; a degenerescencia amyloide nao trard confusio
allendendo-se bem as suas causas, ao exame direclo, que enconlra o
figado liso e duro, e s urinas, cuja analyse revela a presenca da albu-
mina ; quando o kysto o8 pualsalil, exeluir-se-ha o aneuryvsma da aorla,
pelo isochronismo das palsacoes d'esta com as do coracio e oulras
ralerias, e pela dor ; o derramamento enkyslado do peritonso ¢ precedido
de phenomenos de peritonite ¢ ndao apresenta fremito, por isso deve ser
excluido.

E' mais diffieil distinguir o kysto que invade o lado direito do
thorax de um pleuriz com derramamento, porque quasi lodos 0s symplo-
mas sao communs a ambas as molestias ; porém a obseuridade causada
pelo derramamenlo, fica ao mesmo nivel das linhas vertebral, axillar e
sternal, ao passo que sobe mais na linha axillar do que nas outras nos
fumdres acephalocysticos. Nos derramamentos pleurilicos nao se percebe
fremito hydatico, porém a succussio hippocratica fizer sentir o movi-
mento do liquido na pleura; além d'isto a punceio exploradora nos
deixa ver colchetes, vesiculas e liquido especial, se houver hydalide.

Quando a ruptura do kysto se fizer em algum orgio vizinho deve-se
procurar minuciosamente pela anamnese a causa da lesio conseculiva,
0 (que se consegue facilmenle se se observar algnm fragmenio do Kysto
nas materias expellidas pelo doenle, que n'eslas condigoes se acha pro-
ximo ao tumulo.

Vil
Kystos hydaticos alveolares ou multilocnlares

Estes tumdres forao confundidos por muito lempo com o eancro
colloide alveolar do figado, de que fordo dislinetos em 1852 por Buhl
que allendeo sdmente aos caracleres anatomo-pathologicos e nio déo conta
dos acephalocystos. Zeller ao contrario em 1854 descobrio os Echi-
nococos, mas considerou-os como simples habilantes do canero colloide.,
SO em 1856 ¢ que Virchow lragou complelamente a differenca entre o
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tumdr chamado por elle Echinococo mullilocular e o eanecro colloide.
D'ahi para ca diversos estudos 18m sido feitos sobre esta especie noso-
logica, principalmente com o fim de indagar a causa por que vs mesmos
entozoarios, introduzidos no orgdo, quasi ndo produzem alteracao geral
da economia, quando formado o kysto simples, e pelo conlrario a dete-
riorao, quando constituem o alveolar ; a esle respeito sao formuladas
diversas hypotheses baseadas na séde do kysto.

Depois de ingeridos os germens do entozoario pelo mesmo modo que
05 do echinococo ordinario, as vesiculas parasilarias tomao por ponlo de
parlida os vasos lymphalicos, segundo Virchow, as vias biliares, segundo
Friedreich, os vasos sanguineos, segundo Leukart, Nimeyer lranserevéo
0 lrecho de uma carta a elle dirigida por Kichenmeister em que esle
naturalista apresentou sua opinido, cujo resumo vamos expdr : « o kysto
mullilocular se férma, ou pela [alla do envollorio fibrose do embryio
hydatico, ou por sua perfuracio, dando sahida ao parasyla que, podendo
desenvolver-se livremenle, procura as parles menos resislenies e por isso
pode ser enconlrado em qualquer dos vasos hepaticos deima cilados ;
d’esta maneira se achio coneiliadas as observacdes dos Ires sabios dignos
de toda a fé, mas insuflicienles ainda para resolver a queslio do modo
por que elles acludo sobre o organismo, »

O numero dos casos observados é pequeno para lirar-se conclusoes
latas. O Dr. Ducellier (de Genebra) em sua obra inlitulada Etude clinique
sur la tumeur i echinocoques multioculuire du [oie el des poumons (1868)
diz que, dos 20 casos abservados, nenhum lerminou pela cura, porém
somente a autopsia foi pralicada em 13, cujo quadro synoptico elle apre-
senla.

O mddo de lransmissao ¢ o mesmo em ambas as especies do kyslo.
Os casos de kysto alveolar tém sido observados entre 30 e 68 annos. Ao
inverso do simples, ¢ mais frequenle no homem do que na mulher, e
quanto ao clima, nunea o da Islandia fornecdo nm facto.

A symplomatologia a principio é obscura, algumas vezes nola-se logo
plso, ligeira dor, ielericia, pouco augmento de volume do orgio, per-
turbagoes gaslricas e inleslinaes passageiras ; oulras vezes o prineipio é
completamente scilencioso e um pouco mais tirde declara-se dor, que
pode ser alé lancinante, e propagar-se a lodo o lado direito. O fligado aug-
menta de volume, invade o thorax e o abdomen, apresentando aqui bossas
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mais ou menos duras, ds vezes com i consistencia de pedras; pelo
exame local nio descobre-se fremito hydalieo, nem flueluacie, que so é
observada quando ha colleecio puralenta. A iclericia é mais commum
nesta especie do que na simples,  As perturbacoes gaslro-iuleslinaes sao
frequentes, assim ha anorexia, nauseas, vomitos, diarchéa, ele. O baco
11 vezes sobre 13 lorna-se hyperlrophiado. A temperalura conserva-se
normal no prineipio, mas, apparecendo a suppuracio do féeo, a febre se
declara ; hemorrhagias se apresentao sob a influencia da alleracdo do
sangue e do embarace na circulagio hepalica ; algumas vezes se declario
por epistaxis, purpura ; oulras por hemalemese, enterorrhagia; em
alguns casos lem-se observado aseile, em outres, edema dos membros
inferiores, As arinas lingem-se de bile, algumas vezes conlém albumina.
A nulricao se deleriora ¢ o individuo morre em marasmo, ou por uma
complicaciao dependente da ruptura do kysto suppurado em algum orgao
visinho,

O diagnostico é muitas vezes difficil. Quando os doentes vém quei-
xar-se a0 medico ja a moleslia se revela por alguns symplomas, assim
dislingue-se o kysto, acompanhado de ielericia,da ielericia essencial, por-
que nesta ha precedentes de edlica seguida 16go da cor amarella, ds vezes
apresenlando-se com intermitlencias, ao pusso que no kysto hydalico a edr
amarella se mostra lentamente,acompanhada de ddres surdas, prolongadas,
no hypochondrio direito, onde se pereebe o figado augmenlado de volume.
O earcinoma do ligado facilmente se confunde com o kysto alveolar ; mas
n'esle observa-se commummenle augmenlo do baco ¢ uma duracio de
mais de 6 mozes, algumas vezes de annos, ao passo (ue, no canero, o
baco conserva-se normal, e sua duracio quasi nunca passa de 6 mezes ;
além disso os estragos da economia, produzidos por este, sio mais
promplos do que pelo kysto.

A congestao chronica, a hypertrophia, ndo serao confundidas, allen~
dendo-se bem as causas, a reaccio sobre o organismo e a0 exame local,

A syphilis do figado, produzindo deformagoes no orgao, péde sef
confundida, se se julgar somente pelo exame local ; porém a ausencia de
anlecedentes syphililicos e oulros signaes da syphilis, assim como em
alguns eusos, a Nuetvacdo do kysto, removerio as difliculdades.

Quando se apresenlar ascile a molestia pode impor-se pela cirrhose,
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mas ainda aqui os anlecedentes alcoolicos, 0 comeco por augmento do
orgao e depois a sua diminuicao, esclarecem a situaco.
A differenca entre as duas especies de kysto sdo sensiveis, porque no
ordinario s0 se observa alleracio no organismo ja no fim, e pelo exame
local nota-se fluctuacio e o fremito hydatico, ao passo que no alveolar o
estado geral é mais depressa compromeltido e os phenomenos locaes nio
se revelao pela fluctuacido sendo em alguns casos @ nunca pelo fremilo, -
porém pela dor e dureza. Em lodo caso quando esles signaes ndo servirem
para esclarecimento do diagnostico, ha ainda o recurso da punecio explo-
radora, cuja innocuidade esta verificada. ;

Vil

Cancro do figado

Esta produccdo heteromorpha era conhecida pelos antigos, quando
se desenvolvia na glandula mammaria ou em qualquer oulra parte exler-
na (o edrpo ; mas, quando existia em algam orgio interno, particular-
mente no figado, ella era complelamente desconhecida. Esta ignorancia
persistio por muifos seculos na sciencia alé que Bayle, como primeiro,
em 1812, apresentou sobre esta affeccdo algum estudo que em-1834 elle
aperfeicoou. D’ahi para ca Andral, Cruveilhier, Monnerel e outros lem-se
oceupado minuciosamente com o seu estudo e hoje o conhecimento das
diversas especies cancerosas tem chegado a um grao bem elevado guanto
4 anatomia-pathologica e @ symptomatologia, sendo ainda infelizmente
quasi nullo em relagio & eteologia e ao tratamento.

Diversas especies canserosas pédem desenvolver-se no figado : o
canero hematodo, o melanico, o cystico e o colloide, que siio muito ra-
ros ; 0 encephaloide e o scyrrho s30 os que se enconlrio com mais fre-
quencia,

0 carcinoma do figado pdde exislir debaixo da forma de infiltracio
ou de lumores, que pédem ser superficiaes ou profundos. As causas sdo
ainda obsecuras ; lodos os auclores os referem a diathese cancerosa, mas
0 que esla seja e como aclua, é 0 que ainda nao poude dizer a sciencia.
Enlre as condicdes que favorecem a manifestacdo d'esta diathese no figado
nola-se : a idade entre os 40 e os 60 annos, sendo muito raro o seu appa-
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recimento antes dos 20 e depois dos 70 ; a outra condigio ¢ a exislencia
de um [O6co canceroso em outro ponlo da economia,

Os seus symplomas devem ser considerados no principio ¢ no meio
da molestia,  Segundo Monneret, os signaes fornecidos no comeco pelas
perturbacoes gastricas sao, antes de qualquer phenomeno, 0s primeiros
a se revelarem ; o doenle, no gozo da melhor saade, comeca a sentir a
digestao dificil, indisposicao para a comida, que muitas vezes ¢ levada
a um grdo extremo de repugnancia, nauseas, eructagoes ¢ vomitos de
materias alimentares, mucosas, biliosas, algumas vezes sanguineos. A
lingua, normal no principio. forna-se quasi sempre secca e fuliginosa no
fim.

A constipacao de ventre é quasi constante, em alguns casos alterna
com a diarrhéa ; as evacuacoes quasi sempre conservio sua cdr normal,
algumas vezes torndo-se argillosas, o que succede quando ha iclericia.

() baco raras vezes sahe do sen estado normal ; nos casos em que
apparece ascile elle pode angmentar de volume. A asecile depende na
maioria dos easos de subperitonite caneerosa ¢ em alguns de embaraco
na cireulacdo da veia porta ; o derramamento aseilico, quasi sempre se-
roso, pode ser em alguns easos sanguinolenlo, em consequencia da  ru-
plura de um vaso de nova formacio, como aconteceo em um preto entrado
no corrente anno para a Enfermaria de Clinica.

Depois dos primeiros phenomenos de perturbacao digesliva, signaes
locaes vio se desenvolvendo ; é assim que o doente comeca a queixar-se
de dor inlermiltente, pungiliva ou lancinanle, de uma sensacao de peso ¢
tensdo no hypochondrio direito ; a dor mailas vezes propaga-se as
partes anterior e posterior do thorax, chegando em poucos casos alé i
espadua (Monnerel).

Ao lado da ddr vem o augmento de volume do figado, que pode
chegar & proporcoes rolossaes, ja no 16bo direilo, ja e mais frequente-
mente no esquerdo (Monnerel); pela anlopsia do caneeroso ja eilado, -
vemos occasiao de verilicar esta assereio,

Quando o carcinoma nao ¢ infiltrado ou profundo, observa-se com-
mummenle pela apalpagio bossas de lamanho variavel, mais ou menos
molles, no canera encephaloide, que pdde ser tomado por abeesso hepa-
lico. O desenvolvimento do cancro, fazendo-se para o inlerior do figado,

oJé
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pode, pela compressio dos canaes biliares, produzir ictericia, como a dos
ramos da veia porla produz a ascile, mas sdo phenomenos raros.

A respiracio allera-se pela compressdo que faz o figado volumoso
no pulmao direito ou pela irritacio da pleura que ds vezes se inflamma.

A circulacio soffre modificacbes mais notaveis, porquanto o sangue
alterado em sua composicao lende a extravasar-se; d’ahi epislaxis, gengi-
vorrhagias, pelechias, elc.; a mesma causa, unida 4 compressio da veia
cava inferior, determina @dema dos membros inferiores, que pide ser
acompanhado ou ndo de asecile ; o pulso, quasi sempre retardado, bate
20 ou 60 vezes por minuto ; mas, quando se declara o apparelho febril r
de typo intermittente, como observou Monneret, sua frequencia oseilla
entre 80 ¢ 120. As urinas, salva a alteracio que soffrem pelos elementos
da bile, e os sedimentos que depositio, nenhuma outra modificagdo
apresentio,

Para o lado da innervacio ndo se nola mais do que insomnia, hypo-
chondria e impertinencia do doente, que s6 4 ultima hora p6de apre-
sentar algum delirio.

Sob a influencia de uma molestia diathesica, como o canero, que
traz perturbacoes de lanlas funceoes imporlanles, a nulricio niao pode .
ficar illesa. O iofeliz escolhido para o theatro de devastagdo d’esta eruel
e impassivel enfermidade, lutando contra ella mais ou menos lempo,
commummente de 15 dias a 6 mezes e raras vezes 2 annos, apresenta
l6go a cor amarella de palha secea ¢ um emmagrecimento progressivo,
phenomenos proprios da cachexia cancerosa, e cahe vencido senms que o
proprio genio na medicina possa fornecer-lhé o menor recurso para sua
salvacao.

O diagnostico do earcinoma do figado ficaria estabelecido com os
signaes que apresenlamos, se outras molestias nao podessem apresen- -
tal-os ; procuremos dislinguil-os

A congesldao ¢ a hyperfrophia do figado devem ser excluidas em
visla de sua eliologia conhecida, da sua reacedo relalivamenle insigni-
ficante sobre a econowmid, @ sobre tude pelo exame local, que deixa
perceber a superficie lisa do orgio, sem excitar dor, como no canero, En-
trelanto no Dice. de Jaccoud (arl. canero), é citado um facle de confusio
de uma congestio ecom um cancro, dado com um medico notavel.

Os abcessos hepalicos se distinguem pelos precedenies de inflam-
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macao, de iclericia, e da dor, pela diarrhéa, febre, e pelos phenomenos
lucaes de fluctuacao.

A hepalile syphilitica, produzindo deformagoes do orgao, podia ser
confundida com elle ; mas os anlecedenles ¢ os signaes acluaes de  sy-
philis, assim ¢omo a marcha mais longa e menos nociva e a dureza nas
bossas syphiliticas, fazem a sua exelusio,

A degenerescencia ceruminosa, causando augmento de volume e
dureza do orgio, pode ser tomada por canero ; mas ainda aqui as causas,
a ausencia das bossas na degenereseencia assim como a albuminuria, o
augmento do baco, ele., servem de dislinecao.

A cirrh6se lem alguns pontos de eonlaclo, como o angmento do figado
no primeiro periodo, aaseite ; mas aintensidade da aseite e a insignifi-
cancia da dor, assim como a ausencia da cdr de palha na cirrhose a ex-
cluem facilmente,

A dilatacio da vesicula biliar nio se desconhece em vista da flu-
eluacio ab matio e da falla de cachexia, por isso evila-se o engano.

0 kyslo hydalico simples, por sua [luctuacio e fremito especial, por
sua longa duracao e falta de cachexia, ndo se confunde com o cancro.

Outro lanto ndo acontece com o Kysto mullilocular em periodo
adiantado, com gue se tem confundido muitas vezes o canero e vice-versa;
porém no kysto é mais commum a iclericia e, domais, suas bhssas nao
sil0 lao sensiveis e nem a dor Ao intensa ; caso ainda resle alguma du-
vida, a punccio exploradora a removerd com a sahida do liquido, ou
gom alguma parte da hydatide.

O cancro do epiploon se distingue por sua collocacio e pela falta
de ddres se propagando ao hypochondrio e s costas ; no caso de adhe-
rencias com o figado s6 ¢ menor inlensidade das perturbacoes d'este e da
digestio poderdo fazer admitlil-o.

0 eanero do estomago e do lobo esquerdo do figado, existindo quasi
sempre ao mesmo tempo, sao de difficil diagnostico ; mas no do eslomago
predomindo vs phenomenos gastricos, principalmente a hemalemese e nao
ha grande obscuridade pela percussio da regiao epigasirica.

Frerichs cila ainda o canero do rim direito e a existencia de fezes
aceumuladas no inteslino como causa de erro, mas a posicao do primeiro
e a raridade do seu grande augmento de volume excluem-n’o, assim
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como um purgativo explorador, dlisgipa a duvida libertando o iﬂjfesﬁnn no
segundo caso. ) e

E’ ainda aqui o logar de fazer uma distinecdo entre o canero hﬂga-
tico e o tumor adenoide que Rokilapsky primeiramente estudou no cada-

, & e que Griesinger depois observou no vivo um caso lung&m&ﬂlﬂ
I'E]dldl]u por Frerichs,

iste tumor se distingue do canero pur sua man:lm longa e _sem
reacciio sobre o organismo, salvo no fim, quando o grande augmautq de
volume produz embaraco ao curso da bile e ao do sangue na veia porta.

IX

Inflammacio das vias biliares

A inflammacdo das vias biliares pdde ser catarrhal ou fibrinosa.
Esla ullima acompanha quasi sempre as febres graves e nao apresenta
differenca da primeira sendo post mortem ; por isso, apresentando a
symplomatologia especialments da catarrhal, que é mais commum, estu-
damos tambem a da fibrinosa. :

Quando a inflammacao ataca sémenle a vesicula chama-se chole-
cystite, e quandp se limila aos canaes, angiocholite.

O catarrho das vias biliares, quasi sempre ligado ao calarrho
gastro-duodenal, reconhece commummente as mesmas 0ausas que esle,
assim as indigestoes, os alimentos excilantes, as bebidas espiriluosas, 0
resfriamento, elc ; entretanto pode apresenlar-se isolado, provocado por
corpos estranhos, como calculos biliares, vermes lombricoides, ele., ou
por oulras affeccoes do figado.

(s symplomas d’esla mulastm quasi sempre ligados 4 gastro-duode-
nile, principiao por ddr na regmu epigaslrica estendendo-se para o lado
direilo ; bocea amarga, lingua saburrosa, amarellada, Nauseass @ mesmo
vomilos mucosos ou biliosos, constipacao de ventre ou diarrhéa. Ligeira
reaccio febril se manifesta, ficando o pulso frequente antes de dﬂﬂlﬂ.l‘ﬂl‘-bﬂ
4 dclericia; esta, consequencia de reabsoppeao da bile, Elljﬂﬁ canaes ex-
crefores ficao obstruidos pelo catarrho, apparece em tempo variavel,
lingindo de amarello os sblidos e os liguidos, comecando pelas scleroticas,
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pelo tegumento externo da face, thorax e verilhas, ¢ as vezes por todi o
pelle ; mostra-se nas urinas, que se torndo vermelhas ou amarellus, no
suor, nas lagrimas, ete. O doente fica abatido, sem forcas, com lendenein
ao somno, em alguns casos declara-se a xanthopsia que, entrelanto,
segundo lodos os auclores, ¢ phenameno raro.

Na regiao do figado algumas vezes senle-se a vesicula excedendo o
bordo delgado do figado, fluctuante e doloroso, que pode em cerlos
casos abeedar-se e dar em resultado phenomenos graves ; isto suecede
nos casos de grandes calculos biliares ou ainda na inflammacao fibrinosa
¢ uleerosa. Na maioria dos casos a inflammagio, depois de 5 a 8 dias,
se resolve, deixando apenas a iclirieia, cuja duracio se estende o 2 on 3
septenarios ¢ termina-se benignamente. No calarrho depondente de
calculos seu apparecimento é intermittente e sempre precedido de colicas,
0 que estd ligado a uma lesdo do figado tem duracio dependente 4 ella.

0 diagnostico do catarrho das vias biliares é geralmenle facil,
allentos os dados que apresentdmos ; mas convém examinar-se minu-
ciosamente o figado para que nao seja tomada por inflammucdo idiopi-
thica das vias biliares, alguma lesdo grave de que ella seja apenas um
sympthoma.

A hepatite circumscripta dislingue-se d’ella facilmenle por sua
reaccao mais inlensa e pelos phenomenos locaes de augmento de volume,
ddr, ele.

A hepalite parenchymalosa diffusa em seu primeiro periodo confun-
de-se perfeitamente com a iclericia catarrhal ; o unico meio de fazer a
dislincedo é o periodo grave da primeira.

Os calculos biliares, trazendo inflammacao das vias biliares e todas as
suas consequencias, podem ser tomados pela ictericia catarchal simples ;
mas, a ausencia dos precedenles de colicas hepalicas e a falta d’clles nas
fézes, anleriormente expellidas, exeluirdo a sna exislencia,

\

Calenlos biliares

As concrecoes caleulosas das vias biliares fordo observadas pela
primeira vez por J. Kentmann, em 1565. segundo alguns, ou por J.
Tornamina e Gentilis de Foligno na mesma epoca, segundo  Marcellus
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Donatus. D’ahi em diante diversos observadores se occupardo com ellas
e Morgagni em sua 37* carta (pag. 341) se exprime do modo seguinle :
« Je crains forl que ce qui avail liew du lemps de Fernel n'ail lien en-
core de nos jours el a I'avenir, ¢'est a dire, qu'on ne lrouve pas des
caractéres evidenls, au moyen desquels ¢es corps puissenl élre reconnus
d’une manidre cerlaine el facile, el que nous ne reslions dans des soup-
¢ons, comme nous I'avons vu pour liclére, »

Ainda hoje vigéra a senlenca que acabamos de lranscrever, por-
quanto a causa primeira, o diagnoslico, e o tralamenlo dos calculos bi-
liares ndo estao esclarecidos, apezar do conhecimento de snas proprie-
dades physicas e chimicas, bem esludadas em nosso seculo.

As analyses chimicas moslrao gue os diversos elementos da bile se
ajuntao e se concreldo de maneira que produzem os caleulos em que
predomina, 6ra uma, 6ra oulra substancia. Assim enconlrao=se quasi
sempre em grande quantidade a choleslerina e as malerias coranles,
como : a cholepyrrhina, a cholechlorina e suas modificagoes.

Os acidos biliares em grande parte combinados com a eal, formando
glycholatos e cholatos de cal, assim como 08 acidos graxos, 6ra livres,
6ra combinados com a mesma base, sao f[requenlemente enconlrados,
porém em pequenas proporcoes.

O muco e o epithelio da mucésa das vias biliares sio enconlrados
pelo microscopio quasi sempre no nucleo dos caleulos,

A existencia do acido urico nos caleulos biliares, notada por alguns
observadores, é posta em duvida pelos auctores, por falta de conheci-
mento da verdadeira procedencia dos caleulos analysados por aquelles,

Substancias inorganicas, como : os oxydos de ferro e de manganez,
o mercurio, os carbunalos, phosphatos e sulphatos de eal, bem como os
saes de potassa e soda, &m sido encontrados em diminulas proporgoes.
Estas substancias, ora conslituem calculos de media grandeza, que exis-
tem em numero variavel de 5 a 40, Ora sdo pequenos ¢ seu numero péde
elevar-se em um caso a 7802 ; oulras vezes, existindo solitarios, o seu
volume lem chegado a 5 pollegadas de extensio e 4 de circumferencia,
como 0 calculo que Meckel encontron enchendo a vesicula felea de um
hydropico.

Os calculos no prineipio 8m a férma espherica, depois vao-se
amoldando aos canaes e fornao-se cylindricos ou prismaticos ; os da
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vesicala sio quasi sempre ovoides. A sua eor varia geralmente do ama-
rello ao verds esearo 5 porém lem-se encontrado de muilas oulras edres,
desde o branco alé o prelo ; Andral observou um ealeulo branco.

Os calenlos sio simples ou compostos; s primeiros sao consliluidos
por choleslerina e malerias coranles, sio homogeneos ; 08 segundos sao
formados de muitos elementos, e apresenlio diversas parles : o nucleo,
a camada media e a exlerna. O nueleo quasi sempre formado de chole-
pyrrhina e cal ligadas ao mueo, pode ser consliluido por um eorpo es-
tranho, como : vermes lombricoides, sementes de ameixa, fragmentos
de agulhas, ele.

A camada media & conslituida por depositos quasi sempre de cho-
lesterina, que vio adherindo ao nucleo, tomando a fGrma estriada.

A parle externa ¢ formada quasi sempre por choleslerina, que
¢Obre as camadas lisas, horizonlaes, separadas por pigmento biliar. Al-
gumas vezes ¢ wn composto de cholepyrrhina e cal que a constilus,
oulras vezes & carbonato de eal, mais ou mepos misturado de pigmento.

Muitas vezes enconlrio-se caleulos biliares debaixo da forma de
eryslaes, o pequenos ou pulverulentos e amorphos, que sao anles aréas
das vias biliares, como as das vias urinarias.

A causa inlerna do desenvolvimenlo dos caleulos ¢ desconhecida ;
uns os attribuem ao exeesso de choleslerina, ou de saes caleareos, ou de
prineipios eranles, oulros 4 diathese golesa, como nos calculos urina-
rios ; porém lodas eslas hypolheses precisao de provas.

As condicoes que parecem [avorecer o seo apparecimento sio : a
idade avancada, o sexo feminino, a vida sedentaria, as molestias do fi-
gado ; emfim tudo o que demora o curso da bile pode auxiliar a dispo-
sicao exislenle,

Quando os caleulos exislem nas finas ramificacoes dos canaes bi-
liares, nio apresenldao quasi phenomenos que os revelem, sio dores
vagas na regido do figado, ou aceessos que simuldo uma febre inter-
millente, sem trazer iclericia, nem oulros signaes de affeccao do figado ;
0 mesmo se da quande elles existem no canal hepatico sem o obstruirem.
No caso de obstrucgdo deste canal 08 phenomenos dolorosos e ictericos
se apreseniao por accessos e fazem crér em calculos.

Mais commummente os caleulos biliares se depositdo na vesicula,
que depais de cheia de bile, ou por qualquer abalo, contrahe-se e os
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expelle para o canal cystico, onde se os nota, se elles passio livremente ;

mas, ficando encravados, excitao ddres alrozes que se irradido para a

regido umbelical, lado direito do thorax e espadua direila, raras vezes

para a regiao lombar direita ; estas dores lerebranies, lancinantes, de-

sesperdo os doentes, que se movem para todos os lados sem o menor alli-

vio; algumas vezes excildo convulsdes do lado direito, outras vezes

trazem calafrios seguidos de caldr e suor, syncopes @ raras vezes a -
morte ; a ictericia ndo apparece sendo quando o canal choledoco é ob-
struido, N'este caso, além dos phenomenos dolorosos, observa-se icle-
ricia inlensa; os canaes biliares se dilatio, bem 'como a vesicula, que
apparece no abdomen como um tumor pyriforme, fluctuante, doloroso.
Yomitos se declardo, 6ra mucosos, Ora biliosos ; antes do despreadi-
mento do caleulo ha constipacao que é logo seguida de diarrhéa biliosa,
quando elle passa para o inteslino.

Esles paroxismos, que conslituem a c6lica hepatica, podem durar
pouco tempo e repetir-se mais on menos vezes em 24 horas, deixando o
doente, 6ra tranquillo, 6ra em prostracio, ou podem algumas vezes ser
prolongados, mesmo durante mezes. (eralmente a célica hepatica é apy-
retica, porém em alguns casos observados por Frerichs, a temperalura
elevou-se até 40°; o pulso torna-se pequeno e frequente, & concentrado
em relacio com a energia da dor. Quando o caleulo passa para o inles-
tino geralmente sahe com as fézes, mas algumas vezes pira em um ponto
e enldo produz phenomenos de ocelusdo intestinal ou inflammacho perfu-
rante do cecum ou do appendice vermicular, Quando, pelo contrario,
elle fica nas vias biliares, produz phenomenos lambem geraes ; assim,
obstruindo o canal eyslico, a vesicula enche-se de muco @ lorna-se as
vezes de um volume colossal, conslituindo o que se chama hydropesia
da vesicula, outras vezes inllamma-se, abceda-se e rompe-se no interior,
produzindo peritonile mortal, ou atravez das paredes abdominaes for-
mando uma fistula por onde sahem os calculos de lempos a tempos,o que
pode ser uma salvacio para o doente. A obslruccdo, dando-se no cana
choledoco, além de trazer os phenomenos ja apontados, péde acarretar in-
flammacgio ulcerativa de qualquer ponto do canal, e abrir-se uma fistula
no eslomago,no inteslino, na veia porta, elc., trazendo quasi sempre a
morte ou a gangrena, revelada logo por uma prostracio geral seguida
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de morte. Felizmente todas estas terminacoes graves, que apresenlamos,
Sa0 raras.

O diagnostico dos caleulos biliares é quasi sempre diflicil, porque os
phenomenos proprios de c6lica raras vezes se apresentio lodos e de modo
claro ; elle se funda principalmente na presenca de conerecdes nas [ézes,
que devem ser examinadas pela lavagem em agua correnle sobre uma pe-
neira, ainda b dias depois da colica ; quando, pelo exame da regiio hepa-
lica, se perceber a sensacdo do ruido que J. L. Pelit comparou com o
produzido pelo altrito de nozes dentro de um sacco, o diagnostico ¢ facil 5
este phenomeno, porém, é raro.

A cohlica hepatica caleulosa, prolongando-se e produzindo engurgi-
tamento do figado, pdde ser lomada por hepalile suppuraliva,como acon-
tecéo com o professor Trousseaun, que reconhecdo o engano pela
aulopsia, mas isto & muilo raro. Igual erro confessa Frerichs ler prali-
cado, tomando os aceessos dependentes de calculos por accessos inter-
millentes.

Mais commummente pode-se confundir a coliea hepalica com a co-
lalgia, a gastralgia, a colica nephrelica e a hepallagia; porém a primeira
¢ caracterizada antes por dores no lado esquerdo e constipacao nao se-
guida de diarrhéa,a segunda apresenta dores no epigasiro, sem indicacio
para a direila e longe das releicoes, sem conslipacdo nem diarrhéa; a
chlica nephritica apresenta dores, prolongando-se aos ureleres, sem icle-
ricia, nem grandes perlurbacoes nos inlestinos. A hepalalgia ou nevralgia
essencial do figado 6 rara, e apresenla-se por ddres menos atrozes do
que as da colica calculosa em individuos sujeilos a oulras nevralgias,
como : gastralgia, nevralgia facial, ete.; além disto, a maior pertur-
bacao intestinal, bem como a presenca de calculos nas malerias fecaes
dos caleulosos sio phenomenos que a excluem.
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Do tratamento das molestias do figado

Depois de conhecida a molestia que tem sua séde na glandula hepa-
tica, cumpre-nos apresentar os meios de removel-a, Infelizmente a the-
rapeutica, dpezar de seus progressos, em muitas molestias d’esle orgdo 6
complelamente inefficaz; entrelanlo vejamos os seus recursos e 0s appli-
quemaos as diversas affeccoes do figado, seguindo a mesma ordem por que ’
eslas forao apresentadas,

A) TRATAMEMTO DA CONGESTAO.— Aqui devemos ler em visla a
causa produeclora da hyperhemia para dirigir contra ella, sempre que for
possivel, 0s nossos recursos; por isso, nas congesloes dependentes de
abusos da mesa, quer quanto ds iguarias, quer quanto 4s bebidas aleooli-
cas, deve-se aconselhar a sobriedade e mesmo a abslencdo do aleool @
dos condimentos excilanles; nas produzidas pelos climas de altas tempe-
raluras e pelos miasmas paluslres, a madanca para regioes menos quentes .
e no caso de impaludismo o uso da quinina. Quando ella se apresenlar :
em eslado agudo, como na tranmalica, emissoes sanguineas por meio de
12 a 20 sanguesugas d margem do anus, de venlosas escharificadas na re-
giao hepatica devem ser poslas em pralica, assim como os derivalivos
sobre o (ubo gastro-intestinal representados pelos purgalivos salinos,
como 0 sulfalo de magnesia, ele., euja accdo deve ser conlinuada por
algum de accio wais demorada, como o rhuibarbo, o aloes, alé. ;08 calo-
melanos, por sua accao descongestionante especial, prestao real servigo.

No estado ehronico essencial applicdo-se ligeiros purgalivos e repe-
tidos, quasi sempre sob a férma de aguas alealinas naluraes ou artefi-
eiaes, auxiliadas de boa hygiene, principalmente da hydrotherapia; nos
casos mais rebeldes, o emprego de revalsivos na regidao hepalica, como as
embrocacoes de Llintura de iodo, os vesicalorios e o sedenho, conjurao o
mal. Em outros casos de hyperhemia fluxionaria, dependente de venenos,
como o phosphoro, o ehumbo, ele., o tratamento especial d'esles envene-
namentos a removera.

Nas congestoes por stase o tralamento s6 pode ser symplomalico, e
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isto mesmo quando o estado do figado o exigir; o mais é feito’ por conta
da affeecio que lhes di origem, e consisle em restituir a cireulacio nor-
mal aos orgios que sio sua séde; porem, como hem considera Julés Si-
mon, nio se deve emprogar as aguas alealinas nas lesoes adiantiadas do
coracio ¢ do pulmao, por serem prejudiciacs. Na hyperhemia passiva de-
pendente de atonia dos vasos, como no seorbulo, o tralamento deve ser
dirigid ; contra a molestia prineipal.

B TRATAMENTO DA HYPERTROPHIA HEPATICA. — O lralamento d'esta
affecciio deve ser dirigido conlra a'molestia‘que a produz ¢ ainda aqui a
hydrotherapia methodica, as aguas alealinas, os purgativos salitios seriio
aconsethados com vanlagem; em geral 6 o tralamento da congestao ehro-
niea’ o que convem nos casos de hypertrophia hepatica.

(i} TRATAMENTO DA HEPATITE PARENCHYMATOSA DIFFUSA.—Ainda in-
complelo o conhecimento d’esta molestia ¢ ndo havendo numero sufliciente
de factos de cura bem provados, porlanto privada de bazes, a sciencia
ainda ndo presereven meios curalivos sanceionados pela experiencia, que
possdo constituir um methodo de tratamento. Mas, comolem o medico
necessidade de intervir porqualquer forma.elle devera ler em vista o8 prin-
cipios geraes da analogia e um ou oulro facto, que se diz seguido de cura,
A’ prineipio, quando apenas se lem poslo em campo os phenomenos da
ietericia catarchal, sdo os meios applieados a esfa que serio aconselhados;
calomelanos, purgativos salinos, ele.

Quando comecio os phenomenos graves a apparecer, uma medica-
clo mais energica deve ser empregada ; se houver phenomenos de hy-
perhemia hepatica, podemnos empregar as emissoes sanguineas, san-

guesugas ao anus, ventosas eschirificadas ao hypochondrio e em’ alguns

easos alé a phlebolomia, como se vé na 3* observacao de Hanlon® citada
na obrd de trraves, que, unida a oulros meios, conseguio debellar a mo-
lestia. Em todo caso deve-se ler muita parcimonia em tirar sangue.

Os drastieos, principalmente os avonselhados pelos [nglezes, eomo o
sene, a cologuinthida, a jalapa, fazendo grande derivaeio no lubo intesti-
nal, devem ser usados, bem como os acidos que modificio a massa do
sangue; Frerichs diz que o unico facto de cura, que leve em'sua pratica,
foi devido aos drasticos unidos acs acidos. O mesmo auetor diz que Car-
ville na epidemia de ietericia grave (I859) parece ter colhido hom resul-

9’.

V4 |63%

—



V4 le3gy
|
— 80— e

tado do vinho e da quina; Grisolle e Jaccoud achdo acertado o emprego
d’esles medicamentos. Alguns aconselhao 0s vomilorios desde o prineipio,
As hemorrhagias devem ser combatidas pelos acidos, pelos adslringen-
tes e pelo gélo intus et extra,

Os phenomenos cerebrags merecem atlencio especial e devem ser
combatidos os comaltosos pelos exeilantes do cerebro, como o almisecar,
0 castoreo, as aflusoes frias, ele.; as sanguesugas ds apophyses masloi- .~
deas podem ler seu lugar, liberlando o cerebro da compressio. Eis os
meios que 0 medico deve empregar em laes casos, porém sempre com
muifa prudencia.

() TRATAMENTO DA MEPATITE SUPPURATIVA.— Quando se apresenlar
francamente esta molestia em sua forma aguda, em individuos robustos,
pode-se empregar com energia 4 medicina expolialiva, principalmente
quando ella [dr de causa lraumalica; enlao serao applicadas sanguesugas
ao anus, ventosas escharificadas ao hypochondriv,as vezesa phlebolomia,
e 08 purgalivos, principalmente os calomelanos e os salinos (em primeiro
lugar), a vér se a inllammacdo nio chega a suppuracio ; em seguida, se
aquelles meios ndo bastarem,conlinuar-se-ha com os purgalivos e friccoes
com pomada mercurial. Nos casos de muila febre o uso da digitalis
unida «o0s calomelanos é aconselhado pelo Dr. Rouis. Alguns aconselhio
os vomilivos esperando delles o effeito mecanico sobre o figado. Quando
f0r a [6rma sub-aguda que se apresentar, ji a energia do lratamento deve
enfraquecer, porgue quasi sempre sao os individuos de consliluicio fraca
que sao alacados d’essa forma, e enldo cumpre lancar mao dos derivalivos
sobre o tubo intestinal, e ainda aqui o protochlorureto de mercurio lem
seu lugar, assim como os purgalivos salinos e lambem alguns amargos,
como o rhuibarbo, o aloes, ele,

Quando a hepatile for acompanhada de dysenteria, as difficuldades
augmentao ; entrelanto é preciso allender a ambas as affecgoes e para
1850 lem-se aconselhado as pilulas de Segond compostas de ealomelanos,
jalapa e opio, oulros aconselhdo os calomelanos dados allernadamente
com 0 0plo e o8 adstringenles e lambem as calaplasmas quentes sobre o
ventre e venlosas sarjadas, seguindo a direccio do colon. Nio se deve
deixar de empregar as bebidas emollientes e diurelicas, as pocdes gom-
mosas, as de herva loslao, ele., que serdo aproveilaveis. Depois de
passado o periodo de maior reac¢io inflammaloria, convém sustentar as
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forcas do doente por meio dos lonicos, vinho, quina e ferro, ¢ por ali-
menlacao branda e analaplica; a quinina serd applicada quando houver
aceessos intermiltentes ; ao mesmo  tempo, allendendo ao estado loeal,
applicaremos a pomada merenrial em friecoes, a lintura de iodo em
embrocacoes, o quasi sempre deveremos lancar mio dos vesicalorios,

Nos casos chronieos ab watio o tratamenlo lonico e pelas aguas
mineraes, assim como 08 revulsivos sobre a regiao hepaltiea, constituidos
pelos duchas, pelos epispalicos, ele,, sao de grande proveilo.

A suppuracio niao podéndo ser impedida, a cuora lorpa-se diffieil ;
mas, se 0s recursos s0s da medicing propriamente forem inuleis, os da
eirurgia nao o serao lolalmente e os doentes adquirem muitas probabili-
dades de eura, porém é preciso que o pus se colleccione o forme abeesso,
Fste lende gquasi sempre a romper-se, on para o lado do pulmao, sahindo
pela expectoracao, ¢ enldo temos de administrar, além da medicina toni-
eca, 08 narcolicos, principalmente os opiaceos; ou para a cavidade da
pleura, euja colleccan puralenty serd evacuada pela thoracenthese ; ou
para o pariloneo segnindo-se quasi sempre a morte,apesar das altas dises
de opio que se deve aconselhar,

(uando a Nucluacio fOr accessivel alravéz das paredes thoraco-ab-
dominaes, a operacio deve ser praticada sem demora, mas, para isso, ¢
preciso que se fenha ao menos probabilidades de adhesao entre as pare-
des do abeesso @ o folhelo peritoneal. Diversos methodos ha para se che-
gar o este resullado ; 0s prineipaes sao : o de Graves, o de Begin e ode
Récamier ; deserevemos estes dous ultimos porque o de Craves & uma
ligeira modificacao do segundo.

Begin procede do modo seguinte : colloea o individuo em posicao
convenienle ¢ faz uma incisao de 6 a 8 centimelros sobre a pelle e vae
incisando camada por camada as aponevrozes e os musculos até chegar
ao folheto peritoneal, que & respeilado, faz o eurativo da ferida por meio
de pano erivado, fios, compressas e uma faxa em torno do corpo ; deixa
o apparelho por espago de (res dias para que se faca a adhesio desejada
e no fim dos quaes pralica a abertura do f6eo, deixando correr o pis na-
turalmente ¢ por ligeira compressio do orgao. N'este processo péde nao
se dara adhesio desejada, como bem nota Rouis, nos casos de abeessos que
nio sao bem acuminados. Para eslés o processo de Récamier ¢ mais
seguro, eis o seu resumo : colloca-se 20 ou 30 centigrammas de polassa
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caustica sobre a parle do abdomen em que o tumdr faz saliencia e em
uma extensdo de 3 a 4 centimelros de diamelro ; depois de formada a
eschara, ou se deixa que ella caia, ow se fuz sua excisio-conforme a neces-
sidade, colloca-se nova porgiao de potassa, até que no fim de 15 on 20
dias as parles corroidas e extrahidas deixao vér a parle do figado que se
queria pdr adescoberlo e, lendo-se feito a adhesdo, pratica-se a abertura
para sahir o pis. Esle processo foi accusado por Boyer e Velpeau. de
produzir peritonile generalisada, mas as experiencias de Craveilhier sobre
animaes @ 0s faclos clinicos desmentem formamente as apprehensdes ; o
maior inconvenienle que tem esle processo 6 o de ser muilo demorado. -

A punecao pelo trocaler, acceila com enthusiasmo. por Cameron; é
recusada pela maior parle dos auctores e tanto Frerichs como Jules Simon
eslio n'esle numero. [

Depois de dilalado o abeesso cumpre deixar aberla a incisdo para
nio impedir o curso do pus, e fazer lavagens simples e defersivas ; no
fim, quando o liquido se tornar seroso, deve-se curar aferida com cerolo
simples.

Quando o abeesso se abrir para o exlerior esponlaneamente, o pro-
ceder do medieo & 0 mesino que no caso precedenle, se liver de respeitar
a abertura natural ou modifical-a ligeiramenle.,

Quando o abeesso se abrir para os intestines ou para qualquer outro
ponto deve-se aconselhar o repouso maior possivel e sustentar as forcas ;
isto se consegue pelos lonicos amargos, a quina principalmente, e pelos
analepticos.

E) TaataMeENTo DA cIRREOSE. — Rarissimas vezes. conhecida em:
ser principio, guando ha grandes probabilidades de cura, esta melestia
em seu segundo periodo é da ordem d’aquellas em que o papel do me-
dico se limita a adiar o momento de desfechar-se o golpe fatal & vida do:
doente. Se esle liver a rara felicidade de ser observado em principio da
lesio, eis o que conven fazer-se-lhe: o primeiro passo 4 dar é a remogao
das causas producloras, a abstencao do aleool, etc., e em seguida appli-
car-se-lhe os revalsivos, como, vesicalorios e sedenhos, e sobre a regiao
hepatica, sanguesugas a margem do anus, ¢ internamente os purgalivos
salinos, os drasticos e os calomelanos, que dariao bom resultado ; o uso
das aguas mineraes de Carlsbad, Marienbad, elc., é de grande vanlagem,
maximé quando se poder ir 4s suas fonles..
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Se a sclerdse tiver origem  svphilitica deve-se comecar o trala-
mento pelos mercuriaes eombinados com s fodadus e depois passar ao
uso do iodo sob a forma de jodurelo de polassio ou de ferro,

No periodo atrophico o tralamento se dirigira somente aos symplo-
mas, assim : a preguica o estomago sera combalida pelos tonicos
amargos, 0s vomitos, nos que dm abusado do aleool, pela noz-vomiea,
e em todos deve-se empregar as preparacoes ealmanles de belladona, de
morphina ¢ os eyanhydricos em ddoses diminulas ; conlra a hematemese
pmpregiao-se os adstringentes, o tannino, o perchlorureto de ferro, ele,
Deve-se manler a liberdade do ventre pelo rhuibarbo, aloes, ele.; quando
houver diarrhéa deve-se combatel-a pelos adstringentes, pela calumba e
pela noz-vomica. A enlerorrhagia cederd aos mesmos meios aconse-
Ihados na hematemese. A ascile, que ¢ o symploma mais encommoda-
livo do doenle, nie deve ser combalida pelos diurelicos e pelos hydra-
Z0g0s, porque devemos poupar aos doentes grandes perdas o, quando
ella estiver produzindo grande embaraco as oulras funecoes, enlio do-
yeremos rocorrer a paracenthese, que tambem nio deve ser muilo
repetida, porque nova quantidade de liquido se accumula no peritoneo
com prejuizo da parle albuminosn do sangne.
© A's vezes os doenles queixio-se de grande desenvolvimento de
gazes no estomago ¢ nos inlestinos; conlra elles serdo preseriplas as pre-
paracoes de aniz ¢ wesmo o ether, Em oresumo, o tralamento desta mo-
lestia consiste em atlender ao symploma que mais cuidado reclamar.

F) Trarasexto pa geeanirt syeminimica, — Quando  esta affecgio
se der nas ereancas, o lralamenlo anti-syphilitico deve ser inslituido,
porém eom muilas precaucoes ; deve-se empregar 0s mercuriaes princi-
palmente debaixo da fGrma do licor de Van-Swielen direclamente em leile
@ o fodureto de potassio por intermedio da ama. Quando houver diarrhéa
abundante, é rasoavel combatél-a primeiramente pelos meios apropriados
¢ se, a despeilo dos esforcos empregados, ella ameacar a vida da ereanca,
emmpre seguir o conselho de Jules Simon eombalendo-a pelo licor de
Yan-Swielen, visto como ella ¢ de nalureza especifica. Mas, para maior
seguranca, ¢ util comecar pelo amprego externo dos anli-syphiliticos em
friccoes nas axillas e oulras partes facilmenle absorvenles, No adullo o
tratamento é mais facil de ser emprecado ; aconselha-se os loduretos de
potassio ou de ferro ¢ de vez em quando os preparados mercuriaes.
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Quanto aos outros phenomenos que pide apresentar um individuo sujeilo
i esta molestia, s6 a occasiao permillira combaler pelos meios lembrados
no momento,

Néo se deve deixar de applicar as aguas sulphurosas, em dunhas 8
banhos e reunir ao tratamento uma bbda hygiene.

() TRATAMENTO DA ATROPHIA CHRONICA SiMPLES, — Trazendo sem-
pre as mesmas consequencias que a cirrhose, esta molestia nio lem um
tratamento especial ; sendo puramente symplomatico, comao o d'ela, nada
diremos, considerando perfeitamente applicavel aqui o que ja foi dilo por
occasiao do tratamento da sclerose, : :

H) TRATAMENTO DA DEGENERESCENCIA GORDUROSA. — Aqui, sendo
a lesiio quasi sempre subordinada 4 outras affecgdes, o tratamento deve
ser dirigido contra eslas. 4

Quando o estado gorduroso se ligar ao abuso das bebidas aleoolieas
estas devem ser abolidas eomplelamente ; se a ingestdao das gorduras
poder ser accusada como causa, o seu uso deve ser proseriplo e substi-
tuido pelo dos fruclos acidos, pelos farinaceos em que predominem os
principios albuminoides, pelas carnes magras, ele.; o exereicio em pleno
ar deve ser adoplado, assim como a hydrolherapia. A medicagio que |
mais convem 6 a alcalina, porque acliva as funccoes do figado e a bile
segregada reage sobre os deposilos de gordura; quando nae houver diar-
rhéa 0 uso das aguas alealinas, & de grande vaonlagem.

As funceoes gastro-inlestinaes, fazendo-se mal pela atonia de seus
orgaos, devem ser eslimuladas; para isse empregao-se 0s amargos, como
a calumba, a geneiana, o rhuibarbo, ete. A anemia se combale tambem
pelos ferruginosos: o earbonalo, o lactato e o proto-iodurelo de ferro,
devem ser preferidos.

Se a degenerescencia depender de molestias diathesicas, comoas es-
crophulas, a tuberculose, a syphilis, deve ser combatida a molestia prin-
cipal pelos meios adequados a estas allecgdes e tambem pelos meios dire-
ctos ao estado local, que ja indicamos, -

I) TRATAMENTO DA DEGENERESCENCIA AMYLOIDE.—(0mo 10 caso pre-
cedente, deve-se altender 4 molestia que produz esta affecgdo. O (rata-
mento lem tanto melhor exifo quanto mais no principio da molestia for
empregado ; no menor signal d’esla lesio em individao syphilitico, deve-
se-Hie logo oppdr os ieduretos de potassio @ ferro, os tonicos amargos, as
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agnas alcalinas ou sulphurosas que, excilando as funecoes gasiro-intes-
linaes, levdo sua accilo benefica alé ao figado; as agoas mineraes de Car-
Isbad, Marienbad, de Ems, o de Weilbach sio muilo acreditadas na Eu-
ropa. Jules Simon gaba muito 0 uso dos banhos de mar e funda-se nos
magnificos resultados que colhem os doentes do hospital de Berck no Pas
de Calais oblendo muilos a eura radical da sna degenereseencia depen-
dente de suppuracoes prolungadas de natureza eserophulosa; comprehen-
de-se que, quando a molestia primitiva nio poder ser debellada, o trata-
mento ndo sera senio pallialivo; e jd ndo & pouco prolongar-se a exis-
lencia de uma organisacio em descalabro.

0Os saes alealinos de acidos vegelaes, e os saes neufros dao muilas
vezes bons resultados ; Budd aconselha muito o chlorydrato de ammo-
nea na dose de 25 a 50 cenligrammas 3 vezes por dia, porque obleve
a cura de um caso que nio ceddo aos medicamenlos lodurados e mercu-
riaes empregados.

Em resumo, o tratamento d'esta affecciio consiste no emprego dos
iodatos, dos lonicos amargos e reconslituintes, dos alealinos, dos banhos
thermaes e marilimos, auxiliados pela bda hygiene.

J) TRATAMENTO DO FIGADD PIGMENTADO. — Nendo a pigmentacio
consequencia da infoxicacdo palustre, a medicacio essencial a inslituir-se
¢ a anti-periodica, tho bellamente represenlada pela quinina, eujo empre-
go deve ser feilo, ndo s6 na epoca em que apparecem accessos, como
depois d'elles e por muilo tempo ; Jules Simon nio se canga em insislir
sobre este ponto, dando importaneia muito secundaria ao eslado loeal do
figado. Frerichs, pelo contrario, julga que deve-se combaler os acees-
308 febrisdepois de parar o fluxo inlestinal produzido pelo ealarrho gasiro-
intestinal ; segundo este auetor a hypechemia do figado o do baco cedem
a quinina, como a febre ; mas, caso eonlinnem, deve-se empregar
com ella as preparacoes ferruginosas, como o chlorato de auunonea e ferro,
0 lactato e o eitrato de ferro, ete,,e quando o figado se eonservar augmen-
lado deve-se usar do rhuibarbo, do dloes, dos saes neulros como excitan-
tes da cirenlacio d’esle orgao.

Contra a albuminuria, a hemaluria ¢ oulras hemorrhagias que
acompanhio os accessos febris, serdo preseriplos lambem os saes de qui-
pina e quando persistirem depois da febre, a quina e oulros adstringen-

tes. Quanto d anemia e ao enfraquecimento do organismo empregao=se 0s

o
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tonicos amargoes e reconstituintes. Quando o figado, os inlestinos e og
rins nao estiverem profundamente alterados, pode-se esperar bom exito
do lratamenle ; mas, no caso conirario, o resullade & quasi sempre
negalivo.

K) TRATAMENTO DOS KYSTOS HYDATICOS. — Uontra o0s kyslos, bem
como conlra os abeessos do figado, o tratamento medico lem s6 por fim
allenoar as ddres e as consequencias da inflammagao ; mas, fazer desap-
parecer as hydalides por medicamentos, como o mercario, 0 kousso, o
iodareto de polassio, ele., proposlos por alguns medicos, é o que hoje
ninguem julga possivel. 86 da cirurgia podemos esperar resullado
definitivo. :

Tendo em visia a evacnagio do liquido e a morle da vesicula, di-
versos processos operatorios tdm sido propostos. Ainda aqui sempre deve-
se operar havendo adhesdo enire as paredes do kysto e as paredes
abdominaes, para evilar derramamenlo de liquido no periloneo ou na
pleura, cuja inflammacio torna-se perigosa & vida do doente.

A punccao simiples por um trocaler lino (capillar) ou de grossura
media tem sido praticada sem perigo algum gquando ha adherencias: do
tamdr com as paredes do ventre, mas alguns casos dé mérle lem havido
quando fallio essas adher encias ; por isso ¢ prudente lirar-se a canula
vagarosamenle ¢ ao mesmo lempo procurando manler as relacoes entre a
aberlura do kyslo ¢ a do venlre, alé que a primeira se oblitere, 0 que
s0 consegue pela compressio, & principio com amao, e depois com uma
faxa aperlando o venlre, fazendo o doenle conservar’ ¢ maior repouzo
possivel. Quando o kyslo liver paredes dalgadas e contiver liquido com

“poucas vesiculas, a punccio feila uma ou mais vezes péde bastar para

{razer a cura ; mas, nos grandes kystos, ella & insufficiente. A puncgdo
seguida de injeccao & quasi sempre applicada aos kyslos de muilas vesi-
culas; n’esle caso 6 preciso recorter-se & canulas de maior calibre e,
para nao correr-se grande risco, convem- deixar no lugar a canula ou
uma sonda por 24 ou wais horas ; ¢ facil de ver-se que ha agui uma
pequena adhesio que protege o doente dos perigos. Os liguidos que
tdm sido injeclados sio diversvs : o aleool diluido, a lintura de iedo,
mais ou menos dilnida em agua distillada e uma pequena parte de iodu-
reto de polassio, e finalmenle a bile de que Trousseau receia as conse-
quencias mas sobre o lecido cellular e o periloneo, e que Frerichs acon-
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selha; porém o seu emprego, como hom meio curalivo, preeisa de novas
provas. O apparelho que serve para estas injeccoes ¢ uma seringa de
bomba de duplo effeito, que vem deseripta na obra de Frerichs. Appli-
cando-se aos kystos hydaticos o apparelha asperalivo de Dieulafoy,
modificado por Potain, pode-se exirahir o liquido com facilidade; mas,
para se fazer as injeccoes, ¢ nalural que se preste bem o apparelho de
Potain, modificado por Casliaux, o qual serve para as injeccoes nas ca-
vidades pleuriticas.

Sendo as adherencias a base de seguranga da punegdo, convem que
sempre procuremos produzil-as ; Troussean nos da um meio muilo sim-
ples pela aeupunciura multipla, que consisle em fazer alravessar a pa-
rede abdominal, no ponto correspondenle & saliencia do tumor, por um
certo numero de agulhas (39 ou 40), atravez de um pedaco de camurca
ou horracha; d’este modo faz-se um cireulo de 2 ou 3 cenlimetros de
diametro, limitado por agulhas com cabeca de lacre, manlidas no lugar
por espaco de 24 on mais horas e depois pralicio-se as punccoes con-
venientes.

Com o syslema das agulhas e sobre ellas deseargas eleclricas, diz
Frerichs, os habitanles da Islandia curdo-se muitas vezes das hydalides.

O proeesso de Récamier pela polassa caustica, ou ainda melhor,
pela pasta de Vienna, é o mais seguro, embora demorado e incommodo ;
Jules Simon o aconselha de preferencia aos oulros ; enlrelanto a sua
applicacao tem tido tambem seus revezes.

0 processo da incisao pode ser empregado segundo o systema de
Begin, que ja espuzemos por occasiao dos abeessos, mas é indicado
quando houver urgencia da operagio; assim mesmo pode em muitas cir-
cumstancias ser substiluido pela punecdo.

A inlervencio cirurgia serd sempre indispensavel quando se f{ralar
dos kystos hydaticos? Nao registra a sciencia muitos faclos de cura es-
pontanea e muitos revezes pela operacao ?

F' incontestavel que um kysto hydalico pode permanecer muitos
annos no figado, sem que a economia soffra de modo palente, é verdade
que a nalureza algumas vezes por seus unicos recursos reage conlra
elles e os faz desapparecer. Mas lambem é cerlo que quando se conhece

o kysto ji é em uma época em que a vida do pacienle ¢ amea'ga%a, ea
1
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abservacdo tem mostrado que d’esta época & da morte inevitavel, se o or-
ganismo-ndo for auxiliado pela arle,medeia um pequenc espago de lempo
(1 a4 annos).

Além d’isto nao podemos saber quando a nalureza esta disposta a
encarregar-se da cura e s6 esta duvida aucloriza a operagio, que feliz-
ments nio 6 lao morlifera.

Dianle de consideracoes d'esla ordem nido hesiliremos em inlervir =
com a cirurgia ; quanto ao methodo, as circumstancias da occasiao nos
aconselhardo a punecido ou 0 methodo de Récamier.

L) TRATAMENTO DO KYSTO MULTILOCULAR.— Dependendo da mesma -
causa que os precedentes parece que se devia applicar aqui lambem o
mesmo tralamento cirurgico, porém & um engano, porque alguns exem-
plos provio contra elle, apressando antes o lermo fatal. O unico trata-
mento a empregar ¢ o symplomalico: deve-se regularisar o tubo gastro-
intestinal por laxativos brandos,levanlar as forgas pelos tonices e acalmar
0s phenomenos locaes por cataplasmas emollienles e fomenlagdes narco-
licas. Ainda nio consta haver um facto de cura desta molestia.

M) TrATAMENTO DO CANCRO,— Nas mesmas circumstancias que a
affeecio precedente o seu fralamento & puramente symplomalico. Acal-
mar as dores pelos narcolicos, regularisar o ventre pelos laxativos
brandos e tonificar pelos amargose por uma alimentacio analeptica de
facil digestao, eis o unico proceder do medico, compalivel com o estado
aclual da sciencia. Quando houver ascile, deve ser respeilada o mais
possivel, 86 em caso urgenle se dirigird contra ella e assim mesmo pela
paracenthese, porque os outros meios sio mais nocivos.

Debalde se tem propalado meios curalives d’esla affecgdo ; nem a
cicuta, nem o condurango, etc., lem colhido resultado algum de cura.

N ) TRATAMENTO DA ICTERICIA CATARRHAL,— Se ella depender do
catarrho duodenal, o tralamento 6 o mesmo que o d'esta affeccio ;
conftra o eslado saburral das primeiras vias applicar-se -ha o tarlaro eme-
tico, que serd repelido conforme a necessidade, os purgativos salinos, a
ipecacuanha, os acidos eilrico e nilrico em limonadas ; a agua regia em
muitos casos tem dado bom resultade. Quando o catarrhe biliar nao
estiver ligado ao gastro-intestinal, aconselhar-se-ha o repouzo, os ligei-
ros purgativos, as bebidas acidas,e os ps de Douwer. Os banhos mornos
¢ uma alimenfacao branda, sem gorduras, sdo de grande vanfagem ; a
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esles meios ajunlao-se o uso dos sueeos vegetaes como o do taraxaco, 0s
cozimentos conhecidos por desobstruentes, como o de grama, o da
herva lostao, ete. Quando o catarrho biliar se repetir muilas vezes o so
torpar chronico, dever-se-ha empregar contra elle os tonicos amargos ;
o rhuibarbo e o aloes quando houver conslipacao de venlre ; a quina,
quando o ventre estiver livre ; é de grande vanlagem o uso dos purgali-
vos salinos, principalmenle debaixo da forma d'aguas mineraes, como as
de Carlsbad, Viehy, Ems, Marienbad, ele.

Convem lembrar que, quando o catarrho biliar depender de lesdo
incuravel do figado, o uso das aguas mineraes, além de ser inutil, pode
aggravar o eslado do doenle.

O) TrRATAMENTO DOS CALCULOS BILIARES.— () lralamento d’esla
molestia consisle em combater a colica e procurar destruir a formacao
dos caleulos. Consegue-se o primeiro fim pelos narcoticos, como a mor-
phina em pociio ou em injeccoes hypodermicas, a belladona internamente
¢ em [riccoes sobre a regiao hepatica, As inhalacoes de chloroformio sao
de ulilidade ; o seu uso inlerno e o do ether tambem presta servicos.
A sangria geral nos individuos plethoricos e as sanguesugas 4 margem do
anus nos que ndo sao muito fortes, os banhos mornos prolongados sio
oulros lanlos meios que acalmio as dores. Os vomitivos @ os purgalivos
pa occasido da eodlica devem ser proscriplos como perigosos, porque
podem determinar ruplura das vias biliares.

A segunda indicacio ¢ mais diflieil de preencher ; entretanto acon”
selhiio-se alguns meios. O remedio de Durand, composlo de 3 parles de
ether sulfurico e 2 de essencia de terebenthina, tem gosado de grande re-
putacio; hoje modifica-se a sua formula por causa de ser difficilmente
lolerado, enlao da-se a mesma medicacao em perolas de ether e essencia
de lerebenthina; alguns subslituem o ether pelo chloroformio. Os alea-
linos dados em aguas thermaes ; eomo as de Carlsbad, de Vichy, Ems,
gte., sao muilo empregados; mas, como nem sempre se lem eslas aguas,
por isso deve-se recorrer a outros meios. Bouchardal aconsetha muilo os
saes alealinos de acidos vegetaes; o bicarbonalo de soda pode ser appli-
cado, mas com pouco proveilo, Os alealinos actuido excilando a secrecio
da bile, euja facil expulsdo impede as concrecoes ; Trousseau aconselha
os alealinos allernados com o ether e a terebenthina. Além desta medi-
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cacio ¢ preciso instiluir-se um regimen mixlo de carnes e vegelaes her-
baceos, com abstenciao de substancias muilo gordurosas e excilanles ;
além d'isto sdo indispensaveis os exerciecios corporaes em pleno ar.

e v "
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e 1866, extruhido dos mappas estatisticos do respective relatorio do mesmo estabe g::aim&nth.
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PROPOSICOES

SECCAO ACCESSORIA

Da asphyxia por submersdo

CADEIRA DE MEDICINA LEGAL

|

A asphyxia por submersao se da quando um indlviduo conserva seus
orgaos externos da respiracio dentro de qualquer liquido, de modo que
figue impedida a passagem do ar para os pulmoes.

I

Qualquer quantidade de liquido desde o Oceano até o contido nos pe-
quenos vasos dos aposentos pdde ser theatro de submersao.

111

A primeira questao a resolver-se em um caso de submersfio é saber
se estava morto ou vivo o individuo, antes de ser encontrado o liquido.

v

Os dados fornecidos pela autopsia de individuos submersos p6dem
ser posilivos sémente antes da pulrefacgao.

v

0 cadaver encontrado em grande massa liquida néo traz signal infal-
livel de vida ou mérte anterior & submersao ; porém plde trazer muitos
signaes, cuja reunido nos induz muitas vezes a cerleza.
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0O aspecto da pelle, semelhante & de gallinha (chair de poule), as exco-
riagdes dos dedos, o-fimo ke 4s areids nas unhis sio signdes externos que
podem indicar vida anterior a submersao.

vl

A espuma encontrada na frachéa e bronchios dos cadaveres de sub-
mersos 6 signal mais valioso de vida anterior 4 submersao.

VIl

Para Casper o augmento de volume dos pulmoes é signal tao valioso
da asphyxia;por.submersao queeste auctor o-eonsidera thanagnomonico

X

A exislencia de liguido no estomago do cadaver é signal presumivel de
asphyxia por submerséo ; sendo, pﬂrém 0 lq:{mdn encontrado no estomago

da tesma naiuraza d aquella em que se encontra o cadaver, este signal
adquire muito maior importancia.

X

Ossignaes de hyperhemia do.cerebro e dos orgios.ahdominaes tdm
valdr muito relativo,

X1

Heconheaidaa asphyxia por rsubmersao. deve-se indagar-se ellase déo
por accidente, ou com o fim de suicidio.eu de homicidia.

X1I

‘Devesse proourar: Haterminaro-fempo (ue o'cadaverestevemoliquido;
os)signuesoque ldvio ooperito <:esse resutlado sdao diverses e de fraco
valor.
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() exame medico-legal da asphyxia por submersio no recemnascido
¢ ainda wais difficil.
XIV

Esta submersdo se faz commummente em pequenas massas liquidas,
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PROPOSIGOES

SECCAO CIRURGICA

Operacdes reclamadas pelas colleccdes de, liquidos nas
cavidades pleuriticas

CADEIRA DE MEDICINA :OPERATORIA
I

Thoracenthese 6 a operacio que tem por fim a evacuacao de liquidos

ou gazes contidos nas cavidades pleuriticas ; ella comprehende dous pro-
Cessos principaes : a puncgdo e a neisao.

I

Qualquer que seja a natureza do liquido derramado na cavidade pleu-
ritica, a lhoracenthese é indicada quando symptomas asphyxicos ameaca-
rem a vida do doente (operacdo de necessidade).

I

A thoracenthese péde ser indicada sem que haja phenomeno de as-
phyxia, e n'este caso é chamada operacao de utilidade.

IY

Nos casos de pleurizia com derramamento seroso esta operagao deve
ser geralmente praticada depois da sedacdo dos phenomenos febris.

\J

A febre da reaccdio niio é contra-indicacio absoluta da thoracenthese;

nos casos de asphyxia imminente a operacao é o unico meio de salvar o
doente,
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Vi

No hydrothorax symplomation & geralmente um meie palliativo que
allivia o doente.
Vil

Nos derramamenlos.sanguinees traumalicos a thoracenthese & raras
vezes indicada, porque a colleecao sanguinea é geralmente um meio he-
mostatico.

Vil

Nos derramamentos purulentos péde-se praticar a operacio do em-
pyema propriamente dito ou a thoracenthese por aspira¢ao, empregando-se
n’este caso injecches detersivas.

X

As lavagens e injeccoes detersivas da pleura devem ser prescriptas
no, fratamento dos derramamentos pucalentos.

X
A incisdo do thorax deve serypraticada em casos muilo especiaes.

Xr

De todos os apparethos aspiradores, os melhores sio os de Polain e
Castiaux, modificagoes do de Dieulafoy.

XI1
0 uso das canulas de demora lem seus inconvenientes,
X

A utilidade do drainage, aconselhado por Chassaignac, nos derrama-
mentos purulentos, ainda ndo estd bem provada.
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XIV

O siphdo de Potain é util, porém é inferior aos apparelhos aspi-
radores.

XV

A syncope é um accidente que se pode dar na thoracenthese, porém
nao é commum.




PROPOSICOES

SECCAO MEDICA

Dysenteria

CADEIRA DE PATHOLOGIA INTERNA

A dysenteria ¢ uma molestia infeeto-contagiosa, caracterisada ana-
lomicamente por lesdes nos grossos inteslinos, consislindo em inflam-
macao com tendencia & gangrena.

1

Esla alleccao apresenta-se em estado sporadico, epidemico on en-
demico.

[11

A alimentacdo inconvenienle e o resfriamento sao as causas ocei-
sionaes mais communs da dysenleria, que depende principalmente de
condicoes telluricas e climalericas.

LV

E" mais provavel que as emanacoes pufridas de malerias animaes
sejao a origem d’esta affeccao, do que os eflluvios palustres .

v

Na forma epidemica ¢ muito commum a gangrena das duas funicas
internas do inteslino.

Vi

Em alguns casos perfurdo-se as fres tunicas ¢ uma peritonite
mortal arrebata o doenle,
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Vil

O figado, recebendo o sangue allerado das veias mesenlericas, tor-
na-se em alguns casos séde de abeessos, que muilas vezes passao desa-
percebidos,

VIl

A dOr no ventre, as repelidas evacuacoes sanguinolentas acompa-

nhadas de lenesmos, e uma reaccdo febril mais ou menos intensa, sao os
symplomas principaes d'esla affeecao.

X
Os phenomenos ataxo-adynawmicos, que se apresentio em certas dy-
senlerias, sio quasi sempre dependentes de absorpeao pulrida.
‘ X
() diagnoslico da dysenteria é facil.
Il

Se houver embarago gastrico, o tratamento deve ser iniciado por
um vomilivo de ipecacnanha.,

X1

O tratamento da dysenteria consiste principalmenle em evacuantes.

X1

A ipecacuanha empregada segundo o methodo brasileiro, a infusao
de percicaria internamente, e 0 seu succo em clysteres, siao excellentes
anlidysenlericos.

X1V -

A pratica dos clysteres adstringentes, principalmente dos de sul-
phato de cobre e nitrato de prata, é bem aconselhada, sobretudo na
infancia.

XV

O regimen moderado durante a molestia e a convalescenca é con-
di¢ao essencial para o bom exito do sen tratamento.

1
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HIPPOCRATIN - APHORISM

Intestinorum  diffienlias <0 ab atra hile orlom dnxerit, Iethalis,
'See. 4%, Aph, 24.°

I

Quibus bilinse =anl dejectiones  hae oborla soeditale cessanl, el
quibus adest surditas, his ex ortig biiosis dejectioniblis finitur, See. 4%,
.r"a.p!‘l. 98 !

Quibus perfectum fuerilt cercbruom, ng febrem et alis vomitionem
suceedere necesse ast. (See. 67, Aph. 31

. R

Si lingua derepente incontinens, anl aliqua copiosis pars siderata
evadal, id alram bilem iwdieal. [See. 77, Aph. 40,

Quibus jecur velhementer dolet, iis sneeedens Tebrs dolorem solvil.

(See. 7, Aph. 52,

Vi
' Quibus jecur aqua plenum i omentam emperit, s venler squa
ilﬁph*_ﬁ:r ¢ldmorinntur. (Sec. 7' Aph. 55
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ERRATA

Deixando de parte os pequenos erros typographicos de intmfisn coreeegio, apenas nota
remos os que alteram a signiffeacio dog termos ¢ o zentido das proposignes:

LETTS

10

4
a1

32
Al
42
4

i
h
al

bl
Hi
I
TR

LiN.

10
14
20

A
20
24
26

fl

18
kL
W

4

a i

EM VEZ DE

Frudmann .
Sepuleresitin
lossis

Annes ley

sahe

ao socnlo XV, deixou
produz ictericia

a outras

¢ verificadn
depois de
obeedacio

¢ muitas veges
tardao

da atrophia
encontroun 127,
pulmonar, na tuberenloge
albuminuria.
Omibus

clucidar

raterias

lizer

pode

mdicacao
edemhos, ¢ gobre
thetnognonion oo

LEIA-SE

Tiedmann

Sepwdchiralum

Howis

Annesley

vag

an seenlo XV, a bile deixou
produz-se ictericia

a oulros

que foi verificado

¢t depois de

abeedacio

¢ muito poucas veacs
nan fardio

ha atrophia

encontron 127 phthysicos,
pulmonar da tuberenlos:
albuminuria ;
Quibus

elucidar-se
arlerins
faz

poude

wrradiacio

sdenmhios sohre
thanalogromonico
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