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Ligeira apreciacio das idéas que reimaram ¢ das (ue

reinam & respeito da physiologia e patho-
logia do ligado

Tres épochas principaes se destacfio na historia do figado; tres
nomes dominam-as: Galeno, Bartholin e Claude Bernard.

l.* épocha. Galeno considerava o figado como centro da vida
vegetativa, o produeto da digestdo vinha transformar-se em sangue
debaixo da acglio d’este orgiio, separando-se por essa occasido dous
residuos, a bile amarella e a bile negra, uma passava para a vesicula,
e aoutra ia ter ao baco.

O figado era tambem para Galeno o foco d'onde se irradiava o
calor animal. Por uma destas intui¢des, que sd ao genio ¢ dado ter,
Galeno previra o papel do figado, cuja pathologia era entiio immensa;
o segninte aphorismo—hepale viliato, sanguificatio vitiatwr—da-nos
uma idéa da importancia, que a eschola de Pergamo ligava ao figado.

O genio brilhante nio poude entretanto deixar de mostrar que
pertencia 4 uma épocha de muita treva, e Galeno nos falla de figado
humido e quente produzindo plethora, frio e secco constringindo os
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vasos @ diminuindo o sapgue, humido e frio produzindo hydropesias
e cachexias!

2.* épocha. A doutrina galenica dominou até o seculo XVII, em
que a descoberta dos chyliferos por Aselli, e a docanal thoracico
por Pecquet forneceu 4 Bartholin armas poderosas contra seu valor.
Estava conhecido um caminho por ande o chylo entrava na torrente
circulatoria, sem atravessar o figado; de outro lado Harvey acabava .
de dissiparas trevas que existiam sobre a circulagiio; o sangue per-
correndo o, parenchima dos orgdos da economia, passava por certas
modificagoes, que a chimica ainda ndo tinha precisado, e pois o
figado deixava de ser um orgéio essen :ial & sanguificagiio: seu pape!
limitava-se 4 secrecio da bile tdo sdmente. Bartholin celebrou os
funeraes do galenismo sobre o figado, e sobre a louza implantou o
celebre epitaphio : siste, viator, clawditur hoc hwnulo, qui tumu-
lavit plurimaos ete.

N'esta épocha esteril a pathologia dofigado cahiv em descredito,
as molestias, que outr’ora se attribuiam & este orgio, foram expli- *
eadas por theorias extravagantes. A bile, que nos tempos de Galeno
representon grande papel na producedo das molestias, perdeun toda
importancia, Van Helmont a considerava um balsamo nobre incapaz
de produzir molestias.

A 8. épocha foi inaugurada por Sydenham,que nio se deixando
levar por theorias engenhosas, entregou-se ao estudo severo dog
factos, que lhe advertiram que muitos estados pathologicos diver-
samente interpretados, eram dependentes do figado; e assim clini-
camente reabilitava-o no seu antigo posto. Estava porém reservado
aos tempos da physiologia experimental, explicar o complexo papel
do figado na economia, e por conseguinte melhor interpretar a ohs-
cura pathologia de outr'ora.

Magendie e Tiedemann demonstraram por meio de experiencias
delicadas, que os liquidos absorvidos no estomago e intestinos, nfio
seguiam todos a via dos chvliferos, como pensavam os sectarios de
Bartholin ; que grande parte absorvida pelas radiculas da veia porta
ia soffrer modificagdes importantes no figado, sem todavia precisarem
em que consistiam taes modificagoes. :

Foi 86 depois das brilhantes descobertas de C. Bernard, que
ficou averiguado que o figado, nfio é sdémente um filiro para separar
bile, mas tambem um orgfio importante de sanguificagio; com effeito
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pelo exame do sangue antes e depois de sua entrada no figado en-
controu grandes differengas. A fibrina do sangue na veia porta &
imperfeitamente coagulavel, ao passo que nas veias hepaticas tem o
verdadeiro caracter de fibrina: o sangue da veia porta é ricoem
productos azotados ao passo que nas veias supra-hepaticas estes
productos escassedo, apparecendo grande quantidade de substancia
sacharina, ¢ Bernard pensa que sfio os producfos azotados da veia
porta, que se tem desdobrado em assucar e bile no parenchima he-
patico ; a grande quantidade de azoto na bile, e sua ausencia no
assucar parecem confirmar sua opinido.

C. Bernard mostron mais que o figado faz gordura, transfor-
mando os principios amylaceos tornados assucar no intestino, e que
lhe sio trasidos pela porta. Todas estas transformacies de materia,
0 apparecimento de substancias novas fazem-se mediante acgdoes
chimicas, que ndo podemn deixar de ser acompanhadas de desen-
volvimento de calor, e a experiencia mostra que o sangue, que sahe
do figado é mais guente do que oque entra; fundado n’este facto
C. Bernard quiz reviver a antiga crenga de Galeno, de que o figado
era o foco do calor animal.

A funcefio glycogenica soffreu grande opposi¢dio ; seus inimigos
sustentavam que o assucar enconirado no parenchima hepatico, jd
vinha formado dos intestinos onde os liquidos saccharificantes trans-
formavam os alimentos feculentos; CU. Bernard é o primeiro a re-
conhecer que o assucar provem de duas origens distinetas, com a
differenca porém, de que o proveniente da alimentagiio amylacea &
muito inferior 4 quantidade elaborada pelo figado, como si a na-
tureza nfo quisesse deixar aos caprichos de uma alimenta¢do for-
tuita, a formac@io de um principio tdo imporiante nos phenomenos
ulteriores da nutrigio (Berne e Delore.) Mas qual o papel do
assucar ?

Sub judice adhwe lis est; C. Bernard pensa que o desenvolvi-
mento de eellulas na maior parte de nossos tecidos abortaria sem a
presenca do assuecar, e como o sangue que sahe do figado & o mais
saturado de principios saccharinos, tambem deve conter maior
quantidade de globulos ; as repetidas analyses de Lehmann sobre o
sangue que entra e o que sabe do figado, mostram differengas no-
taveis enire um e ontro quanto & sua ecomposic¢iio; no mesmo sentido
fallam as experiencias de Moleschott mostrando as modificagdes do
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sangue, quando se extrahe o figado dos animaes; Reichert, E, Weber
e Kolliker desposdo a opinido, de que osangue uma vez disseminado
na immensidade de canaliculos do reservatorio hepatico, era sujeito
a leis capillaves, que passam desapercebidas, dando em resultado os
corpusculos sanguineos.

Quanto 4 bile sabemos gque é o resultado de principios inuteis
& nutrigiio, cabendo-lhe ainda parte importante na digestio das
substancias proteicas ; segundo muitos a Bile gosa ainda de propri-
edades antiputridas, mediante as quaes impede a fermentagio e
oppde-se ao grande desenvolvimenio de gases. Segundo Berne e
Delore, o facto experimental do carbonato de soda diminuir a se-

eregiio biliar, parece provar que, sua missio nos phenomenos di-
gestivos é neutralisar a acidez do succo gastrico.

Taes sdo em resumo os conhecimentos, que temos sobre o impor-
tante e complexo papel do figado ; 0 sangue airavessando-o rege-
nera-se completamente ; as leis mediante as quaes se fazem tantas
transformacoes, ainda n&o forfio precisadas, e muita cousa de vago
e hypothetico ainda existe: assim se a maioria concorda, que os
principios graxos siio de preferencia absorvidos pelos chyliferos
em quasi totalidade, que assubstancias amylaceas, a agoa, os saes
0 assuscar, o alcool etc. seguem a veia porta, nada se tem ainda de
fixo sobre a absorpeiio dos principios proteicos (1),

Os conhecimentos physiologicos actuaes ainda nfio foram con-
venientemente applicados & pathologia hepatica. Tem=-se aventado
hypotheses sobre a origem da diabete saccharina, das ourinas chy-
lolas ou leitosas ; a sciencia, entretanto, ainda nada aflirmou de po-
sitivo, @ nem pertence 4 uma geragiio deduzir todas as consequencias
praticas de seus inventos. K preciso observar é observar muito,
para que os factos sejam convenientiemente interpretados, princi-
palmente nas sciencias medicas.

Querer desde ji, ligar certas molestias chronicas & perfurbagiio
d'esta ou d'aquella funeciio hepatica, querer estabelecer relacfio
entre as perturbacdes da funce¢io glyeogenica e as affecgdes cir-

(I} ¢ Bernard & de opinifo Tm taes prinecipios sfio absorvidos pelas radi-
culas da vein portn ; Lehmann e Ludwig acreditam que estas substancias seguem
a via dos chyliferos,
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rhoticas e cancerosas do figado, querer enchergar em certas moles-
tias caracterisadas pela fluidez do sangue, uma perturbacio da
funee¢do fibrinogenica do figado, é theorisar e avancar proposigoes
que a observagiio pode desmentir amanha,

E' certo que o figado como glandula hematopoietica exerce
uma influeneia imporiante sobre a crase do sangue ; ¢ muito pro-
vavel que nas periubacoes de suas funcgoes resida a causa de
muitas molestias chronicas, facto que Boherhave traduzio com al-
guma exageraclio na seguinte phrase: « alqui ex centwn morbis
chronideis vie wnus, cujus princeps sedesnon sil in hepate ; »
antes porem de procurar explicacio para a immensidade de pro-
blemas, que se levantam, é preciso como muito bem diz Frerichs :
« pealiser completemend, ce que les vecherches vécenles ne foni
encore qu'enlerprendre, ¢'est~d-dive : a saisie la part diverse prise
par le parenchime de chague tissw dans la transformation ge-
nerale de la matiére, el & en determiner la nature ainsi e U'elen-
due, dans Udlal de sanlé comne dans le cas de maladie. »

Uma via fecunda esta franqueada 4 sciencia pelas descobertas
de O. Bernard, Schiff, Lehmann, Ludwig e tantos outros, E’
preciso que o tempo e a observacio fecundem taes descobertas.

Para terminar estas ligeiras consideragies sobre o papel
importante que o figado represenia no organismo, resta-nos fallar
no antagonismo existente entre este orgido eo pulmio ; o pulmaio
com effeito queima os principios hydroearbonados, que se armazenam
no figado, e quando por nm motivo qualquer o orgio da respiracio
nao funcciona convenientemente, a bile & o emunctorio por onde o
organismo descarrvega-se do excesso de principios carbonados. O Sr.
Buisson provou experimentalmente que a bile dos animaes sujeitos @
asphixia, torna-se preta e rica de materia carbonada.

(s autores aproveitam-se desie antagonismo para explicarem
a frequencia das molestias hepaticas nos paizes quentes, onde a
respiracio ¢ languida, nio introduz em um volume de ar inspirado
a quantidade de oxigenio precisa para a completa combustio dos
prineipios carbonados, e d’ahi maior acfividade na secregao biliar,
e por conseguinte maior susceptibilidade morhida do figado, pela lei
de pathologia geral—que um orgio estd tanto mais sujeito 4 mo-
lestias quanto mais trabalha,

Alguns chamam o figado—pulmao dos paizes quentes.




Dissertacdo sobre o diagnostico das molestias do- figado
e Seu fratamento

Si ha molestias, em cujo dizgnostico os mais abalisados pra-
ticos muitas vezes naufragam, e em cujo tratamento a therapeutica

a mais heroica pdde ficar esteril, sio inquestionavelmente as do
figado.

As complexas funcgdes deste orgio podem alierar-se pawlalim
et gradatim, de sorte que, quando o organismo sente rompido o seu
equilibrio, ja o estado morbido tem em solidos alicerces fundado seu
_ domicilio; com effeito o doente as mais das vezes nio sabe precisar
o ponto de partida de sua molestia, porque ella revesiiu a férma
chronica, exarcebando-se mais ou menos em certas occasides. E’
assitn que elle recorre ao medico j4 em condi¢des desvantajosas
quando as lesdes sido extensas, por guanto ndp previra que algumas

dyspepsias, que algum peso do lado direito podessem acarretar conse-
quencias tfo graves !

As condicdes que difficultam o diagnostico das molesiias hepa-
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ticas, sdo a situagio profunda do orgao no hypocondrio direito, a
espessura da parede do ventre, (condigdes essas que embaragam o
exame,) ¢ a vicinhanga de orgfios, cujas molestias se manifestam
muitas vezes por symptomas identicos; assim si a ictericia, si a
acite, porexemplo, revelam lesdes hepaticas, tambem podem ser
expressiio de tumores no epiploon, no estomago, no bago etc. Ainda
mais, os symptomas destas molestias siio muifo inconstantes, Todavia
quando o exame phisico do orgio revelar alteragdes de firma,
‘volume e densidade; quando diversas funcgdes apresentarem certas
perturbagdes, que um exame minucioso mostrar nio dependerem dos
correspondentes orgiing, nds devemos concluir que se trata de uma
affeceio hepatica. A apreciacio de taes altera¢des, a constancia, o
gran de intensidade, a duragiio efe, das perturbactes funceionaes de-
cidirdo qual a natureza da affec¢lio.

() pratico por conseguinte deve visar dous fins: primo,—cer-
titicar-sesi é o figado o orgio affeciado; secundo,—determinar qual
a affeceiio ; d'ahi a divis@o do nosso trabalho em duas partes. A pri-
meira passa em revista os symplomas, que ncs levam a admittir uma
molestia do figado, e a segunda procura individualisar essa molestias
isto ¢, fazer o sen diagnosiico differencial.

(Juanto ao tratamento, nds o apresenfarcmos depois do diag-
nostico de eada molestia.
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Os symptomas sdo locaes e geraes. Os locaes sio a dor e as
diversas modificagdes de volume, fdrma e consistencia do orgao.
Os geraes sio a ictericia e as diversas perturbacdes de funccgdes.

SYMPTOMAS LOCAES.—Ddr, A dér symptomatica das molesiias
do figado varia de séde, intensidade e caracier. Ordinariamente
assestada no hypocondrio direito, ella pdde f[descer & fossa iliaca,
ou locaiisar-se na espadua do mesmo lado, constituinde verdadeiras
nevralgias, que podem desviar a attengiio do pratico.

As vezes obtusa, como nas hepatites chronicas, a dor entretanto
nas hepatites francamente agudas revestem um grau de intensidade
capaz de arrancar gritos ao doente; em outras condicdes nio é
propriamente dor, que o doente accusa, mas antes uma especie de
peso, que a pressio pode transformar em dor, como soe acontecer
nas degenerescencias gordurosas, pigmentares e amyloides, nos
kystos de pequeno volume, encravados no centro do parenchima
hepatico.

Mais ou menos continua a dor pdde soffrer verdadeiras exacer-
bagdes e remissdes, caracter, que ordinariamente acompanha as
congestdes consecutivas, asfebres intermittentes, e as hepatites
concomitantes da dysenteria dos paizes quentes.

Annesley considcra a dor da espadua direita irradiando-se para
o brago, como caracteristica da abseda¢io da face convexa do figado.

Situada no epigastro,irradiando-se para o hypocondrio esquerdo,
indica lesio do lobulo esquerdo; no rebordo costal irradiando-se
para as paredes do venire, traduz lesbes da face concava ; no angulo
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do omoplata, com mais probabilidade estd ligada 4 uma affec¢io do
bordo posterior.

Sua intensidade mais on menos exagerada constitue um ele-
mento para o diagnostico das lesdes profundas ou superficiaes,
nestas com effeito a ddr pide ser incrementada por conta da peri-
tonite peri-hepatica,

A dor pdde eonstituir por si a molestia sem outros phenomenos
apreciaveis, e por certo dere ser attribuida & uma nevralgia hepatica;
na maioria dos casos, entretanto, essas colicas expressam a exis-
tencia de calculos hiliares.

Do que fica dito, conclue-se que, ligar importancia & um
symptoma tdo veluvel, sem previo e minucioso exame das visceras
abdominaes e thoracicas, ¢ expor-se a muitos erros; todavia sua
existencia prolongada no hypocondrio direito deve chamar a atteneio
do medico para o figado,

Modificacao de volume, forma e consistencia eie.

Julgamos necessario dar uma ligeira fdéa do estado nopmal
do figado para melhor serem apreciadas suas modificacoes patho-
logicas.

O figado occupa o hypocondrio direito e parte do epigastro,
fquasi inteiramente coberto pelos arcos costaes, que, por sua di-
recgito de baixo para cima na parte media, deixam 4 descoberto no
epigastro uma parte do loho esquerdo.

O fligado é de um volume consideravel, seu peso absoluto varia
de um i dous kilogrammas e meio ; seu peso relativo ao do cor-
po & como 1:36, segundo Bartholin ; 1:24 segundo Haller ; varia
entre as proporedes de 1:17 e 1:50, segundo as experiencias de
["rerichs,

A consistencia ¢ de um molle resistente.

A forma ¢iprregular, allongada tranversalmente, achatada de
cima para baixo, mais delgada adiante do que atraz, onde a altura
do figado ¢ consideravel,
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O orgl@o apresenta uma face superior, uma inferior, dous
bordos e duas extremidades.

A face superior convexa, contigua ao diphragma, faz saliencia
na cavidade direita do thorax, accommodando-se & curvatura do
dfaphragma, & dividida por uma dobra do peritoneo, chamada liga-
mento suspensor do figado, em duas metades desiguaes, que sdo
conhecidas, a maior com o nome de lobo direito, e a menor com o
nome de lobo esquerdo.

A face inferior irregularmente concava apresenta & esquerda
uma depressiio superficial que corresponde & face superior do esto-
mago, & direita apresenta tres depressdes, uma destinada a alojar
a vesicula biliar, uma correspondendo & extremidade direita do
colon transverso, @ uma outra mais posterior em relagio com 0
rim e capsula suprarenal do lado direito. O espago comprehen-
dido entre estas depressdes estd em relagdo com o pequeno epi-
ploon, duodeno—arco do colon, e agas intestinaes, notando-se alj
dous suleos: um antero-posterior, ou sulco da veia umbelical,
occupado por essa veia no feto, e por ella mesma tornada cordio
fibroso, no adulto ;o ountro suleo, ou suleo da veia porta, é trans-
versal, cortando o primeiro em angulo recto, aloja os seios
desta veia, a arteria hepatica, filetes nervosos e vasos lympha-
ticos.

Atraz deste suleo transversal fica o lobulo de Spigel ou emi-
nencia porta posterior, saliencia irregularmente triangular; adi-
ante fica a eminencia porta anterior, menos consideravel que a
posterior.

O bordo anterior é delgado; convexo, applicado conira a base
do peito, interrompido por duas chanfraduras, uma formada pelo
sulco da veia umbelical, e a outra cavada pelo fundo da vesicula
biliar, O bordo posterior é muito espesso, arredondado, ligado ao
diaphragma nos lados, por duas dobras do peritoneo, chamadas
ligamentos triangulares do figado. A direita deste bordo, & na
por¢lio inferior ji interessando a face concava, existe uma depres-
sio que corresponde 4 veia cava inferior.

A extremidade direita, posteriormenfe & mais espessa que
anteriormente, contigua ao diaphragma, completamente protegida
pelas costellas. A extremidade esquerda, chega 4 depressdo epigas-
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trica, as vezes anormalmente toca ao baco, & cuja face superior
adhere entdo.

O peritonen férma um envoltorio, que sd nido cobre o bordo pos-
terior do figado, os dous sulcos da face inferior, e a depressio da
vesicula. Este envoltorio seroso é intimamente ligade & um outro
celluloso, que cobre toda a superficie do orgfio, enviando ramifi-
cagdes, que acompanham as subdivisdes da veia porta, da arteria
hepatica, e dos conductos biliares, e que divide a substancia hepatica
em pequenas por¢oes chamadas lobulos. Ista carpentaria que en-
volve todes os elementos do figado, tem o nome de capsula de
Glison.

O tecido propriameute hepatico oun parenchima é formado por
grupo de cellulas formando lobulos, onde vem morrer as ultimas
divisdes da veia porta e da arteria hepatica, e d’onde partem as
radiculas dos conducios biliares, das veias hepaticas, e dos lym -
phaticos,

() figado é percorrido por uma eirculagio toda especial; de um
lado @ a veia poria formada pelas veias que partem dos orgios ab-
dominaes, que se ramifica por toda espessura do orgdo, demorando
assim o curso do sangue carregado dos productos da digestio in-
testinal; de outro lado, & a arteria hepatica, que tambem envia
ramificagdes na espessura dp orgdo, sem anastomosar-se com as
ramificagies da veia porta.

Dos capillares lestes dous vasos, nascem as veias hepaticas.

Os nervos do figado provém do pneumo-gastrico, do diaphrag-
matico, e do plexus hepatico.

O figado é uma glandula, que, embora trabalhe continuamente,
todavia o producto da secrecio armazena-se por um mechanismo
especial em um apparelho especial no intervallo das digestdes, para
correr com mais on menos abundancia quando o estomago estd em
trabalho. Es&e apparelho & composto do conducto hepatico, da
vesicula biliar, do canal cystico e do canal choledoco. O canal he-
patico é a reunifio dos canaliculos que nascem dos lobulos do pa.
renchima. O canal eystico ¢ a continuacio do eollo da vesicula ; e o
canal choledoco, & a reuniio destes dons canaes, desaguando no
duodeno, A vesicula esti collocada por baixo do lobo direito do
figado, excedendo as vezes o bordo anterior, tem a férma de um
ovoide ; é composta de tres membranas, serosa, cellulosa e mucosa,




No estado normal, segundo. Frerichs, o limite verdadeiro da
parte superior do figado, acha-se ordinariamente no 5.° espago
intercostal sobre a linha mammaria, no 7.° espaco sobre a linha
axillar, @ no 10 espaco intercostal perto da columna vertebral;
entretanto o som jecoral nfio attinge ordinariamente taes alturas,
visto como a face convexa do figado comprimindo o diaphragma ,
dad lugar a que se forme uma goteira enire a parede anterior do
thorax e a face superior do diaphragma, onde vem alojar-se o bordo
inferior do pulmaio direito.

Sobre os limites do bordo inferior, nada ha de constante, ora
acham-se ao nivel do rebordo cestal, ora excedem até um dedo
transverso, sem que por isso haja molesiia. -

Julgamos que basta ter-se presentes as seguintes medidas: a
altura do figado, on antes do som hepatico, na axilla é de quatro pol-
legadas, na linha mammaria é de tres pollegas, e de duas na linha

sternal.

Taes sfio os principaes caracteres do figado no estado phy-
siologico. (1)

0 figado pdde angmentar ou diminuir de volume quando se
achar affectado, todavia a conservaciio do volume natural ‘nio exclue
absolutamente a idéa de molestia.

Quando o augmento & exagerado, nos grandes kystos por
exemplo, asimples inspeccéio revela uma conformacgiio toda especiat
da regifio hepatica, que se torna proeminente; as ultimas costellas
deslocam-se para fora, suas faces anteriores tornam-se superiores,
os bordos superiores fornam-se posteriores: a linha de demarcagfio
entre o thorax e o obdomen desapparece.

A inspecgdo fornece ainda um melo de distinegfio entre os {u-
mores hepaticos e tumores da bacia, é a deslocagio do nmbigo mais
para baixo ou para cima; assim o umbigo abaixo do tumor deve

(1) B preciso attender 4 cerias anomlisa dependanies de idade, sexo, clima, tem-
peramento ete, ; @ de certus difformidades congenitas ou adquiridas; assim o labo
esquerdo pide ser extremamente delgade e extenso 4 toear o hagh, i cuja face su-
perior pida adberir-se. As mullieres para ficarem elegantes, apertam excessivaments
n enixa thoricica mais abaizo ou mais acima, segnudo os eaprichos rla mods. & dessa
aperto continuado resultam muitns vezes depressies profundas no figado, dando-lhe
um especto particular conhecido eom o nome de fignde cordé.
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attrahir a atten¢iio para o figado, existindo porém acima do tumor
com mais probabilidade indica um tumor da bacia.

A inspeccdo pdde ainda despertar a attencdo do medico para o
figado, quando revelar desenvolvimento de veias superficiaes na
parede do ventre. O umbigo apresenta-se’as"vezes cercado de intrin-
cadas rédes vasculares (lispesicio conhecida com o nome de ca-
he¢a de Medusa) que traduzem uma'perturbacio on na cava inferiop
ou na veia porta, e si os membros inferiores nao apresentam
dilatagdes varicosas, segue-se que tal desenvolvimento anormal de
vasos traduz um embaraco na veia porta, e esses embaracos quasi
sempre estdo no figado.

Inutil de dizer, que a inspeceiio revela o abaulamento do abdmen,
acompanhado on niio de wdema dos membros inferiores ; phenomenos
importantes para o diagnostico defferencial entre as lesoes cardiacas
e hepaticas.

A apalpacdo e percussio constituem os dous mais imporfantes
meios de exame. Collocado o doente em posicao conveniente para
a relaxacio dos musculos da parede do ventre, a apalpacio deve ser
praticaida sobre os dovs lados ao mesmo tempo, afim de melhor
apreciar-se a resistencia do figado. Aquecida ligeiramente a mio,
para que a sensagio de frio ndo provoque a rigesa da parede do
ventre, o medico deve applicar a pdlpa dos quatro ultimos dedos
logo abaixo do rebordo costal, fazendo pressoes de vaivem, de modo
que a palma da mio quasi toque a parede do ventre.

A apalpaciio di 0o grio de mollesa e duresa do orgio, a des-
igualdade ou ignaldade de sua superficie, e angmento de volume: ¢ o
diagnostico muitas vezes funda-se n'estes signaes: assim verificado o
angmento do velume, diminuicao na densidade do tecido,conservando-
se as superficies lisas, tem-se poderosos motivos para a suspeita da
steatosa hepatica ; s1 ao confravio, a densidade ¢ angmentada, a
superficie semeada de depressoes e elevagaes, e a glandula como que
retrahida debaixo do rebordo costal, a cirrhose devera ser diagnos-
ticada (1),

A percussao confirma os resultados da apalpaciio, mostrando

(1) Segundo Andeal, o existencin de nmp depressiio no pé de uma saliencin, & en-
racterisilen do ennern,
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som obscuro na -extensdo occupada pelo figado, e suppre-a quando
os dedos niio podem attingir o figado immensamente atrophiado.
A percussiio deve ser praticada sobre as linhas sternal, mammaria o
axillar; pela transicio do som obscuro ao som claro, podemos

com mais ou menos rigor marcar por meio de um traco o logar onde -

termina o figado e onde comega 0 pulmfo. Para determinar o limite
inferior do figado pela percussfio, é preciso nfo percutir com forga,
porquanto o orgdio pdde transmittir o som tympanico dos intestinos
e estomago cheios de gazes.

Piorry aconselha que se percuta tamhem no sentido transversal
para apreciar-se o desenvolvimento do lebhulo esquerdo, que ordina-
riamente excede de dous & tres centimetros a linha mediana no
estado normal. |

Aconselha Piorry ainda o emprego de um plessimetro dividido
em centimetros para rigorosamente apreciar-se as differencas de
volume, entretanto o plessimetro de que ordinariamente se usa na
pratica, é o dedo.

Uircumscrevendo por meie de um trago os resultados da per-
cussdo em todas as direcgdes, temos a férma do figado mais ou menos
perfeita,

Q estado de plenitude ou vacuidade exagerada do estomago e
intastinos, a natureza dos corpos contidos nessas cavidades, os der-
ramamentios quer pleuriticos, quer peritoneaes, sfio eondices que
obscurecem o resnltado da percussiio;si o tube gastro iniestinal achae
sa repleto de substancias solidas, o som obscuro augmentard, e di-
minuird si as substancias forem gazozas; praticando-se porém a

. percussdio em horas afastadas da refeiciio e depois de um ligeiro

purgativo, a verdade se restabeleceri,

Os derramamentos agiticos calcandoo figado para a cavidadedia-
phragmatica, podem fazer suspeitar uma atrophia, que serd des-
mentida pelo exame feito depois da parucentese; ao contrario o
derrammento pleuritico do lado direito pdde deslocar o figado & ponio
da percussido e apalpagdo o revelarem muito abaixe do rebordo
costal, sugerindo a ideéa de uma hyperirophia ; mas os commemmo-
rativos, e outros caracteres do cerramamento pleuritico devem es-
clarecer a situacao.

Reconhecido um tumor, resta saber si é do figado ou de algum
orgio visinho: os authores fazem notar, que os tumores do estomago

e
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sdo dotados de grande mobilidade, sendo os do figado mais ou menos
fixos.

Os fumores do baco sdo dirigidos da esquerda para a direita e
de cima para baixo, os do figado teem uma direcciio inteiramente
inversa (Frerichs).

A distineefio entre os tumores do rim direito e do figado é im-
possivel por estes meios.

Aos resultados obtidos pela inspecgiio, apalpa¢io e percussio,
pode-se addicionar outros obtidos pela mensurac¢iio e pela aus-
cultaciio.

A mensuraciio pdde mostrar as differencas de volume entre os
dous hypocondrios, v a ausenlta¢do favd onvir durante a imspiragao
o ruido de attrito, gquando concregoes fibrinosas estiverem disse-
minadas pela superficie da serosa que forra a glandula,

NYmplomas geraes

Ictericia. A ietericia é caracterisada por uma cor amarella
que invade o tegumento externo; as mucosas e mais tecidos do or-
ganismo tambem podem apresentar semelhante coloragio, e bem
assim todas as secrecdes: as ourinas, o suor, oleite, a saliva efc.
As materias fecaes sfio tanto mais argillosas quanto mais desenvol-
vido é o esiado icterico.

A ¢dr amarellada comeca 4 ftornar-se sensivel no angulo
interno dos olhos e scleroticas, invadindo successivamente as
temporas, as azas do nariz, commissura dos labios, fronte,
mento, e por ultimo as bochechas; durante esta marcha, circulos
amarellentos se desenham em torno das unlias, e estendendo-se pelos
membros, ganham o tronco. A pelle icterica apresenta um prurido
seguido ordinariamente de descamagio.

A’ que deve-se attribuir a cor amarella da ictericia ? A’ reah-
sorpgio da bide, dirdo uns: & formagio da bile no sangue, dirio
outros :

Que a veabsorpedo da bile produz ictericia, quasi todos estiio
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accordes ; Saunders, Tiedemann, Gmalm e outros ligando o canal
choledoco, observaram o estado icterico, horas depois; e Tiedemann
examinando os lymphaticos do figado encontrou-os cheios de bile
em casos de ictericia; ora estas experiencias militio a favor da
reabsorpgiio. Mas estaremos entdo authorisados a conclair que toda
ictericia é o resultado de uma stase biliar nas cellulas hepaticas, nos
canaes excretores, na vesicula biliar, stase motivada por um em-
barago mechanico ?

A ictericia sera sempre a expressiio de uma lesdo do orgdo biliar
ou dos orgfos visinhos? Por melhor vontade que se nutra, muitas
vezes nem o scalpello nem o microscopio revelam lesdes da glandula
biliar, ou dos orgiios circumvisinhos apezar da existencia de icte-
ricias bem caraclerisadas, haja vista, & ictericia consecutiva ds
grandes emocgdes, a ictericia da pyemia. dos virus etc. °

Para Frerichs, estas especies de ictericias siio devidas; ou &
maior diffus@o da bile em consequencia de perturbagdes na circulagiio
hepatica, cujos vestigios a antopsia nflo revela ; (1) on 4 perturbagdes
na transformagio da bile, diminui¢fio da quaniidade consumida no
sangue, pocse achar este liquido impregnado de principios toxicos
que embaracam & transformacio da materia.

Para Wichow, a ictericia ¢ o resultadode uma transformacio
da materia corrante do sangue em pigmento biliar, dadas certas
condigoes. Os estudos deste sabio sobre os pigmentos, parecem
abonar esta theoria; com effeito elle mostrou que, & custa da he-
matina forma-se um principio corante amarello, que "apresentia
grande semelhan¢a com a choleperrina na maneira de comportar-se
com os dissolventes e reactivos; Zenken e Funkin mostraram ainda
qne a bilifulvina convertia-se facilmente em hematoidina, que é um
derivado da hematina.

Para Frerichs, este parentesco entre as dunas substancias nada
adiania porque restaria a provar que a hematina converte-se em
choleperrina na torrente circulatoria sem o concurso do figado.

Para nds, as hypotheses de Frerichs e de Wirchow provam que
a genese das iclericias sine materia, ainda fica por saber-se.

(1} Aqui temos aindn wm embavago na excregio «a bile

g —— -
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Qanto 4 opinidio d'aquelles, (1) que suppdem os elementos da
bile preexistentes no sangue, de modo algum pdde ser admittida :
repetidas e minuciosas analyses do sangue nio accusam taes ele-
mentos. Muller e Moleschott extrahiram o figado de rias, que dura-
ram tres dias sem apresentar tracgos debile no sangue, na lylrrlplm=r
nas ourinas, nem em tecido algum;e demais considera judiciosamente

1 Berard: quando se accumulam no sangue principios biliares, ¢ o
- emunctorio renal o encarregado de eliminal-os: e entretanto os
reactivos nfo accusam principio algum biliar na ourina do estado
normal, o que deveria succeder sempre, sios principios da bile es-
tivessem lormados no sangue.

PPara explicar estas ictericias gue se estabelecem repentina-
mente, em virtnde de abalos moraes, e de que a sciencia regisira
muitos factos, Grisolle faz considerar que a causa ¢ toda nervosa;
passa-se aqui 0 mesmo que em outras glandulas, que em circums-
l tancias dadas exageram seu trabalho secretorio, haja vista as co-
| piosas lagrimas que repentinamente se deslisam pelas faces de

certas pessoas an sentirem grandes alegriasou fundos pezares, a

b - hoeca cheia d'agua, na ¢hi phrase popular, do pantagrulista, sd ao
._ cheiro da iguaria apetecida; e porque debaixo de um abalo nervoso
t nio poderda haver uma hipersecregiio da bile, acompanhada de um

spasmo dos canaes excretores mais calibroses, onde a existencia de

| fibras esth reconhecida? C. Bernard excitando o soalho do 4. ven-

. triculo produziu uma diabate artificial; ndo serd provavel que a ex-

citagiin de outras paries dos centros nervosos produza tambem uma
iclericia artificial ¢

Regra geral, a ictericia traduz um embara¢oe na exereciio

da Dbile; este embaraco pode ser produzido por molestias do

figado e dos orgos visinhos ao apparelho biliap, entre outras

estdo os tumores hepaticos assestados nas proximidades da

> vesicnla, os tumores do epiploon gastro-hepatico comprimindo o

eanal choledoco, os catarrhos gastro-dunodennes, a desynteria dos

|:-;r‘i.i.EE':~t (uentes, tao commnmente :lm‘.lmp;lllIt.'hI:t:; de I](‘lp{l”[ﬂr};_ 2%

11} Bamberger, duz ter enconteado bile na vein porta, e alguns tem até pretendido
encontrar caleulos bibiaves n'esta veia. Frerichs, que ¢ authordale na materia, em
cirrhos=s  wdiantadas nunea eneanteon biles & na vein, 3 o derrnmamentos . mas
sim legving e tyronisa,
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ictericia apresenta-se tambem nas intermitientes biliosas, na febre
amarella ; a congestiio que geralmente se faz para o fizado n'estas
febres, explica satisfatoriamente a ictericia; nic temos necessidade
das hypotheses de Frerichs ¢ Wirchow.

A ictericia apparece em alguns derramamentos pleuriticos do
lado direito, e em muitas pneumonias d'esse lado, e ja Stoll notara,
que a pneumonia complicada de phenomenaos hiliosos, é muito grave ;
0s doentes apresentam um mao estar e phenomenos que niio estio em
proporgio da lesio pulmonar. O illustrado professor de eclinica
interna chamou a nossa attengfio sobre este facto 4 margem do leito
n. 17 onde jazia um preto n’estas condigdes.

Para explicar estas iclericias recorram os autores para a influen-
cia da respiragiio, ja sobre a excrec¢iio biliar, j4 sobre a circula-
¢éio intrahepatica. N#o & muito raro que pnemonias do apice do
pulmio esquerdo, se compliquem de ictericia, n'estes casos appel-
lam para uma irritagiio secretoria sympathicamente transmittida
ao figado.

A lctericia é ainda muito commum na infoxicacio do sangue
por certos prineipios, assim pode ter origem septicemica, syphi-
litica, pyemica,.appresenta-se consecutivamente ao envenenamento
pelo phosphoro, pelo chumbo ; consecutiva ds operacdes dolorosas,
4s mordeduras de cobras (1).

Taes sdo as variadas circumstancias, em que a ictericia se
poe em campo.

E' preciso nfo confundir a cdr propria da ictericia com outras
cores mais ou menos semelhantes que accompanhiio a cachexia
cancerosa, a paludosa, a chloro-anemia, e a infeceilio saturnina.
Sempre que ha ictericia, as ourinas se carregio do pigmento biliar ;
de mais ha um quid de mais ou menos especial a cada uma d’estas
chres ; assim a cancerosa assemelha-se & cor de palha, de mar-
mello amadureecido, as scleroticas comprometlidas immediatamente
na ictericia, s6 se empallidecem em periodo adiantade da diathese
cancerosa. A cOr da infeccdo saturnina é mais acinzentada que

(1} A letericia dos recermn-nascidos & considerada lechimotica por Valleix; & re
sultante da subita alteragiio pa circula¢fio intrahepatica por Frerichs. De ordina~
ro sic muito graves,
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amarella, e a orla caracteristica das gengivas niio pode deixar
duvidas.

As cdres pallidas da chloro-anemia se approximfio muito da cdr
de céra branca envelhecidn, possuindo todavia uma certa trans-
parencia. As seleroticas ndo s@io compromettidas.

A infecglo paludosa apresenta uma cor, que Grisolle com-
para & de palha secca. N'este caso é muito arriscado affirmar a
existencia ou nflo existencia de ictericia : com effeito sabemos que
os repetidos insultos intermittentes acabam quasi sempre por
provocar na gandula hematopoietica lesdes capazes de engendra-
rem a ictericia; s6 oexame das ourinas pode aclarar a situacio.
E' inutil dizer, que os commemmorativos prestam muito anxilio.

Pertubacoes funccionaes

As molestias hepaticas despertam pertubagoes funccionaes
mecanica e sympathicamente. Taes pertubagdes variam confor-
me a natureza da molestia, e cenforme a marcha aguda ou chronica.

PERTUBACOES GASTRO-INTESTINALS. — Os tumores do
lobulo esquerdo podem comprimir o estomago a ponto de produzirem
vomitos continunados,

O eatarrho gastro-intestinal & muito commum nas molestias
hepaticas que embaracam a circulac¢io da veia porta, segundo
alguns autores, este catarrho é devido #s hyperhemias que se dfio
para a mucosa intestinal, hyperhemias que subindo de ponto occa-
sionam gastrorhagias, enterorhagias ete. Acceitando em parte {al
interpretacio, acreditamos que muitas vezes as hemorrhagias nio
sé intestinaes como outras que se d@o para diversos orgios nas
molestias hepaticas, sao devidas ja & funcc¢io fibrinogenica que se
acha compromettida, ja a natureza da molestia que pode alterar a
crase do sangue.

Nas molestias em que um obstaculo se oppde ao livre curso
da bile, as materias fecaes sfio mais ou menos endurecilas e ar-
gillosas, ha constipacio.
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As digestdes siio laboriosas ; dyspepsias flatulentas e a anore-
xia atormentam o0s doentes ; alingua apresenta-se largae humi-
da coberta de uma camada amarellada.

Os medicos inglezes attribuem estas pertubactes digestivas ds
alteragdes quantitativas e qualitativas da bile ; as analyses chimi-
cas nenhum prinecipio extranho tem encontrado na bile de sujeitos
affectados do figado. A’ niio ser a lencina e a tyrosina.

Nas molestias do tubo digestivo todas estas anomalias se pdem
em campo, e se sio aceompanhadas de um estado bilioso, ( 0 que
quasi sempre succede nas lesdes duodenaes ) o engano & muito
facil ; tforna-se necessario entio o concurso de ouiros symptomas,
dos commemorativos, e muitas vezes si depois da medicagiio elo-
leagoga, faz-se a luz.

PERTURBACOES DA CIRCULACAO.—Excepto a hepatite agu-

da, as molestias hepaticas sidio apyreticas. Nas hepatites chronicas,

nos kystos hepaticos, o apparecimento de aceessos intermittentes re-
vela suppurgdo, _

QQuando as lesdes hepaticas cansam embaragos & cirulaclio intra-
hepatica, phenomenos importantes ddo-se do lado do systema porto-
splenico: o augmento de volume do bago e a ascite. O bago augmenta
na razilo directa do obstaculo que o figado oppde ao curso do sangue
que gira ua veia porta; o sangue estagnando-se no tronco principal
@ nos ramos d'este vaso, de proche em proche ganha o bago, cuja
capacidade se distende depois de uma lucta mais ou menos prolon-

gada. O derramamento na cavidade peritonial é tambem a expressio

da stase do sangue nos capillares que percorrem a superficie daserosa.
De dous modos concorrem as lesdes hepaticas para o apparecimenio
da stase,ji comprimindo og galhos d'esta immensa arvore cujas raizes
se implantam nos orgdos abdominaes, ja destruindo as cellulas
hepaticas @ por conseguninte diminuindo a actividade da glandula,
que n&o tem mais necessidade de sangue, e os eanaes por onde transi-
tam os liquidos, cerram-se 4 ponto de tomarem o aspecto de corddes
fibrosos, quando o conteudo falta.

Niio é possivel confundir a ascite das molestias hepaticas com
aquella que apparece nas lesdes cardiacas adiantadas; ainda pres-
cindindo da eseuta, a marcha da hydropesia constitue um signal de
valor; com effeito nas molestias cardiacas o eedema dos maleolos e
dos membros inferiores ordinariamente precede 4 aseite.

V. “.’J_GGV
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A hypo-albuminose antes de occasionar derramamenios nas ca-
vidades apresenta o mdema da face; depois as ourinas apresentam
grandes quantidades de albumina,pois commumente o rim é o esgoto
por onde este prineipio eseapa do organismo.

A ascite pode ainda ser o resultado de uma peritonite; entre-
tanto os symptomas agudos d’esta molestia, a dor & pressio, e sobre
tudo certa falta de symetria dos dous lados do ventre, (0 que e devido
& exsudagoes, fibrinosas, que privam o liquide de encher uniforme-
menteacavidade peritonial)sdo condigoes quenao admittem enganos.

Mais facil fora deixar-se levar pela ascite da peritonite tuber-
culosa,mas pela apalpacao pode-se sentir tumores de massa tubercu-
losa, que invadem o mesenterio e epiploons, e as asas intesfinaes

¥

geﬁi]umnla agglutinadas ; e si é certa a opinido de Louis, de que
sempre que ha tuberculos em um orgio, no pulmao tambem existem,
0 exame d'este orgdo pide muito eselarecer a sitnacdo.

A ascite d frigore fas-se rapidamente, ¢ precedida de suspensio
da transpiracio e de movimento febril, o que nio tem lugar na
aseite dependente de uma molestia do figado, e depois o desapare-
cimento desia ascite sob a influencia de sudoriferos, hydragogos e
diureticos, niio consentird que se pense em uma lesio hepatica,

Inutii é dizer que em todos os casos, 08 commemorativos servem
de muito.

A ascite devida a uma ivritagio secretoria, dependente de nma
altervagio de nutricio da serosa, e ¢ rarissina, sobre ser acompa-
nhada de derramamento para as outras serosas.

Diversos tumores visinhos do figado podem comprimir a veia
porta e dar Iugar i ascite, @ entio o diagnostico torna-se diffici-
limo; os orgios abdominaes devem ser minuciosamenie examinados,
os antecedentes do doente bem apreciados ; assim Racle por saber
que um seu doente havia em epochas anteriores extrahido um can -
cro, explicou a ascite, para a qual niio encontrou motivo, por eancro
do epiploon.

. Huss eita um easo de obliteracio da veia poria em conseqnencia
do alepolismo, produsindo aseite.

| PERTURBACOES DA RESPIRACAQ.—Nas molestias que aug-

4 mentam o volume do figado, o diaphragma recaleado para cima com-

; prime o pulmao direito, e d’ahi diminuicdo do ruido visicular n'este

lado, e exageracio no congenere, som obscuro, tosse, e conforme a
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intensidade da pressio pulmonar e duracfio da molestia, verdadeiras
hemoptises podem-se dar. Nestas conjuncturas, a decisio entre
uma affecc@o hepatica, ¢ uma affeccio pulmonar, é dada pela apre-
ciagiio de outras symptomas.

A perihepatite, as lesdes da face convexa com mais especiali-
dade podem provocar pleuresias segnidas de derramamento. O ponto
de pariida do estado morbido indicard qual dos orgédos foi primitiva-
mente atacado.

Independente de compressdo e de qualquer lesio pulmonar,
algumas vezes o estado morbido do figado é acompanhado de tosse
secca, que entlio ndo pide ser attribuida sendio a uma acglio reflexa,

PERTURBACOES DAS SECRE(COES.—As vezes antes que o
véo amarellado daictericia se desdobre sobreo tegumento externo,ji
as ourinas acham-se sobrecarregadas de pigmento biliar; o suor,
o leite 0 muce, a saliva etc podem tambem apresentar a cOr ama-
rellada devida 4 presenca de elementos biliares. Um medico, cujo
nome nio me occorre, conta a historia de uma senhora, que
recorreu & elle, por lhe causar especie uma cdr amarellada do
lengo branco com que enchugara a fronle,

Além de principios existentes no sangue, e cujo apparecimento
nas secregdes muitas vezes e determinado por lesdes hepaticas, como
sejam o assucar, a albumina, tem-se verilicado a presen¢a de prin-
cipios inteiramente novos, como sejam a leucina e a tyrnsiila, a
primeira encontrada por Liebig no queijo, e a segunda por Bra-
connot na carne de boi. Frerichs falla ainda da xanthina e hypoxan-
thina; segundo este author, taes principios representam um estado

intermediario da methasmorphose da materia, que nfio tem sido,

convenientemente elaborada nas glandulas hematopoieticas.
PERTURBACOES DA INNERVA(CAO.—O dilirio, as convul-
soes podem apparecer no decurso das hepatites; mas o delirio
furioso, em estado de agitacdio terrivel, é quasi patognomonico da
ictericia grave ou hepatite difusa; ja Hypocrates notara que o
delirio causado pela bile era furioso, ao passo que era manso o
causado pala pitnita, Os authores ndo estdo acecordes na interpre-
taclio destes symptomas; para alguns elles sdo devidos 4 presenca
da bile no sangue; Goupil, por exemplo, pensa que a bile injectada
produz a morte por perturbagdes circulatorias, embolias ete;
entretanto Frerichs injecta a bile isempta de muco e epithelium, e
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nada observa,”apresentando eatdo como cansa dos phenomenos ner-
vosos a falta de transformac¢iio porque deviam passar certos mate-
riaes no figado; o sangue contendo principios exiranhos estimula
de um modo anomalo os centros nervosos, inde o delirio, as convul-
soes ete. Acreditamos que o organismo huinano nio é uma retorfa
onde twlo possa ser explicado por chimica e phisica; a naturesa
infecciosa da molestia deve representar grande papel na producgiio
dos phenomenos insolitos.

Tem-se dito ainda, que as molestias hepaticas trasem a hypo-
condria: os individuos affectados mudam de caracter, tudo lhes
parece difficil; o desanimo e a tristesa arrastam estes infelizes & um
verdadeiro estado de marasmo moral. Ndo serfio tacs plhenomenos
causados pela dyspepsia symptomatica ?

PERTURBACOES DA NUTRICAO.—As affeceoes hepaticas trasem
a magresa e o depauperamento, que entretanto nfo attingem a0 ma-
rasmo da tuberculose; ordinariamente a magresa é tanto mais de-
senvolvida quanto mais extensa é a lesfio do orgido, assim nos
kystos, que ds vezes comprometem uma zona limitada, o esiado geral
apresenta-se satisfactorio.

A magresa da face e dos membros combinada com o abaulamento
do ventre imprime ao doente um aspecto partieular gque attrahe
logo a atienciio para uma cirrhose.

0 estado de depauperamento estd adstric to 4 duas condig des :
de um lado, sio as perturbacdes gastro-intestinaes que difficultam
a ahsorpedo dos alimentos; de outro lado, sdo os liquidos nutri-
tivos que nio soffrem as alteracdes precisas no cadinho da glandunla .
e tornam por conseguinte a assimila¢iio viciosa,

Tues siio o8 symptomas, que se acham combinados de mil modog
nas molestias hepaticas ; isolados, de bem pouco servirdo; combi-
nados e convenientemente apreciados poderam levar o pratico & um
diagnostico, que reunird todas as probabilidades & seu favor.

FIM DA PRIMEIRA PARTIS,




SEGUNDA  PARTE

Diagnostico differencial das molestias do figado

Andral divide as molestias do figado em tres grupos, segundo
0 volume do orgfio é augmentado diminuido ou conservado.

Nido seguimos este methodo, por ser necessario separar moles-
tias ligadas intimamente entre si, como por exemploa cirrhose,
que deixaria de ser tratada no mesmo grupo que a hepatite,

Dividimos esta parte do nosso trabalho em 5 capitulos.

O 1° trata da congestdo, o 2* das hepatiles, 0 3° das degeneres-
cencias, 0 4" trata de tres molestias hepaticas muito raras—kystos
hypertrophia e hepatalgia; e finalmente em um 5* capitulo tratare-
mos das molestias das vias biliares.

Nilo tocaremos na induracfio simples, no emphysema do figado*
nem na atropuia da vesicula biliar, porque estas lesdes ndo apre-
sentam signaes capazes para a base de um diagnostico,

CAPITULO 1

Congestao.—A rica vasculavisagiio do figado, e sua im-
portancia physiologica como primeiro orgiio, que elabora os liguidos
absorvidos na superficie da mucosa intestinal, sio condi¢ies, que
favorecem a hyperhemia d’este orgao.
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As causas mais frequentes sfio : o abuso das bebidas alcoolicas
e de substancias irritantes,—o abuso dos praseres da mesa, que
acaba por tornar pathologica a congestio physiologica consecutiva
4 digestfio intestinal,—a supressio do fluxo hemorrhoidario ou de
ontro qualquer fluxo sanguineo habifual,—os abalns moraes, que sdo
as vezes immediatamente seguidos de ictericia e turgencia hepatica
(1),—e finalmente alguns estados pathologicos, que frequentemente
sio acompanhados de hyperhemia hepatica, como as dyspepsias,
as (dysenterias dos paizes quentes, a infecgiio paludosa, as lesdes
cardiacas e pulmonares, eas contusdes sobre a regifio bepatica.

A congestdo hepatica pdde ser aguda ou chronica, activa ou
passiva.

A congestiio aguda & caracterisada pelo afluxo mais ou menos
radido do sangue, & as mais das vezes uma congestio activa.

A congest®o chronica ¢ As vezes consecutiva 4 coniinuos e
amiudados insultos da férma aguda, porém na maioria dos casos &
devida & um embarago da circulaciio cardiaca ou pulmonar, e entdo
chama-se passiva.

A congestdo hepatica annuncia-se por um sentimento de peso
no hypocondrio direito, de ddr mesmo, porém obtusa e sem irra-
diagdio para a espadua direita. Raramente uma ligeira ictericia
apparece, e sua inerementaciio denuncia catarrho duodenal. O
orgiio congesto augmenta de volume, é o que a percussio mostra,
sendo praticada mnas linhas sternal, mammaria e axillar; pela
apalpacio sente-se tambem o figado excedendo o rebordo costal, e
si a parede abdominal niio & espessa, pode-se agarrar o bordo
anterior do figado entre os dedos, o que tivemos occasiio de observar
em um doente de dysenteria, que occupou o leito n. 11da enfermaria
de eclinica.

As vezes a congesiiio & acompanhada de tosse (tussis hepatica,
phenomeno ji conhecido de Galeno) devida on & uma compressiio do
pulmfo direito, ou &4 uma ac¢do reflexa.

Ha eonstipaciio, nos casos porém de polyvcholia, desenvolyve-se

(1) Os authores explicam n congesifio n'estes casos pela paralysia dos nervos vazo
matores.
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uma diarrhea biliosa, e entio a ictericia falta completamente, ¢ nem
as ourinas se carregam de pigmentos biliares.

(0 diagnostico funda-se na ddr ligeira e localisada, na ausencia
de febre, no augmento de volume do orglio e na apreciagio das
causas.

TRATAMENTO.—A forma aguda cede ao emprego de sangue-
sugas a0 anus, e de ligeiros purgativos, Frerichs aconselha a polpa
de tamarindo unida ao cremor tartare. Quando a diarrhea pro-
duz-se spontaneamente, convem nfio supprimil-a logo, por quanto
muitas vezes por si s6, ella descongestiona o figado. 0O Sr. Dr. Tor-
res Homem tem empregado na enfermaria de clinica mwm trata-
mento, que 4 nosso vér, imita perfeitamente o processo, que a na-
tureza emprega no descongestionamento do figado, quero fallar do
emprego de calomelanos que por sua acedio choleagoga reune a
bile no duodeno, de onde é expulsa pela administragio de duas
oncgas de oleo de ricino, duas horas depois da ultima dose de ca-
lomelanos.

Fazendo ao mesmo tempo uso externo de pomadas de belladona,
de iodureto de potassio, cicuta ete. , e nso interno de pocdes diure-
ticas-nitro, grama etc. Quando a congestdo nilo cede a taes meios,
empregio-se sanguesngas, ventosas esearificadas sobre a regifio he-
patica, fricedes com tintura de iode e por fim wesicatorios.

Grisolle diz que o uso de purgativos energicos e de reiterados
revulsivos sobre a pelle, pode produzir um effeito opposto ae que
86 tem em vista,

Na forma chronica, segundo Grisolle, nenhum meio de trata-
mento pode ser comparado, vela efficacia e promptidfio, 4 accdo
das duxas frias.

Disse-nos o illustrado Professor de clinica interna, que as aguas
mineraes de Carlsbad, sio usadas entre nds com muifo proveito,
depois do exemplo decura do Sr. Visconde de Itaina. 0O deente co-
meg¢a por tomar antes do almogoe, de meia em meia hora, 3 pequnenos
copos d’esta agua; nofim de 6 dias, toma 4 copos, no fimde 12 dias
toma 5 copos, e assim por diante até tomar 84 10 copos. Quando o
numero de copos chegar 4 5, o doente os tomarad de quarto em quarto
de hora. Muitas congestdes ligadas a lithiase biliar, dyspepsias
etc. cedem 4 este tratamento. As nossas aguas de DBaependy
podem ser utilisadas para estas congestdes ; mas segundo as obser-
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vagio do Illm. Sr. Dr. Torres Homem, taes aguas siio prejudiciaes
nas congestnes ligadas 4 lesdes cardiacas.

Para exeitar a secrec¢iio intestinal Frerichs aconselha peque-
nas doses de rhunibarbo, de aloés unidas A4 um opiato ferrugino-
80 ou A4 extractos amargos,

Portal e Haspel recomendam a applicacio de vesicatorios, de
sedenhos ou de moxas sobre a regiio hepatica.

Concebe-se que o tratamento das congestoes chronicas deve
ser dominado pela influencia da causa maremmatica, cardiaca,
alcoolica ete,

Segundo Frerichs, certos accessos infermittentes, que 4s veses
accompanham a affeccio hepatica, niio devem ser combatidos
pela quinina, senfioc depois de moderada a hyperhemia por outros
medicamentos.

Segundo alguns autores a congestio chronica dos paizes [rios,
ordinariamente se degenera em cirrhose e em absedaciio nos
paizes quentes. Acreditamos que a natureza das causas influe
muito, para que a congestio chronica tenha este ou aquelle fim,
assim as congestoes por alcoolismo e por stase quasi sempre ter-
minam pela cirrhose tantonos climas frios como nos quentes ; (1)
as congesides por infeccio maremmatica terminam pela hepatite

chironica suppurada.

CAPITULO 11

Flepatites.—No diccionario de Jaccoud as hepatites sfio di-
vididas em agudas e chronicas; as agudas se subdividem em circums-
¢ripta ordinariamente terminada pela suppuracgiio, e em diffusa se-
guida de amollecimento e atrophia do orgfio. A forma chronica sub-
divide-se em chronica simples @ cirrhotica. Theoricamente fallan-
do, por sem duvida que esta divisio é uma das mais perfeitas:
collocando-nos entretanto em um terreno purvamente clinico,
dividiremos as hepatites em ecircumseripta, diffuga parenchimatosa,
e diffusa intersticial ou cirrhose,e em seguida tocaremos na affecciio

(1) Tanto assim parece ser, que & cirrhose entre nos, por exemplo, ¢ muito
mais commum do que pensam Dutronlau e outros,
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syphilitica do figado, sobre c¢uja natureza os authores sfio cautelo-
sos em emittir opinifo. (1)
Hepatite circumscripta.
Propria dos paizes quentes, esta molestia & rarvissima nas re-
gides frias. Segnndo Dutroulau, a hepatite resolve-se raras vezes, e
abceda-se geralmente, quer aptesente-se francamente caracterisada .
por symptomas agudos, quer revista uma forma insidiosa exacer- #
bando e como que desspparecendo por periodos, e mascarando-se
de accessos inttermitentes, que nfio cedem aos anteperiodicos.
As causas mais communs da hepatite suppurada sio as contu-
stes sobre a regifio hepatica, as feridas da cabecga, as phlebites que
produzem abcessos metastaticos, o miasma palustre e as ulceracdes
dysentericas sobre tudo: e da frequente coincidencia da hepatite e
" dysenteria nos paizes quentes, os anthores deduzem lagos de causa-
lidade entre taes affeccdes. Para Broussais a hepatite, que niio é
consequencia de violencias externas, é a propagacfio de sua eferna
gastro-duodenite atravez do canal choledoco. Ribes acredita na in-
fluencia de uma phlebite desde a mucosa intestinal até as ramifi- -
cacdes intrahepaticas. Budd acredita na absorpciio de gazes e de
liguidos fetidos, que se produzem nas ulceractes intestinaes; taes
principios, por sua natureza irritante, provocariam a hepatite, ou
alterando o sangue da veia porta, produziriam embolos nas rami-
ficages intra-hepaticas, e d'ahi abcessos do figado; de sorte que,
segundo esta hypothese de Budd, tambem a absorpciio de principios
provenientes de ulceragdes typhoicas e tuberculosas deveria pro-
duzir abcessos, e entretanto isso nfo se di. Quanto A gastro-duode-
nite e phlebite, grande numerode vezes, em viio se busca seus
vestigios.
Auvnesley é da opinifo, quea hepatite precede 4 dysenteria,
explicando a presenca desta pela naturesa irritante da bile
viciada; e entretanto a inflamag¢io do intestino delgado, por onde
primeiro passa a bile, é rara, ao passo que é frequente a do grosso
intestino; Annesley appella para a demora mais prolongada das
fezes nesta seccdo do tubo intestinal ; mas ainda assim, quaes sfo

. (1) Niio fallo dn perihepatite porgue geralmente constitue um phenomeno conco-
mitante de certas leades de orglios visinhos, e portanto sem imporiancia elinica.
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esses principlos irritantes da bile, que repetidas analyses ndo tém
podido encontrar ? |

Acreditamos com Dutroulau que a hepatite e dysenteria sio
duas manifestacdes distinetas das mesmas causas endemicas nos
paizes quentes.

Segundo o mesmo author, nove vezes sobre dez, a hepatite
comega por um accesso intermittente, acompanhado de dér no hypo-
condrio direito, irradiando-se para a articulagiio scapulo humeral,
onde ds vezes 6 mais intensa do que a propria dor do hypocondrio ;
otitras vezes 4 dor assesta-se nos lombos, on propaga-se para a
regifio abdominal. Alguns authores aproveitam esta diversidade de
sede & favorde um abeesso da face convexa, concava ou dos bordos,
e de sua maior ou menor intensidade a favor do diognostico de um
abeesso superficial ou profundo,

A febre forna-se continua, o pulso cheio e frequente; a lingua
cobre-se de uma camada saburrosa amarellada; ha anorexia, séde,
nauseas, vomitos e evacuacoes biliosas. Annesley pretende, que a
proeminencia das papillas rubras por entre a saburra da lingua,
constitue um signal precioso de hepatite incipiente ; as observacdes
de muitos authores nio confirmam tal opinido. O mesmo acontece a
respeito da salivac@o critica de Portal e Frank. J4 nos enunciamos
sobre a frequente coincidencia da hepatite e dysenteria.

A percursio e apalpaciio revelam oaugmento de volume do
figado, as vezes para cima, a4s vezes para baixo, e mals commum-
mente para ambos os lados.

Ha dispnéa que 4s vezes difficulta o diagnostico, fazendo suppor
alguma affecgdio dos orgdos thoraxicos; o doente procura diminair
as inspira¢ies, que augmentam a intensidade da dor pelo abaixa-
mento do diaphragma; quando o abcesso da face convexa ji se acha
formado, o pulmio direito é comprimido, e entdo apparece a tosse
hepatica.

A ictericia e ascile sdo raras, porque quasi nunca a phleg-
masia campromette grande extensdo do parenchima hepatico.

Taes sdo em resumo os symptomas da hepatite aguda.

Quando a febre e a ddr diminuem aos poucos e as perturbagdes
gastricas desapparecem, a hepatite resolve-se; segundo alguns
authores a resolucgio é acompanhada de epistaxis, suores profusos,
e diarrhea biliosa, phenomenos esies, que constituem verdadeiras
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crises de bom prognostico. O mais frequente entretanio & obser-
var-se a febre perder o typo continuo depois do 5. até o 10.° dia da
declaracao da molestia, apparecendo accessos irregulares de frio e de
suor; o pulso torna-se entdo pequeno e concentrado, a dor local re-
dobra de intensidade, tornando-se lancinante, gravativa ; o doente o
agitado, e a face contrahida traduz sea estado de soffrimento; sua

posiglio 4s vezes é caracteristica, consistindo no decubito dorsal, -

flexio dos membros inferiores, e o tronco arqueado para a direita;
esta attitude tem sido observada por alguns praticos (1).

Taes so os signaes da absedagio do figado, e desae que o pus
se ache reunido em um foeo, a apalpagio revelard o tumor e a
fluctuacio. .

Nem sempre, porém a absedagiio do figado é francamente carac-
terisada: ds vezes a marcha é mais ou menos chronica, o volume do
orgdo augmenta, a cOr da pelle éterrosa, o doente & accom-
mettido de accessos que niio cedem aos anteperiodicos, mas a dér
local é quasi nulla. O diagnostico deve entiio fundar-se na apreciagio
das causas, na resistencia dos accessos ao sulphato de quinina, e
sobre tudo no exame local (2).

Nos primeiros dias da molestia & muito difficil afirmar, si
trata-se de uma congestfio, ou de uma verdadeira hepaiite ; deve-se
entfio attender, que a dor intensa pertence 4 hepatite e que a icteri-
cia pertence A congestdo; a marcha posterior da molestia reve-
lard sua naturesa.

No caso de tosse e dyspnéa, o que é mais frequente na abse-
dagiio da face convexa, o pulmfo.direito comprimido revela 4
percussio som obscuro até ao nivel das primeiras costellas, podendo
o pratico illudir-se com um derrame pleuritico, que serd excluido
por uma rigorosa apreciaciio dos commemorativos. |,

Quando o abcesso ndo tem de abrir-se para o exterior, (0 que é
uma das mais felizes termina¢des, annunciada pelo wdema e proe-
minencia de um ponto na regiio hepatica), pdde romper-se no es-
tomago, no intestino, no peritoneo, na cavidade pleuritica, nos

(1) Ndo é raro uestas condigies, apparecer um ardor na palmn das mfos #
planta dos pés.

(2) Budd refere casos, em gua a [ebre e a ddr faltavam completamente, hi-
vendo apenas perturbagdes pastro-intestinnes @ um leve augmento do figado.
Trlr'iming, n'estas circumstancias, dd muito valor & teusio do musculo recto do
Angaomen.
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bronchios, ¢ segundo algumas observacoes no pericardio. Quando
rompe-seé no estomago, o pus sahe pelos vomitos, que sio precedidos
de uma dér aguda, diminuindo rapidamente o volume do figado. O
mesmo acontece quando o abeesso abre-se no colon, apresentando-se
logo evacnacdes purnlenias. Si o figado niio tem contrahido adhe-
rencias com orgfio algum, e o pus ¢ derramado na cavidade peri-
toneal, os signaes de uma peritonite mortal se apresentam. Si o pus
derrama-se na cavidade pleuritica, uma pleuresia pode seguir-se, @
si 0 medico sdmente & chamado nesta occasilio, a molestia do figado
ficard desconhecida, si as causas e os antecedentes da molestia niio
forem bem apreciados. A's vezes depois do accesso de iosse, uma
quantidade de pus apparece na expectoragiio, o que indica abertura
do abeesso nos bronchios, a pneamonia e a consumpc¢io podem
seguir-se, entretanto ha casos de completa cura depois de esgotado
o foco purulento pela expectoracio.

Nas poucas observagdes de abeessos abertos no pericardio,
sempre tem-se seguido uma pericardite mortal.

Antes porém, que taes terminacoes esclarecam o diagnostico,
o abcesso pdde ser tomado por outras molestias, entre as quaes fi-
guram grandes massas encephaloides, simulando a fluctnacdio e a
dilatagido da vesicula. Deve-se entao attender, gue estes dous estados
siio geralmente apyrectices, que a marcha do cancro é longa em
relagfio & hepatite, que as cdres se incrementam por periodos; a
cachexia sobrevem logo e aclara a situacgio.

Quanto & dilatagio da vesicula, quasi sempre consecutiva 4 um
accesso de colica hepatica, pdde ser bem apreciada pela apalpacio;
o tumor apresenta-se abaixo do rehordo costal, junto do mus-
| | ¢nlo recio do abdomem, movel e de fluctuacao manifesta em tfodos
| os sentidos e desde o comego da molestia; ao passo gque o abeesso
ki forma um tumor circumseripto, de fluetuacdo tardia, e ocenpando

qualquer ponto da regidio hepafica. Estes cavactéres entretanto
niio sio de facil apreciaciio e o engano pdde se dar. Assim ¢, que
Petit e outros medicos em uma conferencia, diagnosticaram obse-
k dacéio; Petit foi o encarregado da operacio, e quando incisava as
| primeiras camadas, o tumor desapparecen ; immediatamente unio os
bordos da incisfio e annunciou aos seus collegag, que se tratava de
uma dilatag@io da vesicula eujo contendo passava para o intes-
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tino, e que uma evacuacio biliosa devia seguir-se ao seu esvasia-
mento ; o que realmente teve lugar.

Os kistos serosos e hydaticos teem uma marcha longa e apy-
retica; quando terminam-se pela supuragio, é que sobrevem
febre, antes porém a puncc¢iio exploradora poderd esclarecer a
situacfio. O Dr. Torres Homem affirma ter observado casos de pus

infiltrado no figado, casos em que a punce¢fio nenhum auxilio presta
a0 diagnostico.

TRATAMENTO.—As sangrias geraes ¢ locaes, os purgativos,
vomitivos, revulsivos e econtra-stimulantes, siin os meios de que
geralmente se langa m¥ono periodo inflammatorio. Dutroulau guian-
do-se mais pela tensiio e dureza do pulso, diz que langava mfo
da sangria do braco, tirando 500 grammas de sangne pela manhi,
e de tarde applicava ventosas ou sanguexugas sobre o hypocondrio
direito: e assim continuava durante dous, tres dias, emquanto o
pulso se apresentasse tenso (1).

Os banhos mornos, as cataplasmas emollientes devem seguir
As emissOes sanguineas. A principio nfio lancava mio de purgativos
nem de vomitivos, temendo a acefio excitante; mesmo os calo-
melanos nio eram administrados senfio depois de domado o orgasmo
inflammatorio, e entio dava em tres ddses—uma gramma de calo-
melanos e cinco centigrammas de opio; repetindo esta medicacao
por muitos dias até que se desenvolvesse a salivagdo, porquanto
pareceu-lhe (o que é contrario & pratica de alguns) que a salivagdo
era o melhor indicio da acgdio curativa do calomelano (o que nio é
absoluto). |

Segundo o mesmo author, depois da primeira sangria, ou con-
currentemente com as sangrias locaes (quando a constituigho do
individuo é depauperada) é, que deve ser administrada a pogiio sti-
biada, quando ella for reputada conveniente ; deve-se evitar a acglio
vomitiva, porquanfo, segundo Berenguier, Lepetit e outros, as
emissOes sanguineas locaes, e 0 emetico na dose rasorianna prestam
immenso servigo; e posto que as preparagdes mercuriaes exercam

}l} Diz Dutroulau, que hoje geria menos prodigo das emissies sanguineas, do
gue foir 4 18 ou 20 annos, porque sempre so experimenta n influencia das doutrinas
reinantes. Mos afirma o mesmo auther, que sempre observando com cuidado, e
punca obrando por systema, nadp tem & lustimar sua pratica,
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uma acg¢iio especial sobre as molestias do figado, muitos preferem o
tartaro na hepatite, que niio é complicada de dysenteria.

(Quando estes meios nilo conseguem combater a inflammagio,
Dutroulau aconselha um largo vesicatorio sobre o lado doente; con-
serva-se a supuragio por alguns dias, fazendo-se na superficie do
vesicatorio embrocagdes com unguenfo mercurial. Convém entre-
tanto nfio abusar dos vesicatorios,—nos prineipios, sua acgiio exci-
tante ¢ inopporfuna, e quando o abeesso j& se achar formado, o
vesicatorio embavacgard o diagnostico, e tornara doloroso o tratamen-
to cirurgico,

Frerichs manda langar mao de 15 4 20 sanguexugas & margem
do anus, ou sobre a regido dolorosa ;sémente recorre 4 sangria
geral no caso de grande dyspnéa, tumefacgdo hyperhemica e grande
dor. Cataplasmas quenies sobre a regidio hepatica e calomelanos
interiormente, devem seguir estas moderadas emissdes sanguineas,
justamente como aconselha Dutroulau, com a differenca porém, que
Frerichs manda evitar a salivaciio. No caso de febre intensa, &
conveniente unir o calomelano & digitale, conforme aconselha Rouis,
Frerichs aconselha o fartaro sdquando ha lingua saburrosa, catarrho
gasirico e quando o trabalho inflammatorio ja tem cedido. A exis-
tencia de naunseas, vomitos, =emsibilidade epigastrica e de outros
signaes de irrifacfio gastrica, constitue uma contra-indicagio dos
calomelanos ¢ do emetico, e uma indicaclio das emissies sanguineas
locaes e dos narcoticos. A hepatite complicada de dysenteria nio
deve ser tratada pelas sangrias geraes, pelos purgativos e emeticos,
mas sim por sanguexugas ao anus, ventosas seguindo o trajecto do
colon, e cataplasmas quentes sobre o wventre, administrando-se
internamente uma pocdio gommosa (Frerichs). Nesias condicgdes
Segond administra os calomelanos unidos & ipecacuanha e ao opio.

Quande apezar de todos esses meios, os frios repetidos annun-
ciam a suppuragio, deve-se limitar ds pogdes opiadas, ds cataplasmas
¢ fricgdes camphoradas, afim de acalmar as dores, e facilitar uma
boa suppuragio. Dutroulau aconselha o uso de sulphato de quinina,
porque nio ¢ raro, que neste periodo sobrevenham accessos

perniciosos.
Formado o abeesso, qual o partido & tomar? Quando o abcesso

faz saliencia, gquando ha fluctuacio e mdema da parede anterior,
deve-se dar sahida ao puz por meio de uma ineiso, que pide ser
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precedida de uma puncgiio exploradora, Budd manda que sa abandone
o abeesso ds forgas da naturesa, porque o féco purulento arruina-se
desde que o ar penetre em sua cavidade; como bem nota Frerichs,
a acglio do ar niio é menos perniciosa, s6 porque o abcesso abre-sé
por si. Segundo este author a-operagfio é justificada desde que houver
deslocamento das costellas, ou tensiio dos espagos intercostaes; mas
¢é preciso certificar-se si ha adherencias. Segundo a maioria dos
authores, um ponto acuminado, a fluctuagiio sensivel, o mdema da
parede anterior do ventre, a immobilidade do tumor nas inspiragdes
@ expl racies e em diversas posi¢des, siio signaes quasi certos de
adherencias. Mas quando estes phenomenos faltam,deve-se 4 exemplo
de Dr. Cameron fazer a puncg¢dio? Diz este pratico que sempre tem
colhido bons resultados de semelhante pratica; entretanto o sen c¢ol-
lega Dr. Maclean depois de 10 annos de aturada observagfio, coneluio
que em faes casosa puncc¢do ou incisfio eram sempre noscivas, os tegu-
mentos se esphacellavam ao redor da abertura, e o doente morria.

Para obstar o derramamento de pus na cavidade peritoneal,
temos os processos de Recamier @ de Begin. O 1.° consiste em
gollocar 20 4 30 centigrammas de potassa caustica sobre o ponto em
que o tumor faz saliencia, afim de produzir uma eschara de 3 & 4
centimetros de diametro; quando a eschara cahe, renova-se o
caustico até que o abcesso seja aberto. O temor de Boyer Velpeau e
outros, de que a cauterisagfio produzisse peritonite, nfio se tém veri-
ficado. Esta pratica é bda e segura,porém lenta, deixando uma perda
da substancia dos tegumentos abdominaes.

() 2° precesso (de Begin) consiste em fazer uma incisdo de 6
4 8 centimetros com wum bisturi curvo; corta-se em primeiro
lugar a pelle, o tecido cellular subcutaneo, os musculos e as apo-
nevroses, e depois o peritoneo é aberto sobre o dédo indicador, on
sohre a sonda canellada ; faz-se o curativo simplesda ferida com
flos, pannos crivados ete., trez dias depois levanta-se este appa-
relho, o figado adhere aos labios da ferida, e entio
abre-se o abcesso sem receio de derrame ; mas ¢ preciso notar,
que nem sempre dd-se a adherencia, ¢ preciso que o tumor faga
grande saliencia para que o figado venha se collocar nos bordos
da aberiura.

Dutroulau pratica do seguinte modo : depois de fer procura-
do o ponto mais superficial do tumor, e de ter verificado alguns
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signaes de adherencias, faz primeiro uma punegio exploradora com
um trocate filiforme, e depois uma incisdo parallela ao eixo do
corpo, tendo 44 5 centimetros de extensdo, interessando somente
a pelle e o tecido cellular; depols vai incisando os tecidos cama-
da por camada, diminuindo a incisdio ao passo que se aproxima do
tumor, a uma vez sentidas a fluetuaciio e adherencias atravez de
um delgado septo, que & poupado, mergulha o bisturi e dilata
o abcesso ; havendo porem duvidas, para com a operacfio, con-
servando a ferida dilatada até que o puz por si venha ao exterior.

(Quando nenhuma saliencia da regiio hepatica justifica os
meios cirurgicos, os abcessos tém outra terminacfio quasi sempre
fatal. Si o abcesso abre-se no peritoneo, uma peritonite mortal
¢ a consequencia ; si no estomago ou infestinos, deve-se prescre-
ver vomitorios ou evacuativos afim de esvasiar o fdco purulento,
e manter as forcas do doente, Budd refere alguns casos de cura
n'estas condicoes, mas de ordinario sobrevem uma diarrhea, gue
acaba de esgotar o doente, e a morte succede ao marasmo. 0O
abcesso abre-se na pleura? Uma pleuresia infensa se declara;
Dutroulau diz que se deve tentar a thoracentese. Abre-se o abcesso
nos bronchios? O doente é accommettido de tosse, expectoracio
purnlenta e um pneumo-thorax mortal péde estabelecer-se. 0
abcesso nilo se abre para o interior, nem para o exterior¢ O puzé
reabsorvido produzindo a pyemia ; apenas a terminag¢io é outra.

Hepatite parenchimatosa dilfusa

A hepatite parenchimatosa diffusa & caraeterisada anatomica-
mente pela destrui¢iio das cellulas hepaticas, onde & principio se {az
a exsudacio.

Esta especie morbida é rara entre nds, e mais frequente nos
climas {rios.

Segundo a maior ou menor intensidade dos symptomas, marcha
mais ou menos rapida, augmento ou diminuigio do figado, Frerichs
admitte duas variedades deste estado morbido: para o caso mais gra-
ve caracterisado pela rapida diminui¢@o do orgdo, elle reserva o no-
me de atrophia aguda do figado e para o caso em que o orgdo augmen-
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ta de volume, e os phenomenos nilo parecem graves, sinfio por sérem
mais lentos e insidiosos, Frerichs applica a denominagiio de hepatite
parenchimatosa diffusa. Semelhante distincgio nenhum valor the-
rapeutico apresenta, e ainda, anatomo-pathologicamentie fallando,
niio pode ser justificada, porquanto sempre ha atrophia das cellulas
hepaticas, porém as vezes a stase biliar e a hyperhemia sobrepujam
esta atrophia, de sorte que o figado mosira-se augmentado de vo-
lume; mas quando a atrophia dos elementos ¢ extensa, sobrepnjando
a stase biliar e sanguinea, o figado apresenta-se diminuido de wvo-
lume.

O que se deve admittir, debaixo do ponto de vista da marcha
da molestia, & que a atrophia aguda constitue o periodo mais
adiantado de uma molestia que comegon por augmento de volume
do orgio, dando-se aqui, aquillo gune justamenie tem lugar na
cirrhose, eujo 1.° periodo & caracterisado pela hypertrophia e exu-
berancia do tecido conjunciivo, que mais tarde retrahe-se atro-
phiando o orgfio hepatico, com a differenca porém que este segundo
periodo ¢ mais commum na cirrhose do que na hepatite.

Alguns authores descrevem esta molestia debaixo do nome de
ictericia grave. A causa mais frequente é o resfriamento; as outras
causas de molestias do figado,—~miasma palustre, alcoolismo ete.
$40 pouco communs.

Segundo Frerichs, deve-se ter em suspeita estas iciericias de
apparencia benigna, que ordinariamente succedem das impressies

moraes.

Esta molestia comecga por uma ddr surda no epigastro a‘h}'-
pocondrio direito, ddr que pode propagar-se até a espadua direita,
mas que nfo apresenta a agudesa da que se observa na hepatite
suppurada ; o figado é augmentado de volume, ha num movimento
febril de iypo remittente, uma ligeira ictericia apparece, cara-
cterisando-se de mais em mais, e seguindo-se-lhe logo phenomenos
graves e caracteristicos; 4s vezes porém esia iclericia conserva por
espaco de um 4 dous septenarios as apparencias da benignidade, e
de repente ha explosiio de phenomenos aterradores, e o doente su-
cumbe em menos de 24 horas. Quando porém a marcha & regular,
logo depois da ictericia, comeca a phase grave com vomitos abun-
dantes & principio muco-biliosos, de mais em mais carregados, ate
4s vezes se apresentarem negros. A lingua torna-se secca e fuligi-
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nosa; a apalpaciio e percussio, difficultadas pela sensibilidade da re-
gido, revelam diminzigio no velume do figado, sendo praticadas logo
depois de um vomito abundante, e augmento do bago. A cephalalgia
pradomica ¢ seguida de dilirio agitado, ha convulsaes, e Frerichs
falla de um tremor especial dos musculos das extremidades e do
tronco. A este estado de excitagdo succede o collapso, que vai até o
coma ; as pupillas dilatam-se, tornando-se quasi insensiveis 4 ac¢iio
da luz, a respiragiio é suspirosa, e o doente sncumbe, ou volta ainda
ao estado de agitaciio, que denovo é seguido de prostracio ; e durante
osta lucta entre a vida ¢ a morte, hemorrhagias se dio para diversos
orghos, principalmente para o estomago e intestinos, mugcosa pi-
tuitaria, bronchica etc. O pulso forte e frequente durante o
periodo de execitaciio, iorna-se miseravel, filiforme durante o
¢collapso.

As evacuagbes & principio raras e argillosas tornam-se mais
abundantes e semelhantes ao aleatrdo no periodo hemorrhagico. As
ourinas carregam-se de pigmentos biliares, lencina, tyrosina, e sao
pobres de uréa.

Frevichs extranha gue Monneret tenha enconftrado em seus
doentes uma physionomia expansiva, que parece traduzir satisfacio
durante o periud;m comatoso, principalmente fallando alguns au-
thores de um grande desenvolvimento de rédes capillares no angulo
interno dos olhos, e da ictericia exagerada das conjunetivas, im-
primindo ao olhar um que de torvo e de sombrio,— (facies ereeta
de Laennece.) Frerichs explica a gravidade dos sympiomas nesta mo-
lestia, pela presenca de uréa no sangue, e suppressiio das funcedes
hepaticas, deixando o producto da digestdo de soffrer as precisas
correcgdes, Outros appellam sémente para a acholia, admittindo um
envenenamento do sangue pelos principios da bile e principalmente
o glycholato e taurocholato de soda. Nos acreditamos que a na-
- tureza infecciosa da molestia representa tambem um papel im-
portante,

(uando apparecém hemorrhagias e phenomenos nervosos
depois de uma ietericia, nos lugares onde tambem pdde reinar a
fehre amarella, concelie-se quanto a confusdo é facil, si o pratico nito
tiver observado a invasiio da molestia, onde o erro ji pdde ser evi-
tado; a fehre amarella comeca por congestdes para a face e olhos,
@ a hepatite desde o principio é accompanhada de ictericia; o figado
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diminue de volume na hepatite, ao passo que na febre amarella,
torna-se maior e gorduroso. Frerichs diz que as ourinas na febre
amarella, nfio contém leucina e tyrosina. ;

As febres biliosas intertropicaes apresentam um typo mais ou
menos remittente e sobre tudo o figade & sempre augmentado de
volume, _

0 typhoe faebre typhoide distinguem-se pelo catarrho bronchico,
ausencia de atrophia do figado e de ictericia, e pela evolugiio mais
regular dos phenomenos nervosos.

A pyemia écaracterisada pela existencia de um foco purulento,
e volume do orgdo, que é angmentado.

TRATAMENTO.—O periodo de ictericia deve ser combattido
pelos calomelanos e purgativos fortes afim de provocar dejeccdes
biliosas abundantes, roubando assim ao sangue o principio de-
leterio. (1)

Quando porém o periodo grave ja tem feito explosdo, o papel do
medico reduz-se & combater os symptomas. Contra os vomitos lanca
miio do gelo e pogdes sedativas, contra as ddres epigastricas, as
elfusdes frias, o opio; contra as hemorragias, os adstringentes;
contra o collapso e adynamia, o vinho, as preparagdes quinadas, o
ether, almiscar efc., contra a excitag@io, o sulphato de morphina
ete.

Cirrhose

Cirrhose,—sclerose atrophica—induragdo gran ulosa,—hepatite
intersticial chronica, taes siio as diversas denominacdes que os
‘anthores tem dado a uma alteragio do figado caracterisada a prin-
¢ipio por uma exhuberancia do tecido conjunctivo intersticial, e mais
tarde por uma retraccfio d'esse mesmo tecido, acarretando a des-

(1) No periodo hypertrophico,o Sr. Dr. Torres Homem, & exemplo de Monneret,
nito receia as emissdes sanguineas, aconselha mesmo a applicaglio de vesicatorio e de
gedenho; Na casa de saude de N. 8. d'Ajuda o illustrado Professor teve um caso de
hepatite parenchimatosa diffusa, em que o vesieatorio purgou 30 dias. O doente
salvou-se.

Frerichs e outros receifio a8 emissies sanguinens mesmo no comego, attendendo
a0 estado dyscracico que tho rapidamente se estnbelece.

——
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truicdo mais ou menos extensa dos elementos secretores do fizado e
a atresia dos vasos intra-hepaticos.

A cirrhuse desenvolve-se primitiva ou secundariamente ; no
primeiro caso sua causa mais frequente ¢ o alcoolismo, Frerichs
caleula que dos affectados de ecirrhose, 70 sobre 100 foram grandes
bebedores. As outras causas das molestias hepaticas sio mais raras,

< alguns admittem uma eirrhose specifica subdividida em maremmatica
e syphilitica.

No segundo easo, a cirrhose reconhece por causa nma lesio
cardiaca, principalmente do coracfio direito, que mais rapidamente
produz a stase venosa. Um embarago na circulag¢iio pulmonar tem
o mesmo resultado, mas é preciso notar que entre esse embaraco e
a congestiio passiva do figado, interpse-se a dilatacio do ventriculo
direito, Esta eirrhose consecutiva ds congestdes chronicas ¢ geral-
mente denominada pseudo-cirrhose, e Frerichs pretende distinguil-a
da primitiva chamada verdadeira cirrhose, mas nem a symptoma-
tologia nem a anatomia pathologica esnfirmam semelhante preten-
¢do ; de sorte que para nds a differenga é puramente etiologica.

A cirrhose tem uma marcha lenta ; sens prodomos siio vagos ;
ndo ha propriamente dor no hypocondrio direito, mas uma sensagio
de peso; o decubito lateral direito é incommodo; ouiras vezes
predominam o catarrho gastrico e intestinal ; o 1* caracterisado
por anorexia e nauseas, e 0 2° pela diarrhea. Os sympiomas locaes
podem ja existir e entretanto a attengan do doente ¢ despertada pela
ascite, tendo-se julgado bom até ahi. A ascite faz-se lentamente,
caracter que a distingue das ascites & frrigore (1).

Quando o derrame ascitico nfio é exagerado, o figado ainda
pode achar-se angmentado de volume, mas a propor¢gio que o venire
torna-se tenso, a percussio revela som jecoral em uma pequena
area, e aapalpaciio ndio encontra o figado debaixo do rebordo costal

- por quanto o liquido leva-o para a parie superior e posterior; =
depois da paracentese, & que pdde-se sentir seu bordo resistente e
is vezes semeado de rugosidades. Quanto mais a area hepatica

| diminue, fanto mais cresce a area splenica, o (ue significa com-
| pressdo crescente das ramificagdes intra-hepaticas da veia porta,

(1) J& teatamos un 1o parte do diagnostico diffevencial da ascite propria das
| molestias do figado,
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e d'ahi turgencia da veia e tumefaccio das visceras suas tributarias,
d'entre as quaes se distingue o bago. Por uma razdo identica
augmenta-se o ecatarrho intestinal, dando-se d&s vezes até
enterorrhagias. F

A tumefacedio do bago e o catarrho intestinal podem faltar,
principalmente quando desenvolve-se grande numero de redes
vasculares na parede anterior do abdomen, facto que, segundo 5
alguns authores, deve ser attribuido 4 communicagdes que se -
estabelecem entre a cava inferior e as raizes da veia porta, inde-
pendentes do figado. Grisolle pensa que esta circulagdo chamada
supplementar estd menos ligada & lesdo hepatica do que & compressio
exercida sobre os vasos abdominaes pelo liguido ascitico; segundo
esta opinifio as dilatagdes varicosas deveriam sempre desapparecer
depois da paracentese, o que nem sempre di-se.

A ascite é seguida de alguma infiltra¢do dos membros inferiores:

Segundo Beecquerel, a pelle, principalmente do pescogo, torna-se
terrosa, e 4s vezes cir de cobre.

Niio ha febre. As ourinas sio de uma cor amarello-laranjada, |
muito densas, fortemente acidas ¢ carregadas de uma guantidade o
anormal de urato acido de ammoniaco, que se precipita spontanea-
mente pelo resfriamento, ou pela addigio de uma pequena dose de
acido nitrico. _

0 depauperamento do organismo caminha pari passu com a
ascite (1), e em um periodo adiantado da molestia, o abaulamento
enorme do ventre, conirasta com a magresa do resto do corpo, o
que imprime ao doentie um aspecto quasi earacteristico da cirrhose -

(2) O doente vai cahindo em um estado marasmatico, gque
leva-o 4 morte, se uma pleuresia on uma pneumonia nfo vem
apressar o termo quaci fatal, Os authores citam alguns easos
de cura. O Sr. professor de clinica interna, referio-nos dous casos
em que a eirrhose se manifesion bem patente, e que entretanto foram
seguidos de cura apesar da desanimadora proporgiio que Frerichs
estabeleceu, segundo a qual de 1000 salvam-se dous. Istes dous
casos de cura do illustrado professor referem-se: o 1°4 um negro de

(1) Veji-se o artigo sobre as perturbagdes du circulagio na primeira parte,

(2) N'este periodo adiantado, a circulag¢iio da arteria hepatica soffre, o coragio
luta, e d'ali hypertrophia excentrica do ventriculo esquerdo.
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um Sr. Guimardes, do Andarahy, tendo esse negro ficado 7 mezeg
na casa de saude de Nossa Senhora d'Ajuda, e tendo soffrido 11 para-
centeses. 0 2° caso refere-se & um Sr. Dr. Benjamim, das Alagdas,
que para aqui veio cachetico e voltou bom.

O diagnostico no 1° periodo quando ha somente augmento
de volume do figado, o que muitas vezes passa desapercebido, @&
difficil ; o alecoolismo ou lesdes cardiacas farfdio presumir que a
atrophia selerotica vai seguir-se. O 2+ periodo ecaracterisado
pelo abualamento do ventre, magresa dos membros e face e reduecio
do volume do figado, é facil para que insistamos mais sobre elle.

TRATAMENTO.—A cirrhose, regra geral, é incuravel, todavia
Budd e Monneret fallam de alguns casos de cura; e em uma serie
de conferencias que o illustrado professor de clinica interna fez
esfe anno, sobre as molestias do figado, referio-nos os dous casos
felizes, que j4 mencionamos.

Ordinariamente o doente husca os soccorros da medicina depois
que lhe apparece a ascite, phenomeno que vai se incrementando com
a retraccdio do tecido conjunetivo. O papel do medico consiste em
combater a perihepatite, quando ella sedesenvolve, por meio de cata-
plasmas e applica¢io de algumas sanguesugas. Deve-se combater
a anorexia por meio dos amargos; segundo Frerichs, o choleato de
soda (1) dissolvido em uma infusdo de rhuibarbo ou em uma infusfo
aromatica, é proveitoso paracombater o meteorismo. As hemorrhagias
opple-se os adstringentes—tannino, acetato de chumho eic em pogoes

ou em clysteres,

Convém evitar toda medicagdo que apresse o marasmo; em
casos de necessidade lan¢a-se mio de leves purgativos.

0 melhor tratamento da ascite consiste na paracentese.

O tratamento de que o Sr. Dr. Torres Homem tirou bons resul-
tados é 0 seguinte: elaterio ao principio, tonicos amargos, pilulas
de Blancard e paracentese quando ha dispnéa,

(1) 0 Sp, Dr. Torres Homem ainda nfio verificou as vantagens de choleato de soda,
por nfio ter encontrado este medicaniento em nossas pharmacias, mas da leitura das
observagies de Frerichs conclue que os resultados nlio sio hisongeiros.
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Hepatite syphilitica

* Acreditava-se geralmente que a syphilis muitas vezes loca-
~ lisava-se no figado, quando a palayra authorisada de Morgagni,
affirmando nunca haver encontrado lesdes syphiliticas n'este orgéo
abalou totalmente &4 antiga crenga, que hoje revive gracas aos
trabalhos de Ricord, Dittrich, Gubbler, Wirchow Lancereaux e
outros.

Segundo Frerichs a syphilis se manifesta no figado debaixo de
tres férmas differentes. 1.* como uma hepatite intersticial simples
e como uwa perihepatite, 2.* como hepatite gommesa; 3.* como
degenerescencia amyloide.

1.* A hepatite intersticial e perihepatite é caracterisada por
umas cicatrises raiadas de c¢dr eshranquicada, que podem existir no
parenchima ou na superficie onde é muito mais commum. A capsula
de Glison 4s vezes apresenta cicatrises aqui,e mais aliante adhere-se
por meio de um tecido resistente a qualquer orgilo visinho, ordina-
riamente ao diaphragma. Dos compartimentos intra-hepaticos desta
capsula nasce as vezes um tecido fibroso que comprime os
vasos, os conductos biliares, as cellulas hepaticas, acarretando as
mesmas consequencias que a cirrhose,

2.* A hepatite gommosa é caracterisada por certas nodosidades
esbranquigadas ou amarelladas que apparecem no meio do tecido
cicatricial (acima descripto); estas nodosidades variam desde o volume
de um griio de feijdo até o de uma noz; quando sdo abundantes na
superficie do orgiio, imprime-lhe o aspecto bosselado da cyrrhose
(A férma amyloide serd trafada adiante). Ordinariamente o volum e
do figado & ponco modificado, em 17 casos Frerichs observou 4 vezes
diminuicio de volume,7 vezes o vulume normal e 6 vezes o augmeato
de volume.

Segundo Dittrich e Gubbler, a syphilis apparece no figado de
concomitancia com os accidentes secundarios. Frerichs diz que
ella é¢ mais frequentemente companheira dos accidentes ter-
ciarios. (l) '

#

(1) Muitos admittem para o syphilis um 4 periodo, chamado visceral,
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O diagnostico funda-se na existencia de uma ddr surda, que
apresenta periodos de alguma exacerbacdo, na ictericia que é rara,
e sobre tudo na concomitancia de phenomenos syphiticos para outros
orgios. O tratamento anti-syphilitico mixto esclareceri em muitos
casos o diagnostico.

CAPITULO 111

Steatose=-Hepar adiposum

A steatose do figado é uma degenerescencia bem commum; ge-
ralmente desenvolve-se no curso de certas molestias que alieram a
notrigio profundamente. Poucas vezes a steoiase constitue uma
molestia primitiva.

O aleoolismo, (1) a manipulacio do phosphoro, a vida sedentaria,
uma alimenta¢iio imperfeita, taes sfio as causas mais communs desta
alteraciio, e dentre ellas talvez seja o envenenamento pelo phos-
phoro a unica capaz de produzir uma steatose primitiva; quanto
4s outras, geralmente produzem outras molestias no curso das
quaes apparece entfo a steatose. A diathese tuberculosa é a mo-
lestia que mais frequentemente é acompanhada de steatose hepatica ;
depois vem a cachexia paludosa, cancerosa ete.

Geralmente esta alteraciio hepatica niio ¢ acompanhada de per-
turbacies geraes, porquanto a glandula nunca é totalmente com-
promettida, e suas funcedes continuam ao menos em parte. Tambem
os doentes succumbem sempre pelos progressos da molestia pri-
mitiva.

O diagnostico funda-se no angmento de volume do figado, na
mollesa que a apalpa¢io revela, na sensaciio de peso do hypocondrio
direito, e sobre tudo na existencia de uma aflecciio que tenha pro-
fundamente alterado a nutric@o.

TRATAMENTO.—Frerichs aconselha o uso dos agenies the-
rapeuticos capazes de activar a secre¢iio biliar—os calomelanos—
rhuibarbo —saponaria ete.; aconselha tambem o uso dos alcalinos.

1) Os americnnos chamam a steatose—molestin hepatica da cerveja,
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Deve-se proserever as bebidas alcoolicas, diminuir o mais possivel
a alimentacio das substancias graxase amylaceas, e aconselhar os
exercicios.

| ' A molestia primitiva deve ser tomada em conta no tratamento
da steatose.

Canero -

O eancro primitivo do figado é raro,quasi sempre ¢é consecutivo
4 affeccio assestada em outros orgfos, principalmente no es-
tomago.
O encephaloide ¢ mais commum que o squirro, as outras ya-
riedades s@io rarissimas.
A etiologia do cancro hepatico é t3o0 obscura como a dos mais
cancros; geralmente esta affecciio desenvolve-se na idade avancada,
em individues, eujos parentes apresentam exemplos de cancro. As
mas condi¢des hygienicas e as paixdes deprimentes constituem -
predisposicio para a affec¢fio cancerosa.
Quanto ao impaludismo, alcoolismo e outras causas das mo-
lestias hepaticas nfio parecem exercer alguma accdio sobre a pro- :
duccdo do cancro.
Em um periodo ainda latente,a molestia traduz-se por anorexia,
dyspepsia, flatulencia e sensaclio de plenitude no hypocondrio di-
reito. _
Mais tarde apparece uma dbr esponianea,que se incrementa pela
pressiio; surda ds vezes, esta dor tem momentos de exacerbaglio em
que apresenta-se lancinante.
Ao mesmo tempo a apalpaciio e percussiio revelam grande aug-
mento de volume, e a superficie desigualmente semeada de nodosi- -
dades,formando-se is vezes grandes depressdes, que segundo alguns,
sfio caracteristicas da affecciiocancerosa,
Uma leve pressdio abaixo do rebordo costal direito, produz em
certos casos um ruido de raspa, que é devido ao attrito das rugosi-
dades contra a parede abdominal, Ordinariamente nio ha febre; seu
apparecimento indica complicacdes phlegmasicas consecutivas & mo-
lestia.
As perturbagles gastro-intestinaes aggravam-se com 0s pro-
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gressos da molestia; a frequencia de vomitos indica compressio do
estomago pelo tumor, que entdio se assesta no lobulo esquerdo, Ha
alternativa de diarrhea e constipacao,

O estado cachetico que caracterisa a affecgio cancerosa, trans-
parece logo na magresa de mais em mais crescente e na c¢dr de folla
secca que tinge o tegumento externo,

A ascite apparece algumas vezes, devida i diversas causas—
peritonite, alteracio do sangue e a atrophia das ramificacdes da veia
porta. A naturesado derrame pdde ser sanguinea, como tivemos
oceasidio de observar emn um doente da clinica; sendoa punccio se-
guida de corrimento sanguineo, o que fez alguns collegas receiarem
0 comprometimento de algum vaso, o que’alids ndo teve lugar. (1)

A ictericia s0 apparece, quando a massa cancerosa comprime
algum conducto biliar importante, e nestes casos ¢ constante, ca-
racter importante que a distingue da ictericia intermittente dos cal-
culos biliares. A existencia prematura daictericia obscurece sobre
moio a appreciagio da edr cancerosa.

D'entre as molestias chronicas do figado, ¢ o cancro, que tem
marcha mais rapida, e d'enire as variedades, é o encephaloide
aquelle, que mais ligeiro traz a cachexia, 0 marasmo e a morte.(?2)

0 diagnostico funda-se na dor lancinante, no augmento de
volume, nas depressies e elevagdes da superficie do orgio, na cor de
palha gue invade o tegumento externo, e sobretudo na existencia de
cancro em outros orgdos, e na historia do doente, que exclareceri si
em épochas anteriores solfreu extraceio de algum tumor suspeito,
e si seus ascendentes teem morrido de cancro,

A affeccdo syphilitica e cirrhotica do figaco, segundo Frerichs
apresentam caracteres phisicos quasi identicos aos dos eancro, pela
presenga de cicatrises abundantes na superficie do orgio; mas os
antecedentes aleoolicos ou syphiliticos, a coexistencia de exostoses,
uleceras do pharinge, molestia de pelle, ete, a marcha longa, certa
exarcebaciio para 4 noite, a superficie da glandula dura e resistente,
siio condigdes que nfo acompanham o carcinoma. A degenerescencia
amyloide é tambem uma lesdo quasi sempre consecutiva a supuragio

¥

(1) Tambem ndo & muito raro que s deem hemorragias para o tubo gastro-in-
testinnl.

(2) Budd cita um easo, em gque dentro de  mezes, o cancro peson 5 librasg: enleulou
que sua formagio custun a0 organismo 20 hibiras e saugue.
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eniretida por um vicio syphilitico, carie, necroses ete, mas
differenga-se do cancro pela superficie lisa e unida da glandula, e
pela tumefac¢lio do bago & albuminuria que geralmente accom-
panham esta lesdio, faltando no cancro. A steatose do figado e as
hypertrophias chronicas de origem maremmatica apresentam uma
marcha muito lenta, ndo hadores espontaneas no hypocondrio direi ‘o,
a superficie da glandula conserva-se lisa, e sobre o habito externo
ndo apparece a cor caracteristica.

Os kystos silo indolentes e fluctuantes, os alveolares confundidos
com o canero pelos antigos apresentam bosseluras menos sensiveis,
e em casos deduvida a puncgloexploradora esclareceri o diagnostico.

O cancro epiploico é muito mais movel do que o hepatico,
entretanto quando a lesdio assestada em qualqner destes orgios, tem
attingido 4 enormes propor¢des, o diagnostico differencial édifficilimo.
O mesmo succede 4 respeito do cancro do estomago, e principalmente
do pyloro, em que entretanto sfio mais acecentnadas e pertinases as
perturbacdes gastro-intestinaes; os vomitos e asddres incrementam-se
depois das refei¢des, as materias vomitadas sfio sanguinolentias, e a
marcha é ainda mais longa do que a do cancro do figado (1).

Dizem os anthores que o cancro do rim direito nfo se desloca
na inspiracéio, o que tem logar no cancro hepatico. Julgamos mais

seguro o diagnostico baseado na sede das ddres, e nas perturbagdes
da excrecdo renal.

e — —

TRATAMENTO.—Geralmente compara-se o cancro 4 uma para-
sita corroedora, que morre sé depois de ter sugado toda a seiva do :
pobre arbusto & que se agarra ; no caso veriente em que se trata de
uma viscera onde os liquidos nutritivos se regeneram, e onde a
cirurgia nfio pdde prestar soccorros pela posicdo melindrosa, a
proposi¢iio acima é uma desoladora verdade.

A medicagdo ¢ toda palliativa, o papel do medico, é na expres-
siva phrase do Sr. Dr. Torres Homem, abafar o symptoma que mais
grita; a dor serd combattida pelos opiaceos intus et exlrag. A' ano-
rexia, as dyspepsias se opporfo os amargos a genciana a gquassia o
absynthio ete. As perturbag¢des intesiinaes reclamardo o emprego
de ligeiros purgativos, evitando seu abuso em uma molestia, que por

(1) Diz Frerichs, e isto de cerlo surprebende dquelles que se deizam levar por
considerngdes physiologicas,
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si sd tanto arruina o organismo. No caso de grande desenvolvi-
mento de gazes, de flatulencia, é conveniente administrar o cholato
de soda que flacilita as digesides, e modera a producio de gazes, por
suas propriedades antiputridas. O carvdo de DBelloc deve prestar
servigos por suas propriedades absorventes.

As hemorrhagias, que ameacarem a vida do doente, serio com-
batidas pelos adstringentes. A ascite reclama a paracentese; os
diureticos e hydragogos sio contra~-indicados porque depauperam o
doente. A alimentacdo deve ser leve e nutritiva.

Degenerescencia amyloide

Esta degenerescencia rarissima foi chamada lardacea por
Portal, escrofulosa por Budd, colloide por Oppolzer e ceruminosa
por Mekel ; ultimamente Wirchow deu-lhe o nome de amyloide,
pensando que se tratava de uma substancia semelhante ao amido.

Entretanto tem-se reconhecido que esta substancia é de na-
tureza quaternaria, contem uma pequena quantidade de azoto ;
tratada por uma mistura de acido sulphurico e iodo, toma a cdr
vermelha.

Uns, como Frerichs, pensam que a subsfancia amyloide for-
ma-se 4 custa de albuminatos, outros como Wirchow, acreditam
que ella é introduzida nos humores pelas suppuracgoes.

Esta alteracio invade diversos orgiios ao mesmo tempo—o hago,
0s rins, a mucosa intestinal ete. , e quasi sempre de concomitan-
cia com ontras degenevescencias, Frerichs ndo admitte esta alte-
racdio localisada somente no figado. Seu desenvolvimento ¢ con-
secutivo ds suppuragoes osseas, ao rachitismo, 4 ulceras syphiliti-
cas ; 4 cachexia paludosa, & turberculose e 4 scrofulose, Frerichs
observa que as molestias lhepaticas atacam indilferentemente
ambos os sexos, ao passo que esta de preferencia escolhe o
homem,—em 68 casos (inclusive 23 seus) &3 vezes os doentes
foram homens.

O figado e bago avgmentam de volume, mas 4s vezes de modo
tdo insignificante que os meios de exploraciio nada revelam. A
superficie do figado conserva-se lisa. A ictericia e ascite sdo
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rarissimas, e por isso nenhum auxilio prestam ao diagnostico, que
s6 pode ser feito por via de exclusfio; como hem diz Budd, suspei-
taremos uma degenerescencia amyloide somente quando udo houver
razfes para admittir ontra qualquer lezio..

A presenca de albumina nas ourinas indica que os rins achiio-
se tambem alterados, assim como a diarrhea profusa significa a
mesma cousa a respeito dd mucosa intestinal ; no caso de integrida- >
de da mucosa ha constipagiio e as fezes sfio argillosas.

A existencia de suppuragdes osseas, o augmento do figado e do
bago, e a albuminuria siio os phenomenos que fazem suspeitar a
degenerescencia amyloide. A steatose e hypertrophia simples ndo
apresentam tumefacgdo do bago nem albuminuria.

TRATAMENTO.—A ‘degenerecencia adiantada & incuravel, e
por isso recommenda Frerichs que se vele sobre o figado dos in-
dividnos que soffrem suppuracdes osseas. Budd gaba o chloridrato
de ammonia na dose de’ 4 10 griios, tres vezes por dia. O Dr:
Roth diz ter tirado bons resultados do uso das aguas alcalinas e
thermaes de Ems. A pratica de Frerichs nfio confirma as virtu- -
des do oleo de figado de bacalhau ; segundo este autor, o melhor
iratamento @ constituido pelas preparacdes iodadas, aguas sulfu-
rosas, bons ares, exercicio e por uma alimentacio analeptica e de
facil digestdo. '

A albuminuria e diarrhea serdo combatidas pelos meios
adequados.

4

Figado pigmentado .

A degenerescencia pigmeniaria constitfue uma phase da me-
lanemia, caracterisada pela presenga no sangue e em diversos
orgiios de granulos pigmentarios isolados on grupados, de cellulas
redondas semelhantes aos globulos brancos do sangue, e de outras
fusiformes @ angulosas semelhantes ao epithelium dos seios do baco.
O figado & um dos orgios onde mais frequentemente encontram-se as
massas pigmentarias de cOr mais ou menos ennegrecida, occupando o
interiordas ramificacdes da veia porta. Os pulmdes,o cerebro, os rins
etc. podem tambem apresentar-se pigmentados. ° '



+

v.4 | 215

1 —

O que 40 pigmento? Onde se desenvolve o pigmento? Os
antigos localisavam na veia porta o labhoratorio da atrabile que nio
¢ outra cousa mais do que a massa pigmentaria. Frerichs diz que,
sob o influxo dos miasmas palustres, o baco congestiona-see o
sangne stagnado nos seios cavernosos deste orgio, decompde-se; a
hematina desprende-se dos globulos rubros e reune-se em massas
envolvendo ji os globulos hraneos, ji o epithelium que se desprende
da parvede interna dos seios do bago.

Aecreditamos que esta interpretagio é por demais mechanica, o
que é preciso ligar mais imporiancia 4 nafuresa infecciosa da

molestia.
A pigmentacao do figado desenvolve-se no curso de certas febres

intermittentes que ordinariamente affectam o typo quotidiano
ou duplo tercdo ; seus stadios ndo sdio pronunciados, o periodo de
apyrexia falta &s mais das vezes, de sorle que a appavi¢io de alguns
frios, on a aggravacio dos symptomas siio 0s signaes de que o pratico
dispe para apreciar o verdadeiro typo da febre. O pulso ordina-
riamente conserva-se enire 80 e 10 punlsacies. Desde que a pig-
mentacdo complica uma febre intermittente, accidentes graves
podem fazer explosio e matar o doente em poucas horas, ou entio
a febre continua por alguns dias, terminando muitas vezes por um
accesso pernieioso, quando o pratico ndo tem d tempo langado mio
de uma medicaciio energica. Os phenomenos que se apresentam
para o lado dos orgiios abdominaes constituem um melhor prognos-
tico do que as perturbacies cerebraes, assim quando ha apenas vo-
mitos, diarrhéa, pequenas hemorrhagias, ainda ¢ possivel sustar os
progressos da molestia; mas desde que as hemorrhagias tor-
nam-se abundantes, e dio-se para muitos orgfos, parao estomago
e para os rins, sobrevem vertigens ¢ uma intensa cephalgia seguida
de delirio dsvezes typhoico, e as vesesagitado,seguindo-se~lhe o coma
e a morte quasi sempre. Durante o curso da molestia, a regiio
hepatica apresenta-se dolorida, e o figado e baco muite augmen-
tados de volume ; a pelle foma uma edr amarello-acinzentada, que é
especial. Asounrinas sio albuminosas, e mnitas vezes o doente apre-
senta-se (quasi repentinamente aseitico e edemaciado,

Os aunthores exclusivamente mechanicos diio como causa das
hemorrhagias, derrames, albuminuria e das perturbacies intellec-
tuaes, a presen¢a‘de um embolo obturador. Outros niio menos ex-
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clusivistas attribuem todas estas perturbagdes &4 naturesa infecciosa
da molestia. Somos eclecticos na questdio vertente, acreditando na
influencia ora do embolo obturador, ora do genio da molestia. Ha
com effeito casos que sfio segnidos de cura,desapparecendo completa-
mente a albuminuria, a ascite e as perturbagdes intellectuaes; mas
tambem ha casos em que o-doente escapa da molestia, mas a albumi=
nuria persiste, o derrame peritoneal se reproduz depois da paracen-
tese, e as perturbacdes intellectuaes continunam degenerando em im-
becillidade e idiotismo ; (1) ora evidentemente no primeiro caso os
phenomenos dependem da naturesa infecciosa da molestia, e no se-
gundo dependem de uma alteragiio local motivada pela -presenga de
um embolo.

0 diagnostico funda-se na cdr caracteristica da pelle, e, segundo
Frerichs, noexame ilo sangue, onde pode-se verificara presenga do
pigmento. O exame do figado, a existencia de uma epidemia de in-
termittentes, siio condi¢des que esclarecem o diagnostico.

TRATAMENTO.—Deve-se recorrer incontinenti ao sulphato de
quinina em altas dozes (po¢oese em clysteres, ou pilulas), e caso
niio aproveite, deve-se recorrer ao methodo endermico. Deve-se

~manter o sulphato por muitos dias para evitar as perigosas re-

cahidas. A hyperhemia cerebral seri combatida pelas emissdes
sanguineas , e affusdes frias. Quando a molestia reveste a forma
comatosa, 0s excitantes—o ether, o almisecar, a ammonia, a melissa
ete. sfio uteis, administrados concomitantemente com a quinina.

A anemia e hydremia consecutivas reclamam tonicos ferrngi-
nosos. A hydropesia reclama o uso dos hydragogos, sudoriferos e
diureticos.

(1) Sydenham falla do idiotismo conseculivo 4 certas febres intermittentes,
?hndmim-a-e de nio ter encontrado em author algum esta terminagio de taes
ebres. .

11-
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Kystos do figado

&

Os kystos do fizado s serosos e hydaticos. Osserosos sio
= raros, e alguns authores acreditam que todo kysto hepatico é, ou foi,
primitivamente hydatico; entretanto a limpidez doliquidoenk ystado,
a completa ausencia de fragmentosde memhbranas hydaticas, sio
| condi¢des que nos fazem admittir sua existencia primitiva.

A symptomatologia (excepclo faita do fremito hydatico) e o
tratamento nfio diversificam nas duas variedades de kvstos, e por
isso descreveremos a hydatica que é a mais commum.

Os antigos consideravam os kystos hydaticos como dilata¢ies
lymphaticas, produc¢des novas, etc., sem suspeitarem da anima-
lidade de taes produccoes e muito menos de suas relagoes genesicas
com os vermes do tubo intestinal. Pallas, Laennec, Gase foram og
primeiros 4 elucidarem esta questdo, que ultimamente foi ohjecto

.‘ de um excellente trabalho de C. Davaine.

Os progressos da helminthologia n@io deixam duvida sobre a
animalidade de taes produeg¢oes, e sobre seu parentesco com o taenia;
Humbert com effeito experimentando sobre si mesmo, ingerio
alguns cystecercos contidos na carne de um porco, que se achava
affectado de ladrerie, e 1 mezes depois observou anneis de teenia
em suas evacuacoes. Inversamente Van Beneden, e Kachenmeister
administraram fragmentos de tenia & tres leitoes novos, que foram
mortos um, dous e tres mezes depois, encontrando-se milhares de
eystecercos em diversos orgiios. Um guarto leitdio quendo ingerio
tenia, nio apresentou cystecercos,

- Baseando em taes experiencias, deve-se acreditar que as
hydatides (denominaciio que ubrange os cystecercos, os echinococos
e acephalocystos) sfio as larvas, as verdadeiras crysalidas do teenia.

O apparecimento d'estes vermes no parenchima dos orgios, é
explicado pela absorp¢iio de ovulos na mucosa intestinal ; estes
ovilos levados pela veia porta localisam-se n'este ou n'aquelle
orgiio, e de preferencia no figado, que & o primeiro parenchima onde

e e

se espraia o sangue da veia porta. |
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Para Davaine a diathese verminosa ou helminthiasia nfdo passa
de um sonho de certos anthores.

0s kystos hydaticos affectam duas disposigles: a 1* mais commum
consiste em um kysto encerrando um liquido claro onde nadam as
vesiculas hydaticas; ha &s vezes uma vesicula mdi de apparencia
gelatinosa que forra a cavidade interna do kysto; na sua cavidade
existem entfo vesiculas de 2%, 3* e 4* geraciio. No face interna das

vesiculas existem certas granulagdes esbranquicadas, que tambem
1

costumam existir no liquido: chamam-se scolex, animaculos de —
1 ' 20

4—de comprimento; apresentam uma cabeca semelhante & do fania
16

munida de quatro sugadeirase cercada de saliencias delgadas em

férma de corba; ha uma depressiio entre a cabegca ¢ o corpo, e a
forma do animaculo varia conforme elle allonga ou encolhe o
pescoco. Na extremidade posterior existe uma depressio onde se

insere um funiculo, que prende o animaculo 4 face interna da

vesicula,

A 2 disposiciio dos kystos hydaticos é rara; é caracterisada
por uma por¢io de alveolos como que cavados em uma substancia
dura e compacta, que por seu turno é envolvida por um kysto geral;
o interior dos alveolos é habitado por hydatides. Alguns authores
tomam esta forma de kysto por tumores calloides.

O desenvolvimento dos kystos é lento, os symptomas guer locaes,
quer geraes, sdo nullos & principio, mormente quando a lesdio se
assesta profundamente no parenchima do orgiio; n'estas condigdes
o reconhecimento da lesiio é impossivel.

O diagnostico deve fundar-se mais nos phenomenos locaeg que
nos geraes; estaaffec¢io com effeitoé talvez entre asmolestias hepa-
ticas, aquella que menos compromette a economia em geral; as
perturbagies geraes proprias das lesoes hepaticas falham geral-
mente aqui, é assim que a ascite, a tumefacgio de bago, a ictericia,
o catarrho gastro-intestinal, as hemorrhagias mecanicas ou dys-
cragicas sio rarissimas. '

0s individuos affectados de hydatides, propriamente,nfo sentem
dores (1) nem no hypocondrio direito, nem no epigastro, mas sim
uma sensaclio de plenitude tanto mais encommoda, quanto maior &

(1) Sua appari¢fio espontanea significa inflammagilio das paredes do kysto.

-

r
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o tumor. A apalpacio desperta alguma dor, e revela o angmento de
volume do figado, sua superficie lisa, e maisao menos spherica
conforme o tamanho do tumor. Desde gue ha saliencia, quer nos
espagos intercostaes, quer abaixo do rebordo costal, a fluctuacio é
sensivel,

Comprimindo o tumor de diante para traz, pdde-se, no dizer de
alguns, sentir um attrito produsido palas paredes do kysto. Um
signal earacteristico de hydatides no figado, é o fremito hydatico,
sempre que sua existencia possa ser verificada: a percussio simples
dd apenas um som humorico, que sd indica uma collecgio de
liquido no figado; mas si, emquanto percnte-se com os dedos de numa
das mados, colloca-se a polpa dos dedos da outra mio em um ponto
da saliencia mais ou menos afastado do logar percutido, percebe-se
por meio do tacto e do ouvido uma sensacdo pavticular, que Piorry
descreve do seguinte modo: «é uma vibragio, nma oscillagio analoga
a aquella quesente-se focando a mola de am relogio. E' um senti-
mento de fremito que se prolonga e que recorda perfeitamente ao
tacto e ao ouvide as oscillagoes que apresenta a vista a geléa
agitada por um movimento leves,

~ Acreditam alguns que o fremito é produzido pelo abalo que a
percussio imprime aes vermes vesiculares fluctuantes no liguido;
estes animaculos chocam=se e d’ahi o fremito.

Em um periodo adiantado o doente evita o decubito lateral
diveito, soffre dyspnéa, tosse, e as vezes tem vomitos; pela predo-
minancia das perturbacdes respiratorias ou digestivas pode-se sus-
peitar a sede do tumor.

-A marcha dos kystos é essencialmente chronica e apyreciica.

Abandonados ou palliativamente combatidos os kystos podem
aftingir & um volume enorme; as [unecdes da glandula serio
nullificadas; haverd acholia, e perturbagdes gastro-intestinaes que
podem produsir o marasmo € a morte, antes que o kysto se rompa
para o interior ou exterior,

Em consequencia de quedas, esforgos ete, o kysto enormemente
distendido péde romper-se na cavidade peritoneal, e os symptomas
da peritonite se apresentarem; outras vezes o tumor contrahe adhe-
rencias com algum orgio visinho, e ahi sfio despejados as hydatides
e o liquido; o doente & entdo accommettido de vomitos ou diarrhéa,
de tosse e expectoracdes abundantes,conforme o kysto rompe-se para
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0 estomago, para os intestinos,para a pleura ou para os bronchios (1).

Pdde ainda o kysto abrir-se no pericardio, o que é seguido de
1 uma pericardite mortal. Davaine reunindo diversos casos disse-~
- minados, chegou ao resultado seguinte: 9 vezes o kystorompeu-se na

pleura, 21 nos bronchios, 22 no estomago e intestinos, 8no peritoneo,
8 nas vias biliares e 94 em outras condigdes.
Em resumo: um tumor no figado, liso, globuloso, cujo desen-
| volvimento foi lento, sem ddr e sem febre, e que apresenta fluctinagio
e fremito hydatico, deve ser tomado por um kysto hydatico.

Os abeessos teem uma marcha mais rapida, e s3o acompanhados de
ddres e de frios. Quando a inflammac@o se apodera das paredes do
kysto, (0 que as vezes di-se) os mesmos phenomenos se apresentam ;

' em taes casos somente os commemorativos esclarecerdo a questiio

A dilataciio da vesicula biliar péde confundir-se com uma férma
rara de kystos hydaticos—em ampoulas; masos accessosantecedentes
de colica, a lctericia, e sobre tudo a mobilidade do tumor, sio phe-
nomenos que nunca acompanham os kystos.

Os aneurismas da aorta sdo pulsatives, e geralmente fusi-

formes.
i | Os kystos volumosos que fazem saliencia para a ecavidade
diaphragmatica, comprimindo o pulmiio, podem dar lugar & todos os
phenomenos de umderrame pleuritico;a data da molestia, suas causas,
a existencia do fremilo etc. ndo permitiiriio o erro. Frevichs diz que
o melhor modo de evitar o engano, consiste em iragar superior-
mente, d'esde o sterno até a columna vertebral, uma linha que li-
mite o som obscuro; nos casos de hystos, esta linha des¢reve um
arco voltado para baixo, e nos casos de derrame a linha é mais ou
menos recta.

Em casos de diagnostico duvidoso, a puncgdo exploradora feita
com um trocate capillac prestard immenso auxilio, o liguido dos
kystos diffeve dos derrames serosos por sua limpidez, pela ausencia
da albumina, e pela presen¢a de membranas hydaticas.

A presenga de anneis de tenia nas evacuacgdes, étambem uma
circumstancia que presta auxilio ao diagnostico.

TRATAMENTO.—0s medicamentos internos com o Gm de matar

#

(1) A prosenga de hydatides péde ser verificada nos vomitos, nns evacuagies o
na# axpectoragies, :




os echinococos, e favorecer a absorpedio do conteudo do kystos, s80
inuteis; sé a eirurgia pdde prestar soccorros. Os methodos opera-
torios sdio: 1.° a punecdio simples, praticada com um frocate fino;
deixa-se correr uma porgio de I’quido, e retira-se a eanula, tendo a
precaucdo de comprimir o tumor no lugar emque a canula mergulha,
com o fim de evitar algum derrame no peritoneo,

I’ certo que o ealibre da canula nfio péde dar sahida 4s vesiculas
hydaticas, mas tem-se observado que a sahida de um pouco de li-
quido & 4s vezes segnida da morte dos animaculos, e do desappareci-
mento do tumor.

2." mETHODO. Depois da puncgdo, alguns praticos fazem a in-
jecciio de tintura de iodo, de agua ou de bile, (por acreditar-se que os
kystos curam~-se spontaneamente, quando algum canal biliar rompe-
se no seu interior.) A ftinctura de iodo tem sido seguida de algum
suceesso, entretanto tem-se observado symptomas de iodismo depois
de sua injeccio.

2.0 mETHODO. E' 0 mesmo qoe ja descrevemos com o nome de
processso Recamier para abertura dos abeessos.

4. mernonn. Trussean denomina de acupunctura muliipla a
introducgiio de 30 & 40 agulhas no ponto mais eulminante do tumor,
com o fim de provocar adherencias ¢ a morte dos animaculos.

5.° METHODO. A incisdo feita em um sd fempo. Esie proccsso
deve ser abandonado por causa dos perigos 4 que expde o
doente.

6.* meTnopo, Inicisdo feita em dous tempos: no primeiro inci-
sa-se as camadas até o peritoneo, e dias depois chega-se ao tumor.

De todos os methodos, o de Recamier apezar de longo, parece-nos
0 mais prudente.

A acupunctura multipla de Trousseau & mais prudente do que
as ineisoes.

Com o fim de certificar-se si ha adherencias primitivas, Budd
aconselha que se trace oslimites do tumor e examine-se st elles al-
teram-se nas diversas posicdes e nas inspitacoes profundas, obser-
vando-se ao mesmo tempo, sio ponto mais culminante do tumor des-
loca-se ou ndo. O signal mais certo de adherencia é a inflammacio
das camadas que cobrem o tumor.

Quando o kysto abrir-se no estomago, nos intestinos ou nos
bronchios dever-se-ha mediante medicacdes apropriadas, favorecer
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seu esvasiamento, que muitas vezes é seguidode cura. No caso de
abertura para a pleura a thoracentese ¢ indicada. A abertura no pe-
. ritoneo ou pericardio é seguida de peritonite ou pericardite mortaes.

lypertrophia.

Segundo Frerichs e Jaceoud, a hypertmphfa. do figado consiste
no augmento de volume das cellulas glandulares, e na exagerada
p roliferagiio destas mesmas cellunlas.

Esta altera¢fio é rarissima, porquanto os phenomenos nutritivos

do figado sfio lentos e quasi desapercebidos, como diz Frerichs; e
somente motivos muito poderusos e ainda quasi desconhecidos exa-
geraram essanutri¢iio fraca e demorada.

A hypertrophia do figado é favorecida pelas congestdes chro-
nicas, e debaixo deste ponto de vista, os climas quentes e princi-
palmente os lugares pantanosos concorrem para a produc¢io da hy-
pertrophia. Esta alteraciio tem sido observada em diversos estados
pathologicos, na diabete, na leucemia, e em certas alteracdes que
inutilisam parte da glandula.

A hypertrophia fem uma marcha mais gque lenta, nfo provo-
cando durante longo e indeterminado tempo nenhuma perturbagio
de funcgio. N@io ha ascite, nem ictericia, nem ddr, apenas uma
sensacio vaga de plenitvde de hypocondrio direito. A percussio
o a apalpacdio revelamo figado augmentado de volume, e sua super-
ficie lisa e resistente.

O diagnostico da hypertrophia que ndo excede certos limites, é
difficil até na autopsia.

As congestdes activas distinguem-se da hypertrophia pela icte-
ricia,alguma dor e sobreiudo pelo desapparecimento mais ou menos
rapido ; quanto &4s congesides passivas, o diagnostico fundado em
symptomas é impossivel, somente a maior frequencia das congestoes
¢ mais que tudo a existencia de um embaraco mna circulagio ete.,
militam a favor das congestdes,

Grisolle-aconselha as aguas alealinas naturaes interiormente e
em banhog ; (gosam de mais nomeada as de Carlshad.) A hydrothe-
rapia, os fundentes e desobstruentes devem ser prescriptos, Segundo
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pste  mesmo author as emissdes sanguineas,os revulsivos, os
purgativos repetidos, os mercuriaes fnfus el ewlra; as pomadas
iodadas sio inuteis.

Hepatalgia.

Alguns anthores nfio acreditam na nevralgia do plexus hepatico
e pensam que a ddr hepatica é sempre motivada pela irritacio de
um calculo; entretanto Andral observou sujeitos que soffriam de
colicas hepaticas, sem que suas evacuacdes apresentassem o menor
vestigio de caleulos, e mesmo na auntopsia de alguns d'esses indi-
viduos niio encontrou calculo na vesicula biliar, nem dilalagiio
alguma dos canaes biliares que aitestasse a passagem antiga de
calculos.

Segundo Grisolle, admittir nma eardialgia, uma enteralgia ete.
e rejeitar a hepatalgia, é fazer uma excep¢iio que nenhum motivo
justifica.

Segundo alguns, a hepatalgia é determinada pela ingestio de
[ substancias acres ; ordinariamente a ddor é intensa 4 ponto de ar-
rancar gritos, mas cessa logo, seguindo-se uma ligeira ictericia.

A pouca duracio d'esta dor e da ictericia consecutiva, a falta de
repeticiio, e sobretudo a ausencia de caleculos nas evacuacies, sfio os
unicos signaes distinctivos entre esta ddr ea verdadeira colica
hepatica.

0 tratamento consiste em frie¢des landanisadas, e pogdes
opiadas.

T ——— e — — —

CAPITUIO ¥V
| Caleulos biliares

Observados pela primeira vez por Kentmann de Dresde, em
1565, os caleulos biliares foram posteriormente estudados por
Walter, Galeati, Fourcroy Thenard e outros.

Todo obstaculo ao livee curso da bile, & uma condicio que
favorece a formacio de calculos—assim os catarrhos gastro-duode-
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naes, a choleocystite certas, affeccdes do parenchima hepatico, tu-
mores das partes visinhas ete.

A predisposigiio para esta molestia augmenta com a-idade, or-
dinariamente apparece depois dos 40 annos, e para explicacio
deste facto alguns antores appellam para a maior quantidade de
cholesterina existente no sangue do velho. A vida sedentaria con~
corre muito para o apparecimento d'esta affecciio, e isto explica
sua maior frequencia nas mulheres, nos homens de gabinete e
nos presos sem Arabalho. Tissot colloga a lithiase biliar no nu-
mero das molest ias dos sabics, ¢ fonmneérirg conta que frequen
temente encontrou calculos nos presos de Cassel e Moguncia.

Tem-se ainda attribuido esta molestias & uma alimentacio rica
de principios azolados e abundante, aos alcoolicos, e as aguag
em que abundam os saes calcareos.

Por amor da theoria, alguns authores teem admittido uma
diathese calculosa biliar ; a pratica, porem, mostra que esta affec¢io
ataca fodas as constituictes, e que 4s mais das vezes existe uma
condigio local, que explica a formacio dos calculos, tirando
por conseguinte a importancia de uma condiciio geral.

Os caracteres physico-chimicos dos caleulos biliares sdo os
seguintes : edr amarello-esverdeada ; volume vaviavel d'esde o do
grio de areia até o de um ovo de pomba ; superficie lisa on rugo-
sa ; apresentam ordinariamente um nucleo, uma camada média e a
casca ; o nueleo geralmente é constituido por epithelium e muco, a
camada média por cristaes de cholesterina, e a casca por saes cal-
careos, sos, ou accompanhados de materias corantes. Segundo
Luton, a analyse de um calculo pela simples dissolugio alcoolica,
d4 o seguinte resuliado: dnas ordens de cristaes, uma composta
‘de taboletas rhombeiddes de cholesterina, e outra de agulhasde
duas pontas ligeiramente arqueadas semelhantes s representa-
goes que se faz do cholato de eal ; segundo o mesmo autor, é a
eal que figura como base nos caleulos, ao passo que na bile nor-
mal os acilos achfio-se combinados com a soda.

Os caleulos ordinariamente formam-se na vesicula e guando
ficarn adherentes & parede interna, ou quando por seu pequeno
yvolume, nfio obstruem o calibre do canal por onde trajectam, sua
existencia pdde passar desapercebida ; desde porém que o calculo
experimente difficuldades na passagem, uma serie de phenomenos
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importantes se poe 2m campo ; dores violentas se dispertam no epi-
gastro, irradiando-se pava o rebordo costal do lado direito, para a
espadua, braco e as vezes até o pascogo do mesmo lado. Esta ddr por
sua intensidade arranca gritos ao doente, fal-o rolar no leito, tomar
todas as posigoes para encontrar allivio: perguntando-se o que
soffre, o doente diz que alguma cousa se queima ou se rompe em
suas entranhas; constantemente estas dires sao seguidas de nauseas
e vomitos, e as pessoas irritaveis sdio accommettidas de convulsdes
e delirio, e nfio é raro que as extremidades se tornem frias, que um
suor frio banhe o rosto, e o doente caia em syncope, de que as
vezes @ difficil chamal-o. Portal refere dous caxos em que a morte
teve logar durante os paroxismos da ddr.

Por entre phenomenos tdo assustadores, em que os tragos alte-
rados parecem annuciar nm fim proximo, é notavel que o pulso e a
temperatura se conservem mais on menos normaes. (1)

A ictericia apparece horas depois da invasiio da ddr, e ¢ tanto
mais accentusda, quanto maior ¢ o obstaculo ae curso da bile. A
regiio epigastrica torna-se tensa e dolorida; pela apalpagio sente-se
a vesicula dilatada, a fluctuaciio @ 0 attrito de caleulos, caso ainda
existam no interior da vesicula.

A reunido destes phenomenos constitue o que vulgarmente cha-
ma-se—coliea hepatica, ques ordinarviamente faz explosio algumas
horas depois da vefei¢io, por occasiio de esforgos violentos, de
emocdes vivas, ete; pode durar algnmas horas, on prolongar-se por
dias, apresentando exacerbagio e remissoes. Quando a colica volta
com intervallos indeterminados por longo tempo, a affeccdio é entio
chronica; a vesicula contém grande numero de caleulos; (2) a
regidio epigastirica é continuamente tensa e dolorida, ha constipagiio
de ventre, as digestoes sdo laboriosas, ha dispepsia flatulenta, a cor
torna-se sub-icterica, terrosa e hapatica, o doente torna-se irritavel,
o organismo definha-se, e o infeliz & atormentado pela hypocondria.,
Algumas vezes, a irrita¢io dos canaes biliaves ¢ seguida de inflam-
macdo que pide propagar-se ao perifoneo, ao figado ete. A stase
biliar péde provocar wma rupfura dos canaes, e si uiio ha adherencias

(1) Frerichs diz ter observado a concomitancin de necassos intermittentes, qus,
segunile Budd, siio de nituresn identien nos neeessos consecutivos & uma irritagio da
mucosa uteral pelo catheter, =onda ete.

(2) Commummente de 10 & 30, ha entretanto observagdes de centenas e milbares.
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entre elles e os orgiios vesinhos, uma peritonite mortal se desen-
volve ; 0 mais commum porém é ver-se o caletlo fazer caminho para
o duodenno, o colon, ou para o exterior, estabelecendo-se entilo
uma fistula biliar, que péde durar longo tempo.

Os calenlos podem ainda se depositar em outros orgios, Realdus
Columbus encontrou-os na veia porta de Ignacio de Loyola.

O diagnostico funda-se n'estes signaes, @ quando um caleulo
apparece nas evacuagdes ou nos vomitos nflo pode haver duvida,
A hepatalgia simples cessa em pouco tempo, e ordinariamente no
desperta as perturbagdes que acabamos de mencionar, e sobretudo &
rarissima.

A peritonite & acompanhada de uma reacciio febril intensa, a
ddr é mais superficial e exaspera-se sobre modo com a menor apal-
pagdio; no caso entretanto de wuma peritonite consecutiva 4 irri-
tagiio dos eanaes biliares, sé os commeminorativos, e a ectericia fario
reconhecer a affecglio primitiva,

A intensidade e instantaneidade da colica hepatica excluem a
ideia de uma hepatite ou de uma duodenite.

0 ileus caracterisado por uma constipagiio invencivel trahe-se
logo nos vomitos esiercoraes,

A coliea nephretica irradia-se ordinariamente para a regifo
lombar, orgaos sexuaes e membro inferior.

Os accidentes chronicos da affecglio calenlosa podem fazer sup-
pOr nma lesdio organica do figado, que serd banida, sio exame o re-
velar normal, e si pelos commemmorativos reconhecer-se que em
epochas anteriores houve acessos de colica mais on menos con-
tinuadas. : -

O ecancro do pyloro é caracterisado pelos vomitos depois
da refeicio, e dbres lancinanfes; a apalpaciio n3o encontra
a vesicula dilatada.

Os caleulos de formacio intestinal geralmente sfio volumo-
sos em relacdio aos biliares; o nucleo das coneregies infestinaes
¢ quasi sempre uma semente de fructa, um fragmento de osso ete.;
ordinariamente sdo compostos de phosphato de cal, de magnesia,
phosphatos amoniacos, magnesianos,sem cholesterina. Segundo Vieg
d'Asir, a cristalisacfio irradiada dos caleculos biliares ¢ muito di-
versa da cristalisagio em laminas das concrecoas intestinaes:
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e segundo algung, os caleulos biliares queimfio com chamma, e os
intestinaes crepitiio sem chamma.

O mais importante é que as concregdes intestinaes apparecem na
evacuacdes sem colicas hepaticas.

Pela predominancia de alguns symptomas pdde-se precisar a
séde do caleulo ; assim havendo ictericia, distensin da visicula
e turgencia hepatica trata-se do ecanal choledoco; a ictericia sem
distensdio da vesicula, indica ecaleulo do canal hepatico. e inver-
samente a distensdio da visicula sem ictericia indiea caleulo do canal
eystico. :

TRATAMENTO,— O {ratamentfo deve visar trez fins: com-
bater a dor e phenomenos concomitantes, favorecer a evacuagio
dos calculos. e finalmentie ohstar que novos caleulos se repro-
dusiio.

Para combater a colica, sdo aeconselhados os opiaceos ; Gri-
solle diz nfio trepidar em Seu emjrego até mergulhar o doente
em um somno anesthesico.

O exiracto gommoso do opio exerce uma acciio duplamente

henefica porque acalma tambem og vomitos ; no caso, porem, de sua
rebeldia, os narcoticos serdo adminisirados em elysieres.
O gelo intus e extra dia hons resultados ; Bricheteau iz ter com-
batido colicas hepaticas com bexigas cheias de gelo applicadas
sobra o epigastro e hypocondrio direito, KEm casos especiaes, as
inhalagdes de chloroformio, e applicagio de cataplasmas quentes
sobre o ventre, sio de eflicacia ;: Trousseau eifa o caso de wma mu-
Iher, cujas colicas erdo domadas somente pela inspiragio de vapo-
res de chloroformio.

(Os banhos mornos sio tambem usados ; Portal deixava seus
doentes adormecerem no banho renovando a agua quente de tempos
& tempos.

’

O pulso pequeno e concentrado, as extremidades frias, a syn-
copa reclamam o emprego de excitantes em primeiro lugar, frie-
goes, vinho generoso, ether etc. ; nocaso de pulso duro, face con-
gestionada, a sangria geral deve preceder aos calmantes, A tur-
gencia hepatica serd combatida localmente por 10a 15 sanguesu-
gas, ou 3 a 4 ventosas,

Acalmacda a ddr, os purgatives ligeiros, a infusio de sene,
oleo de ricino, sio empregados para provocarem a expulsado do
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caleulo. Saunanders prefere os calomelanos unidos 4 scammonea
e ao rhuibarbo, e com effeito parece-nos que por sua acciio cholea-
goga, os calomelanos devem produzir bons resultados, si forem
seguidos duas horas depois de 50 4 60 grammas de oleo de ricino.

Durante as crises deve-se administrar medicamentos, que pro-
voquem a dissolugiio dos calculos, e evitem sua formacio ; diver-
sos medicamentos t8m sido preconisados ; a mistura Durande goson
“de grande fama ; hoje, porem, sen uso vai cahindo.

Esta mistura é composta de 3 partes de ether sulfurico e 2 de
essencia de therebentina : deve ser administrada em um xarope
muecilaginoso na dose de 1 & 4 grammas fodas as manhds, até que
o doente tenha fomado 500 grammas. O uso da therebentina &
préjudicial 4 digestdo, e demais Thenard & de opiniio que esta
mistura sd aproveita pela acg¢lio antipasmodica do ether, que
niio vale a da morphina ; quanto 4 ac¢lio dissolvenie, Grisolle faz
ver que o organismo nfo é um tubo inerte, e que ainda ndo estd
elucidado si a therebentina elimina-se pela bile.

A medicagiio alecalina é a mais racional, por quanto fluidifi-
ca a bile, e augmenta sua secreclio; e segundo alguns, a bile al-
calina ataca o muco e as materias corantes que se acham nos
calculos, pondo a cholesterina em liberdade.

Assim serllo aconselhadas as agunas alcalinas interna e ex-
{arnamente ; o doente deve sujeitar-se a um regimen vegetal, evi-
tar o uso das gorduras o mais possivel, fazer exercicios, e tomar
agua de Vichy as refeigdes.

Frerichs diz ter colhido resultados da raiz de rhuibarho
unida ao carbonato de soda; Bouchardat recomenda os alcalinos
de acidos vegetaes, taes como o acido acetico, citrico ete.

(QQuando a vesicula tem contrahido adherencias com a parede
abdominal, fazendo saliencia abaixo do rebordo costal, e ha signaes
de suppuragio, deve-se recorrer a um tratamento cirurgico.

Choleneystite

Todo sistema biliar & susceptivel de inflammar-se, porem a
phlegmasia da vesicula éa que melhor se revela por pheno-
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menos loecaes. (1) Ordinariamente esia inflammacdio é provocada
pela presenga de caleulos retidos no eollo da vesicula ou entdo
apparece no cucso das febres de caracter typhoico.

() doente sente uma dor viva ao nivel do rebordo das falsas
costellas do lado direito, dér que & incrementada pela pressio e
inspiracdo, pelo decubito lateral direito e pela extensio dos mem-
bros inferiores. Esta dor dura por algum tempo e a medida que
diminue, wma ligeira ictericia manifesta-se. Ha fehre, séde
@ anorexia; as vezes a molestia comecga com vomitos aquosos e cons-
tipagiio que ordinariamente continua durante o curso da molestia.
A febre é continua sem apparecer frios nem sudres. A recrudes-
cencia da dbr, o apparecimento de frios indicio suppuragio da vesi-
cula; a apalpagiio encontirando abaixo do rebordo costal e juncto
do musculo recto do abdomen um tumor fluctuante nido circums-
ceripto, confirmard o diagnostico.  De ordinario eurta, quando ter-
mina pala resoluciio, a inflammaciio da vesicula dura longo tempo
quando suppura. O abeesso abre-se para o exterior, quando a pa-
rede que cobre a vesicula, edemacia-se (signal de adherencias da
vesicula com a parede anterior do ventre:) quando este edema
niio apparece, e ndio & provoeado por tepicos causticos, o abcesso
pode romper-se no peritonio, ou em algum orgio com que a vesicula
tenha contrahido adherencias.

0 diagnestico differencial entre esta molesfia, a hepatite sup-
purada e a retencao da bile, é difficilimo. A hepatite & acompa-
nhada de ddres mais extensas e que se propagio para a arliculagdo
scapulo-humeral do lado direito, o apparecimento dos symptomas em
geral parece menos brusco, e sobre tudo o abeesso hepatico nio
tem séde precisa ao passo que o da vesicula é sempre abaixo do re-
bordo costal, e visinho do musculo recto do abdomen.

A dilatac¢fio simples da vesicula é precedida de colicas hepaticag
ictericia franca, geralmete & apyretica e a fluctuacio & sensive |
desde o principio, o que ndo succede com a cholecystite.

TRATAMENTO.—Deve-so provocar a sahida dos caleulos por
meio dos calomelanos, e combai=r a inflammaciio da vesicula do

(1) A inflamngfio eatarrhal do canal choledoeo geralmente depende da propagagio
de uma duodenite, ou & devida a res(riamentos.



mesmo modo que a hepatite. Quando a vesicula distendida faz
saliencia, deve ser aberta com o bisturi desde que haja certeza de

adherencias com a parede abdominal.  No caso conirario deve-se
provocal-as por meio da pasta de Vienna (Processo de Recameir. )

Hydropesia da vesicula biliar

A hydropesia da visicula biliar sempre succede & obtrueglio do 1
canal eystico, obstruccfio que pode depender de caleulos, de inflam- ‘
magoes adhesivas, on da compressiio de um tumor visinho. A bile
retida- na cavidade da vesicula ¢ reabsorvida, e segue-se ou sua
atrophia (o que pode passar desapercebido durante a vida) om sua
hydropesia quando uma seerecio anomala se desenvolver na mucosa
que forra a cavidade. (1) )

O diagnostico da hydropesia ou dilatagiio simples funda-se na
" existencia de um {umor pyriforme, pouco resistente, sem duresa
circumvisinha, flucinante em todas os sentidos.

Este tumor ¢ indolente, exgede o rebordo das falsas costellas “
podendo chegar até & fossa iliaca direita. As massas encephaloides
do bordo anterior do figado podem simular a hydropesia, a existencia
porem de dores continuas, e a cachexia caracteristica niio permitti-
ram o engano. Os abcessos do figado tem uma marcha muito diversa 1
para que seja possivel oerro; quanto ao abeesso da vesicula, ji vimo$
que & muito difficil distinguil-o da dilata¢fio simples, principalmente
existindo o pus na cavidade da vesicula, ¢ havendo cessado os phe=
nomenos da suppuragio.

TRATAMENTO.—Quando pela preexistencia de colicas hepa-
ticas, ha rasoes para acreditar-se na presenga de caleules, é indi-
cada a mediaciio que favorece a sahida destes corpos; quando porem,
pela antiguidade do tumor ha rasdes para acredifar-se que a -
obliteragfio do canal cystico, ¢ um faecto consummado, ¢ gquando o
tumor cresce cada vez mais, o dever do medicoé provoecar adhe-
rencias da visicula com a parede abdominal, e fazer a punecgio,
afim de evitar sua ruptura na cavidada perifomal. (2)

(1) Ko fallo do edemn das paredes da vesieuln, por quanto um tal estado tem
interesse somente anatomo pathologico; niio II['I"LEBIH.'I gignaes que o caracterisemn
clinicamente.

(2) O apnuario de 1809 do Sr. Dr. Torres Homem refece um caso de ruptura em
nwa cavidade feitn-a custa da serozp que forra a fuce convexy do figado,
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Synopse dos principaes sionaes das molestias Lepaticas,
quando se apresemtam bem caracterisadas

CONGESTAO.—Apirexia, ictericia mais ou menos desenvolvida,
péso on mesmo dor no hypocondrio direito, e augmento de volume
do figado. A apreciaciio das causas decidird de sua férma aguda ou
chronica.

HEPATITE SUPPURADA.—Febre, ausencia de ietericia, dir
exagerada do hypocondrio, irradiando-se & artieulac¢iio scapulo hu-
meral direita, augmenio de volume do figado, mudanca do typo
continuo da febre para typo inttermittente, e apparecimento de
frios. _

HEPATITE PARENCHIMATOSA DIFFUSA.—Febre, ictericia
bem caracterisada desde o principio, dér na regifo hepatica, dimi-
nuigiio de volume do figado e phenomenos ataxo-adynamicos.

CIRRHOSE.—Ausencia de febre, de ictericia e de dor, magresa
da face e dos membros, ascite que nfio & precidida de adema para
parte algum, diminui¢do da aréa hepatica, desenvolvimento de redes
vasculares pelo abdomen, precedentesde alcoolismo e existencia de
uma lesiio cardiaca ou pulmonar.

HEPATITE SYPHILITICA.—Ausencia de febre, ictericia li-
geira, sensacdio de plenitwde no hypocondrio direito, e durante a
noite apparecimento de dor embaragando o decubito lateral direito,
existencia passada ou presente de phenomenos syphiliticos para
outros orglos—pelle, pharynge efc. e rugosidades na superficie do

figada.

STEATOSE.—Ausencia de ictericia, de febre. sensacgiio de ple-
nitude no hypoconirio direito, existencia de um corpo molle e liso
abaixo do rebordo costal direito, antecedentes de alcoolismo, e ma-
nipula¢io do phosphoro.

CANCRO.—Ausencia de febre, dor lancinante, vomitos aquosos
e biliosos, ¢Or de palha, conjunctivas scleroticaes anfes descoradas
que amarelladas, angmento de volume do figado, presenca de um
corpo semeiado de depressoes e elevacies abaixo do rebordo costal
direito, existencia presente ou passada de cancros em outros orgios,
@ pequeno derrame ascitico,
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h DEGENERESCENCIA AMYLOIDE.—Figado liso e crescido,
augmento do bago, albumiuuria, apyrexia, ausencia de ictericia, de
ascite, e existencia de uma ulceracfio syphilitica necrose, carie ete.

FIGADO PIGMENTADO.—Augmento de volume do figado, do
bago, albuminaria, diarrhea, apparecimento de placas amarello-
acinzentadas mais ou menos carregadas no habito externo durante o

curso de certas febres intermittentes, e presenca de pigmenio no
sangue.

_ KYSTOS HYDATICOS.—Tumor idolente na regido hepatica,
fluctuaciio,ausencia de ictericia, de febre,presenca de anneis de tenia
nas evacuacoes, e 4s vezes fremito hydatico (caracteristico.)

HYPERTROPHIA.—Augmento uniforme e lento do figado, an-
sencia de todas as perturbacdes proprias ao estado morbido deste
orgdo, e precedentes de febres intermittentes e de gastronomia.

HEPATALGIA,—D0r violenta e brusca, quasi sempre depois
das refeicoes, ligeira ictericia decapparecendo logo, apyrexia, ne-
nhuma alteragiio local, e concomitancia de outras nevralgias.

COLICA HEPATICA.—Déres violentas, tambem comecgando
quasi sempre depois das refei¢des, porém mais duradoras, ictericia
inlensa ¢ 4s mais das vezes intermittente, apyrexia, dilata¢io da
vesicula, e presenca de calculos biliares nas feses.

CATARRHO DAS VIAS BILIARES.—Ausencia de colicas, sen-
sibilidade epigastrica, ligeira ictericia, feaccfio febril, lingua co-
berta de uma leve camada de saburra amarellada ; precedendo ge-
ralmente 4 estes signaes, um resfriamento ou uma gastre-duodenite.

{OTERICIA ESSENCIAL, SPASMODICA.—COr icterica logo
depois de um abalo moral, e ligeiro movimento febril.

I

—
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PROPOSICOES
SCIENGCIAS ACCESSORIAS

DO DEFLORAMENTO

Sob a denominacio de membrana hvmen se deve entender
o diaphragma membranoso, que polendo affectar diversas fdrmas,
imtercepta incompletamente a communicagio da vAgina com as
partes externas dos orgflos da geraclio.

I1

Debaixo do ponto de vista material, a existencia da membrana
hymen ¢ um caracter physico essencial & virgindade.

11

A membrana hymen pdde existir mesmo depois de approxi-
macoes sexuaes: a sua reciproca tambem ¢é verdadeira.

Y

Coincidindo alguns phenomenos de violencia nas paries ex-
ternas dos orgios da geraciio, com o despedacamento da hymen,
pode-se affirmar que houve defloramento.

v

Segundo a opinidd mais seguida, os carunculos myrtifor-
mes sio formados 4 custa da ruptura da hymen,

Vi

A pequena hemorragia que acompanha o defloramente &
ordinariamente causada pelo despedagamento da hymen.
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VII

O defloramento que data de pouco tempo & caracterisado pela
solugiio de continuidade da hymen, cujos signaes sdo os de uma
ferida recente.

’ | VIII X

A densidade e resistencia que offerece a hymen, variam e
desde a’ tenuidade da mais delicada membrana até a dureza do
te®do corneo.

IX .

A mudanca de timbre da voz, e o angmenio de volume do
pescogo sdio signaes que nio tem valor algum para o diagnostico
do defloramento. Merecem mais importancia as manchas sanguineas
@ spermaticas,

X

. Além das approximagdes sexuaes, outras causas existem,
que podem causar o defloramento ; assim a acgdo mecanica de um
corpo extranho introduzido forgada e bruscamentie na vagina ete.

X1
Péde haver concepciio, sem que esta presupponha defloramento.

XI1I

O defloramentio sendo revestido de certos caracteres de forca
e resistencia, denomina-se stupro, bem que este tambem possa

ter lugar em uma mulher, que ja tenha perdido os attributos
da virgindade.

L
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PROPOSICOES
SCLENCGIAS CIRURGICAS
DOS CORPOS EXTRANHOS NAS VIAS AEREAS

I

Os corpos extranhos das vias aereas podem provir do exte-
rior, do interior, ou serewm desenvolvidos in silu. e

11

A natureza dos corpos extranhos das vias aereas ¢ dema-
siadamente variavel.

111

Pelo contacto da humidade, os corpos extranhos, vindos do
exterior, podem soffrer modificagdes, que facilitem ou difficultem
a cura.

Ay

Nelaton, aflirmando que corpos de mais de dous centimetros
nao podiam franquear a glote, ndo tomou em consideragio a
maior dimensdio d'essa aberiura.

v

As lesoos determinadas pelos corpos extranhos sdio a inflam-
magdo e o espessamento da mucosa, a supurac¢io, a gangrena, a
£ ‘ L
hepatisagdo do pulmiio e a pluresia.

Vi

Os symplomas variam segundo o volume do corpo extranho,
segundo a altura do canal aereo por elle occupada, e segundo a
susceptibilidade do individuo.

VII

Os elementos mais importantes para o diagnostico siio os com-
memorativos, a tosse convulsiva inicial, a intermittencia dos ac-
cessos de suflocacdio, os ruidos anormaes da trachéa e os pheno-
menos obtidos pela auscultagdo do peito.
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VIl

A ddr aguda, em um ponto do canal aereo, & que Louis da
grande importancia, ndo é constante.

IX

A expulsiio dos corpos extranhos pelos esforcos da natureza,
tem lugar em mais da metade dos casos.

X

Corpos extranhos podem permanecer indefinidamente nas vias
aereas sem produzir a morte.

XI

Depois de extrahido® o corpo exiranho, o prognostico pdde ainda
ser grave.

XIl

Os sternutatorios e os vomitivos siio meios raras vezes uteis
e nido poucas perigosos.

X1

A posi¢io inclinada da cabega e do tronco, acompanhada ou
nio d'uma violenta pancada na regifo dorsal, a tracheotomia ou a
laryngotomia, a combinagdo d'esses dous meios, formam o unico
tratamentio racional.

V.4 |.z;a.45v
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PROPOSICOES
SCIENCIAS NEDICAS

Diagnostico differencial entre a febre amarella
e a biliosa dos paizes quentes.

O diagnostico differencial entre a febre amarella e a biliosa
dos paizes quentes é extremamentie difficil, sinlo impossivel & hei-
ra-mar, onde estas duas pyrexias reinam 4s vezes concomitante-

mente.
11

Para a therapeutica o diagnostico differencial é inutil, e para
aquelles que acreditam na identidade d'estas duas pyrexias, o
diagnostico é alem de inutil, impossivel.

J11
Os prodomos d'estas duas molestias, a symptomatologia, a

marcha, certos caracteres especiaes i esta ou 4 aquella pyrexia,
as lesdes anatomicas sobretudo, sdo phenomenos que estabelecem

uma real distineciio entre as duas febres.

IV

O periodo inicial da febre amarella & earacterisado pela face
vultuosa e vermelha, phenomeno que nfio se di na remitiente
hiliosa.

Vv

Os accessos intermitientes sfio mais peculiares i invasio da

febre hiliosa.
Vi

A cdr icterica da pelle apresenta-se logo no principio da remif_

28 b
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tente biliosa, e na febre amarella ordinariamente parao fim do
segundo periodo.

Vi

A febre amarella apresentz muitas vezes um periodo de re-
missdo ( periodo de sulphato de quinina do Sr. Bardio de Petro-
polis, periodo enganador do Sr. Dr. Torres Homens;) a fabre
biliosa € mais ou menos continua, nada apresentando de seme-
lhante.

Vil

E' muito commum o vomito preto no terceiro periodo da
febre amarella, e rarissimo na remitiente biliosa.

IX

As epistaxis, hemorrhagias, gangrenas intestinaes sfio mais
frequentes na febre amarella que na biliosa.

X

A febre amarella desenvolve-se somente nos litforaes ; quando
se propaga ao interior, accompanha sempre a direc¢io dos grandes
rios. A febre biliosa desenvolve-se em toda parte e em todas as
alturas.

XI

A febre amarella ataca de preferencia os nio acelimatados.
A febre biliosa ataca indifferentemente.

XII

A repeticio da febre amarella é rara. Um insulto de febre
biliosa predispde o individuo & novos.

X111

O simples augmento de volume do figado é a regra na febre
biliosa dos paizes quentes. A steatose do figado é uma lesdo
muito commum na febre amarella.

| 286y
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HIPPOCRATIS APHORISMI

Vita brevis, ars longa, occasio prmceps, experientia fallax,
judicium difficile. Neque vero satis est ad ea quos facto opus sunt
presto esse, sed et mgrum et eos qui presentes sunt et res
externas ad id probe comparatas esse oportet. (Sec. 1.* Aph. 6.t

I1

Quibus cancri oceulti oriuntur, eos non curare preestat. Cu-
rati namque cité pereunt, non curati vero diutius perduran)
(See. 6.* Aph. 38.)

[1I

Morbo regio laborantibus, jecur durum fieri, malum. (Sec. 6+,
Aph. 42.)

v

Quibus jecur aqua plenum in omentum eruperit, eis venter
aqua impletur et moriuntur. (Sec.7.* Aph. 55.)

v

Quibus jecur vehementer dolet, eis succedens febris dolorem
solvit. (Sec. 7.* Aph., 52.)

VI

(Juoe medicamenta non sanant, ea ferrum sanat, Qume fer-
rum non sanat, ea ignis sanat. Qum vero ignis non sanat, ea
incurabilia reputare oportet. (Sec. 7.* Aph. 88.)
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