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Ligeira aj>recia$o das iildas pa rcimuMm © das (jue
rciiiiim a nspeilo da liliysiologinr [ liiliiu-

luaiii do %arti >
i ; - *

Tros epbclias principaos sedestaeito tin historic do figado ; trow
nomos dominam-aj? : Galeno, Bartholin n Clandt* Bernard,

epocha. GaleEU) considorava a flgada como centre da vida
vegelittiva, o prod ucto da digestilo vjidia transforma r-se oiu sanguo
debaixo da act;fto d’fesfe nrgHo, saparandf >-*e por occasiao dous
residing a bile amarella o a bile negra, ama passava para a vfcsicula,
e a outra ia ter ao ba^o.

O figado era tambem paraGaleno o foco d'oiide so irr&dima o

cutlor animal. Por uma destas inluigoos, que srt ao getiio & dado tor,
Galeno previra 0 papel do iigado, enja pntholngia ora enfiio iinmensa ;

o segn^ito aphorismo—hepatti vitiato , s&nguifieatio vitiatur—da-noa
nma idda da imp iriancia, < \ uo a cschnla *\o Perga mo ligava ao ligado.

0 genio brilliapte n ; io pou h? orUroUnto deixnr d < j mostrar *\w
pertoticia a uma epocha da imrita treva , o Galeno nos fhlla de flgado
huimdoe fpirate prodlifcindo plethora. frio r sreco conatrillgindo os

i*
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vasos o ( liminuindo o sargtte, httmido o frio produzindo hydrdpesias
e cachexias !

A * iq>odia + A doutrina galenica dominou atiS o secuio XVIIt em
que a descoberta dos ehyliferos por Aseili , e a do canal tboracico
por Pecquet forneceu ft Bartholin armas poderosas contra sou valor *

Estavaconhocido urn ©ammhopor 'inde o chylo entcava na torrenie
circuiatoria, 30m atravessar o figado ; do ontio Indo Harvey acabava
do dissjparas trevas quo exisliara sobre a circuU^fto; osangue per-
correndo o parenchima dos orgaos da economia, passava por certaa
madifica^des, quo a cbluaica aiiula mlo tinhft precisado, e pois o
figado deixava do sor urn orgfiO cssen dal A sanguifica^sio : sou papeJ
limuava-se A secret;ao da bile tao sdm&nte. Bartholin celebrou os
fnnoraea do galenisrtio sobre o figado, e sobre a lcnzu implantou o
eelobre epitaphio : sister viator , Qlm&ditw' hue iumuta, qui tumu-
tat- it plurimos etc .

N'esta dpocha esteril a pathplogia doligadocabin cm ilesereditoi
asmoleatias, que outr’ora se atiribuiam d este orgSo, fcram expli-
cating per theories extrav&gantes. A bile, quo u©$ tempos do Gafenn
represerttou grande papol na produo^ao das molest i as , perdeu toda
importance, Van Belmont a considerava urn balsamo nobre ineapa*
de produzir molestias*

A 11' opocha foi inatigurada pin- Sydenham, qua n3o se deixando
levar por theorias engenhosas, enlregou-se ao estudo severe dofi
Factos , que lbft advortirarn quo nniitoa eetados pathologicos diver-
samente intcqiretfUlos, cram depemleutes do figado ;
oruiuntB roabiiitava-o no sen antigo potiU^ EStava porim teservndo
nos tempos da physiologia experimental, explicar o complexo papel
do figlulo Lia eoanomia , o per cmiscgiunte mellior interpreter a obs-
cura patbologia de outr'ora.

Slagendie e Tiedemann deinonstramn por meio do experieucias
delicadas* que os liquidDs ab&Grvidos n< > estomago o intestinos, nao
seguiam todos a via dos ehyliferos como peusavam os sectaries de
Bartholin ; que grande parte absorvida pelas radiculas da veia porta
i & aoffrer modifioa^dos irnportantes no figado, sem todavia precisarem
em que consistiam taes modificactfos.

1 'oe s6 depois das brilhantes dosoobertas de C, Bernard , que
fiuou areriguado queo figado, nSod admente utn illtro paraseparar
bile , mas tamhem umorgfto important© de snnguifica^ao; corn eiFeito

assim dini-

1
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peB> exams do sangue antes c depots do sua entrada no flgada an-
con troii grandes diffemncas. A fibrina do sangue na voia port ft £
mperfeituruente coagu-l&vel , ao pnsso quo nas veins hepfitic&s tern o
verdarfei.ro caracier do fibrina: o sangue da vein porta d rico em
produetoa azotados aa passo quo nas voias supra-hepalieas estes
produetos eseftsseSo, apparecendo grands quantidade da substancia
sacharina, a Bernard peusaque s&o os productos azotados da veia
porta, quo se tern ri esdobrado lira assnear o bile no pureacliiena lie-
patwo ; a grande quantidade de azoto rm bile, e sua ausencla no
assucar pa racem conflrmar sua ojini&Oi

Oi Bernard msstrou mais qnti o figado faz gordnra, transfer-
mando ns principles am> laceo^ tornados sasucaF no intestine , e quo
Iho Sfto trasidos pela porta. Todas estas trimsformates do materia ,

o apparedmento do substaucias novas fazem-se medianto aegfres
chibiicas , que nilo podem deixar do ser acompanhadas de desen-
volvimento de calor , e a exgertencia raoslra quo o aiiigus, que sabe
do Jigadn £ mais quenfo do quo o quo eatra; fundado iTeste facto
0« Bernard quiz reviver a antiga crania de Gulcno, de que o figado
era o foco do calor animal *

A fuuc^SO glvcogeaica soffreu grande opposi^ao : sous iirimigos
sustontavam qua o as.^ucfir ciicniunido no parenchiina hepatico, ja
vinha formado das intestinal onde < ‘s liqmdos saccharidcantos fcrans-
formavam os aliments fcetilentos ; Ck Bernard 6 o primein) a re-
conhecer quo o assnear provem de duas origens disiinctas, com a
different por^ ra , deque 0 pttovenionte da alimeftta^lto amjlacoa A
muito inferior a quautirfade elaborada pelo figado, coitio si a na-
tureza nfio quisesse deixar any caprichos tie nma alimenta^ao for-
tuita, a formagfo dc inn prificipio ian important*} nos phenomfcuos
EiHer.iQ. rGs da nutriefio (Borne e Deloro* ) Mas qual o papel do
a &sucar ?

Suhjudiae adlmc to est ; C. Bernard peflsa que o desenvolvi-
mento de cellules na maior parte de nossos lecidos abortariasem a
presemja do assuear, e como o sa^gue que sahe do Hgado d o mais
siiturado de principioi saooliuriBbs, tambem dove confer maior
qnantidade do globnlos ; as repotidas analyses de Lehmann solire o
sangae que enli a e a que salre do flgado, mostram differenras no-
uveis entre um e ontro quanto A sna compfisirfm ; no mesmo eontido
fallam as experiencias de Moleschott mostrundo as modificagoes do

—
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sangue,quango se extrahe G ftgado dos animaes; Reichert, E. Weber
e Kolliker dasposffaa opinuio, do que osangue uraa voz disaeminodo
na immensidade de canaliculos.de reservatorio hepatico, era sujeito
ahds eapillares, que passim desapcrcebidais , dando cm resultado os
corpusculos sanguineow.

Quanto h bile .sabemos quo ^ o resultado de principles mtiteis
imtrigfto, cabenda-lhe ainda parte important© na digests© das

substaneias PROTEINLS ; segtindo jimitos a bile gosa ainda do propri-
o <lades antiputridas* mediante as quaes impede a formenlagSo e
oppOe-se ao grande desenvolvimerito do gases, Segundo Berne e a

Delore, o facto experimental do carbonate do soda diminuir a 30-
cregao biliar* parece proyar quo, sua ttnssSo nos phenomenon di-
gestives e neutralisar a aoidez do succo gastric©.

Taes sfto em resume os conhecimentos, que tamos subro 0 impor-
tant G complexo papel do figado : o sangue Atravessando-o rege-
nera-se completamente -t as leis mediant© as quaes se fazem tantas
transformag^es, ainda n 3o foi Ra , mh^adas , e muita cotisa de vago
0 hypothetic^ nhada existe : nssim so n maioria concorda T quo os
principles graxos sfto do preferenWa absorvidoa petos chyliferos
em quasi totalidade, quo as substancias amylaeeas* a agoa, ns saes

^
0 assuscar, 0 alcool etc* seguem a vein porta, nada se tern ainda <lo
dxo sobre a ahsorpgilo dos piincipios protcicos (}}.

Os conhecimcntos physiological actuaes ainda nilo foram con-
vementomontG applicados ;i pathnlogia liepatica. Tom-so aveurado
hypotheses sobre aorigem da diabete sactiharina, das ourinas chy-
le!as ouleitusas ; asciencia * entretantd * ainda uadaaffirmou tie po-
sitive, 0 nem pertonce & uma goragfio deduzir todas as cooscquenaias
praticas de seus inventos, E* precise observer 6 dbservar mmto,
para que os factos sejarn on nvomentemonte mterpretadosj princi-
palmente nas sciencias medicas,

Querer desdoju . ligar certas molestias chrofitcas A pertufhaofto
d +esta ou d ' aqnelia func^ito 'hepatron̂ querer estabelecer relacilo
Otu re as perturbagoes da FQDC^O glycogenica 0 as nfTecgtfes cir-

4 tie prifKipioi a i i t ahaomdot p&ltiH rfidi-Cluhrig a^dit& ui qua e&U\* eubsUaucias
(1; G +‘ opiniilo

ctihi -i i|n v ( - 1 .\ ; Lehmamt HI

& dos chylifflros.
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rhbtxcaf o canceresas do figado, querer enchi&rgar era cerias moles-
tias caractorisadas pola fluidez do sangue, uma periurbagito ria
funcg&o dbrinogenica do figado, ^ tUeorisar e avanpar proposi^oes
qttea observa^uo podn desinentir amanha,

E* certo quo t? figado coim > glamiula hcmatopoietica exerco
uma influenola important*? sobre a eras*? do sangne ; e nmito pro-
vavel quo nas petftubaqoes do snas functfSes resida a causa do
nniitas molestias chronicas, facto quo Italicrhara tradimo tom &1-
guma exagerao£a tia seguiuto phrase : - atqw tie centm* morbid
c'h*'QTiicis ri r criy

'

^s prificeps series non sit m hr paid ; »

nuies porem do procurar explicagau para a immensitlade do pro-
Menms, qne se levaitlam, e precise como nmito bom tliFivrich* ;

* reu.Hwi cQin}di*iemihitt <'$ quo les reeherches recentcs me font
encore qu'cuterjn'etide *t n' rst -d-thee : A saisir hi part diverse p?ri$e
per In porenchime dr cltuque tissu dons la t ea,-is formation <je-
to r a f r (1c hi it* a1iert\ et A no (Into ,mm* r la m f r r c aiusi qua t'ntenr
due , riartft Vt&at tie sante dans le ra dt? maladie* »

Finn via foctindfl esfa franqueada Asclencia polas descobertas
do 0. Itenuud, Sehiff , Lehmann, Ludwig o taints outros. ET
precUo quo o tempo e a observuqSo fccundcm taes dcscobertaJi.

osin ligoiraa onasideradios snbro o impel
figodo nqiro^ iMila no orgniiisans resU-nns fallar

no ajitagimismu existento outre este t>rg3o e q puImSn ; o pulmfto
com eff die qu - dm i

mi figado, e qiiaiiilo jior nm
nao funroiona couvewiejitemeatt, a bile / o emnmdnrio por oxu\ c u
organismo desearregâ e do e&cesso de priricipios carbonados, 0 Sr.
Buissnn provan experimentaimonto qne a hiledos Rinmacs sujeitos 4
asphixiti, turna-so preta n ricado materia carboxtada.

us an tores apiovrdtaiu-sodoste aiitagoaisuio fara eiplicarem
n Jreqiiencia das molestias hopaticas uos paiajos quentes, onde a
respirik-an ' langttida, nSa introdnz o m uiji voltauir de ar iospirado
a qnantidade do oxigonio preeisit para a cauipletit combwstflo dos
prineipios carbonados, e dvab.i maibr atf . n idado na Kocrrrao biliar,
o por c mater smsceptibilidade morbida do Ilp:adoT pela lei
do p{4hologia g* - rtl —|iie um organ eKia tanto mats snjeito a mo-
lestias quanto tnais traballia.

Algnns chamam o figade—pulmflo das qnentes-

l

Para torminar
impurta iHo que "

pnnrijiids hvdrooarbonado,sT q n e s r armazenam
motivo qudqimr o orgffo da respira^uo
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l)isserla$ao sobre n diagnostic das inolestias do figado

e seii tratamento
4

Si ha moleslias, em cujo diugttostico os mais abalisados pra-
( LOOS muitas vezes nan fragam, e era cujo tratamento a therapeutics
a mais heroica pdde Hear esteril , $So iDquesitonaveJinonte as do
figado.

As complexes funcles deste orgito podem alterar-se paulalwi
et 0mdatb»1 do sorts que, quando o organism^ sente rompido o sell
equilibria, fe o estado morbido tem cm solidus alicerccs fmidarlo $eu
domicilio ; com efloito o doente as mais das vezes nfio sabe preciear
o ponto do partida de sua molestia, porque ella revestiu a forma
chronica , exarcebando-se mais ou menos em certas occasiGes. E*

asstin qtie elle recorre ao medico ja em conduces desvantajosas
quando as Iesftes silo extensas, por quanto n£o previra quo algumas
dyspepsias, que algura peso do lado direitopodessem acarretar conso-
qneneias t3o graves !

As condirflef que difficulLam o diagnostics das moleslias hopa-
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tioas , K&O a situag&o prui'uuda do org&u no In pocondrio diroito, a
esoessura da parede «lo ventre, (condigoos essas < jno embirugnm o
eS 'itne,) oa visinh mgit do organs, cujfi ^ molestias so n > mf > si ; un
mnitas vezes por syniptomas identicos; assim si n ictcricia , i a
actio, porexoruplo. revotam lesoes hepatic.!*, tambom podein ser t

expressilo de tumores no epiploon , noestomagn, no bago etc. Ainda
mais, os svmptomas destas moleslias sfto muilo inconstantes. Todavia
quando o exame pliisico do orgAo revelar alteragdes do forma,
volume o dcnsidudo; quando < 1 iversus funcgucs apresentarem corias
port urbagoes, quo utn oxamo nunacioso most. rar nao dependcrem dos
correspondentes organs, nos devernos concluir quo so trata do urna
affergao hepaUca. A npreciugito do iaes alteragoos, a conslaneia , n
gran do intonsidade, a duragilo etc, dasperlurbagoes funccionaes de-
eidir&o qual a natureza da affeegfto.

\ ) praiico por consoguinte dove visar dons iins: prtmo,
titicar-sesi en figado o nrgfio affectado ; see undo,—determinar qual
anffeoran ; d’alti a divisan do nossn t raballio cm rfuas partes. A pri-
meira passa em rovisla os symptomas. quo n < s levam a admitlir uma
molest ia do figado, e a sogimda procura individualisar essa molestias
isto 4, fazer o sen diagnostics differencial.

Ouanto an tratamenio, mis o aprescnlmviiios depois do diag-
nostico do eadu molestia-

cer-
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OJJ symptomas s&o locaos o geraes*

diversus modificagoes do volume, ftirnia
< g e r a e s silo a ictericia e

SYMPTOMAS LOCAES.
do figado varia de s<kle, intensidmle

Os locaes s;io a ddr o an
e consistencia do orgfto.

as diyersas perturbagftes de fttncgdes*
Dor. A dor symptomatica das molestias

e ciracier. Ordinanamenle
assestada no hypocoudrio direito, ella pddoftlescer a
mi locaii$ar-$e na espadua do mesmo kido, constituindo verdadeiras
uevralgias, que podem desviar a attcngao do pratico*

As vezes obtusa

fossa iliaca, A

como nas hepatites clironicns, a dor ontretanto
nas hepatites francainente agudas revesteav urn grau de intonsidado
capaxrio arrancar griios ao doento ; outras condigOes nilo d
propriamente dor, quo o doento accusa,mas antes tuna ©specie do
peso, quo a pressffo p<Jde transformer cm dor, como soe acontecor
nas degenerescencias gordurosas, pigmentares
kystos do pequeno volume, encravados no centro do parenchirna

om

e arnvloides, nos

hepatico.
Mais on monos enntinua adurpdde soffrer verdadeiras exacer-

bagoes e remissoes, caracter, quo ore!mariamonte acompanliu as
congestoea consecutivas, as fobres intermittentes, e a* hepatites
concomitantes da dysenteria dos paizes quentes.

Annesloy considcra a ddr da espadua direita Irradiando-se para
o brago, como caractefist tea da absedag&o da face convoxa do figado.

Situada no epigasiro,irradiando-separa o hypocondrio esquerdo,
indica lesilo do lobulo esquerdo ; no rebordo costal irradiando-se
para ns paredes do ventre, traduz lesoos da face cmcava ; no angulo
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rL > omoplatn com mais probabiUdu.de e*tk ligatla & uma nlfuccuo do
bordo posterior*

Sun fntensidado nijtis on memos exager.ida fconstltue ititi cle-
nian to para r * drag noetica das lesfies pnd’umlas on superfteiaes ;
noMas com cfleito a dor pddo ser hicremeiiLadti por eonia da perr-
toniIe peri- hepnlica.

A dor pdtle consfitufr porsi a mnlcstia xm mitres phenarcionos
aprociavois, < por cerio 11* ” o -er ;U tribal la a umn net ralgi & hpputica;
na maioria dog eases, eu trotauto, ossa-s colicas expressain a exi:? *-
icncia do calcnlos blllares*

Do qne liea ffittf , cmiclne-se que, ligar importancia ii um
symptmim tarn voliivcd , sem prnvio 0 mimrcioyo exarne ilas viscoray

abdommues p thomeicas, 6 expor-se a muitos erros: todavia sua
exisionciu prolnngndn no hypocwndrin direilo ib*ve ctmmara aUcn^o
do medico pant o 1igadn,

-

Moriilic.ii'iMi (hi voInna*. Inrma iM'onsistencia etc.

Julgamos neceffisarlo dar urna ligei ra /doa do estndo normal
do figado para melh&r serem apreciadas w 11as modflicagnes patho-logical.

O dgmlp occujia n hy poctmdrio direii;6 o pario do cplgastro,
f ]\\Q , por sua di-

JJ ;L parte media * deixam ft deseobcrio nu
al]asi jnteirainento emberto polos aims costaes,
ree«;So de bais?o para cima
epigastro uma part* do IOIJO eyqnerdo*

O figado r do um volume Considoravei, .eou peso absolute varia
de urn A dons kilogr-unmas 0 nutio ; sen peso relative ao do cor-
po ^ coma 1:36, segmnlo Itartholfn ; 1:24 segundo Haller ;
ontro as proporefies do I ; I 7
l1rericks*

varia
o 1;50 T seguwdo experienm i de

A cotmaientui e de um molJe resilient e.
A forma mrrrgnlar, allnngad . i tranranuilmcnt*, achatadado

' lima pari baixo * mais delgada ail r ante doqno atruz, ondo a altura
do tlgado o confideravel*
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O orgao apresenta uma face superior, uraa inferior , dons
bordos c duas extremidades.

A face superior eonvexa, contigua ao diphragma, fas saliencia
c&vidade direita do thorax, accommodando-se a curvatura do

diaphragma, v divtdida por uma dobra do peritoueo, chamada liga-
ments suspensor do figado, cm duas metades desiguaes, quo sSo
conhecidas, a maior corn o nome do loho direito , e a menor com o
nome do lobo esquerdo.

na

A face inferior irregularmento concava apresenta a esquerda
dopressilo superficial quo corresponds A face superior do esto-

Hugo, -A direita apresenta tras depresses, uina destinada a alojnr
uma correspondendo k extremidade direita do

colon transverse, o uma outra mais posterior em roia^fio com o
0 espago comprehen-

uma

n vesicula biliar.
capsula suprarenal do lado direito.rim e

dido entre estas depresses csl£ em rela^So com o pequeno epi-
intestmans, notando-se ahjplocn , duodeno —arco do colon, e a$as

dons sulcos : UID antero-posterior, on
occupado por ossa veia no fmto, e por
fibroso, no adulto ; o on t ro sulco, on sulco da veia porta , & trans-
versal , cortando o primeiro em angulo recto, aloja
desta vein , a arteria hepatica, flletes nervosos G vasos lymphu-

sulco da vein umbelical,
ella mesma tornada cordito

os seios

ticos.
Atraz doste sulco transversal flea o lobulo do Spigel ou emi-

neneia porta posterior, saliencia irregularmente triangular ; adi~
auto flea a cminencm porta anterior , monos consideraval que a
posterior,

0 bordo anterior 6 delgadn ? convexo, applicado contra a base
do poitn, interrompido por duas chanfraduras, uma formada polo
sulco da vein uinbelical, e a outra cavada pelo fundo da vesicula
biliar 0 bordo posterior 6 rnuito espesso, arredondado, ligado an
diaphragma nos lados, por duas dobras do peritoueo, ebamadas
ligamentos triangulares do figado. A direita deste bordo, e na
porg&o inferior j;'t interessando a face concava, existe uma depres-
sao que corresponde k veia cava inferior.

A extrein blade direita , postoriormonte k mais espessa que
anteriormente, contiguu no diaphragma, completamente protegida
pelas coc tel las. A extremidade esquerda , chega k depressao epigas-
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trica, as vezes anormalmonte toea ao ba$o, a cuja face superior
adhere ontao ,

Operitono' j forma um envoi torio, que sd naocobren bordo pos-
terior do figatlo , os dons sulcos da face inferior , e a depressiio da
vesicula. Este envoltorio seroso o intimatnenie ligado a urn outro
cellulose, que cobre toda a superlicic do orgiTo, enviando ramili-
ca ^des, quo acorn pan ham as subdivisoes da veia porta , da arteriu
hepatica , e d is conductos bi Hares, o que divide a substancia hepatica
em pequenas ponies chamadas lobulos. Ksta Carpentaria quo en-
voive todos ns elemenfos do figadb, tom o noine de capsnla de
(Hison *

0 tecidn propriameutc hep& tico on pareiichiuia e formado por
morrer as ultimasgnipo do cellnlas formumlo lobulns, nude vem

divisoes da veia porta e da arleria Uoputiua , e d’onde partem as
radiculas dos conductor luliares , das veins hepulicas, e dos lym -
phatiens .

0 figario e percorrido por uma circula^ao toda especial; de um
lado ea veia porta formada polas veias que partem dos org&os ab-
dominaes, quo so ramifica por toda espessnra do organ , detnorando
assim a curso do sanguo earregado dos prodtictos da digestio in-
testinal ; do outro lado, e a arteria hepatica, que tambem onvia
niiniflca^les na espessura do organ , sem anasinmosar-se com as
ramificagtfes da veia porta.

Dos capillaros dostos dnus vases , n&scem as veins heputicas.
Os net*vos do tigado provem do pneumo-gastrico, do diaphrag-

matico, e do plexus Impatico.
( JI ligado d uma gl&ndula , que, embora trabalhe continuamente,

todavia « > producto da secmc&o armazena-se por um mechanismo
especial em um apparel ho especial no intervallo das digestoes, para
correr com mais on monos nhundaucia quando o estomago esta em
trabalho, EsSe apparelh > d composto do conducto hcpatico, da
vesicula hiliart do canal cystica o do canal choledoco, O canal he-
patico 4 a rcum&o dos
renchima. i i canal oy*dieo e a continuar au do collo da vesicula ; o •»

canal cli iledocn, d a rettniuo rtestes dims can &es, desaguamlo un
dtiodono, A vesicula esta oollocada por baixo lo lobo direito do
Hgadu , excedendo as vazes o bordo anterior , lem a forma de um
oroide ; e compost* da tres meftibrhna*. serosa , cellulosa e mucosa .

canaliculos quo nascum dos lobulos « lo pa „
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Xo estado normal, segmuir> Frerichs, o limile verdadeiro da

[ arte superior do rigado, acha-se orimariainente no &,* espago
intercostal sobre a liuha mammaria , no 7. fl espago soljre a linha
axilUr, e no 10 espago iftterooatal porfu da ’columna vertebral;;
entr^ianto o somjecoral nSo attinge ordinariaroente taes alturas,
xtsto cnmo a face convex ;! do Figado COffiprimindo o diaphragma t

04 lugar a que so forme inna goteira entre a parede anterior do
thorax e a face superior do diaphragma, onde vom alojar-ae o bordo
inferior do pulmilo dirgito.

SoI J re ns limiter do bordo inferior ^ nada hade constajite, ora
acham-se ao nivel do rebordo costal , ora excedem atd um dedn
traitiveno, sern que per isso haja moles tin .

Julgamos i\\iG basta ter-so presentes as seguintes medklas : a
altura do figado, on antes do som hepatico, na axilla Q do qnatro pol-
legadas, na linlia mammaria d de tres pollega*, e do duas na liuha
sternal*

H

Taes sao os prineipaes curacteres do ligado no estado phy-
siologico, (l )

0 ftgado pdde ang mentai on dimlniiir fie volume qeando so
ach&r ufld$1ado, todavia a comerear to do volume natural n£o exdue
absolutamenlea iddade inoleslia *

( jaaafio o augments d exagerado, nos grandes kyatos por
exemplo, a simples inspecgfro revela uma conformagao toda espccia(

da vegiito hepatica ^ qne se torna preeminent^; as ultimas costellas
deslocam-36 para fdra, suas faces anteriores tornam-se snperiores,
os bordos suporiores tornam-se pojtenores ; a iinfta ibj demarcate
entre o thorax o o obdomen desapparecon

A inspecgSo fornece ainda um mel.o tie distincgfto entre us In -
mores hepaticos e tumores da baciu, e a daslocagSo do umbigo mais
[ j ti a baixo on para cim-a ; assitu o ttnabigo abaixo do tumor dove 1

Ui W pp«[ fi^a!t*‘rtdcr icc^iaj auomli * di: ji turnips LU1 idad's ditfm, |am-
pi'rn.miMiiiiPli], ; e d« certiiB Jiffornuidadea conyenlla.* on adqumdas; flssim o tnho
*^iii-f < 3 o pndti *n t!xt-rema.mciue doT -̂ iiilo c mecifiQ JL \oct\r o \ cuj:i fac? su-
l^nor i ^d- mlh&rlr-M. A - ^ursx Uotirem ap^rlam ence^eivattieut*
ii, cfliia Utnritrica mai i ^:u \ n on mfu« IUTLIITFI, v^^ nuqoOo r:i ; > r » ihi > il - i mad», > dc^
apuriu c^QtittDulli rcsultauv muUiM V^KOB profttndiL*t uo fig;ado, d^ndo-llut
um oajiflrf.o piii-f. inilur conliorido noni o nom» dp Itf'niTo cord *1.
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attrahir a nrt < > m;Ao para a %ado, existindu porem acini# do tumor
com mais prohabilidade iudica urn tumor tla bacia.

A inspecrflo podo aimla despertar a attem^o do medico para o
figadu, ijuando revelar dcsenvolTunento de veias snperflciues na
pa rede do venire, 0 umhigo apresenta-so*asVei£GS cercado de intrin-
cudus ri'des vasculares (disposir;i\a conhecida com o nome de ca-
Imga de Medusa) qne trailu^em uma *pertirj|.>at;&o oti na cava inferior
on na vein porta, e si os inemhros infcriores niio apreseutam
dilalatoes varicusns, scgue-se que tal desen volvimcrilo atmrrnal de
vasos i.niduz utn emlmraco na \ eia porta, e < ‘ s* u* etnbaravos ipiasi
setupre estao no figado*

Inutil do diiei\ qae a insponcho revela o abaulamento do abdmen,
acompanhado mi nno de mden a mlnos infonWes ; phenomena*
imporlantos para odtAgnostico deflermioial entro as Lejftcs cardiacas
e hepaticiiH,

A apaipac -lo e pereussiao const Itucm us dons mais importames
meios de oxnme* Cidlncndo o dcento rm posi^ac crouvcniente para
a relaxacan dos nmseulos da parade flo venire, :i apalpjo;®0 deve sec
prutic&da sohr*? os dons lados ao mesrno tempo, aftm de inel-hor
apreciar-se a resistmicia do ligadn . ^quecida ligeiramente a rnrm .
para quo a sonsa^ao do frio D;'io pnvvoqm* a rigesa da paivdu do
vmmv, o medico dove applicar a pAlpn dos quatro itliimns iledos
logo ftlmiX" do Cobordo rosin ) , fassendo pressOos de uuvem, do mode
rpie a palma da. mao quasi toque a parede do ventre.

A a pa I par.an da o !_ rao de inollesa o ilurcsu do organ, a des-
ignalilade on ignaliimh dc sna pcWide, o augments de volume;
dingnustico muitas vezes ftmd.t-se n'esles signaes; assim verifleado o
aim it ten to tie volume, diminuirSo ua detisidale d < ; tecidcqoonservnndo-
.se ns superficies lisas, tem-se poderosns motivos para a suspmfa < la
steatose hepatic# ; si ao con tcarin', a dmisida»o augmenlada, a
superfidc semeada tie dopressGos e tdeva^cSs, e a glandula coino quo
retrah idu dobaixo do rehorde costal , a cirrhose deverA per diagnps-
lieltda ( 1

\ percussed uonfirma os muHadns > la apalpucndj tnest rando

i

< - o

i l l > ' -’ L- i i ]n i - Au- lr : i ]
* o i i > trnt in < l f t intn no piW) n null ^ncin, o

r;u, ri irf oCi' ! ETIIHT'P *
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som obscuro na -extens^o occup&du pelo ligado, o suppre-a quando
os dodos nito podern attin ^ir 0 figado immensarm nto atrophiado.
A percus$£o deve scr praticada sabre as linhas sternal ( mam maria o
axillar; peln transigao do som obscure ao sotn claro, podemos
com mais on menos rigor marear pormeib de urn trago o logir onde

*termina o figado e onde comega o pulmito. Para deterrainar o limite
inferior do figado pela percussfio, e pteciso nfto perentir Com furga,
porqnanto o orgfio pdde trailsmittir o som tympnaico dos intestines
o estomago cheios do gayest

Pidrry aeonsalba que so percuta tarn bom no sentido transversal
para aprc&iar-se a deseuvolvUnento do lohulo esquerdo, quo ordina-
riamdnte encode da dous a ires centimetres a Itnha mediana no
ftstado normal.

Aconsellia Piorry aim!a o enoprego do urn plessimetfo dividido
om centimetres para rigorosatnente apreciar-se as differentas do
volume, entrotanto c piessimetro de qne oriiuuviamenie se usa na
pratica, 6 o dedo,

( iroumscrevenrlo por mein de um traeo os resuftados da per-
cuss5o em mdas as direegftes, terooa a fdrtoa do Jigiirlfrinaia on menus
perfeita *

i

0 estado de plenitude ou vacuidade exagerada do estomago e
intestines, a nafcureza dos corpos coutidos nessas cavidades, os der-
ramamentos quer pleuriticos , quor peritoneaes, silo cjndigoes quo
cibscn recent o resultado da peer usf ;lo;?i < > tube gastro intestinal achai-
se replete de substantial stiJidas, o som nbscuro ^ugmenlard , e di-
minuirA si as substancias forem gsucozas ; praticando-se porum a
percuss u em boras afastadas da rofeiefm G depots de nm ligeiro
purgative, a verdade se rQstabeleoera.

Os derramamentos apiticoscalcandoo iigado para a Cuvidadedia-
phragmatioa. podem fazer suspeitar a inn atrophia, quo sera des-
mantida pelo exarne lei to depots da puracentese : an contrario >

derrammentopleuritico do lado direito p<Jde dealnear o figado a poo to
da percuss&o e apalpagao o revelarem miiito abaixo do rebordo
costal, sugerindo a id6a de uma liypertrophia ; mas os commemmo-
rativos, o outros caracteres do ferramamento [denritico devem
clarecer a situagao,

Reconhecldo um lumor, vesta saber si 4 di> flgado ou de itlgum
orgSo visinlio: os ;iuthofes fazem notar , quo OP tamores do e^tomngo
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sAo dotados de grande mobitidade sendu os do figado mais ou monos
fixes.

Os htmores do ba?o sao dirigidos da osquerda para a direifa o
de cima para baixo, os do figado teem uma direc$&o inteiramente
inverse (Frerichs)*

A disttncrilo ontre os tumores do riin direito e do figado e im-
possivcl por estes meios.

Aos resultados obtidos pela inspect , apalpa^'flio e percussilo,
pode-se addLcumar autros obtidos pola men.su ra$3o e ptda aus-
cultaefto.

A mensurardo pdde mo.nrar as differew/as do volume ontro os
v ,i ansjulta^l' i farii ouvir durante a inspiraruo

ijiiandu concretes flbrinosas estiverem disse-
a glandula.

dons liypocondrioN,
o riiido do atirit.o,
minadas pela superficie da serosa qtte forra

Sviiijiiomas gcraes

IdC"icia. A ictoriciu v caractorisada por umn e<ir amarellti
ijue invade o tegumento externo; as mucosas mais tecidos do or-
gimismo tambem podem apresentar semel ban te colorac&o, c l > oin

assim todas as secre^oes : as ourinas, o auur , o leito, a saliva etc*

As matcrias fecaes s£o tanto mais argi)1osas quanto mais doseuvol-
vido £ o estado icterico*

A cor amarellada coniec;a a Lornar-se sonsivel no angnlo
interna das olhos o scleroticas, iuvadindo successivamente n*
temperas, as azas do tiariz, commUsura dos labios, froute,
motto, c por ultimo as bochechas; durante esta marcha, circulos
amarollentos se tlesenbatn etn torrio das unbas, e estondendo-so polos
membros, ganham o tronco. A pelle icterica apresenta um prurido
seguido ordinariamente de descama^&o.

A * que deve-se ai i ribuir a cor amarelia da ictericia ? A * reaV
sorpgao da bile, dirito uns ; a formagao da bile no sangue, d:r8o
outros:

Quo a reabsorpgfw da Idle produz ictericia, quasi todos estfto
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ncci .- ifit's , Saunders, I iederoaun , iptnolin c outros ligando o canal
clioledoco, observaram o estado icterico, floras depots; e Tiedemami
exaruinando os lymphatics do flgado encontrou-os cheios tie bile
cm casos de ictericia ; ora estas experiences militfio a favor da
reabsorp^tlo, Mas estaremos entao authoraados a concluir que toda
ictericia d o resultado de urna stase pillar nas cellulas liepaiicas, ties
canaes exeretores, na vesicola hiliar, stase motivada
bara$o mechanico ?

.±por um em-
A ictericia serd sempre a expressfto de nnia lesSo do orgilo biliar

on clos org&os visinhos ? Por melhor vontade que so nutra , muitas
vezes nom o seal polio nein o microscopio revela rn lesdes da glandula
biliar, ou dos orgaos circumvisiubos apeznr da existencsia de icte-
ricias bem caracterisadas, flaja vista, a ictericia consecutiva as
grandes emog3es > a ictericia da pyemia, ties virus etc-

Para French®, estas especies do ictericias silo devidas; ou a
rnaior diflTusao da bile em consequencia de perturba(des na circulagilo
liepatica, cujos vestigios a antopsia nito revela ; ( i ) on a porturbacoes
na transforma^ao da biier dimmuic&n da quantidndo consumida no
saugue, por Be aeflar esio liquido imprognado de principles toxioos
que embaragafti ft transformagiEo da materia ,

Para W'ichow, a ictericia d o resultadode urna trausformagilo
da i ; J tteria corrame do sangue em pigmento biliar, dadas certas
condiroes. Os estudos desto sabio ^obre os pigmentos, paracem
abonar e*ti theoria ; com effeito olio mostrou que, a custa da lie-
mat iaa forma-se um principio curante amarello, que apresenta
grando semelhanya com a choleperrin i na maneira de coitiportar-se
com os dbsolvontes e reactivos ; Zenken e Funkin mostraram aimla
que a bilifulv iua eonvertia-se f « uiilm** nle em liematoidina. que e um
derivado da hemalina.

Para Frerichs, este parentusco cut re as duus substancins narla
adinnta porque restaria a provar que a hemtitta converte-so em
choleperrina na torrente circulatoria setn nconcurso do flgado.

Para nos, as hvpothoses de French* o de Wireflow provam quo
a gonoso das ictericias ’duo materia , ainda flea pm- saber-se.

i

< 1 ) unno& nimlii um embargo na ' xcrcfi'io <!a it *
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l < >r Qanto A opinitio d 'aquelleB, ( 1 ) - tuo suppoem os elementos da
bite preexistentas m> ^angne, tie modo a]gum podj ser admiitida ;
repetidas c mfniiciosas analyses dn sanguc nSo acensum tacs ele-
ment »s* Mullur eMolescli M cxi rabirnm o flgado do rfi
ram tre$ ilias sem apresenfcnr tru^os debiie no

raas, quo dura-
sangua, na lymph n

nasourinus, item em lecido algum; e domain considers jml iciosamente
Beran l : qttandfl se aecumulam no snugua principles biljares, A o
emuiicioj-io renal < > uncarregado de eliminal-os ; <3 cutret&nto os
reactives nfto accusatn prmcipio algum biliar 11a ourina do estado
normal , o quo devona succoder sernpre, s: os principles da idle
livsBsem format!o* no a$ugue.

Para nxplicar 'festas ictericias quo sn estaboleceni rcpentina-
monte, ora virtude de abalos murao*, i - do - 1,110 a sctencm rogiatra
miiitr ŝ foctos, (Insoil0 fa^ cojisidcfftr gue a causa 6 toda nervosa ;
passa-sn fiqui o mcsmo qtie am outras glandulas, que era Cireums-
tancias dadas exageraiB new trabalho secretonu, liaja vista Am co-
piosas lagrimas qua repeiitinamonto so deslisani pelas faces do
cartas pessoas ao gentirem grandes alegrias ou fundos peeves, a
bocca cheia d 'agua, na otiil phrase popular, do pautagrujlista, sd ao
cheirp da iguana apetechUt; 0 porque dobaixo de uiii ubaio nervoso
ufL i jiodera haver uun hipersecreefu) da bile, acompauhada do uiti

Spasrrto dos oximes excretores maU calihrosos, Omio a oxisieuoia de
libras osta reconhecula * M. Bernard ^ sciundo 0 soalho do 4.fl ven-

1

tricitlo produxiu utna diabate artificial ; ufto sera proravel quo a ox*

citato de outras partis dos centres nervosos pmltwsa lainhem tinta
iclericia artificial ?

Begin geral , a icterioia traduz um embargo na excre^no
da bite ; este nmlmraeo podo ser pro'dimdo por moliastias do
figada 0 ibis orgfios visinlios ao apparel lie biliar, onlria outras
esian us tumorfis liopaticos nssostados was pvox intidados da
vesicula , os turnores do epiploon gastro-liepatico compriiuindo o
canal cliolodoco, os catniTbos ga^l. ro-duodenae^,
paizes - jnemes, tfu > comummonCo acompaaliadas dt* In - patiit s . A

a ilrs \ utol ia > 3 os
/ m

it ) t\n loi+ vncumnulo lnl - - na porio , 1? nbun h' jri nu'* pr.H^ndtJa
i 'fii ' nut [' 1 r Lviloulni M'UI t-'i*erir] iSp I|U4J K ntltlinniUJti mniriMa, r JII
i i r l u h- ' - nun«n rur tiitfou ' j f i m |;I imu , in .. -

him liui.ci tt;i r tM'^niiul.
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1ictericia aprosonta-se tambom nas intorm Atentea biliosas, m febro

amarelln ; a congest&tf \xxe geralniente se fa/ para o figado n 'estas
febres, satisfa toriamente a ictericia ; niio tamos necessidade
das hypotheses de Frorichs o Wirchou\

A ictericia apparece. em alpuns derramameotos pleuriticos do
tado direko , e em muitas pneumonias d'este lado, o j& Stoll noturn,
tjua a pneumonia complicadade phenomenos biliosos, A muito grave ;
os dqontes apresentarn urn m&o estar e phenomenos quo nan OHUIO em
propor^ao da lesilo pulmonar. 0 illustrado professor de climca
interna chamou a nossa nuongiio sobre e$to facto A taargem do leito
n. 17 ondejaiia um prelo nTestas condigiyetf .

Para expliear estus icterioias recor- rom OK an tores para a influen-
eia da respirag&o, jA sobre a excre^Ao biliai\ yk sabre a circular
gAo intrahepatica, Nao 6 muito raro gue pnemonias <fo apice do
pulmfm esqurrdo, sp compliquem de ictericia , n'e& tes cases appel-
Jam para uma irritag&o secretnria symp&thicamente trahsmiltida
a< i flgado«

A iciericia 6 aimln muito comnnim na intoxicate do sangne
poreertoa principins, assim pode ter origem septicemicn, syphi-
litica , pyemioa,.appreseiua-so IconsecntivametVte uo OnveoenamoiHo
polo phosphoro. pelo chum bo ; conseentiva ns nperagoes rlolorosas,
As mordeduras de cobras {t ) T

Taes sSo as v&mdas oit^umstaacias, em qua a ictericia se
pOe em oampo.

E* preoiso nilo confundir a edr propria (la ictericia com outras
cores mais ou monos semelhantes quo accompanhilo a cachexia
cancerosa , a paludosa, a chloro-anemia, o a infoc^to saturnina -
Sempra qua ha ictericia, us mirina^ se carreg&o do pigitoento biliar ;

do mads Ita urn quid de naiis on monos especial a cada uma d/estas
edros ; assim a ouncerosa a$semelha-$e a edr do pallia, de mnr-
rnello amadureoido, as scion*ticas compromettidas immediatamonte
na ictericia, sd so empallidecem em periodo adiantadpda dia these
Carteerosa* A edr da infec^So ssUurmua 6 rnais acinzentada quo

4

( i A icVnbiciAiii>^ l'W^'j-nniijiao* * irn &sUW&dti leulmnoticsi pjv VuU«ii ; e re-apPaata d.;t aubiu flUera^ita circubc^o iiiti'ahepaiica pov rperictis, Ue ordina-rit> Hflo muito (f iTtr î .
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amaivlJa * a a orla caracteristioa das gengivas nilo pode dotxar
duvidus.

As cftres pallidas da chloro-afi-fimia se approxunSo muito da cdr
decora hranca envolliflcuiu, possuindo todavia um& certa trans-
pareficia. As sclerotica? mlo sao compromeuidas.

A infec^o paludosa apresenta uma cdr, que Grisolle com-
para a tie palha secca - Veste caso & muito arriscado affirmar a
existencia ou Dili) existcncia de i îicia ; com effeito sabemos ^que
os repetidos insultos interimRentes acabam quasi Sempra pot
provocar na gandula hematopoietica 1estfes capaxes do engendfra-
rom a iatericia ; so n exame das ourinas pode aclarar a situate*

K 1 in util dizer, que os comrnemmaraiivos prostam muito auxilio.

u

Pei'tuhacoes funccion.acsm

As J i J ^lost i as lie pa lions despertani pcrtubardos funccLonaos
mecanioa e sympalhic&nmnte, Taes partu baffles variam confor-
me a naturezada molesLtu, o conform *- a mardia aguda ou chronica -

Os tutnores do1»ERTOBACOES i1ASTRO-1 NTEST1NAESS
lohulo esqnerdo podern com primif o estomago a ponto de prodtuireiu
vomitos con limtados.

u catarrho gastrointestinal * • muito commum nas molostias
hepat teas q &e embar:if;aiii a circula^lo da veia porta , segundo
alguns autores, este catarrho 6 dovidu is hyperhemias que se tlfio
para a mucosa intestinal, In perhamias qtie su bifid0 do ponto occa-
sionam gastrorhagias, etuerorhagifts etc, Accehando em parte tal
interpreta <;ao, acreditamos que inuitas vexes honwrrhagias nfto

so iutostiaaes ct>mo ou.tras i { nc se d£o para diversos orgftos nas
molesthis hopaticas, silo devidas ja a funcgilo libriiiogenica que so
iieha com promet tidaT ja a natureza da molostift que pods alterar a
erase do jangue*

Nas molestias em quo uni obstaculo nppde livre curso
da bile , as runtorias fecaes sao mais ou
gilloftas* ha const i parSo *

r

mono* cnditrecUas e ai -
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Aft digestdas sSSo lahoriosas ; dy >|> < : p.sias thtuleiM&s e a anore-
xia atormontam os doentes ; < 1 lingua apresenta-se larga q kumi-
da coberta de uma camada amarellada.

O3 medicos inglezes attribueiti ©stas prrtuba^ea digest iftv As
aUera£&es qimntiUtivas e qualitativasda bile ; as analyses ckiroi-
cis aenhum principio extranho tom encontrado na Idle dcsujcito --
affectados do flgailth A' nfio a lencina e a tyrosina,

Mas moleetias do tuba digestive todas ©sUs anomulias se ptfein
em campo, e se sSO aocompanhadita do mn esUdo bilioso, ( <l quo
quasi Sempra succeda nas lestfcs duodenaes ) o engano d uittUu
faoil ; torna-so necessario entilo 0 concurs*} de outros symptoms,

m

dos comm e morain- os, etnuitas vezes so depots da modiearAo clio-!
leagoga , faz-so a luz,

PERTURBACOES DA C1RCULAQAO.—Excepto a hepatite agu-
da , as molestias hepaliens sao apyreticas. Nas hepatites ehromcas,
nos kvstos kepaticos, o appareciim nto do accesses intermittent es re*

vet a sttppurgEo. _
^ r

Qtt&nd0 as lestfes hepaticas causam ©mbaraqos A cirttlacao inira-
hepatica, phenomenon important©!* dao*se do tado do systems porto-
splenico: o angmsnto de volume do ba^o e a asciie. 0 bayro augmenta
na ra/ ilo directa do obstaculo quo 0 figado oppOe ao enrso do sangne
quo gira u\ vela porta; osanguv estagmunlo-ae no irondo principal
o no?; ramos (Teste vftsof dv procke em proche ganfia 0 ba^o, CM ja
oapacidade sc distend© depois de uma iucta nmis < 111 monos prolon-
gada. 0 derramamouto na cavidade peritonial 4 tambem a expressEo
da stase do sanguo noscapiJ Lares quo pereorrem a super8ciedaserosa.
De dous modes concorrem as lesflcs hepaticas para 0 apparecimento
da ataseji comprimindo os galhos d'esta immensa arvore cujas raizes
s© im plan tain nos organs abdominaes, ja deatniiiido ns cellular
hepaticas e por eonseguiate dtminuindo a activjdade da glandula,
quo n&o lem mats necemdade de sangtre , e os eauaes per onde transi-
tan os liquidoft, cerram-ae A ponto ile knnarem o aspecto do confess
fibrosos, quando oconteudo Talta,

Nile 4 posaivel confnndir aascite das molestiaft hepaticas com
aquella quo apparece naslesfles cardiacas adiantadas ; ainda pres*
cin iintte du eseuta , .1 marcha da hydropesia constitu© um signal de
valor ; com efFeito nas molestias oardiacas o oedema dos maloolos o

dos membros inferiore ^ ordinariament© precede A ascite.
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A hypo-altiuminose HAIOS do oooasinaar derraninmontos na* cu-
rldades npresenta r» i ^loma da face; drpnis as uitrinas aprgsentfiui
grander quantbhdes do allitimiua , pnLs ormiTBUmentG ci rim e D esgoto
porondfi este jirincipto osCapa do organismo,

Aas,;itg prtdo atndn sar o resuUado do Lima peritonite ; mure-
taiito OK symptomas ugmlos d'esta inolesliii, adur a press&o, e sobre
tin If cerla (alii de sj rnWrm dos dou « lados ventre, (n quo a devido
A exsudiuyies, fibrinosas, queforivam o tiquido de encher uniforme-
metiteu eavidado peritoQiallsan cmidiruoa quenEo admit tom anganug.

M;u >= Ucil i'-Va doixsir-se le^ar peln ascite da peritoiUte tuber-
rulosa.mus pela apalpacir ) prtdp'-se ir him in- do nassa tubercu-
losa, quo invadern o mescnterio * * epiploons e ass asas intestiiuos
geralmonto aggliiiinadas ; o si o t =i a opiniuo dt.j Louis,, lift quo
sempre quo ha tnberculns cm uni nrgEo, no pulmilo lamhcm exftiotn ,
o ( \ame donate crgSo prtf .li1 miilto esclareci'C aaihia^&o.

A asciie d frigore fas-so r&pubiunonte , rt prccodlda de stispensito
da t railspira^fio o do jrmvimftnto fubra1, o quo n ; ui h:n\ lugnr na
a^oite dependents de uma mulestia do ligadrq e rtepois Q desapai
cimonto dftsta a ^oile sob a mflucnma de stnlorifero> , hydragogos c
rfiuraticos, »3t» consentiru quo sc petise oiu uma losEo liepatica!

Inulii v diaerqiio cm todos rasos, os oimimouinrativos servoui

do rouito,

A asuitr dovida a wan irritn^Ii wcretoria , dopendcmic do uma
altora^a do iiutrk'Ei da sepflsa , t! « rarisrtnia. subro ser acrmipa-
nltada do iloiTfiuuimottlo para as miIra* serosas,

Diverso* tumoms risiuhos do Ifgndo piuiem comprimir a veia
portae ilar lugar A ' asctte, a enxEo o diagnostics torna-se
liiui ' : ns orgEos abdnminaes dovnm ser ininucinsumenio osaminadirs,

antecedent&3 dodoente bom aprmsmdoS ; amm Rncle por saber
quo uni sembjdnte haviaem optichas amoriores ^xlrahido uin Can
lif", e \ plicou a ascittq para a qital duo encnutrou mntivo, pur oancro
do opi ploi m .

Husa cita um caso de obli tera^ao da voia porta cm cmisequoncia
do alcooltsmo, produsindo aseite.

diilid-

rEUTUHRAfiOKS DA RESPlRAtrAO- Nils molostias quo aug-
mentanvo voltime do flgado, o diapbrAgmaroculcado para cimacom-
priuu) > p u l t N U ' tlireilitj e dTatii iliminni^Eo do ruido visiimlar n’este
lado, IL1 1 \agonu;Eo no congou oro, ^tom obscuto, losso, e conformo a
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Lntonsidad© da pressffo puimtmar e dura - ao da molest!** verdadeiras
hemoptisas podem-se dar. Nostas ootijtmeturas, a d&cisSo entre

affecgao hepatica, e uma uffeogao pulmonar, 4 dada pela apre-
ciagiio do outras symptomas.

A parihopatite, as lesues da face tonvexa com mais especially
tlade podcm provucar plenresia^ soguidas tie defrumamento* 0 ponlo
departidado estado morhido indicant qnal dos org&os foj primitiva-
mente atacado.

Independent© de compressao e de qualquer lesfto pul m onar,
algumas veaes o eatado morbido do figado e acompanhado de lo&se
secc& » qua entao nSo pdde ser attribuida senSo a uma acgBo reflexa.

uma

PERTUHBACOES DAS SECim;GEs. As vexes antes qua o
vdo amarellado daietericifi se desdobre sobreo tegumonto externojd
as ourinas aeham-so sobre&ajrregadas 1 b1 pigmento biliar ; 0 suort
o lo; to 0 miico, a saliva etc podem tambem apresenlar a cur ama -
rellada devida a presence de eleTnentos bili&res. Um medico , cujo
nome n&o me occorre, conta a historic de uma senhora, que
recorreu a elle, por lhe c$tt&&r especie uma cflr jimarellada do
lengo branco com que enchugara a ( route,

AW in de principles ex is tenter D O sang Lie * e cujo app&recimento
nas secretes muius vozea e determ ma - lo porlosffes hepaueas , como
sojam o assucar, a albumina, tem-se veriacado a presetiga do prill—
cipios iutciramente novos, eorno sejani a leuciua 0 a tyrosina, a
primeira eneontrada por Tjebig no qiioijo, e a segunda por Bra-
connot na oarne de boi. Krerichs falla ;unda :1 a xanthina 0 hypoxan-
tlnna; segundo'este author, taes principios representam uffl esiado
jntarmedlario da methasmorphose da materia, que nfio lent atdo
conYenleirtemenie elaborada itas glandular hematopoieticas.

PEUTURBACOES DA INNEltVApiO -—0 dilirio, as convul-
ses podem appare&r no deettrso das licpaui.es : mas 0 delirio
furioso, etn estado de agitagdo terrivel , 4 quasi patognamontco da
iciericia grave on hepatite difusa ; ju Hypocrites noidta que o
delirio causado peln bile era furioso, ao passo que era maneo 0

cau -sadn pala pitaita. Os authoros 11^0 estao accord©a 11a interpret
tagao deates symptomas ; para alguns elles s5o devidos a presenga
da bile no sangue; Goupil, por exemplo, pensa que a bile injectada
produz a morte por pertsrbagdes circtilAtoiins, embollas etc ;
eatretanto Freriche injecta a bile iaempta de uiuco e epithelium , e

:
1

JV m I
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nada obserYii/aprcaeniandu cntAo eomo causa ih »s pilenomenos nor-
vosos a JHIta do EjftnsfejruiuySo porque <levl*i TU passar certos rnate-
riaes no Jlgado; Q g&ngue conteiulo principles extranhos .c- .stiuup la
fie uni modo anomalo os centres nervosa® , inrh: o dclirio , as con vill-
ages etc. Ac red i tamos quo o organismo liumane niio e uaia retorta
onde ludo posse *er explicado por chlmica o phisica; a naturesa
In facehm da raolestia deve represemar grande papel na prodiic^Ao
dos phenomenon insolitos.

Tem-se dito arindn, qnc us moleatius hepaiicas fcrasem a hypo-
cOndria ; os individuos affectados mudam de earacter, tudo lhis
pareee difflcil ; o desanimo a trislesa arraslam estos infeUzes ii urn
verdadeiro estado do marasmo moral . Kao ser3o tacs plunomenos
catmdos peladyspepsia symptomatica ?

PER1TRUAtjOES DA NUTRIA* > , — As affecfOes liepaticastrasem
a itiagrcst o o depauponuuento, quo entrctanto nAo nttingero ao ma-
rasmo da tu hereulose; ord inamnionto a mJigrcsa e tfinto mais de-
seuvfllvida qiiimto rcmis exion ^a 4 a lesfm do orgdn , assim nos
ky ^ tf 'Sj Hi ( je ^ v^^es ooinpromel^tn time stona HjiiiLadato fsinrtogeral
apresenta-se -satisfactario*

A magresa da face c dos membros combiitada com o abaulamento
do ventre imprime ao i&oeiue ura aspocto particular ipn> attrahe
logo a &Uen$l!4 paraumaeirrbosfc.

0 esiadn do depaupei’arneiito esta mUtricto A tlttas condi^flos :
do nm lado , silo as perturbacoes gaslro-inteslinaes quo difficfiultam

ahsorpeao dos alimontos ; de outro lado. sAo os liquidos nutri-
tives r|u e nfto soffrem as alteracues procisas no cad Inho da glandn la *

o tornam por conseguinle aassiintiacao vioiosA,

sSo 09 symptoms?, que se acham cornbinados de mil tnodos
l i a s r j jo l i - s i i a s hepa t i t e : iM - l ado* . de bom [ m- > “ i" • = : cnwbi^
nados e convenientemonte aprcciados poderam levar o pratieo & urn
diagnostic# , quo reuuirA todas as

a

Taos

h probabilidados a sc:a favor.

f l M D a I - R l M l v l I t A lvABTI ,

'

a
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SLGUVDA PARTE
Diaguostico diffewteial ilas moleslias do figado

Atidml divide as molestia^ do figado cm ties grupos, segundo
o volume do orgao e augmentado diminuido ou conservado.

NJEO segtiimus cste methodo. por scr n&cessario separar moles-
kin* IJgadas intimameiite ontre sin conio per exemplo a eirrhose,
que deixaria de sertratada no tnesum gropo qras a hepatite.

Dividimos esta parte do nossu trabalho em 5 capitulos.
0 ih trata da congests, o 2° das hepatites, o 3# das degeneres^

eencias, o 1' trata do tres imdestias hepaticas nrniio raras—kystop
hjrpertrophia e hepatalgia ; e tinalroente em umo° oapitulo tratare-
mos das nudestias das vias biliares,

Nao tucaremos na mduracfto slioples, no emphysema do figado*

iif .1in na atrophia da vesicula > i i1ir. porqne esias lesfies nao api'e-
semam signaes capazes para a base do um diagnoetieo,

CA Fi l l LO I

A rica vascularisa^fto do figado* e sua im-CougesUio.
portanoia physiologica conio prirueirn organ, quo elnborans liquidos
absorvidos mi superlicie da mucosa intestinal, sao eondi^fioSj, que
favorecem a hvperhomia d’esto orgflo. -

i
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As causas maiis frequentes : o abuso das bebtdas alcoolicas

if de substancias irritantes,—o abuse dos praseres da mesa , quo
acaba por tornar pathologica a congestfto pkystologica consecutive
A digestiio intestinal ,—a supressfln do t\nxo hemorrhoidario on de
outre qualquer (luxe sanguineo Habitualj—os abalos moraes, qiie s3U>
av vems immediatamente seguidos de iclorieia e turgencia hepatica

e final mente alguns estados pathologicos, quo frequentemento
sao acom panhados de liyperhemia hopatica, como as dyspepsias ,

as civsen toHas dos paizes quenles, a infoegiio paludosa , as lesues
cardiaoas e pulrnonares, eascontusffes sobro ;t repifio bepatica.

A coupostito hepatica pdde *er aguda on chronica, activa ou

( 1) .

passiva.
A congestdo aguda d caracterisada pelo affluxo mats on menus

radido do sauguo, 6 as mais das vezes uma congestSo aciiva*

A r.ongestfro chronica 6 As vezes causecutiva A continues a
amiudadns insult os da forma aguda, pordm na maioria dos casos 6
devida it mu embargo da ctrcular;Ao cardiaca ou pulmonar . e entilo
chanta-se passim.

A mngftstffo hepatica annivcda-se per mn sentimento de peso
no tiypocondrio flireito, « 1 o ddr mesmo, pnrdm nhtusa e sem irra-
diaeSo para a espadua dircita * Raramente mna ligeira ictericia
apparace, « sua incrcmenlagilo dentmeia catarrho duodenal . 0
nrg.To congest© augmenta de volume, 6 o rpio a percussiio mostra *

sendo praticada nas linhas sternal, mammaria e axillar ; pda
apalparao sento-se lambem o flgado excedendo o rebordo costal, o
si a pared © abdominal nilo 6 espossa, pode-se agarrar o bordo
anterior do flgado ontre os dodos, o que tiromos occasiHo de observar
em um rloente de dysenteric queoccupou o leito n * 11 da enfermaria
de clinica.

As vezes a congestilo A acompanhada de to^se ( tussis liepatica ,
phenomeno jA oonhecido deOaleno) devida on A nma compressAo do
pulmRo direito, on A uma acg£o refiexa,

lla constipncao, nns cases porem de polycholindesenvolve-se

| I ) O i nuiUom ox pi i cam a contiestHo u 'esios casns petal paralyaia <!UJ nerves vatu
tu <in»ron.
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uma diarrhea biUosa, e enimi a ictericia faha eompletamente, e nem
as onriuas so carregam de pigmenlos biliares.

O diagnostic** funda-se na dflr ligeii^ elocaljfcs&da, Ba msenciu
de fobre , no augmento volnmfl do orgfto e na apreciaca.0 das
causns.

TKATAMBNTO, A forma aguda cede ao emprego do sangue-
sugau ao £uiu3fe de ligoiros purgatives, Frericlis aEonselha a polpa
d ' 1 t ;im:u indi> uuida ao oremor tartaro. QUando a diarrhea pro-
duce spontane&mente, convem nEo supprunil-a logo, por quanto
muitas vezes por si stf , eU& doscojigestiona o figado* 0 fir. Lh\ Tor-
res Homem tern empregado na enfomaria <te clinica urn trnta-
mento, quo Anosso v§rF iraita perfeiiamente o pfocesso, que a na-
turoiia emprega uo de^ooEgestionameuto do dgado, quero i'allar do
ornprego do calomelaflos quo por sua acgSo choleagoga reuno a
bile no dutjfdeiio, de onde 4 -expulsn pela administragio de duns
ungas de oleo do nemo, duas haras depois da ultima dose do ca-
lomelanos.

Fazendo no niesmo tempo uso extern# ds pomad-as de belhuUma,
cle iodureto do potassio, ct-cuia etc. , o nso interne do pogtfes diu ra-
ticos-nitro, grama etc, Quapdo a congest&o n&o cede a taos meios,

empregao-se sattguesugas, ventosas escarificadas sobre a regiSo he-
patic^ fricotfes com tin turn de iodo o por dm vesicaLories ,

GrisolJe dir. quo o uso do purgativos energicos e de redterados
roviihivos Sobre a pelle , pode produzic urn effeiio opposto aoqne
«0 tom om vista.

NA forum chronica, segu-ndo GrisoHe, Denham meio de trata-
men -to pode *er comparade, peXa effieacia e prom pitid®a, a ACQ&Q

das dnxas frias*

Dlsse-nr>s o illnstrado Professor de cl mica interna, quo as agua*
luirn iaes <3* Carlsbad* s5o tmadas enfcre uds com muil.o .preveito,
depoi* do example* de cum do Sr, Ylsconde do Itaftna, 0 doenfce CCH
mega por tomar antes do almoQo, de meia em roeia bora, 3 peqnanos
copos d 'esta agua ; no dm de 6 dias, toma 4-e^pos, no hoi de IS dias
toroa Ti Copos, e assim por diante ate tomar 8 d 10 cop#s. Quando < i

uutnero do copos cliegar A o doentc tomarA do quarto em quarto
de hora. Muiuts congcstfTes ligadas a lithiase biliar , dyspepsias
etc, cedem a este tiraiameatO- As nossas agua.s de Baepeiuly
podem <ei ntili ^ada^ para eKtas congest^es ; mas segundo as obser-
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va^ao ill llira Sr. I Jr Torres Uoineni , laes aguas sfu > prejudiciaes
nas congestfles llgadas a lesoes cardiacas.

Para excitar A secre^fto intestinal Frerichs aconselha peque-
nas doses de rhuibnrbn, de aloes unidas a urn opiato farrugino-
so ou A extractor amargos.

Portal e Itaspol recoinendam a applica^So do vesicatoriost de
sedenhos ou de moxas sobre a reglao hepatica.

Concebe-se que o traiamento das congestues chrotiicas devo
ser dominado pela influencia da causa maremmatica, cardiaca,

alconlica etc,
Segundo Frerichs , cedes accossos intermittenfes, que As vases

n$o devem ser combutidosaccompanham a affeceao hepatica,

pela quinina, senAo depois de moderada a hyperhemia por outros
rnedicamentos.

Segundo algums autnres a congestilo chronica dos paizes frios,

degeneni em cirrhose e em ahsedagSo nos
Acreditamos que a natureza das causas in flue

ordinariamente sc
paizes quentes.

congest;!) chronica tenha este ou aqtielle fim ,

congestdes por alcoolismo o por stase quasi semprc lev-
el i mas frios como nns quentes ; ( l )

muito, para que a
assi in as
miuam j >ela cirrhose tanto nos
as congestties por infect;ao

chironica suppurada.
marenmiaiica terminam pela hepatite

CAIMTLLO n
BBci >aiiicM —No diccionario de Jaccoud as iiepatit.es s!o di-

vididas em agudas echrouicas ; as agtidas se subdivide cm circums-
cripta ordinariamente terminada pela sijppurae&o, e em diffusa se-
guiila de amollecimcnlo e atrophia do orgao. A forma chronica suh-
divide-se em chronica simples
do, por sem duvida que osia divisAo e nma das mats perfeitas;
collocandu-nos entretanto mu um terreno pur&mente clinico,
divitliremos as hepatites cm circumscripta , diffusa parenchimatosn,
c diffusa intersticial ou cirrliose.e cm seguida tocaremos na affee^flo

L cirrkotica. Theorieamente fallen-

( 1 ) Tamc ^flim pnrcee quo ^ cirrho*e entre ni' ,̂ por extiroplo, it muito
mai* ccmmuru do quo pe.nauui Dutrottltttt e ojutroi*
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syphilitica do figado, sobre cuja natureza os autliores sao cauiulo-
soa em emittir opiniao. (1)

Hepatite circumscripta.
Propria dos paizes quentes, esta molest ia e rarissima nas re-

gies frias. Segnndo Dutro.ulau , a hepatite rosolve-se raras vezes, e
abceda-se geralmente, quer apresente-se francaraente caracterisada
por symptomas agudos, quer revista uma forma insidiosa exncer-
bando e como que desupparecendo por periodos, o mascarando-se
do caecessos inttermitentos* que nSo cedem aos anteperiodicos.

As causas mais commtins da hepatite suppu rada sflo as coniu-
soes sobre a regifio hepatica , as ferulas da cabega , as phlebites que
produzem abcessos metastaticos, o miasma palustre o as ulceracoes
dysentericas sobre tudo ; e da frequents coincidencia da hepatite o
dysonteria nos paizes quentes, os authores deduzeni lagosde causa-
lidade entre taes affecgoes'. Para Broussais a hepatite , que nflo ft
consequencia do violencias external, ft a propagagao do sua eterna
gastro-duodenite atravez do canal choledoco. tribes acreditanain-
fluencia de uma phlehite desde a mucosa intestinal ate as ramifi-
cagoes intrahepaticas* Budd acredita na absorpgfto do gazes e tie
liquidos fetidos, quese produzem nns ulceragfles intestinaes ; taes
principios, por sua natureza irritanU\ provocariam a hepatite, on
alterando o sangue da veia porta, prodnziriam embolos nas rami-
ficagtfes inira-hepalicas, e d 'ahi abcessos do figado; de sorto que,
segundo esta hypothese do Budd , tarotoem a absorpgao do principios
provenientes do ulceragfles typhoicas o tuberculosas deveria pro-
dtizir abcessos, e entrefanto isso nao so dft. Quanto A gastro-duodc-
nite o phlebito, grande numerode vezes, era van so bnsca sens
vestigios.

Annesley ft d ? opini&o, que a hepatite precede ft dysenteria ,

explicando a presenga desta pela natnresa initanto da bile
viciada ; e entretanto a nifiamacao do intestino delgado, por onde
primeiro passa a bilo, ft ram , aopassoque ft frequents a do grosso
intestino; Annesley appella para a demora mais proIongada das
fezes liesta secg&o do tube intestinal . mas ainda assim, quaes sao

J

( l ) fallo do. porihepatite porque yendnienti* ronhtitue uni phenomoflo conco-tuLtunt < - Ur c&rtos d >* or^fioi viaini / ys, *' portantosein iruportunoia clinica*
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esses principles irritantes da hiJe, que repelidaa anal}ses ago tem
podido encontrar ?

Acreditamos coni DMLROIILAU que a hepatite c dysentem silo
diias inanifestates distinctas das niesmas causas ondemicas nus
paizes quentes.

Sqgimdo o mosmo author, novo vozes sobre dez, a hepatite
comeqa por urn access© intermit lento, acompanhado do ddr no hypo-
eondrio dir < ito, irradiando-se para a ailiculaoSo scnpulo humeral,
omle as vexes e mats intensa do que a propria ddr do iiypocondrio ;
outras vexes a dor assosta-se nos lombos, on propnga-se para a
regiao abdominal, Alpmis authores nproveilarn esta diversidade de
sede favor do um abcesso da face convexa, concava on do* bordos,
e de sua maiormi menor iutensMude a favor do diognusilco de um
abcesso superficial on profundo,

A tebre mnia-se conlinna, o pulso elieio e frequonte; a lingua
cobre-se do uma camada sabtirrosa amareJlada; tia anorexia , s£de,

vomitos u evacuates hiliusns. Annesley pretende, que anauseas ,

proominenci / t das papillas in bras pur cut re a saburra da lingua,
constitueum signal preejoso do hepatite incipient© ; as observances
do imutos a in bores nil© coufinuuni ul opim&o, O mesmo acontece a
respeito da salivarao criiicado Portal e Frank , Jd nos enunciamos
sohre a frequente coincidencia da hepuiitcs e dysenteria*

A percursfiu c apalpatio revelam o augment© do volume do
figado, as vexes para cima, us vozes para haixo. e mats com mum-
monte para ambus os lades *

Ila dispnea que as vezes difficult^ o diagnostics , fazendo suppor
algurua affeecao dos urg&os i.lioraxicos; o duonte procura diminuir
as inspirators, quo augmentam a intensidade da dor pelo abaixa-
menlo do dtuphrugmu ; qiiando o abcesso da face convexa ja se acha
formado, o pulmAo dircd to d comprint idu, © entao appareoe a tosse
hepatica.h A ictoricia e ascite sfio raras, porqtte quasi nunca a phleg-
masia c&mproraette grande cxteus&o do parenchima hepatico.

Taes sito em resumo os syniptomas da hepatite aguda.
Quando a febre o a ddr diminuetn aos pouco* c as perturbances

gastricus rlusapparecein .
auibores a resoWicilo e acoinpanhuda do episiaxis, suores profusos,
v diarrhea biliosa , phenomeuos * q i t r constiluein verdadeira*

hepatite reaolvc-se; segundo alguns

!
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rtmis frequente ©ijtretanto A obser-crtses de bom prognostico. 0

febre pecdor o typo continue depoifl do 5/ at<5 o 10, ° dia day&r-se a
declafac&o da molealia, apparseendo accesses ir re-ularcs de frio e do
suor ; o pulso torna-se cntfto pequeno e concenlrado, a dor local re-
dobra do iutensidade, toraando-se lancinanle , gravativa : odoeiucd
a&Hadojye a face contraMda traduz fcm estndo de soffrimento: stia

posi^ilo As vezes <§ caractenstica * eonsistinde no decubiio dorsal ,

floxito dos memhros inferiores , eo tronco arque&do para a d i i m t a ;

*

osi.a attitude? tern sido observed* por alguns pratfees (1).
Tata sao os signacs da absedag&o do figado, e desde q u e o pus

ache reunido em nm foeo, a apalpagAo rerelarA o tumor & a,se
fluetuagSo*

Nom sempre , porSm a abseda^So do ligado £ franenmente oarac-
terisada ; As vexes a march® 6 mais on menos chronica, 0 volume do
orgAo augmenta, a eftr da polio 6 terrosn , o doento A aecom-
neuatidode accesses qua nAo cedem aos anteperiodicos, mas a ddr
local d quasi nulla, 0 di&gnostico dove eniao fundar-se na aprecia^ao
das causas, na resistencia dos accessos ao sulphato de quiaina , e
sobre tudo no exame local (8) ,

Nos primetros dias da molestia v muilo difficil affirmar, si
trata-se d + j uma congestAOj ou de urna rerdadeira hepaiite ; Severe
entffo attender, qua a dor intense pertenco a hepatite © que a icteri-
cia partenc© Acongestao ; a march® posterior da molestja reve-
larA sua naturesa.

No caso de tosse o dyspnea, o que £ mais frequents na abae-
da^Ao da face convex®, o puling dlreito camprimido revela a
percussilo sum obscuro ate ao nivcl das primeiras cosiellas , podemdo
"i pratico illudir-se com um derrame [deuritico, qua sera excluido
por uma rigorosa aprqdacao do& commemorativos.

Quando o abcesso nAo tem de ahrir-se para o exterior, (o que e
inna das mats fel izos terminates5 * annunctada pedo tr-dema e prOe-
miuoitcia do um panto na togiAo hepatica) , pide romper-se no o$-
tomago, no intestine, no peritonea, na cavidade pleuritica , nos

111 Vtio ^ ntrrt ms(UiJ condiffteS' appar^err unj arJor n . i piLlmn dirt A
plititi dUA |^fl .

u'] Bucld refers aasa«, em qn^ : i o n, \ h\v OLIARAM <rOtupletamnn.tr, ha*

apeum pet- rnrUin’r' itsi e um Ipve an^m«hto do
T^ inin^, it ’eslM oir^ u »i «tandaft di m«hit valor .. ti d n must- ulo recw thi
a^ tlomniL

1
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bronchms, o segundo algumas ob>cn'a$Cfe.s no pencardio* Qunndo
rompe-se no ostomago, o pu ^ sahe polos vomitos , qu - sao p recedi tins
do uma dfir agttda, dirninuindo rapidamente o volume do figado* 0
mosmo acontoco quando o abcessoabre-se no colon , apresentando-sti

logo evacuates purulentas* Si o flgado riiio lain contralrido adhe-
renceas coin org&n algum, to pus o derramado na cavidndo peri-
toneal* signaes do uma poritonite mortal so apresenlam. Si o pus
dcrrania-se na car blade pleuritica, uma pleuresia pode seguir-se, o
si o modico sdruenfe & cliamado nesta occnsi:T< q a molestin do iigado
ficurft deticonhedda, si ascausaseos antecedentes damolestia nSo
forom bein apro.ciados* A \s vezes depois do accesso de fosse, uma
quantid&ds de pus apparcce na expectoraqilo , o qii iudi a abertura
do abcesso nos bronphios, a pneumonia e a consurnpcao podem
soguir-so, entretanto liacasos do complete cura depois de esgotado
o foco purulcnto pela oxpeciorao&o.

Nas poucas observafoes do abcessos abortus no pericardio,
stun pro teni-se seguido uma peiicardite mortal.

Antes porcm, que taes termiuaQoes esclare^am u diagnostico,
> abeesso pddn ser tornado poroutras molest ias, enin - as quaes 11-

guram grander inassas eneophalnjdes, sirnulamlo a iltictuaqai a
dilatacuo da vesicula. L)ove-se cnuio attender, q u o o' i r dous esrados
sSo geralni ' -nte apyrecticos, que a rnarcha do canoro 6 longa em
rehuulo a hepatite, que as dbres so increruentam por periodos; a
cachexia sobrevem logo e aclara a sitjua<jgo.

Quanto k rtil&tagSo da vesicula, quasi smnpre cnnsecutiva A mu
accesso do colica hcpatica , pdde ser bem apreciada pela apaJpaonn ;
o tumor aprecentu-so abaixo do rebordo costal , junto do mus-
culo recto do abdomen* , movel o de fluctua^Ao man i Testa em tod os
os sentidos e desde o come<jo da raolestia ; ao pa^so quo o abcesso
fdnua utn tumor cireumscripto, < bj Ihictuaqfio tardia, e occupando
qnalqm r panto da regime liepatica. Estes cm act eras eiilret &nl < »

n £Lo s&o de hicil apreciacuo e o engnuo pdde se daiv. Assim e, quo
P e t i l e outros medicos am uma eonferencia , dingnosticarani obso-
darfio; Poiit foi o encarregado da oponuybq e quando incisava as
primeiras camadas, o tumor desappareceu ; immodiatamonte unio os
hordes da incis&o c unnunciou aos sou ^ collegas. que se irai&va do
uma dilatagAo da vcsicula c u j o contcudo passuva para o iiites-

r
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lino, o quo unm emeuaqfio biliosa devia seguir-so ao
niento ; o quo realmente teve lugay,

Oskistoa sarosos e Imlaticos teem uina maFclia Longa o apy-
retina; quando terminam^m pel i sujmragfio, e quo sofarevein

febro, antes por6m a punc<?ao «G®loradora poileWL osclarecer a
yituneEo* 0 Dr. Torres Ilomem afUnna tor obeervado cases de pus
infiltrado no figado, cases em quo a puncQfio nenhum auxilio presta
ao diagnostico.

sen esvasia-

TEATAMENTO.—As sangrias geraos o loca.es, os purgativesr
vomitives, rcvulsivos e contru-stimulantes, s£n us meios do quo
gernlroente so langa mEonoperiodo inflammatorio. Diitroul&ugumn-
do-se rnais pela teasEo e dureza do putso, diz quo langava mfio

da sangria do l>ra$Oj tiraudo 500 grammas de sangue pelaroanhE,
Q do tarda applioava ventosas ou sanguexugas sobre o hypoepndrio
dirajto: e assim contiuuava durante dons, t r w dias, emquanto o
pulso se apresentass© tenso {l ).

Os banhos memos, as cataplasmas ©mollion to* dovam seguir
Es emisstfes sanguineas, A principle nHo lEngava mfto de purgatives
nem dc vomitives, touiendo a aegilO excitante ; mestno os calu-
melanos HHO eram admiaistradoB senfio depoie do domado o orgasmo
iofl&mmntorio, o entilo dava em tres ddses—uma gramma de calo-
meianos o ciuco centigrammas de opio ; repetmdo esU medica^Eo
per muitos dius at£ quo se deseuvolvesss a salivatjuo, porquanto
pareceu-lhe (o qued contrario k pratica de alguns) que a sitliva^Eo
era o mol hor indicio da aegito curativa do calomelano (o quo nao e
absolute). . - *

Segundo o raestno author, depots da primeira saugria , ou Cou-
currentemonlo com as aangrias Locaes (quarnlo a eoilStituigSci do
iudividuo e depauperada) u, que deva ssr administrada a poglio sti-
biada, quando ella for reputada convenionte ; dove-se evitar a ac$3o
vomitiva, porquanto, segundo Berenguier, Lopetit e outros, as
cm issues sanguineas loeaes , e o ometico na dose raaoriaima prestam
immen&o servigo; e posto que as preparaguos mcrcurtaes uxorgam

i

{ ! ) Dis Dutrodltui, qufl littje fieria int>ttoii prodigo t\ us (‘ndfii^es emi ^mnon > . rlti
411 ft foi d IS on £0 rinnos, ^ui^us t*mpni ei.p̂ riminU n iulluen^icL ilas (loutrinai

t Mu , nfBrrmi i f tu^mo mLb rt qut i^ tn|fns com txuJ.ido, *puunti obnindo por lorn u laitim^r nu* jtraticti*



85
lima ac#Io .especial sabre as molesttas do figado, mttitos proferam o
tartaro na hepatitcq quo nao A coraplicada de dysenteric.

Qnando estes rneios into conseguom combater a inflammag&o,
I)utrouiau aconsellia uni largo vesicatorio sobroo lado dnonte ; con-
scrva-se a supuriu/go per alguns dias, fazondo-sc na superficie do
vesicatorio embrocates com unguento mercurial. Fonvdm entre-
tantnnfto abusardos vesicatorios,—nos principles, sua acr.uo exei-
(ante 6 im *pporUma, o quando o abcesso ja se achftr Formado, o
vesicatorio cm barnyard o diagnostico , e tornara dolorosa o tratameu-
to cirnrgico.

Frerichs manda langur mdo do 15 A 20 sanguexugas A margem
do anus, ou sobre a regi&o dolorosa ; sdmento recorre A sangria
g* Tnl no easn do grande dyspnea, lumofaegao hyporheraica e grande
dor. Cataplasmas quentes sobre n regiao hepatica n calomelanos
inlormrmmite. devem seguir ostas modorada* omisscV.s sanguineas,
justamente > onto aconsellia Duiroulau , coin a differ*;:in a pordiu , quo
Frerichs manda evitar a salivagfto* No caso do febre intensa, u
convenient ** unir o calomelano A digilale, con Forme aconsellia Rouis.
Frerichs aeons* I ha * i tartnro sdquando Jin. lingua saburrnsa, catarrho
gastrico o qnando o trahalho inftammatorio jd tem cedido. A axis-
tenoia de nauseas, vomit os , sensibilidade epigastrica o do outrns
siguaes do irriiagSo gastrica, const Hue lima contra-imllcagSo dos
calomelanos e do emetico, o uma indica$lo das emissfios sangtiineas
locaos e dos narcotieos. A hepatite complicada do dysentoria nao
dove sor traiada pelas sangrias geraes, polos purgati \ os e emelicos,
mas sim por sanguexngas no anus, ventosas seguimlo o trajecto do
colon, e cataplasmas quentes sobra
internamente uma

o ventre, adminislrando-sc
poodo gommosa (Frerichs) , Neslas condicgftes

calomelanos unidos d ipecacuanha o aoopio.Sogpnd administra os
Qnando apezar do todos esses raeios, os fries repetidos anmin-

ciam a suppnragilo, deve-se limiiar as pogdes tqdudas, as cafajlasnias
e friegoes camphnradas, ntim da acalmar as durcs , e faciliiar uma
boa suppuruofio, Iniiroulau aconsellia o uso de sulphato de quintan,

quo nesto periodo sobroven ham accessesporque nao & rare,
pern iciosos.

Formado o abcosso, qual o parlido A tomar ? Quando o abcesso

Ja / saliencin, qnando lia iluctuagiio o mdoma da parade anterior,

puz por rneio de uma incisao, quo ptide serdeve-sc dar saliida ao
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p VGcdids tie Ufpa puncipSq ox-plora U>ra* Budd manda qiie so abandons
f> abecssois formas da natxiresa* pnrque Q facq purulent# arruinn~se
deade quo o ar penoire ere ana cavidade; Como bem TK? ta Frorichs ,

a augito do arnzlo 6 menos pernieiosa* BO porqud o abcesso abro-ae
por si . Segundo osto author a opera*; K > *> justiflcada desde que hpurer
doslocamealqdas ciistollas , oti teuK&o rb*s espagos intercostal ; i ns
d precbo ftertiffcar-sa si ha ailherenei&s * Segunilo a inaiom dos
nuihorus , mn poutq acuminado, a fluctuate sonsivc ! , o OBdetna da
parede anterior do ventre, a imtnobilidade do tumor nas inspirac&es
e ejquragtfos & em diversas posigflas, s3o signaes quasi certos do
adherenetas. Mas quando estos phenomenos faltam *devd-se a exemplo
do Dr* Cameron fazer apuncg^o f biz este pratico quo sempre tem
colhirlo bons resuludos do semcdhante praijca: omrotanto o seu col-
lege Dr* Maclean dopnis do 10 annos do aturada observagSo, concluio
qno omta^s cnsosa puncgSoou tacisftqeram soinprenoscivasjos tegu-
moutos so osphacollavam rodiM* la abortlira, e o doeute morrin*

Para obstar o derramainonto de pus na e&vidado peritonea^tomos os processor de Recaroier o do Begin , 0 I.° console etn

collocar 20 a ' >0 con Li grammas do potassa caustica sobre o pooto em
quo o tumor faz s.ilieneia, afim de produgtir utna eschara de 3 A 4
cantimetros do diamstro ; quando a esohara cahe , renova-se o
oausiico ate quo o abcesso soja aberto, 0 temor de Boyer Velpeau e
outros, de jue a cautomato produzisse perftonite, nfio so tern veri-
ficado. Esta pratica 6 bOa c segura^or&n lonta, deirando uma porda
da subsfaxicia dos tegumentos abdomiuaes .

0 2° preoesso (de Bogin) consists em fazer uma fncisSo de 0
A S oentimejtros com uni bisturi cuno; corta-se em primeiro
lugar n pelle , o tecido cellular aubeutaneo, os musculos e as apo-
nevroses, e depots o peritonea A aberto sobre o dodo indicador, ou
sol , t o a sonda canellada ; faz-se o curatiiro simples da ferida com
flos, p^nnos erivados etc , , trez dias depois levanta-sa este appa-
relho, o figado adhere aos labios da forida t

abre-ae o ai^ces.so sem recoio de derrame ; mas £ precise notar,
quo nem s^mpre da-se a adherencia^ i precise que o tumor fu$a
grande saliencia para quo t> figado veulia se collocar nos bonlos
da abortura*

Dutroulau pratioa do aegumte modo : depois do tor procura-
do 0 ponto muis superficial do tumor, 0 de ter verificado a1guns

t

enfclo
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signaes tie adlierencias, faz primeiro uma puncgffo cxploradora com
uni trocat© filiform©, e deptm uma incisfu) parallels uo ei\o do
corpn, tend© 4 & o centimetros do ©xfmsgo, interasaando aomente
a pelle o o Locido cellular; depots rai irichs&ndo os tecLdos cama-
fta por cainada, clininiiinrlii a incisao ao pa^so que se aproxima do
tumor, o uma vez seatidas a fluctuate © adlierencias atravez do
um delgado septa* que e poiipado* mergulha a bisturL © dilata
o abcesso ; havendo porem duvidas, para com a operate, con-
scrvando a fenda dilatadn ate qne -o- . puz por s i venh:t ao exterior.

Quaado nenhuma saliencia da regulo hepatica justifies os
moms cirnrgicos, os abcessos tfim outra terminacSo quasi s$mpre
fatal. Si o abcesso abre-s© no peritonea, uma peritonite mortal
e a Bonsequencia ; si no eatomago ou intestines, deve-se pnescre-
vor vomitorios ou ©vneuativos afirn do esvasiar o fdco purulent© ,

formas do doente, Uudd refer© alguns casos do cunt
do ordinario snbtf^vem uma diarrhea, que

acabtt ilo esgotar doente, e a nftrte succede ao tnarasmo. 0
abcesso abre-se na pleura ? Uma plenrosia intensa so declara ;
liutpoulau d \ y. quo so dev © tontar a thoracentese. Abre-s& o abcesso
iif ^s bronchios ? 0 doomed aceommottido do tossaT expecioragiio
purulenta e um pnemno-ilinrax mortal pdde ©stabelecer-se* 0
abcesso tuTo sc *abre para o interior , nem parao exterior ? O puss 4
reabsorvido prodtizindo a pyemia ; apenus a lenninag&o o outra.

e man!(3r as
n'estas condigftes, man

Iteimtite Uiiri’ncliiinalosii dilfttsa

A hepatite parenehlmatosa - 1 iiFnsa d caracterleada anatmnira-
tneiili 1 peladestruigSo das cellulns hopaticas, onde a principio so faz
a exsudaffSb.

Esta ospocie morbida d rura entro nris , e rnais frequent© jftos

ciimas fries -
Sogiindo a maior ou menor inteimdaile dos symptoms, marcha

monos rapida, augmento on diminuigao do figado, Frerlchs
caso mais gra-

caractorisado pela rapida dirmuuigSo do org&o, oil © reserva > Ho-
me do atrophia aguda do figado e para o caso cm que o orgHo augraeu-

niais ou
admitte du is variedades deste ehlado morbid *: para o
X Q
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ta tie volume, e os phenomenos nflo pareccm graves, sinflo por sirem
mais lien tos e insidiosos, Frerichs applica a denominarlo do hepatite
pareaehimatosa diffusa. Seme!hant© <listinc^flo nenhum valor the-
rapeutico apresenta, e aimla, anatomo-patliologicamenle fallando,
mio pdde sor justiflcada, porquanto sempre ha atrophia das cellulas
hepaticas, pordm as vexes astasebiliar e ahyporheraia sobrepujam
osta atrophia, de sort© quo o figado mostra-se augmentado do vo-
lume ; mas qtiando a atrophia dos elemeittos e extensa, sohrepiiiamlo
a stase biliar e sanguinea, o figado apresenta-se dhninuido de vo-
lume.

-

0 que se dove admitlfr , debaixo do ponto de vista da marcka
da molestia, 6 que a atrophia aguda constituo o periodo mais
adiantado de unia molestia que comegon por augmento do volume
do org&o, daurlo-se aqui, aquillo quo justainante tern lugar ua
cirrhose, cujo l.° periodo A oaraoterisado pela hypertrophi
berancia do teeido conjunctive, quo mais lanlo retrahe-se atro-
phiando o orgilo hepatico, com
periodo e mais commum na oirrhoso do que ua hepatite.

Alguns authored descrovem csta molestia debaixo do nome de
Ictericia grave, J

de molestias do figado,—miasma palustre, alcoolisino etc.
siio pouco communs.

Segundo Frerichs, deve-se ter em
apparencia bcnigna, que ordiuariameute succcdem As iinpressflfos
moraes.

a e exu-
differenga porAm que esto segundo

\ causa mais frequent© A o rasfriamento; as outras
causas

suspeita estas ictericias de

Esta molestia comega por uma dnr surda no epigastro e by-
pocondrio direito, dftr que pode propagar-se atA & espadua rlireita ,

mas que nJto apresenta a agndesa da quo so observa na hepatite
suppurada ; o figado A augmentado de volume* ha um raovimento
febril do typo remittent©, uma ligeira ictericia apparece, cara-
cterisando-se de mais em tnais, e seguindo-se-lhe logo phenomenos
graves
espago de um A dous septenarios
do repents haoxplosSbo de phenomenon aterradores, e o doeute MI-
cumbe Gm menus do 24 boras, Quando pordm a marcha A regular,
logo clepois da ictericia, comega a phase grave com vomitos abun-
dantes A principle muco-biliosos, de mais um mais carregados, ate

As vezes se apresentarem negros, A lingua torna-se socca e tuligi-

e caracteristicos; As vezes porAm esta ictericia conscrva por
apparencias da beuignidade, ©as
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nosa : a upalpaguo o percussilo , dilficultadu* pela sens!bi lidado da re-
giaa, rovehim diminuicuo no volume do figftdo* sendo pnvticadas logo
depois ile am vnmitn abandon te , e augments do fo&§0- A cephalalgia
pruJnmioa b seguida do dilirio agiunlo, ha eonvulsbes, French*
falla do ii in tremor especial dos musouloa las extremidades e do
tronco. A o.ste estudo de oxcitagfto succedc i > collapse, quo vai ate o

coma ; as pupilUs dtlaiatn-so, tornando-se quasi iusensiveis A aegilo
da ln / T a rcqiirag& < » 6 suspirosa, e o doentu sucumbe, on volt a aimia
ao estado do agitato, que denovod seguidq do prostrugao ; e durante
osta lurta mine a vkla e a inorie, homorrhagias sedan para di versos
org$U> sF principalmonto para o estomago v intestines, mucosa pi -
tmtaria , broneluca otu. O pulse forte e frequent© durante o
periodo do excitagfio, torna-se nliseravel , liliforme durante o

collapse*

As ovacuagdes A principle ruras o argillusas lornanwo mais
abundant os o seinelliantes ao alcalr&o no periods humorrhagico. As
ourinas carregam-se do pigmontos biliares, leucmu, tyrosina, e sko
pobres Ue ur6a .

Fmdclis ext ranha quo Monnem teuliu cneonlrado em sens
doentos umn physionomkt expansivn, quepareco traduzir siuisfagao
11 nran re o periods conmioso , priucipalmenle Jullando alguus au-
llinros 11o am grande desenvolvimento d o redes capillaros no angnlo
intomo dos olhos, & da icteric!ft exagorada das conjunctivas, im-
primindo ftp olhar um quo do torvo o de soinbrU , — (facies erecta
ile Imennec. ) French - ON.plica a gravidade dos sy trip Lomas ne^ ta mo-
leatia , pela present a dr urea no sanguo , e Mippress&o das funegOcs
Jmpaticas , deixnndo o producto da digestao de soffrer as precisas
corrocgties. nutros appellant stfmeule para a ncbjoUa , admittindo mu
enveuonameutu ilo sangue polos principles da tiilc e prmcipahnente
o glvdud ito e tuuroeholato do soda- Nos acredHumos que a na-
tureza infecciosa da molestia representa tambem um papel im-

portanto*

Quandt) apparecem homorrhagias e phenomenon nervosos
depots de uma ictaricia, nos lngares unde tambem pdde roinar a
febro am mdla, cnncehc-.se quant » aconfusHoe iaeil . si o pratico mlo
tiver obsurvado a invasao da nndestia , ondeoerrojfi pdde ser ovi-
tado ; a febro amarella comega p < r congestdes para a face e olhos ,
e :i In.q a t i t e dosde principio o accompanltiula do iotericia ; o figado

Y
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diminuo de volume na hepatite, ao passo quo na febre amarella,
torna-se maior e gorduroso. Frerichs diz quo as ourinas na febro
amarella , n&o contain leucina e tyrosina.

As fehres biliosas intertropicaes apresentam um typo mais ou
remittent© e sobre tudo o figado 6 sempre augmentado demnnos

volume,

0 tvphoe febro typhoids distinguem-se polo c&tarrho bronehico,
a usencia de atrophia do figado e de ictericia, e' pela evolugao mais
regular dos phenomenon nervosos.

A premia Gcaracterisada pela existencia de um foco purulento,
e volume do org£ot quo 6 augmentado.

TRATAMENTO.—0 periodo de ictericia deve ser combaltido
pelos calomelanos e purgativos fortes aflm de provocar dejecgflGs
biliosas abundantes, roubando assirn ao sangue o principio do-
leterio* (1)

Quando pordm o periodo gnveji tem feito explosiio, o papel do
medico reduz-se a combator os symptomas. Contra os vomitos langa
mile do gelo o pogOea sedatjvas, contra as ddres epigast ricas, as

effusOes friasr o opio ; contra as heenorragia*, os adstringentes;
contra o collapso e adynamia, o vinhot as preparagtfes quinadas, o
ether, almiscar etc., contra a excitagfto, o sulphato de morpbina
etc.

Cirrhose

Cirrhose,—sclerose atrophica—induragao gran ulosa,—hepatite
interstitial chronica , taes silo as diversas denominates que os
antbores tem dado a uma alteragao do figado caracterisada a prin-
cipio por uma exhuberancia do tecido conjunctive intersticial, e mais
tarde por uma retracg&o d’esse meamo tecido, acarretando a des-

(]) No poriodo hypertrophic,© Sr. Dr. Torr «ii Homom, d eiernplo dft
nio recria as etnissfie* Bangui ocas, aeottudlm IIIMIII) A iippl de vesicatorio o de
tk'Uonho ; Na caaa dv saudf do N S. d’Ajuda o illuitrado Prufosaor lev <_* um caao da
hematite parenchimntosa diffusa, am ^ue o vraicaLftrio purgou 30 dins. 0 doenlo
*alvou-sr.

Fr^rioha a outros receiSo as emissoes uu-sino no column, atU‘nduudo
no eetado dyscr&cico que tHo rapidiimoute ©stnlftliiCp. i
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truig&n mais ou monos exlensa rlos piemenh >s secretores do fig&do o
a atresia dos vasos intra-hepaticos*

A oirrhose desenvolve-ae pritnitiva on seen miarian) onto ; no
primeiro oaso sua causa mais frequeute e o alcoolismo, Frarichs
calf ' nil f]ue dos affectados do cirrhose, 7 u sobre 1 U0 Idram grande®

bebedfires. As outras cuusas das molestias hepaticas sSo mais raras,
alguns arlmiftem mna cirrhose specifica subdividida cm marcmmatica
e syphilitica.

No sogundo caso, a cirrhose reconhceo per causa mna losao
cardiucn , principalmonte do corarft > direitn, quo mais rapidamente
produz a siase yenosa. Urn ombnrugo na circula^ito pulmonar tom
o mewno resultado , mas <3 precise nntarquo outre i sso omlmrago o
a congest tin passiva do figado, mterpOe-so a dijaiag&o do ventriculo
direitn. Esta cirrhose consecuiiva As congestoes ehronicas < * geral-
mento denmninada pseudo-oirrhose, e Frerichs pralende distinguil-a
da primitiva ciiamada verrladeira cirrhose, mas nom a .symptoma-
tologia nem a anatornia pathologies cjcfirmam sremelhanto proton*

gfto ; do snrlc quo para nds a didorenoa o puramouUt otiologica,

A cirrhoso tern uma marcha lenta ; sous prodomos silo vagos ;
n&o ha propriamente ddr n < > hypocondrio diieilo, mas uma sensagao
do peso ; o docubito lateral direito o incommode; Outras vozos
predominant <:» calarrho gastrico o intestinal : 0 1' caracierisadrj

per anorexia e nauseas, e a pela diarrhea. Os svmptomas locaos
podeni ja existir e entretanto a uttengAo c|* » doom © d despertada pela
asciUq Umdo-se julgado bnm al * ahi . A asoile iaz-se Icntamente,
caracfer que a distingue das ascites < ) frujore ( l ).

Quando o cleframe ascitico n£o e exagorado, o ilgado ainda
pdde achar-se augmeniado de volume, mas a propoirao quo o venire
torna-so tenso, a pcrcnssHo revela som jecoral cm uma peqnena
area, o aapalpagao niio encontra o figado debnixo do rehordu costal
por quanto o liquido leva-o para a parte superior e posterior ; s.7

depots if a paracentoso, e que pdde~se sentir sou bordo resmtente «
As vezos semeado do rugosidades. Quanto mais a area hepatica
diminue, tanto mais ctesce a area splenica, o quo significa com*

press&o crescenfe das ramificaeoes intra-licpaticas da veda porta ,

f

f, \ ) -UL truUnidh uti 1« \ iiirU' d,i;igt»oairo tlitT̂ rencuil Ua awjio' |m >|iria - I i

iimli'iiifi* do flgndo.
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e d ahi turgeneia da voia o tuiuefaegAe das viscera? suas tributarias,
Centre as quaes so distingue o bai;o . Por oma razfco identic:!

fcJL

aug*ncnta-se o catarrho intestinal , damlo-so As \ezes afe
enlororrhagias.

A tiimofac^o do bago o a catarrho intestinal podem faltar ,
principalraente quando desenvolve-se grande numero de redes
vaseslares na parede anterior do abdomen, facto quo, segundo
algnns autliores, dove ser attrfbuklo A communicatees quo se
estabolecem enire a cava inferior o as raises da veia porta, inde-
pendentes do figado. Grisolle ponsa que <Ma eireulaq&o chainada
soppiemen tar estii menos ligada A LesSo hepatica do quo A compresaao
exereida sobre os vaaos abitominaes jtelu liquid® ascitico ; segundo
esta opinfeo as dilatagoes varicosas denorinm sompre desapparecer
depois da paracentese, o quo nem sempre da-se,

A ascito d seguida de alguraa infiltrugao dos membros inferiores'
Segnndo Becquerei, a pelfe, principalmenie do pescogo, toraa-se
terrosa, o As vezes c6r de cobre.

N&o ha febre- As ouriuas s5o de uma cfljf amar&llo-laraajada,
nniito densas, fortemen to acidas e c;UProgadaa de uma quantidade
aaormnl do uratd auido do araiuooiaco, quo so precipita spfintanea-
mente polo resfriamentp, ou pela addi^Ao do uma pequena dose do
acido uitrico*

0 dopauporamento do organism n caminlia pari passu com a
asQite tl ) , c cm um periodo adiantado da moleslia, o abattlaroeino
onorrae do ventre, coni rasia com a magrosa do resto do corpo, o
quo imprime ao doente umaspocto quasi cnracteristico da clrrltose *

( 2 i 0 doente vai cahindo em um estado raarasrnatico, quo
K'va-o a morte, se uma pleureaia cu uma pneumonia n&o vein

apressar o tomo qua&i fatal . Os an E ho res citam nlguns casos
tie etna. 0 Sr. professor do clinica interna, referio-nos dons cases
om que a cirrhose se manifostou hem paiente, e que eaotretanto foraia
seguidos do cura apesar da desaftim&dora propor^ao quo PVerioha
estabeleceu, segundo a qual do 1000 salvam-se rlous. Estes dous
casos de cura do ilJust ratio professor referera-se: o 1" A um negro de

i
i
l

i

n) Vrja- j n tolvre fii L »ertnrbHf9m ilu oirculn^o tia primeirfl |mrle,

( i!) per lotto jidmni LYLIOJ a cinuLlat^o i.ln a r n - r i n tw+patvea sofTrc1. coijaguo
1msr <r J*ald b}pqrtrojtbiEi ojcejitric^ do vetitricitta wqiwrtla.
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uni Sr*
(.iatm -irSes, do Andurahy, lendo esse negro ficado 7 mezeg

mi cftsa de &aude do Mima Sonhoratl 'Ajudai e tendo sofffcido 11 para-
centeses. O 2* caso refere-se d urn Sr. Dr, Benjamim, das Alagfias ,
quo para aqui veio cachetico e voltou bom-0 diagnostico no 1° poriodo qiiando ha jsomento augmento
de volume do figado, o quo muitas vezes passa desapercebido, d
difimil ; o alcoolismo ou lescfes cardiacas farito presumir quo a
atrophia sclerotica vai seguir ŝe* 0 3* periodo caraCteris&do
pelo abitalamento do ventre, magresa dos mcmbros e face e rcduogtlo
do volume do figado, i* fad] para quo insistaanoBtnais sobra ello.

TKATAMBNTn. Acirrhose, regrageral, u mcuravel, todavia
Btidd e hlonneret fa11am de n lguus casos de cura ; o cm l imi t s e r i t*

de confereucias quo o illustrado professor de cliniea interna fez
oste anno, sobrc as molestias do tigadu, referio-uos os dous caso ^
felizes, qite ja mencionamos.

[ trdinariamento o doonto bus-ca os soccorros da mediciriu depois
tjiio 1 lie appareee anscite, phenomeno que vai so mcrementand© com
a retracpSto do tecido conjunctive. 0 papel do medico oonsiste em
combator i perihepatite* quando ntla sedesenvolve, por meio do caia-
plasmas e applicable de nlgumas sanguesugas. Devo-sa combator
a anorexia por meio dns amargos; segundo Frerichs, o cholealr * de
sothi ( 1 ) dissolvido em urna infus&ofla rhuibarbo ou em uma infusffo
ammalica, r prove!tosopara com batero unateorismo* As hemorrhagins
oppOo-se os adstringentcs—tanoino, aoetato de claim bo etc onipo^Oes
ou em clystores,

l i ' invent evitar toda nfecl ica$2o quo apresse o marasmo ; em
cases de necessidade lan^a-se mao de leves purgatives.

0 mellior tratamento da ascite consists nit paraceutese -
0 tratamento do quo o Sr, Dr* Torres Homem tirou boas resnl-

tailois e o ^eguinte: elatorio ao principle, torncos amargos* pilulas
de Blanuard e paracentesb quando ha diapnSa,

[11 O Si\ I kr. T' IITI' ^ JlitiiKm nituin nfij > voriUcou n* vautd^psf da cholwito de
|iur IL . ICJ t.iT eturonlr :nlo este moilicaintuito em nossaw phannjida < f taa* » la Udtura tlas

di* Fi'fi'H’lis Cofuduaqiie os iL'SUlUtdui n/iO i! ,nj utttngtftVoj,
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llojialitr syphilitica

Acpeditava-se geralmonte que a syphilis muitas vezes loca-
lisava-se no figado, quando a palavra authorlsada do Morgagni ,

riftlrmando mmca haver encontrado lesOes sypluliticas n*este org&o
abalou totalmente a antiga cren^u. quo hoje revive gracus aos
trabalhoa ile Kicord , Dittrich ^ Gobbler, Wif&how Lancereaux e
outros.

Segundo Frei ichs a syphilis se manifest* no Jigado debaixode
tres formas differentes. I.1 cotno lima hepatite intersticial simples
e como urna perihepatite, 2.p coma hepatite gommosa ; como
degonerescencia arayloide-

I .1 A hepatite intersticial o perihepatite e caractorisada por
urnas cicatrises raiadas decftr esbranquitfada, NUG podem exislir no
parenchima on na superficio onde 6 muito mais com mum. A capsola
da Gltson as vezes apresenta cicatrises a q m f e mais ailiante adhere-se
por mein da uni tecido resisteiUe a qualquer orgio visinho, ordina-
riamente ao diaphragms. Dos compartimentos intra-hepatiofift dost*
capwnla nasce as vezos urn teoido fibrose quo comprise os

vasos, os conductos btliares, as cellulas hepaticas, acarretando as
mesmas eonsequencias que a cirrbose.

2,“ A hepatite gommosa d caractorisada por oertas nodosidades
B,

^esbranqui^adas ou amarelladas (|«e apparecein no meio do tecido
cicatricial (acima descripto);estas uodnsidados variam dosde o volume
do um grfto de faijSo iU6 o da uma noz ; quando s5.o abuadantea na
superficie do argilo, imprime-lhe o aspecto bosselado da cyrrhose
( A I’drma amyloido sera trafiada adiante). Ordinariarnente o volum e
do figado e pouuo modilkado, om 1? ca^us Proricha observou 1 vezos
diminui^ffo do v olume,7 vezee 6 vulume normal o 6 vezea o augineato
de volume.

syphilis appareee no flgado do
concomitancia com os accidentes secundarios. Frericha di ^ que
elia 6 mais froquentemente cotapanheira ilos accidentes ter-
eiarios. ( I )

Segundo Dittrich o Gubbler,

(l) Muito* a r l i n i t p a r^ n ByphUii um h p^riotK clmmhdo viice**] ,
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0 diagnostics I'unda—so na existencia de uma ilflr sunla
apresentu pdrioilos de algnmo exacorba$ao, na ictericia qu & 6 rarat
o sobre turla na concomitancia do phenomenon svphiticos paraoutros
orgSos, 0 tratal n onto anti-sypliilitico mix to esclarecerd em muitos
casos o diagnostico.

quo

CAPITtLO in

Kle;itOtte-IIikjmr ;i<l ipONiini

A stoafose do flgado £ urna degeneresconcia belli conummi ; go-
ral inonto dosenvolve-se no ctirso do err las moJos lias que altoram a
nutris&o profundamento. Poncas vezes a steotuse constiiue uma
inolestia primitiva.

0 alcootis1110, (1) a manipular&o dophosplmro* a vidfcsedentana,
u «na alimentag£o imperfeiu, taes s5oa$ causas niais commune desta
altoraQito, c dentre alias talvez seja o enveuonameuto polo phos-
phoro a unica capaz do produzir tuna steatose primitiva; quanto
4a ouLras, g$ralmonte prhUzem outras molestias no curso das
quaes uppareco entSto a steatosc. A diatbese tuberculosa d a mo-
lestia quo mais frequentemetite d acompauhada da steatose hepatic* ;
depots rem a cachexia paludnsn, canccrosa etc.

Gera!men to esfcn aUenmfto Impatica nfto d acompanhada de por-
ta phases geraes, porquniitn a gland u la uunca 6 totalniente com-
promettida, e suns I'uncfOes continuum an menos em parte. T&mfrcm
on doentes succumfeam senipro pelos progresses da inole.siiit pri-
mitive

0 dtagnoslico funda-se no augtnento do volume do figado
mollesaquo a apalpafilo revcla, na sensa^Eo de peso do liypneondrio
direito, e sobre tutlo na eitistencja ile tuna aflocgflU) quo tenba pro-
funrlameute alterado a nutrig &0 «

na

TRATAMENTO.—Frerichs acouselha o uso dos agenies Um-
rapouticos capazes de activar a secregslo biliar—os cal claims—
rhuibarbo —saponaria etc. ; aconsellia tambem o use dos alcaliims.

\ ) i h AMERITFOFLCK* rhunuihi n da c^ rvejn
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Dpve^e pro*crever as bebidas alcaulicas, ilimiinnr o mate possivel
a uliiJientavSo d&s substancias graxase amylaceaSj e acurisolhar os
oxercicios.

A molastia priftritiradeveser tomada em conta no Irutamento
da stealose.

Canoro

U cancro primitive d* > figado 6 raro,quasi sempre 6 conseeutivo
a affeecAo assestada cm outroa orgftos, principalmente
tomago.

0 encepljaUdde o nmU cnnimum quo n squirro, as outpas ya-
riedades s3o rarissimas,

A etiologia do canoro hepatico u utu obseura como a dos mats
cancros ; geralmonte esta affeccfio desenvolve-se na idade avan^ada,
em individuoa, cujos parentesapresantani examples de cwncro* As
mits continues liygieiiicas e as paixOos deprimentes constituent
predisposigilo para a alTocgSo oaucerosa.

Quanto ao impaltrdtemOj alcuolismo o outras causas das mo-
iestias hepatlcas ntto parseem exorcer alguma acgfto soi re a pro*

ducgiSo do cancro,

Em uni pertodo ainda ]atentoTa molestia traduz-so por anorexia,

dyspepsia, flatttlenela e sensaqHo dc plenitude no hypocondrio di-
roitO-

no es-

Muis tarde apparece uma ddr espontanea,quo se inoremenlapeln
pressao; surda as vezes, estadftr tem momentos de exacerbagtfo em
qne apresonta-se lancinante.

Ao mesmo tempo a apalpacuo c percnssSO revelam grande aug-
mento da volume, o a superfioie desigualmente semeada de nodosi*
dades,formamio-se As vezes grandes depressfies, que eeg.undo algous,
sHo caracterlsticas da atfecgAGcancerosa ,

Pma love press&o abaixo do rebordo costal diroito, prodiUE em
certos casos ura ruido de ruspa , quo e devido ao attrito das rugosi-
dades contra a parede abdominal. Onlinammentenrio ha febre; sou
apparocimento indica complicates phlegmaaicas consecutivas ft mo-
lestia.

As perturbagflfes gastro-intestinaes aggravam-se com os pro-
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gressos da molestia ; a frequencia de vomitos indica compresKuo do
estomago pelo tumor, que entao > o as^esta uo I* Milo CMjuerdo, Ila
alternativa de diarrhea e const jpac;Ao.

O estado cacholico que caracterisa a affect;Ao cancerosa, trans-
1 »a rece 1ogo na magrosa cl e mais cm ma i s cresccn te c na cdr de I'oIlia
secea quo lingo o toga men to externo.

A ascito appareco a'lguiiias voices , drvida a diversas causas—
p- ritonite , alterarfm do sunguo a EI atrophia das ramiffcaqfie.s da \ ja

poria# A naturesa do derramo pode ser aangninea, como tivoinos
occasion.) do uhsorrar cm urn doentG da clinica ; sendo a puncofio se-
guida do corrimento sanguineo, o quo {' > •/. alguns collegas reoeiarem
o compromeUraento do algmn vaso, o que|alius n:lo ( eve litgar* (1)

A ietericia so appareco, quando a mam cancerosa eomprime
algum corulucto biltar importaiite, o nostes casos c const.ante, ca-
racter LmporUato quo a distingue da iclericia intermilteute dos cal-
culos hiJiares. A oxmemeia prematura da ictericia obsoiirccc sobre
modo a apppseiagSLo da cur cancerosa.

Fentro as molesltas olirouicas do figado, & o cancro, quo lem
march .i mais rapida, o d ‘outre as variedades, d o onceplialoide
aquelle , quo mais ligeiro traz a cachexia , o marasinoea morte.^S)

0 diagnostico rimda-se na <\dv lancmante, no augmento do
volume, n is dap rondos e idevmOes da snperfiuie do orgfio , na cor do
pallia quo invade o iegumento exieruo, o sobroludu na cxistencia do
cancro em oufros orgAns, e na historia do doouto
ein djificlias , iiiteriori ^ solIVoir exiraoeuo

e si sous uscoiiduiites loom imo i ido do

I

quo exclarecord si
do I!L urn r nniop suspoilo t

cancro,

A affect;Ao syphilitica o cirrlmtica do figm u, seguudo Frerichs
apresoutam caraciero> pliisicos quasi idotiliens aos dos cancro, pela
presoneu do cieutrism abundantes na supcrlicie do orgilo ; mas os
antecedontes alcoolicos on syphiliticus, a coexisteneia de exostoses,
ulceras do pliaringe, inolcsfia de jtellcq ore, a marcha longa, corta
cxarccdifiqAo para A unite , a snperficie da ghindula dura e resistentr ,

sAo condi^tfes que nSo acorapanham o carcinoma. A degeuere*sceacia
amyloide o tamliein uiim lesAn quasi somprc conseculiva asU|iura<yV >

( lj TamNtMu 0;ifi o. iiiuiii.> rare i|tn - au ilerttoi liflin r» L’ra^ias para u tulin -astro-in-
ttwtfnal+

{ V? j UutM ciia um t'aso. om rti*mro o cancro pesuu Mbras: ruleuIon
ij uc sua foniiaguo trusted ao urtfauiinw* CO li ^rar il« sau^ue*
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enireLida por um vicin syphilltico, c&rie, necroses ole, nia^
diffdren$a-sQ do cancro pula superficies lisa a tmida da glandula , o
pela tumefacefto do ba<jo o albuminuria qua gnralmenle accom-
panham esta lesfto , faltando no cancro. A steatose do figado e as
hyperttfoptuas chrouicas do origam inaremmatica apresentam Pina
marcha muito leiUa, nAo ha dares a&pon tane&s no hypooondrio direi
a superficie da glandula, oonserva-se lisa, e sol TO o habito externo
nSo apparece a cflr caracteristiea .

0$ kystos sj\o iridolentea e fluctuantes, as alveoUres con Tun didos
com ocancro polos antigos apreseatafo basseturas rueaos sensiveis ,
e em c&sos tied uvula JL punc^loexplore lora osclarocopio diagnostic©.

0 cancro epiploico 6 muito maia moved do quo o hepatico,
eiUret . mto quamlbi a leafio assestada era qualqner destes orgSos, I cm
attiugido a anomies prnporgfles,odiagnosticdifferencial idttficiltmo,

0 raftsrao eoccede A respeito do cancro do estoina^o, o principal men to
do pyloro, em quo entretnnio sfio mais accentuadaa e pertinasea as
perturbances gastro-intestinaesjos vomiios e asd A res increroentam-se
depois das refein^es:, as malerias vomitadas sanguinolentas, o a
marcha d amda mais tonga do quo a do cancro do figado (1).

ItiKem os a inheres quo o cancro do rim direito nao so desloca
n ;i inspirayao, o que tern togar no cancro liepaticb. Jitlgathos mais
seguro o diagnostic© hascado na sode das dfires, o nas perttirbacOes
da excre^&o renal.

TR A" A MENTO.—Geralmejite compara-se o cancro A lima para-
si i.a corroedora, que moire $6 depois do ter sugado toda a seiva do
pobre arbusto a quo se agarra ; no tiaso verierte em quo sc trata de
urna viscera ond© os l jq nidus nulritivos so regeoeraiu , e mule a
cirurgia nfto pddc pfesUt soccof ;ros pula pomQffo melindrosa, a
proponent) acima {* nma desoladora vordadc.

A mudicaefio 6 toda palliative* o papel do medico, 6 na express-
diva phrase do Sr. Dr. Torres ltomem , aliafar D symptoms <JU6 mais
grila ; n dor sera eombattida pelos oplaceos intyf et e*vtr&. A* ano-
rexia, as dyspepsias so upporiu os amargos agenctana a quassia o
absy Qihio etc , As perturba^es iniej&linaes reclamarao o emprego
do ligeiros purgatives , evitando sen abuse em uma molestia, qua por

I

-
jl ) UjH i roi’irlp ,, c i ri?rJo MLr|» 5’f? lif> nd^ /iijUtflk* que W *ldtS»i leva'r pur

va ii H 11[cm phjsyo1ng ic&s,

-i
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si so tanto amiin* o organism ©. No easo de grande desenvolvi-
mento do gazes, de flalulencia, v coBveniente ndministrar o cholato
do ai>«1a ij_ iifl radiila us digostoes, o modira a product de gazes, par
auas propriedades uniiputridas* i ) carvao d© Helloc deve prestar
services por sit as pmpriedadea obsorvantes*

As hojnorrhagias, qn © ameacarem a vida do doente, serao eorn-
baltdus pelos adstringenles. A ascite reclama a paracenleso; os
diuroticos G bydragogos sfto contra-indieart ns porque depauperam n

doenlc* A alimentacao devoser love e nutritivn.

Doveneroscencin anijloide

Esu degenerescencia rarissiimt loi chamudu lardacea por
Portal, escrofttlosa por J>udd, colloid© por Oppolzer e eertiminasa
por Mckcl ; nltjroamente Virchow dou-Uio o nome de amyloid ©,
pensand© quo se iralava de utna subsiuuoin somcltiunie ao amido.

Jintreianto iem-se rectmhecido qua esta subslanoia & do na-
tureza quateruariaw coniorn unia peqttona quantblade de azoto ;
tratnda por unia mistura do acid © sulphuriuo o iudo, toma a cflr
vermdha.

Uns, conio Frerictis, pensam que a substancia amyloid© for-
ma-se i\ custa do albuminates, outros com © Wirehow, ucredUum
que el la e in trod use id a nos immures palas suppurates-

Esta oliera^fto invade diverse* nrplos ao mosrno tempo—o baoo,
os rina, a mucosa intestinal etc* , © quasi seuipre d eonoonii! in-
cia cmii outris degemvescenubts, French- m\t > admiite estu alte-
mcAo localisada amm - iuo no flgado,

seeiitivo us stppnra^Ceft rissoas, ao rftchUUmo, A ulceras syphiliti-
cus ; A cachexia paludosa , a iurbernilos© © a Kcrofulus©, French *
observe que as molest!as hepa liras ulacara indiHeron ternonto
am bos os sexos, ao pass© qua esla de preferenda escolhe o
homiem,—em Os cases ( inclusive 33 sous ) £3 veuaes os doentes
forum bomeos,

0 ligado e ba$o augmentum d© volume, mas As yeses de modo
tilo insignifleanto [ pic os meios do explorai;£o uadu revelam. A
siiperficie do flgado conscrvu-se lisa* A ictoricia e ascite sao

l
Sou clesenvolTifticiuo v con-
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rarissimas, o por Uso nenhura auxilio prostam ao diagnostico, <jne
sd pode ser feito por via de exclusao ; como bem diz Budd , suspei-
tareraos uma degenerescencta amyloide somente quando nuo houver
razOes para admittir outra qualqtter lezfto,

A presenga do albutnina nas ourinas indica quo os rins adipo-
se tambem alterados, assitn como a diarrhea profusa significaa
mesma cousaa rcspeito da mucosa intestinal ; no caso do integrida-
d o da mucosa ha constipac&o e as fezes s&o argillosas.

A existeneia de suppuragfles osseas, o augmento do figndo e do
bago, e a albuminuria silo os phenomenos que fazem suspeitar a
degenerQBCGDoia amyloide. A steatose e hypertrophia simples nSo
aprosentam tumefaegao do baco nom albuminuria ,

TRATAMENTO.—A degenereconcia adiautada d incuravel, o
por isso recommenda Frorichs que se vele sobre o flgado dos in-
dividuos que soffrem suppurates osseas, Rudd gaba o cliloridrato
de ammonia na dose de 5 A 10 gr&os, tres vezes por dia.
Roth diz ter tirado bons resultados do uso das* aguas alealinas o
therm aes de Eras. A pratica de Frerich,s n&o conlirma as virtu-
des do oleo de figado de bacalhau ; segumlo este autor, o melhor
tratamento 6 constituido pelas preparariSes iodadas, aguas sulfu-
rosas, bons ares, exercicio e por uma alimentagtto analeptica ode
facil digest&o.

A albuminuria e diarrhea serSlo combatidas polos meios
adequados.

0 Dr -

1Figailo pigmenlado

A degenerescencia pigmenlaria constilue uma phase da me-
lanoinia, caracterisada pela presenga no sangue e em diversos
orgSos de granules pigmentarios isolados ou grupados, de eellulas
redondas semelhantes aos globules brancos do sangue, e ue outras
fusiformes e angulosas semelhantes ao epithelium dos seios do bago.
0 figado e um dos org&os nude mais frequentemente encontram-se as
massas pigmentarias decor mais on menos ennegrecida, occupando r>
interiordas ramificaedes da veia porta . Os pulmOe?^ cerehro, os rins
etc. podem tambem apresentar-se pigmentados*

'
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nntigos lncalisavam na vein porta o laboratnrio da atrahilo quo nao
v otitra oousa mats fin quo a niassa pigrnemaria. Freriehs diy quo,
sob o infillxo clr >.s miasmas pabisires , o baoo congestiona-so *: o
sangua stagrui b > IIOS soios caveniosos tleste orgEEo, decompfle-so; a
lieinaliua dosprendo-se dos glnbulos rubrOs e rmnie-so om massas
envolvendo ja os globules francos, jA o epithelium quo sodesprende
da paredo interna dos seios do ba$o.

Acredi tamos quo osta intarpretao&o o por deinais mochanica,

que 6 precise) ligiir mais imporlmicia a naturesa infecciosa da
molest ia.

o

A pigmoni&sSb do figmlo tleaenvolve-so no curso de cartas febres
intermittentas quo ordinariamente affect am u typo qticdidl &no
ou duplo ter^ao ; sens studios nVLo proniinciados, o period^ do
npyrexia taUa As maisdn ^ vey.es, do sorte quo a nppariruo dr alguns
fries, on a aggrava^11 Jos s \ mptnmas sfi dgnaes rle quo < • pratien
dispo. ' para apreciar
riumente coriserva-sa
mmitagilo complica urna I'ebro iiuormiUento
poilem fiizor explosai emaUr o doouf .e om pauses h uis. ou entao
a febre continua por alguns dias . lorminnrulo muitas vezes por urn
accosso peniicioso, quando o pratico nan tem a tempo law?ado mao
do nma luodieacao onorgica* Os phenomenos quo so npresont .im
para o lado dos nrguos abdommaes constitucm uni tmdhor prognos-
lico deque as perturba^des c&erebraes, assim quando ha aponas vo-
mitos, diarrhea, peqimms hemorrhagias, aimlao possive] sustar ns
progresses da nmloslia ; mas desdc que as iiemorrhagios tor-
uam«Ho abundgmte??, e dao-se parn muitns organs, para o esfoiiiiigo
G para os rins, sobrovem vertigens e mint iiilonsa cephalgia seguida
do delirio asre/es typhoico, o as vnsesapit:uh^segiiindo-so-lhc o coma
oa morte quasi sempre. Durante o curso da molestia , a regiao
hepatioa aprcsenU-se dole > rida , e o Jigad i o baqo ni u i 1 r > augtncn-
tados de volume : a polio tom i urnn edramats llo-acinssentada , quo e
especial . Vs ourinas s&o albuminosas , G mititas veyoso donate apre-
soiUa-se >|nasi repentinamente asciuco o edemaciado.

Os authored exclusivamente mechanicos dan como causa das
hernorrhagias, dorramesi albuminuria Q das perturba^n -s intfdloc-
tuaosT a presonj-srdo urn emholn obUinnlor. Outros niSo monnst ex-

o vordadeiro typo da fidire. O pulso ordimi-
enlro S( i e ! ui pulsao^os. iJosde quo

accidentos graves
P'S-
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52 Iclnsivistus altribuem todas ostas periurba^es d naturesa infecciosa
da molestia. Somes ecloti.icos na questSo vertente, acrediiando na
influencia ora do embolo obturador* arn do genio da molostja. Ha
com effeito casos quo sao seguidos de cura^desapparecendo comp1cla-
mant? a nibumini] ria , a ascile 0 as pertu Thames intellectual^: mas
tambem lia cases em quo o doento esenpa da molestm, mas a albumi-
nuria persist©, o derrame peritoneal so reproduz depots da paracen-
tesc, © as perturbagtfes inlellectaaea contiuuara dogeuerando em im-

becillidttde e idiotismo ; (lj ora ovidentemente no priiueiro caso os
phonomenos depend PEL da ualoresa infecciosa da molestia, G DO se-
gundo dependem - to uma nlterag&a local molivada pola presenr -a de
um ernbolo *

U diagnostic*) funda-so na cAr caractoristica da pelle , e^sognndo
Frerichst noexame do sangtifr, ondo poda-s£ vorificara pr©sen£n do

0 exam© do fig&dO , a existence de uma ©pidetnia de in-pignaento,

terniittenies , silo coidiooes quo esclarocem o diaguostico*

TEATAMENTS*—Dere-se reoorrer incontinent! no sulphato de
quinina om alias clozes (pogoes c em clystores, on pilules), o caso
IKIO aproveite, devo-se recorrer ao methodo endemic*** Deve-s©

manter o sulphate por muling dins para ovitar as p©rignsas ro-
cahidas. A hyperhemta cerebral senl combatida pelas emissSea
sangumeas r e affusuas friaa* Quamlo a molostia reveste a forma
lomato&i,1 o$ oxcttaiites—o ether, o alnmcnr, a ammonia, a melissa
elc* sUoutois, ad ministrados concomitant© men te com a quinina.

A anemia o hydremia consecuiivas reclataam touicos ferrugi-
A hyd ropesia reelama 0 uso dos hydragogos, sudoriferos onosos.

diureticos.

tl ) Sv ' kuliam frilla do idiotiaroo const^uii v » fi cartes fchrea intermittontes,
o admira-6̂ <b> ter ertcGniratfc tiru ftiithur rtl^um eaUi Urmicui^io Jo tat ’

febpfs.
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CAPITULO IV

Kyslos do figado

03 kystos do figado ssEo soroso* e liydatieos. Osseroso* silo

raros, e alguns aut bores acrediiam quo todn kysto hepatico 6, on fid,
pritnitivameiUG hydatico; entretauta a litnpidex doliquido &nkystadOj

lo fragmentos de menibranas hydalicas, SHOa comply ( a ausoncia
eondiqdes quo nos fuzciu admittir sua existence primitive.

A symptomatology (excepcfio folia do fromito hydatico)
tratameirlo nan divorsificam nas duas variedados de kystos, e por

0 o

isso descreveremos a hvdnUcn quo d a jnais communis
Os antigos coiisideravam os kyaios hrdaiicos eomo dilata^'es

lydiphaticas, produc£ot̂ novas, etc. T serif suspeitarem da anima-
Hdade de taes produo^tfes o muito menos do suas relates genesicas
com os vermes do tubo intestinal* Pallas, LaennecrGsese foram os
prime!ros a elueidurem esta quest&o, que ultimamento foi objects
de um excelfcnte trtf^ulho de 0, Imvaine.

Os prngpfc&sos da Itolmintliologia nai devxam duvilla sobre a
a nirnalidade de taes prod n cedes, e sobresell purenlesco com o taenia;
Humbert com effoito ex penmentando solum si mesmo , iogerio
a1guns eystccercos eoruidiH n i carne de um porco, que RC acliava
affectad > tie ladn>t'ie1 n l Inezes dfepois ohscrrou anneis do tcenia
eni suas evacuates* In versa mentc Van Beneden, e Kaciienmeisler
adnunistraram fragmentos do taenia & Ires loito^s novos, que foraru
mortoa um , dous o. ires mazes depois,
oystecercos om diverts orgilos, t * in quarto leitfio que nSo ingerio

L

enconl raniio-sG rnilharee de

toania, niio apresentou cystecercos,

B&seandc em taes expertracial , dere-se acreditar quo as
(denominate que abrange ea cynteceroos, os echinococos

rerdudciras crvsalidas do Icenia.
*

In- da tides
e acqduiloeystos) $&o as larvas, as \

0 apparecimento d'esies vermes no parenchiraa dos orgaosP ^
expUeado pela absurpyfto ovtilos na
ovules levados pela vein
orgffo, ode preferencia no figado, que do primeiro parenehima onde
se espraia o sangue da veia porta .

mucosa intestinal ; estes

porta localisam-se n’estc ou n'aquello
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Para Davaine a diathese vermmosa on helmmihi&sia n &o passu
tie um sonho de certos authores.

Os kysios hydaticos alTectam dua$ dispoaigGes; a l 1 mais com mum
consists em uni kysto oncerrando um liquid© claro onde nadam as
vesicnlas hydaticas ; ha as veaesuma vesieula mSi de apparencia
gelatinosa q no fnrra a eavidade interna do leysto; ua sua cavidade
ex islem enl&o vesiculas de 21, 3* o 1* geraffia. No face interna da*
veaiculas existem oertas granulates esbranquicadns, que lambem

costumam extstir no liquids: chamam-se scolex. auimaculos de
ai1

i—de coinprimonto; apreseutatfl uma cabega semelhante & do taenia

munida de quatro sugadairas a cercada do salieueian delgadas
fdrmade corfta; ha uma depress&a eutre a cabe^i e o corpora
fdrma do animaculo varia conforms elle allonga ou encolhe o

Na ext remidade posterior ex isle unaa depress&o onde se

em

pesco^o,

iasere um fun ionic f quo premia o animaculo a face interna da
vesicular

A 2 * dtepoaifilo dos kystoe hydaticos $ rara ; e caracterisada
por uma porelto de alveoles como que
dura e compact*, que por sou turno denvolviia por um kyslo geral;
Q Interior dos alveoles G habitado por hydatides, Alguns authored
tomam esta forma do kysto por tumores calloides.

Odesenvolrimento dos kystos o lento, os symptomas quor locao^
quor geraes, sSLo uullos k principal, mormente quando a le$£o se
assesia profundaments no parenebim do orgiSo; n'estas condiooes
o recon hecimeuto da le&So e imgoasiyeL

Q diagnostics deve fundar-so mais nos phenomenon looaoj que
nos geraes; estaaffeev^o o > m effeitod UIVGK outre astnolesUiis liepa-
ticus, aquella que metics comprometto a economia em geral ; as
perturbances geraea proprias das lesoes hepaticas falhaui geral-
mente aqui, o assim que a ascii© , & tumefac^ao de ha^o, a ietericia,
o catarrho ga^ tro-intestinal, as hemorrhaglas mccauica-s ou dys-
crasicns sao rarissimas*

Os iudividuos afl&eotadoe de hydatides, propriamenteru5o sen tom
dores (1) nem no hypocondrio direito, nem no epigastro, mas sim
uma sensagffo de plenitude taato mais encommoda, quanto major 6

*cavadoa em uma substancia

1

(1) Sail Eippin- icfro tepdniftiiftjk mUjrama;^ di\3 pambri do kysto.
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o tumor, A apalpac&o desperta alumna dflrt o revela o augmentodo
volume do figadu, sua superiicie lisa , e mais ao menus spherica
eonforme o lamanJio do tumor. Desde quo ha saliencia, quer nos
e&pagos intorcostaes, quer abaixo do rebordo costal , a fluctuated
sensiv&l.

t 'ornprimindo o tumor do diantfl para trazT pdds-se, no dizor do
algunsT seutip uni altrito produsido palas parades do kvsto. I ’m
signal caractemiko d - hydatides nn figado, u o IVemito hydatico,
sompre quo suu existoucia pnssa ser verificada ; a peroussno simples
da apenas urn som luimorieo , quo so indiea mii;i Gollee^o de
liquido no ligado; m a s si , emqnnnto porcute-se com os dodos de uma
das niilos, colioca-se a polpados di dos da outra mao em um ponto
da salionoia mais on menu* at'ustado do logar percuUdo, percebe-so
por meio do l a c f o o d o ouvido uma sensayao particular, quo Piorrv
descreve do seguinte rnodo: *d uma vibrato, uma osoillacao analogs
a aqueJla quo sen ie-.se ioeumlo a mola do um relogio . K' um seuti-
inento de fremito quo so prolmiga o qu . - remrda perfeitamenle ao
facto e ao ouvido as oscillates qtte apresenta a vis! a a gclda
agitada por um movimento love * .

Acrial it an i alguns quo * from j to < * prnduzido polo ahalo quo
percussao imprhue ,ms vonm - s v e s k u h i r e s lluetuanies no liquido;

estes animaculos cliacam-se e d'ahi tVcmito .
Km um puriodo ndiautado n doento ovita o deenbito lateral

tlireito. sofld’fMh spmsi , f ^s,q o as veses tern vorailos; pela predo-
minance dan jiertni ljaqAos rcspiiat u ias (oj digest ivas pude-so sus-
peitar a sode do tumor.

- A marcha dos kystos ^ essencialmente chronica e npyrectica ,

Ahandonados on palluitivameme comhatidos os kystos podein
attingir a inn vnlume enorme ; as funcyues da glandula serao
niiUilicadas; hnveiu achnlia, e jmrtnrliaoOes gasiro-tnte*Uuaes que
podcm prodnsir o mar ; ismo e a mono , antes quo okysto so rompa
para o interior on exterior.

Km consoquencia de quedas, estorsos ere , o kysto enormemento
distendidu pode romper-se na cavddude peritoneal , e os symptom as
da peritonih * so apresentamn ; outras ve/.̂ s o tumor contralto adhe-
rent" ias com aloujii organ visinho, o . LLI i sdo despejados as hydatides
o o liquids ; ndoente » * ontuo accommeUido de vomitos ou diarrhea ,

do loss© c expectorates abundantC'SConformeo kysto rompo-so para

a
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0 0stomago, para os inlestinosqparn a pleura ou , araos bronchios ( t ) ,

IVnie aimla o kysto abrir-se no perieardio, o que e segaidn de
imm perlcanlite mortal* Davaina reudindo diverges cases disse-
mmados* chegou ao result ado seg'ninte; 9 vezes o kystororapeu .-se na
pleura, 21 nos bronchitis, 23 noestomago e intestines, 8no peritoneo,
8 nna vias biliares e 94 em outras eondi^tfes,

Em resume : urn tumor IKT figado, li$of globuloso, eujo desen-
volvimeuto foi lento* sem dAr e sem febre, e que apresenta fluctuate
o fremito hvdatica, tleve ser tornado pormn ky - to hydaiico.

OsabGessos ieeni iuna marcha nmisrap-icla, u s&o accanpanhados > Lo
dims e de fries. Quando a inflamma^ao so aptidera das paredes do
kysto, (o quo as vezes da-so) os mesmos phenomenos *Q aprecentam :
em tags oisos somtmte CH com memoratines esciarecerUo a quesfffo

A dilata$&oda vosicula biliar pddo coufundir-so com ima forma
rara do kyatos hyriatictis—om ampoulas; masos accesses an tecudeu tea
deeolica, a icterieia , e sobre tuilo a mobilidade do tumor, sftn phe-
nomenos que mmea acorn pan ham os kystos.

Os a nounsmas da aorta sue pulart lives, e geraiments ftusi-
tbi - iii Ss,

Os kystos velumosos que ftuem saliencia para a cavidade
diaphragmatica, comprimindo o pulmilo, podem d *ir lugar a todos os
plieuomeuoa do umderrame plmiriticoja data da molestiarsnas enusas ,
a extsteruSa do fromite etc. mlo permit Ur£a o erro, Freridis Ah ijne
o melhor motto de evLtar o engano, conaisle eni tracer superior-
meate, d'esde o sterno atd a coin mua vertebral, uma linim quo 10
mite o som obscure; nos casos do Uystos , esta linha descrevt* nm
aroo voltado para baixo, o nos cases do derramo a linha d mate ou
monos recta.

Km cases do diagnosisco duvidoso, a punecao exploradnra feita
corn um tmeats capillar presurd immeuso auxilla, o liquido dos
kystos differe dos derratnes seroses por sua limpidea, pela
da albumina * o pela jwesen^a do menibranas hydaiicas,

A proseat .a ale aimsis do teeaia nas evaciuagOes, 6 tarnbom uma
circumstancia quo jire^ta auxilio ao diagnostic

TRATAMKN TO —Os modreamoutos internes com o fim de malar

ansencm

(1 j A jprmen^a do bydatid^ [i^di> ser rt- rlfleada ndi vomits, am cvuettnc.oes otux* Tii ^>ct:torjxf 6^ & *
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os echinococos, e lavorecera absorp^ito do contoudo do kystos, sao
inutnis ; so a cirurgia pdde prestar soccorros. Os methodos opera-
torios silo: l .r a punc^Sto simples. praticada com uro trocate li no;
doixa-se correr uma por^lode J < juido. e retira-so a canula , tondo a
precaurflo do cotnprimtr o tumor no lugaremque a cannla mergullia,
com o fim do evitar algumderrame no peritonea.

E * certo quo o calibre da cannla nfto podo darsaliida as vesieulas
tem-se obsorvado quo a sahida de uni pouco de li-hydaticas, mas

quido e as vexes seguida da morte dos animaculos, e do desappareci-
mento do tumor.

2/ MKTHOOO. Depots da puncr&o, alguns praticos fazera a in-
jeccHo dc tintura do iodo, di aguaou do bile, ( por aereditur-se quo os
kvslos curam-se spontaneamente, quando algum canal biliar rompo-

iuterior.) A tinctura do iodo tem sido seguida de algum
t entretanto Icrn-so obsorvado > ymptomas do iodUmo dcpois

se no wen
sueccsso
dc sita injecc&o.

: t." MKTHODO. E* C > mosmo quo ja descrevenios com o nome de
processso Becaraior para abertura dos abcessos.

l.° MBTHOOO. Trusseau dennmina de acupunctura muliipla a
introduccfio dedOa 10 agullias no ponto m;tis ml mi nan 10 do tumor,
com o Om de provocar adhoroncias c a morte dos animaculos.

-b.0 METHOD©. A inclsao feita cm um so tempo. Usto proccsso
dove sor ahandonadn pnr causa dos perigus ii quo expoe o
doenle.

MKTiioDo. luicisaf ) leita em dmis tempos: no primeim inci-
sa-se as enmadas ate o peritoneo. e dias depnis clicga-.sc ao tumor.

l »o todos os raethodos, n do Uecamier apezar de longo, parece-nos
0 mais prudent©.

A acupnnctura multiple de Trousseau «'J mais prudente do quo
as incisoes.

t om o fim de cortifioar-se si ba adlierencias primitives, Budd
aconselha quo so trace os limites do tumor e examine-so si ©lies al~
terain-sc nas diversus podijGes e inspiraroes profundas, obser-
vaudo-seao mesmo tempo, - i oponlo mais culmiuante do tumordos-
loca-se ou ntlo. 0 signal mais certo de adberoncia e a mflainma<j5o
das eamadaa quo cobrem o tumor.

Quando o kysto abrir-se no estomago, nos Intestines mi nos
bronchios dever-se-hn. mediante medicares apropriadas, favorecer
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sou esvasiamento, que muitas vezcs 6 seguido fie cura. No caso do
ahertura para a pleura a ihoracenteso o indicada. A abertura no pe-
ritoneoou pericardio ^ seguida do peritonite oil pericardite mortaes.

Ii \pert1*0pIlia.

Segundo Frerichs e Jaccoud, a hypertrophia do figado consiste
no augmento de volume dag cellulas glandulares, o na exagerada
p roliferagao destas mosmas cellulas.

Esta alteragAo d rarissima, porquanto os phenomenos nutritivos
do figado s&o lentos e quasi desapercebidos, como diz Frerichs ; o
somente motivos muito poderosos e ainda quasi desconhecidos exa-

*. . j |

geraram essanutrigilo fraca e demorada.
A hypertrophia do figado e favorecida pelas congestOes chro-

nicas, e dobaixo deste ponto de vista, 03 climas quentes e princi-
palmente os lugares pantanosos coneorrem para a produegao da hy-
pertrophia. Esta alteragfto tem sido observada em diversos estados
patliologicos, na diabete, na leucoiniu , e em cortas alterogftes que
inutiiisam parte da glandula.

A hypertrophia tem uraa marcha tnais qua lenta, nilo provo-
cando durante longo e indeterminado tempo nenhuma perturbagio
do funcgSo. Nao ha ascite, nem ioterieia, nem dor, apenas uma
sepsagSo vaga de plenitude do hypocondrio direito. A percussao
G a apnlpagfto revelamo figado augmehtado <lc volume, e sua super-
ffeie lisa e resistente.

0 diagnostioo da hypertrophia quenao excode certos limitos, 6
diftioil atd na autopsia.

As congestftes activas distinguem-ae da hypertrophia pela icte-
ricia.alguma dflre sohretudo pelo desappareciraento mais on menos
rapido ; quanto us congests passivas, o diagnostico fundado em
symptomas e impossivel, somente a inaior frequencia das eongostocs
t mais qua tudo a existcncia do mu embarago na circulag&o etc
milltam a favor das congestdes.

GrUolle aeonselha as aguas nlealmas naturaes interiormente e
em banhos ; (gosam de mais nomeadaasda Carlsbad.) A hydrothe-
rapia, os fundentes e desobstruentos devem ser proscriptos. Segundo

H

* J
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sale mcsmo author as emtesCies ^angviineaa,os revulsives;, os
purgativos repetidos, os mef-curiaes intus cf extra; as pomadas
iodadas sflo inuteis.

Algous authorea nno acred i lain na nevralgia do plexus hepatico
epensamque a ddr ]u*patica e sempre motivada pela irritacAo do
inn calculo: entretail to Andral obsorvou siijoitos quo soffriam de
c Itepaticaa, som quo suns evacuaror.s apresentassem o raenor
vestlgio de caleulos, e mesrao na autopaia de alarms d'esses indi-
viduos nflo encontrou calculo na vesicula bitiar, nem dilata^ilo
alginna riu.s cauaes biliares qtie ativslassi; a pa^ug^uj unugu do
caleulos.

Segundo OrisoUe, admitiir uma cardialgia, iima enteralgia etc.
e rejeitnr a hcpatalgia* d fcuer uma e^cepo&o quoTnenhum motivo
justifica *

Sogimdo algarig, a hepatalgm d determinada pela ingest no do
su b^ tancias acres ; ordmariamente a dOr <' intensa a ponto do ar-
rancai* gritns, teas cessa logo, seguindo-se uma ligeira iclerieia.

A pouca ilura<;ae dTesla <1 <V < da icteric la consecutive, a faita do
repetiGilu , e sobrot u do a ftuseneia d e calculos n&s evacuarOes, sfto os
unions siguaes ditftinet)vos outre esta dflr ea verdadeira eoliea
hepatica.

t ) t ratamonto consists em friezes laudanisadas, o po^des
opbidas.

CAriTl LO \

Calwlos iiilinres

Observados pela prime!ra vez por Kentmam1 de Dresde , em
35l )5t caleulos biliares I'orm pristorionucnte esmil ados por
Walter, i.ralcati , Fourcroy Thenard & outros*

Todo obstaculo ao livre curse da Idle, A nma qua
favorece a forma^Ao de calculus—assim os calarrbos gust ru-dnode-
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naes, a choleocystite certas> affecctfes do fiarmiufiima hepaticn, tu-
rnores das partes f isinhas He .

A predisposi^ito para esta molestia augmenta com a idade, or-
flmarijimeuto apparece depots dos 49 annos , e para oxpHca^o
dest© facto alguns autoros ai pc 11am para a maior quainklude do
cholesterma existonle no saiigue do velho. A vida sedentaria con-
corre niuito para o apparecimento d'esta aBecqlto, e isto t-x plica,

sua maior frequeueia nas mtilheres, 110s homens do gabinele e
noa pro90S sein traliallio. Ti&sot colloca a lithiaae biliai no ru-
mero das molest iim tins £ahk $ > i Fn it n < rirg ( ii; la lirqinn
temoute ©ncontrou calcolos no© presos do Cassel © Moguncm ,

Tom-s& aiti i .- i attribnido osla tnolestias A uma alimontm An rica
do principles ascolados o abundant©, aos akoolicos, e As agua3

em quo abundant) os saes calcareos *

Por arnor 4a thcuria , algftns anthores ieem admittido uiua

diathese oaloulnsa biliar \ a pratioa, porern , uiosira quo esta ftffec^Sc
ataca todas as constitui<;& ©, e qua As mais das veses ox is to uma
cpndigtTo local, que explica a formaciio dos calculos, tirando
por conseguint© a importancia do uma contfig&o gsral*

Qs caracteres physico-chirnicos das calculus biliaras ©So os
ssgutQtes : edr ftmarelio-esvmleada ; volume variavel d'esda o do
gfSQ do areia at6 o do urn ovn tie pomba ; superfici© lisa on rugo-
sa ; aprosentam ordinariamente um nncleo, uma camad© ju 6dia e a
cusca ; a nvdeo geralrnente 6 constit uido por epithelium e muco, a
oamada mAlia pm crist&es de cholesteriua^ o a casca par sacs cal-
c&reos, sds, on uccompanlistdns 4© material corantes . Seguodo
Luton, a analyse de um calcnlo pela simples dissolugao sdooolic:* ,
da o seguinte resullado : duas ordens do cristaes, uma compasta
do laboletas rhomboidAcs de cholestorina, c outra do agulhasdo
duas pun I . is ligeiramente arqusadas semclhantos as regressn ta-

llies que so fevt do cholato de cal ; segundo o tunsmo iintor, 6 a
cal quo figura cvmo Imso nos calculus, ao passo que na bile nor-
mal os acHos achSo-sa oombinados com a soda.

Os calculus ordinariamenie fomam-se no ve^icula o quaiuio
ficara adlierentes A parede interna, ou quando por sen pequeao
yulumef n&o obstruem o calibre do canal por onde trajdfilam, sua
oxisteucia pdde passar desagercebida ; dead© porcmque o calcnlo
experiraetite difficuldadea na passagem , uma serie de pli&nomenos

4
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itnportai] toss sr pOe Dm campo ; flnrea violenta* se disport am no epi-
gastrn , irradiaudo-so para o rebordo costal do lado ilireilo, para a
espadua, brago fias vexes atb o pescoco do mesmn 1ado- Esta ddr por
sna intensidade arranca gritns ao doente, F.tl-n rolar no lcito, tornar
todas as posicucs para encontrar allivio ; prrguntando-se o 4no
soffre, o doente diz quo alguma cousa so queima on so rompe om
suas outranhas; coastantemente estus ddres s&o soguidas de nauseas
e vomitoi?, 0 a$ pessoas irriiaveis sUo acc^mmotiidas de convulsoos
0 ilelirio, e uuo i> raro que as e &tremidades se tornem frias, quo 11111

sitor trio banhe o rosto, 0 0 doente caia em syncope* do quo as
vozese difficil ehamal-o. Portal refore dims cases em que a morte
teve logar durante os paroxismos da dor*

Porentre phenomenos 15Q assnsi adoms, mn que os trains allo-
rados parecem annitciar um lim proximo , c notuvel qtie o pulso a
temperatura so conservem inais ou monos normals. ( 1 )

A ictericia apparece Koras depois da invasfio da ddr, e o tanto
mais accentuada, quanto maior b 0 obsUeulo ao enrso da bile. A
regiflo epigastrica torna-so
a vosicnla dilatada *

existani no interior da vestcula.
A reuniao de.stes pbenomenos constiiue 0 qne vulgfirmeniG clia-

colica hepfitioa , ( pm ordinariatnento fax explosito alguiuas
Koras depots da refeujilo , por occasiao do csfor^os violentos, de
einogctos vivas, ote; pbde durar algumas boras, ou prnlongar-se por
dias, apresemando exacerbate e remiss-dos. Quando a colica volta
com imervallos indeterminml >s por lemgo tempo, a afidc^do donlilo
chronica; a vesicula con tom grande mi mem do calculos ; (2) a
region epigastrica d coniinuamonto tensa edolorida, ha constipa^ao
do ventre, as digestives sfto laboriosas, ha dispepsin flatulenta, a ebr
torna-se sub-iotorica, terrosa 0 Uap.itica, o doente torna-se irritavel,
o organ i*ino definha-se* e o intuliz 0 atonnentado pela livpocoudria .
Algunins vexes, a irrita^ao dos canaes hi ha res d soguida de inflam-
marfio qtte pdde propag&r-se ao perttoneo, ao figadn etc. A stase
biliav pdilo provocar urna niptnra doscanaes, e si uaolia adliercttcias

W

tonsil e dolor i la ; pula apalpara0 sente-se
a ll 111 : 11JA «;u < » 0 o attntn de calcnlos, case aiilda

ma-se

1

a can(Mniui^nci:i int^rinite-nque,
itffimilo Jluiii ] , T - nie iifkUir^m uk*uri «M u- * i LICCO- ti > i ' im - LL-iitivoii n mmi irritafiiu da
muco&a uterul jn -lo lUktheter, fionda etc.

Comui iunm* iir . ' dw 1(1 ,t :t", h .i i ‘ itir« tiiiiin ib.servrt .;o*»» do tentenas e milliares.

ili Kn*rii'Jih di -j i ^ r oli» i * rv ;nlM
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entre dies G 09 orgStos vesinhos, uma peritonite mortal se desen-
volve ; o mais commum porera $ ver-se o calculo fasser caminho
o diiodenno, o colon , on para o exterior, estabelecendo-se entao
uma fistula biliar, qne pdde durar longo tempo;

Os calculos podein ainda se depositar em otitfos orgdos, ReaUUus
Columbus encontrou-os na vein porta de Ignacio do Loyola.

Odiagnostico funda-se n 'estes signaes, G quango um calculo
apparece nas evacuacoes ou nos vomitos n$o pode haver dtivida.
A hepatalgia simples cessaem potico tempo, e onlinariamonte nao
despem as pertnrba$3es quo acabamos do mencionar , e sobretu do 6
rarissima.

A peritonite e acompanhada <le uma reacgao febril intensa , a
dfird mais superficial e cxaspera-se solmo modo com a menor apal-
pa$ao; no caso entretanto do uma peritonite consecutive a irri-
ta$8to dos canaes biliares, s<i os commetinnorativos,© a ectertcin far fto
reconhecer a affec£fto priraitiva,

A intonsidade e mstantaneidade da colica hepatica exclaem a
ideia de uma hepatite ou de tuna duodenite.

0 ileus caracterisado por uma constipate invencivel trahe-se
logo nos vomitos eslercoraos,

A colica nephretica irradia-se ordinariauaente para
lombar, orgilos sexuaes e membro inferior.

Os accidental clironicos da affecnfto c&lcuiosa podera fazer sup*

pAr uma lesSo organica do tigado, quo sera banida, si o exame o re-
velar normal, e si pelos commemmorativos reconliecer-se que em
epochas anteriores houve acessos de colica maia ou rnenos con-
tinuadas.

para

regiao

r
O cancru do pyloro £ carneterisado pelos vomitos depois

da refei^lto, o dflres laucinantes ; a apalpa^So nfto cncontra
a vesicula dilatada.

Os calculos de formatSo intestinal geralmente sao volumo-
sos em rela<;3o aos biliares; o nucleo das concreroes intestinaos
d quasi senapre nraa semento de frucui, um fragmento de osso etc,;
ordinariamente iulo composto? de phosphate de cal , de magnesia,
phosphates amoniacos, magnesianos^em choleslerina. Segundo Vicg
d’Asir, a cristalisa^5o irradiuda dos calculos biliares 6 muito di-
versa da crisulisacfm cm laminas das concre^oas intestinaes ;



vM I J 81

asr
o segundo algnns, os caleulos biliares queiraito com olmmma, e os
inteatinaes crepit&osem charuma.

O mais importanie 6 quo as concretes iniostinaos apparecom
evacuates sem colicas hepaticas.

Tola predominance de alguns symptomas pdde-se precisar a
stStlo do calculo ; assim havondo ictericin, distensSn da visicula
e turgencin hepatica trata-se do canal choledoco; a ictericia sem
d is tonsilo da vesicula, indica calculo do canal hepatico, e inver-
saraonte a distens&o da visicula sem ictericia indica calculo do canal

Da

r

cyslico.
0 Irutamento deve visar trez fins: com-

bator a dor e phenomonos concomiiantes, lavurecor a evacurtrito
dos calculos* e finaimon to obstar quo novos calculos so ropro-
dusito *

TUATAMENTO,

Para combat or a colica , silo accnselliados os opiaceos ; Gri-
sollo diz nao trepidar em sou omprego ate inergulliar o doente
em um sonino anesthesico.

( ) extracto gomirioso do opio exerce uma aecfio duplamente
benefit; t porque nculmn tumbom os vomitos ; \m casor porem, dc sun
reheld ja, os narcoticoft ser&o ad min isl rados em elysteres.
O geln hittts e (\rtra da buns restiltudos ; Priulieteau diz ter com-
batido colicas ln paiicas com boxigas clieias de gelo applicadas
sob re o cpigastro o liypocondrio dircilo , Hm cases especiaes, as
inl ialacoos do chloroformio, e app1ica<;Ao do calaplasmas quentes
sobre » ventre, silo > b * cHieacia : Trousseau cila o caso de uma mu-
ll]er , ciijas colicas erSLo domadas soinenb - pela inspiragao do vapo-
res de chloroformio.

Os banhos mornos sun tamtam usados ; Portal deixava sous
doentes adormecerem no banlio renovando a agua qiiento do tempos
ii tempos*

0 pnlso pequeno e concent rado, as oxtremidades frias, a syn-
cope rdclamam o emprego de oxcitantes em primeiro lugar, frie-
zes, vinlio generoso, other etc. : nocaso do puiso duro, face con-
gestionada, a sangria geral deve precedor aos calmantes, A tur-
gencia hepatica sera combatida localmonte p o r l O a l A sanguesu-
gas, ou JJ a 4 veniosas,

Acalmadaa dor, os purgatives ligeiros, a infusito de sene,
oloo de i icino, silo euipregadus para provocarcm a expuls&o do
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calculo. Sauanders prefere os calomolanos untdos ft scammonea
rhuibarbo, e com effeito pareoe-nos que porsua aC$flo cholen-

calomelanos devent prodnzir bon ^ resultados, si forem
de oleo do ricino.

e ao
gogaf os
seguidos dua^ boras depois do 50 a dO grammas

Durante as crises deve-se admintstrar medicamentos, que pro-
dis&olu$lo dos calculos, eevitom sua forraac&o ; diver-

medicamentos t£m sido preconisados ; a mistura Durancle gosou
uso vai cahindo.

voqueiu a
80S

de grande fama ; hoje, porem, sen
Esta mistura dcomposta de 3 partes de ether sulfurico e '1 de

esscncia de therebentina : deve ser administrada em um xarope
mucilaginoso na dose de 1 a 1 grammas todas as manhfts, at £ que
o doente tenha tornado 500 grammas * 0 uso da therebentina d
prejudicial a digest&o , e denials Tlienard o de opinifto que esta
mistura sd aproveita pela acq&o antipasmodica do ether, quo
nfto vale a da morphina ; quanto & ac$&o dissolvent®, Grisolle faz
ver que oorganismo niio d um tubo inerte, e que ainda ufto esta
elucidado si a therebentina elimina-se peLa bile.

A medicaffto alcalina d a tnais racional, por quanto HuidiJi-
ca a bile, e augments sua secreqao; e segundo alguns, a bile al-
calina ataca o muco e as materias corantes que so acham nos
calculos, pondo a cholesterina em liberdade.

Assim serfto aconselhadas as aguas alcalinas interna e ox-
tnrnamente ; o doente deve sujeitar-se a um regimen vegetal , evi-
tar o uso das gordliras o mais possivel, fazer exercicios. e toinar
agua de Vichy fts refei^tJes.

Prerichs diz ter colhido resuhados da raiz do rhuibarbo
unida ao carbonato de soda ; Bouolmrdat recomenda os alcalinos
de acidos vegetaes, taes oomo o acido acetico, citrico etc,

Quando a vesicnla tern conirah ido adberencias coin a paredo
abdominal, fazendo saliencia abaixo do rebordn costal , e ha signaes
de suppura^aio, deve-se recorrer a um tratamonto cirurgico. 1

Oholcficystile

Todo sistema biliar 6 susceptivel de inftammar-se, porem a
phlegmasia da vesicnla da que melhor se rovela por phono-

A
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rnenos locaos. ( 1 ) Ordinariarnonte esta iaflamni&cfto e provocada
pela presemja de calculos reiidos uo collo da vesicula ou ent&o
apparece no cm4so das febros de caracter tvphoico.

0 doonte sente lima dor viva ao nivel do rebordo das falsas
i

costellas do lado direilo, dfir que o incrementada pela pressfco o
inspirarilo, pelo decubito lateral direito e pela extensao dos mem-
bros inferiores- Esta dor dura por algutn tempo e a medida que
diminue, uma ligeira ictericia manifesta-so. 11a febre , sflde
e anorexia; as ve/.es a molesiia comcra com \ (juntos aquosos e cons-
tipaeao que ordinariamente continua durante o curso da raolestia .

m

A recrudes-A febre e continua som apparecer fries no in MU'ires,

oencta « la (Mr, o upparecimonto de fries indicfto suppura^&o da vesi-
cula; a upalpariio eneontrando ab&ixo do rebordo costal o juucto
do musculo recto <lo abdomen urn tumor fluctuante nao circums-

1 JO mdinano curia, quando ler-cripto, confirmara o diagnostic*)*

m in a pi la roolugSo, a inflammacau da vcsienla dura longo tempo
qn mdo suppunu O abcesso abre-se para o exterior, quando a pa-
redo que cobre a vesicula, cdemacia-se (signal de adherencias da
vesicula corn a parede anterior do ventre ; ) quando esle edema
nilo apparece , e ntto e provncado por (npicos causticos, o abcesso
podo romper-se no peritonbq ou om algurn organ com que a vesicula
tenba contrahido adherencias*

o diagncstico differencial entre esia mnWtia , a hepatite sup-
ptirada o a retonqfto da bile, 6 difficilimo. A hepatite d acorn pa-
nbada de dores mnis extensas n que se propagao para a arlicula»;a < >

scapulo-hamoral do lado direito, o uppaiecimento dos symptomas em
geral parece monos brusco, e sobre ttulo o abcesso liopatico nfio
tern s^rle precisa ao passo quo o da vesicula d sompre nbaixn do ro-
bordo costal , e visinho do musculo recto do abdomen *

A dilataeilo simples da vesicula 6 precedida de colicas liGpaticas
ictericia franca , geralmcto d apyreticu o a fluctuaqao d sensivc I
desde o principio, o quo nao succede coin a cholecystite.

i-
Deve-so provocar a saliida dos calculus por

meio dos calomolaiios, o combat^r a mflaiumag&o da vesicula do
TRATAMENTO*

( 1 ) A iurtamr« c5° catruTlial do canal clmleiloco Kepalnwnto depends da propagucnfl
ilc urna d uodeuiie. ou d devida a reslriamentoH .



—
v/- A |*2,&2v

(ili 4
Quando a vestcuia distendidji fazmesmo mode que a hepatite;

saliencia, deve ser aberta com o bisturi desde quo haja derteaa dor adhereucias com a paredo abdominal *

provocal-as por roeio da pasta do Vienna ( Processo de Reeameir* )
No tb$o conirario dere-se

Itytlropesia ila vesictua biliar
4

A hydropeaia da visjcula biliar scmpre succedeb obtrncmio do
Canal eyatico, obstruct quo podc dep&nder de cnlculos, de inflam-
mables adliesivas, on da compresto de unt tumor visteho* A bile
retidap nn cnviiade da vesicula o reabsorvida, e s»gue-se ou sua
atrOphia (o quo pode passar desapercebirlfc durante a yida) ou < ;ia

hydropesia quando unia secrepao anomala se desenvolver na mucosa
quo forra a cavidade . (1)

0 diaguostieo da hydropeeia ou dihitaoSo simple's fuoda-se na
existeucia de tim tumor pyri forme, pouco re^steiate , sem duresat
circumvi&inhfii fluctuant© em todas os seiiticlos .

*
Este tumor ft iiidolenie, excede o rebordo das falaas costellas

podiendo ehegar at <5 A fossa iliaca direita. As massas encephaloides
do bordo anterior do figado podem snnular a hydroposia, a existencia
porem de (lores continuas, e a cachexia carncteristica uao permttti-
ram o engano, Os abccssos do figado tern uma raarcha muito diverse
pitra q u o *s a possivel oerro; quanto ao abcesso da vesiculatjH v i u i o ’

quo ft muito difficil dlstinguil-o da dilata^So dimples, priucipalmeutc
existindo > pus nafearidade da redcula, e haveudo cessado os pho-
nomenos da suppurate*

TUATAMESTO, —Quando pt-ia proexistouciade colicas fcopa-
ticas, ha rastfes para acreditar-so n& prcwenca de calcnloe, ft mdi-
cada a media^tto quo favorece a saftida destos eerpos ; quando porem ,
pela antiguidade do tumor ha rnsOes para acreditar-se quo
old iterate do canal evstieo, ft nm facto eonsummado, o qtmndo o
tumor cresco cada vez mats, o dever do medico e provocar julhe -
roncias da visicul .i com a parede abdominal, o falser a puneguo,
aflm do evitur sua rupiura nu cavidade peritomal. (2)

a m

i \\ NTLO fiUo do piioni . v U:ts partilM <la fmanln, nm t . , [ trm
inr. H. ro -i'i '! fi^mentL* anutomn i : ;il iioli >f too ; n&rt hl^nnes qiKi o i riracl : - i- j nit

0 n 1M - 16CP do Sr, pr. T^rmi Yionumi r < iv um i dF rn^iutA vm
tuu ^ L oavfd«d« fettsi n CUAOL da s«roji* !pi < ‘ forra i\ fpco do E^arig
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Svimpsc ilns pniH'iptK's si^naes das nioleslias iiepaticas,
ipa,mlo se apresemtain bem caradmsa&as

CONOESTiO. —Apiraxia, ietericia mais on meuoa desenvolvida,
pfcra on mesmo dfir no hypocondrio dtreito, e artgmonto de .volume
do figado* A apreoiaoSo das causas decidiri do sua ftJnna agtnla on
chronica.

r
Febre, auseneia do ietericfa, dflr

exagerada do hypocondrio, irradtando-ae fi articula^to acapulo hu-
meral direila, augmento tie volume do figado, mudan^a do typo
contin no da febre para typo hitterm it ten to, 6 appirecimento do
frio&

HEPATITE SUPPURADA*

HEPATITE PARENHIIMATOSA DIFFUSA. Febre , ictericta
bom enracterisada desde o prinoipio, dfir na regiao hepati$a, dlmi-
nuii^o do volume do figado o phenomenos ataxo-adynamicoB*

CIRRH( KSE.—Ausencia da febro, do ictei jcia c do ddr, magrosa
da face e dos luoHibroa , ascite quenuo o procidida do edema para
parts ulguin, dimmuifile da ar&i h/spaltca, de^envolvimento de [‘odes
vasculares pelo abdomen, precedcntesdo aleoolmno e existencia do
uma lesao cardiaca mi pnhnonar.

HEPATITE STP1I1UT1CA. Ausoncia do fobre , ictGficia li-
goira , seusaQftO de plenitude no hypocondrio direito, e duranto a
noiio apparecimento de ddr embara^ando o dooubito lateral direito,
existencia passada on presente do pbenomenos syphiliticus para
outroa orgHos—pellet pharynge ere. c rugosid&dcs mi Buperficie do
figaden

Ausoncia do ieterieia, do fabre, sensacuo do ple-
nitude no hypocondrio dlreiio, existcncia do um corpo mollo o liso
abaixo do rebordo costal direito, antecedentes do alcoolismo, e ma-
il ipulatSo do phosplioro*

CANCRO.

STEATOSIS.

Ausoncia do febre, dfir lancinante , votnitos aqiiosos
e biliosos, cAr de palha t conjunctivas sclgroticacs antes descoradas
quo amareHadas r augments do volume lo tlgadn, presen do um
corpo ^omeiado de deprwAos e elevanies abaixo ib » reborilo costal
direito, existeneia present A mi passada do cancros cm outros orgitos,
o peqneno derrame ascitico*
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crescido,DEGENERESCENCIA AMYL01DE-—Figado \ho e
augmentb do ba$o* albumiuuria, apyrexia, ausuncia de ictericia , do
asciii , o existencia do uma ulcerate syphilitica necrose, oarie etc,

F1GADQ FIGMENTADO.—Augments 4e volume do figado, do
ba£Ot albuminaria, diarrhea, apparecimervto do placas amarello-
acinzentadaa maisou menos carregadas no habito externo durante o
cnrso do eertas iVHres intormittentes, e preseacadepigmento no
sangue *

m

KYSTOS HYDATIGGS.—Tumor hlolente na regiilo hepatioa,
ftucluagaoraTlsencia da ictericia , do ft*bfetpresenga de an nois da tenia
Bag evacuates, e is vozes fremito hydatico (earactemtico,)

IIYPERTROPHI A, —Augmento uniforms e lento do figado
m

, au-
soncia do todas as perturbances projfrias ao ostado morbfdo desto
orgaoj e precedeutes de febros iutermitteutes e do gastTonomia.

HEFATALGIA,—Dor violenta e brusca, quasi sempre dopois
das rofeiooeFi , ligeira ictericia davannarecondo logo , npyrexia, vie-
nhuma alterant) local , e concomitancia de outras novralgias.

COLICA HEPATICA * —Dores violentas, Umbem come^ando

^uasi eompro depoia das refeitdes, porem raais durador&s* ictericia
intensa e is mais das Intermitteute, apyroxia, da
yesicula, e present de calculus biliares nas fuses*

AuaenCia decolicas, sen-
sibiUdado epigastrida, ligeira ictericia , feac?ao febril, lingua co-

A. -

berta ilo uma lo\ e camada de saburra amarellada ; precedemlo ^e-
ralmento ii cstos sifjnaes , um resfriainento mi uma gastre-duodonUe,

CATARKIIO HAS VIAS 1ULIARES,

Cor ieterica logoICTERICIA SSSENCIAL, SPASMOD1CA.
tlepoia do um abalo moral , o ligeiro movimenlo febril.
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SGXEK'CXJLS jLCG£SS0El\8.S
DO DEFLODAMENTO

i

Sob a denominate) do membrana hymen so dovo on tender
o diaphragma momliranoso, quo podendo aflectar diversas formas,
intercept* incompleiamcnto a communicanto da vAgina com
paries externas dos orgftns da gera^Ho*

as

I I

Debaixo do ponto de vista material, a oxistencia da membrana
hymen 6 um caracter phvsicn essencial a virgindade.

I I I

A inombrana hymen pnde existir mesmo depois de approxi-
mates sexuaos: a SUM reciproca tainbem <S verdadeira.

IV

Coincidindo alguns pHenomenos de Valencia nas partes ex-
ternas dos
pbde-se aflinnnr quo

organs da gerato, com o ilespeda^amento da hymen,
honve defloramento*

V

canineulos mvrt ifor-Segundo a opiniaO mais seguida,
mes silo formados A ciista da rupturn da hymen.

os

V I

defloramento 6hemorragia quo acompanha o
ordinariamente causadu pelf * dospoda^an ento da hymen.

A pequena
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VII

0 defloraraento < iue data dc pouco tempo & caracterisado pela
solurao de continuidade da hymen, cujo^ signaes sHo os de uroa
feridn recente.

VIII

A denstdade e resistoncia ^ ue offerees a hymen , varlam
desde aJ tenuidade da raais delicada mcmbrana ate a dureza do
teftdo corneo.

IX

A mud&ngo do timbre da voss, e o augments de volume do
pescogo silo sfgnaes quo nilo tem valor algum para o diagnostico
do defloramento. Merecem mais importaneia as manehas aanguineas
o spermaticas,

X

outras causas esistem.A16m das approximates sexuaes
que podem causar o dafloramento ; assim a aqjSo mecanica de um
corpo exlranho introduzido forgada e bniscatneiHo na vagina etc.

XI

Pd te haver concopgito, sem quo osta presupponha defloramento.
XII

0 defloramento sendo revealido de certos caracteres de forga
o resistencia, denomina-se stuprp, hem tjuo este tombem poasa
tor lugar em uma mu Dior, que ji tenha perdido os attributos
da virgindade.
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PPOPOSICOESo

scissrciAK crntmoxcAs
1108 IMl'OS EXTIUA'iiOS KA8 VIA8 AEREAS

I

Os corpos cxlranhos 'las vias aeroas podem provir do exte-
rior, do interior, on serom deseixvolvidos in situ.

I ]

A natureza dos corpos extranltos das vias aoreas e deraa-
aiadamente variavel.

III

Pelo conlacto da. hum blade, os corpos extranhos, vindos do
exterior, podem soffrer modilkaroes, quo t'acilHem ou diilieu 1 tern
a cura.

I V

Nclaton , affirmando que corpos de mais do dous contimetros
niio pod jam franquear a glote , n£o tomou cm considera^ao a
tnaior dimens&o d’essa abertura*

V
As lestfes deiorminudas pelos corpos extranlios s5o a in flam-

ma^&o e o espessamento da mucosa, a supura^ao
hepatisa^o do pulmao e a pluresia.

a gangrona, a

Vi

Os symptomas variant! segundo o volume do corpo extranho,
segundo aalturado canal aereo por die occupada, e segundo a
susceptibilidade do individuo.

VII

Os elemcntos mais importances para o diagnostico silo os com-
piemorativos, a toase convulsive inicial, a interraitteneia dos ac-
cesses do suflfoca^So, os ruidos anonnaes da trachea o os pheno-
menon obtidos pola ausculta^ao do [ >eito.
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VIII

ponlo Jo canal aereo, & quo Louis d&A d<5r aguda, em um
grande irnportaucia, nfto 6 constants.

IX

A expulsao dos corpos extranhos pelos esforgos da natureza,
da metade doa casos.tern lugar em mais

iX

Corpos extranhos podem ponmmocor indefinidamente nas vias
aereas sem produzir a morto.

XI

Depois do extrahido' o corpo extranho, o prognostico pdde ainda
ser grave.

Xll
vomitivos sao meios raras vezes uteisOs sternutatorios o os

G nao poucas perigosos.
Xlll

A posic&o inclinada da cahega o do tronco, acompanhada ou
nao (Luma yiolenla pancada na rogiSo dorsal, a tracheotomia ou a

formam o uoicocombinagSo d 'esses dims meios.laryngotomia, a
tr&tamonto racionnL

I

A

*i
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PROPOSICOESu

SCIBIIAS MEDICAS
r Oiagnohlhfeo dilTerencial cnlrc a fehrc amarolla

e a l>i!ios;i ( IAIN pai/OM queiltc .̂

1

0 diagnostic*) lUflerencial cntre a febro amarclla o a biliosa
dos paizes . {iieutes 6 extrernamente iliflioil , sinilo impossivel a bei-
ra-mar, onde estas duas pyrexias reinam fis vezes concomitantc-
mente.

I I

diagnostico differencial e inntil , e para
ideatblade d'estas duas pyrexias, o

Para a tlierapeutica o
aquelles quo acreditam na
diagnostico d alem de inutil , impossivel *

I I I

Os prodomos d'estas duas rnolestias, a symptomatology , a
marcha , cortos curacteres especiaes ft estn ou A aquella pyrexia ,

lesdes anatomicas sobretudo, s&o phcnomenos quo estabolecem
real distincgiEo cntre as duas febros.

as
u ina

I V

0 poriodo inieial da febro amarella caracterisado pela face
vultuosa e vonnetha, phenomeno que nilo so da na remittent*
biliosa.

V

Os accesses intermittentes *s;to mats peculiares a invasao da
febre biliosa.

V I

A cAr ictcrica da polio aprcsenta-se logo no principio da remit.
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tente biliosa, enn febre amarella or Imariamente para o fim do
segundo periodo.

VII

A febre amarella apresenta moitas vezes urn periodi> de r < -

inissffo ( periodo de sulphate de qamlna do Sr. B a r d e P^tro-
poliflt periodo enganador do Sr. Dr* Torres Homeas ; ) a febre
biliosa £ mais on menos continua, nada apresentando de
lhaate*

seme-

\ Vlll

E‘ mui to com mu in o vomito preto no tercoiro periodo da
febre amarella, e rarissimo na remittente biliosa.

IX

As epislaxis, hemorrhagias, gangrenns intestinaes silo mais
fiequentes na febre amarella que na biliosa.

X

A febre amarella desenvolve-se somente nos littoraes ; quando
se propaga ao interior, accompanha sempre a direc^So dos grand.es
rios. A febre biliosa desenvolve-se ora toda parte o ein todas as
alturas*

XIm

A febre amarella ataca de preference os nlo acclimatados.
A febre biliosa ataca indjfTerentemente.

XII

A ropetiQSo da febre amarella & rara.
biliosa predispOe o Individuo a novos.

Um insulto de febre

XIII

0 simples augraento de volume do figado £ a regra na febre
biliosa dos paizes quentes. A steatose do figado e uma lesao
rnuito conimum na febre amarella.
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IIIPPOCRATIS APtlOltlSMI
I

Vita brevis , ars longa,
judicium difficile. Neque vero satis ost ad na quo* facto opus
presto esse* sod et eegrura ot
external ad id probe comparatas esseoportet. (Sec, !*

occasio prtnceps, experientia fallax,

sunt
qui pra\sentes sunt; eteos res

Aph. 6*°t

II

Quibus cancri occulti oriuntur, eos non curare prcestat. Cu-
rati uamquo eitu pereuni, non curati vero diutius perduran)
(Sec* G.“ Aph. 38. )

III

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

IV

Quibus jecur aqua plenum in omentum ernperit,
aqua impletur et moriuntur. {See. 7.* Aph * 55.)

eis vonter

V

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

VI

Quce medicamonta non sanant, ea ferrum sanat.
rum non sanat , ea ignis sanat. Quee vero ignis
incurabilia reputare oporiet. (Sec. 7.* Aph. 88.)

Quce fer-
non sanat, ea



t i

i

'*r fr

*

*

a
M

c -
A ll

1

pi .
*r 1

4

*| Rio do Janeiro 1Esta these csta comforme os Eslatutos.
de Oulubro de 1874 •
i ^ ° ' n

M

l9
v

4

* t
*

p K
nUr . Pedro Affonso Franco.

Dr. Jofio Marlins Teixeira.

Dr. Joan -lose da Silva.

k

\' 1
* f -* *

*-
i

n. «

m

L 1
ll

a

'm
1

*k m
i4k

P
Iw .

"'IP

P “

tft
ii h

*-s•«

*

J*4

I

4

*4 *

*
ip. r

#

*# l ijp-

* *
I

p
L,


	TM-0017-0001.JPG
	TM-0017-0002.JPG
	TM-0017-0003.JPG
	TM-0017-0004.JPG
	TM-0017-0005.JPG
	TM-0017-0006.JPG
	TM-0017-0007.JPG
	TM-0017-0008.JPG
	TM-0017-0009.JPG
	TM-0017-0010.JPG
	TM-0017-0011.JPG
	TM-0017-0012.JPG
	TM-0017-0013.JPG
	TM-0017-0014.JPG
	TM-0017-0015.JPG
	TM-0017-0016.JPG
	TM-0017-0017.JPG
	TM-0017-0018.JPG
	TM-0017-0019.JPG
	TM-0017-0020.JPG
	TM-0017-0021.JPG
	TM-0017-0022.JPG
	TM-0017-0023.JPG
	TM-0017-0024.JPG
	TM-0017-0025.JPG
	TM-0017-0026.JPG
	TM-0017-0027.JPG
	TM-0017-0028.JPG
	TM-0017-0029.JPG
	TM-0017-0030.JPG
	TM-0017-0031.JPG
	TM-0017-0032.JPG
	TM-0017-0033.JPG
	TM-0017-0034.JPG
	TM-0017-0035.JPG
	TM-0017-0036.JPG
	TM-0017-0037.JPG
	TM-0017-0038.JPG
	TM-0017-0039.JPG
	TM-0017-0040.JPG
	TM-0017-0041.JPG
	TM-0017-0042.JPG
	TM-0017-0043.JPG
	TM-0017-0044.JPG
	TM-0017-0045.JPG
	TM-0017-0046.JPG
	TM-0017-0047.JPG
	TM-0017-0048.JPG
	TM-0017-0049.JPG
	TM-0017-0050.JPG
	TM-0017-0051.JPG
	TM-0017-0052.JPG
	TM-0017-0053.JPG
	TM-0017-0054.JPG
	TM-0017-0055.JPG
	TM-0017-0056.JPG
	TM-0017-0057.JPG
	TM-0017-0058.JPG
	TM-0017-0059.JPG
	TM-0017-0060.JPG
	TM-0017-0061.JPG
	TM-0017-0062.JPG
	TM-0017-0063.JPG
	TM-0017-0064.JPG
	TM-0017-0065.JPG
	TM-0017-0066.JPG
	TM-0017-0067.JPG
	TM-0017-0068.JPG
	TM-0017-0069.JPG
	TM-0017-0070.JPG
	TM-0017-0071.JPG
	TM-0017-0072.JPG
	TM-0017-0073.JPG
	TM-0017-0074.JPG
	TM-0017-0075.JPG
	TM-0017-0076.JPG

