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Amo a gloria de minha prnfissno a
unica a quo dcvo e posso hoje aspi ar.
E' uma gloria obseura c desconhecida,
hem sei.

Nossos triumphos, nao os obtemos na
praca ou no theatro, diante da muliidao
que applaude ; mas Id , no reconJito de
uma casa , no aposento silencioso, onde
geme a creatura. So Deus os contempia
so elle os recompensa*

O mundo e aquelles mesmos a quern
salvamos^ nos pagno, mas nem nos agra-
decem ds vezes, Eoi a natu eza dizem
elles, mas os revezes pezao sobre nos*

JOSE DE ALENCAR.

*
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INTRODUCCAO

tal e a denomina<;ao do pontoDa cirrhose hepatica
que tomamos para objecto de nossa dissertacao afim de

* Tendosatisfazer as leis regulamentares que nos regem
em vista a natural e irresislivel tendencia do espirito hu-
mano, n’estes ultimos tempos, a considerar cotno verda*

dciro e seientifico somente aquillo que cahe sob o domi-
nio da observatjao e da experiencia
sobre esta escolha E dc facto, assombrava-nos de urn lado
a deficiencia de nossos recursos, tanto intellectuaes como
materiaes ; de outro, se nos afigurava ao espirito como

dedalo dc difficuldades e de in-

muito vaeillamos

urn
verdadeiro phantasma esse
certezas de que sc acerca a pathologia especial do figado,
— dedalo em que o espirito observador perde-se muitas

de incer-vezes chocando-se dc hypothese em hypothese
teza em incerteza , ao encal^o da verdade.

Reconhecendo que seria preciso de nossa parte
esforco herculeo para um commettimento de tao colossal
folego e de merecimcnto duvidoso, por certo que o re-
nunciaiiamos de bom grado se acaso nao nos acalentasse
a convici;aode tirarmos d’elle grandes vantagens.

E* assim qne em um paiz como o nosso, aonde as
affec^oes do figado sao muito frequentes, certamente
assiste a todo medico o dever de bem conhecel-as e estu-

*
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dal-as. isto postot sem outro objectivo que o de aprender,
sera outra ambit,do que a de obedecer a lei, submettemos
d douta apreciacao e ao elevado criterio d’esta Faculdade
a synthese de nossos esfonjos.

Para procedcr com meihodo dividiremos a nossa dis-
serta^ao era tres partes : na primeira, occupar-nos-hemos
da hepatite intersticial atrophica ou cirrhose atrophica ; na
segunda , da hepatite intersticial hypertrophica com icte -
ricia chronica ; na terceira, finalmente, da hepatite inter-
sticial mixta ou cirrhose mixta.

Antes, porem, de entrarmos no objecto da dissertagao
consagraremos urn capitulo ao historico, onde d tra <;os
grosseiros, mas fieis, desenharemos as diversas phases
por que, gramas a observa^ao e a experimenta^ao. tern
passado , quor a physiologia quer a pathologia da glandula
hepatica. Em seguida a esse capitulo dedicaremos um
outro d definigao e a synonymia ; finalmente, em um
lcrce:ro capitulo traiaremos da - divisao — mostrando as
differentes formas sob que a cirrhose hepatica pode-se
apresentar.

Em virtude da falta de casos clinicos referentes a
cirrhose hypertrophica biliar e a cirrhose mixta contentar-
nos-he nos apenas em apresentar, terminada a nossa dis-
sertacao. duas observances de cirrhose hepatica atrophica,
recolhidas por nbs na enfermaria de clinica medica da
Faculdade.

i
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IM CHOSE HMW

Historico

Desde n mais alta antiguidade que a atteo$&o dos
medicos tem-se dirigido para as affec^'Ses da glanduia he-
patica , Hippocrates nao dcsconheceu as perturbaqoes
ftmceionaes d’este orgao visto como assignala alguns es-
tados morbidos d'ellas dependents.

Para Galeno o figado, representando o Centro da acti
vidade vegetativa, o ponlo de origem dasveias, recebia os
productos da Jigcstao e os transforma va em Uquido sangui-
neo ao mesmo tempo que dava [ ugar ao desinvolvimento
do color, Emfim como residue) d'essa transformacao sepa-
rava-se a bills amarella e a bills negra . Sustemando estas
ideias, elle considerava como tributarias do figado as di-
versas affeegocs differentes da composicao do sangue,
comosejao : a plethora , anemia , cachexia e hydropisia ;
como tributarias da bilis amarella , as molestias agudas
febris, e finalmente, da bilis negra, as molestias chronicas,
as perturba^oes intellectuaes, etc.

A doutrina de Galeno reinou por muito tempo na sci-
encta ; pouco a ponco, porem , eila foi cedendo o terreno
a medida que as nofoes anatomicas e physiologtcas tor-

*
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nando-se mais precisas forao esclarecendo o papel quo a
glandula hepatica representa na economia. E' assim quo
as vistas physiologicas do medico do Pergamo forao algum
tanto abaladas com a descoberta, no seculo XVII, dos
vasos chyliferos por Asclli c do canal thoracico por Pe-
cquet ; desde entao Glisson e Bartholin negao ao figado o
seu papel hematopoictico e colorificador deixando- lhe
apenas uma pequena funcqao — a secre^ao da bilis.

Depois d’estes vultos, apparecera ainda n’esse seculo
e no immcdiato osnomes illustres de Vesale. Bonet, Bian-
chi, Morgagni .e outros quo muito cooperarao para o
conheciraento das molostias hopaticas. Vresalo transmitte-
nos a historia do um despedacamento da veia porta con-
secutive a degenerescencia cirrhotica do figado ; Bonet dd
uma excellente descrip^ao da cirrho.se ; Bianchi synthetisa
as pesquizas de seus antecessores e Morgagni lega-nos tra-
balhos importantes sobre a hepatite parenchymatosa dif-
fusa.

I

No comeco de nosso seculo apparecem tamhem os
trabalhos notaveis de Portal, o impulso dado por elle e
mais tarde pelos chefes da escola franceza, Laennec , \ n-
dral e Cruveilhier, tem constituido innegavelmente o nucleo
cm torno do qua! se formou a nova pathologia do figado.
Laennec foi incontestavelmentc quern primeiro estudou a
cirrhose, formulou a opiniaj de que as granulagoes apre-
sentadas pelo figado n’esta affeccao deviao de ser consi-
deradas corno produccdes heterogeneas .

Andral admittindo que o figado era constituido de
uma substancia vermelha, sobretudo vascular e de uma
amarelta, glandular , acreditara que na cirrhose a .substan-
cia amarella hypetrophiava-se ao passo que a substancia
vermelha atrophiava-se ,

Cruveilhier negando a existencia de duas substancias
no figado acredita que na cirrhose uina parte do orgao atro-
phia-sc cm quanto a parte restante hypertrophia-se. Mais

¥
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Recher-tarde, Kicrnan, na Inglatcrra, em seu trabalho
ches sur la structure du foie
devida ao desenvolvimento hyperplasico da trama con-
junctiva que normalmerue envolve e penetra o lohulo he-
patico. Hallmann algum tempo depois chega baseado em
seus estudos microscopicos ao mesmo resultado.

Finalmente Gubler, em sua these de i 853, synth eti-
sando os conhecimentos da epoca confirma a existencia
da cirrhose atrophica de Laennec, ao mesmo tempo que
faz sentir a necessidade da admissao de uma outra forma

nos mostra que a cirrhose e

— a cirrhose hypertrophies.
Alguns annos posteriormente o Doutor Ollivier pas-

sando cm revista e discutindo diversas observances de
cirrhose hypertrophies publicadas por Requin, Charcot,
Jaccoud, Genouville, Millard, Cruveilhier. Lacaze e uma
observai;ao que lhe e pessoal chega d conclusao seguinte :
« a c6t <5 de la forme commune, atrophique, de la cirrhose
du foie, il en est une forme plus rare, qui s'accompagne
d’augmentation de volume de l’organe. C’est la cirrhose
hypertrophique. Je crois avoir demontre dans le cours de
ce travail que la cirrhose hypertrophique est bien une forme
& part et non pas une des periodes de la cirrhose une cir-
rhose qui n’aurait pas eu le temps d'arriver H l’eiat par-
fait. » (Union medicale, 1871.)

bra 1876, Hanot em sua these inaugural apresenta- nos
sobre a cirrhose hypertrophies com ictericia os dados os
mais completes que temos ate hoje. Finalmente entre nds,
segundo nos informa o Doutor Barboza Romeu, a primeira
li^ao oral feita sobre este assumpto e que veio official-
roente confirmar a existencia da cirrhose hypertrophica
teve lugar cm 1880, anno em que esta affeccao adquiriu
entre nos os direitos de entidade morbida distincta gramas
& demonslra^ao cabal e brilhante do illustrado professor
de clinica interna d'esta faculdade.

Q esb090 historico que a trai^os ligeiros acabamos de

f
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delinear e sufficiente para nos trazer ao espirito a convic-
gao de que o conhecimento da cirrhose nao e o trabalho
de um dia e que e somente nos nossos dias que se tem esta-
belecido a distincqao entre a cirrhose atrophica de Laen-
nec e a cirrhose hypertrophica. A

Definigao e Synonymia

A entidade morbida, conhecida sob o nome de cir- f
e tambem designada sob os noraes derhose hepatica

sclerose hepatica e de hepatite intersticial. A denorninagao

ide cirrhose hepatica foi dada por Laennec em uma epoca
em que se ignorava a pathogenia d 'esta affec^ao para lem-
brar unicamente a cor amarello-russa, cor de cera velha,
que o figado apresenta e como este symptoma nao e cons-
tante segue-se que ella devia de ser abandonada.

Aceitamol-a, entretanto, e a empregaremos constan -
temente no correr d’este trabalho visto que ella se acha
consagrada como nos demonstra a leitura dos auctores

A denominagao — sclerose hepatica - nao cabe me-
lhor que a precedente a esse estado morbido por isso que
apenas nos da idea de um symptoma consiante, isto e7 o
endurecimento do lecido hepatico.

Isto posto, a designagao — hepatite intersticial — e de
todasa que mais satisfaz ao espirito visto que da uma idea
exacta da natureza e evolugao d ’esta molestia que em sua
essencia consiste — em uma inflammacao chronica do iecido
conjunctiva intersticial que tende cm virtude de sua prolifera-
tedo o. suhtituir os elemento& especificos da glandula hepatica .

\

Divisao
*

Tendo em linha de conta a definigao que preceden-
temente apresentamos parecera a primeira vista que a he-
patite intersticial guarda sempre a mesma physionomia ;

,
i
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isto porem nao succede ; verdadeiro Proteo, essa affec^ao
offerece sob a unidade anatomica uma multiplicidade de
formas.

E' assim que consideraremos diversas especies de he-
patite intersticial, attendendo jei a localisa^ao difFerente do
tecido conjunctivo neo —formado no seio da glandula he-
patica, ja a obsrva^ao clinica, que nos demonstra que a
estas variedades anatomicas correspondem modalidades
clinicas diversas.

i Isto posto, a inflamma^ao p6de limitar-se ao tecido
conjunctivo que circumda os vasos sanguineos e n’este
caso a cirrhose 6 denominada—atrophica ou vascular ; se
ella, porem, assesta-se no tecido conjunctivo que cerca os
canaliculos biliares, a cirrhose e denominada — hypertro-
phica ou biliar ; demais. como estas duas variedades po-
dem dar-se ao mesmo tempo, os auctores denominam d
esta terceira variedade—cirrhose mixta ou combinada .

Ainda baseando-nos em certas di)Feren?as anatomicas
c sobretudo tendo em vista as suas causas podemos dis-
tinguir a cirrhose produzida pela syphilis e a produzida
por congestoes passivas dependentes de lestio cardiaca ou
pulmonar, n'este caso temos a cirrhose hepatica syphili-
tica e a cirrhose hepatica cardiaca.

A' vista , pois, do que precede admittimos cinco espe-
cies de cirrhose que se dilferem;am ja debaixo do ponto
de vista anatomo — pathologico, debaixo do ponto de
vista clinico.

Com etFeito, na cirrhose atrophica a phlegmasia as-
sestando-se no tecido conjunctivo que cerca os ramos
intra-hepaticos da veia porta traz em resultado dprincipio
um augmento do volume da glandula. mais tarde appa-
recea atrophia permanente que e consecutiva a transfor-
maqao do tecido neo — formado em tecido fibroso que se
retrahe e d’ahia ascite, symptoma constante n’esta especie
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consecutiva u cqnstrkyao que as ramificandes inter-hepa-
ticas da veia porta sotfrem.

Na cirrhose hypertrophies, o iigado se conserva aug-
mentado do vo lume durante todo o percurso da molestia,
os canaiiculos biliares tornam-se a sede de certas lesoes
que nao so observa na cirrhose atrophica e a ictericia e
uni sympto ma quasi constantemente observado.

O quadro, que ahaixo transcrevemos, penencen tc ao
Doutor Cyr assigrtala perfeitameate as differentas anato-
micas e clinicas d’estas duas especies.

1
t

^CLKlttJSB tilllAJl OTJ HVPEUl LTiiJPtllCA

Mni rarumeTJto asritrc
Quaai ttfluipro tatstfcla
Orfgem vnriuvel
Bandada das liemim hiigiaa
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Sempi^i hypartrophtu
Sderust pwi M :at]A I i C U 1sr a
Sclon^e inter e mira-tomono-tabular.
N«o— tarmacao aLaotianto Ju cuuallcuLoa

bit lares.

Na drrbosc mixta,— as duas variedades acima des-
criptas existem ao mesmo tempo e neste cash a phlegmasia
se assesta no tecido conjunctivo peri -vascular e peri-biliar.
Debaixo do porno de vista symptomatieo oota-se ascite e
ictericia , syrnptomas que traduzem as duas especies de
hepatite intersticial. Relerindo-se a esta especie de cir-
rhose, diz Dieulafoy : « nao sao raras as observances de
cirrhoses mixtas em que se iiota ao mesmo tempo os
syrnptomas e as lesoes da cirrhose atrophica e da cirrhose
hypertrophica. »

Na cirrhose hepatica syphilitica,—ha proliferacao do
tecido conjunctivo e sua consecutiva metamorphose re-
gressiva ; as bridas, porcSm, que determinant o estado gra-
nuloso do iigado sao mais densas e organisadas que as da
sclerose atrophica : o tecido fibroso que constitue essas
bridas encerra commuminente pequenas gommas endu-
recidas ou caseosas que concorrem a dar ao tigado um

aOliEROaE VliLMOSA Ott fcTROPBXOA

Gerahnente ascite
Kurimiutilu icLurtaid
Grigsm aUonllCA o mail jins veze*
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Sclerose interlobular, sumular o im 1 U-LobuLor
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biiiarest

nor
bttfsr, Uvular a

.

'

i

M



h

1!

aspecto irregular , hosselado, mais lobulado do que gra-
nuloso.

Para melhor assignalarmos as lesoes que caracterizam
esta especie morbida, vejamos o que nos dizem os auc-
tores. Scgundo elles, a syphilis atacando ao figado apre-
senta-se sob a fdrma de uma sclerose diffusa ou sob a
forma de tumores gominosos. Quando se apresenta sob
esta ultima forma, o figado offcrece ordinariamente em
sua superficie saliencias esphericas mais ou menos consi-
deraveis ; pela seet,'£io nota-se em sen parenchyma tumores
arredondados, aos quaes se da o nome de gommas. Estes
tumores sao constituidos por urn numero variavel de pe-
quenas nodosidades amarelladas internamente e pcriphe-
ricamente sao envolvidas por uma zona espessa de tecido
conjunctivo que emitte prolongamentos ao redor dos lo-
bulos hepaticos visinhos, de modo que ha concomitante-

m

mentc uma sclerose parcial . (Cornil e Ranvier.)
Quando, porem, se apresenia sob a fdrma de sclerose

diffusa, o microscopio nos revela que a prolifera9ao das
cellulas do tecido conjunctivo se effeetua nao s6 nos es-
pay'os interlobulares, como tambem no interior dos lobulos
ao iongo dos capillares e ate em derredor da veia central ,
de sorte que a sclerose e extra e intra-lobular ao mesmo
tempo. (Cornil e Ranvier.)

Em referenda aos symptomas da sclerose syphilitica ,
lemos a dizer que. pondo de parte a mareha rapida da ca ‘

chcxia que lhe e especial , variara approximando-se ora
dos da cirrhose vascular, ora dos da cirrhose hypertro-
phica biliar. E de facto, Frerichs cita 4 casos de cirrhose
syphilitica em que observara figad < > atrophiado, endure-
cido, lobulado, augmento de volume do bai;o, ascite e
perturbacoes gastro-intestinaes, phenomenos emfim que re-
tractam a cirrhose vascular , Demais, e tal a identidade
que muitas v.ezes existe entre estas duas especies morbidas,
que Dieulafoy exprime-se nestes termos : «< on pent croire
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avoir affaire a une cirrhose vulgaire, raaladie incurable,
tandis qu’ on est en face d'accidents syphilitiques souvent
curables. »

Por outro lado, o Dr. Surre refere-nos era sua these a
observa^ao de uma menina de i mezes de idade em que o
figado. durante a vida, se conservara augmentado de vo*

lume juntamente com o baco e as veias abdominaes sub-
cutaneas cram algum tanto desenvolvidas.

Pela autopsia o figado apresentara, gramas ao exame mi'
croscopico, as seguintes lesoes : sclerose extra-lobular e
intra-lobular ; no seio do tecido conjunctivo neoformado,
que occupa os espai;os inter lobulares. os canaliculos bi-
[iaressao cheios de ceilulas embryonarias e ao redor destes
o tecido conjunctivo encerra tambem elementos embryo-
narios indican .io uma verdadeira —peri-angiocholite; os
vasos sanguineos sao encontrados no estado normal.

Como vemos, nesta observa^ao do Dr. Surre se acha
mais ou menos a reproducqao dos phenomenos morbidos,
que caracterizam a cirrhose hypertrophica biliar . Final-
mente Rendu estudando o figado syphilitico, chega a con-
clusao de que as suas lesoes representam uma mistura de
cirrhose vascular c de cirrhose hypertrophica .

Na cirrhose hepatica cardiaca , —o figado e a principio
congeslionado, esta eongestao, tornando-se permanente,
provoca no fim de certo tempo modificacjoes anatomicas
que se dcsigna abreviadamente sob o nome de figado car -
diaco ou figado moscada.

Por uma sec^ao observa-se que os lobulos hepaticos
parecem mais volumosos do que no estado normal , apre-
sentam-se todos e muito uniformemente com uma cor ver-
melho-carregada em sua zona central , que occupa a metade
ou os dous tenjos da ilhota, emquanto que sua zona peri-
pherica se apresenta pardacenta e opaca (Cornil e Ran-
vier ). Em um periodo mats adiantado, o figado se atrophia
e e entao um pouco granuloso em sua superficie.
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Desde entao a dupla Colorado de seus lobulos erne-
nos distinctamente observada em virtude de sua diminui-
<;ao de volume. Pe!o exame microscopico se ve uma zona
de tecido conjunctivo de nova forraa^ao em derredor da
veia central dilatada e que as cellulas hepaticas sao atro-
phiadas. Finalmente o que domina vem a ser uma sclerose
central determinada pela phlebite e em seguida pela peri-
phlebite.

Esla opiniao e aceita por grande numero de auctores,
masCh. Talamon em seu trabalho intitulado
ches anatomo-pathologiques et cliniques sur le foie cardia-
que
sao :

k

I Recher-

procura refutal -a quando chega a seguinte conclu-
« Nunca ha produc<;ao conjunctiva ao rcdor da veia

central. Sohre este ponto nossas treze observaqoes reuni-
das aos vinte casos observados por Wickham Legg for-
mam urn conjuncto de provas sufficientes para permittir
affirmar que a cirrhose peri-venosa central nao existe. »

Continua o mesmo auctor : « Quando a cirrhose se pro-
duz no figado cardiaco e ao redor das ramifioaqoes da veia
porta que se observa a hyperplasia conjunctiva como no
figado granuloso da cirrhose alcoolica. »

Quanto aos symptomas sao, salvo pequenas differen-
$as, identicos aos da cirrhose atrophica de Laennec.

Taes sao as diversas especies de hepatite intersticial on
de cirrhose hepatica. Nao nos occuparemos da hepatite
intersticial syphilitica especialmente visto que os seus
symptomas variao ora all’ectando semclham;a coin os da
cirrhose atrophica, ora com os da cirrhose hypertrophiea,
ora com os da cirrhose mixta ; d’esta sorte, a sua descrip-
i^ao serci implicitamente comprehendida na d’essas espe-
cies. Igualmente, assim procederemos em referenda & cir-
rhose cardiaca cuja symptomatologia e mais on menos
identica a da hepatite intersticial atrophica

Em conclusao occupar-nos-hemos detalhadamente da

!
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cirrhose atrophica, da cirrhose hypertrophica biliar e da
cirrhose mixta ou combinada ,

Apczar de comprehendermos que a denomina^ao —
cirrhose hypertrophica — nao corresponde a uma molestia
unica e que sob esta dcsigna <;ao os ultimos trabalhos enca*

ram entidades morbidas distinctas, nao nos occuparemos
aqui senao da — especie morbida descripta pelos auctores
sob o nome de cirrhose hypertrophica corn ictericia chro-
nica ou cirrhose hypertrophica biiiar

Procedendo d ’esta forma pedimos licen^a para fazer
nossas as palavras de Hanot quando diz ;

« Je tte crois pas que I'hcure soil venue de faire une etude
d ensemble des diverse^ formes de la cirrhose hypertrophique.
En tout cast m tel travail serait au-dessusde mes forces ; met
visee$ sunt mains hantes. »

I

:
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SYNONYMJA. — Cirrhose atrophica ( Laennec) * — Endurecimento
granuloso do figado (dos antigos) . — Atrophia chronica (Mur-
chison). — Cirrhose alcoolica (dos inglezes) , — Cirrhose vul-
gar ^Charcot). — Sclerose hepatica atrophica ( Dieulafoy) .

t

Etiologia
P

O estudo, que varaos agora encetar sob a epigraphe
acima, e de summa importancia na espede morbida, de
que nos occupamos, visto que nos fornece uma grande
somraa de elementos ja para o estabeledmento do diag-
nostico, ja para a orientac;ao de nosso juizo therapeutico.
Fazer este estudo e passar em revista as diversas causas
que de um modo mediato ou immediaio podem eoncor-
rer para a manifestagao d’esse estado raorbido. Isto posto,
tendo em vista o sen modo de acgao, dividiremos as cau-
sas da hepatite intersticial atrophica
e delermmantes.

f

cm predisponentes

Causas predisponentes

Consideraremos n’este grupo de causas o sexo, a idade,
o habito, as prolissoes, a constitui<;ao e certos estados es-
peciaes, corno sejam ; a diathese gottosa e a prenhez.

l
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Nenhum dos sexos e respeitado, porquanto aSEXO .
aifecqao e encontrada em arabos. A* vista dos dados esta-
tisticos pdde-se asseverar que o sexo masculine £ mais
predisposto que o fetninino, o que nao e extranhavel visto
ser aquelle que mais se submette a influencia dasvariadas
causas morbificas.

J
French* nos cita 36 casos de sua observa^ao em que

20 pertencem ao sexo masculino e 16 ao sexo feminino.
Becquerci sobre 37 casos, observou 40 do sexo masculino
e 17 do feminino. I

Desde o periodo feta! ate a velhice se temIDADE,

observado a manifesta^ao d’este estado morbido.

Ferdinand Weber o tem observado em um recem-
nascido no qual a molestia era congenital. Rilliet, Barthez
e Murchison nos referem casos d’csta molestia nas crian-
i^as. Apezar de nenhuma idade ser privilegiada, observa -se,
todavia , segundo Frerichs, maior frequencia entre 5o e 70
annos. Segundo Murchison, extremamente rara nas pri-
meiras idades e esta afFecgan mats froquente entre os 33 e
60 annos.

O uso das bebidas alcoolicas, principalmenteHABITO,

em jejum, concorre sem duvida alguma como uma causa
predisponente de alta importancia ; da mesma sorte o uso
abundante de substancias irritantes. como a pimenta e a
mostarda na atimenta^ao, o abuso do cafe muito carre-
gado podem concorrer para a sua manifesta^ao.

CO^STITUI^AO E raoFissOEs. — Os individuos debiUtados
de uma constitui^ao fraca sao mais expostos que quaes-
quer outros. fgualmente se observa com frequencia esta
affecqao nos individuos que, por sua profissao, se entre-
gao a numerosas libacoes, como sejao ; os tanoeiros, e li-
quoristas ; nos que se achao sujeitos A uma mA alimenta^ao
e A humidadc. como os marinheiros, os mercadores volan*

tes, etc.
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Aiem d’estas causas podemos cttar certos estados.
como: a diathese gottosa, que, segundo Murchison, exerce
uma tnflnencia lal sobre o figado que o torna mui susce-
ptive! a sofi’rer as alteracoes cirrhoticas mediante uma
causa irritante ; a prenhez que, segundo o Dr. Ollivier
[Arch, gener. de med ., mai i8“3 . seria capaz de produzir
a cirrhose em virtude da congesiao hepatica que ella de-
termine.

)
Causas determlnantes

Entre as diversas causas detenninantes nota-se in-
contcsiavelmemeoccupando o primeiro lugaro alcoolismo.
Sobre este modo de considerar se acbao de accordo todos
Os auctores que tem-se occupado d'esta affec^ao. Frcrichs
cm sen Tratado das mofestias hepatrcas, nos reiere que,
dos 36 casos de cirrhose por clle observados, 16 entre-
gavao-se com excesso as bebidas aleoolicas e varios
d’entre os demais erao suspeitos do mesmo vicio.

Na Aliemanha septentrional e nas costas da Inglaterra,
onde a classc menos abastada da populaciio se entrega aos
excessos do alcoo! mais concentrado a hepatite intersti-
cial atrophica e mais frequence do que no centre d’aquelles
paizes, onde seconsome a cerveja e o vinho.

De uma absorpcao rapida penetra o alcool pelas vias
gastricas nas ramihcacoes da veia porta, uma vez que cir-
cula de mistura com o sungue elle, par suas propriedades
irritantes, actua sobre a glandula hepatica excitando-a e
detcrminando congestoes que, repetidas, tornam-se fre-
quentemcnte o ponto de partida de uma inflamma^ao
intersticial,

Discutirtdo esta questao os auctores fazem sentir
tambem a grande iniluencia p>athogenica de que goza o
alcool rectificado ou concentrado quando actua sobre o es-

N, U 3
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tomago no estado de vacuidade ; senielhante asserto nao
e admiravel visto que n ’cstas condicoes a absorp^ao nao
sb se faz mais apressadamente, como tambem as suas pro-
priedades irritantes sao mais accentuadas,— Em segundo lugar temos o impahidismo.
nbs esta causa e frequentemente observada como o de-
monstra a observacao clinica. Frerichs nos refere que cm
3 casos de sua observacao a molestia era precedida de
uma febre intermitteme persistente. Absorvido pelo orga-
nismo o miasma palustre tern uma especie de preJiiecgao
pelo Cgado e ba <;o. onde conccntra a sua accao detcrmi-
nando congestdes, ora agudas, ora dironicas, que podcm
atina I trazerem resultado a manifestsyao da hepatite inter-
sticial atrophica,

Apezar de comprehend ermos seu modo de acyao e
de um grande numero de casos ser o impaludismo a
causa determinantc d'esta aflecfao nao deixamos de recO' ,

nhecer que seu etleito mais Irequente, quando se mani-
festa sob a forma chronica , vem a ser a cachexia palustre ,— Temos em seguida a syphilis que na ordem da treqnen-

cia deve de occupar sem duvida alguma o terceiro lugar.
Nos 36 casos que Frerichs observara , 6 a reconhe-

cerao por causa, Segundo Trousseau a syphilis produz. a
principio, uma pert-hepatite que traz em resultado um
espessamento duro e adhcrencias da capsula da Glisson
com os orgaos visinhos ; mats tarde o trabalho morbido
se propagando para o interior do figado na direcyao dos
prolongamentos da capsula fibrosa Jetermina consecuti-
vamente uma atrophia glandular com granulayoes em sua
superficie.

Entre A

i

A

Estas lesoes re-As LESOliS CARDLWtAS E PULMON A ft ES.
presentam tambem um papel iinportante na etiologia
d’esta affeccao grayas ao embarayo circulatorio que trazem
para o systema venoso das veias cavas, E de facto, o em-

1
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baraco trazido a circula^ao da veia cava inferior dd lugar
a um accumulo de sangue n’esta veta e conseguinteraente
a um augmento de pressao que, reflectindo sobre a circu-
la^ao das vciassupef-hepaticas, acarreta um certo obsta-
culo a circula<;ao da glandula hepatica a ponto de produzir
a stase , A stasc sangumea, lima vez que se estabeleca, nao
s6 determina para o figado uma serie de anomaiias func-
cionaes e nutritivas como tambem pbde dar lugar a cir-
rhose hepatica segundo affirmam Becquerel, Trousseau e
diversos auctores.

French®, por£m, nao se acha de accordo com esta
opiniao quando diz que aquelias lesdes determinam um
outro estado morhido especial differente da cirrhose he-
patica e que sao meras coincidencias os facios citados em
contrario.

Nao podemos concordar com o illustre professor
sobre estc modo de pensar , visto que, sc ha casos em que
a hepatite imersticial atrophica exisie concurmtantemente
com aquelias lesdes sem deltas depender, e nao menos
certo que. muitas vezes, esta dependertcia existe segundo
nos demonstraa observable clinica.

I

I

I

Esta affeecao p6de deter-
minar tambem o apparecimento da hepatite imersticial e
para comprovaha nos cita o professor Frerichs dons casos
de sua nbservacao em que a iuflamma^ao chronica do
peritoneo passando para a capsula hepatica, d’ahiganhara
o parenchyma trazendo em result ado o endurecirnento
granuloso do figado.

A PERITONITIS CHRONICA .

V-
Pathogenia

Em uma epoca em que a estructura do figado repre-
sentava um verdadeiro labyrintho de difficuldades e in-
certezas aonde o espirito observador se perdia em milha-

i
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res dc hypotheses f<6ra tambem cssa entidade morbida
pouco conhecida dos medicos.

Cabe, incontestavelmente, a i.acnncc a gloria de ter
sido ci primeiroque sobre ella fez estudos especials, Dando-
Ihe a denominacai de cirrhose para lembrar a cor amarello -
russa do figado e!ie a considerou como uma producgao
heieromorpha por causa das granulates do parenchyma
henatico, as quaes, susceptiveis de desinvolyer-se em ou-
tros orgaos. erao sujeitas a se amollecer

Com os progressos, porcm, da anatomta e physiologia.
com o auxilio das pesquizas microscopicas chegarao Kier-
nan, Carswell e ! lallmann a demonstrar, mais tarde, que
a cirrhose era dcvida a um desinvolvimento exagerado do
tecido conjunctivo interlobular do parenchyma hepatico.
Munido dc meios de nbservacao apropriados. Oppolzer,
algum tempo dcpois, consider;!que a esseticia da cirrhose
esta na impcrrneabilldade parcial das ramificagoes ultimas
da veia porta, consecutiva ou a uma phlebiite ou a uma
compressao dos canaliculos biliares dilatados.

Gubler, Budd, Henoch e Bamberger, discordando em
alguns detalhes, sao unanitijes em consideral-a como
occasionada por um estado inflammatorio do figado. Ki-
nalmente o professor Frerichs. tendo em linha de compa-
racao asmodifica$6es dotecido conjunctivona intiamma^ao
de ccrios organs, em que se as pode observar directamen-
tc , com as que apresenta a cirrhose atrophica, chegaacon-
clusao dc que ella e uma hepatite chronica intersticial.

De accordo com este modo de pensar Charcot assegu-
ra-DOs que peias observaedes microscopicas se encontra o
tecido conjunctivo intersticial cm diversas phases de evo-
lucao morbida ; assini em um ponto, onde a lesao come^a,
se nola a presents de cetluias embryonarias ; em outro ja
as eellulas sao fusiformes e o tecido conjunctivo fibrillar ;
fmalmcnte em outro ponto, cm que a lesao e adiamada, se
observa o tecido de retrac^ao.

f

-I



siAo/bVS

21

Isto posto, os autores modernos sao unanimes cm refe-
rir que a alterac^ao fundamental da cirrhose atrophica con -
siste era uma hyperplasia do tecido conjunctivo intersticial ;
mas nao se achao de accordo quanto ao ponto do partida
do processo morbido. E' assim que para uns o phenomeno
inicial seria uma phlebite, que dando lugar a uma peri-
phlebite porta, esta commumcaria o processo inrtamma-
torio ao tecido conjunctivo interlobular . Paraoutroso
ponto primordial do processo phlegmasico se acha nao na
phlebite, mas sim cm umaarterite que traz em consequen-
cia uma peri-arterite e d'esta sorteinvade o tecido conjunc-
tivo intersticial.

Finalmente ha outros que attribuem ao tecido conjunc-
tivo a origem de todo o processo morbido, porquanto di-
zem elles : as neoformafoes fibrosas sao acompanhadas de
neoformacoes vasculares e nao ha razao para admittir-se
que as primeiras sejao absolutamente dependentes das
ultimas.

A’ vista do que acabamos de dizer ve-se que o problema
pathogenico d’esta alfect,ao ainda cnvolve-se cm obscuri-
dades sensiveis. Seja porem como for, e certo que uma
vez o tecido conjunctivo neoformado appareqa, elle ad-
quire pouco a pouco as propriedades do tecido cicatricial,
isto ii, de retrahir-se gradativamente e por consequencia
de comprimir os vasos sanguineus e os lobulos da glandula
hepatica. A’ medida que
accentuando, tambetn os elementos da glandula vao-se
atrophiando e d’ahi a razao porque ella tarna-se diminuida,
endurecida , deformada e granuloza.

Isto posto, poder se-ha explicar o embara»;o vcnoso da
circula*;ao porta pela constriccao do tecido libroso sobre
os ramos inter-hepaticos d'aquella veia ?

Sem duvida alguma. a retrac^ao do tecido fibroso goza
de urn papel importanle e e sufficiente para produzil-o,
mas nao parece ser a unica causa d’este phenomeno.

k

i
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E’ assim quc M , M. Ooniil e R.mvier nos mostrao que
nos pontos sclerosados os capillarcs venosos sao cnor-
memente dilatados. c que dies constituem uma especie
Je tecido lacunoso aonde se nota que a parede prqpria
d’estes vasos disapparece.

A * vista , pois, dos elemenios que nos fornecem estcs
eminenles observadores julgamos que o obstaculo da cir-
culagao porta nao provem unicamente da comprcssao,
mas sim em parte e devido ja a dilatacao do campo circu-
lalorio, ja a perda de elasticidado e de contractilidade que
soft'rem as paredes vasculares em virtude da modificacao
estructural.

1

Anatomia Patholog'ica

Acompanhando a grande maioria dos auctores dividi-
remos a marcha dos symptomas anatomo-pathologicos
em dons pcriodos. Esta divisao nao abrange perfeitamentc
a evolusao da hepatite intersticial vi.sto que entre estes
dous periodos extremos existem phases intermediarias do
mesmo processo morbido, as quaes nao se pddc tragar
com predsao linhas demarcadoras.

Isto posto, o primeiro periodo e caracterisado pelas
lesoes que a molestia apresenia em sen comego e n’este
periodo ofigado e augmentado or&inariamente de volume,
as vezes pode offerecer o sen volume normal e outras, sc
bem que raras, achar-se reduzido. Tal divisao, pois, na
marcha dos symptomas anatomo-patbologicos nao e rigo-
rosa. Quando a glandula hepatica so acha augmentada de
volume Elota-se que a sua forma nao offerece - nos modifi-
cacao sensivel, sua consistencia e ligciramente augmentada
e sua superficte e quazi sempre lisa como no cstado nor-
mal.

Algumasvezes, porem, apresenta em sua superficie sa-
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Jiencias chatas que variant por suas dimensoes desde o ta-
manho de uma cabeca de aIJinete ate o de ama ervilha.

m

A sua c6r apresenta-se normal, isto c, vermelho-escura,
£s vezes tinta de verde cm virtude da pigmentai;ao biliar e
outras e empallidecida por causa da gordura, de que se
acha infiltrada.

For sua sec^ao nota-se que ella apresenta em seu inte-
rior pequenas granulacoes que sao separadas por septos
delgados de tecido conjunctivo mais ou menos vascular
que Ihe dao uma dureza variavel.

Na superfide de secijao observa-se infiltrates de uma
substancia Hquida de cor cinzento-clara que e constituida
de elementos conjunctivos delicados e de cellulas fusifor-
mes; nesta materia, fazendo o papel de stroma, apparece o
tecido normal em forma de ilhotas mais ou menos salien-
tes.

O segundo periodo. que indica ja um estado adiantado
da molestia, e caracterisado por um endurecimento, por
uma atrophia e delorma^ao do orgao. N’este periodo o
figado pesa mais ou menos goo grammas, ordinariamente.
A sua forma e modificada e as lesoes do lobo esquerdo
parecem dominar quasi sempre as do direito, tanto assir.i
que se encontra aquelle muitas vezes reduzido a um ap-
pendiceencarquilhado c membranoso. A sua superficie e
granulosa , coberta de pequenas massas duras, mamelnnadas
que variao de dimensoes , Seu envoltorio seroso apre senta-se
espessado e brancacento olferecendo depressoes inter-
granulares em virtude da retractilidade do . tractus
intersticiaes que se reunem ao seu interior ; alem d’ist o
apresenta numerosas adherencias de tecido conjunctivo
que o reunem aos organs visinhos, taes como: o diaphrag-
ma, o colon, o estomago, etc.

No seu interior que otferece a faca a resistencia da car-
tilagem e a dureza do couro observa-se granulates que
sao constituidas de tecido hepatico cnucleado pc lo tecido

*
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fibroso. Estc tecido envolve d maneira de um annel a
subslancia hepatica que consume a granula^ao e, n’este
caso, a cirrhose atrophica pode ser denominada annular ;
d’este annel peripherico de tecido conjunctive sclerosado
partem septos secundarios que sao muitas vezes incomple-
tos e que.outras vezes, dividem a granulaqao principal era
um numero correspondente de granula^oes secundarias.

Finaimente era alguns casos raros, que correspondem a
phases adiantadas, cada lobulo hepatico e cercado de um
annel fibroso cornpleto e mesmo pode-se observar que, ds
vezes. septos fibrosos dividem grosseiramente um mesmo
lobulo em dois ou tres segmenlos. Em resumo, o tecido
sclerosado circumscreve, a principio, urn certo numero de
lobulos hepaticos formando assim granulates volumosas,
em seguida os septos fibrosos que partem da peripheria
d’estas granulaijoes as dividem em outras de dimensoes
menores, que por sua vez sao constituidas por um grupo
de varios lobulos ; finaimente estas ultimas ainda sao sub-
vididas a ponto do tecido sclerosado circumscrever apenas
um lobulo.

Em virtude da neoformacao conjunctiva observa-se
alteracoes diversas ja para as cellulas, os vasos sanguineos
e canaliculos biliares. As cellulas hepaticas soffrem alte-
racoes variadas segundo a evoluto do processo morbido;
e assim que umas achatao-se, atrophiam-se e disapparecem
infiltrando-sc o seu protoplasma de granulates biliares,
de pigmento sanguineo, l'requentemente de gordura e ra-
rissimas vezes de substancia amyloide. Outras. porera, s5o
destruidas e seus restos sao encontrados esparsos no seio
do tecido sclerosado ; finaimente outras (Cornil c Ranvier)
permanecem intaclas e constituent a substancia das gra •

nula^oes.
O tronco e os ramos principaes da veia porta perdem,

as vezes, o estado normal e se achao dilatados contendo
coagulos em seu interior ; as ramifica^oes que envolvem

4
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os lobulos apresentam uma distribui^ao inteiramente nova
n'aquelles pontos em que as ccllulas hepaticas tem side
substituidas pelo tecido conjunctivo ; e assim quc sc os
pode injectar nao s6 pelas veias como tambcm pela artc-
ria hepatiea.

Prontmciaado-se sobre estes vasas Cornil e Ranvier
( Histologic pathologique,pag* 9191 dizem : tfsao canaes lor-
mados no seio de urn tecido conjuneiivo endureeido, cujas
paredes modiflcadas a principio pela inflammacao sc tem

conlundido com o tecido visinho efazem : rpocom elle. >

Segundo alguos auctorcs seria a custa da veia porta que se
formava esta vascularisacao ; para Frcrichs * porem, scria
a custa da arteria hepatiea que dando iugar a cssa rede
substituiria a circulacao que se acha emravada 110s ra~
miisculos da veia porta *

Pela injeccao J esta arteria. cominua o eminente pro-
fessor, se descobre na substancia conjunctiva redes exten-

sas e intrieadas cujo calibre e relativamente consideravel e
cujo modo de distribuicao irahe a formagao recente. Alem
d'esta* altera^bes nota-se que em alguns pontos as rami-

' ficanoes imerlobulares da veia porta perJem a sua forma
areolar, tornao-se sinuosas e nngulosas. Em referenda aos
canaliculus biliares : as suas rudiculas situadas no interior
dos lobulos desapparecem pela compressao exercida pelo
tecido conjunctive e os seus ramos prindpaes apresentao
uma inflammacao catarrhal de sua mucosa*

Finalmente, alem d’estas lesoes, encontra-se uma quan-
tidade deliquido seroso raais ou menos abundante na ca-
vidade peritoneal* a tumefaccao do baco que * segimdo
Frcrichs, existe na metade dos casose um catarrhogas-
trico,

h

<
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Symptomatologia

Na impossibUidade de fazertnos Lima Jcscripcao que
nos mostre precisamentc a ordein de successao dos phe-
nomenos morbidos, que em sua epoca Je apparigao e
desinvolvimenio guardao variantes diversas, apenas nos
contentaremos em Jividir a sua marcha em dous pe-
riodos para tnelhor methodo e clareza . Procedendo d’esta
fdrma estudaremos no pririaeiru periodo todos us .sym-
ptomas quo se observa antes do embaraqo circulatorio in-
tra-hepatico e no segunJo os que succsdem
barapo.

*

l

esse em-

PRIMEIRO PERIODO . — De uma marcha cssencialmente
chronica e progressiva a hepatite intersticial em seu co-
mego muitas vezes torna-se desconhecida em virude da
forma insolila sob que se apresenia.

E' assim que, muitas vezes, ahre as scenas do quadro
symptomatico uma serie Je phenomenos morbidos tao
vagos e tao pouco assignalados que passao desapercc-
bidos ao doente ; n'estes casos, o que desperta a sua
at tengao sobre uma motesda de que ja soffre. vem a ser
ordinariamente o augmento do volume do ventre , isto i,
a ascite .

Outras vezes, por£m, a molestia assignala o seu co-

meco por pcrturbaedes gastro-intestinaes , taes como :
nauseas, c algumas vezes vomitos pela lflanha ; diminuicao
do appetite com repugnancia mais ou menus sensivel para
a alimentagao solida : lingua saburrosa e amarga ; digestdes
perturhadas e acompanhadas de um sentimenio de ten.sao
na regiaO epiga$rrica e de flatulenda ; ha alternativas de
constipagno de ventre e diarrhea, hemorrhoidas, urinas
raras, carregadas de uratos e em alguns casos de albumina .

Estes symptomas nao guardao sempre a mesma intensi-
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dadc em seu mode de accao ; porquanto ora accentuao-se
trazendo para o doente um languor e uma prostragao
consideravel, ora diminucm-se acarretando intervallos de
melhoras.

Ha caso.s em que a molcslia , em lugar de npresentar
esta serie de symptomas qne acabamos de descrevcr , raa-
nifesia^e pnr phenomenos dc uma congestso chronica ; e
assim que os doentas accusao uma seusagao de pezo na
regiao hepatica, acompanhada de uma dorsurda apressao,
subdctcrieia e ligeiro embaraco gastro-intestinaL

Este esiado pode perdurar por algum tempo, inter-
rompido de quando em quando por ligeiros paroxismos;
medianic um desvio de regimem, um abuso de alimentos
esiimulantes ou um resfriarnento ellc pode, parent, aggra-
vate e n 'esse caso observa-se symptomasfebris* dor mais
ou menos intensa na regiao hepatica com irradiacoes para
a espadua direita. dyspnea , vnmitos, ictericia , diarrhea ,
phenomenon emfiiii de utna hepatite subnaguda

Emreianto em outros casos, se hem que raros, nada
d'isso se da e entao uma gastrorrhagia ou uma enterorrha-
gia . devidns ao rota pimemo das veias gastricas ou intesti -
naes que se aehao engorgitadas par embaraeo da circular
cao por la * assi&nalao a seu cnmeco. A estes -symptomas
p6de se accrescentar um augmenta de volume do ftgado
que c acorn panhado de um ligeiro endurccimento* Final'
mente, queralFccte uma Forma qtler outra em seu comego *

a molestia pmgredindo apresema no Tim de ceno tempo *

gragas as periurbacoes da nutrigao, Lima ordem de sym ~
ptomasj taes como : um emmagrecimemo mais ou menos
consideravel • a pelle secca erugosa que e acompanhada
de uma c6r amarello suja ; as tuagas do rosto e as azas do
nariz muitas vezes cobertas de placas violaeeas devidas
ao desinvolvimento anormal das eapillares sangnineos,

Pda exposigao que acabamos de fazer ve-se que esta
affecgao se ressente n'cste pcriodo da falta de phenomenos

!
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positives e d’esta sorte nao nos olferece elementos exactos
para o estabelecimeato do diagnostic ; o mesmo, poi cm,
n;i < > siiccede quand ' j '.:11a attingc ;i segunda phase de sua
evolu^ao.

SEGUNDO PERIODO — N’este periodo a molestia se
caractcriaa por certa ordem de symptomas capiiaes on
prineipaes, ao mesmo tempo que apreserita outros de
outra ordem ou seeundarios.

Os symptomas capiiaes ou principals, assim denomi-
nados, visio que uma vez reconhecidos nenhuma oaargem
deixao a incerteza sao os seguintes : a atrophia do tigado,
a asdte mais on menos nbundante com os caracteres da
ascite hydropica, o desinvolvimento das veias abdominaes
superficiacs, o augmento do volume do b.aco, os caracteres
physics e chimicos da urina, e os caracteres da QU;riyuo.
Para procederroos com clareza passaremos ao estudo
d’estes symptomas separadamente e ao mesmo tempo
faremos sentir a sua razao de ser.

ATROPHIA no FIGADO;— E’ urn dos symptomas quazi
sempre ohservado n'este periodo e e devido a retraccao
do tecido conjunctivo neo-formado : algumas vezes.
poretn. detxa de 'dstir e n’este caso o figado p6de con-
scrvnr-se no eStado normal indicando d 'esta sorte que a
molestia ainda se acha cm um grao de transigao. Final-
mente ha casos era que o ftgado acha-se augmentado de
volume, mesmo depots que tem-se produzido a ascite e
outros symptomas de embaratjo circulatorio da vcia porta ;
n’estes casos, diz Murchison, a glandula hepattca acha-se
muitas vezes inlillrada de gordura

Pela percussao observa-se que, quando ha reduegao
de volume, e mais assignalada no lobo esquerdo. cuja ma-
tidez pode desapparecer completamemc, do que no lobo
dircito Pela apalpacao nota-se que a sua supertide se
acha granulosa, sua consistencia augmentsda e que sous

H
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bordos sao ora redondos, ora adelgacados. Apezar da
frequence d estes symptomas. nao raras vezes, acontece
que st; psnao p6de verificar perleilamente era virtude da
pneuraatose intestinal e do derrarnc ascitico, que sendo
tttuitoconsideravel recalca a glandula para cima de cn-
contro a concavidade do diaphragma.

ASCITE. A aseixe ou derramamenta de serosidade
no seio da cavidade peritoneal e urn dos symptomas quasi
eonstantes d’esta ajfec<;ao c de facto Frcrichs a tern
observado net proporcao de dons tercos dos eas0$, De
accordo com a sua pathjpgenia fArma -se na maioria dos
casos Iqnta e progress]vamente : As vezes porem. a sua
produceso e muito rapida e n'estes cases se observa que
a aflec\’ao hepatica se reune Lima outra causa morbige-
nica , como por exemplo : um esiado irritadvo do pen-
toneo Apre.se ntando-se primitivamente isola da el la c em
um estado mats adiantado seguida de um edema para os
membros inferiores, o qua! reconhece por causa a com-
pressao que o liquido ascitico exerce sol^re o systfma da
veia cava inferior. Em consequenci& da concomitaocia
de uma molcsiia cardiacaou renal pdde se dar o appareci-
memo da hydropisia dos membros inferiores antes que a
ascite sc rcvele ; finalmente ha cases cm que. sem a pre-
sence de compllcagao afgurmt, a hydropisia invade a um
s6 tempo o ventre e as extremidades inferiores

Const! tuindo o typo dos derramamentos EIO seio da
serosa peritoneal otfercce a ascite Ja cirrhose todos os
symptomas cl&ssicos da ascite hydropica. E' assim quo o
venire , desde o seu comeco , apresenta um augments Je
volume uniforme e symetrico : sensacao de fluctua^ao
que se percehe francamente desde que se colloque a face
palmar de uma das maos de um (ado do ventre e se per-
QUta com os dedos da outra do lado opposto . Em vir-
tude de sua mobilidade e de seu peso o liquido ascitico

i
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no decubitus dorsal se accumula de cada lado do abdomen
nos oflerecendo. a percussao, som obscuro na regiao dos
flancos, ao mesmo tempo que se nota som claro e tympa-
nico em uma zona mais ou menos extensa em derredor do
umbigo. No decubitus lateral esquerdo nota-se som ob-
scure deste lado e sonoridade do lado opposto ; o inverso
se da quando o Joente se conserva no decubitus lateral
direito.

-H

Keconhecendo por causa o augmento de tensao san-
guines n o systema da veia porta, augmento este que traz
a trailssuda^ao do serum sanguineo atravez das paredes
vase ula res a ascite vae~se desenvolvendo progressiva-
mente a par da marcha do embaraco que a circula^ao
intra-hepatica vae experimentando A principio, quando
o seu dcsenvolvimento 6 pouco consideravel, e suppor-
tada sem incommodo consideravel para o doente ; o mes-
mo, porem, nao succede quando tem atiingido a limites
colossaes ; n’este caso o recalcamento do diaphragma pelo
liquido, assim como a sua compressao ja sobre a veia
cava , ja sobre os organs thoracicos, traz edema para os
membros infefiores ao mesmo tempo que se observa dys-
pnea e palpitagoes.

I

DESISVOLVIA ENTO OAS VE1AS Af - [>OMt N AES SUPEBFrCl AES ,

Este symptoms importsntissimo, que e ordinariamente
observado, nada mais indica do que uma das consequen-
cias Jo embarago que experiments a circula^ao intra-he -
patica ; e de facto, a proporcao que a eircula^ao e de mais
a mais entravada no interior do figado cirrhotico, vae
tamhem se estabelecendo uma ciriulac^io collateral com-
pensadora. Esta, estabelecendo-se. tem porfim permittir
que o curso do sangue se faca livremente entre o systema
porta e o systema venose genii , e quando esta condi^ao se
rcaliza sufficientemente, o que e MO, cessam os pheno-
nienos da slase com suas consequencias nos dominios da
veia porta E5 assim que Monneret nos refere a observa-

H
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qao de um caso em que a ascite desapparecefl completa -
mente depois que as veias da parede abdominal se dila-
torym .

i

\

Diversas sao as vias pelas qoacs .se faz esta cfrculacao
collateral e compensadora ; apenas coiitentar-nos-hemos
em referir as mats inaportantes. Segundo Sappey o sys-
tema das veins porta accessorias goza de um papel impor-
tame na producqao d’essa circulagao. E: assim que as
venulas. que constituent o quarto grupo Jesse systema tao
bem descripto por aqutlle eminence Tofe -sor, nascent na
espessura do diaphragma, reunem-se em pequenos troncos
que caminham entre as folhas do ligamento suspensor e
vao-se lancar nos lobulos do figado, onde anastomosam-se
com os ramos da vein porta. Communicando-se cm sua ori-
gem com as veias diaphragmaticas e sobcutaneas thoraci-
cas as venulas d este grupo podem estabelecer uma circu-
laqao entre o figado e as veias do thorax.

As venulas que tormam o quinto grupo on o grupo
para-umbilical d’aquelle systema nascem da parte supra-
umbilical da parede anterior do abdomen e vao lancar se
em parte no ramo esquerdo da veia porta. Anastomosan-
do se em suas raizes com as veias epigastricas e mammarias
internas. prolundamente, com as veias subcutaneas abdo-
minaes. superficialmiente . estabelecem umac ommunicacao
entre estas veias e o systema porta. Em consequcncia
d’estas vias de comraunicaqao as veias tegumentosas do
abdomen desiDvolvem-se aos iados da linha medians entre
o appendice xyphoide e o pubis desenhando na visinhanqa
do urn bigo arborisacoes imercssantes que lbram denomi-
nadas —cabeca de Medusa ,

Outras vias ainda existent que na cirrhose adiantada
podem conduzir directa merle o sangue da veia porta ao
coracau, e assim que emre outras lemos as seguintes : as
anastomoses das veias hemorrhoidaes superiores, ramos
da pequena mesaraica, com as hemorrhoidaes inferiores.

t
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ramos da bypogastrtca ; as anastomoses da coronaria esto-
machica esquerda coni asveias esophagianas, que por sua
vez anustomosani’se com as diaphragmaticas superiores,
ramos da vela cava superior , e coin as diaphragmaticas in-
fer) ores, ramos da vein cava inferior, Sein embargo d'es-
las vias circulatorias cotnpensadoras nota-se. as vezes, uma
ligeira iumefaci;ao do ba^o.

AUBMENTO DE VOLUME DO BA^O. - Menas commum
do que o fazem prever as kis da mecanica a ausencia
d'este symptoma, que Freriehs notara 11a include dos ca-
sos observados, pOdc ser explicada pur diversas causas,
taes como : o espessamento fibroso ou a caicificacao da
capsula que impede a dilataciio dos vasos splenicos ;
uma —drainage— excessive determinada pda diarrhea ou
por uma hemorrhagia . Virchow e Nictneyer semdesconhe-
cer a influencia da stasc teem admiltido que a tumefaccao
splenica e o mais das vezes um phenomeno coordenado e
nao uma consequencia toda mecanica.

Os CARACTEBE-S PHVSICOS IS CHlMlCOS HAS L I K I N A S .

urinas apresentam-se diminuidas, com augraemo de den-
sidade e com uma C O F vermeiho-carregada, begundo Gu-
blero iigado no eslada physiologico transforma a hemo-
globina provenieme da destruicao dos globules sanguineus
cm pigmento biliar. Ora, se, por efleito de uma alteragao
organica como na cirrhose, aaclividade funccional do or-
gan e deliciente ou entravada, e claro que a metamorphose
da hemoglobina em pigmento biliar nao se lara senao in-
completamente c d'ahi a razao por que ella e eliminada
sob a forma dc heinapheina que da as urinas uma edr ver-
melho-amarellada . Pelo resfriamento deposha-se nas uri-
das uma abundancta de uratos de cor vermelho-viva ou
vermeIho-carregada, J ia algumas vezes albuminuria em
virtude da concomitancia do mal de Bright ; semelhante
symptoma, porem, pddc ser devido a pressao que exerce

\
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sobre as veias renaes um grande deri'amameato peritoneal
e tanto isio e verdade quc n’estes cases nota-se o seu des-
apparecimento mediante a paracemhese.

Murebison assign ala a diminuicao da urea nas urinas
e nos explica este facto pcia destniicao de uma porcao
mats ou menos coitsiieravel da gldndula hepatica cuja
funegao desassitniladara sc achfu tfesde entao, proporcio-
luikucntc altenuada . De acc6rdn com este modo de pen-

atrophia e a destrui-
acompanhadas de

Oenc-

sar sc acha Meissner quando diz :
quo do ted do da glandula hepatica sao
unia diminuicao .̂ensi . I na iformacao da urea ».

tt

I

voix, em sua these de 1876, bascando em snas observa-
c6es e nas Je Chariot, Bouchardat c Brouardel , ehegou a
conclusao de que as desordens que nao interessam seria-
mente o teddo da glandula hepatica comu a congeslao e
Certas formas de icierteiu . produzetn augmento na 1urwr&o
da urea ; ao passo que aqudlas, como o aincro, a cirrho-
se e a atrophia aguda , que trazeni lesoes graves a dirni-
mem eousidetatieh%mte , Se o ligado goxa de uni pnpel
importante na produe^ao da urea enrao affirmam estas au~
tbtSd.iides^ todavia as analyses de M. Wurtz , que tem acha-
da urea em quantidade mais eonsideravd na lympha e no
chylo do que no sangue a1ferial e venoso* niilitao a favor
da theoffia antiga que considers c\ quella substaneia como o
resultado das transforma*.;oes orgunicas que sc operam em
cada um df >s elemental anatomicos de todos os tecidos*

\

!

Nao se encontra a glucose nas urinas sen no raramcn-
te e sua presents ( quandd exlste* e facilmentfe explicada.
Assim, tendo o figado a funccao de transformer a glucose
que recebc das via .s digest ivas, e claro que urna vez sc ache
a circulacao porta obstruidn. como acnntece nos casos de
cirrhose adiantada, a glucose nao podetlda chegar as cel -

lulas hepsatteas, atrophiadas ou destruidasetn grande pane ,

passara immediatarpente pdas veias supplementares para
t f , I I 0
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a cireulayao gcral, onde existira efli quantidadc excessiva
ed’ahi passara para as urinas

Os CAUACTERES DA NLITRICAO ,

stase sangllinea que se tax para as radiculas venosas da
veia porla a mucosa uasiro-intcsiinal sc apresenta hyper-
hemiada e torna -se sede de uma lesao tatarrhal. lim vir-
tude d’estc estado nota-se : as perturbayaes digest!vas c a
magrezn que sao devidas a difficuldade que encontram as
radtctjlas venosas tufgidas cm absorver os substancias ali-
mentares.

Estas perturbacdes da nutriyao, que exislem desde o
comeyo da molestia. reunidas as perdas de albuminn que
se fazem pelo liquido ascitico. concqrfecn para pfoduzir o
marasmo que caracterisa o ultimo periodo da molestia,
ein que o estado da face. Jos meinbros superiores e Jo
thorax contrastara corn o desinvolvimento do ventre do
paciente.

Taes sao os seis phenomenos ou symptomas capitaes
d’ontle deduzimos o diagnostico da hepatite interstitial
atrophica , fsto posio, passaremos ao esindo dos sympto-
mas secundarios que, quando associam-se aos symptomas
capitaes. gozam de grande importancia para a confirmayao
do diagnostico.

Assim , era virtude do emharayo da secrcyao biliar, ha
constipayao de ventre e as materias fecaes a preset!tam-se
seccas, ora descoradas, ora cnbertas de uma camada es-
pessa de um rauco vitreo. Lira am grdo mais adiantado
sobrevem ordinariamente uma diarrhea de cor amareilo-
paUida mais ou menos abundante, algumas vexes mistura-
Ja de sangue e de exhudatos floconosos, que se torna per-
sistente e concorre grandemente para o depauperahiento
do doente.

Hemorrhagtas frequentes se* fazem durante o curso
d’esta affecyao pda mucosa gastro-intestinal, cujos capil-
iarcs, alem de turgidos pelo augmcmo da tensao sanguinea,

Sob a intiuencia da
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sc aehao enfraquecidos cm virtude das alteracoes que a
nutrigao gcral tem solfrido. AIdm d'estas, observa-sc
outras, bem oomo ; cpistaxis, purpura , hemoptysis , pete-
chias, echvmoses e gengi vorrhagias, que sendo frequentes
cm um estado mais ou menos ndiantado parecem cstar
dependentes do uma al teracao da erase sanguinea.

Naorarasvezes .se observa tambem tumores hemor-
rhoidaes cuja produccao e sem duvida Hgada ao refiuxo
sanguineo nas raizes da veia porta, rciluxo que se propaga
as veias hemorrhoidaes.

A ictericia franca e raramente observada ; ordinaria-
mentc existe uma tinta sub-ictcrica mais ou menos sensivel
que sc manifesta na pelle e na esclerotica dos doentes.

Parecera a prirneira vista notave! que, com seme-
Ihante alteracao do figado, a ictericia seja tao pouco pro-
nunciada ; a explicacao, porem, deste facto e facil desde
que tenhamos cm linha deconta asc ondigdes pathogenicas
que produzem esse symptoma

Niemcycr nos diz o seguinte : « a bills nao e inieira-
mente preformada no sangue que se dirige ao figado, ella e
elaborada nas cellulas hepaticas a custa dos materiaes do
sangue ; d’esta sorte se na cirrhose ha de um lado com-
pressao de um c.erto numero de conductos biliares, que
produz a stase e favorece a reabsorpcao da bilis, ha de
outro lado destruican de uma grande quantidade de
cellulas hepaticas e par conseguinte diminuiijao da quan-
tidade de bilis secre 'ada pelo orgao. »

Concordando com essa explicacao reconhecemos,
todavia, que ella nao satisl'az completamente e entao sera
necessario appellar para o hemapheismo do professor
Gubler eni alguns casos.

Isto posto. n’aquclles casos em que existe uma colo-
ra?ao icterica e em que o exarne das urinas nao nos revela
a present;a dopigmento biliar, mas sitn a da hemapheina,
diz Drcyfus-Brissac : a color.u;an icterica dependc da im-
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pregnagao Jos tecidos c liquidos do organismo pela lioma-
pheina. materia corante proveniente da transforma$iio
incompleta da hemoglobina.

C de facto , a mcdida que as cellulas hepaticas sao
comprimidas pelo tecido scleroso, que a circulagao ea
secregao hepatica soffrem uma impressao de mais a mais
profunda, a hemapheina climina-se gragas a exageracao do
fluxo intestinal dc sorte quc nao impregna o tegumento
L'Xterno : mas que a diarrhea tdo habitual na cirrhose faca
falta , que a secregao urinaria scja mui pouco abundante,
a cxcrccao do pigmento hemapheico tornando-se insutfi-
ciente podera se produ7.ir entao a ictcricia.

As funccoes da innervacao geralmente sao intactas e
os doentes supportuoo sen estado morbido no gozo pleno
de suas laculdades com maior ou menor resignacao se»

gundo o sen caracter c indole.
fan certos cosos, pore in. sobrevem em um estado adi-

antado d’esta alleccSn symptomas cerebraes importantes.
accidentes nervosos graves, corao sejao uma tendencia
irresistivei ao somno, delirio. coma e convulsdes. pheno-
menoscstes quc aggravao mais a situacao do paciente tao
dcsiquilibrada pela serie de desordens organicas.

Taes sao os symptomas que clinicamente caracterisao
o estado morbido de que nos occupamos ; a proporgao,

porem, que a molestia caminha elles aggregam-se tins aos
outro - de m Jo que no dm de uma epoca indeterminada
apparccem desordens organicas importantes

K' assim que a extravasagao de serosiclade se fazpara
os membros inferiores : para as cavidades pleuriticasc n’es-
te caso determinando a morte por asphvxia ; para o peri-
cardio e ventriculos cerebraes.

Afinal essas perdas de scrosidadc. reunidas as pertur-
goes nutritivas que existem desde o comego da molestia
nos cxplicao satisfactoriamente o estado de cachexia em
que os doentes fallecem.

<
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Marcha, Duragao e Terminagao

e a cirrhose umaEvoluindo lenta e progressivamente
atfeccao de marcha essencialmente chronica

Ordinariamente nao se pdde prccisar a epoca do seu
apparecimento,salvo aquellcs casos cm que abrem as portas
do quadro symptomatico os
assignalam uma hepatite hem caracterisada . De uma dura-
cao variavel percorre o sen curso, quando so, gcralmen-
tc cm um ou varios annos ; quando, porem. e eomplicada
de uma lesao cardiaca, de emphysema pulmonar , dc mal
de Bright ou de uma degenerescencia lardacea do bago e
rinsa sua duragfio e de alguns mc/es.

Com os auxilios de uma therapeutica appropriada po-
de-se no eomego d’esta atfeegao senao
mentc os seuspassos, ao menos retardal-os algumas vezes,

Quando, porem, ella tern attingido a um grao completo
fatal E Je facto,

phenomenon morbidos que

»

f

deter completa-

de cvolucao a sua terminacao e sempre
atrophia da substancia glandular resiste

todos os meios therapeuticos e as pertubagoes da eircula-
gao porta , excepcionalmente, sao attenuadas pelo desin -
volvimento dos vases collateraes, A morie tern Ingar pelos

a influencia dea

progresses do marasmo e da hydropisia geral que lenta e
gradativamente vao-sc accentuando outras vexes sobre-
vem pela intercurrencia de uma ou outra molestia, corao
um catarrho gastro-enterico febrih
pneumonia, dysenteria ou crysipela gangrenosa
das picadas do trocaier e outras,
symptomas de uma atrophia amarella aguda.

uma peritonitc , uma
ao redor

ainda que raras pelos

Diagnostico

Abordandoa questao demarcada pela epigraphe aeima
nao podemos deixar de asstgnalar sua maxima important
cia vislo que ella repr^senta o fio de Ariadne que nos guia
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ao conhecimenio d’esse estado morbido atravez da ingrata
regiao aonde superam as difficuldades inherentes ja a
complexidade , ja a vastidao da pathologia especial do figa-
do,

A sua importaneia assoberba-nos tanto mais quanto
reeonhecemos o seu valiosissimo auxilio cm referenda a
orientacao do nosso juizo therapeutico.

E de facto, satisfazer-ma-nos unicamente em precisar
com rigor na orbita de nossos meios especulativos, a exis-
tence dc uma molestia sem importar-mo-nos com os meios
de debellal-a. seria apenas dar azas a um mere capricho
de nosso espirito sem que d’ahi provicsse beneficio algum
para a humanidade. Assim encarada . a sciencia do diag-
nostico se apresenta as nossas vistas como um dos pon-
tos d’esta dissertafao que* por sua importaneia, reclama
maisanossa attenqao.Para desempenhar semelhantetnissao
julgamos necessario tracar os caracteres que servem para
fazer conhecer esta alfeecao. assim como confrontal-a
com outras do quadro nosologico mats access*veis a the-
rapeutica e de prognostico menus aterrador com que
possa confuudtr-se. Estabelecer pois o diagnostico simples
e o diagnostics) differencial , — eis a tarefa que nos resulta
da razao natural dos factos.

Isto posto, se passarmos mentalmente um golpe de vis-
ta por sobre a symptomatology d'esta alfecctio chega re-
mos a conclusao de que em seu primeiro periodo e muito
difficil o diagnostico ; porquanto, como vimos , a molestia
ordinariamente se ressente da ialta de phenomenos positi-
vos * E' assim que, ora se manifesta com os symptomas
proprios de uma dyspepsia alcoolica, ora com os de uma
congestao chronica da glandula hepatica e ora com os de
uma hepatite suh-aguda. \ inda pdde assignalar o seu co-
meeo uma serie de symptomas que por suaconfusaoe
fnsolitismo desviao completameute o juizo do dinico.
davia, a permanencia dos phenomenos dyspcpticos, o aug-
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mento de volume e Je consistency do figado, acompan-
hado algumas vezes de um aspecto granuloso. e os dados
forneddos pda anamnese. servirao para fazer suspeitar de
sua presenca. 12m seu segundo periodo, porem. observa-
se uma serie dc symptomas que tornao o diagnostico facil
uma vez bem verificados ; esses symptomas sao : a pertur-
bacao permanente das funccdes gastro-inlestinaes na au-
senda de lesao alguma do estomago, a atrophia do figado
com o seu aspecto granuloso. a tumefac^ao do baco, o
desinvolvimcnto anormalda circulacao venosa abdominal ,

a ascite, a grande quantidade de uratos nas urinas, e a di-
minuicao de coloragao das materias fecaes.

Ainda a estes symptomas se reunem oscommemorativos
que tom um grande valor confirmative. Nem sempre essa
longa serie de symptomas se ostenta de uma maneira clara,
aconlece mesmo, muitas vezes, que alguns faltam e n’esses
casos torna-se necessario que eotejemos os symptomas da
cirrhose atrophica com os das diversas affeccoes com que
possa confundir-se.

Isto posto, passaremos a tratar do diagnostico dill’e-
rencial cnire esta afFeccao e a peritonite chronica tuber-
culosa ou cancerosa. a pylephlebite adhesiva , o cancer
hepatico, as molestias cardio-pulmonares, a hypoemia in-
tertropical e as molestias renaes que sao acompanhadas
de ascite.

(

PERITONITE CHRONICA TUBERCULOSA. Esta alfeccao
pode simular a cirrhose atrophica quando apresenta entre
os seus symptomas a ascite ; porquanto esta recalcando o
figado que se occulta sob as costellase acompanhando-se
Je perturbacoes gastro-intestinaes ainda torna mais possi-
vel a confusao. Todavia ha cerios symptomas que estabe-
lecem a dtstinegao ; lacs como : a febre, a sensibilidade do
ventre & pressao, a sensacao de dureza e de empastamen-
to sobretudo nas regioes umbilical e hypogastrica, as
massas duras devidas a agglutina^ao das azas intesdnaes e
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espessaroento do epiploon , que, sendo muitas vezes

percepiiveis. concorrem tamberapara assignalar a presen-
ca da peritonite. A ascite ainda nos offerece caracteres
differenciaes de importanda capital ; ao passo que na
cirrhose atrophica ella e abundante, movel segundo as
conduces da gravidade e apresenta lima linha de fiuetua-
cao franca, aqui pclo contrario, e pouco consideravel.
desloca-se difficilmente na cavidade peritoneal e e muitas

enkystada por falsas membranas. Finalmente a con-
coraitancia de uma tuberculose pulmonar. a ausencia do
tumor l'ormado pelo augmento dc volume do baco e o
exame directo do figado depois da punccao ventral escla-
recerao o juizo diagnostico.

*

PEKITONITE CANCEROSA .— O cancer do peritoneo, seja
primitivo ou secundarin, e acompanhado de uma inflamma-
cao mais ou menos intensa a qua! try / derramamento para
a cavidade limitadapor essa serosa . N’este caso oderramc
ascitico interpondo-se ao figado e a parede abdominal ou

cxercendo lima compressao sobre cste orgao si -
mulara a sua atrophia e d'esia sorte tornara possivel a
confusao cntre esta cspecie morbida e a hepatite intersti-
cial atrophica. Mas a deforma<;ao do abdomen, a sensa-
Cao de empastamento. os nodulos cancerosos percepiiveis
muitas vezes atravez da parede abdominal, a dore a sen-
sibilidade do ventre a pressao, a natureza sanguinolenta
do liquido retirado pela punccao peritoneal , os phenome-
nosgeraes que caracterisam a cachexia cancerosa, a pre-
senca de glanglios degenerados na dobra da virilha, a idadc

heranqa. sao signaes que dao ao clinico a guia para o
estabeledmento do diagnostico.

PYLEPHLEBITE ADHESIVA.— Apylephlebiteadhesiva apre-
senta como symptomas principaes, a ascite , o desinvolvi-
mento da rede venosa sub-cutanea abdominal, o augmen-
to do volume do bai^o e hemorrhagias diversas, phenome-

ao
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morbidos communs a cirrhose atrophica de Laennec.nos
Para sc estabelccer o diagnostico differencial e necessa-

tenha em conta os commemorativos do doenterio quc se
que nos fornecem ordinariamente a nocao eiiologica e
mesmo tempo o modo de desinvolvimento dos symptomas.
Raramente primitiva e a pylephlebitc consecutiva, as ve -
zes, a coagulos sanguineos que se formao no interior da
veia porta mediante causas diversas, como o enlraqueci-
memo da circulacao, a diminui^ao da impulsao cardiaca ;
oatras vezes, e consecutiva a uma compressao detennina-
da por tumores cancerosos do pyloro, da cabe^a do pan-
creas, dos glanglios mesentericos ou do epiploon sobre

ao

f-
\

aqnella veia,

Alem d'estas causas aponta-se a peritonite chronica e
toJas as molestias hepaticas capazes de produzir uni emba-
rat;o a circula^ao Local da glandula hepatica. A par d’estes
elementos, que nos fornece a etiologia. nota-se certas diffe-
ren^as para os symptomas, E’ assim quc a ascitc desinvol-
ve-se de uma maneira brusoa, torna-se consideravel e
reapparece depots da punccao ventral mais rapidamente
do quc em qualquer outra affeccao quc a apresente no nu-
mero de seus symptoma
dilatao-se rapidamente e simulao verdadeiros cordoes
atravez da parede abdominal ; o que nao succede na
cirrhose vascular.

Alem d’isto a diarrhea composta de materias
aquosas ou sanguinolentas. as urinas densas c raras,
fraquecimento consideravel que conduz rapidamente o
doente a cachexia, sao outros tantossymptomas, quc
dados aos primeiros, muito auxiliam o diagnostico.

CANCER HEPATICO.— O cancer hcpatico e muitas
acompanhado de ascite que reconhece por causa
peritonite concomitante ou a impermeabtlidade dos ramos
da veia portaT que se acham obstruidos ou comprimidos por

; n’estes casos, a presen^a da ascite,

s . veias subcutaneas abdominaes

mucosas
o en-

asso-

vezes
ou uma

massas cancerosas ;
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reunida dsperturba^oes digestivas e a diffieuldade da limit*

tacao da zona occupada pelo figado pddqtn estabelecer a
confusao entre esta inolestia ea hepatiteihtersticial atrophi-
ca. A distinccao e baseada sobretudo nos symptomas ;

assim a ascite e ordinari'amente potico consideravel. o ti-
gado e augmentado de volume, sensivel ;i apalpacao e
apresenta a sua superficie convexa irregular , tnamillosa e
0 seu bordo anterior rhombo e irregular. Alent disso nola —
se que o baco conserva o sen volume normal e que exis-
tent symptomas geraes da cachexia cancerosa, taes como:
o ctnmagreeimemo rapid - ) e consideravel, a perda das for-
cas, os edemas periphericos, a seccura especial da pelle
que e descorada ou apresenta a cor de palha caracteris-
tica ; finalmente. em um period©indeterminado da afiFeccao,

se observa uma dor que invade o hypoc’ondrio Jireito e n
epigastro, dor alguraas vezes contusiva, outras vezes lan -
cinante on tulgurante que arrebata muitas vezes ao pacien-
te osomno.

>

Quandose achao
em periodo adiantado sao acompanhadas de ascite e
n’esse caso podem stmular a cirrfiose. O apparedmento,
porem, da dyspnea precocemente, a marcha da hydro-
pisia que corne^a pelos pes, pernas e coxas, o appareci-
mento posterior dn ascite, os symptomas locaes revelaJos
pclo exame stethoscopieo julgao do diagnostico

HYPOEMI A INTEKTROI’ICAl,.
aos climas quentes que 6 muitas vezes, em um periodo adi-
antado de sua cvolucao. acompanhada de ascite,

ptoma este que reunido as perturbacoes digestives, mui tre-
quentes n’eSta alfeccao. pdde muitas vezes illudir o clinico.
Mas os commemorativos, a perversao do appetite , a
geophagia. o apparedmento da ascite posterior a infil-
tratjao dos membros inferiores, a auseneja de lesoes para
o figado e baco, a physionomia especial Jo hypoemico que

As MOI.EST1 AS CARD10-PUI.M0NARES.

E uma inolestia propria

sym-

i
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traduz uma mistura de melancolia e de desanimo, amarcha
exiremamente longa da molestia, e a medicacao ferrugi-
nosa , qtie n’esta especie morbida presta servicos e na outra
e impotente. sao symptomas que servem de sobra para
oriental* ojuizo diagnostico do medico*

As MOLESTIAS RENAES QUE SAO ACOMPANHADAS DE

ASCLTE. — As molestias do apparelho renal , qne trazendo
ascite podem assemelhar-se a hepatite intersticial atro-
phica, sao : a nephrite epithelial chronica , a nephrite epi-
thelial aguda on nephrite catarrhal e a nephrite mixta.

Os caracteres offerecidos pela hydropisia e as modiri-
cacoes das urinas nos fornecem elementossufficientespara
estabelecer o diagnostico ditferenciaL Assim , a hydropisia
ordinariamente comeca por edemas fugitivos do tecidj

cellular das palpebrasou do lecido conjunctivo da regiao
peri-malleolar ; mais tarde. no fim de uma epoca indeter -
minada, a hydropisia se localisa na face, ganha cm seguida
o pescoco, o dorso das maos, os membros inferiores, as
bolsas escrotaes, o ventre, a cavidade das synoviaes e das
serosas ; desde entao a anasarca e constituida.

As urtnas densas, vermelhas e diminuidas em quanti-
daderevelao a presenca da albumina mediante o emprego
do aci do nitrico ou do caloi . O exame mieroscopico
revela a presenca do epithelium renal, e cylindros de tubes
uri micros que olierecem um earacter variavel segundo a
especie da molestia renal — , cylindros epitheliaes, hema-
ticos e hyalinos na nephrite catarrhal, cylindros de epithe-
lium granuloso na nephrite epithelial chronica e cylindros
gordurosos ou granulo-gordurosos na nephrite mixta.

:

I
i

Prognostico

Tendo em vista a seric de desordens organicas que
caracterisara o estado morbido. de que nos occupamos, e
a impotencia dos meios therapeuticos para a sua debel-
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lacao podemos dizer que o prognostico e quasi sempre
fatal.

Gravissimo quando a atrop hia e o endurecimcnto do
iigado tem attingido a urn cstado adiantado, quando existe
uma complica^ao. como : uma lesao cardiaca , renal ou
splenica, e relativamentc menos grave quando deixao de
existir estas circumstancias.

Segundo Frerichs, a morte e ordinariamente inevitavel,
apenas se podc minorar as desordens as mais imminentes
e retardal-as mesmo por algum tempo. Acontece, porcm,
algumas vczes que a alfeceao pode paralysar-se em um
ecrto grao adiantado de sua evolucao e n’estes casos raris-

. simos e lelizes obteni-se uma cura temporaria , de que.
mats tarde ou mais cedo, a lesao zombara seguindo sua
marcha fatal.

i

t

Tratamento

O tratamento d'esta molestia varia segundo ella se
acha no primeiro ou no segundo periodo de sua evolucao.
De uma gravidadc extrema , quando lem attingido ao seu
segundo periodo, zomba esta especie nosologica quasi
sempre dos recursos, que se achao ao alcance da therapeu-
tics, seguindo impavida os seus passos ate a terminacao
fatal.

Entreianto se for reconhecida no primeiro periodo, o
que e raro, muitas sao as probabilidades de cura c n’este
caso deve o clinico de perseverar em uma medicacao
abortiva .

-1

N’esse iniento a priraeira indicac ao que se olfercce ao
espirito do medico vem a ser — combater ou diminuir a
inflammacao do tecido conjunctivo intersti cial. Diversos
sao os meios aconselhados para a cousecucao d'esse iim e
para melhor clareza os dividiremos em meios hygienicos
e curativos. 4
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O exercicio moderado cm pleno
ar livrc, a manutengao cm boas condicoes climatericas
sao recommenda0e$ uteis ao pacientc que tambcm deve
dc evitar a moradia nas localidadcs cm que a athmosphera

cstas duas

MEIOS HYGIENICOS .

i
e constantemente quente e huraida ; porquanto
condicoes physicas, acarretandoa deficiencia da hematose,

a deficiencia da exhalayao cutanea epulmonar, concorrem
grandeinente ja para a frequencia das congestoes hepaticas,
ja para perturbar o processo da sanguinificacao.

O uso de uma alimentaqao branda , que consista em
leite, vegetaes, Carnes brancas. substancias amylaceas de

os individuos

1

facil dtgestao e fructos, e conveniente para
robustos ; quando, porcmT se trata de individuos debilita-
dos, pode~se Ihes aconselhar o uso dc carnes rubras, leite,

f ovos quentes, etc.
A par d'estes conselhos deve-se de prescrever

stengao completa dc bebidas alcoolicas e de todas as sub-
stancias irritantes ou indigestas quc possao cxcitar a
glandula hepatica, taescomo; a mostarda, a pimenta , o
molho ingleZt os alimentos muito assucarados ou gordu-
rosos, o cafe muito forte , etc

a ab -

A congestao hepatica que e ordi-
nariamente ohservada n estc periodo p6de ser combatida
pela tinturn de iodo ou largos vesicatorios applicados na
regiao hepatica. meios estes que excreem uma accao
lutiva bem manifesta sobre a hyperhenlla do ligado.

Se, porem, a congestao hepatica e consideravel, se e
acompanhada de dor esc o doente e de constitui^ao forte ,

deve-se de preferencia langar mao de emissoes sanguineas
locae.% feitas por ventosas escarificadas, por sanguesugas
applicadas a regiao hepatica ou mclhor a margem do anus.
Internamente se prescrevera o uso de derivatives, taes
como : os purgativos satin os ou melhor as aguas mineraes
de Hunyadi-Janos, Sedlitz, Ptillna, Friedrichshall e Car-
lsbad, que em doses convcnientes sao hem supportadas

MEIOS CURATIVQS .

reso-
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pelo estomago c produxem cvacuacoes sem grande irri-
taqao da mucosa gastrointestinal e sera detcrminar colicas

Alem d’estes meios pdde-se empregar com vantagem,
quando se trata de individuos robustos, os cholagogos,
como a podophylina. os calomelanos, o aides ou o rhui-
barbo.

-i

Para entreter a actlvidade das funccoes digestivas que
quasi setnprc se achao perturbadas aconselha-se o uso dos
carbonatos alcalinos que ditninuema viscosidade do muco
gastrointestinal ; o uso dos amargos, como a quassia, o
vinho de calumba e absinthio. o rhuibarbo e a nux-vomica.
Se ha nauseas ou vomitos, aos amargos se reune as pre-
paracoes cyanhydricas, o extracto de belladona era pe-
quenas doses ou o bismutho. A estas prescripgoes svmpto-

que convcm empregar-se na generalidade dos
cases, deve-se reunir outras que sao indicadas pelas cau-
sas da molestia.

Assim, se a hepatite intersticial atrophica reconhece
por causa a syphilis constitutional ministrar-se-ha o iodu-
dureto de potassio, o iodureto de ferro ou as preparacocs
mercuriaes internamente; prescrever-se-ha externamente —
friccoes de pomraada muercurial sobre a regiao hepatica .
se porem, a causa se acha no impaludismo dcvc-se acon-
selhar a mudanca Je clima . os sacs de quinina, os ferrugi-
nosos, a hydrotherapia’e o iodureto de potassio. Sc a cau-
sa c representada por uma lesao cardio-pulmonar deve-se
de empregar meios. como a digitalis o iodureto de potassio
que actuem sobre aquellas lesoes.

Infelizmeme as vantagens d’estes meios nao sao apro-
veitadas pelos doentesno primeiro perioJo, asmaisdas ve-
xes; porquanto na maioria dos casos redamao os recursos
da sciencia quando ja existe a atrophia hepatica. a ascite,
a tumefaccao splenica, phenomenos que caractcrisam o
segundo periodo.

jsTestc grao de evolu9ao morbida, cm que tem sc

t

maticas

H

*
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completado a organFacao do tecido conjunctive neo-for-
mado, e cm que as ccllulas hepaticas se achao atrophiadas
ou destruidas, os recursos therapeuticos ainda devem dc
ser dirigidos com o lim de suster a marcha invasora da
molestia na esperanca dc que se possa conservar incolumc
uma certa pori^ao do figado e que aiinal se estabelcca uma
circulacao compensadora,pela qual o sangue da veia purta
passe para o cora^ao direito. Outrosim, assalta-nos ao espi-
rito o dever de afastar todas as causas de enfraquecimento
e de favoreccr tanto quanto tor possivel a sanguinirtca^ao
e anutrifao.

Para se preencher estas indicates usa-se do iodureto
de potassio, dos alcalinos que, por sua ac^ao modiiieadora
da nuiricao,podem favorecer a transformavao dos neoplas -
mas e a sua absorp^ao ; usa-se dos tonicos, taes eomo, o
acido nitro-ehlorhydrico, a genciana, a nux-vomica e a
stryehnina. Frerichs aconselha o cholcato de soda dis-
solvido cm uma infusao de rhuibarbo ou cm uma Lnfusao
aromatica para regularisar as func^oes estomacaes e pre-
vent o meteorismo-

Para combater a ascite sc aconselha a principio os pur
gativos c os diureiicos ; mas o emprego d'estes mcios dove
de ser feito com todo o cuidado visto que elles fatigao as
vias digestivas e enfraqueeem o organismo.

A despeito Testes recursos,ordinariacaente,a ascite vae-
se desinvolvendo lenta e progressivamente ate que, toman-
do proporeoes consideraveis, traz grande embaraco para
as funegoes da respira^ao^ da assimiiacao e da uropoese.

N'estes cases toma-se necessario o emprego da para-
centese que devc ser praticada afim dedar escoamento ao
liquido contido na cavidadc abdominal. Em que memento
deve de ser praticada a paracentese ?

Para uns, como Dujardin-Beaumetz, esta operacao
deve de ser protelada o rnais que for possivel e so prati-

L
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cadii quando o, liquido ascitico ameaca ao paciunte Je
asphyxia.

Para outros, como Murchison, a operaqao deve de ser
proiicada desde que o ventre se acha moderadamente dis-
tendido e o emprego do leiie. dos purgativos e diurcticos
nao teuha ohiido resultado algum favoravel.

Procedendo desta Forma,diz esle auctor.se p6e ao abrigo
dos grandes desiquilibrios de circulaqao e que ao mesmo
tempo facilita-se o estabelecimen toda drcu'acao collateral
atravez d’aquellas porcoes do figado, que ainda nao forao
aiacadas. e atravez da parede abdominal. Reconhecendo a
importancia d’esta questao entendemos que a opiniao de
Murchison deve de ser aceita somente n’aquelles casos em
que sc trata dc individuos vigorosos. cujas funcqocs diges-
tivas se facao regularmentc ainda e cuja nutricao ainda
nao se ache muito alierada*

Exceptuando, porcm, esses casos que se acereao de
condiqSes especiaes, cm todos os demais somos da opi-
niao d’aquelles que sustentao ser a paraceniese uma ope-
raqao de ultimo recurso.eisto por que a falta Je pressao na
cavidade do peritoneo traz em consequencia a reproduc-
ed facil da ascitc com prejuizo da grande quanttdade de
serosidade que esse derramamento subtrahe ao sangue.

Islo posto, e convcnietUe para a pratica d'esta operaqao
que se use de um trocaier, achatado antes do que arre-
dondado, que tenha um calibre pequetio *, procedendo-se
d’esta Forma nao so se facilita a cicatrisaqao da pequena
ferida, que rcsulta da puneqao como tambemseproduz um
csgotamento lento do liquido ascitico, condicao esta im-
portame dcbaixo do ponto de vista do desiquilibrio circu*

latorio.
Para combater as dores resultante.s dos ataques inter-

currentes de peri-hepatite se aconselha o emprego de
cataplasmas laudanisadas. de deplecoes loeaes e do opio.

Contra a gastrorrhagia c enterorrhagia se prescreve o

1
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gelo e os adstringentes energicos, como o tannino, per-
chlorureto de ferro, o alumen, a ergotina, o sulfato de
zinco, etc. Contra o grande desinvolvimento de gazes no
estomago e nos intestinos se prescreve a essencia de hor-
tela-pimcnta, o ether, as prepara^oes de aniz, o carvao
vegetal, o creosoto, a terebenthina, etc.

Quando ha accidcntes cerebraes, coma , delirio , ou
subdelirio, agita^ao, etc., emprega-se os calomelanos, vesi-
catorios no sinciput e no occiput, meios estes que s6 ser-
vem, quando o paciente se acha em semelhante cstado,
para prolongar os seus momentos de existenda. Em summa
a hepatite intersticial atrophica, quando se acha no pri-
meiro periodo, e susceptivel, senao de cura , ao menos de
ser paralysada sm sua marcha : quando, porem, ella passa
para o segundo periodo, ordinariamente, os recursos da
therapeutica sao improlicuos e o papel do medico se iimi-
ta a adiar o momento do desfecho fatal.

t'

N. 11 i



v.\G/ Sko
4

4

51

SEGUNDA PARTE

ft*T% lepatite Ifpiftw&te»
u 9 5

SYNONVMIA : Cirrhose hypertrophica ( Frerichs) , Cirrhose hyper-
trophica com ictericia chronica (Hanot ) , Cirrhose hypertrophica
biliar ( Dieulafoy )! Cirrhose hypertrophica com ictericia (Charcot) .

a

Anatomia pathologica
a

Antes de encetar este estudo seja-nos permittido con-
fessar que em virtude da falta de conhecimentos positivos
sobre as lesoes que esta especie nosologica apresenta em
seu comeco, apenas daremos conta aqui d’aquellas altera-
coes encontradas em urn grao mais ou menos adiantado
de sua evolucao. Para fazer este estudo nos valcmos a ca-
da passo das observaqoes de Hanot, publicadas em sua
these de [ 876, das de Cornil, de Jaccoud e de Hayem.Isto
posio, o figado apresenta quasi sempre uma hypertrophia
eonsidcravel, as vezes porem, se bem que raras, o seu volu-
me e normal. Mui raramente elte apresenta uma ligeira
atrophia, mas n’esles casos nao guarda semelhan^a alguraa
com 0 figado atrophico de Laennec.

A sua forma nao e sensivelmente modificada, a suacon-
sistencia e augmentada e o seu bordo anterior £ cortante.
A sua superficie apresenta-sc, &s vezes, lisa ; outras vezes
porem, apresenta-se granulosa, coberta de procminencias
amarelladas ou amarello-esverdeadas do tamanho de uma

t

m

Mr

4

P



— ^•WSCG V

52

pequena ervilha. que sao separadas por scptos de teddo
fibroso.

A capsula de Glisson e quasi semprc cspessada e co-
berta de tieo-membranas que estabelgcem adherencias en-
tre agiandula hepatica e os orgaos visinhos.

Por stta seccao nota-se que a superficie seccionada e
de uma Colorado variavel, amarello-alaranjada, amarello-
csverdeada, verde-carregada ou verde-escura e que o seu
teddo c semeiado de pequenas massas esphericas, varia-
vcis por suas dimensdfis desde o diametro de urn meio mil -
umetro ate ode 3 millimetros. Estas massas ou granulates
dao lugar a pequenas saliendas que sc destacam do seio
do teddo fibroso dando ao I'igado um aspecto que’elle pa-
reue transformado « en un bloc dc tissu fibreux, farci de
granulations jaunatres ou verdatres, relativement asscz
espacces. »

Finalmenle os gangiios lymphaticos do hilo do figado
podem sc a char hypcrtrophiados como nos attests Julien
Dcclety citando uma obervacao cm qne o canal choledoco
era comprimido por esses gangiios.

Gracas ao cxame tnieroscopico observa-se n'aquelles
cases em que a mortc, por excepyao a regra, tem sobre-
vindo no fun do alguns mezes, que os lobulos hepaticos
apresentao, nos espacos interlobulares, ilhotas de teddo
conjunctivo neofortnado ou verdadefcos septos fibrosos que
os envoi vem Quando a lesao sc acha cm um grao de evo-
liigao mais adiantado, nota-se que do tecido conjunctivo
perilobular destacao-se septus tenuissimos dc tecido
juoctivo embryonario que separao as ceHulas hepaticas
introduzindo-sc entre el las Esse tecido que constitue os
sept os intercellulares e caracterisado pela present;a de
grande numcro de celtulas embryonarias ao passo que o
que iornia os septos interlobulares 6 mais desenvolvido
mais bem formado, composto de ccllulas chatas e Je fei-
xes fibrillares bem desenhados.

I
i
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l'inalmcnte quando a lesao tern chcgado ao scu ultimo
grtio de desenvolvimento, os lobulos apresentam ascellulas
hepaticas profundamente alteradas cm virtude da inlerpo-
sigao do tecido conjunctivo neo-formado. A' vista do que
o microscopio nos revela nos differcntes pontosda substan-
cia glandular parece que o processo morbido invade o lo-
bulo hepatico lemamente da peripheria para o ce uro, de
modo que a sclerose e. it principio. insular, em seguida
perilobular, linalmente extra e intralobular. Em conse-
quencia desta marcha sc comprehende que as ceHulas
hepaticas sao pouco a pouco comprimidas. achatadas e
mesmo destruidas da parte periphcrica para a parte central
Jo lobulo e d'ahi a razao pda qua! as funcqoes hepaticas
persistem por tafflto tempo n’esta cspecie morbida.

Ao par J’estas lesoes nota-se outras igualmente impor-
tamcs, como as que otterecem os canaliculos biiiares de
medio calibre on interlobtilares. Por quanto esses canali-
culos, que sc achao no seio do tecidp sclcrotico, sao tor-
tuosos, volumosos.. e mais nuinerosos que no estado
normal e se anastomosatn em grande numerode redes que
os communicant com uma rede biliar intralobular; demais
a sua tunica externa se acha infiltrada dc cellulas em~
bryonarias e de feixes siratificadosde tecido conjunctivo .
Em seu interior pbserva-se um ligeiro catarrho e um nu-
rncro constderavel dc cc!lulas epitheiiacs infiltradas as
mais desvezesde pigmento biliar, que se achao dispostas
regularmente em uma ou duas camadas diminuindo ou ob-
$traindo corapietamente a luz Jos canaliculos.

As ramificaqoes intra-hepaticas da veia porta se con-
servao ordinariameme com o seu aspecto normal permit-
tindo a passaged) Iranca das injeccoes para as vcias super-
hepaticas. Ha casos. porem. que isto nao se dii e eutao as
ramificagoes d’essa veia sc achao dilatadas no seio do
tecido conjunctivo perilobular que por assim Ji/.er con-
funde se com a parede J'esses vasos de tal modo

i

t
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leur paroi propre sc distingue a peine lies faisceaux conjon -
ctifs cjui I’enserrent, comme si die avail subi elle-meme
en grande partie la transformation fibroide ! » (Hanoti.

As ramificacoes da arteria hepatica , assimcomo a rede
dos vases Symphaticos . so apresentSo ordinariamente no
cstado normal.

0 ba$o se aeba liypertrophiado na maioria dos casos,
a sua capsula mais oil menos espessada. a sua edr varia do
vermelho-vivo ao amarello-violaceo e seu teciJo e ora rc-
sistente, ora amollecido.

As lasoes do peritoneo sao assignaladas pdas neo-mem-
brands que se eneontra. as vczes. nas faces superior e in-
ferior do iigado e ao redor do bago.

Os rins sao quasi setnpre congestos, augmentados de
volume e infiltrados de pigmento biliar. — Finalmente, se-
gitndo Potato, as mais das vezes, existe uma dilatacao do
coraeao com instifliciencia da valvula tricuspide . I'aes sao
as lesoesmais importantes desta atfeccao.

t

Etiologia e pathogenia

Do mesmo modo que para n hepatite intersticial atro-
phica estabeleceremos a divisao de suas causas em predis
ponentes e determinantes.

CAUSAS P REEJISPONENTES
Em faita de dados estatisticos que nos mostrem

a inlluencia que exerce o sexo sobre o apparecimento
d’esta afleccao. apenas limitar-uos-hem is a Jizer que o
sexo feminine parece mais sujeiio que o masculino.

I DADE.
idades privilegiada , todavia Ja Ieitura dos auctores se de-
prehende que e na idade davirilidade que tem-se obser-
vado o maior numero de casos. Assira, Julien Declety cita

SEXO.

Sera que se possa considerar alguma das
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\ cm sua these a obsei vacao de um raenino dc idade de
14 annos que fora victima d’esta affeegao ; Hanot cita
tambem um caso que clJe observara , da idade dc 55 annos.

HABIT, I - O uso das bebidas alcoolicas. 0 uso de uma
alimentacao muito azofada e rica de eondimentos, a vida
sedentaria tern sido apontados como outras tamas cou-
diedes que favorecem a manifestadio d'esse estado mor-
bido. Finalmente pdde-.se considerar n’este grupo de
causas, certos estados especiac s. como a diathese urica,
a diathese tuberculosa , on cancerosa. o catarrho gastro-
intestinal. a permanencia nos dimas quentes e pantanosos
as emocoes vivas, as impressoes moraes tristes, o susto, 0

t

terror, etc.

CAUSAS DETERMINANTES. O alcoolismo chronico oc-
cupa aqui oprimeiro lugar, bem como na cirrhose atro-
phica de Laennec *

Para provalo basta citar as ©bserva^oes dc Hanot, dc
Oilivier e dc Cornil era que o abuso das bebidas alcoolicas
tem sido confessado pelos doentes. Em referenda a esta
causa dizem os amores que a molestia parece desenvolver-
se de preferencia n’aquelles individuos que se achao sob
uma intoxicaqao chronica.

A intoxicacao palustrc e a syphilis parecem actual*

tambem como causas determinantes ; porquanto Lance-
reaux nos cita um caso em que a molestia reconhecera
por causa o impaludismo ; Hanot no
Sociele anatom ique de 1K75—refere-nos uma observaqao
em que havia, como antecedentes. syphilis e impaludismo.

A iithiase biliar pbde, segundo Hanot, determinar a
manifesiai;ao d’esta molestia e para proval-o cita-nos uma
ObservaqSo de Kussmaul na qual se ve que ella ligura como

\

I

Bulletin de la

causa unica,
Gubler refere um caso em que a sclerose hyperlro-

phica com ictericia e acompanhada de iithiase biliar e

-
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Rendu observdra, no Hospital Beaujon
bavia um calculo volumoso na vesicula biliar
tempo que uma angiocholite interlobular.

As lesoes graves dos intestinos devem tambcm de figurar
entre estas causas, porquanto em Lima observacao de 1 tav-
ern, como nos diz Frerichs, a molestta tinha se apresenta-
do conseeinivaraente a lesocs multiplas do tubo digestivo,
dysenleria. diarrhea chronica e ulceraqoes intesdnaes.

As obstructives accidentals do canal choledoco, deter-
minadas por adherencia de suas paredes consecutiva a
uma inflammaqao catarrhal ou a ciealrisacao de ulcera-
qoes. determiaadas por compressdes exercidas de ftjra
para dentro por causas diversas, comi - cancro do pyloro
e do duodeno, por calculos ou coajhos sanguineos, po-
dem, segundo nos demonstram as observances, figurar
como causas detcrminantes d'esta affecqSo.

Uma ouira causa nao monos importante quo estas, por
seacbar ligada ordinariamente a diathese tuberculosa ou
cancerosa, vem a sera tumefacqao dos ganglios Ivmphaticos
do hi ' o do figado, tumefacqao que, comprimlndo o canal
choledoco, pode trazer em resnltado a cirrhose hypertro-
phica como nol’o dcmonstra uma observaccao de dulten
Ucclety, publicada em sua these do anno passado. Final -
mente Stockes tem publicado uma observaqao de cirrhose
consecutiva a um aneurisma da arteria hcpatica .

;"aes sao as differentes causas, a cuja intluencia se attri-
bue a manifestacao d’esta especic nosologies de quc nos
occupamos.

V

Agora, que nos achamos de posse dos conhecimcntos
anatomo-pathologicos e etiologicos, vejamos por que me-
canismo se processa a iesao caracteristica da liepatite in-
tersticial hypertrophica. Esta questio ainda no estado
actual da sciencia se acha cnvolvida em sombras. E' assim
que vemos o alcoolismo, em primeiro piano, no grupo das
causas tanto da cirrhose atrophica como da cirrhose hy-

um caso em que
ao mesmo

J
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pertrophica, molestias pcrfeitamente distinctas anatomica-
raente , sem que comprehendamos qual a razao por que
cm um caso. actua elle sobre o systema vascular detcrmi-
nando uma entidade morbida e, n’outro caso. actua sobre o
systema dos canaliculos biliares desinvolvendo uma outra .

Desprczando a uocao etiologica, cuja influencia nos es-
capa, eligando toda importancia as lesoes anatomo-patho.
logicas pareoe-nos, de accordo com a maioria dos auctores,
ser nos canaliculos biliares que a altecqSo lem a sua sede .

E de facto, as lesoes offeredJas por esses canaliculos,

os indidos anatomisos do processo infiammatorio, mais
accentuados em sua vjsinhan^a do que em qualquer outra
parte, induzem a crer que a principio uma angio-cholite se
assesta systematicamente nos canaliculos de medio calibre
ou interlobulares e que mais tarde, trazcndo consecutiva-
mente uma peri-angio-cholite. se propague a inflammcao
para o tecido conjunctivo interstidal .

De accordo com este modo de ver se acha Rendu
quando diz : a lesao fundamental da cirrhosu hypertro-
phica consiste em uma angio-cholite limitada a principio
as vias biliares interlobulares e trazendo mais tarde altera-

^oes consecutivas para o lobulo hepatico.

I

Qual a causa d’esta angio-cholite primitiva ? Para os
Cases em que sc tern encoatrado calculus biliares, como na
obervacao de Kussmauh se comprehends que a irritacao
produzida por estes corpos extranhos possa delcrminal-a .

Mas, para os outros casos ?
' necessario, diz Charcot, appellar para uma alteracao

inidal do producto de secrecao biliar , que em virtude de
sua retencao determina a principio uma inflamma^ao da
mucosa dos conductos, em seguida esta , caminhando de
dentro para fora atravez das outras tunicas, attinge secun-
dariamente ao tecido conjunctivo.

Esta theoria que assenta a base do processo morbido na
N . 11 Q



58

origem biliar ainda encontra apoio decisivo da parte da
physiologia pathologica.

E de facto, as experiences de Wickham Legg, na Ingla-
terra, repctidas mais tarde cm Franga por Charcot e Com-
bault (Archives de physiologic 1876.) tern demonstrado
que a ligadura progressiva do canal choledoco traz em
consequencia nao so uma dilatagao mais ou menos consi-
deravel do apparelho excretor da bilis, com espessamento
das paredes e hypergenese epithelial, como tambem urn
augmento consideravel dos canaliculos biliarese urn desin-
volvimento extremo do tecido conjunctive que os cerca.

Apezar de suas bases seguras e de ter a seu favor tantos
vultos i!lustres, essa theoria nao e accita por todos e entre
outros destaca-se Ackermann para quern a base do proces-
so morbido se acha na phlegmasia perivenosa dos capil-
lares inter e intralobulares e nao na angio-cholite.

Nao podemos aceitar esta opiniao apezar da auctori-
dade de seu defensor visto que se acha em desaccordo jd
com os resultados colhidos da experimentagao phisiologo
pathologica, jd com os estudos anatomo-pathologicos tao
brilhantemente teitos por Charcot e Gombauli n’estes ulti-
mos tempos.

i

Symptomatologia

A hepatite intersticial hypertrophica bem como a cir-
rhose atrophica de Laennec, e muitas vezes desconhecida
em seu comego visto as ditrerentes formas de que pode
revestir-se. Ora sao phenomenos dyspepticos mais ou
menos intensos que abrem a scena morbida, taes como:
digestoes ditliceis e penosas, acompanhadas de eructagoes,
de pezo e dor no epigastro, de anorexia e falta de forgas ;
ora o seo comego e assignalado por dores na regiao hepa-

J
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tica, acompanhadas de augmento de volume do figado, de
ictericia e as vexes de t'ebre, phenomenos estcs que sobre-
vem imermittcntemcnte guardandoentrc si urn intervalln de
meIhoras durante o qual o paciente readquire o appetite e
a.s forcas. an mesmo tempo que a ictericia diminue ou
desapparece. As vezes, porem, o sen comeco sefaz de uma
maneira menos apparatosa e n esie caso o doente sente
nma dor surda. assestada no hypochondro direilo, que se
exaspera 3 pressao; acompanhada de ligeiro augmento do
figado e de sub-ictericia. Qualquer que seja a forma sob
que se apresente em seu comedo, a molestia vae pouco a
pouco se desvendando gramas aos symptomas que vao
apparecendo.

Assim. algum tempo depois do seu comeco, o figado
apresenta-se doloroso it pressao, ligeiramentc augmentado
de volume e de consistency, como nos demonslra a per-
cussao e a apalpaqao,

Por outro lado. a pelle ja apresenta-se com uma cSr
algum tanlo amarellada . c6r esta que torna-se mais intensa
ordinariaraente durante as exacerbates Jas dores hepati-
cas ; a physionomia apresenia-se desanimada ; ha alterna-
tivas de constipacao de venire

evoiuindu de uma maneira lenta e insidiosa e a molestia
imerrompida. dequando em quando, por accesses de hepa-
lalgia que trazem no fim de cerio tempo uma congestao
chronica para o tigado e d 'esta sorte a molestia se con-
stitue.

t

diarrhea. Finaimente

Uma vez constituida . ella apresenta phenomenosde duas
ordens : uns de grande importancia ou principaes que
servem para caracterisal-a , como a ictericia.a hypertrophia
do figado, a hypertrophia do baqo e os caracteres olfere-
cidos peias urinas ; outros de menor importancia ou secun -
darios quando sao tornados isoladamente, mas que asso-
ciados aos primeiros servem de muito para a orientafao
do juizo diagnostico, taes comp ; a ascitc passageira, o
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desenvolvimento ligeiro das veias subcutancas abdominacs
as hemorrhagias, e os caractercs das fezes.

Isto posto, passaremos agora ao estudo d’estes diversos
symptomas.

ICTERICIA. E' um dos symptomas tao constantemente
observado que tern dado a esta molestia o nome de cirrhose
hypertrophica com ictericia chronica. Ordinariamente
manifesta-se na mesma epoca ou logo depois do appareci-
mento das dores hepaticas ; a principio pouco accentuada.
se traduzindo apenas por nma sutfusao sub-icterica das
conjunctivas e do tegumento, a ictericia intensa-se de mais
a mais a proporcao que o processo morbido desenvolve-se.
Variavel quanto a sua intensidade. a cor icterica torna-se
verde-carregada no momento dos accessos—caracterisados
pela exageraqao das dores hepaticas e elevacao de tempe-
ratura. para diminuir no intervallo d’estes accessos dando
a pelle uraa cormenos sensivcl. Em virtudc do embara^o
que o curso da bilis experimenta seja pela compressao dos
conductos biliarcs por ganglios lymphaticos hypertrophia-
dos, seja pela presenca de calculos, de montdes de pigmen-
to, ou pela proliferacao consideravel de cellulas epitheliaes,
que diminuem ou obstruem a luz J’esses conductos, a icteri-
cia da cirrhose hypertrophica e devida a reabsorpcao.

D entre as condicoes pathogenicas que acabamos de
assign alar, a ultima, isto e, a que se refere a proliferacao
das cellulasepitheliaes explica-nos de um modo satisfactory

a variabilidade que apresenta csie symptoma quanto a sua
intensidade durante o percurso da atfeccao ; porquanto
durante os accessos hepatalgicos a produceao epithelial ,
gracas a actividade funccional, augmenta no interior dos
canaliculos biliarcs e d'esta sortc, crescendo o embaraco,
a ictericia apresenta tuna cor mais carregada . No intcr-
vallo, porem, d’esses accessos ou por que tenha-se dado
a reabsorpcao de algumas cellulas recem-formadas ou
por que tenhao ellas sido repellidas para conductos mais

t



MAO/StS
r*

61

calibrosos a ictericia torna-se menos intensa em virtude da
passagem que encontra a bilis.

HYPERTROPHTA DO FIGADO. - Observadodesde O comeco,
torna-se este symptoma de mais a mais accentuado a me-
dida qae a molestia progride , chegando mesmo o figado a
descer ate o umbigo ou ate a fosse illiaca direita. ,

Em um caso, observado por Hanot , era tal o augmento
d'este organ que o seu limite inferior era indicado por uma
linha que partisse Ja espinha illiaca anteroinferior e termi-
nasse nas ultimas falsas costellas do lado esquerdo

presenca do tecido conjun -
ctive neo-formado e o desenvoivimento anorma dos cana-
liculcs biliares, a hypertrophia da gandula hepitica e, na
especie morbida . permanente com tendencia aaugmentar ;

apezar, porem, d’essa tendencia ha casos em que o figado
soffre uma pequena retraccao, em um periodo adiantndo da
alfec ;ao , sem que emretamo chegue a
normaes.

Pula apa pacao sente-se que
ligcir imente granulosa, demais o
offerees uma dureza lenhosa.

-

I

Reconhecendo por causa

tomar as dimensoes

a sua superiicie e lisa ou
seu tecido e resistente e

acha coberta de
devidas a bridas
em torno do fi-

apreciaveis pelo tacto atravez da parede abdo-

Hi casos em que a sua superiicie se
nodo >idades, mas, segundo Hanoi, sac
peritf neaes espessas que desinvolvendo-se
aado sao
mina .

E' observado quasi eonstan-HVPERTROPHIA DO BA^O.

teme tte este symptoma. Em dezoito observances de di-
em deze-versos auctores. referidas por Hanot, nola-#se que

sete c autopsia reveUra a presenca d’este symptoma e que
apen.Lsemuma deixara de existir.
este > vmptoma '( Prcsentemente ainda nao se pode dar uma
resposta dicisiva a essa inierrogaiiva ; porquanto nao e
pernuttido o appello, como na cirrhose atrophica de Laen-

A que causa se prende
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nec, para o embaraqo mecanico da circulaqao intra-hepa-
tica, o qual e aqui pouco frequente, senao mesmo raro.

Os CtRACTERKS DAS UR 1 NAS. As urinas apresentao-se,
salvo os cases de complicacao renal, em quantidade
normal durante a rnarcha da molestia Em consequencia
do embaraco que experimenta a bilis em seu curso atravez

H

dos conductos biiiares, ella, graqas a reabsorpqao, vae
passando pouco a pouco para a massa sanguinea d’onde e
eliminada em grande parte pelos rins e d’ahi a razao porque
asurinas olTerecem uma cor amarcllada ou amarello-carre-

*

gada segundo a menor ou maior porqao de pigmento biliar
que eMas content . A diminuicao da urea e um outro cara-
cter que apresentam e, segundo lirouardel. e devido as
perturbacoes que o figado tern soffrido a ponto de impedi-
rem que elle cxerca convenientemente a sua aeqao desas-
similadora sohre as substancias albuminoides. Ha, asvezes,

glycosuria, cuja existencia e facilmente explicada uma vez
que conheqamos a funccao glycogenica da glandula he-
patica.

Alem d’estessymtopmasque denominamos - svmptomas
visto que a sua presenca serve para caracte -pnncipaes

risar a molestia de que nos occupamos, ha outros que
muitas vezes apparecem e a cujo estudo procederemos
agora apreciando ao mesmo tempo as suas condiqoes pa-
thogenicas.

Esses symptomas. de que jaacima fallamos, sao: a ascite
passageira, o desenvolvimento das veias subcutaneas abdo-
nunaes, os caracteres das fezes, e as hemorrhagias.

[£’ um symptoma que as vezes apparece no
comeco ou no fim da molestia, mas, quer em um caso.
quer em outro. ella diverge por seus caracteres da ascite
propria da cirrhose atiophica ,

Quando sobrevem no comeqo da affeccao offerece
ordinariamente proporqoes mui pequenas, demais, reco-

ASCITK .
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nhecendo por causa a exhudajfao peritoneal conseculiva
a peri-hepatite , a ascite apparece durante os accessos he-
patalgicos e e em seguida reabsorvida durante o intervallo
d’esses accessos.

Quando, porem, rnanifesta-se nas ultimas phases da
molestia, ella e mais desenvolvida e olferece proporcoes
mats consideraveis ; n’este caso a sua existencia e tribu-
taria ou da exhuda^ao peritoneal conseculiva a uma peri-
tonite, como nos demonstra a viva sensibilidade do ventre,
a pressao, ou entao dos progressos do processo scleroso
que, adiantando de mais a mais, tem attingido aos capil-
lares intra-hepaticos da veia porta acarretando uin em-
baraco circulatorio. Entretanto, e digno de menqao
que este symptoma ialta quasi sempre e a sua ausencia
consume urn elemento negativo de valor para o conheei-
mento da hepatite intersticial hypertrophica.

V

I

DESENVOLVIMENTO DAS VE1AS SUBCUTANEAS ABDOMI -
NAES. — As vezes apparece este symptoma em urn grao
adiantado da affec^ao e n’estes casos caminha parallela-
mente a ascite que ^ devida entao a um embarago venoso
intra-hepatico. Segundo Rendu, quando este symptoma
se apresenta em scena, a rede venosa nao otferece cara-
cteres tao salientes como na cirrhose commum, apenas e
um lacis irregular, que se distribue desigualmente em toda
a superlicie do abdomen e nao se circumscreve a parte
alguma determinada. Bern como a ascite este symptoma
falta ordinariamente e a sua ausencia constitue um ele-
mento de valor para o diagnostico. As materias fecaes ora
conservao o seu aspecto normal, ora sao mais ou menos
descoradas segundo a dehciencia maior ou menor da
creqao biliur.

Hemorrhagias diversas, como epistaxis, hematemeses
e hemoplysias sobrevem ordinariamente durante a rnarcha
d’esta affec^ao. A respeito das condi^oes pathogenicas

i
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d’cssas hemorrhagias os auctores ainda se achao cm desac-
cordo ; porquanto uns appellao para uma altera^ao da
erase sanguinea, outros para uma alteraeao das paredes
vasculares, outros para o cmhara^o da circulacao porta,
finalmente Emile Chautemps, em sua these de 1S75 pre-
tende explical-as por mn estado especial do organ stno,
devido a molestia , estado a que elle chama lemperanicnto
varicoso. Alem d'estes symptomasha urn outro que muitas
vezes. apparece nas ultimas phases do processo morbido e
vem a ser o sopro systolico que ora e ouvido na ponta do
coracao (OUivier), ora ao iongo do sternum. ( Rendu ) .

A condii;ao pathogenica d'este symptoma ainda nao
esta bem determinada, todavia parece depender de uma
insufficiencia tricuspide passageira que, por sua vez. e de-
vida a distensao do ventriculo direito.

Taes sao os symptomas ofterecidos pela affec?ao, du-
rante a sua marcha , que pode durar tres ou dez annos.

Durante muito tempo o estado geral dos doentes e
regular, tatito assim que elles podem emregar-se a; suas
occupa<;6es ; apetias de quando em quando sao victimas
dos accesses do que leraos laliado, os quaes sao consti-
tuidos por ddres mais ou menos intensas no hypochondro
direito. acompanhadas de augmento de volume do figado.
de reaegao febril e de perda de appetite.

No emtanto, no fim de uma epoca mais ou menos
variavel, as perturbacoes organicas que constituem o estado
morbido retumbao sobre o estado geral e entao os doentes
perdem insensivelmente as forcas e o appetite, o emmagre-
cirnente caminha a passos largos, a pelle torna-se secca ,
rugosa e amarcllo-suja, a cornea u!cera -se, as conjunctivas
infiammao-se, o figado soffre As vezes uma Jiminuicao de
volume; finalmente hemorrhagias estomacaes, e intestinaes
pod<--m sobrevir, febre, delirio, coma e, dentro em pouco,
a morte. Outras vezes sobrevem neste periodo de verda-

4
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dcira cachexia complicagocs diversas, como uma peritonite
ou affeccoes pleuro-pulmoaares que arrebatao a existencia
do paciente.

Marclia, duragao e terminagao

1'endo era linha de coma a descripgao que acabamos
de lazer no capiiulo da symptomatology chega-.se a con-clusao de que esta molestia desinvolve-se ordinariaraente
de uma maneira insidiosa e como que imermittente. No seu
comeco. passa quasi sempre desapercebida aos olhos do
clinico cm virtude da falta de phenomcnos positivos,

Uma vez caracterisada nota-se que clla tem uma mar_
cha chronica , entre-cortada dc quando ern quando por
accesses durante os quaes as dores hepaticas intensao-se
a coloracao icterica augments, o ligado eresce de volume
e a reaegao febril se manifesta. Caminhando, pois, de ac-
cesso etn accesso, em cujos intcrvalios os doentes podem
entregar-se as suas occupagoes habituaes. a molestia vae
minando o organismo ate que. no dectirso de ura espago de
tempo variavel entre tres ou dez annos, phenomenos graves
apparecem e da-se a terminagao quasi sempre fatal.

E de facto, em um estado adtantado, a impressao dei-
xada por cada accesso que passa, as perturbagoes da he-
matose hepatica, a presenga da materia biliar no sangue, e
a penetragao n'esse liquido dos principios resultantes da
decomposicao das substancias azotadas actuam produ-
zindo o marasmo, a perda de forgas, hemorrhagias diver-
sas, febre. delirio, coma, —phenomcnos emfim da ictericia
grave. Em outros casos, a rnorte sobrevem de outra sorte :
o doentc apresenta-se dyspneico, a respiragao torna-se
ofl’egantc, os Ia bios cyanosao-se , e neste caso a escuta re-
vela compileagao pulmonar ; finalmente uma peritonite
intercurrente pdde sobrevir e apressar a rnorte.

N. it
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Diagmostico

A cirrhose hypertrophied com iclericia chronica pdde
passar desapereebida cm seu corneco , o que acontcce
muitas vezes, cm virtude das differsntes formas sob que
se occulta ou da pequena acceattiai;ao dos phenptneno
morbidos que a caracterisam (Jma vcz , porem, que sc
desenvolva. ella apresents uma serie de syniptomas que
servem para fixar a sua ideniidade, taes como :
trophia do figado, a hypertrophia Jo bat;o, a ietericia per-

manente , a colora^ao das uriiias , o descoramento das
fezes, a marcha cmfim entrecortada de quando em quando
poraccessos hepatalogicos, Alem d'isto, os clcmentos for-
necidos peia etiologia podem concorrer ate certo ponto
para elitcidar o diagnoslico. Em certos casos ou porque
os symptotnas nao se achem hem pronunciados ou porque
a historia dos doentes nos oll'ercca pougos dados torna-se
necessario ao clinico passar cm revista , para fixar o sen
juizo , as dilfercntes affeccSe-. que offerecem symptomas
niais ou menos identicos aos da cirrhose hypertrophica .

ET assim quo el I a pode eonfuiidir-se com a degencres-

cencia amyloide do figado , a hepatite mterstictal atrophica
em sen comedo, a degenerescertcia gordurosa do figado, a
cachexia palnstre, a leucocythemia , ns kvstos hydaticus, o
cancer hepatico , a hepatite suppurada, a afigeiocholite ou
angiocholite e a pylephlebiie suppurativa .

A DEGENBRESCENCtA AMYLOIDS 1>0 F I G A D O . — DistlRgUe-SC

da cirrhose hypertrophica biliar pela ausencia da iclericia
que nao existe senao raranaente, pela ausencia dosaccessos
de hepatalgia e pelos caracteres otlerecidos peio figado
que apresenta-se uniformeraente augmentado de volume,
com a superlicie lisa e dura a pressao, e com o seu bordo
inferior ura pouco rnais arredondado do que no estado

s
i

t
: a hyper.
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normal, dcmais a degenerescencia invade ordinariamcnte
o ba ^o. os rins e os intestines ; n’estes casos nota-se a
albuminuria e a
Finalraente as condicoes etiologicas era que se desenvolve
este estado morbido podem auxiliar a distincfjao. essas
condicoes sao as suppurates de longa data, a syphilis
constitucional, a escrophula a tuberculosc e algumas vezes
a diathese cancerosa.

diarrhea como symptomas ennstantes.

A HEPATITE INTERSTICUL ATROPHICA .* Em seu primeiro
periodo iraz augmento de volume do figado. dores na re-
giao hepatica, e algumas vezes ictericia ; symptomas emiim
que podem confiindil-a com a hepatite intersticial hyper-
trophica A permanencia, porem, dos phenomenos dys-
pepticos, as nauseas e vomituraqoes matutinas, o aspecto
granuloso do figado, a marcha lenta e continua da affecto.

a

finalmcntc o apparecimento da ascite, da atrophia hepatica,
o desenvolvimento das veias subcutaneas abdominaes es-
tabelccerao o diagnostico differencial.

A DEGENERESCENCIA GORDUROSA DA Gi .ANDUJ.A HEPATICA .—
N'esta all'eccao o figado e augmentado de volume, mas a
sua consistencia e molle e pastosa: a sua superficie e lisa

seu bordo e regular e arredondado. Nao ha ictericia
e aem dores hepaticas, Muitas vezes nota-se coneomilan-
temente uma degenerescencia cardiaca que se traduz por
enfraquecimcnto geral, impulsao cardiaca fraca ou mesmo
inapreciavel. pelo pulso lento ou rapido, sendo que n’estc
ultimo caso, e fraco e irregular.

Finalmente temos as causas seguintes, a intoxica<;ao
atcoolica, o envenenamento pelo arsenico e phosphoro, as
affeccoes chronicas cachetisantes, a escrophula. o rachi-
tismo, as suppurates prolongadas, que vem em auxilio
do diagnostico differencial quando se as p6de colher da
anamnese.

e o

X
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Ksta affccgao e earacterisadaA CACHEXIA PALUSTRE
pela alterable quantitativa disglobulsa) e qualitativa (me-
(anemia) do sanguc e e acompanhada de augmento de
volume do figado e do baco. Alera disso a c6r amarella
suja Jo tegumento externo, a oppressao e cansaco ao mc-
nor exercicio , as palpitacoes do coracao. o ruido de sopro
brando esystolico na base do coracao, a bu!ha de sopro
o ruido de corropio nas earolidas, a precedencia dc ac-
cesses mtermittentes ou a permanencia do doente em ft)cos
de infeccao palustre servetn para bem caracterisal-a e
distinguil-a da cirrhose hypertrophica com ictericia chro-

I

mea.
A leucopyihenvia, trazendo augmento do volume do

figado e do baco em certos casos, pode confundir-se com
a cirrhose hvpertrophica ; mas a hypertrophia dos ganglios
lymphaticos, a paliidez da face e o desanimo, a tendencia
as syncopes c o emmagrecimento. a ausencia da ictericia
e o exame histologico do sangue. que mostra um excesso
notavel e permanente dos globulos brancos, servirao para
dissipar as duvidas.

Os ICYSTos HYDATICOS. — Km certos casos podem simular
a cirrhose em virtude do augmento do volume Jo figado,
ictericia de que vein acumpanhados. gragas a compressao
do canal choledoco, c das dores hepaticas. consecutivas a
uma peri-hepatite. O dcsenvolvimcnto irregular do figado
e variavcl segundo a sedu dos tumores ou do tumor, a sua
elasticidade e o fremito hydatico, finalmente a marcha
lenta e imperceptivel do tumor que atttnge a um grande
volume sent denunciar an pacientc muitas vezes a sua pre-
senca por symptoma algum, o apparecimento de uma urti-
caria e um certo desgosto pelas malerias gordurosas con-
eorrerao para se ajuizar do diagnostico entre as duas alfe-
egoes.

0 CANCER HKRATico . — Distingue-se d’este estado mor-
'l

t
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bido.de que nos occupamos. pelo dcsenvolvimento irregular
do figado, cuja superficie e dura, desigual e bosselada ,
cujo bordo cortante e irregular e algumas vezes arredon-
dado; pela ausencia da hypertrophia splenica, pela mar-
cha rapida e duracao curta ; finalmente pelos elementos
fornecidos pelo estado geral, como a emaciapao, a perda
de formas, a cor amarella de palha do tegumento exierno,

a disglobulia, os edemas periphericos, o desenvolvimento
dos ganglios lymphaiicos. phenomenos morbidos em fim
que caracterisao a cachexia cancerosa

A HEPATITE SUPPURADA . — Quando apresenta-se quer
sob a forma aguda quer sob a forma sub-aguda a distin-
epao e facil visto que ha febre de typo intermittente
remittente , augmento de volume do ligado c pontada mais
ou me nos viva do lado direito com irradiacao para a es-

ou

padua do niesmo lado. ha tosse hepatica, ha diarrhea, em-
magrecimento e finalmente os symptomas da abcedaeao.
Quando a abcedapao sc completa nota-se que o augmento
de volume do figado nao e uniforme e que o limite da

modificado con-obscuridade hepatica e mais ou menos
forme a sede do abcesso. Ha flucutapao mais ou
distincta, dor localisada em um ponto da glandula hepatica
dor que se exaspera pela pressao, iebre de typo remittente

intermittente. calefrios, suores nocturnos ; cachexia que
pronuncia dc dia em dia. vomitos que tornao-se rebel-

terrni-

menos

ou
se
des e diarrhea que persiste ordinariamente ate a
nacao da molestia

A ANGIOCHOLITE OU INFI.AWMACAO
Denunciando-se por ictericia , augmento dc volume do
ligado, pelas urinas amarelladas que dao a reaepao cara-
cteristica,mediante o emprego do acido nitrico. e pelo des-
coramento das fezes pdde simular a cirrhose hypertro-
phica biliar.

Mas as suas causas

DAS VIAS BIUARBS.

taes como: o resfriamento, as



7f»

mudancas de estacao , as indigestoes. o abuso dos alcoo-
licos oil dos purgativos, denials ossymptomas de uma gas-
tro-duodenitc ou de uma alfeecao calculosa
guiar o clinico
sejao insufficientes eniao attender-se-ha
affecgao, a sua duracao e a influencia bcnefica quo exerce
sobrc el la uma therapeutica apropriada e a ausencia do
augmento de volume do baco.

A PYLEPHLEBITIS SUPPURATIVA . — A presenca trequente
Ja tctericia rfesta aff'cccao, o augmento de volume do
iigado que e doloroso a pressao, o augmento de volume
do baco, sao symptomas que podem confundil-a com a
cirrhose hypertrophica com ictericia chronica .

Os calefrios, porem, que repetcm-se cm intervallos irre-
gulares, que sao seguidos de calor e de sucres profusos, as
dores mais ou menus intensas que os doentes accusao no
nivel do caecum, no hypochondro direito ou no epigastro
segundo a origem da molestia, os phenomenos lyphoideos
resultantes da infeccao sanguines, da peritonite geral, a
marcha rapida do emmagrecimento, a diarrhea biliosa e
a duracao d’esta alleccao, que varia entre 4 ou 6 semanas,
sao elementos que servem para estabelecer a distinegao.
Alem disso temos as differentes causas que podem detcr-
minar o seu apparecimento, como o traumatismo, as ulcc~

racoes d £ > canal intestinal ou do cstomago. a suppuracao
do bago 011 dos ganglios mesemcricos , os calculos biliares,
que sao outros tantos elementos que servem para guiar o
juizo do clinico.

servirao para
na distinegao. Quando esses elementos

a marcha d'esta

*

Prognostics

E' summameme grave visto a molestia. tendo attingido
ao seu grao completo de desenvoivimento. zombar de
todos os recursos da therapeutica e terminar fatalmente
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pela morte. Quando, porem, e sorprehendida em sua
phase inicial e possivel, diz Frerichs, que mediante um
tratamento conveniente e uma hygiene rigorosa se consiga
uma cura completa.

Tratamento

Sc a molestia e reconhecida em sua phase inicial o
medico deve de lancar mao de todos os meios hygienicos
ou therapeuticos,que se acham ao alcance da sciencia,afim
de paralysal-a em seu curso,quando nao possa dcbcllal-a .
X’este inienio deve de prescrcver cuidados hygienicos,
cornu : o exercicio moderado ao ar livre, a habitacao cm
localidades ondc a athmosphera nao seja constaniemente
quente e huinida. o uso de uma alimentacao branda , o
uso do leitc que por suas propriedades emollientes e din.
reticas corrige as desordeiis gastricas e facilita a elimina.
cao dos principios da bilis, que se acham accumulados no
sangue, pelo emunctorio renal . Outrosim, deve o clinico

4

de aconselhar a proscripcao completa Je substancias irri-
tantes, taescomo, as bebidas alcooiicas, a pimenta. a mos-
larda, o cate muito forte, os alimentos grasos e
rados, emfim todas as substancias

assuca-
quc possam congestio-

nar a glandula hepatica .
Isio posto, para combater a congestao hapatica deve

de lancar mao dos cholagogos, dos revulsivos, das vento-
sas escarificadas applicadas no hypocondrio direito ; para
dissipar os phenomenos da peri-hepatite que se manifes-
tam de quando em quando aconselhar-se-ha o repouso, a
pofnmada de bclladona. as cataplasmas laudanisadas e,
quando haja necessidadc, algumas sanguexugas in loco do-
lent i. Com o fim de entreter as funcyoes gastro intestinaes
prescrever-se-ha os amargos, a genciana, a quassia, o rhui-
barbo sob a forma de extracto aquoso ou de vinho, a ca-

V
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lumba, o absinthio, a nux-vomica. as aguas mineraes de
Vichy, de Carlsbad, de Munyadi-Janos, etc,

Attendendo-se ao fiindo da molestia deve-se tambem
de aconselhar o uso dos modiiicadores da nutri?ao, como
o iodureto de potassio e os alcalinos, Segundo Frerichs o
emprego dos alcalinos, assooiados aos laxativos e aos re-
vulsives applicados no exterior, constitue a medicacao que
melhores resultados tern dado. Alem destes meios, se pres-
creverd o sulphato de quinina quando o miasma palus-
tre representar uma condi^ao etiologica ; os mercuriaes e
o iodureto de potassio quando figurar a syphilis.

Se, a despeito do emprego convenience d’estes diversos
recursos, a molestia zomba e progride ; entao assiste aocli-
nico o dever de aconselhar urn tratamento inteiramente pal-
iiativo.

»

Assim uma vez que o estado geral soffra os insultos da
affeepao, que a cachexia se declare, lanpar-se-ha mao dos

como a quina, o alcool, para sustentar as forcastonicos
que se desvanecem quotidianamente : dos amargos para
regularisar as digestoes e dos adstringentes quando appare-
cem hemorrhagias ; aconselhar-se-ha tambem a dicta lactea
que muitas vezes convira, finalmente os derivativos intesti-
naes e diureticos quando haja indicacao formal.

x
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TERCEIRA I >ARTEl
Da Ham the iaters1 iri &1 inixia^ - I
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)
A hepatite intersticial mixta constitue uma especie mor-

hida intermediaria a cirrhose atrophica,descripta por Laen-
nec u a cirrhose hypertrophica com ictericia chronica . Se-
gundo o que disscmos,em urn dos capitulos antecedentes,o
caracteriStieo desta alfeccao vem a ser a sede da phlegma-
sia conjunctiva amultaneamenta no systema venoso da
veia porta e nos canaliculos biJiares. Apezar, poretn , da
identidade anatomica qua caracterisa esta especie nosolo-
gica podemos disiinguir dois typos de cirrhose mixta , con -
forme ha predominio das lesoes do systema porta sobre o
systema biliar ou vice-versa ; e firmado n’estas bases que
descrevcremos os typos morbidos denominados:— sclerose
atrophica mixta ou cirrhose atrophica com ictericia chro-
nica e sclerose hypertrophicn mixta ou cirrhose hypertro-
phica btliar com ascitc .

Da sclerose atrophica mixta, ou Cirrhose atrophica
com ictericia chronica

!

Antes de encetarmos o estudo J’esta especie morbida,
seja-nos permittido dizer que nao nos occuparemos aqui
da etiologia, da pathogenia, do prognostico e nem do ira -
tamento , visto que semelhante estudo consistiria na repe-
tiqao do que jd disseraos sobre esses assumptos na pritneira
parte do uosso trabalho. quando nos occupamos da hepa-
tite interstitial atrophica.

N.11 IQ
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Istoposto, apenas assignalaremos as lesoes anatomicas
e os symptomas ciinicos que Jao a esia motestis uma
physionomia especial c servem para caracterisal-a

O figado apresenta-se ordina -
riamente com o seu volume normal ; as vezes. porem, c
ligeiramente diminuido e nesses caso.s nunca chega a
adquirir as proper^oes que, ordiuariameme, a prc.sema na
cirrhose commum on vulgar Je Charcot .

A sua superficie granulosa, bosselada ou mamelonada.
offerece a edr cinzento-esverdeada.

Pela seegao nota -se que o tecido glandular e resistente
e que apresenta granulates cinzentas com pontuaedes
amarellas.

Pelo exame microscopico, observa-sc proliferaciio con -
junctiva nao s£i na pertpheria dps lobulos, como tam hem
na parte central : ha pois sclerose extralobular e sclerose
intralobular. No seio do tecido sclerosado nota -se ora ca-
naliculos biliares dilatados lormando verdadeiras redes,

ora canaliculos obstruidos pela retintao cm seu interior de
cellulas epitheliaes. As ramilicacoes interlobulares da veia
porta apresentao-se dilatadas, alteradas cm sua textura e,
cm certns pomos, ofFerecem uma distributeao inteiramente
nova. As cellulas hepalicas. tinlas dc amarello. sao atru-
phiadas e destruidas n’aquelias partes da glandula hepa-
tica em que abunda a hyperplasia conjunctiva.

Finalmente encontra-se o baco augmentado de volume,
derramamento de serosidade no interior da cavidade peri-
toneal e catarrho nas vias gastro-inttestinoes. faes sao as
lesoes rnais importante que commumtnente se encontra .

Revestindo fdrinas differentes,
occultando-se sob mascaras as mais insolitas p6de
lestia em seu comeyo ser desconhecida do clinico
J’esta sorte permanecera calmo e tranquilio ante uma af-
feepao que se disfanfa e que por sua gravidade reclama
yma medicai;ao energica logo que come^a evoluir.

-1LESOES AM ATOMiCAs *

H
SYMPTOMAS E MARCHA.

a mo
que

i
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Alem d esses cases,cm queeste estado morbido parece
nao se submetter a lei alguma do patbologia , ha outros fe-
lizmente em que sc nota phenomenos dyspepticos, acom-
panhados de ictericia e de dor na regiao hepatica, abrindo
a scena morbida. losses phenomenos se accentuando
ptSdem fazer crer que se trate de uma cirrhose hvpertro-
phica biliar. mas. no fim de um espa^o de lempo variavcl
observa-se que o ligado. a principio hypertrophiado, vae
ponco a polio diminuindo de volume, a ascite vae tambem
apparecendo. o baco augmenta de volume, as veias abdo-
mtnaes subcuianeas desenhao-se e a cedemacia dos mem-
fa ros inlenores, rauitas vezes, se manifesta.

Ao lado d'estessymptomas nota-se a ictericia que e con-
stante e existe desde o comeco da alfeccao ; as pertur-
bances gastro-intestinaes, as hemorrhagias que sc revelao-
por epistaxis, gastrorrhagia e enterorrhagia ; as alteranoes
physicas e chimicas das ourinas e as modificaijoes das fezes ;
syraptomasestes que. accentuando-se pouco a pouco, asso-
ciando-se uns aos outros, conduzcm o paciente, mais rapi -
damente do que a cirrhose hypertrophica biliar ou a
cirrhose atrophica vulgar, a esse periodo de cachexia que
precede a morte de pouco tempo.

A terminapao ordinariamente e fatal e a morte sobre-
vem gracas ao progresso das permbaedes nutrittvas, que
acarretam o marasrao e a cachexia, ou emao pela intercur-
rencia dc uma outra molestia, como a pneumonia, a
peritonite, a hydropista subita do cerebro, linalmentc so-
brevem, raras vezes. pelos phenomenos da atrophia aguda
amarella ou ictericia grave.

A' vista, puis, da exposicao anatomica e svmptomato-
logica, que acabainosde fazer. chega-se a conclusao de
que ha de facto Lima mistura dc cirrhose atrophica e de
cirrhose hypertrophica biliar, eonvindo, porem, notar que
as Icsoes e os syraptomas d’aquella especie morbida sao
mais accentuados que os d’esta ultima.

>

*
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Para melhor assignalarmos a descripcao qne acahamos
de fazer, abaixo inserimos o resumo de uma observacao
de Rigal que e transcripts per Dieulafoy em seu compendio:

(i Observation.— Un. horame aJcoolique est atteint de
cirrhose. La tnaladie a debute par Lin ictere persistant
commc dans la cirrhose hypertrophique. puis est survenue
unc ascite considerable comme dans la cirrhose atro-
phique, A 1’autopsie on trouve Ic foie legerement atrophic
el presentant a Pexamen histologiquc line sclerose ii la fois
extra Ct intra-Iohulaire ei un reseau biliaire inis Jeve-
foppd.»

-4

t

Da sclerose hypertrophica mixta ou cirrhose
hypertrophica biliar com ascite

Baseando~nos em razocs idemicas as que precedents-'
nicnic demos, occupar-nos-hemos aqui somente das lesoes
e symptomas que servem para caracterisar e distinguir esta
especie nosologica das outras especies de cirrhose.

< > figado e ordinariamente au-LESOES ANATOMICAS.
gmentado de volume durante o percurso da moleslia ; as
vezes, o seu volume e normal , o que se pdde explicar pcla
forca antagonica das duas affecQoes. Sua cor e variavd ,
ora pardacenia , ora esverdeada em cerios pantos c aver-
melhada em outros.

XA sua superficie e coberta de granulacoes de lamanho
vartavel e ordinariamente apresents neo-memhrauas que
adherem-se aos argaos visinhos.

Pela secviio nota-se a consistency do orgao fiugmen-
tada , ilhotas, amarellas ou esverdeadas. separadas por
tractus de tecido conjllnctivo uma distensao consideravel
dns canaes biliares e as veias algum tamo dilatadas.

Pelo exame microscopico, os lobulos hepaticos apre-
sentiio modifica <;des que variao segundo o grdo de evo-
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lu?ao das lesoes. F? assim que. cm certos pontos, dies sao
envoivido.s pelo teciJo fibroso a maneira de um annel e
entao a sclerose e annular ; em outros. ja se observa quc.

as cellulasaltim d'este envoltono. ha septos que scparao
em sua peripheria ; (inalmente em outros observa-se que
os lobuios sao invadtdos ate o sen interior pela hyperplasia
conjunctiva sendo entao a sclerose, extra e intra-lobular.

No seio do tecido conjunctive sclerosado os canali-
culos biliares sao dilatados contendo em seu interior cel-

K

lulas epitheliaes c formando verdadeiras redes cm algumas
partes do parenchyma hepatico.

Os vasos sanguincos intrahepaticos do systema porta
tambem dilatados e formao vehdadeirasapresentao- se

redes. As cellulas hepaticas conforme o grao em que se
acha o processo morbido sao atrophiadas ou destruidas.
pouco separadas umas das outran ou. pelo contrario, tnuito
alastadas e mesmo perJidas no meio daganga conjunctiva.
Alem d’estas lesoes, nota-se a hyperirophia do haco, a as*

coloracao amarella dos tecidos e um ligeiro catarrhocite, a
para as vias digestivas.

Pela ligeira exposicao, que acabainos de la^er, reconhe-
o caracieristico d’esta molcslia vem a ser umace-se que

dupla lesao biliar e venosa, sendo digno de notu que ha
predominio, aqui, d'aquella lesao sobre esta.

symptomas a traduegao das lesoesIsto posto, sendo os
que o estado morbido nos otferece, e claro que encontra-
remos aqui nan so uma mistura como tambem um predo-
minio dos symptomas da cirrhose hypertrop»hica biliar
sobre ns da cirrhose vulgar; e o que vamos recomhecer com
a leitura dn artigo immediato

SYMPTOMAS B MARCHA . - Ostentando-se ern s.eu comedo
por lormas variadas, nao se pnde submettel-a rif^orosamente
n'esta phase a esta ou aquella descripgao Todavia em
grande numero de casos, o seu comedo se. assignala por
phenomenos analogos aosda cirrhose hype firophica biliar.
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N’estes casos, a ictericia ahre o quadro svmptomatico
guardando intcnsidade variaveb durante a sua marcha;
dores hepaticas apresentao-se sob a forma de paroxysmos
que sao inierrompi los por intervallos de repouso ; final-
mente a hvpertrophia do figado e do batjo se manifesta.

Ao lado d’estes symptomas vem se collocar dentro cm
pouco a ascite, phenomeno constante, cujo apparecimento
e ligado ao embaraco da circulacao intrahepatica ; vem-se
collocar tambem o desenvolvimento anormal das veias
subcutaneas abdominaes, phenomena que, como aquelle,
M; aeha na dependencia do embaraco de circulacao.

Finalmente com a marcha da molestia apparece a eede-
macia dos membros inferiorcs ; as perturbacoes gastro-
intestinaes, que existem desde u corneco, aggravao-se ; as
te /,es variam de coloracao, ora sao normaes, ora desco-
radas ; as urinas nrdinariamente diminuidas em quantidade,
ora sao amarelladas, ora mais ou menos avermelhadas,
deixando entao dep6rpelo repouso uma camada verme-
lha de uratos ; hemorrhagias sobrevem no fim de algum
tempo ja devidas ao embaraco da circulacao, ja consecu-
tivas as modifka<;6es que experimenta a erase sanguinea.

Em um grtio adiantado da molestia, esses symptomas
se associando, determinam perturbacoes profundus que sc
traduzem por um emmagrecimento consideravel e pela
perda sensivel das formas. Dentro em pouco tempo sobre-
vem a morte ou pela accentuate das perturbacoes nutri-
tivas* que acarreiam uma cachexia profunda, ou entao por
uma peritonite intereurrente que se manifesta ; finalmente,

nao raras vezes, se ve a vida do paciente extinguir-se no
meio dos symptomas que caracterisam a ictericia grave

De uma marcha mais rapida do que qualquer das
tdrmas typicas, e sem duvida alguma a cirrhose hypertro-
phica mixta de um prognostico mais serio a vista da con-
tusao e da m;stura dos symptomas que apresenta

as

*
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Observances

OBSERVAGAO I

Lntrou no dia 9 de Marco de 1882 para o Hospital da
Misericordia e enfermaria de clinica do Conselheiro Dr
1 orres-l lomem, onde foi occupar o leilo n. 9 e onde o
fomos encontrar a i 5 do mesmo mez, Jose Manoel Lou-
ren(,o, de cor branca, iivre, portuguez, de 32 annos de
idade, solteiro, trabalhador. residente cm Macacos, de
constituiijao regular e temperaraento bilioso.

O docnte declara residir no Brazil, ha
10 annos. tendo a molestia comecado quando ainda cm
Lisboa , aggravando-se entretanto de ha 8 annos a csta
parte. Por esta ultima epoca a qual refere melhor o co-
medo de sua molestia diz ter soffrido de perturba^oes con-
tinuas da digestao, traduzidas por uraa ditiiculdade de
digerir os alimentos e pela falta de appetite ; ao mesmo
tempo refere que semia Lima indisposi^ao gcral e desanimo
que 0 privavao do trabalho. Mais tarde, notara que seu
ventre tomava certo desenvolvimento que nao estava em
relagao com o seu enfraquecimento e que os membros
inferiores infiltravao-se.

Sentindo ao mesmo tempo que estes symptomas uma
sensugao de peso no lado esquerdo resolvera entrar para
este Hospital, o que fez em fevereiro de 1880, indo occu-
par a enfermaria de clinica a cargo do Dr. Barboza Romeu.

Permanecera ahi pelo espago de dous mezes, soll'rera a
paracenthese e com o uso de medicamentos diversos sen-
tira-se alliviado por algum tempo, relirando-se afinal sent
ascite e sem oedemacia dos membros inferiores. Repro-

ANAMNESE.
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i 88u u ascitc e sobre-duzindG'Se porem maistarde
vindo-lhe tambem icterida, iigcira tebre , longas insomnias,
palpitates cardiacas e diarrhea . resolvera procurar de
novo o Hospital, o que fizera etn

Ahi estivera alii o mcz de Janeiro J'este anno sob o uso

cm

outubro d’aquelle anno , H
rctiraudo-se mais tarde depotsde tncdieamentos iniernos

de haver adquirido algumas melhoras. Perguntado se
tinha o habito de embriagar-se, declarara que new • mas
que bebiu Ircqucniemente. Refere tambem que sodrera de
blenorrhagias, buboes e cancros venereos apenas medi-
cados pelos mcios externos.

t

O aspecto geral do doente revcla
signals dc depauperabsento organico. O ventre se acha
proemineme, cm virtude do liquido ascitico que encerra;
os medabros inferiores, bolsas escrotaes e penis infiltrados,

A sua cor c amarello-suja. as bochcchas deprimidas
olhos fundos elangaidos, as scleroiicas injectadas Je bills
e as mucosas labiaes descoradas.

ESTADO ACTUAL

OS

A lingua apresenta-se sabur-
gengivas apresemao no nivel de scu rebordo

APARELHO DIGESTIVO.
rosa. as
alveolar linhas escuras. ha pouco appetite, sedc normal,
dysphagia raras vexes. sensacao de peso no cpigasiro.
constipfivao de venire, fezes descoradas, urinas menos
abundantes do que norfflalmente, muito vermelhas, densas,

mas sem albumina. Pela percussao observa-se que o li-
gado acha-Se atrophiado occultando-se sob as costeiias,
sendo difficil o exame d ’este orgao por causa da aacite re-
Culcal-0 para cima : o baco hypertrophiado desoe dous a
tres dedos abaixo do rebordo costal ; as veias preabdo-
ininaes comecam a delinear-se no nivel das regioes illiacas.

I

i
X -I

I

APARELHO CIRCOLATORIO . A escuta nao nos revela
alteracao alguma para o coratao ; apenas nota-se que
segunda bulha e mais dara no loco de auscuha^ao do
orificio aortico,

a

d
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Observa-se estertores mu-

cosos na base de ambos os pulmoes c na parte media a
respira^ao e rude.

Para o systema muscular nota-se phenomenos de de-
pauperamento. traduzidos pela reduc^ao de volume dos
nmsculos, e para o systema nervoso nenhum phenomeno
importante observa-sc a nao ser alguma difficuldade na
idea^ao e enfraqueoimento de memoria .
DlAUNOSTICO.
periodo de evolugao.

TRATAMENTO.

APARELHO RESP1RATORIO.

b

Hepatite intersticial atrophica em segundo

Dia i o de Mart^o:
Ejttrncto de elaterio — 6 cent!grammas
Extracts de rhuibarbo — 3 decigram mas

Mature e dividu em 8 pilul&s . Para turner uma de dims eni dnas boras *

No mesmo dia foi-lhc prescripto :

Xarope de geociana — ISO grammas
Ieduretfl de poLassto — 4 grammas.

Tome 3 a 4 colheres de sftpa por die*

O estado e o mesmo ; grande elleito das
pilulas. Continua a usar do xarope.

Dia 12, i3, 14, i 5 e t 6.
ca*;ao. O ventre vae augmentando lenta c gradativamente ;
o estado geral nao e menos satisfactory.

Dia 17 :
tiii'u8aa de Lupula e gouciaiHi.. ,

todureto do potaiwio. *

Xarope de cc de iaraojas* * .
Tomfi 3 a i uolberes de sdpa por dia .

Dia 11 .

Continua a mesraa medi-

grammas
4

y 3i >

Dias 18 a 29.— A mesraa medica£ao. O ventre
augmenta progressivamente de volume, ligeiro augmento
da cedemacia dos membros inferiores. As ourinas conti-

mui vermelhas, escassas. densas, epelo acido nitriconuara
revelam ausencta de albumina.

Por ordem do Conselheiro Dr, Torr«s-Ho-Dia 3o.
N . tt U

b
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mem praticamos a paracenthese, extrahindo 3,ooo grams,

de um liquido seroso amarellado e rico de albumina. A
operagao foi praticada as 8 boras da manha e por occasiao
da visita o Joente inostia-se satisfeito e bastanle alliviado.
Procedendo ao exame do venire pudemos verilicar, pda
percussao, que ainda restava uma porcao de liquido asei-
tico no interior do ventre ; demais que o (igado se achaVa
atrophiado e que o bapo era bastanle augmentado de vo-
lume, Continua a mesma medicagao.

O doeme upresenta -sc em uni estado ligciru-
mente comatoso. Esle estado e interrompiJo por pheno-
menos de subdelirio, ha cmcidismo ; n pulso e pequeno e
frcquente batendo 90 vezes por minute, a temperatura,
pela manha, e de 36',8, a cedemacia dos membros infe-
riores augmenta consideravelmente.

Foi-lhe prescripto por occasiao da visita :

-I

Dia 3 t t

grammasUso interne : r s1 r ua > ati senne tarteridada
Tinetura de jaUpu composta, , „

Extenmmonte : tfm mkateriu sebi» D atodpot e nm ODjti'4 60bra ft occiput.
Doua \asnLtatorios sobra a parte interim daa eftxan*

m l m m m m m m

15a S- -r r - d -p - r* !r *- - -! T

Os vesicatorios pegarao e derao Iugar
a utn largo escoamento de serosidade. Os phenomenos ce-
rebraes do dia antecedents dcsappareceram. O estado
geral indica perturbagoes nutritivas bem sensiveis. O emma-
grecimento se accentua sobretudo na lace que tem perdido
os tragos physionomicos norraaes. (!) pulso a 102 bati-
mentos por minuto e a temperatura normal,

Nao tendo cvacuado com a pogao do dia antecedente
foi-lhe prescripto :

Dia 1 de Abril.

H
Sulfate de mRED&yU

M i u t a Btilmtt amaptea , , .
Para turuar de uma ves.

40 gramuitu
900

O purgativo produzira efieito regular. Na
manha d'este dia em vinude de nao ter dormido, a noite

Dia 2,

> 3

•i
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foi-Ihe prescripto uma injec^ao hypodermica de um centi-
grammo de sulfato de morphina.

Foi-lhe prescripto tambem agua de Inglaterra para
tomar meio calice de 2 em 2 horas. A temperatura con-
tinua normal e o pulso oif'erece 80 badmentos.

Dias 3 c 4. O emmagrecimento vae-se accentuando
de mais a mais, a ascite reproduz-se pouco a pouco, la
insomnias, a leinperamra e pulso normaes. Continua com
a agua de Inglaterra

Dia 5 .1 O estado normal & desfavoravel nos prognos-
ticanJo 0 termo fatal da molestia, Continua a mesma me
dica^a.0 e mais o seguinte :

Cozitueato rie cainca e nnheUdii
L'iniura de bagns tie gimbru

Oivmel acilitico* . . .

Pan tumar in rhicanis.

500 grammas
4r r v m * v <w w m r m w m w r -r "1

t
50- - v- e -r -fc e -a- - + -r r i- P *- a

A temperatura normal e o pulso molle e iraco.
Dia 6.
AUTOPSIA fttATiCADA NOVE HORAS OEPOIS DA MORTE.

Falieceu is duas horas da madrugada.

O cadaver apresenta oedemaciaASPECTO HXTERIOR.
para os membros inferiores, penis e bolsas escrotaes : cede-
macia para a face, bracos e antebraifos. Das narinas corre
uma serosidade amarellaJa. Pela abertura do ventre es-
capa-se uma grande quaittidade de liquido citrino. A massa
intestinal se acha tensa pelo accutnulo de gazes e os epi-
ploons ligeiramente gordurosos.

FIGADO. Atrophiado, granuloso, relrahido e encar-
quilhado O lobulo esquerdo, chanfrado e mais atro-
phiado queo direito. Lobulo de Spigel . granuloso, endure-
cido e offereeendo uma superficie mais ampla do que no
estado normal Capsula de Glisson muito adherente ao
parenchyma hepdtico. Adherenda ia folha peritoneal
face superior e externa do lobulo direito ; a vesicula biltar
distendida e replela de bilis.

na

M
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Bilobado, enormemente augmeutado de vo-B A^O .
lume.

O seu diamctro vertical dpresenta 27 centimetros ; o
transverso, no major sentido, apresenta 18 centimetros e o
obliquo offerecc 26 centimetros e meio. A cspessura
maior d de 7 centimetros.

-1

ESTOMAGO.— Nenhuma alteracao notavel.
RINS. Augmentados de votume O seu diametro ver-

tical otferece 16 centimetros ; o transverso, no maior sen-
tido, apresenta 9 centimetros e o obliquo, 14 centimetros.
A espessura , no maior sentido. c de 3 centimetros e meio.

PULMOES. Emphysematosos. Q pulmao direito con-
gesto na parte superior e media da regiao posterior .

O pulmao esquerdo oedemaciadn na porcao superior.
Mergulhados n'agua observa se que a parte congesta mer-
gulha, ao passo que a emphysematosa fluctua.

Coracao. —Hypertrophia do ventriculo esquerdo e ligei-
ra degeneresccncia gordurosa.

Crane0.—Ha alguma infiltracao sub-arachnoidiana. A
substancia branca se acha empallidecida e amollecida. As
cavidades ventriculares apresentao urn ligeiro derrame.

11EFLEXOES

Em sua anamnese referiu-nos o doente que usava fre-
quentemente das bebidas alcoolicas u que sofFrera de affec-
coes syphiliticas ; d’esta sorte teraos alcoolismo e syphilis,

dois elementos etiologicos dc summa importancia para
nos dar conta da manifestacao da hepatite intersticial atro-
phica. Os symptomas, que o doente apresentava quando
procurou o hospital pela ultima vez. nenhuma duvida po-
diao oiferecer para chegar-se ao conhecimento do estado
adiantado em que se achava a molestia diagnosticada.

E de facto, a permanencia dos phenomenos dyspepti-

V
(
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cos, o depauperamento geral, a face descorada, os olhos
fundos, as bochechas deprimidas, indicavao que a absorp-
cao das substancias alimen tares se achava compromettida ;
a cor amarello-suja do tegumento exterior, as urinas den-
sas, diminuidas em quantidade e mui vermelhas, e as scle-
roticas injectadas de bilis, indicavao perturba^oes para o
lado da physiologia da glandula hepatica.

Demais a ascite , a sedemacia dos membros inferiores,
indicando o embara^o da circulaqao porta e da veia cava ,
a atrophia do figado , o augmento dc volume do bat;o e o
delineamento incipiente das veias subcutaneas abdominaes
sao outros tantos symptomas que concorrcm para de-
monstrar o estado adiantado da afFec<;ao.

Isto posto, a etiologia, a symptomatologia e a marcha
da affeccao offerecerao no doente. que faz objecto d'esla

observacao. elementos sufficientes para o estabelecimenio
do diagnostico da hepatite inlersticial atrophica , affecgao
contra a qual a therapeutica nao possue ainda medicacao
verdadeiramente eilicaz.

Em conclusao. as
ainda vierao confirmar a opiniao que
durante a vida.

i

I

lesoes otlerecidas pela necropsia
havia sido emittida* i —,

OBSERVACAO II
y

Antonio Custodio Dufies, branco, brazileiro, natural do
Rio de Janeiro, lavrador. casado, de idadc de 36 annos,
entrou no dia 5 de Maio de 1881 para o Hospital da Mi-
sericordia vindo occupar o leito numero 17 da entermaria
de clinica interna ,

A NAMNESP. .

precisar a
tes, vindo a restabelecer-se das mcsmas depois de decor-

Declarou que ha annos, sem que possa
epoca, fora acommettido de febres intermitten-
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rido muito tempo. Ha dous mezes, porem, come^ara a
sentir dores surdas na regiao hepatica. perturbacoes gas-
tricas. taes como digestoes difficeis e laboriosas, acompa-
nhadas de pyrosis, nauseas e vomitos. Ao mesmo tempo
que sentia esses phenomenos notara que seu ventre aug-
mentava de volume, o que naose achava cm rela^ao com
o rcsto de seu corpo que emmagrecia .

Accentuando-se esses symptomas pouco a pouco, fora
obrigado a procurar o Hospital

( nterrogado se havia abusado das bebidas alcoolicas,
respondera que—nao ; disse-nos tambem nunca ter sotfri-
do de molestias syphiliticas.

ESTADO ACTUM

1

O doente esta bastante emmagre-
cido, a sua face descamada, as mucosas labiaes pallidas,
grande fraqueza muscular, o ventre augmentado conside-
ravelmente de volume.

! ’ara o lado do apparelho digestivo nota-se lingua des-
corada, nao saburrosa, auxiedade epigastrica. nauseas,
vomitos. embora muito raros, e constipa^ao de ventre.
O exame particular do ventre revela o seu augmento con-
sidcravel de volume e, pela percursao, se percebe perfeita-
mente as ondulacoes do liquido contido em seu interior .
Na parede abdominal observa-se bem o delineamento das
veias snbeutaneas abdominaes que se achao mui turgidas.

A obscuridade jecoral se acha diminuida, como nos
demonstra a percussao ; a obscuridade splenica, ao con-
trario se acha consideravelmente augmentada ,

Para o lado do apparelho circulatorio.nota-se ruido de
sopro brando systolico na base do coracao. bulha de sopro
nas carotidas, area precordial normal, impulsao cardiaca
fraca e da mesraa sorte o pulso. Para o lado do apparelho
renal , observa-se que as ourinas sao densas,bastante carre-
gadas, mui vermelhas. deixando depor pelo resfriaraento
uma camada de uratos, sob a forma de precipitado ver-
melho. Tendo o illustrado assistenie de clinica. o Sr , Dou-

* *
I

X
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tor Martins Costa, procedido a analyse das ourinas reco-
nheceu que a quantidade emittida durante vinte e qua-
tro horas se achava abaixo da normal, ao mesrao
tempo reconheceu que havia augmento da dcnsidade, di-
minuicao da urea e reac^ao acida.

4

DIAGNOSTICO.
gundo periodo*

TRATAMENTO : Dia 6 . — Foi praticada a paracenthese
abdominal , retirando-se I O litros de um liquido seroso e
rico de albumina como mostra o precipitado abundante
quese obtem pelo emprego do acido nitrieo Neste mestno
dia, para uso mterno, foi-lhe prescripio :

Infu&uo de lupulo o gemoiana
loduxetu do potaaaio. . .
Xanipo docaseas de [aninja

Para tomar em tres dostw durante o dia .

Dias 7 a t d .— O doente diz-nos que se acha menos
affrontado em virtude da retirada do liquido ascitico ; mas
seme-se ainda incommodado pela prisao de ventre, nau-
seas, vomitos, egrande debilidade em quese acha. Conti-
nua a mcsma medicaqao.

Dia 13 Queixando-se o doente da prisao de ventre
que muito o incomraodava, suspendeu-se a medica^ao de
que fazia uso e foi-lhe receitado :

Sulfiito do magaeyia

Hepatite instersticiai atrophica em se-

1

* 130.0
U)

30.0

t

45 gr*

Dia 14, — O purgativo salino produzio largas evacua-
tes. Voltou ao uso do xarope com iodureto de potassio.

Dia 15 .— Suspendeo-se o iodureto e se Ihe prescreveu:
Pilulas de proto-iodureto de ferro de Blancard. Para to-
mar trez por dia. Aguaingleza, trez calices por dia.

Dias 16 a -27.— Contiuua o mesmo estado, a debilidade
se accentua de mais a mais, a reproduc^ao da ascite jiS e
bem sensivel e, a vista d'isto, foide novo praticada a para-

/
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centhese no dia 27, em que a ternperatura axillar da raa
nha chegou a 38,4°. A mesma medicagao.

Dias 27 ate 3 de .lunho. - Continua a medica^ao fer-
ruginosa. O estado contintia a ser o mesmo
accentua-se. A instancias suas obteve alta, n’esse ultimo dia ,
snhindo do Hospital sem ter alcangado melhoras sensivcis
para os seus soffrimcntos ; por quanto retirou-se no
seguinte estado : emmagrecimento muito consideravel
fraque/.a extrema, pallidez notavel das conjunctivas e das
mucosas labiaes, emfim em um estado anemico bem pro-
nunciado. Demaisnota se, ainda, a existencia de perturba-
nces gastro-intestinacs, traduzidas pela difficuldade da
digestao dos alimentos, pyrosis, nauseas, etc . ; pequena
quantidade de liquido na cavidadc peritoneal por se ter
praticado, havia poucos dias, a paracenthese abdominal ;
finalmente ligeiro oedema ao redor dos malleolos.

Alta , a pedido, no dia 3 de Jnnho.

a debilidade-

I

I

*

A
» _
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PROPOSICOES

S C I E N C I A S A C C E S S O R I A Si

«

CADEIRA DE PHARMACIA
"

B ipitfi0
!

! I

O opio e o succo leitoso econcreto que se obtcm por
meio de incisoes feitas nas capsulas da papoula somnifera
(papaver somniferum).

II

O opio deve aos seus alcaloidcs as propriedades thera-
peuticas que possue.

Ill

Sendo um producto pharmaceutico complexo a ac^ao
do opio e representada pela resullante entrc os seus prin-
pios activos componentes.

IV

Avalia-se da bondade do opio pela quantidade de mor-
phina que elle contem-

i

/
V

Ha diversas especies de opio, das quaes as principaes
sao : o de Smyrna ou deAnatolia, o de Constantinopla e o
do Egypto ou de Alexandria.

VI

D’estas tres especies, o de Smyrna e o mais estimado
por isso que encerra 5 a 12 por cento de morphina.

N. 11
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iVII
Alern da morphina encontra se no opio um grande nu-

mero de prirxcipios immediatos, dos quaes os mais conhe-
cidos e os mais importantes sao : a codeina, a narceina,
a narcotina, a thebaina e a papaverina .

Vlll
Os alcaloides do opio possuem propriedades analge-

sicas, soporificas, anexosmoticas e toxicas. t
IX

A morphina pura, alcaloide o mais activo do opio,

nao e empregada geralmenie cm medicina.
X

Os seus saes, porem, sao usados em grande escala na
pratica medica e d’estes os principaes sao : o chlorhydrato
e o sulfato.

XI

O opio bruto, que serve de base para muitas prepa-
ragoes pharmaceuticas, rarissimas vezes e empregado
como agente therapeutico-

XII
Das preparagoes que tem por base o opio, as mais

usadas sao : o I audano de Sydenham, o elixir paregoricot
o extracto gommoso d’opio e o xaropc de diacodio.
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S C I E N C I A S C I R U R G I C A S

CADEIRA DE CLtNICA CIRURGICAk

©ratam^nto to \\tttuu to^ mi(xnji
a.

1 1
A reten^ao de ourinas e a impossibilidade de emittir

naturalmente pela urethra parte ou totalidade da ourina
contida na bexiga. (Guyon)

II
A reten^ao e completa ou incompleta.a

III
Sendo a reten^ao a expressao symptomatica de con-

didoes etiologicas multiplas e claro que o seu tratamento
depende do conhecimento de suas causas.

IV
O tratamento da reten^ao divide-se em medico e

cirurgioo*

*

V
Quando a reten^ao e devida a uma causa congestiva

ou inflammatoria lancar-sc-ha mao do tratamento medico
de prefcrencia ao tratamento cirurgico.

VI
Quando a causa determinante e representada por um

estreitamento organico. que permitte a passagem de uma
vela capillar, empregar-seha a dilata^ao lenta progressiva,
a dilata^ao immediata progressiva , a divulsao ou a urethro-
tomia interna com o fim de remover essa causa.

I

* 4

I
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VII
Se o estreitamento arethral 6 infranqucavel rccorrer-

se-ha a puncqao vesical por meio de um trocater aspira-
dor e, uma vez esvasiada a bexiga , attender-se-ha ao res-
tabelecimento da via urethral .

VIII
Se a rcten^ao devida a um estreitamento acompan-

ha-se de infiltraqao ourinosa deve-se incisar por meio
do bistori toda espessura do perineo afim de facilitar o
escoamento da ourina

t

IX
Quando a retcn^ao depende de uma hypertrophia da

prostata o tratamenio medico nenhum resultado da e
n’estes casos, deve se empregar o tratamento cirurgico.

X
O tratamento cirurgico consiste no emprego do ca-

theterismo evacuador praticado todas as vezes que o es-
tado de repleqao vesical o reclamar.

XI
Se a retenqao depende de uma paralysia da bexiga

essencial ou symptomatica, usar-se-ha do cathcterismo
evacuador e com o fim de remover a causa empregar-se-
ha o tratamento medico.

XII 1
Quando a reten<;ao depende da presenga de corpos

extranhos ou de tumores que embaracam a via vesico-ure-
thral, dcve-sc actuar immediatamente sobre essas causas
cam o fim de restabelecer o curso da ourina .
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SCIENCIAS MEDICAS

CADEIRA DE PATHOLOGIA GERALr
IctecicMt'

S
Ii

A ictericia e um symptoma morbido que resulta da
impregna^ao dos liquidos e tecidos do organismo pela
materia corante biliar ou pela hemapheina.

II
Ha duas grandes classes de ictericia : bilipheica oil

biliar e hemapheica ou sanguinea.
Ill

A ictericia bilipheica reconhece por causa a presen^a
do pigmento da bilis no sangue
bsorpe^ao.

virtude da sua rea-em

IV
A reabsorpto quando se da pelos lymphaticos

hepaticas, a ictericia c devida ou a retent0 consecutiva
a um obstaculo sitiado nos conductos excretores ou a
diminuit0 da tensao circulatoria nos capillares da veia
porta.

e veias

Y
V

m m m

Quando nao ha embara^o ao curso da bilis, a ictericia
pode reconhecer por causa a sua reabsorp<;ao pela super-
ficie intestinal sem experimentar modificai^ao convenient©.

VI

A ictericia bilipheica nao reconhece por causa a sup-
pressao da secre<;ao hepatica.
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VII

A ictcricia hemapheica e devida a impregnatjao dos
liquidos e tecidos do organismo por uma materia corante
- hcmapheina - proveniente da hemoglobina dos glo-
bulos alterados mediante causas diversas.

VIII
A hemapheina ou pigmento da insufficiencia hcpatica

apparece no liquido sanguineo desde que haja dispro-
porv'ao entre a desglobulisa<;ao e a func^ao hepatica. t

IX
A Colorado icterica c tamo mais intensa quanto mais

abundante e a quantidadede materia corante existente no
sangue ou quanto maior e o espago de tempo decorrido
desde o seu apparecimento. b.

X
Constituindo um symptoma e nao uma molestia a icte-

ricia e sempre a expressao mais ou menos caracteristica
de suas causas.

XI
Sua marcha e mui variavel , seu desappareciment o

tardio ou prompto, segundo o obslaculo que a determina
e permanentc ou passageiro, completo ou incomplete, ou
a molestia que representa a sua causa e aguda ou chronica.

XII V
O seu prognoslico se acha na dependencia da naturez a

das causas que a tern produzido.
XIII

O tratamento nos fornece tres indicates : combater
a causa, favorecer a eliminagao dos principios toxicos ac-
cumulados no sangue e sustentar as fonjas organicas.

* V
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Vita brevis, ars longa. occasio praeceps, experientia
fallax, judicium difficile.

p

-

(Sect , i .*, Aph r )

II
Morbo regio laborantibus jecur durum fieri, malum.

(Sect. 6.', Aph. 42)

III
In longis intestinorum difficultatibus cibi fastidia malum

denunciant et cum febre pejus. ¥

(Sect. 6.a, Aph. 3.)
IV

Potu quam cibo refici proclivius est.
(Sect. 2:*, Aph. 11)

V
Cibus et potus paulo pejor, suavior tamen, melioribus

quidem, sed minus gratis anteponcndus.
(Sect. 2.®, Aph. 38)

w VI
Ubi copiosor proeter naturam cibus ingestus fuerit, id

morbum creat, quod etiam curatio indicat.
(Sect. 2/, Aph. 17)
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Esta these estrt conforme os Estatutos.

Kio tie Janeiro, 23 de Agosto de 1882.
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