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(TRODUCGAD

expo de deixar como ultimo adeus a esta Faculdade um

trabalho que atleslasse nossa passagem por ella, resolve-

_ mos a lomar por ponto o estudo do diagnostico differencial
g~ entre as diversas especies de cirrhose, estudo de summa impor-
A tancia por ser uma molestia propria de nosso clima e contra a qual
o ¢linico lem muilas vezes de latar,

Dividimos nossa dissertaciao em qualro partes, constando :

A 1*dadefiniecao, lastorico divisdo e anatomia pathologica.

A 2% da etiologia, symptomatologia, marcha e prognostico.

A3 do diegnostico d .-'.ﬂi-n'm'iu.-' entre as diversas E‘SPEEEES de cirrhoses
hepaticas.

A & do tratamento,

Procariamos dar o maior desenvolvimenlo possivel a nosso ponlo,
de accordo com os estudos mais modernos ; entretanto, ndo lemos a pre-
lenciio de apresentar um traballio isemplo de lacunas, em virlude da
deficiencia do empo ¢ da ponea observacio elinica, de (ue ainda dis-

POIos.
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DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL ENTRE AS DIVERSAS ESUECIES DE CHIRRFOSES HEPATICAS

PRIMEIRA PARTE

Definicao, historico, divisao e anatomia pathologica

DEFINICAO

ol empregada pela primeira vez por Laennec para dar
ideia do aspecto que o ligado apresenlava n'uma au-
Lopsta que elle praticara e na qual encontrou esle or-
gio amarcliado ¢ diminuido de volume.

Aunos depois se estudon mais detidamentle o na-
Lureza da molestia qne imprimia ao figado o aspeclo
deseripto por Laenuec, ¢ se chegou a conhecer que
nem sempre a cor amarellada se palenteava e nem Lo

pouco a alrophia do orgio era constante; mas, comodiz Jules Arnould,—
a0 sentido das palavras segue exaclamente o caracter das cousas,»—
de maneira que a significacio da palavra—cirrhose—se lornou malis ex-
tensiva, e hoje ella abrange todos os casos em que existe a lesio funda-
mental da forma observada por Lacunec.

Assim a palavra—eirrhose— nito traz absolutamente a significaciio
de amarello ouamarello-russo, mas representaum estado pathologico hem
definido s & hyperplasia do tecido eonjunctivo intersticial do figado.

Q. 3.—1887,
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I tanto € assim que a inflammacio hyperplasica do tecido con-
junclivo de outros orgios Lem recebido o nome de cirrhose, sem gque com-
tade dé ao orgio allectado a cOr amarellada.

Cirrhose do figado é, portauto, a inflammagio chronica do tecido
conjunctivo intersticial que ende, em victnde de sua proliferagio,a sub-
stituir os elementos especificos da glandula hepalica.

Convindo gque a palavra—cirrhose—nao abrange todos os casos, se
a considerarmos em sua signilicagio etymologica, os auclores procuri-
ram substituil-a, mas alé hoje ainda nio conseguiram, apezar das boas
razoes que apresentam.

Assim, notando-se que em Ledos 0s casosem que o lecido conjunclivo
hepatico se inflamma, ha endurecimento o orgio, se propoz— para
substituir ao nome de cirrhose—ao de sclerose hepalica.

Hepalile intersticial ¢ a expressio gue melhor exprime a moleslia
que estudamos, por quanto di ideia da natureza do processo pathologico
g de sna evolugio.

[5" a esla expressio (que cabe a definigio de cirrhose que apre-
senlamos.

HISTORICO

Por mais que o digam,ndo acrodilamos que a cirrhose foi eonhecida
desde a mais remola antiguidade, porquanto  sabemos que em 1819,
gquando Laennee sorprehenden em uma aulopsia o ligado amarellado e
diminuido de volume, ainda se ignorava a existencia d’esta molestia,

Fagamos, portanto, o hislorico da cirrhose a contar de 1819.

Lacnnee, em 1819, dando conla de uma observagio de  plearisia
com hemorrhagia complicada de aseite, [ez ver que na aulopsia encontrou
o figado reduzido ao tor¢ode seu volume normal e que esle orgao se acha-
va, por assim dizer, oceullo na regiiio que occupa,

Commentando o caso, elle diz :— « Celle produoction est encore da
nombre de celles que 'on confond sous le nom de squirrhe.  Je crois
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devoir la designer souns le nom de cirrhose & canse de sa coulenr. Son
developpement dans le foie est une des canses les plus communes de
ascile, el a cela de particulier qu’i mesure que les cirrhoses se develop-
pent, le tissu du foie est absorbé, qu'il linit souvent par disparailre en-
Herement et qui dans tous le cas un foie gqui conlienl des cirehoses perd
de son volume auo lien de Saercitre d'aotant. Celle espéce de production
se developpe aussi dans d'aulres organes, el linil par se ramollir comme
toutes les productions morbiliqoes, »

A citagio que acabamos de fazer ¢ encontrada em uma nota da—
auscultation mediate — livro de Laeunee, publicado em 1819, Ella de-
monstra a luz da evideneia que alé enlao a circhose era completamente
desconhecida, ou pelo menos nio havia merecido a atten¢iio dos patho-
lugislas.

Laennec considerava a cirrhose como a causa mais frequente da
ascite, assim como julgava que ella se dava em oulros orgios e acabava
por amollecer-se.

(Quanto as doas primeiras opinides, estamos perfeilamante de accor-
do, mas quanto a segunda, isto ¢,que a cirrhose acaba por amollecer-se,
nao podemos acceitar ; ¢ esta doulrina nada mais era do que a consequen-
cia da theoria que Lacnnee formulow para explicar a cirrhose,

Assim, pensava elle que a cirrliose era uma produecio helerogenea,
isto ¢, que era o desenvolvimento no figado de uma substancia estranha
& sua conslituicio.

Boillaud, em 1826, acreditando que no figado havia duas substan-
cias, uma amarella ou glandular ¢ outra vermelha on museular, pro-
curou derribar a theoria da producgio helerogenea e substituil-a por
outra mais facil e mais altrahente,

Boillaud pensava que a cirrhose consistian na  desorganisacio da
substancia amarella, lHeando a vermelha em seu estado normal.

Andral ¢ Bequerel, em 1829, modificaram a theoria de Boillaud ¢
acreditavam, como elle, que havia dnas subslancias no figado, mas que
a cirrhose era a hypertrophia da substancia vermelha e a alrophia da
amarella.
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Para Cruveillier, que ndo acredilava na existencia de duas
substaneias no figado, a cirrhose nio passava da atrophia de uma parte
da glandula e a hypertrophia da oulra.

A successio rapida das theorias apresenladas para explicar a cir-
rhose, mostra que ellus repousavam sobre bases hypothelicas e que bas-
tava  portanlo variar a lhypothese para por por lerra eslas mesmas
theorias. ~4

O que seria enlao preciso  para eslabelecer uma theoria capaz de
resistir a lodas as objeceoes ¥—  Lira preciso estabelecer a hislologia do
figado e ver sobre qual dos elementos gque enlram em sua coastiluigao se
asseslavam as lesoes.

o1 0 que fez Kiernan,em 1833 na Inglaterra,estudando,com oauxi-
lio do microseopio, a histologia do ligado.

(s estudos de lKiernan em breve se divelgaram e ainda hoje elles
sin  aceitos.  Elle mostrou que o figado era uma glandula composta de
uma mullidio de lobulos e que eada lobulo era formado pela reuniio de
muilas cellulas, sendo tanto as cellulas como os lobulos unidos entre si
por Lecido conjunclivo.

[ 1836, o mesmo Kiernau, mostrou que a cirrhose ¢ devida ao
desenvolvimento do tecido conjunctive do ligado.

Tao acertada como era a theoria de Kiernan, ella ainda hoje é *
aceita por todos os pathologistas ; mas o seu couhecimento 8o se fez em
IFranga, depois do apparecimento da these de Gubler em 1853, que negou
a exislencia de duas substancias no ligado e adoptou as ideas de Kiernan
nio 6 em relagio & estructura do tigado, como & localisagio da eirrhose
no lecido conjonctivo que normalmente envolve ¢ penetra o figado,
A exislencia e a localisa¢gio da cirrhose, passaram de enldio em
diante como um facto julgado ; mas Gubler no mesmao trabalho fez ver =

que a cirthose nio alleclava sempre a mesma forma e fez senlir a neces-
sidade da admissio de uma ou outra [érma.

Posta em discussiio a dualidade da cirrhose, compareceram a dis-
culil=a 0s mais competentes pathologistas,
Assim, em 1859, Charcol ¢ Luys lizeram na Sociedade de Biologia,
| a exposi¢io da lezio especial da forma hiypertrophica.

S




21

Ja& em 1848, Requin tinha apresentado nma observacio e em 1849
oulra, ambas secundadas pela autopsia e referentes a figados cirrholicos
¢ hypertrophiados.

I bem certo que Requin ndo teve em vista separar as duas [ormas
(e cirvhose 5 elle quiz simplesmente mostray qoe a circhose uiin e
sempre ligada a abrophia, como julgavam Bequerel ¢ Craveillier,

[iste facto da hypertrophia do figado e do eirrhose  eoneomilantes
passava com o primeiro periodo da molestia, isto &, dizia=se que so havia
uma  forma de cirrhose e que nos easos em que se encontrava o ligado
augmentado de volume, era povque a morte tinha sorprehendido o indi-
viduo no primeiro periodo da eivrhose.

o Des Paul Olivier, em 1871, procuron demonstear que o augmento
de volume do figado cirvhotico nao representava um estadao imperfeito
da cirrhose alrophica, eomo se julgava, ¢ que devia ser considerado cotn
uma forma diversa de circhose a eirvhose hypertrophica.

Depois do teabalho de Olivier, vieram os de [Tayem, em 1874, ¢
Corpil, em 1875, que confirmaram as opinides de Olivier, Charcol ¢
Luys: porém, cabe a Hanol a gloria de ler, em 1876, separado ¢comple-
tumente as doas formas de cirrhose,

De entiio por diante a dualidade da eirrhose ndo soffren mais con-
lestacoes, a nao ser na Allemanha, onde até hoje bem poucos patholo-
gistas admillem a [brma hypertrophica da cirrhose.

Os estudos sobre a eirrhose tomaram, de 1876 em diante, griande
incremento e grande foi o numero de auclores que procuraram estabelecer
a fferenga entre as doas formas, distingnindo=se d'entre elles o eminente
Chareot, que em seu trabatho de 1882 sobre as molestias do fizado, deixa
fora de dovida a dissimilhanca que existe entre as duas formas,

(Como ¢ nalural, desde que se estabelecernm doas formas de eir-
rhose, a coexistencia das duas formas comeeon a ser suspeilada e nma
nova fdrma de eirrhose do (igado—a eirrhose mizta—comegon a mereepr
a attenciio de alguns elinicos. 12" assim que Kelsel ¢ Vannebraued, em
1880, se¢ occnparam, em nm importante trabaltho, da forma mixta da
cirrhose do ligado.
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N'este rapido hislorico sd temos citado aguelles trabalhios que im-
primiram ao estudo da cirrhose nma nova phase, deixando de citar muitos
oulros, alias imporlantes, porque elles nada mais lizeram do que con-
firmar os que agqui citamos,

Em 1881 apparecen a these de Talamon que veio conlirmar a exis-

lencia da cirrhose cardiaca, ja anteriormente deseripla como nma com-
plicacio das aflecgoes cardiacas,

Os trabalhos de Murchisson e de Frerichs mereeem tambem ser
mencionados.

DIVISAO

A divisio da eirrhose ¢ nm assumpto de grande importancia e me
rece ser disculido com grande reflex@io, por quanto,procurando nos esla
beleeer o diagnostico  differencial entre as diversas especies de cirrhose,
precisamos saber (uantas ¢ quaes sio eslas especies 3 por isso procura-
remos tratar d'este assumpto com grande ealma,

Pareceria a primeira vista que sendo a cirrhose do figado a inflam- -
macio do tecido eonjunclivo (que normalmenle envolve e penelra este
orgio, nenhuma variagio poderia exislir em sua manifestagio : entre-
tanto, como vimos quando nos ocenpamns com o historico da cirrhose,
esta molestia nio’affecla sempre a mesma fOrma, d'onde a necessidade
de se estabelecer nma divisao para servir de base ao estado do diagnostlico
differencial entre as diversas formas.

Qunaes os meios de qne poderemos dispdbr para fazermos esla =
divisio ?

Ate hoje se tem recorrido 4 etiologia e & anatomia pathologica para
eslabelecer a classificagio das cirrhoses.

Lanceranx recorre & eliologia para dividir as cirrhoses ¢ elle declara

que as hepalites intersticiaes s reconhecem Lres causas : o aleoolismo,
a syphilis e o impalodismo,
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Assim, elle divide a cirrhose em tres especies, allendendo 4s tres
causas que as produzem, e admitie a eirrhose aleoolica (que se divide em
vulgar ou de Laennee e gordurosa,) a syphilitica e a paludica. (%)
Admillindo que sejam s6 eslas as causas da cirrhose, a classificaciio
de Lanceraux nio salisfaz, pelo contrario, ella ¢ deliciente e ervonea, por
quanto ahi enconlramos a cirrhose hypertrophica no grapo das cirrhoses
1 paludicas ; ora, como sabemos, o impaludismo ¢ nma das causas da eir-
rhose alrophica e se assim & nio podemos classificar a eirrhose hvper=
trophica no grupo das cirrhoses paludicas.

3 Aceresce ainda que, para Lanceranx, nio & preciso que os doentes
tenham soffrido os insultos da intoxicagiio palustee para que apresentem
i cirrhose hyvpertrophiea.

A escola allema aceeita a classilicacio etiologica, e lanto islo & verdade

que Magendorf, em om recente trabalho sobre a cirrhose biliar, assim
se exprime :

a Parecc-me que de modo alpam estamos autorisados a elassilicar as
cirthoses, segundo wina base analomo-pathologica. I hem possivel que
trabalhos posteriores  permitton similhante classificaciio, mas por em-
quanto ¢ preciso vallar & anliga elassificaciio eliologica. »

A elassilicacho eliologica pode, sem dovida, prestar aleans servicos,

4 mas estd longe de ser eomparada com a anatomo-pathologica, que se
assenla sobre hases mnilo mais seguras ¢ posilivas.

sta elassificaciio assenla sobre a localisacao differente do teeido
conjunetivo neo-formado no seio da glandula hepatiea.

Assim, se a inflammacio se Limitar ao teerdo conjunctivo que eir-
cumda os vazos sanguineos, nos teremos a eirchose venosa ou atrophica :
se, porém, a cirrhose se assestar no teeido conjunclivo que envolve os

- canalienlos hiliares, a cirrhose ¢ denominad a—hiliar on hypertrophica.

5 a cirrhose alrophica extra-lobular, ao passo que a hyperlro-
phica é—intra @ extra-lobular.

Entretanto, estas daas [Hrmas, longe de se excloirem, podem, pelo
contrario, coexistic ¢ nos teremos  entio wna tereeira forma—a cirrhiose

| mixta.

1*) Revue de modecine (182,
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I esla a classificac@io anatomo-pathologica ; ella ainda hoje soflre
contestacdes e ¢ insufficiente para dar conla de todas as modalidades
clinicas sobre que a cirrhose pdde-se apreseniar.

Em nossa opiniiio, para lermos nma classificacdo capaz de salis-
fazer as exigencias da elinica, deveremos combinar as duas classilica=-
coes—a eliologica e a analomo-pathologica.

Assim, tomando por base a classifica¢iio anatomo-pathologica, nos )
dividiremos a cirrhose em : atrophica, hypertrophica e mixta.

Mas, altendendo a gue a cirrhose atrophica, produozida pelo alcool
nio & inteiramente similhante 4 que reconhece por cansa as lezdes do
coraciio, nio so em reélacio ao processo anatomo-pathologico, como lam-
bem pela differenga na evolugio de alyuns symplomas, nos seremos
obrigados a admillir uma outra forma de cirrhose—a cirrhose cardiaca.

A syphilis, uma das causas da cirrhose, di ao ligado um aspeclo
diverso d’aquelle em que a molestia poide ser attribuida ao alcool ou ao |
impaludismo, de maneira que ontra divisio da cirrhose atrophica ¢ — l
a cirrhose syphilitica.

E' preciso notar que, quer seja o aleool on o impaludismo, quer as +
lezdes organicas do coragio, quer a syphilis, a neo-formagiio conjuneliv:
se estabelece ao redor dos vasos sanpuineos e por isso estas (res
especies podem ser comprehendidas debaixo de uma so classe geral—a
cirrhiose venosa,

Cumpre advertir que a cirrhose que reconhece por cansa a syphilis
—nem sempre ¢ venosa ; ella pode ser biliar on mixta ; mas, como na
maioria dos casos ella tem orizem ao redor das radiculas da veia porla,
nos a classificaremos no numero das cirrhoses venosas, De mais, a re-
tracelio que experimenta o figado nos casos de eirrhose syphilitica ¢ nma
das razdes que poderosamente influe para que a ciassifiquemos no
grupo das cirrhoses atrophicas.

O impaludismo 6 tambem uma das causas mais freqoentes da cir-
rhose @ a elle attribue Lanceranx grande valor para a classificaciio das
cirrhoses; e tanlo assim & que elle admitlia nma especie e cirrhose a
que denominava de— paludica,

R
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Nio foi 56 Lanceraux quem admitliu a cirrhose paludica como nma
especic a parle: outros auclores a tem admiltido, descrevendo-a com 0
litulo de cirrhose hypertrophica sem iclericia.

O nosso modo de ver sobre esto assumplo ird consignado na segun-
da parte d'este trabalho, quando nos occuparmos das causas da cirrhose
hypertrophica ou biliar: mas, podemons de anle-mio dizer que o impa-
ludismo & causa da eirrhose atrophica ¢ nio da hypertrophica, como
pensava Lanceraunx.

[2" sabido que o0s primeiros phenomenos da intosicaciio palustre se
traduzem no figado por congesloss (que trazem como consequencia o ag-
gmenlo de volome d'este orgdo; ¢ tambem sabido que a cirrhose palu-
dica traz angmento do figado, mas ninguem ignora (ue a esle augmenlo
de volume succede a alrophia.

A cirrhose paludica traz ascite e diminni¢io do volume do figado
em uma época adiantada, nio & precidida nem seguida de iclericia ; deve
portanto ser classificada na classe da cirrhose atrophica.

Pelo que temos dito se deduz que, para nos, a cirrhose paludica ndo
figura como uma especie dislineta, porquanto ella se amolda perfeita-
menlte na cirrhose que descrevemos sob o Litalo de eirrhose atrophica
valgar, da qual niio differe senfio pela causa.

Assim, pois, recapitulando, podemos dividir a cirrhose em :

— Venosa ou alrophica.

— Hyperlrophica ou biliar.

— Mixla.

Como a primeira d'eslas especics admille duas variedades conforme
a causa que a produz, nos teremos mais duas especies — a virrhose car-
diaca e a cirrhose syphilitica,

Temos, pois, cinco especies de cirrhose do figado :

{* Cirrhose atrophica que pode ser: aleoolica ou paludica, cardiaca
e syphilitica.
2* Cirrhose hypertrophica.
3* Cirrhose mixta.
Q. 4.—1887,
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Anatomia pathologica

CIRRHOSE ATROPHICA OU VENOSA

Para conveniencia do estudo das lesdes anatomicas da cirrhose
alrophica, os auclores dividem esta molestia em dons periodos,

PRIMEIRO PERIODO. — No primeiro periodo o figado acha-se em
geral augmentado de volume, sua superficie ¢ lisa ou apenas granulosa e
stia forma nio sofire alleragao alguma,

O figado acha-se hyperemiado, sua eonsislencia ¢ augmentada e sua
cOr @ quasi sempre normal.

Fazendo-se uma seccdio n'esle orgfio nota-se com o anxilio da lente
que elle se acha impregnado de nma subslanecia liquida de cor einzenta
clara, que ¢ formada de elementos conjunctivos muito delicados e de cel-
lulas fusiformes 3 no meio d'esla substancia enconlra-se o lecido normal
em forma de iltholas mais on menos salientes.

A superficie da glanduola pequenas modilicacoes apresenta, em ge-
ral, o involuero s¢ torna mais opaco, e aqui e alli se encontram placas de
proliferagdo conjuncliva na capsula de Glisson.,

As collulas hepaticas n’esle periodo niio apresentam alteracoes, de
modo a levar alguns aulores a nio admitlir este periodo 3 mas, as adhe-
rencias enlre o figado atrophiado e o diaphragma denunciam a soa exis-
lencia.

SEGUNDO PERIODO. — N'este periodo o facto que mais allrahe
a atlencao do observador ¢ a diminuvicio ou atrophin do ligado.

Com effeito, o peso do figado que no estado normal ¢ de 1450 gram-
mas, pode ser reduzido a 900 e mesmo a 800 grammas.

A forma d'este orgio, que no estado normal ¢ lisa, apresenta-se
completamente  bosselada e irregular ; por toda a superlicie se nolam
saliencias e depressoes.
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A cor apresenta-se mudada ; ds vezes ella ¢ amarella, oulras ama-
rello-esverdeada, e alramas parda e de aspeclo pardacenlo,

im ama superlicie da seeciio nota-se que os lobulos se acham cir-
cumseriptos em nma especie de riéde que é formada pelo tecido conjunelivo
hyperplasiado.

O leeido hepatico  fdrma as granulacdes, cujo  tamanho e numero
sio variaveis : ellas sio formadas de alguns lohulos.

O tecido fibroso resultante da hyperplasia do tecido conjunctivo,
que normalmente euvolve o figado ¢ o penelea, offerece resistencia a
faca ¢ sua secciio nos di uma sensacio semelhante aquella que se ex-
perimenta quando se corla o eouro ; a laca range, como s diz vul-
garmente.

O tecido conjunctivo apreliende a substancia hepatica como se [0sse
um annel e por isto s¢ diz que a cirrhose alrophica ¢ — annular ; deste
annel prineipal partem para a parte central prolongamentos qiae muilns
vezes siio incompletos, e outras vezes elles alravessam o annel de nm lado
a outro e dividem a granulacio principal em outras tanlas grannlagoes
secundariis: e maneira que podemos dizer que a cirrhose atraphica ¢ —
annular e mualtilobular,

Acontece algumas vezes rque, em um periodo adiantado da eirrhose,
cada lobulo tem o sen annel e entiio, ¢omo muito bem diz Chareot, a cir-
rhose alrophica ¢ — annular, multilobular e extralobular.

As cellnlas hepaticas, em virtude da compressio que soffrem pela
retraccio do annel libroso, apresentam modilicagdes que precisam ser
estndadas.

Assim, pela secciio do lobulo e com instrumentos de augmento, se
conhece que as cellulas hepaticas ji niio offerecem a mesma disposigio
regular que se as vé affeetar no estado normal ; ellas, em vez da [6rma
radiada que apresentavam, tornam-se amonloadas umas sobre as oulras
de modo a fazer desapparecer o aspeclo symelrico e reclilineo que
possuiam.

Ao mesmo lempo as fendas inter-cellulares desapparccem.
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Se examinarmos cada cellula por sua vez, veremos que ellas se tém
deformado, que ndo apresentam o achalamento que era de esperar, pela
compressio que Lem soffrido.

Todavia, com um pouco mais de allengiio, acabamos por distinguir
em alguns 1dos lobulos que formam as granulagoes, e anles nas parles
cenlraes ou nas periphericas, um nnmero variavel de pontos, fécos onde
as cellulas, lendo conservado sua forma polygonal, lornaram-se de muilo
pequenas dimensdes. (Chareol)

E" que as cellulas hepaticas tendem a desapparecer para  serem
substituidas pelo tecido conjunctivo.

O meeanismo pelo qual se da esta desappariciio da eellula ¢ o da
atrophia simples ; ellas apresentam uma pizmentacio mais on  menos
pronunciada, e de espago em espaco se as encontra infiltradas de gra-
nolagoes gordurosas.  Entretanto, esta granulagio nfio & commum a
lodos os casos de cirrhose.

Outras alleragdes se dio no figado cirrhotico e eslas sio as mais

importantes : queremos nos referir aquellas de que os vasos hepalicos
50 a séde.

A cirrhose, diz Budd, & a consequencia de uma inflammacio adhe-
siva do tecido areolar na vizinhanga dos pequenos ramos da veia porta.
Hoje, que a Histologia esld mais adiantada, Klebs delerminou que os
elementos embryonarios do lecido conjunclivo se veem durante o pri-

meiro periodo da molestia, na parede das veias e em sna vizinhanea im-
mediata, na capsula de Glisson.

A phiebite e a periphlebile porta intra-hepaticas sio o ponto de
partida do prosesso seleroso.

Resta saber em que parte dos ramos da veia porta se di esta phle=
bite. Charcol acredila que nio ¢ nos mais finos ramos da veia porla que
sg da a phlebite e nem (Ao ponco nos mais volomosos, mas sim nos in-
termediarios, isto é, n'aquelles a que denominou de  pre-lobulares.

[Y'ahi comecam as alleracdes que trazem em consequencia o emba-

raco da cireulagio, embaraco este que se traduz por congestdes para 0s
vasos intestinaes, e pela aseile.
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A falta de iclericia é explicada por Charcot pelo modo por que se
faz a deslroigio das vias biliares, islo €, o seu desapparecimento
se da do centro para a peripheria & medida que as cellulas hepalicas
desapparecem.

Das alleragdes que se dio para os oulros orgios, a que mais chama
a atlengiio ¢—a lumefacgio do baco.

Os auclores explicam este angmento, pelo embarago mecanico  tra-
zido & circulaciio inlra=hepalica.

As outras alteracoes, pooco interesse lem e por isto as deixamos
de lado para nos occuparmos com a anatomia da cirrhose hypertrophica.

CIRRHOSE HYPERTROPHICA OU EBILIAILIR

0 avgmento de volume-do figado ¢ nm facto conslante na ecirrhose
biliar ¢ esle augmwento cada vez mais se accentna, podendo o figado em
alguns casos apresentar proporeoes consideraveis., O peso da glandula
hepatica em geral ¢ de 2,000 grammas, podendo entretanto altingir a
2,500, ¢ 3,000 ou mesmo 3,500 grammas, como foi observado pelo Dr.
Olivier,

A Torma Jdo orgio nio se modilica sensivelmenle, e n'esla especie a
superlicie da glandula @ Lisa e os bordos corlantes ao contrario do que
se observa na cirrhose alrophica coja superficie apresenla granulagdes,
depressoes, saliencias, bridas, ele. 127 verdade que na cirrhose hypertro-
phica podemos observar granulagdes, porém estas sio inleiramente  dif-
ferentes das que se observa na cirrhose atrophica.

Quando ha peri-hepatile, a capsula de Glisson acha-se espessa e
adherente aos orgios vizinhos; quando a peri-hepalile nio se da, a
capsula ¢ transparente e deixa vér o lecido hepatico subjacente.

A cor do figado soffre modificacoes; assim elle pode apresentar-se
amarellado ou pardacento.
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A cOr amarella & devida 4 impregnacio do parenchyma  hepalico
pela bilis, e conforme o grio d'esla impregna¢io varia a inlensidade
da cor.

Quando se observa a cOr amarellada ou pardacenta— ¢ porque
houve peri-hepalile.

A consislencia apresenla-se angmentada, porém nio lanlo comno
na cirrhose atroplica.

LEZOES MICROSCOPICAS. — N'esta forma, como na cirrhose
alrophica a primeira consa que nos chama a allencio ¢ o grande desen-
volvimento do lecido conjunctlivo ; mas na cirrhose atrophica a neao-for-
macgiao conjuncliva envolve o lobulo e nde o penelra, Na cirrhose hyper-
trophica a inflammaciio nfio se limita ao tecido conjunctivo que envolve
0 lobulo; ella comega naquelle que penctra o lobulo ¢ d'ahi se pro-
paga ao tecido conjunetivo inter=lobular; ¢ por tanto, a cirrhose hyper-
trophica-intra e inler-lobular.

Um facto que chama a atlencdo do observador é o grande desenvol-
vimento dos canaliculos biliares inter- lobulares.—« Em todos 0s ecasos,
enconkra-se os espacgos inter-lobulares sulcados por uma réde de cana-
liculos biliares, bem desenvolvidos, lendo vma parede muilo accen-
tuada e cheia de cellulas epitheliaes cubicas. Uns lém uma disposigio
regular do epithelio, com luz central, em oulros o calibre é oblurado de
algom modo pelas ecllulas irregularmente dispostas ».— (Charcol.)

Uma questio importante € saber se esles canaliculos ji existiam
normalmente e sio simplesmente dilatados, ou se sua presenca é devida
a uma formacio nova.

A questio, para Cornil, foi resolvida pela primeira das hypotheses,
isto &, elle acredita que os canaliculos biliares que s¢ mostram na cirrho-
se hypertrophica, nio sdo de nova formagdo e ja existiam n'um estado
mais rudimentar. Se examinarmos o lecido conjunclivo que envolve o0s
canaliculos na proximidade dos lobulos, reconlieceremos que ¢ ao redor
d’elles que se acham accumuladas as cellulas embryonarias.

Um faclo ndio menos importante & que examinando o leeido con-
junclivo que envolve os canaliculos biliares, reconhece-se que os indicios




"-q'.‘:-,"t~!';‘..i;

=21

anatomicos do processo inflammaltorio sdo sobre ludo  pronunciados na
vizinhanca immediata d'esles canalicnlos.  Ha pois,— peri-engiocholite.

O epithelio que =e desenvolve no interior dos canaliculos biliares
demonstra que esles canaliculos foram a séde de nm calarrho. Ila por-
tanlo angiocholile.

A angiocholite e aperi-angiocholite se desenvolvem em lodaaexten-
sio da glandula hepatiea e parecem affectar systemalicamenlte as vias bi-
liares inter-lobulares, nio inleressando as de maior calibre.

Os vasos sanguineos nio experimentam modificacdes sensiveis, e
istlo nos explica a falta de ascile n'esta especie de cirrhose.

Iim um periodo adiantado, as cellulas hepaticas solfrem  alleracoes
em razio da prolifeiagio do tecido conjunctivo.

LEZOES ACCIESSORIAS. —0O bago, do mesmo modo que na cir-
rhose alrophica, se acha augmentado de volume; mas na eirrhose hyper-
trophica ndo podemos, para explicar esta hypertrophia, appellar para o
embarago circulatorio.

Rexpu pensa (que o avgmento de volume do bago ¢ devido & mesma
causa rque produziu a cirrhose.

SurrE suppode que a alleragio do sangue goza de um papel impor-
tante na producgiio da splenomegalia.

A capsula do bago lambem soffre alteragio; ella se apresenla
espessada. A cdr d'este orgio varia do vermelho vivo ao amarello
violaceo, sen teeido ora ¢ resistente, ora amollecido.

O peritoneo ¢ muitas vezes séde de uma inflammagdo, que ora é
circumseripla, ora se eslende ao resto do abdomen,

(s ring apresenlam lambem algumas alleragoes, que podem ser atiri-
buidas ao mesmo processo geral que determinou a cirrhose.

Algumas vezes nola-se as lezdes proprias de um pleuriz em virtude
da propagagio da peri-hepatile,

() coraciio apresenta aleumas modifieacdes, euja interpretacio ¢ dif-
ficil, porque ellas podem ser devidas ds causas (ue produziram a cirrhose
¢ ndo & propria cirrhose.
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CIRNHOSE MIXTA

Esta especie de cirrhose apresenta, comn veremos mais adiante,
duas formas : uma & que podemos chamar—venosa-biliar ¢ a oulra que
pGde receber a denominagio de —biliar-venosa.

[lm ambas se encontramas lesoes das duas especies: alrophica e hy-
pertrophica ; mas na primeira, isto ¢, na venosa-biliar, sio mais aceen-
tuadas as lesdes da cirrhose atrophica, ao passo que na segunda sio as
lesdes da cirrhiose hypertrophica que predominam.

Nio precisamos nos deler, portanto, no estudo analomo-pathologico
d'eslas duas férmas.

CIRRINOSE CARDIACA

Em virtnde do embaraco da eirculagio que se di acima das veias
supra-hepaticas, uma congestio passiva manifesla-se n'eslas veias e d'ahi
naturalmente para a veia central dos lobulos, de maneira que o primeiro ¥
phenomeno a observar em um figado cardiaco (se € que assim se o pode
chamar) é a dilalagio consideravel da veia cenlral dos lobulos.

A congestin que se di na veia central faz com que o centro do lobulo
se torne muity mais vermelho que as partes periphericas ; em virtude da
dilatagio d'essas mesmas veias, as cellnlas periphericas se acham com-
primidas, e, porlanto, anemiadas em relagio & parle central. Estas duas
circumslancias explicam a differencga de coloragio que exisle enlre a parte
central, que & vermelha, e a parte peripherica do lobulo, que ¢ acinzen-
tada, e d'ahi a denominagio de figado moscado, que os inglezes erronea~
mente deram ao figado cardiaco (1) pela semelhanga que offerece com
a noz moscada.

(1) A expressio—figado cardiaco—4 mb—porque dd uma idéa etiologica falsa.




NAG/ACY

333

O exame microscopico mostra que a veia cenbral se acha dilacerada
e que os capillares vizinlios se apresentam lurgidos e dilatados.

As cellulas hepaticas apresentam modificagdes importantes ; assim,
as (a parte central do lobulo sio alrophiadas ¢ lem o protoplasma cheio
de granulagdes pigmentares e crystaes de hematoidina 3 as da parle pe-
ripherica apresenlam granulagaes gordurosas,

Ale aqui lemos deseripto as lesoes do primeiro periodo, islo ¢,
d'aquelle a que os auclores denominam — periodo congestivo.

No segundo periodo, em razio da refracciio do lecido conjunetivo
de nova formagiio, o figado se alrophia ¢ sua superficic apresenta o
mesmo aspeclo que se observa na cirrhose alrophica vulgar ou alcoolica.

Em uma superficie de sceciio se observa as mesmas alleracies que
vimos afeetar o ligado na circhose alrophica, isto &, o grande desenvol-
vimenlo do teeido conjunclivo nos espacos inler-lobulares e se dirigiv
mais especialmenle para o lado das ramilicagoes da veia porla.

Os canaliculos biliares sio em geral encontrados em bom estado.

A origem da neo-formacio conjuneliva €, para a mor parte dos
auclores, no tecido conjunctivo, intra-lobular e principalmente n'aquelle
que circunda a veia central,

Talamon, em sua these sobre ligado cardiaco, refula esla opiniio e
demonstra que a cirrhose cardiaca ¢ inter-lobular. Compartilham Q’esla
opinidio \Wickman, Legg ¢ Rendu.

As demais alleragdes sao inteiramente semelhanles as da cirrhose
alrophica vulgar,

CIRRINOSE SYIIILITICA

Na cirrhose syphilitica, a heperplasia do tecido conjunclivo nao
affecta em geral seniio um dos 16bns, eu mesmo invade os dois, mas
esta proliferagio conjuncliva nio se faz em todo o orgio ; ella fica disse-
minada por placas aqui e alli, deixando enlre as placas—zonas perfeila-

Q. 5.—1857.
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menle normaes ; de maneira que, depois da relracgio, o figado se acha

dividido em uma poreio de lohos secundarios, que diio & superficie da
glandula aspeclo irregolar e nodoso.

Bridas consideraveis siio observadas enlre esles 10bns seeundarios.
Os nuctores dividem a cirrhose syphilitica em tres periodos, a saber:
12 periodo, on aquelle em que ha angmento de volume do figado 3 2° pe-

riodo, ou aquelle em que o figado volta ao volume normal ; 3° periodo,
ou aquelle em que o lgado se acha atrophiado e deformado.

No primeiro periodo, a (orma do orgio ndo soflre alleragiio s sua
cor ¢ amarellada.

No segando, o lgado apresenta grannlagoes variavels em numero e
Lamanho ; as gommas pddem apparecer.

No lereeiro, sua superficie @ pereorrida por suleos, citcumscrevento
08 10bos sceundarios.

O lacto que mais allrahe a altengho @ a desigualdade do processo
nos dous 1obos, sendo de obszevaciio que a cirrhose syphilitica affecla
de preferencia o 1obo esquerdo e n'este tem por séde de predilecgio o
bordo anterior.,

LEZOES MICROSCOPICAS.,—Na superlicie de sec¢io nola-se que
o lecido conjunctivo se acha consideravelmente  desenvolvido, ¢ que
esla proliferagio ndo se limita aos espagos inler-lobulares ; ella invade o
interior do lobolo.

A cirrhose syphilitica, pelo que acabamas de referir, pode compa-
rar-se a cirrhose hvpertrophica ; como esta, ella ¢ extra e inlra-lobular,

Fntretanlo, sob o ponte de visla da analomia pathologica, olla
enarda algumas relagdes com a cirrhose alrophica, porquanto um annel
libroso envolve, em cerlos ponlos da glandula, o lobulo.

Quando fizemos a divisao, collocamos esla eirrhose na classe da cir-
rhose alrophica, por gue, além da symplomatologia ser muito approxi-
mada da cirrhose valgar,—o ligado n'estas doas especies soffre a dimi-
naicao de volume,

As cellolas hepaticas solfrem as mesmas alteragoes ji deseriplas
nas oulras espeeies de eirrhose.
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Os canalicolos biliaves quasi sempre udo soffrem alleragio algnma ;
Mas 0s vasos sangainess, em um periodo adiantalo da molestia, acham-
se allerados pela eomprossio sobre elles exercida em razio da relracgio
do tecido libroso.

O resullado dlesla alleragiio ¢ o cmbarago da cireulacio da veia
porta, que se lraduz, avs olhos do clinico, pela ascile.

Qual sera o ponto de parlida da neo-formagiio conjunetiva ?

Serd a phlebite porla? Nio, poirgque nio s6 o exame microscopico
nao nos aulorisa a aveénlar semelhanle hypothese, como tambem i au-
sencia da ascile, que so em periodo adintado apparece, demonstra que
HA0 k0 ramnlicagioes da yeia porta o ponte de partida da neo-formacio
conjuncliva,

Serd a rede de eanaliculos biliares ¢ Nin, porgue as experiencins
Lim demonstrado que estes vasos sio perfeilamente permeayeis.

Qual serd entio o ponto de partida da neo-formagio conjunctivi ?
Para Hayem, sio as alteragdes dos lymphaticos que constituem o ponlto
de partidic do desenvolvimento hyperplasico do tecido conjunetivo n a
cirrhose syphilitica. sta opiniio parcee justilicavel desde que Klebs,
N Allemanhia, encontrou quasi sempre pequenas gommas na visinhanea
dos vasos Ivmphalicos.

LEZOES ACCESSORIAS.— Como em lodas as onlras espacies le
cirrhose, 05 rins, o bhago ¢ outras glandolas soffrem alleracies em conse-
quencia di cirrhose syphilitica.

Os ossos lambem apresentam alteragdes, o que demonstra que @
antes dcausa que produzin a cirrhose do que & esla que se devem ligar
essas alleragoes,

Algumas vezes, em logar da hypertrophia do bago, encontramol-o
pelo contrario — atropliado.
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Descripeao das cirrhoses

CIRRHOSE ATROPHICA

SYNONIMIA.—Cirrhose alrophica, enduorecimento granuloso do
figado, atrophia chronica, cirrhose aleoolica, hepalite intersticial atro-
phica, sclerose venosa ou vascular, cirrhose vulgar, cirrhose de Laennec.

ETIOLOGIA

Podemaos dividir as causas da eirrhose alrophica em predisponentes
¢ determinantes ; enlre as primeiras se deslacam : a idade, o sexo, 0s
habilos, as profissoes, a constituicio e cerlos estados especiaes, como
sejam :— a prenhiez e a diathese gollosa ; nas segundas conlamos ; 0
alecool e o impaludismo.

Caunsas predisponentes

IDADE. —Sem que nenhuma idade seja respeitada, porgquanto ella
lem sido observada nas eriancas e nos velhos, tem predile¢io, ou por
oulra,é mais vezes encontrada entre os 50 ¢ 70 annos,segundo Frerichs,

a0 passo que Muarchisson diz que ella ¢ mais frequente entre 35 e 60
annos.
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SEXO.—Ambos os sexos pagam o seu tributo, porém o maseunlino
€ mais victimado porifue se expde muito mais ds cavusas delerminantes.
HABITOS.—0s individuos habitnados ao nso do aleond, assim

como aquelles que abusam da mustarda, pimenta e calé muito earregado
estio um tanto preparados para contrahir a molestia.

PROIISSOIS.—Das profissGes, as que mais predispdem siio aquel-
las em que o individuo manipula o aleool ; taes sio as de cervejeirn,
licorista, e ainda aquellas qnoe fazem com quoe esleja exposto ao frine i
humidade, pelo que elles proeuram constantemente ingerir o aleool para
prevenirem-sg de molestias inherentes s mudancas de lemperatura,
humidade, ele.

CONSTITUICAO.—A constituigio fraca concorre para o appireci=
menlo da cirrhose alrophica.

DIATHESE GOTTOSA . —Murehisson admille que a golta predispie
excessivamente para o apparecimento da molestia e que os individuos
que soffrem da diathese gollosa estio muilo sujeilos a lornarem-=se cir-
rhoticos mediasite a acgiio do alcool, ainda mesmo em fraca dose.

PRENIEZ.—A influencia da prenhez ¢ eitada pelo Dr. Olivier,
que explica sua acciio pela congestio hepatica que ella determina.

Cansas determinantes

No estudo das eirrhoses os anclores se dividem, abracam opinioes
extremadas ; 0 mesmo, porém, nio aconlece gquanto tratam daaeeio do
alcool no delerminismo da cirrhose atrophica, gque por esla razio receben
o nome de eirrhose alcoolica.

Com effeito, lodos elles se combinam quando pdem em primeiro
logar nas causas delerminantes a acciio ircitante do aleool.

Gubler ¢ de opiniio qoe o aleool de boa qualidade produz lezio da
aorla, ao passo que ¢ o ligado que soffre a accio do de mia qualidade,
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Esta opinido ¢ compartilhada pelo sabio mestre o IIxm. Sr. Bario
de Torres [omem, de quem ja a onvimos, quando tralou do diagnostico
dacirrhose no caso que observamos,e fque ird consignado n’este trabalho.

Os vexamoes por que passam os individoos que se entregam ao abuso
do alcool, sendo sempre apontados ridienlamente por todos, fazem com
que o medico encontre da parte do doenle a mais pertinaz negaciio
quando triata de averignar este dada etiologico.

Aceresee ainda qune a cirrhose pode ser determinada por quantidade
de aleool insufficiente para produzir o alcoolismo, de maneira que muitas
vezes 0 individoo chega a deelarar que fazia uso do aleonl, mas nio quer
gne se altribua a isso a sua molestia, por que, diz elle : ndo fozia
eLrCesso,

Frerichs em 36 casos da cirrhose por elle observados ancontron 16
| em (ue a molestia devia ser atlribnida ao aleool 3 quanto aos restantes,
diz elle, que muitos d'entre elles eram suspeitos de abuso de aleool.

Me parece que a estatistica de Frerichs, que apresenta uma média
de 44,5 94 poderia tomar maior vultp se da parte do doente e da familia
do mesmo nio encontrasze o clinico 05 embaracos ja acima apontados.

Murechisson (*) em sen lratado das molestias do ligado, relerindo-se
a4 accdo dos aleoolicos, diz :—« 1l est trés rare que la vraie cirrhose pro-
vienne d'on aulre cause, ear bien gu’on la renconlre parfois chez des
jeunes enfants, il se pent dire que, dans beancoup de ces cas, la maladie
soit—unes des antres formes de "atrophie chronique. »

sta opinian & sem dovida exagerada e por nossa parte acreditamos
gque se o aleool lem grande importancia na produecio da cirrhose, nem
todos o0s casos podem por elle ser explicados, e tanto assim & que Fre-
richs, alem de fallar em oulras eansas, de qone em hreve nos occupa=
remos.dedicaaesle estudoam paragraphointitalado: causas desconhecidas,

Demonstrada pela observagio o accfio ethiologiea do aleovl, era pre-
ciso demonstrar o meio por que elle acloa,

Pelas experiencias que se tem feito com o fim de desvendar o me-
canismo d’esta acciio se conclue que o alcool actua irritando as radienlas

(*] Murchisson—aTraitd des maladios du foisw—1878=pag, 20).
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da veia porla, onde eclle se acha, depois de sna passagem rapida pelas
veias inlestinaes.

Por sua acgdo irritanle—o aleool produz, em contacto direclo eom
esses vasos, uma acgio tambem irritante ; essa irrilagiio se propaga ao
lecido conjuncetivo que cirenmda os vasos hepalicos.

Oulros explicam a acgio do aleool pelas eongestdes que para o li-
cado elle traz.

E' aqui oceasiin de fallar no modo de ingestao do alcool. 157 elaro
que durante as refeicdes e sendo pouco concentrado—o aleool nio pode
ter influencia pronuneiada na prodaceiio da cirrhose 3 0 mesmo, porem,
nio acontece quando elle & concenlrado ¢ ingerido em jejum, por quanto
n'este caso a absorpedio ¢ rapida e o contacto com as paredes vasenlares
se eslabelece de uma maneira mais prononeiada.

Nio nos devemos esjnecer de fallar de onlras causas capazes (e
produzir a cirrhose alrophica.

As observagdes lém demonstrado que sio capazes de produozir a
cirrhose : o impalodismo, a syphilis, ¢ as lezoes do coragho : d'estas
duas ullimas nado fallaremos : as cirrhoses por e¢llas prodozidas serfio
ratadas em separado, porgue, como ja vimos, se affastam do tvpo
vulgar da eirthose atrophica.

Da  mesma maneira que o aleool ¢ o impaladismo actuam produo-
zindo congesloes  para o ladlo o lirado, eslas coneeslaes eonstanles,
(quando o mdividuo niio se Liberta diomolestia gqoe o affecta, vém no fim
de certo tempo determinar o apparecimento da cirrhose,

Este faclo ¢ muilo comnnum em nosso paiz omde o malaria existe
em  abundancia, ¢ de par eom elly achin=se a circumstancia de estar o
Lirazil e uma zona toreida s o que predispoe para as molestias do liopdo;
de sorte que o apparccimento div cirrhose reconheee agqnid, quasi sempre,
o elemento palustre como causa.

Jao dvivamos ver como actus o impahdismo un prodoecio da eir-
rhose ¢ nio resla mads senio consignar a aplniig e Cornil,

Pensa elle que o minsma palastre Tz com gque o sangue se carrognge
de grannlacoes pigmentares: estas geanulacdes determinam wa inflaon-
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macao da parede dos vasos porlas e como consequencia vem a inflam-
macio do tecido conjunctivo on a cirrhose.

[la ainda algumas oulras causas que se referem i ingesta, e enlre
ellas figura o abuso do café.

Em nenhvma outra parle se abusa do café como no Brazil, entre-
tanto a cirrhose ¢ aqui uma molestia relalivamente rara,e o0s casos obser-
vados reconhecem sempre por cansa o aleool ou o impaludismo.

Talvez na Europa o calé produza a cirrhose alrophica por se achar

de mistara com outras substancias que sejam capazes de ao menos pre-

dispor o individuo a contrahil-a. -~
Terminado o estudo das causas, passemos ao estudo da symptoma-

tologia.

SYMPTOMATOLOGIA !

Dividiremos em dous periodosos phenomenos observados n'esta mo-
leslia, comquanto ndo sejam elles hem delimilados e passe muilas vezes
despercebido o primeiro periodo.

I’ nossa intenciio procedermos com methodo e esta raziio ¢ bastante
para que separemos cuidadosamente cada um dos perindos. |

Primeiro periodo.—0s symplomas de uma simples perturbaciio da
digestio, sio muilas vezes os primeiros phenomenos ohservaidos, Pas-
sados que sejam estes symplomas os doentes podem se enlregar as suas
occupacies habituaes, de maneira que sd mais larde, quando as pertur-
bacdes gastro-inlestinaes se tém tornado constantes é que os doenles re-
correm a0 medico.

Outras vezes, porem, assim nfio acontece e a attencao do doente o
¢ despertada quando elle v sen ventre angmentar de volume, isto ¢,
quando a ascile ja se tem estabelecido.

Nos casos em que as perturbacdes gaslro-intestinaesabrem ascena,
nola-se : nauseas, uma sensacio especial de fraqueza, que desperla uma
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negessidade imperiosa das bebidas aleoolicas, vomilos matutines, repu-
gnancia para a alimentacio solida, flatulencia e sensagio de lensio do
venlre depois das refei¢des, lingua saburrosa e amarga, alternativas de
diarrhéa e conslipacio, hemorrhoidas, urinas carregadas, muilas vezes
perturbadas pela presenga de uralos e conlendo algumas vezes pigmento
biliar, mio estar ¢ abalimento. Esles symplomas manifestam-se inter-
mitlenlemente, sendo que durante os intervallos os doenles sentem-se
perfeitamente hem.

Iim um periodo mais adianlado, o doenle emmagrece, lorna-se pal-
lido,as maeas do rosto e as azas do nariz lornam-se violaceas,devido isto
ao desenvolvimenlo dos capillares =anguineos; oulras vezes o primeiro
symploma ¢ uma ddr sarda que se prodoz no hypocondrio direilo e se
irradia algumas vezes alé i espadua.

A molestin comeca algnmas vezes com mais gravidade e os symp-
lomas observados sfio: febre, dor na regiio hepatica, vomilos, iclericia
¢ diarrh¢a, podendo, entrelanto, ji exislir o eslado chronico e n’este
caso o apparecimento dos symptomas acima referidos nada mais é que a
expressin de um desvio no regimen, algum abuso do aleool, ele,

Um symptoma que algumas vezes ¢ o primeiro a manifestar-se @
uma seccura da pelle e a suppressio da transpiraciio.

Oulras vezes lemos como primeiro phenomend a observar—gastror-
hagia ou enlerorrhagia ; este facto, porém, é poucas vezes observado.

O symploma que mais chama a alleng¢io e que tem grande valor é
a ascile, que limila 0s dons periodos da molestia. Este symploma deve
ser estudado no segundo periodo.

SEGUNDO PERIODO.— 0s symptomas do segundo periodo sio
mais limilados e caracleristicos : elles merecem um estodo mais de-
Lalhado.

O esludo dos symplomas da cirrhose atrophica pdde ser dividido
em 6 partes, o saber :

1". Estndo dos symptomas que se referem ao ligado, seus caracle-
res phvsicos e maleriaes,

2, lem dos symptomas que se referem ao bago — seus caracteres

physicos e materiaes,
Q- G-“m?i
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3*. Ttem da ascile, snas eansas e consequencias.

. Ttem da cireulacio supplementar.

5*, Item dos caracteres chimicos e physicos das urinas.
6*. Tlem das perturbagdes da nalyicio.

I*. CARACTERES PHYSICOS E MATERIAES DO FIGADO.— A pereussio
¢ a apalpacio sio 08 dois meios de que podemos lancar mio para conlie-
cermos do estado do ligado.

Se observarmos o doente no primeiro periodo, o que ¢ mailo raro,
notaremos que a malidez hepaliea estd angmentada ; 0 mesmo, porém,
nio acontece quando a molestia csti no segundo perindo, isto &, depois
da retraceiio do tecido conjnnetivo hyvperplasiado.,

Acontece, nos casos em ue a cirrhose reconhece por cansa o im-
palndismo, que a retraccio do tecido conjunelivo, so se faz tardiamente
e anui a persistencia de avgmento de volume do figado conserva-se alé
0s nltimos momentos da molestia,

Nos casos communs, a malidez pdde ser reduzida a metade de sua
exlensio normal, ou ainda menos.

A atrophia ¢ ordinariamente mais sensivel no [6ho esquerdo que
no direito, cuja malidez pdde desapparecer inteiramente. (Murchisson.)

Por emquanto limitamo-nos a passar ligeiramente sobre o estado
da percnssio, reservando-nos para mais (arde nos ocenparmos com os
embaracos que geralmente se enconlea em execnlal-a, assim como de
sen valor diagnostico,

[tesumidos d'este modo os signacs forneeitdos pelai—peronssio, pas-
semos ao estudo da—palpacio,

Aconlece raramente encontrarmos o ligado augmentado de volume,
0 porque o I'_Irgﬁn Eilﬂji‘l ainda no sen |_mrimlu dacdegenereseencia, on
porque elle esteja infiltrado de massas eolloides. No primeiro caso a af-
fecein em seus prineipios nio pade ser reconhecida, senio quando, por
uma excepeio muito rara, se pode sentie com a mao granolagies ja d es-
envolvidas e salientes. No segundn easo o diagnostico por meio da pal-
paciio ¢ mais facil. Com um pouco Jde habilo reconhege-se Tucilmente,
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fazendn pressio sobre o figado, que sua superficie tornon-se granulosa ;
pide-se distinguir este estado das nodesidades que apresenta o figado
carcinomaltoso, (Irerichs).

Bste signal de grande valor, infilizmente ndio ¢ sempre observado e
requer da parte do observador uma longa pratica, além de que, como
diz o proprio Frevichs, elle esta longe de fornecer sempre dados suflicien-
les para estabeleeer-se o diagnostico ;3 a diminnicio do volume do figado
que assim poderd ser demonstradad muoitas vezes mascarada por uma
ascile consideravel ou um Lympanismo persislente.

O exame directo do figade, requer, para ter algum valor, condi-
¢oes que na cirrhose ndo pddem existir. Istas condicoes consislem na
flacidez e pouca espessura da parede abdominal.

Na cirrhose a facidez niio se observa, porgque as paredes do ven-
tre acham-se distendidas pela ascile, que lambem por sua vez reflue o
orgiio para cima, e modo a impossibilitar o exame direclo,

Depois da paracenthese, e se a parede do ventre ndio ¢ moilo es-
pessa, se reconhece que o ficado tem mudado de forma, que sea limile
inferior ¢ irrecular, normal, muilas vezes hosselado, qne sua superficie
tornon-se granulosa e designal,

N'eslas condigdes o exame dos caracleces physicos do lgndo lem
summa importancia e qnasi por si bastaria para estabelecer-se o dia-
agnoslico.

Jaceoud niio Hea grande importancia ao esliudo granuloso do figado,
porque este estado falhy muitas vezes.

2%, SIGNAES IPORNECIDOS PELO BACO,— O exame do bago
sem  grande ill][lm‘l:un'i_t por §i 80, ]H'le_'. prestar grande ril_‘.l'\'i{_".ﬂ fuatido
suecede ao exame do leado,

I de observacio quo, com a dimignicio de volume do figado, coin-
cide o augmento do bago e, ainda mais, o haco ¢ lanlo mais volumoso
quanto o ligado mais atraphiado esla.

Entretanto, este facto do avgmento de volume do baco, nio & um
[acto constanle, mas se elle existiv pade prestar grande anxilio, prinei-
palmente se houver aseile e dimipui¢io do volume do figado.
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Nio ¢ s6 no augmento do volume do bago que consiste toda a sua

allerachio; aléem de augmentado, lorna-se duro e fibroso, assim coma o
doente senle dor quando se o comprime.

3*. DA ASCITE, SUAS CAUSAS I CONSEQUENCIAS.—Nfo -
¢ a ascite por si s6 que tem grande valor no diagnostico da eirrhose,
mas sim o estudo de sua evolugio e de seus caracleres & goe deve ser
feito com grande cuidado, porque se nfio basta para confirmar a exis-
tencia da cirrhose, serve ao menos para nos mostrar que &, ou nio ¢ de
uma molestia do figado, o caso de que se trata.

Serd a ascile nm symploma particalar da cirrhose ? »*

Certamente que niio. Dependendo quasi sempre de um embarago
na circulacio da veia porla, ella pode ser devida ainda a oulras causas.
| Reconhecendo como cansa um embarago na eirenlagiio da veia porla,
pode a ascile ser dividida em—aseite de cansa meecanica direcla e ascile
de causa mecanica indirecta,

NO primeiro caso o embaraco eirenlatorioseda no figado e resonhece
por causa a cirrhose, quasi sempre; no segundo, ¢ um embarago de gue
se recenle loda a circulacfio e reconhece por cansa uma molestia do cora-
¢ao ou dos pulmaes.
Em am, como no oulro easo, a ascile apresenta caracleres differen- -
ciaes que podem pdr fora de duvida a causa que a produziu.

Nos casos em (ue a ascite & devida A molestia do coracio ou dos pul-
maes, capaz de prodozir um embarago da cirenlacio porta, nota-se que
o ponto de partida da infiltracio cedematosa @ nos membros inferiores, e
que dos peés a infiliracgio vae pouco a pouco ganhando caminho até che-
gar ao venlre e constituir a ascite,

Nos casos em quea aseite ¢ devida a uma molestia dos orgdos abdo-
minaes, ella tem seu ponlo de partida no venlre, islo €, comega ahi e
muitas vezes ndio conlinia nos membros inferiores, o (que algnmas vezes
acontece,

Mas nfio & s6 nos casos em ue a ascite ¢ devida ao estado cirrholico
do figado que ella guarda esta evolucio: de maneira que se a sua marcha
basla para tornar bem palenle se o8 symplomas que observamos reco=
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nhecem por cansa uma molestia cardiopnlmonar on uma molestia dos
orgios abdominaes, nio ¢ entretanto sulliciente para separar as causas
da ascite abdominal, isto ¢, para nos levar a um diagnostico entre uma
alleragio do figado e um neoplasma do peritoneo (tuberculo, cancer).

A percussiio nos fornece elementos para fazer esta distine¢io. Nos
casos em gue a ascite ¢ devida a uma molestia do peritoneo, nola-ze a
falla de symelria no venbre, o que ndo se di quando a alteraciio do li-
gado & a causa ; mas ¢ com o auxilio da percussio que se pode chegar
a0 diagnostico perfeilo ; assim tragando circulos concentricos na super-
ficic abdominal distendida ( para obler-se estes circulos [laz-se cenlro
na cicatriz wmbelical e traga-se um primeiro circulo ¢ depois vai-se au-
gmentando o raio de maneira que o ultimo cireulo passe pelo appendice
xyphoide ) nola-se que a malidez ¢ completa nos circulos mais largos,
a0 passo que para 0s mads estreitos ella vai diminuindo nos casos em
gue ¢ um embarago da veia porta — a causa da ascile ; para obler-se o
resullado desejado ¢ necessario fazer o doente deitar em decubitus dorsal.
Desde que o doente mude de posigio, a direegiio do som oblido pela
percussio nio guarda mais as mesmas relacdes 3 de modo que a sonori-
dade se observa sempre para a parle mais elevada — nos casos em que
a aseile ¢ devida a um embarago da eirenlagio porta em virtude de uma
alteragio do figado,  Esle facto ¢ devido & que o liguido, que ¢ bastante
fluido, procura occopar os pontog mais declives e faz com que s inlesti-
nos venluun occupar a parte mais alla,

0 mesmo poréin nao acontece,quando o desenvolvimento dovenlre se
da em virtude de uma alleragio do peritoneo, porque n'este caso o liqui-
do nao s0 ¢ mais expesso do que no caso ji referido, eomo lambem por
que fica preso is dobras do mesmo peritoneo ¢ o pode acompanhar os
movimentos do corpo,

eilo assim ligeiramente o estado da ascile em geral, passemos 4o
caso especial que estdamos, isto ¢, & ascite na eirrhose atrophiea.,

Sem ser um symploma constante, ¢ culretanto a ascite frequentis-
sima na cirrhose atrophica. Ella apparece insidiosamente de modo que ao
doenle passa nos primeiros lempos complelamente desperceliida ; oulras
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vezes, porém, ella se da rapidamente e desperla a altengiio dos doentes
pela pressiio que sobre o venlre exercem as roupas que alé entiio estavam
perfeitamente juslas,

N'esle ultimo caso de ascite, além do embarago da cirenlagio, ha
um certo grao de perilonile que explica a rapidez com que o derrama-
meunto se dai.

O venlre se desenvolve symetricamente e pode lomar proporgoes
consideraveis e n'este caso pado ler como consequencias pelo embaraco
que braz ao diaphragma : dyspnéa, cansaco, pulpitacdes, oppressao, e,

Muitas vezes o volume do venlre duplica-se ou lriplica-se chegandos
se a relirar em uma s6 puncedo 15 a 20 litros de um liquido seroso,
claro, um pouco amarellado ¢ contendo albumina em grande quantidade.

4'. ESTUDO DA CIRCULACAO SUPPLEMENTAR.—Lm virlu-
de do embarago circulatorio que se di na veia porla, o sangue lem ne-
cessidade de procurar outro caminho para chegar ao coragdo, islo ¢, faz-
se a circulaciio supplementar,

«— Linlre a veia porla e as veias cavas exislem  commuonicacoes
(que, se- se¢ alargam, podem trangportar direclamenle, sem passar pelo
ligado, uma grande parte do sangue daveia porla para 0 coragio.

Entre estas vias collateraes nola-se : a anastomose da veia hemor-
rhoidaria interna com as hemorrhoidarias inferiores gue se langam na
hypogastrica ; a da veia coronaria comas veias msophagianas e diaphra-
gmalicas » — (Frerichs).

Segundo Sappey, uma communicacdo muilo mais importante que
as precedentes @ fornecida por cerlos ramos aceessorios da veia porla,
que partem da parte inferior do diaphragma e da parede interna do abdo-
men para se dirigirem entre as folhas do ligamento suspensor alé o ligado,
onde se anaslomosam com os ramos da veia porla.

De outro lado ellas communicam em sua origem com as velas dia-
phiragmaticas e sub-culaneas thoraxicas, de modo que assim se pode es=
labelecer a communicagio collateral.

Esta circulagiio collateral, porém, chama a atlengiio do clinico pela
dilatagio das veias abdominaes sub-cutaneas, Esta dilatagio pode ser

oS
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explicalla da seguinte maneira: as venulas que formam 0 grupo para—um-
belical do systema porla—nascem da parle superior umbelical da parede
anterior do ablomen e vio-se langar em parle no ramo esguerdo da veia
porta; anastomasando-se em suas raizes com as veias epigaslricas e
mammarias inlernas profundamente, e com as veias sub-cutaneas abdo-
minaes—superticialmente, estabelecendo uma communiciio entre eslas veias
¢ o systema porla. (Dr. Vergueiro)

A existeneia d'essa communicacio por nm lado, e de ontro o em-
baraco da circulagio na veia porlasio bastantes para explicar a dilatagho
das veias legumentoszas abidominaes nos lados da linha mediana, entre o
appendice xyphoide e o pubis.

Liste desenvolvimento da circulagiio collateral, mais pronunciado do
lado direilo que do esquerdo, (Grma, ao redor do cireulo umbelical, arbo-
risagoes que receberam o nome de cabeca de Medusa.

H—DOS CARACTERES PHYSICOS 15 CHIMICOS DAS URINAS.
— A diminuicio das urinas ¢ um faeto frequentemente observado nos
individuos affeétados de eirchose alrophica. Mas nio ¢ s6 em relagio &
quantidade que a seere¢io nrinaria se altera ; em  relagio & sua (ualh-
dade nota-se tambem grandes alleracoes.

As urinas apresentim=se carregadas, de uma edr vermelho ou ver-
melho-escuro, em razio de ser eliminada pelos rins nma parte do pi-
gmentlo biliar., ‘

A concentracio em que se acham as urinas, assim como sua dimi-
nuta quantdade, encontram explicacio na presenga da aseite, que
aclua, nio O comprimimio o8 vazos renaes, como tambem pela qoanti-
dade de agua que este derramamento rouba ao organismn,

Além das alteracoes da quantidade e da cor, as urinas apresen-
tam-3¢ acidas e deixam depositar pelo resfrinmento uralos de cor ver-
meiho-vivo, ou vermelho-carregado,

Estes caracleres, diz Muarehisson, sio o constantes que a climi-
nacao de orinas claras, conservando-se clavas depois do resfriamento,
seria um argumento poderoso contra a origem hepatica de um caso dado
de ascile,
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A albuminuria lambem pode ser observada, porém ella representa
gquasi sempre a concomitancia do mal de Brigth; entretanto, niio ¢ preciso
invocar a alteragio do rim para explicar a albuminuria; ella pode ser a
consequencia da existencia de uma  grande quantidade de liquido no
peritoneo, e n'este a albumina desapparece desde que se faga a punecio.

Nio se¢ limitam no que ja foi dito as alteragoes da urina ; a dimi=-
nuigio da uréa e a presenga do assucar sio dous faclos que merecem
ser estudados.

Anligamenle se considerava a ureéa o resullado das transformacoes
organicas que se operam em cada um dos elementos anatomicos de todos
0s lecidos ; hoje, porém, lende-se a considerar o ligado como o orgio
onde a uréa tem origem, se nio em tolalidade, ao menos em grande
parle. Adoplando esla theoria, Murchisson explica a diminui¢io da uréa
nas urinas pela destroigio que se da nas cellulas hepalicas em virtude
da cirrhose.

Genevoix, em sua Lhese de 1876, chegou a conclusdo de que as
desordens que niio interessam seriamente o tecido da glandula hepalica,
como a congestio hepalica e cerlas formas de iclericia, produzem aug-
mento da excre¢io da uréa ; ao passo que aquellas que como o cancro,
a cirrhose ¢ a atrophia aguda, brazendo lezdes graves — a angmentam
consideravelmenle.

A glyeosuria, que algnmas vezes se enconlra nos individuos affee-
lados de cirrhose atrophica, tem uma explicagao facil e racional.

E' o figado o orgio eucarregado de transformar o assucar que dire-
clamente recebe das vias digestivas ; desde que a circulagio porta ¢ em-
baracada, concebe-se que a gluocose, nao podendo chegar até as cellulas
hepalicas, atrophiadas ou destroidas, em grande parle passard immedia-
mente para a grande circolagio por intermedio das veias supplementares
£ aSsim em excesso passard para as urinas.

2 —ESTUDOS DAS PERTURBACOES DA NUTRICAO DE-
PENDENTES DA CIRRHOSE.—Como vimos, quando descrevemos o
primeiro periodo, eram muilas vezes as perturbacoes da digestio que
abriam ascena; eslas perlurbagdes mais se aceentuam nosegundo periodo
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da moleslia, de maneira que & nutricio torna=se diminuta e o doenle
emmagrece rapidamente.
Nio ¢ s da falta de digestio que o organismo se resente, elle
soffre ainda pelas perdas de albumina que se fazem pelo liquido ascitico.
As perturbagies digestivas do primeiro periodo vao cada vez lor-
nando-s¢ mais pronunciadas, o estado geral torna-se méo e o aspeclo
do doente denuncia nma cachexia profunda,

[2m virtude do embarago da seeregio biliar, ha constipagio de ventre
nos primeiros lempos 3 a esla constipagio, porém, succede ordinaria-
mente wina diarehea, que, segando [enda, ¢ devida a uma alleracio das
secrecoes inlestinges.,

lista diarchéa pode persistic @ as fezes apresentam-se com uma cor
amarello-pallido; sendo abundante, ella & sempre uma complicagio scria
porque coucorre para o cafraquecimento dos doentes 3 o contrarin,
porém, se di se¢ ella nio [Or excessiva e por isso ndo deve ser corlada de
subito, porque, como refere Muovehisson, — elle vin a aseite se produzic
pela applicaciio dos adslringentes.

[Hemorrbagias de todo o genero se dito darante o curso da cirrhose
alrophica ; estas hemorrhagias nada mais representam do (que uma alle-
ragiho na crase do sangue, ¢ sio sobretudo [requentes para o lado da
mucosa gastro-inlestinal, onde concorrem o augmento da dyserasia do
sangue e a turgecencia  dos capillares d'essa regido pelo angmento da
lensiio sunguined,

Succedem=-se em  frequencia as epislaxis, a purpura, hemoptyses,
petechias, cchymoses ¢ gengivorrhagias, sendo de notar que estas ullimas
siio rarissimas ¢ s0 se manifestam nas ullimas semanas.

Podemos, pois, resumir os symplomas da cirrhose conlirmada, nos
seis seguinles :

1.t —Diminnicio do volume do figado.

2. — Augmento do volume do bago.

3.0 — Ascile,

&.° — Diminuvicdo da secrecio das urinas, que se lornam carre-

gadas.
Q. 7.—Il8s7.
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5.* — Desenvolvimento das veias tegumenlosas abdominaes.
6.° — Emmagrocimento rapido devido d4s alleracoes da nuolrigio.

Além d'esses symptomas, em cujo detalhe ji tivemos oceasiiio de
entrar, outros podem ser observados, e se elles ndo ém grande im-
portancia por si, servem a0 menos para corroborar mais o diagnostico,
quande ja se tenha alguma desconfianga da exislencia da cirrhose,

No numero d'esses symptomas nos podemos contar: as hemorrhoi-
das, a iclericia, a dyspnéa, as desordens do apparelho circulalorio e as
perturbacgoes da inervacao.

As hemorrhoidas—sio a consequencia da obstrugio da circulagio da
veia porla, e sendo assim devemos nos absler de operal-as, porque a
operacio pode ter resullados [uneslos.

A ictericia,—symploma muito frequente na eirrhose hypertrophica,
pode apparecer na cirrhose ateophica, porém em geral n'esla especie de
cirrhose ella niio passa de nma ligeira snffusido amarella das scleroticas.

Nos lempos em que se desconhecia a analomia da cirrhose, esle
faclo da niio existencia da ictericia causava extranheza e todos os ob-
servadores vollavam para elle a sua allen¢do, procurando pelos meios
racionaes explical-os do melhor modo possivel. Troussean apnellava
para o habilo em que o organismo se achava de diminuir a secreciio da

bile 4 medida que seus canaes de escorrimento lornavam-se mais
eslreilos.

Hoje que se sabe que a cirrhose alrophica em npada prejudica os
canaes biliares, o faclo tem explicagio muito mais facil e natural, e deve
ser estranhada a presenca da iclericia na cirrbose venosa.

Quando ella exisle, 0 que algumas vezes observa-se, devemos ap- -

pellar para a exislencia da cirrhose mixla ou para a co-existencia de uma
angiocholile.

A dispnéa sO se observa quando a ascile tem tomado grandes
proporgdes e isto se da porque o liquido ascitico, nido achando logar
para desenvolver-se, recalca para cima o diaphragma e impede assim a
respiracio.
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Este facto € tdo verdadeiro, quanto sabemos que a dyspnéa cessa
desde que se faz a paracenthese e que pela sahida do liquido ascilico o
diaphragma retoma sua posigio normal.

A dyspnea augmenla depois das refeicoes. por que a replecio do
estomago ajuda a embaracar os movimentos do diaphragzma.

O orgiio cenbral da cireulagio vesenle-se lambem do recaleamento
produzido pela ascite ao diaphragma e n'estes casos niio ¢ raro vér-se os
doenles queixarem-se de palpitaedes, mas indepandente d'este - facto—o
coragan, assim coma lodoo apparclho circolatorio, pode apresentar lezoes
(que, ou reconhecem as mesmas causas gque delerminaram o appareei-
mento da cirrhose, ou a ella sdo consecutivas.

Este ponto tem atlrahido a allengao dos pathologislas e muilos
triabalhos tém apparecido solire o assumplo.

Em virtude do embarago que se da na cireulacio do figado, nma
stase sanguinea se da nos vasos que ficam além : d'essa stase. sollre as
consequencias o coragio direito,

Variadas sio as modificagdes que ao coragio impdem as molestias

hepalicas.

Muitos trabalhos tém sido apresentados sobre este assumpto desde
1875 para ¢, comecando pelo de CGangolphe em 1885 e sbonindo-se
oulros entre 08 quaes destacaremosos de Laurent, Polain, 'I-lemlu‘q Massel.

Laurent observou em individuos alfeclados de eirrhose,insufficiencia
tricuspide e ruito de sopro que se assestavam em diversos [dcos ; alé nos
vasos do pescogo obseryon o ruide de sopro. Elle acredilava que o
estado de anemia era o produclor d’esses sopros, porque nolon que
elles appareciame dasappareciam no mesmo individao, apresentanuo
assim os caracteres do sopro anemico.

Para o assumplo que vamos disculir basta que consignemos o faclo;
a sua discussio nio nos aproveila .

Iiesta-nos fallar das perturbacoes da inervacio. Muilo raras, ell:s
podem cntretanto apparecer e n'esle caso se manifestam por delirio, con-
vulsdes, coma, lendencia irresistivel ao somno, ele.
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MARCHA, DURACAO E TERMINACAO

S0 em casos exepeionaes a marcha da cirrhose se precipila ; de ordi-
nario ella caminha lenta ¢ progressivamente. B" a cirrhose alrophica
uma molestia chronica.

Sua duracio ¢ variavel; ella pode durar muilos annos se uma
complicacio qualquer vdo vem perturbar a successao dog symplomas,
Podendo durar uvm on muilos annos a percorrer lodas as suas phases, ella
muilas vezes se apressa o chegar ao ultimo estadio para ahi ficar
eslacionarias oulras vezes a sua duracio ¢ de dous a lres mezes.

I difficil precisar a daragao da cirrhose por que luclamos com
difficuldade para determinar bem a epocha em que a molestia  comegou 3
mas podemos asseverar que nos casos em que a molestia termina de

< um modo rapido é porque houve uma complicagio.

A lerminaciao da cirrhose atrophica ¢ um ponto cheio de conlesla-

©eoes e d'ella nos occuparemos na 4.° parte d'este trabalho, podendo desde
ja dizer que nos casos em que a morle sobrevem, ella tem logar pelos pro-
pressos do marasmo ¢ da hydropsia geral em que lenla e progressiva-
menle vio se aecentuando; outras vezes ella reconhece por causa uma
molestia intereorrente tal como ; a pneumonia, a dysenleria, a erysi-
pela gangrenosa ao redor das picadas do trocater, uwa peritonite ete.

PROGNOSTICO

Antigamente se julgava perdido o doenle de cirrhose e por islo 0
prognostico era sempre fatal; hoje, porém, que faclos de eura, a0 menos
tempararia, tém sido observados,— este exclusivismo niao tem mais ra-
zi0 de ser, e o prognostico fica enlre o3 dous exiremos, islo é, nem ¢ sem-
pre benigno, nem sempre maligno; elle depende de muilas circumslan-
cias que nao vém 4 pello disculir,




CiIiRRINOSE INIYPERTRROPIIICA

Synonimia.—Hepatite intersticial hypertrophica.
Cirrhose hypertrophica com ictericia chronica.—Cirrhose hy-
petrophica biliar.—Sclerose hypertrophica,

Sclerose biliar, etc.

ETIOLOGIA

No estude da cirrhose hypertrophica nenhom ponto se acha mais
ohscuro e incerto do que o conhecimento das causas que a prodozen.

Os antecedentes do doente bem como as condicoes em que elle se
acha quando & submeltido a nossa observagio, nada indieam para que

-

s¢ possa garantir que a molestia foi produzida por esta on aqoella cansa,

A idade, o sexo, os habitos, ele., Lem influencia no apparecimento
da molestia e para isso elles Wém sido estudados pelos anelores como ean-
sas predisponentes,

IDADE.— Comquanto niio se possa considerar nenhuma idade
como previlegiada, tem=se notado que a apparicio d'esta molestia € mais
frequente na idade adulta. Julien Deeléty cila um caso de nm menino de
14 annos affeclado de cirrhose hypertrophies,e nas ohservacoes e ITanol
ha uma que se refere a um homem de 55 annos de idade.

SEXO.— Ambos ns sexos pagam o sen Wiboto; enlretanto parece
que o sexo femenino & mais sujeito.

[TABITOS.— Ouso das Dbehidas aleoolicas, assim como o de uma
alimentacio muilo azolada ¢ riea de condimenlos, a vida sedentaria, sio
circumstancias que favorecem o apparecimento da entidade morbida que
estudamos,

Oulras circumslancias podem ser appelladas para explicar a prodis-
posicio do individuo & contrahir a cirrhose hypertrophica, ¢ sio: a per-
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manencia nos climas quentes e panlanosos, as emocies vivas, as emo-
coes moraes tristes, o susto, o terror e ainda cerlos eslados diathesicos,
como : a diathese urica, a tuberculosa, a cancerosa, e hem assim Llam-
bem certas manifestacdes morbidas do apparelho decestivo, como o ca-
tharrho gastro-intestinal, elc.

D'aqui por dianle as causas que vamos passar em revisla siio eon-
sideradas pelos anctores como determinantes.

Entre as causas determinantes, nds podemos contar o impaludismo,
a syphilis, o aleoolismo, a lithiese hiliar.

IMPALUDISMO. — Ainda mesmo que aceilassemos o impalu- «
dismo como cawsa da cirrhose hypertrophica, teriamos dovida em col-
local-0 na classe das cansas determinantes. Lanceraux, que divide as
cirrhoses segundo as suas causas, liga grande imporlancia ao impaludis-
mo, tanto que elle denomina de cirrhose paludica a cirrhose hypertro-
phica.
PPor nos, podemos dizer que os diversos casos (que lemos ohservado
e que reconhecem por cansa o impaludisino, nio perlencem ao grupo
das cirrhoses hypertrophicas; elles tém apresentado os symplomas de
cirrhose atrophica.

" provavel que o impaludismo tenha importancia como causa pre- "
disponente da cirrhose hypertrophica : mas que elle actoe como cansa
determinante é o que cuslamos & acredilar. D'esla opiniio ¢ Hanol que
considera, depois de minucioso estudo sobre o assumpto, o impaludismo
como causa predisponente.

Para Frerichs o intervallo que vae da manifestacio do impaludismo
alé o comego da cirrhose hypertrophica— & baslante consideravel para
que nao se eslabeleca nma relagiio direcla entre eslas duas molestias.

SYPHILIS.— Como ja dissemos quando tratamos da cirrhose atros
phica, esta causa sera estudada convenientemente quando nos occupar-
mos da cirrhose syphilitica.

ALCOOLISMO.—A actito doalcool na producciio da eirchose hyper-
trophica,se nao lem a importancia que merece na determinagio de cirrho-
se alrophica, nem por isso deve ser negada. Se indagarmos cnidadosa-
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mente dos anlecedentes do doenle, veremos que s6 excepeionalmente o
alcool nio figura como dado anamnesico.

Se para a cirrthose atrophica e a aceido do aleool era diflicil de expli-
car-se, para acirrhose hypertrophica esta difficaldade eresee ainda mais.

O que ¢ certo & que o mecanismo d'esta accfio ainda nio esld ex-
plicadon, pois as explicagoes ale hoje apresenladas nio salisfazem ao es-
pirilo e caliem por terra ao impulso da menor objeegio.

O modo porque o alcool & ingerido lem grande influeneia na pro-
duccio da cirrhose hyperbrophica ; assim, ¢ de observacio que os indivi-
duos affectados de cirrhose hypertrophica, dependente do  aleoolismo,
usaram por muito tempo do aleool em jejum e em grande quantidade.

LITHIASE BDILIATL.— A lithiase biliar gosa, para [Hanol e oulros
pathologistas que com mais particularidade lem estudado esla especie de
cirrhose, de papel importante no numery das eausas determinantes.

Fste delerminismo ¢ explicado pela obstroceio dos canaes biliares,
pelos calenlos que além d'isso irrilam a parede d'esses mesmos vazos,

A Iinflammacio se propaga ao leeido conjunclivo que os cirenmda e
acaba por determinar a cirrhose.

Apresenlamos eslas causas como capazes de prodozir a cirrhose
hypertrophica ; mas pio s6 nao sabemos explicar a sua acgiio, como
tambem julgamos que este ponto, por demais confuso, mereee ser estu-
dado com mais euidado.

Em falta de observacio, eontentamo-nos em reforir estas cansas
como as enconlramos nos compendios.

SYMPTOMATOLOGIA

Sem que phenomeno  algnm a annuneie, apparece a ilericia iqne
(quasi sempre marea o prineipio da molestin g entrotanto o estado geral
do doente ¢ bom e elle nio se resolveria, moilas vezes, a consnllar o nie-
dico se niio fosse aiclericia que o afllige, porque The did nma  edr ama-
vellada, cor que anteriormente nio tinha. Bste symploma pode ser o unico
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por muito tempo, e como elle nfio cansa encommodo, os doentes enire- '
gam-se om geral s suas applicacoes ordinarias., i_

Entretanto, em virtude de novos accessos, a ictericia vae cada vez
mais se pronunciando, até que a attenciio do doente seja seriamente des-
pertada por uma sensa¢io de peso ao nivel do epigastro, muilas vezes
sem séde preeisa ; algnmas, ao nivel do hypoehondrio direito : onlras,
na regifio splenica. Elles s%io obrigados a desapertar as roupas depois das
refei¢oes.

No fim de alzuns mezes os doentes admiram=-se do desenvolvimento
de sen abdomen quando o resto do corpo nio mudon on tem, pelo con- 2%
trario, emmagrecido. Se n’esta oceasiio nds examinarmos o doente é
facil verificar que nem todo o abdomen tem augmentado de volume, que
g0 a melade soperior participa d'esle angmenlo, ao passo que a porgio
infra-umbelical permanece nas condi¢cdes normaes,

Nestas condigdes o exame do figado nos mostra que elle se acha hy-
pertraphiado.

ALé aqui temos visto que os primairos symplomas da cirrhose hyper-
trophica sio extremamente variaveis, e que dentre 03 mais constantes
nos podemos contar a iclericia e o augmento do volume do figado.

Para methodizar o estudo  dividiremos em duas phases a cirrhose
hypertrophica; na primeira trataremos dos symplomas do principio ou
(que se observam anles da confirmacio da cirrhose ; na segunda nos ocen-
paremos dos sympltomas da eirrhose hypertrophica eonfirmada.

PRIMEIRA PIHASE. —Em geral a molestia comega. on pela icle=
ricia, ou por uma dor surda que se produz ao nivel do hypochondrio di- |
reito. |

Antes que se observem estes symptomas ja o doenle lem soffrido as -
pertorbacoes digestivas, que se tradnzem por dyspepsias mais on menos r
inlensas ; peso e dor no epigastro, anorexia e falla de forgas, ele.

Ounltras vezes a molestin comega por dores na regifio hepalica acom-
parhadas de augmento de volume do ligado, de ictericiae as vezes de
febre. Bsles symptomas desapparecem para sobrevirem mais tarde, acon-
tecendo que duranle os intervallos o paciente parece nada soffrer, por-
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quanto ndio sb a iclericia desapparece on diminue, como lambem porique
elle readguire as forgas ; o appelite, que havia desaparecido, volla, e o
individuo pode enlbregar-se aos sens Lrabalhos habituaes.

Paode tambem aconlecer que a molestia dispa esta maseara de sim=
ples pertubacdes digestivas para se phantasiar com os symplomas mais
apparalosos de nma congestio hepalica ; enldo os phenomenos a obser-
var sio: uma dor serda no hypochondrio direito, que se exaspera i
pressio, acompanhai  de ligeiro augmento de volume do figado e de sub-
ictericia.

Quer eomece a molestia por esta on aquella [drma, ella vae a pouco
¢ pouco se accentuando em razio da repeticio dos symptomas ja descri-
plos. O intervallo dos accessos vae diminuindo, de maneira que a cor
amarellada da pelle—devidin & iclericin—lorna-se persislenle e mais se
accentoa doranle as exacerbacdes das dores hepaticas; o figado torna-se
sensivel a pressio e pela palpagio e percussio se reconhece que elle
esla ligeiramente angmentado, niio sd de volume eomo de consislencia ;
ha allernativas de diarrhéa e constipaciio de ventre.

Sob a influencia de novo accesso, estes symplomas se  aggravam ¢
depois de acalmados se reconhece que o figado apresenla-se mais volu-
moso ¢ que a ictericia esld mais pronunciada.

Pela repeticio dos accessos as congesloes para o figado tornam-se
chronicas, a iclericia persistenle e a molestia se acha constituida.

SEGUNDA PHASE. — Uma vez constituida a molestia apresenla
symplomas de duas ordens: uns essenciaes, ou muilo importantes, oulros
secundarios ol accessorios.

Os essenciaes ou muito importantes sio: a iclericia,a hypertrophia do
figado, a bypertrophia do hago @ os caracteres offerecidos pelas urinas.

(s secundarios ou accessorios sdo : a ascile passageira, o ligeiro
desenvolmento das velas legumenlosas abdominaes, as hemorrhagias e
os caracleres das fezes. '

[CTERICIA. — De todos os symplomas da cirrhose hypertrophica
— ¢ aiclericia 0 mais constanle 3 accommellendo desde o principio da

molestia, ella niio abandona o doente e o acompanha alé 4 morte.
Q 8.—1897.
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A sua intensidade, porém, nem sempre ¢ a mesma ; ella pode va=-
riar desde a simples suffusiio sub-icterica alé & iclericia negra.

Manifestando-se durante, ou pouco depois das dores hepalicas, clla
se mostra ao principio pouco aceentuada, mais lavde, pela repetigdo dos
accessos, a iclericia vae lornando-se cada vez mais inlenza.

Durante o intervallo dos accessos a ictericia ¢ apenas notada algnmas
vezes e se Lraduz por ligeira coloragiio da pelle.

Depois de um certo numero de accessos, a eoloracio amarella, nio
desapparece mais e vae angmentando de intensidade até & morte.

IEsta manifeslagio da ictericia encontra explica¢iio no embarago que
se apresenla ao curso da hile, ou pela compressio dos conductos bi-
liares, ou melhor, pela formacio no interior d'esses eondductos, de caleulos
ou de cellulas epitheliaes proliferadas, que obstruindo ou diminnindo a
luz d’esles vazos, impedem o livree curso da bile.

Na cirrhose hypertrophica ha consideravel desenvolvimento dos
canaliculos Dbillares ; este facto faz com que a ielericia niio conserve
sempre a mesma inlensidade, porque por esles canaes se da a passagem
da bile que chegando ao intestino pade de novo ser absorvida e pene-
trando na torrente circulaloria determinar a iclericia.

Dos factos & que recorremos para explicar a ictericia, a proliferagio
das cellulas epitheliaes nos da conta da variabilidade observada na inten-
sidade da iclericia duraate o percurso da molestia, porque a proliferagio
epithelial no inlerior dos vasos eresce na occasiio dos accessos ; Cres-
cendo o embarago, necessariamente a iclericia angmentara.

O escoamento da bilis para o intestino nos da conla da coloracdo
das fezes observada n'esla moleslia.

HYPERTROPHIA 1,0 FIGADO. — Quando estudamos o figado
na cirrhose atrophica vimos que no principio d'essa affeciiio, o ligado
angmentava de volume, mas esle angmento de volume logo desapparecia
para dar logar ao apparecimento da atrophia.

O augmento de volume do figado na ecirchose atrophica fez com (ue
se Julgasse que nos casos em que o fgado era encontrado hypertrophiado,
a molestia nio havia passado o primeiro periodo.
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Mais larde verificou-se que nenhnma relaciio havia nos dous casos,
que a hypertrophia do figado ligada & iclericia, devia ser completamente
separada da hypertrophia & que suceedia a ascile, isto ¢, que uma des-
apparccia em ponco lempo, ao passo que a oulra cada vez se tornava
mais manifesta.

I a hypertrophia do fizado um symptoma (io manifeslamenle im-
portante que servio para dar o nome de hypertrophica 4 cirrhose que
estndamos : assim como [oi esta hypertrophia que desperlon a atlen¢io
dos anctores e lhes sugeerio a ideia da doalidade da eirrhose.

Apresentando-se desde o comego da moleslia, a hypertrophia vai
cada vez mais se accentuando, podendo o figado tomar proporedes enor-
mes. A simples vista & muilas vezes bastante para apreciar este augmenlo
de volume do figado,

Pela apalpagiio se reconhece que o figado offerece uma superficie
resistente e liza, terminando por um baordo cortante, elle passa de muito
o rebordo das falsas costellas e chega alé & regiio umbelical, chegando
algumas vezes ale a fossa iliaca direila.

A hypertrophia do figado lem por causa a presenca do  tecido con-
junetivo neoformado e o desenvolvimento anormal dos cananicnlos biliares;
ella persiste e lende sempre a augmentar, a nio ser em um ou onlro
b caso em (ue o ligado soffre uma pequena retraceiio, sem que comtudo
volle ds dimensdes normaas.

A perenssiio nog revela que a area da malidez hepalica acha-se
enormemente  augmentada, podendo muitas vezes o figado obscurecer
pela sua interposiciio o som tympanico fornecido pela percussio do es-
lomago.

K Mais acima dissemos que o figado se apresenla liso e resistente ;
nem sempre assim aconlece e nos podemos encontrar sua  saperficie ro-
gosa on ligeiramente granolosa. E" islo devido, segundo ITanot, a bridas
peritoneaes espessas (que desenvolvendo-se em torno do ligado sio apre-
ciaveis pelo tacto atravez da parede abdominal.

IIYPERTROPHIA DO BACO.— A hypertrophia do baco ¢ um
phenomeno conslantemente observado.
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O augmento do volume do bago é tdo pronunciado que pela apal-
paciio se pode sentil-o alravez da parede abdominal ; o seu volume pode
ser duplicado ou mesmo Uriplicado.

Os doentes accusam dor & pressio.

A causa d'esse augmento de volume do bago—ainda nfio foi expli-
cada ; aqui ndio se pdde appellar, como na cirrhose alrophica, para o
embaraco mecanico da circulagiio intra-hepatica.

A maioria dos auctores explica o angmenlo de volume do bago
pela acgiio da causa que prodnozio a hypertrophia do figado.

Por nosso lado aventamos a hypothese de que “esta hypertrophia
nio ¢ mais do que uma perisplenite dependente da ielericia.

CARACTERES DAS URINAS.—Normaes quanto & gnantidade,
ellas apresentam-se com uma cor amarello ou amarello carregado, A difl-
ferenca de coloraciio corre incontestavelmente porconta do pigmento biliar,
IXm virtude do embaraco que soffre a bile em sen curso, ella & pouco a
pouco reabsorvida e penetra na massas do sangge e dahi @ em parte eli-

minada pelas urinas que entiio se apresentam com a ¢or ji acima des-
eripla.

Niio contando essa alleragiio na edr das urinasg, ellas tambem podem
apresentar-se alteradas em relagiio & sua composi¢io, isto ¢, a quanli-
dade de uréa diminuida.

A glycosuria e a albuminuria podem apparecer.

Para explicar a diminuigio na quantidade da nréa, Brouardel re-
corre s perturbagoes que o figado lem soffrido sob a influencia da cir-
rhose, e que se acha porlanto impedido de exercer convenienlemente
sua aceio desassimiladora sobre as subslancias albuminoides,

Allendendo a que ofigado goza da funcgiio de fixar o assucar prove-
niente dos alimentos, isto @, da funegiio glycogenicas allendendo ainda
a que na cirrhose hvpertrophica as cellulas hepaticas se acham em gran-
de parte profundamente alteradas, nos nio podemos achar difficuldade
para comprehender esta glycosuria,

Outro phenomeno que costuma apparecer ¢ a albumina nas urinas;
mas para explical-o s6 podemos appellar para a concomilancia de uma
lesiio renal,

VALAM.
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Com os caracleres da nrina acha-se lerminado o estado dos symplo-
mas principeas ¢ por isso passemos a tralar dos aceessorios ou secun-
darios.

SYMPTOMAS ACCESSORIOS. — ascire—A ascile raras vezes ap-
parece e quando sobrevem nao alfecta grandes proporgoes; ella reco-
nhece por causa a exsudagio periloneal conseculiva & peri-hepaltile ;
differe da ascile da cirrhose atrophica por cerlos caracleres.

A aseile da eirrhose alrophica apparece anles que se lenha notado
modilicagio sensiyel no volume do figado ; a ascite da cirrhose hypertro-
pliica sO apparece lardiamente, isto ¢, depois que o Hgado tem lomado
gran-de desenvolvimento. .

A ascite da cirrhose hipertrophica manifesta-se ravissimas vezes, ¢

quando manifesta=se ¢ darante os accessos hepalicos ¢ @ reabsorvida du-
rante o intervallo dos accessos.

A ausencia de ascile ¢ um symptoma negativo da cirrhose hyper-

trophica. .
DESENVOLVIMENTO DAS VEIAS SUB CUTANEAS ABDOMI-
NALS.— Liste symploma pdde apparecer em  grao mais adiantado da
molestia, mas nio aflecla a8 mesmas proporgdes que se o ve affeclar na
cirrhose atrophica,

Além d'esses phienomenos, os doenles podem apresenlar gramnde
lendencia para as hemorrhagias, como succede na cirrhose alrophica.

CARACTERES GERAES DA NUTRICAO.—Sem alleragio sensi-
vel & saude dos doentes até cerlo lempo, ella se resenle depois em um
periodo adianlado da molestia pelas perturbagies digestivas que so-
brevem.

Aceresce que nos ultimos lempos a diarrhéa apparece e conlribue
muito para o enfraquecimento do doenle.

Anles, porém, que sobrevenha o periodo da ecachexia, os doentes
passam regularmente, principalmente no inlervallo das crises; depois de
cerlo lempo, pela repeticio dos accessos elles viio cada vez se enfraque-
cendo mais ¢ sua physionomia desligarada loma win earacter especial; os
tegumentos tomam a cor terrosa, a pelle torna-se secca e cobre-se de
uma erupgio muito semelbante a0 acnd,




VALY,

o2

A elevagiio da lemperatura, o delirio e o coma fecham o livro negro
d'essa enlidade pathologeca.

Um symploma que ¢ algumas vezes observado © o sopro syslolico na
ponla do coragio. |

MARCHA, DURACAO E TERMINACAO

Pela deseripgdo symplomalica que acabamos de fazer, se deduz que »
a cirrhose hypertrophica caminha lenta e vagarosamenle, que ¢ portanto
uma molestia chronica.

Apezar da ictericia e do angmento do volume do figado, os doenles
podem passar regularmente e entregarem-se aos sens trabalhos habilnaes.

Mais tarde, isto ¢, quando a iclericia se lem accenluado baslante e
que as dores na regiio hepalica se lém lornado conslantes—elles sio
obrigados a guardar o leilo.

Algumas vezes, porém, os phenomenos se precipitam e a marcha ¢
enlio muilo mais rapida.
A duracio da cirrhose hypertrophiea, além de ser muito variavel, -
nio pode ser bem limitada, porque, como aconlece quasi sempre, os
primeiros symplomas passam despercebidos e d'esta maneira é impos-
sivel lixar a epoca em que a molestia comecou.

A molestia pode durar cinco seis e mais annos, porém em lergio
médio sua duragio ¢ de seis annos.

Nos casos observados, ha alguns que se referem 4 cirrhose hyperiro-
phica cuja duragio éde nove annos, assim como em oulros a morle so-
breveio no fim de 18 mezes, mesmo um anno.

A lerminacio se faz quasi sempre pela morte, mas a nalureza da
morte apresenta grande variedade ;_nssim alguns doenles morrem em vir-
tude de uma peritonite , outros em consequencia da cachexia ¢ oulros
emfim sfio viclimas das complicacoes, mas a terminagio mais frequente ¢ ‘
pela iclericia grave.




PROGNOSTICO

Apezar da molestia darar muilos annos, sem grande incommodo
para o doente, o seu prognoslico & mais grave que o da cirrhose alrophica;
quasi sempre a lerminagio ¢ a morle, exceplo gquando se sorprehende a
moleslia em suas primeiras manilestagoes, porque por meio de wina the-
rapeunlica apropriada, podemos evilar que ella se estabelega definiliva-
mente.

CIRRHOSE MIXTA

Synonimia,—Sclerose mixta.—Hepatite intersticial mixta

Quando procuramos dividir as cirrhoses, dissemos que as lesges
analomicas da cirrhose atrophica e as da hypertrophica podiam coexislir,
¢ que n'esle caso poderia ser admillida uma oultra especie de cirrhose
mixta,

Possuindo os elementos das duoas especies de cirrhose ja anlerior-
menle estudadas, a cirrhose mixta nio pode apresentar-se sempre de-
baixo de um s6 Lypo clinico 3 ella apresenta variedades que estiio em
relacio com o grao de leziode uma das duas formas.

Quer isto dizer que a cirrhose mixta pode subdividir-se em dnas
oulras formas, porquanto resultando ella das duas especies ja descriptas
acontece que ora uma, ora oulra se accenlua mais,

D’ahi duas especies de cirrhose mixla : atrophica mixla e hyperlro-
phica mixta,

Passemos a Lratar de cada uma d'ellas em particular,

,




\l.":.!-’ Wi

G4

DA CIRRHNOSE ATROPHICA MIXNTA
OU CIRRIHNOSE ATROPIHICA COM ICYERICIA
CHIRMONICA

Quando  lizemos a deseripeiao etiologica nas duas formas simples da
cirrhose sO tivemos em vista lrar d'ella os dados para estabelecer o dia-
gnostico differencial entre as diversas [Ormas de cirrhose ;3 tralando de
uma forma que da fusdo das oulras resulla, a deseripgiio eliologica nio
s0 nao leria valor algum, como seria uma repeligio fastidiosa do que ja
foi diclo : por esla razio passaremos ao estudo da svmplomalologia.

SYMPTOMATOGIA

Em sea comeco a cirrhose atrophica mixta pode affeclar formas di-
versas e enlio a confusio de symplomas e lal que ao clinico se Lorna
impossivel determinar se com effeito ¢ de cirrhose o caso de que se lrata.

Em geral a molestia comeca pelos symplomas da cirrhose hypertro-
phica, ¢ sendo assim os primeiros phenomenos (que apparecem sio dys-
pepticos acompanhados de iclericia e de dor na regidio hepatica.

Oulras vezes a hypertrophia do bago & o primeiro symploma ohser-
vado, de modo que uma cirrhose hypertrophica pdde ser diagnos-
licada; mas no lim de cerlo tempo, a esta hyperirophia succede alrophia
do ligado, a ascile apparece, o bago augmenta de volume, as veias abdo-
minaes sub-culaneas desenvolvem-se, os membros inferiores apresen-
tam-se wdemaciados, emfim, sobrevem a cirrhose alrophica com todo o
seu apparatoso cortejo de symplomas.

A iclericia, porém, persiste, destoando assim do fundo do quadro
escuro dos symptomas da cirrhose alrophica.

Algumas vezes os primeiros symplomas a observar sio os da cir-
rhose alrophica—uma ascile gque caminha lenta e vagarosamente, ele.




G

Em alguns casos a iclericia apparece em um lempo anterior & manifes-
lagio div ascite ; em oulros sua apparicio se faz lardinmente, ou, em
oulros lermos, muilo depois da manifeslacio da ascile.

Os demais symplomas nio se allastam do quadro que racamos
quando nos oceupamos da symplomatologia da cirrhose atrophica.

O aungmento de volmne do hago, aatrophia do figado, o desenvolyi-
mento da circulagdo supplementar, ele., sfio em synthese os symptomas
communs as duas especies de cirrhose do ligado—a atrophica e a atro-
phica mixta.,

A ascile por si 80 nao apresenla nada de notavel ; ella é inteiramente
analoga nas duas formas ja referidas.

As hemorrhagias observadas nas oulras formas da ecirrhose, sia, na
forma que estodamos,muito frequentes, sendo que aqui ellas sio sempre
represenladas pela epistaxis.

Ainda nola-se: alleraciio das fezes, alleragio chimiea e physica
das urinas, perlurbagoes gaslro-intestinaes, emfim, todos os symptomas
que decorrem das digesloes perturbadas.

MARCHA, DURACAO E TERMINACAO

Apesar de lenla a marcha da cirrhose alrophica mixta torna-se re-
lalivamente apressada, quando comparada com a marcha de qualquer
das f(rmas simples que a compdem.

Nio ¢ de estranhar que a marcha da cirrhose mixla seja mais
apressada, porquanto ao lado das lezdes dos vasos porlas intra-hepaticos
se enconlra a alleragdo dos canaliculos biliares, que s¢ palenteia aos
olhos do clinico pela iclericia chronica.

Niio @ possivel fixar a doracdo da molestia ; mas podemos, sem
receio de errar, allirmar que, nos casos em que nio ha complicagoes, o
individuo affectado de cirrhose atrophica mixta pode viver alguns annos,

Sem recuar, a molestia vae pouco a pouco se accentnando cada vez
. 9. —I847,
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mais e termina, em geral, pela morle do individuo no estado de ma-
rasmo ¢ cachexia,

Nem sempre a morte é o resultado da cachexia e do marasmo 5 ella
pode ser a consequencia de uma moleslia inter-corrente como : a peri- |
tonile, a pneumonia, ele.; ou ainda, o que é mais raro, a morte se di .
pela iclericia grave. |

Niio ha negar que a molestia que acabamos de descrever rapida- '1
menle tem os caracleres das duas formas simples da cirrhose alrophica |
¢ a hypertrophica—mas nao podemos deixar de reconhecer que 0s symp-
lomas, a marcha, a lerminaciio, etc., apresentam signaes mals caracte-
risticos da [orma atrophica.

Cirrhose hypertrophica mixta ou com ascite
SYMPTOMATOLOGIA

N'esla especie de cirrhose mixla predominam os symplomas da cir-
rhose livpertrophica.

Como vimos, quando estudamos os symplomas d'esla ultima mo-
lestia, merecem grande allencio—a iclericia, 0 augmento de volume do
bago, do figado, ete. ; pois bem, sdo esles symplomas que mais se des-
tacam na cirrhose hypertrophica mixla.

Mas, ao lado d’elles, outros nfio menos importantes vém collocar-se
¢ estes siio os symptomas da cirrhose atrophica.

Occupemo-nos mais detalhadamente de cada nm d'esses symplomas,
comecando pelos da eirrhose hyperlrophica,

A" ielericia eompete, quasi sempre, abrir a scend ; sua intensidade,
porém, varia darante o curso da molestia. Quer isto dizer que a icleri-
cia persiste e vem a ser a nota dominante de toda a symplomatologia da
cirrhose hypertrophica mixta,
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Apds a iclericia on concomilantes com ella, appareeem a hyper-
trophia do figado, hem como a do baco; a primeira, isto ¢, a hypertro-
phia do figado—¢ um symploma de grande valor, mas a sua apreciacio
¢ em geral embaracada pela lensiio das paredes abdominacs, pelo me-
leorismo e ascile,

A hypertrophia do baco ¢ am symploma constanle na cirrhose
hypertrophica mixta; nas observacoes de Suorse elle nio fallin uma
S0 Vez.

Sio esles os symplomas que mais se salienlam.

Os ontros symplomas de menor importaneia pertencem & cirrhose
venosa, e sin: a ascile, o desenvolvimento das veias legnmentosas alido-
minaes, as perturbacoes gastro-intestinaes, as hemorrhagias, os carac-
teres fornecidos pelas fezes, as urinas e a felire.

A aseile & sempre observada. Soa marcha apresenia n'esta [orma
muila gravidade. Sua farmagfo & rapida o ella se restabelece prompia-
mente quando se pratica a paracenthese ; de modo que a pnnecio nio
assegura ao doente senfio algumas horas de allivio. BEste facto mostra
(que a cireulaciio intra-hepatica esli muito mais embaracada que nos
casos de cirrhose atrophica : e, portanto, um symploma valioso para o
diagnostico.

O desenvolvimento das veias legcumentosas abdominaes ¢ como na
cirrhose atrophica, porém, como o embaraco circulalorio ¢ maior na
cirrhose hypertrophica mixta do que na atrophica, este symploma ¢
naquella muito mais pronunciado do que n’esta,

Como nas oulras formas de cirrhose, em virtnde da difficnldade de
absorpeiio, as perturbagoes gastro-intestinaes apresenlam-se na cirrhose
hypertrophica mixta,

As hiemorrhagias, dependentes das modilicacors na crase sanguinea
¢ do embaraco da circulagio, apresentam=-se em muilos casos,

Os caracleres fornecidos pelo exame das fezes, assim como o das
urinas, merecem loda a allengio,

As fezes apresentam-se deseoradas e variam de eonsistenecia.
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As urinas fornecem os mesmos caracleres da urina dos individnos
affectados de eirrhose atrophica, quanto & sua quantidade, ao passo que
gquanto 4 sua cor e alteragfes sito idenlicas as que se observa na cirrhose
hypertrophica,

Observa-se quasi sempre a elevacio de lemperatura, como succede
nos accessos de ictericia da cirrhose hypertrophica.

Alem dos symptomas ji deseriptos, observa-se as perlubacdes de
nutrigio que se lraduzem pelo emmagrécimento rapido e pela perda
gradual e progressiva das forgas do doente.

MARCHA, DI'RACAO E TERMINACAO

A marcha da cirrhose hypertrophica mixta sa deprehende da expo-
sicdio que acabamos de fazer de sens symplomas,

De todas as especies de cirrhoses estudadas alé aqui, @ esta, sem
duvida, a que com mais rapidez evolue.

A duaraciio ¢ lambem muito menor do que nas ontras formas ; por
gquanto a evolugiio dos symptomas se faz com presteza, e a morte sobre-
verm em virtude do eslado de cachexia, que ao doenle trazem as allera=-
¢oes da nulrigio, ou pela iclericia grave.

O prognostico ¢ quasi sempre fatal, porquanto ¢ a cirrhose hyper-
trophica mixta a reunido de duas molestias cujos prognosticos sio bas-
tante serios.

CIRRINOSE CARDIACA

Ila muito tempo se havia notado que certas molestias do coraciio
tinham grandeinfluencia sobre o estado do figado : mas os anligos auclo-
res nao deram grande imporlancia as modilicacdes do ligado ligadas as
molestias cardiacas, e a cirrhose cardiaca s6 recentemente foi separada das
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outras [6rmas. Elles limitam-se a considerar as molestias cardiacas @
pulmonares como causa da cirrhose atrophica, sem verilicar que a hepa-
tite intersticial por ellas produzida ndo podia entrar no quadro da scle-
rose liepatica atrophica.

Notaram que o ligado scleroso em consequencia das allecgdes car-
diacas e pulmonares—apresentava um aspecto diverso do do ligado eirrho-
lico em consequencia do aleool, mas ndo procuraram explicar esta di-
versidade de aspecto.

Outros viam no figado cardiaco a concomilancia de duas alfecgoes:
uma cardiaca, outra hepalica, devidas ambas & mesma causa—o alcool.

Budde e Haudfield Jones separaram a eirrhose cardiaca da cirrhose
atrophica ; ¢ Wichmann Legg e Talamon puzeram fora de davida a dif-
ferenca entre estas duas especies, separando completamente uma da ou-
tra.

Separadas anatomicamente as duas especies de cirrhose, restava
separal-as elinicamente. E' o que hoje estd perfeitamente eslabelecido,
gracgas aos trabalhos dos dous ultimos auclores citados,

Como o nosso ponlo & essencialmente elinieo, na deseripgdao que
vamos fazer s nos occuparemos com a etiologia, esymplomatologia, dei-
xando de parle a analomia pathologica.

ETIOLOGIA

Mais de uma vez temos dicto que sio as affec¢oes cardiacas e pul-
monares a causa da cirrhose eardiaca; falla-nos, porém, dizer quaes sio
as aflecedes cardiacas e pulmonares que a produzem, poriue d’essas mo-
lestias, nem todas sio capazes de delerminar a ecirrhose cardiaca.

As lezdes do coragiio que em estado adiantado pddem produzir a
cirrhose sio as lezoes dos orilicios tricuspide e mitral, tendo o primeiro
logar as lezdes do orificio mitral.

As molestias chronicas dos pulmdes siio lambem capazes de a pro-
duzir.

NALAZL Y
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Outras affeecoes podem ser cansa da eirrhose e 1aes siio : os Lumores
aneurismalticos ou de qualiquer ontra natureza que, por sua proximidade
do cora¢io, da aorla, on da veia cava inferior, — facam pressio sohre
estes orgios de modo a trazer um  embarago cireulalorio para o syslema
venoso das veias cavas. Ao embaraco cirenlatorio succeds a slase na
veia cava inferior; esla stase se propaga ds veias supra-hepalicas acar-
relando nm embaraco na cireulagio do figado, embaraco este que se lra-
duz pela dilatacio das veias intra-lobulares.

Esla dilatacio das veias intra-lobulares da conta da eoloracio mais
carregada que em sea eentro apresenta o lobulo.

Eslabeleeida a slase sangninea, ella se traduz no figado por eonges-
oes que sio a origem da cicrhose eardiaca. (1)

As alteracons que se passam nos rins dependentes de um estado ge-
neralizado de peri e endo-enterite, se dio algnmas vezes no figado, € é
por esta causa que hoje se prelende explicar o apparecimento da eirrhose
cardiaca,

O aleool, sufficiente por si 0 para produozir a cirrhose, & nma causa
das molestias do coracio e das arlerias ; acha=se portanto representando
um grande papel na etiologia da cirrhose cardiaca.

As oulras causas que predispoem o figado a contrahir a cirrhose car-
diaca, si0as mesmas que jadeserevemos (quando nos occupamos da elio-
logia das cirrhoses atrophica ¢ hypertrophica.

SYMPTOMATOLOGIA

No comeco da molestia o doente accusa uma sensacio de peso no
hiypocondrio dircito e dor na mesma regiio.

Pela perenssio e apalpacio se reconhieee que o gado esla angmen-
lado de volume ; nola-se ainda: vomitos, diarrhéa, pertorbacoes da

(1) A palavra— ocirrhoses —¢ conservada em homenagem a Laennec; aqui ella nio tem
mais razao de ser.
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digestio, dyspepsias ¢ algumas vezes uma coloragio levemente amarcl-
lada da pelle e das conjunclivas.

Ao lado d'esses symplomas vem aquelles que correm por eonta da
alfecgao que produzin a cirrhose ¢ laes sio: dyspepsias, anciedade,
pulso frequente e forte, palpitagoes de coragio,

Taes sio os symplomas do periodo chamado de — congestin, islo &,
aquelle em que o ligado ¢ a séde de uma congeslio passiva em virtude
do embaraco circulatorio.,

Em um periodo mais adianlado, apparecem os symplomas da gir-
rhose conlirmada, islo ¢, symplomas que muilo se assemelham aos da
cirrhose aleoolica.

Com elleito, como na cirrhose vulgar, nos encontramos o ligado di-
minuido de volume, o bago hypertrophiado, a ascite, o desenvolvimento
anormal das veias legamentosas abdominaes, a diminuigho na quantida-
de das urinas e as variedades de composigio (que as mesmas apresenlam
nos casos de cirrhose aleoolica.,

IFora d’esses symplomas, que lodos pertencem & cirrhose alcoolica,
nos encontramos a albuminuria, que algumas vezes complica a cirrhose
alcoolica, o que € a consequencia da lesdo cardiaca.

A evolucao dos symptomas, porém, ¢ differente nas duas espeeies de
cirrhose, além das lesoes anatomicas que apresentam grandes differencas
nas duas especies—a cierhose aleoolica ¢ a cardiaca.

Reservamos o estudo da evolugio dos symplomas da cirrhose car-
diaca para quando lizermos o estudo do diagnostico differencial entre as
diversas especies de cirrhoses do ligado.

Alem dos symplomas ja referidos, nolamos hemorrhagias, que, ou
sio devidas no embaraco circulalorio on represenlam uma discrasia san-
guinea ; perturbagoes digestivas, dilalagio das veias hemorrhoildarias e
o eslado de cachiexia do docnte, emlim lodos symptomas da cirrhose
atrophica volgar.

A iclericia sO rarissimas vezes apparcee n'esta molestiay ¢ porlanto
um symploma negalivo.
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MARCHA, DURACAO E TERMINACAO

Il relativamente rapida a marcha da cirrhose cardiaca, porquanto
a0 lado das perturbacoes inherentes & hyperplasia do tecido conjunctivo,
s¢ collocam as que acarrclam as molestias cardiaens.

Depois de estabelecida a hepalile inlersticial, pode a affeegio car-
diaca rque 1he den causa, melhorar on mesmo desapparecer, ¢ n'esle caso
a marcha Jda cirrhose segue as mesmas regras que eslabelecemos para a

: >

cirrhose atrophica de Laennec.

Sua duraciio esta em relagio com a gravidade da molestia que de-
lermina a sclerose.

A lerminagio se faz ordinariamente pela morte, exceplo quando
por uma therapeutica energica e bem dirigida se debella nio sé a causa
da cirrhose, como lambem esla molestia.

PROGNOSTICO
O prognostico da cirrhose cardiaca € bastante grave, porquanto elle o

corresponde 4 duas affecgdes — uma cardiaca e oulra hepatica — cada
gqual mais grave.

Nio diremos que é falal o prognostico porque a cura, como ji dis-
semos, pode se dar; mas elle werece da parle do clinico as mais strias

reservas.

PATHOGENIA

Antes de passarmos a0 esludo da eirrhose syphilitica, devemos dizer
algumas palavras sobre e palhogenia da cirrhose cardiaca.

A theoria mais geralmente aceila faz consistiv a cirrhose cardiaca
na hyperplasia do tecido conjunclivo intra-lobular; em virtude da di-
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lataghio da veia central dos lohulos pela stase sanguinea—uma inflamma-
¢ao se estabelece nessas mesmas veias e dahi se propaga ao lecido con-
junetivo inter-lobular. I, porlanto, para a matoria dos auelores, a cir-
rhose cardiaca—uma cirrhose intra-lobular,

Wickmann Legg, Tendu e principalmente Talamon nao  aceilam
esta theoria e admittem que a cirrhose cardiaca ¢ inler-lobular, isto ¢ (2)
se enconbra nos espagos porlas.

CIRRINOSE sYIPIHILITICA

Galeno eonsiderava o figado o eenlro de todos 0s aclos vilaes e (la
maior parte dos desvios patholozicos, |

Segundo esta base os antigos allribuiam ao ligado o papel de eentrg
de todas as alfeceoes syphiliticas e julgavam que todas as manifestacioes
syphiliticas Linham origem n'este orgio,

Depois de estudos mais sérios sobre a analomia e pathologia do fi=
gado se verilicou que estas ideias nio linham razio de ser e nada mais
eram do que o inflluxo da theoria de Galeno.

Emguanto reinava o theoria dictada sob o imperio das ideias e
Galeno, appareced uma oulrie theoria segundo a qual o figado seria al-
feelado secundariamente pela corrupgiio progressiva dos humores primi-
livamenle alleclados nos orgitos genilaes,

[ista theoria, comqguanto nio [Bsse verdadeira, servio para chamar
a altencio dos pathologislas sobre o assumplo, e de faclo, grande loi o
numero d'elles que se empenbaram  em dar uma wlela precisa sobre a
relagiio eutre a syphilis ¢ as molestias do lzado.

Apezar de atorado estudo sobre o questio, ndo foi possivel Lirar
completamente a doavida e ate hoje a patureza syphilitica da cirrhose
soffre conlestacies d'agquelles que nio vém na cirrhose chamada syphili-

(2] A Hyperplasia do tecido conjonetiva,
q- [U.‘-fﬁﬂ?.
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tica senio uma simples coincidencia da syphilis ¢ da cirrhose ; mas as
lesdes analomicas, tanlo em relacio & sua fdrma como ao seu desenvol-
vimento, tornam bem patente que [oi a syphilis a causadora d'essas
desordens.

[Feitas eslas ligeiras consideragoes sobre a exislencia Lo conlestivda
da cirrhose syphilitica,entremos na descripgio de sua eliologia e symplo- y
malologia,

ETIOLOGIA

Iste ecapitulo pareceria escusado e superfluo sendio fora a necessi-
dade de entrar e algumas consideragoes a respoilo da syphilis no deler-
minismo da eirrhose.

Que ¢ a svphilis a causa principal da cirrhose syphilitica—¢ redun-
dancin dizel-o; mas em que periodo a syphilis produz esta molestia ?
157 a esta interrogacio que proeurarcmos responder.

arece incontestavel gqoe @ a syphilis lerciaria que produz a eirrhose;
entrelanto a cirrhose ndo € consequencia fatal e inevitavel da syphilis
lerciaria, por quanto em individuos que apresenlavam lodos os signaes
da syphilis n'esse periodo, a antopsia nem sempre revelon a existencia
d'esta wllecedo, assim como em individnos em que a syphilis primaria ¢
A unica apparente, se lem verificado pelas autopsias—apresentarem o
ligado cirrholico.

[intretanto a cirrhose devida 4 syphilis, niio é nma molestia l@o rara
como se poderia suppdr ;3 nos 36 casos de cirrhose observados por Fre-
richs—6 podiam ser allribuidos a esta causa. =

A cirrhose syphilitica ¢ mais frequente na infaneia, e nio ¢ de es-
tranhar este facto quando sabemos que o figado da crianca é muilo mais
aclivo que o do adulto ; € como Gubler explica essa frequencia.

No numero das causas quée concorrem para o apparecimento da he-
patite intersticial syphilitica,ndo devemos esquecer de mencionar o alcool
que, ainda mesmo ingerido em pequena quantidade, muito auxilia a
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syphilis na produccio d'esta molestia pela irritagio que elle traz aos
vazos hepalicos,
A heranga goza de um papel importante na cirrhose das criancas.
As oulras circomslancias laes como: o sexo, as prolissoes, ele., ém
a mesma influencia que para as oulras especies de cirrhose,

SYMPTOMALOGIA

Como em Lodas as cirrhoses, o primeiro periodo nio apresenla um
caracler hem definido.

Quasi sempre 08 primeiros symplomas se assemelham aos de nmi
simples congestio hepalica on aos de nma dyspepsia Oatulenta.

A syphilis ndo se localiza no figado, de modo que nds podemos
observar os svmplomas malis variados,

A syphilis invade o figado lenta e insidiosamente, de modo jue,
quando a allen¢io do medico ¢ vollada para o lado do figado, ja a mo-
lestia se acha em periodo adiantado,

Os vomilos ¢ a diarrhea sfio frequentes 3 a albuminuria pode ap-
parecer,

(O @dema dos membros inferiores lambem ndo ¢ raro e a iclericia
falha quasi sempre, notandosse apenas uma coloragiio sub-iclerica das
sclerolicas e em casos excepeionaes a iclericia apparece e traz como expli-
cagiio nma compressio do canal choledoco por uma gomma, ou ainda
por uma brida fibrosa retraclil collocada ao redor do canal hepalico.

Nos casos em que as perlurbacies digestivas abrem a scena, nos
ohservamos nma sensagdo habitnal de peso no epigastro, anorexia, ina-
pelencia, lenlidio nas digesloes.

Em um periodo mais adianlado, a cirrhose se confirma e symplomas
mais difinidos se apresentam.

A aseile apparece, ¢, poslo que rara nos primeiros tempos da mo-
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lestia, ella, uma vez eslabelecida, ganha propor¢des consideraveis que
reclamam a paracenthese.

A reproduccio da ascite se faz rapidamente e por islo a puncedo
sO lraz para o oente um alivio de algumas horas.

I'm alguns casos o figado se acha atrophiado, em oulros normal,
em outros hypertrophiado e, finalmente, elle pode apresenlar despro-
porgio entre os 16hos.

Nos lres primeiros casos nada de proveitoso se pode lirar do exame
directo do figado ; no ultimo, porém, isto é, quando o figado apresenta
despropor¢io entre os l6bos,—o exame directo d’elle ¢ de grande al-
cance, porquanto esta desproporgio entre o volume dos lobos ¢ um
phenomeno quasi exclusivo da syphilis.

A hypertrophia do bago—¢& um symploma que ndo deve ser esque-
cido, porquanto offerece grande valor gquando se trata de formar o dia-
gnoslico.

O exame das urinas—nos mostra que ellas tém diminuido de quan-
lidade e apresentam-se carrvegadas, sedimentosas, offerecendo além
d'isto notavel diminui¢gio na propor¢ao da uréa.

Ainda podemos nolar a elevagio da temperatura, principalmente
quando a syphilis vem acompanhada de accidenles osseos.
Na infancia € a regra apparecer a febre.

Os symptomas que acabamos de tragar ligeiramente, indicam quanto
¢ difficil ao clinico ligal-os & syphilis hepatica ; elles merecem nma  ob-
servacio caulelosa para por fora de duvida, que se trala de uma cirrhose
syphilitica ¢ ndo de outra qualquer molestia chronica do figado.

MARCHA, DURACAO E TERMINACAO

Como vimos, a molestia affecla tanlo 4s eriangas como aos adultos,
e sendo assim ¢ preciso vér se se trala de uma crian¢a ou de um adullo
para poder delerminar a marcha da moleslia.
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A cirrhose syphililica ¢ uma molestia de marcha chronica ¢ pro-
gressiva nos adultos ; nas criancas clla marcha mais rapidamente.

A doracdo da molestia ndo pode ser precisa, porquanto a cirrhose
syphilitica passa por muito lempo despercebida ao elinico.

Entretanto podemos dizer que a duaragio d'esta molestia oseilla,
nos adultos, entre trez a qualro annos,

A lerminagio se faz ordinariamente pela morle; enlretanto eom
uma therapeulica bem dirigida pide-se muitas vezes obler a enra. Nas
criancas, porem, a cura ¢ mais difficil e a morte sobrevem no estado e
collapsus.

PROGNOSTICO

O prognostico da cirrhose syphilitica ¢ grave e merece reservas da
parte do clinico. '

Se, porém, o medico areconhece em tempo, anles mesmo (e a
ascite se apresente, por meio de nm bratamento bem dirigido, elle pade
levantar o doenle,

Um elemento que lorna mais grave o prognoslico — ¢ a alleracio
dos rins produzindo a albuminuria.

Para as criangas o prognostico ¢ ainda mais grave, pois quasi sem-
pre ¢ a morle a consequencia da cirrhose sy philitica n'essa idade.
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Diagnostico differencial entre as diversas especies de cirrhoses
hepaticas

Pela deseripeiio dos symptomas, que acabamos de fazer, bem po-
diamos ficar dispenzados de fazer o diagnostico differencial entre .as
diversas especies de cirrhoses, se nin fosse esse o ponto principal d'este
trabalhio e a necessidade de synthelisar os symplomas ¢ aceenlnar mais
certos  factos que na deseripeiio rapida dos symplomas nio se lorpara
bem claros.

Na primeira parte d'esta these dividimos a cirrhose em doas classes
fundamentaes, segnndo o processo anatomo-pathologico: vimos mais
(que estas classes podiam apresenlar snb-divisdes em rasio de differencas
anatomicas e clinicas que tinham sido observadas,

Temos porlanto de fazer o diagnestico differencial enlre as duns
formas typo—a venosa ¢ a biliar, ¢ depois estabeleceremos a differenga
entre as outras formas secundarias.

Diagnostico entre o cirrhose atrophica e a hypertrophicea

Recopdando os symplomas d'essas doas affeecdes, nos vermos gqrue 03
i eirrhinse atvophica confirmiada sio = atrophita doo Heado, hvpertrophio
do baco, aseilte, desenvolvimento anormal das veias abdominaes, allera-
¢io das urinas, emmagrecimento rapido, ele.y os da hvperteaphics sio
hypertrophia do lizado, ansmento de volume do bago, ielericia, ansencia
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de ascile, ausencia de desenvolvimenlo das veias ahdominaes, ¢ alleracio
das nrinas.

Fxaminemos detalhadamente cada om d'esles  svmplomas, para
passarmos depois ao estudo dos symplomas secundarios.,

Em primeiro logar, nds demos na eirrhose alrophica a alrophia do
figado ; este symploma ¢ de grande valor quando pode ser observado ;
mas aconlece que quando a cirrhose alrophica reconhece por causa o
impalodismo—ao figado fica por mnilo lempo angmentado de volume, de
maneira que o exame do figado nio nos dia o caracter differencial entre
as duas especies de eirrhoses.

Segne=se o avgmento de volume do baco que @ am svmploma de
grande valor para o diagnostico da cirrhose, mas nenhum valor tem
quando se trala de separar as duoas formas, porquanto lanto na atro-
phica como na hypertrophica—elle ¢ observade.

A ascite vem em lerceiro logar ; ¢ o principal symploma da gir-
rhose atrophica e serve perfeilamente para distinguir a cirrhose alro-
phica da hypertrophica, porquanto ella falha nesta ultima, tanto que a
aunsencia da ascile ¢ signal negalivo de grande valor no diagnostico
simples da cirrhose hypertrophica.

O desenvolvimenlo anormal das veias abdominaes—eé um symploma
proprio da cirrhose atrophica, porque clle tradoz o embaraco da eiren-
lagio da veia porla; enbretanto, em um perfiodo adiantado da eirrhose
biliar, elle pode apparecer, mas neste caso ¢ o desenvolvimentlo das veias
pre=abdominaes muito meaor e facilmente se distingue do que é causado
pela eirrhose atrophica.

(s caracteres fornecidos pelas urinas devem merecer loda a atlenciio
porquanto, estabelecido o diagnostico da cirrhose, o exame das nrinas
¢ sulliciente para nos dizer que se trata ou da férma alrophica ou da
hipertrophica.

Com effeito, nds vimos que na cirrhose alraphica—as urinas sio
pouco abundantes, sio de cor earregada e mais densas: ellas deixam
depor, pelo resfriamento, sedimentos uraticos 3 & proporcdo da nréa
diminune,
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Na cirrhose hypertrophica—as urinas se apresentam em quantidade
normal, sio de cdr amarellada em virtude do pigmento biliar que ellas
conlém em maior ou menor proporgio, a quantidade da uréa ¢ pouco
diminuida, e, como facto raro, se tem nolado a albiminuria, que ¢
explicada por uma alleragio dosrins, ¢ em um periodo adiantado da
molestia algnns auclores tem encontrado a—glyeosuria,

Por aqui se vé que s6 a analyse das urinas ¢ de um valor incoms-
paravel para estabelecer-se o diagnostico entre as duas {6rmas funda-
mentaes da eirrhose.

O emmagrecimento rapido—¢ am symptoma muito mais pronun-
ciado na cirrhose atrophica que na hypertrophica, porém nido e am
symploma de grande valor.

A iclericia, nm dos principaes symplomas da cirrhose hypertrophica,
falha completamente nos casos de cirrhose atroplica; é por isso um
symptoma de grande aleance no diagnostico differencial dessas férmas
de hepaltite intersticial,

Nio nos referimos ao diagnostico no primeiro periodo, porgue elle
¢ completamente impossivel desde que a cirrhose nesse periodo nio tlem
sympltomas delerminados ; ella se maseara quasi sempre com 0s sym-
ptomas da congestio hepalica, ou entio ¢ lomada por simples pertor-
hacoes digestivas,

Nio recorremos i eliologia no diagnostico differencial que pro-
curamos estabelecer, porque, como vimos, quando nos occupamos com a
eliologia da cirrhose hypertrophica, as causas desla allecgio sio com=
pletaments desconhecidas e os auctores fazem-n'a depender, mais ou
menos, das mesmas causas que determinam a cirrhose alrophica.

Ouolros symplomas se apresentam que merecem ser comparados ;
¢ delles que nos vamos ocoupar.

As hemorrhagians se observam nas doas formas de cirrhoses 3 siio
porém mais communs na cirrhose alrophica do que na hypertrophica.

Na cirrhose atrophica—as fezes sio apenas descoradas 3 na cirrhose
hypertrophica—ellas apresentam-se amarelladas,

A diarrhéa quasi sempre apparcce no comego da cirrhose atro-
Q. 11.—1557,
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phica, a0 passo que na eirrhose hypertrophica~clla ¢ um dos ultimos
symplomas.

A cirrhose alrophica—progride lenta e gradoalmente ; a cirrhose
hypertrophica comega em geral por um aceesso de ictericia acompanhado
| (e febre: passado o aceesso, o doente volta ao seu estado normal, con-

servando apenas nma leve eoloragio amarella dos tegumentos ; repelem-se
08 aceessos ¢ aiclericin se lorna mais pronunciada, de maneira que sua -
evolugio ¢ feila por sallos, o que niio acontece eom a cirrhose alraphiea
que apresenla-se com uma marcha continna.
A duraciio da molestia & mais eurla na cirrhose atrophica, do que
i -
na hypertrophica.

A lerminaciio pela cora é mais provavel na cirrliose atrophica do
(que na hivpertraphica.

O prognostico da elerhose ¢ menos grave na cirvhose atrophiea do
que: na hyvpertrophica, apezar de sabermos qoe o individoo afteelado
de cirrhose hyperteophica pode ducar miis tempo do que o alleetado de
cirrhiose atrophica.

A morle se di quasi sempre na cirrhose hypertrophica, ao passo
que na alrophica ella ¢ a consequencia do marasmo.

Para restmirmos, apresentamos aqui o quadro do Dr. Cyr, com )
alcumas modilicacoes, porquanto elle assignala as differencas clinicas e
anatomo-pathologicas destas duas especies de eirrhoses e nos so (que-
remos encarar a questiao pelo lado elinien,

Eis o quadro do Dr. Cyr por nds modificado :

CINNHOSE VERNO=X O ATROPIICA CINRAGSE DILIAR OF OYPERTROPIICA -
Gerralinente—=aseite. Mui Faramente—asdite,

Raramente—icterivia, CQuasi sempre—ieclenicen

Frequencia das hemorrhagios, Rarvidade das=lemorrhagiaz,

Dimpnean da guantidade das urinas. Ouantidade normal das urinas, N
Urinas esenras o densas, Urings amarvellbnlas polo pigments bl
Ditssearimento this Teees, L Coloracan sanarella das [ezes,
Geralmente=atroplin do lgaido, by pertengpliia do ligado,

Duracdie relativaments cnria, Praeaer relatey ameente I.nlu_y_';l. n
Geralmente eemina peloomarasma, Tesrminieao Treqaents or e leries grave,
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Tendo diante dos colhos este quadro, a confusio enlre a cirrhose
alrophica e a hypertrophica nio pdde exislir, e por esla razio damos por
terminado o estudo do diagnostico differencial entre eslas duas especies
de cirrhoses.

Mas, como vimos na primeira  parvte d'esta these, as duas formnas
fundamentaes podem coexistir e entio lemos uma oulra especie de cir-
rhose—a ecirrhose mixta, que por sun vez se divide em duoas [ormas.

Facamos o diagnostico differencial primeiramente enlre a cirrhose
alrophica e cada uma d'essas [ormas da eirrhose, e depois d'estas com a
cirrhose hypertrophica.

Diagnostico differencial entre o cirrhose atrophica
vulgar e o cirrhose mixia com ictericia chronica

I2m sen primeiro periodo a cirrhose alrophica mixla — nio pode ser
diagnosticala, porque ella se apresenla com os symplomas da eirrhose
alrophica.

Mais tarde, quando ella se confirma, nos entio podemos [azer o
diagnoslico.

— A cirrhose atrophica mixta se distingue da cirrhose atrophica
virlgar pela presenca da iclericia que aguella apresenta e esla nio lem.

— Pela differenca de colloracio e qualidades das urinas, que na
mixta sao amarelladas e na atrophica simples — siio escuras.

— Pela presenca dos aceessos, que pertencem a cirrhose mixta e a
simples nio ten.

— Por sua marcha muito mais liceira se distingue a cirrhose atro-
phica mixla da eirrhose atrophica volgar.

— A cirrhose alrophica mixta pode terminar pelaiclericia grave
a cirrhose atrophica simples raramente lermina por esta (orma.
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Dingnostico differencial entre a cirrhose atrophica
¢ n cirrhose hypertrophica mixin

Quando tratamos da cirrhose hyperteophica mixla deixamos bem
claro que, n'esta [Orma, eram os symplomas da cirrhose hypertrophica
gque dominavam.

Assim, a iclericia e a hypertroohia do figado sio os principaes sym-
ptomas da cirrhose hypertrophica mixla, e a esles symplomas vem se
juntar a ascile, o desenvolvimento das veias sub-cutaneas abdominaes,
0 augmento de volume do baco, ele.

4

Supponhamos que se nos apresente nm individoo em que, pela
observagiio, nos chegamos a estabelecer 0 diagnostico da cirrhose 3 sup-
ponhames mais gque elle nos refere que a sua molestia comegon pela icle-
ricia a0 mesmo tempo que a parte superior do abdomen avgmenlava,
que 80 mais larde & que a formagio do liquido em seu ventre se deu, ete,,
poderemos nds diagnosticar uma cirrhose atrophica ?

Por certo que nde. Bem que a aseile seja um dos principaes sym-
ptomas da cirrhose atrophica vulgar, ella deixa esle caracler guasi pa-
tognomonico quando se junta a0 avgmento de volume do figado,

Mesmo a cpoca em que se da a ascite € um bom signal para estabe-
lecer-se o diagnostico differencial entre as cirrhoses : atrophica vulgar ¢
hiypertrophica mixta,

Na cirrhose hypertrophica mixta, o apparecimento da ascile se [az
em uma eépoca affastada das primeiras perturbagoes digestivas que, como
vimos, indicam guasi sempre o comeco da molestia.

. Na ecirrhose alrophica o conlrario se observa, isto ¢, a distancia
gque vae do principio da molestia ao apparecimento da ascile — niio @
grande.

A marcha da molestia, assim como a sua terminagio apresenlam
algumas dissemelhancas.
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Dingnoslico differencial entre a cirrhose hypertrophiea
e o cirrhose atrophien mixin

Difficilmente se confundird a cirrhose hypertrophica com a cirrhose
atrophica mixla; porquanto tirando a iclericia, que ¢ um symploma im-
porlante da cirrhose hypertrophica, ¢ a hypertrophin do figado, que  se
observa algumas vezes no primeiro periodo da cirrhose atrophica mixta,
— 0s oulros symplomas pertencem a eirrhose atrophica volyar.

Assim, a cirrhose atrophica mixla tem ascile 3 a cirrhose hypertro-
phica niio lem ; na cirrhose alrophica mixta o figlo angmenta de vo-
lume algumas vezes, mas cste avgmento de volume do figado desappa-
rece (quando a aseite sobrevem ; ao passo que na cirrhose hypertrophica
0 augmento de volume do ligado, ndwo sé persiste como ainda torna-se
cada vez mais pronunciado.

A marcha da eirrhose atrophica mixta ¢ muito mais apressada que
a da cirrhose hypertrophica.

As [ezes apresentam os caracleres ja deseriplos guando nos oceu-
pamos de cada uma destas entidades morbidas.

Diagnostico differencial entre a cirrhose hypertrophica
e n cirrhose hypertrophica mixtia

No primeiro periodo ¢ completamente impossivel fazer-se o Jiagnos-
tico entre estas duas especies de eirrhoses 5 s6 mais tarde, isto ¢, depois
que a azcile apparece. Com efleito, a eirrhose hypertrophica mixta apre-
senla todos os symplomas da cirrhose hypertrophica simples, isto é, como
n'esla nds notamos a ictericia, a hypertrophia do figado, a hypertrophia
do baco, vs curacteres fornecidos pelo exame das urinas ; mas desde que
a ascite apparece nenhuma dovida pode mais restar em nosso espirito
de que se trala de um easo de cirrhose hypertrophica mixta.
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Quando acima nes referimos a ascile, livemos em visla nao a aseile
de qualquer nalureza, simplesmente queremos fallar da aseite depen-
dente da cirrhose, eojos caracleres differenciaes ja estudamos quando
nos occupamos com os symplomas da cirrhose alrophica,

Pelo que temos dilo se comprehende que o unico caracler  differen-
cial entre a eirrhose hypertrophica mixta e a hypertrophica, ¢ a ascile,
com lodas as suas consequencias, islo ¢, a diminni¢gio na quantidade
normal das urinas, o enfraquecimento do doente, ele.

O desenvolvimento anormal das velas subeulaneas abdominaes, lam-
bem serve para estabelecer ou pelo menos confirmar o diaguostico  diffe- L
rencial entre estas duas especies de cirrhoses, mas o seu  appareci- _
mento on se faz com a ascite ou poueo depois della.

A marcha da ascite ¢ rapida ; ella—uma vez comecada—evolue
com grande presleza, ¢ quando se relira pela punccio o liquido ascilico
elle se reproduz em algumas horas.

A duracao da moleslia ¢ mais curta na cirrhose atrophica mixta do
gue na hypertrophica.

Diagnostico differencial entre as duas (Grmas de cirrhose
mixta -

O diagnostico entre as duas fdrmas de cirrhose mixta offerece difli-
culdade no prineipio da molestia, pois, quer se trale da cirrhose alrophica
mixta, quer da hypertrophica mixta, em geral o primeiro symploma ¢ a
iclericia, se bem que—na primeira d'estas formas—a iclericia apparece
algumas vezes depois que a ascile esta declarada. 1

O volume do ligado, gue € a pedra de toque no diagnostico  diffe-
rencial entre estas doas cirrhioses, ndo lem grande valor no primeiro
periodo da moleslia, porquanto n'este periodo o angmento de volume—
¢ a regra.

Implicitamente temos dilo qne o diagnostico differcncial entre estas
duas eirrhoses, em seu primeiro periodo, offerece difliculdades ; mas nio
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queremos dizer que elle seja impossivel. Assim, quando a iclericia é o
primeiro symploma ¢ persiste s6 por muilo tempo, nds podemos deseon -
fiar gqoe se trala de nm caso de cierhose  bypertrophica com  ascile, s
este ullimo symploma apparece. S, porém, a molestin comegn  pelos
symplomas da cirrhose atrophica ¢ depois o doente ¢ acommetlido de
iclericia,—nos temos razio  baslanle para suppor que lemos e visla
um caso de cirrhose atrophica com iclericia chronica.

No segundo periodo—o diagnostico differencial torna-se mais facil,
porquanto ji se acha completamente confirmado.

()s symplomas d'essas doas [ormas no segundo periodo—sio o0s
mesmos, & excepedo de alguns i que recorreremos para estabelecer o dia-
enostico differencial entre as duas eirrhoses mixtlas.,

O exame do Dgado ¢ que nos indica & qual das doas cirrhoses mixlas
pertence o caso que observamos. Como sabemos, em qualiquer dos casos
o primeiro phenomeno observado para o lado do figndo—¢é um ligeiro
angmento de volume d'esle orgito 3 pois bem, esle angmento cede o passo
aatrophin do orgio se se tratar da cirrhose atrophica mixta, ¢ pelo con-
rario orna=se mais pronunciado se a forma que observiunos ¢ i hy-
pertrophica mixta.

N'esla ullima [orma o exame do ligalo torna=se facil, e a ascile, bem
como o desenvolvimento das veizs abdominaes—gunardam certa distaneia
entre o prineipio da meolestia e @ sua apparicio s o contrario se observa
na cirrhose mixta atrophica,

A hypertrophia do baco é nm symploma commum ds duas [ormas ;
porém ¢ muito mais constante na eirrhose hypertrophica mixta, e tanto
assim € que Surre diz lel-a encontrado em todos os seus doenles.

A marcha ¢ quasi a mesma nas duas formas, de modo que é impos-
sivel tirar d'ella um caracter differencial.

Resumindo, o unico caracter verdadeiramente differencial—e o vo-
lume do figado que se apresenta com os caracleres ja descriplos.

Davemos passar ao diagnostico differencial entre a eirrhose atrophica
e as duas espeeies de que ainda ndo Tllamos—a cardiaca e a syphilitica.

Como sabemos, estas formas sio sub-divisoes da eirrhose alrophica
e d'esla ultima foram separadas em razio da diversidade de therapeulica
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que cada uma requer, como lambem por pequenas differencas anatomi-
cas, e ainda pela marcha e prognoslico que a cada uma compele.

E' claro que sendo as cirrhoses syphilitica ¢ cardinca sub-divisdes
da cirrhose atrophica, se procurassemos fuzer o diagnostico differencial
entre essas duas especies de cirrlioses e a cirrhose hypertrophica, iriamos
repelir o que ja dissemos quando fizemos o diagnostico differencial entre
a cirrhose atrophica vulgar e o hypertrophica.

Passemos a fazer o diagnostico differencial enlre a cirrhose atrophica
valgar e a cirrhose cardiaca ; em seguida nos occuparemos da cirrhose
syphililica comparada com a cirrhose atraphica, por ullimo faremos o
diagnostico differéncial entre as duas formas de cirrhose—syphilitica o
cardiaca.

Diagnostico differencial entre a cirrhose atrophicea
classica e o eirrhose eardinen

Quando lizemos a deseripeiio da eliclogia de eada uma das especies
de cirrhose de que nos oceupamos, livemos em visla tirar d'ella elemen-
los que nos auxiliassem no estudo  do diagnostico dilferencial d'essas
mesmas especies 5 ateé agoi, porém, a eliologia ndo nos tem auxiliado
n'este estudo ¢ so & symplomalologia, marcha, doracio e prognostico,
lemos recorrido.

Quando se Lrala, porém, da cirrhose cardiaca, o caso muda do (-
gura, ¢ a cliologia goza de importancia incontestavel no diagnostico
(’esta moleslia.

A cirrhose eardiaca, como sabemos, reconhece por causa uma mo-
lestia do coragiio ou dos pulmoes; a cirrhose atrophica volgar ¢ deter-
minada pelo abuso do aleool, pelo impaladismo, ele.

Nos casos em que a aflecgiio gue determina a cirrhose cardiaca
ainda existe, pode o clinico verilicando-a altribuir a ella a manifestacio
da cirrhose e differencal-a da cirrhose commum pela ordem em que os
symplomas appareceraim.

VAL/\20,
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Sem um exame allencivso se pide chogar @ eonclosio de que se
rata de um easo de eterhose eardiaca quando houver  eoineidencia da
cirrhose commuam eom uma afleecio cardiaca ; ¢ nao precisa gque hajo
commcidencia, pois sabemos (que as alfecgdes do  ligado,  principalimente
aquellas que trazem v resollado vme ewbarago da circuluglio,  como
aconlece com a cirrhose alrophica, tem grande inlluencia sobre o coris
¢io: esta influencia ¢ mais notada para o lado do coragio direito.

A cirrhase cardiaca, nma vez estabelecida, evolue independente-
mente da affeegiio cardinea que he dea causa ¢, se ¢ assim, podemos
enconbrar a cirrhose eardiaen sem que o exame do coracio o dos pul-
moes nos traga esclarecimento em razio de ler desapparcenlo i lezio
d'esles orgios; wesles easos 8O a apunnese nos  pode orientar sobre a
natoreza da causa que produzio a cirrhose. Nuda divemos sobre a0 nalu-
reza div cirrhose cardiaca, porgue niio é s6 pelo estudo das causas que
nos podemos chegar ao diagnostico differeneial enbre as duas cirrhoses,

A evolugdo dos symplomas ¢ de grande aleance no diagnostico dil-
ferencial entre as duas especies da cirrhoses,

Como sabemos, ambas 1Em 05 mesmos symplomas com pequenas
differencas 3 mas o modo por que estes symplomas evoluam—ae de graude
importancia.

Na eirrhose cardiaca como na atrophica valgar, a ascile se di : mas
o apparecimento da aseile suceede ao wdema dos membros inferiores na
cirrhose cardiaca, ao passo que na cirrhose alrophica vulgar—ella segne
o caminho opposlo, isto €, a inliltragio dos membros inferiores suceede
ordinariamenle i ascile.

O desenvolvimento das veias abdominaes @ muilo mais accentuado
na cirrhose cardiaca do que na cirrhose atrophica elassica.

A cirrhose cardiaca traz a albuminuria 3 o cirrhiose valear nio traz,
¢ se ella se apresenta deve ser explicada por uma complicacio renal.

Os demais symplomas nenhum caracter differencial podem trazer,

O emmagrecimento ¢ mais rapido na eivrhose cardiaca e a cachexin
¢ observada com mais brevidade do que na cirrhose valear,

Q. 12.—18%7,
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A marcha da molestia ¢ menos leula na cirrhose cardiaca do que na
outra : o prognostico ¢ menos grave n'esta do que naguella,

I'm resumo: a marcha da asecite, a anamunese ¢ a albuminaria nas
urinas—sio 0s caracleres que mais valor lem no diagnostico differencial
enlre a cirrhose cardiaca e a cirrhose alrophica vulgar.

Diagnostico differencial enlre a cirrhose atrophica
vulgar e a cirrhose syphilitica

Se para o diagnostico differencial entre a cirrhose alrophica ¢ a cir-
rhose cardiaca nds recorremos com alguma vantagem 4 eliologia, esta
vanlagem cresce quanido se trala do valor da etiologia no diagnostico dil-
ferencial entre a circhose atrophica e a cirrhose syphilitica.

A cirrhose syphilitica—¢ uma molestia difficil de ser diagnosticada
em sen  prineipio @ geralmentle acommelle insidiosamente o individuo e
nio ¢ conhecida do medico seniio em vma époea muito adiantada, de ma-
neira que o seu diagnostico ¢ quasi impossivel no comego da molestia.

Depois de conlirmada a molestia, isto ¢, depois que o diagnostico da
molestin estd feito, a differenciacio enlre a forma syphililica e a volgar
—lorna-se mais lacil,

Assim, recorrendo 4 eliologia, AOs vemos que a causa da eirrhose
syphilitica—¢ a syphilis (e esta cansa pdde ser perfeilamente conhecida,
ou por que o doente tenha ainda vestigios de diathese syphilitica, ou
ainda pela anamnese), ao passo que a cirrhose vulzar reconhece por
cansa o aleool, o impaludismo, ete.

A idade tambem pode fornecer alguns dados, se nio de muito valor,
ao menos para a probabilidade; assim a cirrhose syphilitica ¢ mais
commum na infancia e a cirrhose valgar ¢ mais commum na idade
adulla.

Bm o seguida, vem a heranca ; em individoos affectados de cirrhose
do ligado e oriundos de pais syphiliticos—devemos suppor a existencia
da cirrhose syphililica.
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Como na cirrhose vulgar, « ascile apparece na cirrhose syphilitica ;
08 seus caracleres, porem, sio os mesmos, de modo que de seu estudo
nio podemos tirar perfeito diagnostico differencial d’estas doas molestias.

Quando lratamos da symplomaloelogia da cirrhose syphilitica, vimos
que o exame do ligado ndo era de grande alcance no diagnostico dilfe-
rencial ; que algumas vezes nos enconbravamos o ligado hypertrophiado,
outras normal, oulras, ainda, atrophiado, e nio raras vezes apresen-
lando desproporcdes entre os lobos : quando se enconlra esta despro-
por¢ao entre os l0bos — o diagnostico lorna-se muilo mais facil, por
quanto este faclo ¢ quasi exclusivo a syphilis. Podde-se notar que o li-
gado apresenla sulcos em soa superlicie em razao da grande retraceio
do tecido conjunctivo.

No periodo cachelico da cirrhose syphilitica, é frequente observar-se
a [ebre, principalmente nas criangas, e quando a syphilis se acompanha
de lezio dos ossos; na cirrhose atrophica valgar—nio se observa a febre.

Jules Simon nelou em lodos 0s seus  doentes exacerbacio dos sym-
plomas ao anoitecer, nos casos de cirrhose syphilitica 5 elle recommenda
este signal eomo de grande importancia para o diagnostico ; esle signal
nio ¢ observado na cirrhose alrophica vulzar,

O iodureto de polassio, assim como os outros anti-syphiliticos, di
bom resultado nos casos de cirrhose syphilitica ; o mesmo porém nio se
dia na cirrhose alrophica, ¢ como, naturam morborwm eurationes ostei-
dunt, nos lemos que o emprego dos anti-syphiliticos pode servir para
distinguir a circhose syphilitica da cirrhose valgar.

Entretanto, pode a syphilis affectar o glandula hepatica produ=
zindo-lhe a cirrhose, e nido haver durante a vida signal que a traduza ;
n’este caso s6 a anlopsia ¢ que pode nos patentear a cirrhiose.

Em resumo: o diagnostico differencial enlre a cirrhose alrophieca
vualgar ¢ a cirrhose syphilitica s6 pode ser (eito attendendo-se ao historico
do doente e ao resullado do tratamento.

Ainda assim elle ficard muitas vezes duvidoso.

Passemos ao diagnoslico dillerencial entre as doas cirrhoses—car=
diaca e syphililica.




Dingnosiico differencial entre o cirrhose cardiaean
e n clerrhose syphilitica

0 diagnostico dilferencial entre a cirrhose syphilitica e a cirrhose
cardiaca, offerece as mesmas dilliculdades que entre aquella cirrhose ¢
a atrophica,

A eliologin, aqui, como no diagnostico differencial entre a cirrhose
atrophiica ¢ a cirrhose syphilitica, —conlinna a prestar grandes servigos.

Como sabemos, a cirrhose cardiaca depende de uvma lezdo de
coracio ou dos pulmdes, a qual ordinariamente succede 3 a cirrhose
syphilitica ¢ sempre dependente da  localisagiio no ligado da diathese
syphilitica 5 de modo que a escula do coraciio e dos pulmoes associada ao
historico do doente, di em geral ideia da especie de cirrhose de que
se trala.

A ascile na cirrhose cardiaca ¢ muilo mais pronuneiada do que na
cirrhose  syphilitica 3 ella sneeede s perturbacoes digestivas (que como
subemos marca quasi sempre o comego da molestia) na cirrhose cardiaca;
na cirrhose syphilitica ella apparece tardiamente.

O exame do figado nos mostra, nos casos ja estudados de cirrhose
syphilitica, os mesmos caracleres diflerenciaes que apresentam para a
cirrhose atrophica.

A albumina nas urinas ¢ um facto frequente na cirrhose cardiaca,
a0 passo qae ella pdde deixar de existir na cirrhose syphilitica.

Fmfim, os caracteres differenciaes entre a cirrhose eardiaca ¢ a
cirrhose syphilitica se resuwmem no historico do doente, ou, para melhor
dizer, no conhecimento da cansa que produzin a molestia.

Os owiros caracteres differenciaes, como ja dissemos, sio 08 mesmos
(ue os que separam a cirrhose atrophica da cirrhose syphilitica.

Tis lerminado o estudo do diagnostico differencial entre as diversas
especies de cirrhoses ; para que sejamos elaros devemos dizer qual o pro=-
cesso que seguiremos no leito do doente para distingair as cirrhoses.
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Em primeiro logar differenciaremos a cirrhose atrophica da hyper-
trophica ou procuraremos ver se as duas [ormas fundamentaes se ajun-
taram para formar a cirrhose mixta.

Se se tralar da cirrhose mixla, separaremos a cirrhose alrophica
mixta da hypertrophica mixla.

Bm seguida separaremos a cirrhose mixta observada de cada nma
das [Ormas fundamentaes.

Se a cirrhose observada [dr a alrophica nds lemos de distingnil-a
em primeiro logar da cardiaca, depois da syphilitica, e por ullimo sepa=
raremos as duas sub-formas da cirrhose abeophica, isto &, a cirrhose
syphilitica e a cardiaca.
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Tratamento das cirrhoses

Dividiremos o tratamento das cirrhoses em hygienieo e curalivo,

TRATAMENTO NIYGIENITICO

O tratamento hygienico eonsiste em aconselhar nos doentes a habila-
cio em bom clima, isto ¢, elles devem evitar os elimas quentes e humi-
dos. A raziio d'este eongelho é facilmente explicada pela lendencia gue
em laes climas tem o figado para as congestoes, O exercicio moderado,
o uso de nma alimentacio branda, sio oulros tantos conselhos qie niio
devem ser esquecidos.

A alimentacio deve conslar de leite, subslancias amylaceas de
facil digestiic, verelaes, carnes hraneas, oves, ele., mas o que ha de im-
porlante agqui ¢ o recimen exelusivamente lacteo, de que mais adiante
Fllaremos, nito o fazendo Ja porgoe tal assnmpto acha inleiro cabimento
no arligo do tralamento curativo,

Um outro consellin de crande importanein — ¢ a preseripeiio abso-
[uta das behidas aleoolieas, assim como de todas as subistancias frritantes
e indigestas taes como @ a pimenta, o mostanda, 0 vinagre em excesso,
0 ealé muito forte, a gordnra e as substancias muito ngsnearadas,

Sio estes os meios hygienicos de que dispomos ¢ gue se applicam i
todas as especies de cirrhoses.




\t_':,mj)l‘lu |

DG

TRATAMENTO CI'TATIVO

Serd a cirrhose nma molestia enravel 7

L esta a questiio que mais interesse disperta aquelles que se dedi-
catn ao estudo das molestias do figado,

Este assumplo tem mereeido grande importaneia o ja servio de ponto
para a these inaugonraldo Dr, Ribeton, die Pariz, em 1885, — que me
parece ter eabalmenta demonstradoe que a cirrhose @ vma molestia cura-
vel, se nio em absoluto, ao menos relalivamente,

De que argomentos podemos lancar miio para demanstrar que a cir-
rhiose & uma moleslia euravel 2

Para esta pergonta 86 temos uma resposta s — a observagiio.

E£ portanto o problema determinado, o desde que a observaciio por
si 8O basta para por [ora de duvida a eurabilidade da cirrhose, nds nos
julgamos habilitados a aflirmar  gue a eirrhose é curavel.

Na these do Dr. Ribeton, elle cita doze observagoes das quaes so
quatro liveram fatal terminagio ¢ enlre estas.duas foram devildas a acei-
dentes.

Por nossa parte podemos gavanliv que ofio tendo a molestia affecta-
do toda a glandula hepatiea, ¢ susceptivel de cura, o que mais de uma
vez observamos,

PPara procedermos com methodo, faremos em separado o estudo do
tratamento de cada especie de cirrhose.

CIRRINOSE ATROPIIICA

Todos os auctores dividem o tratamento da cirrhose atrophiea em
tratamento do primeiro periodo e tratamento do segundo periodo.

Por nossa parle julgamos, se niio escusada, ao menos superflita esta
divisiio, porquanto nem ao medico ¢ dado observar a moleslia em seu

s |

i e o l- e

*l




VAL/ADS

07

=

primeiro periodo, e se a observa n'esle periodo toma-a por uma simples
congestio hepalica, como lambem em geral o lralamento da congestiio
hepatica nao differe muito do aconselhado para a hepalite interstieial
atrophica em sen primeiro periodo; de maneira que podemos dizer que
que a molestian em seu primeiro periodo @ combatida do mesmo modo que
a congestiio hepaltica, isto ¢, a medicagio consiste no emprego de largos
vesicalirios na regiio hepatica, @ bem assim em embroeacoes de linclura
de iodo, fricgoes de pomada mercurial, de iodureto de potassio e emplas-
tros de timbo, etle.

Quando a congeslao hepatica [Or consideravel, devemos recorrer as
emissdes sanguineas locaes, preserevendo ao mesmo lempo e inlerna=
mente os purgalivos salinos, comao o sulfato de sodio ou de magnesia na
dose de 40 a GO grammas. As agoas mineraes de Viehy, Carlshad, Se-
dlilz e outras, a0 tambem de bom conselho.

Os cholagogos tém tambem indicagiio e preslam reaes servicos ; as-
sim ¢ commum o emprego do calomelanos na dose de 60 cenligraminas,
on poneo mais, @ seguido do oleo de ricino duas horas depois 3 o alogs,
0 rhuibarbo e a podophylina, ele.

Além d’estes meios, nos podemos lancar milo das preparacies (que
lém por fim activar a funecio digesliva,

Sio esles, resumidamente, 0s meios de que dispomos para combater
0 elemento congeslio que € quasi sempre o primeiro periodo da cirrhose.

Depois que os symplomas se accenluam e que a cirrhose se acha
constitnida, o facto que mais chama a attencio tanto do doente como do
clinico @€ — a ascile.

Na verdade, a primeira idéa que salla ao espirito & combater a
ascile que para o doente representa toda a sna molestia, e para o medico
¢ a tradnegiio fiel do embaraco circulatorio no systema porta, .

0O enfraquecimento do doente, que vé suas for¢as se abalerem gra-
doalmenle, ¢ tambem um [acto que merece grande allenciio da parte do
medico, porquanto elle nada mais represenla que a deficiencia da nu-

Iricio e quando a nulricdo é ma ou insufficiente— a vida periga.,
QI- 13-"—'1&1‘?-
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Spbre eslas Dases repousa o emprego da medicacdo que vamos
aconselhar; porém, anles do mais, devemos fazer algnmas consideracies
sobre 08 meios do que dispomos para eombater estes dous symplomas.

Para combaler a ascile s6 dispomos dos purgalivos e dos diurelicos;
os purgalivos sio perigosos, poriue se elles conseguem diminuir o der-
ramamento peritoneal, produzem ao mesmo lempo hyperimia para o
tubn intestinal, hyperimia esta que se torna perigosa em razio da super-
aclividade que muilas vezes ja existe em virtude do embarago intra-
hepalico.

0O emprego dos purgativos, deve, portanto, ser feito com muita pre-
caucdo, se nio quizermos ver como consequencia d'esse meio uma enle-
rorrhagia grave.

Os diureticos Lem o inconveniente de angmentar o enfrarquecimento
do doente e concorrer para a cachexia; sho, entrelanto, de alguma van-
lagem para combaler a ascile,

Sem duvida eaugara reparo nio havermos ainda fallado da para-
centhese ; mas para [allar d'esla operagdo precisamos desviar-nos um
pouco da ordem de consideracdes em que linhamos entrado; por isto
reservamos a critica de semelhanle assumpto para depois das conclnsoes
(que procuramos Lirar.

O outro elemento contra o qual tamos de dar balalha vem a ser 0
enfraqquecimento do doente qque ealla vez mais se aceentuara se forte
barreira nao puzermos aos seus agiganlados passos.

Para combatel-o 6 ha nm meio e esle consiste no regimen alimen-
tar que deve ser feito com substancias de grande valor nulritivo e ao
mesmo lempo de facil digestio,

I2m vista das consideracoes que vimos de [azer, parece-nos que um 4
erande agenle therapentico encontramos no leile ¢, ainda mais, no regi-
men lacteo absolulo.

Com efleito, o leite por suas qualidades diureticas ¢ eapaz de com-

bater a ascite ¢ niao hesitamos em aconselhal-o desde que sabemos que,

ao lado de sua acclio dinrvetica, elle ¢ um alimento eompleto e, ainda
mais, de facilima digestio,




VAL A3

VO

Foi sem duvida baseado n'esles principios que o illustrado pro-
fessor da 2* cadeira de clinica medica da Faenldade do Rio de Janeiro,
o Dr. Martins Costa, attendendo ds exigencias de seu espirito meéramente
progressista, tenton em doentes da enfermaria A seu cargo, o tratamento
da cirrhose pela dieta lactea, tratamento ja anteriormente aconselhado
na LEuropa.

0s mais esplendidos resultados coroaram o esfor¢o do illustrado
professor, que vin & sua enfermaria concorrer grande numero de cir-
rholicos.

- Tao brilhante triampho em bem da hamanidade nfio podia passar
l despercebido ao mundo scientifico e o Dr. Marlins Cosla se apressou
em relalar na sessio de 3 de Setembro de 1884, da Imperial Academia
de Medicina, os successos da medicacio lactea no tratamento da cirrhose,
dizendo que havia oblido a cura completa em dous casos de cirrhose,
molestia cuja curabilidade ¢ ainda hoje posta em duvida por alguns pa-
thologistas.

Outro caso de cura quasi completa pela dieta lactea, foi na mesma
sessan referido pelo Dr. Luiz Ldbo.

Entrelanto, ao lado das vantagens que offerece o leite no tratamento
da cirrhose, alguns obstaculos apparccem e enlre elles ligura a repu-
gnancia que alguns doentes manifestam depois de alguns dias de seu
uso.

Onlras vezes ¢ a diarrhéa o inconveniente que nos faz suspender o
uso de tio heroico maeio therapeulico,

O Dr. Marting Costa emprega o leite em larga eseala, chegando o8
doentes a ingeriv muitos litvos por dia. Fm geral a dose ¢ de 5 ou 6 li-
> tros por dia.

O mesmo illastre professor faz acompanhar a esta medicacio, sob o
litulo de—medicacio coadjnvante, o ioduretn de potassio, o eitrato de
caleina e a manipoeira.

Em nossa opiniio o iodureto de polassio & mais do que coadju-
vanle, porquanto sabemos que este medicamento fem a propriedade de
[avorecer a Lransformaciio dos neoplasmas e sua absorpeio.
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Se assim ¢, nfio podemos deixar de aconselhar o emprego do iodu-
reto de polassio ao lado da dieta lactea, porguanto se esta combate a
ascile @ o enfraquecimento, aquelle combale as snas cansas.

D'esle enthusiasmo pela medicaciio lactea no tratamento da cir-
rhose, nfio parlicipa o Exm. Sr. Bardio de Torres Homem que faz con-
sistir a sna medieagio em purgalivos, Lonicos ¢ estimulantes, o iodureto
de polassio, ete , como se vera e uma das observacoes que yvem con-

| signada n'este trabulho.

IFalta-nos fallar da paracenthese,

| A paracenthese, que tem por lim desembaragar o doente da grande
quantidade de lguido asecitico, ¢ aconselhada, por alzans, em am pe-

riodo pouco adiantado da molestia, ao passo que onlros sio de opiniio
que ella sd deve ser leita quando por suas proporedes consideraveis al-
fectar seriamente & funcgiio respiratoria.

[2° esta a nossa opinido e julgamol-a hem fundada desie que sa-
bemos que a falta de pressio na eavidade do peritoneo facilita a repro-
ducgiio da aseile que traz como consequencia uma grande perda de
albumina, precipita a eachexia e contribue para a reproduegio mais ra-
pida da ascile.

im geral a bussola para a eépoca em que se deve pralicar a para-
centhese ¢ a luxacio do appendice xiphoide, A

A paracenthese offerece alguns accidentes que podemos obviar
desde que nos ecerquemos dos enidados necessarios. Devemos usar de
um trocaler fino e deixar que a evacuacio do liguido se faga natural-
mente, isto ¢, sem [azer pressiao sobre as paredes abdominaes, _

Nio devemos lambem esvasiar complelamente a cavidade perilo-
neal, porque a descongestio brusea dos vasos abdominaes pode se dar e
como consequencia um desequilibrio da eirculaciio.

Sio estes os meios de que podemos langar mio para combaler a
citrhose atrophica, mas falla-nos fallar dos meios de debellar as com-
plicacoes.

Assim, a gastrorrhagia e a enterorrhagia sio combatidas pelo gelo
e 08 adstringenles energicos, como o lanniro, perchlornrelo de ferro,
0 alumen, a ergotina, ele.
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Para combaler o grande desenvolvimenio de gazes ne eslomago e
nos intestinos aconselhamos o carviio vegetal, o ereosolo, o aniz, o ether
e a lerehenthina.

TRATAMENTO DA CIRRHOSE HYPERTROI*IIICA

O tralamento da cirrhiose hypertrophica pouco differe daquelle que
aconsclhamos para combater a cirrhose atrophiea, convindo notar que
0s diureticos Wm g maior applicacio por causa do aceumulo de bile
no sangue, hile esta que precisa ser elimmada.

No tralimento da eirchose alrophica ndo demos o emprego do sul-
falo de quinina, que, segundo alguns auctores, lem na cirrhose hyper-
trophica inleira indicacio, porquanto elles julgam que o clemenlo
palustre ¢ uma das causas d'esta especie de cirrhose.

Ja fizemos ver o nosso modo de pensar a este respeito e s6 nos
falta dizer que este heroico medicamento lem mais applicagio na cir-
rhose alrophica.

O l2ile associado ao iodureto de potassio ¢ n’esta especie, como em
todas, o medicamento par excellencia, aquelle & que devemos sempre
recorrer.

Nio fallaremos no tratamenlo da eirrhose mixla, porque islo seria
repelir o que ji lemos dicto sobre o tralamento das formas atrophica e
hypertrophica, e por islo passarcmos immedialamente a nos eccupar
com o tratamento da cirrhose cardiaca.

TRATAMENTO DA CIRRHOSE CARDIACA

A primeira indicagiioa preencher no tralamento da cirrhose cardiaca
¢ demover acausa que a produzio,sem o que loda a medicagiio preseripla
contra esta molestia sera improlicua.,

Iestabelecer a cirenlagio embaragada, no coraciio ou nos pulmoes,
¢ descongestionar as veias supra hepalicas ¢, por conseguiule, remover
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a causa da dilatagdo da veia cenbral intra-lobular ¢ a peri-phlebile que a
acompanha e produz a cirrhose.

Nio podemos enlrar no estudo dos meios capazes de produzir esle
| effeito, porque isto nos levaria ao estudo das molestias cardiacas e pul-
monares ¢ nos obrigaria a sahir Jo assumplo desle trabalho,

Em tudo o mais o fratamento ¢ similhante ao da cirrhose atrophica.

TIRATAMENTO DA CIRRHOSE SYPFHILITICA

Além do embarago circulatorio que temos de combaler, nio de-
vemos nos esquecer de alacar a causa desta especie de eirrhose,

A dieta laclea tem aqui tanlo mais valor, quanlo sabemos que na
cirrhose syphilitica a cachexia ¢ muilo mais pronunciada e que por-
tanto a alimenlacio ¢ muilo mais difficil.

De mals, tendo de combater o elemento syphilis, nos teremos de
recorrer aos mercuriaes, ¢ ¢ facto conhecido que o leite facilita a ingestio
i’ estes medicamentos.

O Dr. Marling Cosla aconselha que antes de lancar mio dos mer=
curiaes se empregue o iodareto de polassio na dose de 1, 2, 3 alé 6 gram-
mas por dia. *

Como quasi sempre o doente se acha completamente cachelico,
devemos, ao lodurele de polassio, associar as preparagdes lonicas, como
o iodureto de ferro e os preparados de quina.

Polain faz ver que o mercurio em uso inlerno deve ser regeitado e
que empregado externamente elle nido offerece garantias, poristo elle
aconselha o uso das injeccoes de peplonalo de mereurio nas creangas
affecladas de cirrhose syphilitica.

O xarope de Gibert ¢ de boa indicacio nos casos de eirrhose
syphilitica.

Além destes meios devemos langar mio de todos aquelles que tem
por fim levantar as for¢as do doenle.

AT R ———
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OBSHERVACOES
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OBSERVACAO PRIMEIRA

Francisco Gavinho Tarres, branco, de 43 annos de idade, porlu-
gnez, de constitnigio Traca, solleiro, marinheiro, morador no Patacho
Feliz, entron para a 9% enfermaria de elinica medica, & cargo (o
De. Martins Cosla, em 30 de Novembro de 1885,

ANAMNESIE.—Tem soffrido muito de febres intermitlentes, ja leve
molestias syphililicas e abusa das bebidas alcoolicas.

ista doente ha 7 mezes mais on menons s seu venlre comecon a
crescer |+rn;__rr|_=55i'.'umunhr ale lomar proporeoes assusladoras, ao mesmo
lempo notou que se enfraqueeia cada vez mais e que emmagreeia, sendo
por isto forcado a recorrer ao hospital.

ESTADO ACTUAL.—E um individono magro, pallido,com asmuocosas
muilo deseoradass o cor da pelle ¢ de um amarelly intenso ; nola-se
algumas cicatrizes arredopdadas.  Sens musculos  estio atrophiados e
flacidos; Llem o venlre muilo desenvolvido com ama enorme ascile. A
lingna estia o tanto saburrosa, o doenle tem pouco appetite, tem Lido
vomitos de sangoe (hemalemese.) O [ligado esld muito diminuido de
volume ¢ um pouco doloroso,

O baco normal : urinas diminnidas, ndo apresenlando, enlrelanto,
alteracio em suna eomposigio ;  ellas nao contém nem albumina, nem
assucar, O coracio nio cstd augmentado de volume, ouve-se o sopro
anemico,

Nos pulmoes, stertores sub-crepitantes disseminados, mas con-
fluentes nas bases posteriormente,
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Tem tido dores de peito ¢ Losse com pequena expecloragio.
DIAGNOSTICO--Em visla dos symplomas que acabamoside descrever,
nio ha duvida que se trata de um caso de eirvhose atrophica vulgar,
Nio se trata de um caso de cirrhose hyperlrophica, porque a ictericia |
¢ 0 augrzento de volume do figado faltam complelamente, além de que o
doenle apresenta a ascile, que é um symptoma negalivo de grande valor,
Niio se trala tambem de um caso de cirrhose cardiaca, porgque o
doente nio accusa ler soffvido de alleceoes cardiacas ou pulmonares.
Nio se trala de um caso de cirrhose syphilitica, apezar de sabermos
que elle ja teve manifestagoes syphiliticas, porque a molestia nio se
apresenla com a confusio de symplomas propria da eirrhose syphilitica e
ainda elle esteve por muito lempo sugeilo & acgio de duas causas pode-
rosissimas da cirrhose atrophica vulgar—o aleool ¢ o impaludismo.

TRATAMENTO,—O doente foi submettido ao tratamento pela diela
laclea absolula e aunxiliada pelo citrato de caféina. Seun eslado foi apre-
sentando sensiveis melhoras até o dia 416 de Julho de 1886, em que leve
alla a pedido, em mui boas condigies.

A ascile muito diminuida ¢ quasi impereeplivel, o eslado geral é

excellente.
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OBSERVAGAO SEGUNDA

Adio Luiz Cothmann, branco, de 5% annos, conslituiciio fraca,
casado, morador & roa Farani, eocheiro, brazileivo.  Entrou par o hos-
pital da Misericordin no dia 14 de Junho de 48806, indo oceupar um leilo
na enfermaria a cargo do Dr. Martins Cosla,

ANAMNESE. —elere o doente gue ja leve iclericia ha muilosannos,
teve Tebres intermillentes, manifestacoes venereas e abuson de hebidas
alcuolicas,

[Ta nm mez nolou que o sea venlre eslava erescendo : nfio sentia
dores, mas tinhn sensacoes de peso no venlre, praticaram=lhe a paracen-
these ¢ retivaram v bacia de banho eheia de liguido. Depois da
operagio o venlre comegou a crescer.

ESTADO ACTUAL.—0O doente apresenta uma ascile consideravel,
0s membros inferiores muito delgados niio lem tracos de wedema. Quei-
xa-se de doves na regiio umbillical e nola-se grande desenvolvimento
das veias legnmentosas n'essa regiiio. Tem appelile ¢ as suas evacuacdes
SA0 normars, porem sente-s: muito affrontado depois das refeicoes. O
figado, doloroso pely pressin, se acha nolavelmente redozido de volame.
A lingua além de saburrosi esli maito vermelha 5 as urinas sio  pouco
abundantes, nio contém nem albumina nem assucar.

Para o lado do apparelho eirenlatorio, nada de anormal se enconlra;
apenas as bolhias cardiacas um poueo surdas ¢ abafadas. No apparelho
respiralorio notamos stertores sub-crepitantes disseminados posteriors
mente em ambos 0s pulmaes. Nao ha dispnca 3 lemperatura e respiragio
normaes; pulso pequeno, filiforme.

DIAGNOSTICO.—Cirrhose alrophica.

TRATAMENTO.—Citrato de caleina—060 cenligramias,
Q. 14.—15%.
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Para lomar em duas doses,
Leite—2 litros por dia,
Além do leite, o doente alimentava-se de canja de arroz ¢ frango.

A lemperatura conservou-se sempre normal, exceplo no dia 21 de
Junho A tarde, em que observamos um augmento de 0°,7.

Desde o dia da entrada o eslado do doente foi se aggravando cada =
; vier mais vindo a fallecer em 4 de Julho.
.
4
"
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OBSERVACAO TERCEIRA

Affonso Manoel Lonrenco, chinez, eom 60 annos (e idade, livre,
trabalhador, solleiro, residente nas margens do rio do Ouro : entrou
para o hospilal da Mizericordia no dia 16 de Maio de 1887, onie veio
occnpar o leito no 6 da 4= enfermaria de medicing, a cargo do Exm. Sr.
Dardio de Torres Tomem.

ANAMNESE —Refere o dornte que ha oilo antios, pouco mais ou
menos, soffrera de febres palustres adgoividas nas margens do rio do
Ouro, onde exeree a profissio de pedreeiro. As febres desappareceram
depois de algum lempn que nito pide precisar,

Continnando a trabalhar na mesma loealidade comeenn a notar, ha
cerca de O mezes passados, que o ventre angmentava de volume, experi-
mentando desde entfio o sensacio de nm liquido na cavidade abilominal.

Tempos depois os membros inferiores foram invadidos por edemas,
(que nao compromelliam nem o0s eserdlos nem o penis,

m virtude d'este estado e da fraqueza geral em que se achava,
resolven vecolher=se ao hospital da Misericordia em fins do mez passadn,
sendo medicadona 9* enfermaria de medicina, omle Ihe foi praticada
duas vezes a paracenthese, damdo sahida ao liguido aseitico.

Vendo-se desembaracado da eolleeciio liquida, pediu alta, que he
foi concedida,

Mas, eomo reappareecssem os mesmos symplomas, qne ja o haviam
levado a 9* enfermaria, procuron de novo o hospital, sendo enviado para
a A* enlermaria de medicina, onde o encontramos,

Nin accusa anlecedenles sypliiliticos, mas confessa abusar de heli-
ilas alcoolicas.

ESTADO ACTUAL. —E um individuo de constituiciio fraea, apire-
sentando  as eonjunctivas extremamente descoradas ¢ a face bastanle
padlici,
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O que immediatamente attralin a nossa altengiio foi a proeminen-
cia, niio muito consideravel, do abdomen. Depois de descrevermos eir-
culos conecentricos desde a cicalriz nmbelical até ds partes mais laleraes
das paredes abdominaes, procedemos & percussio seguindo as linhas
concentricas e observamos em toda a porgiio declive do abdomen, som
ohscuro, qne variava quando o doente mudava de posiciio, em virtude
da facil mohilidade do liguido aseitico, e que ia-se tornando mais claro 4
medida que nos approximavamos das parles mais elevadas, onde lornava-
se evidente o som lympanico.

Ira franca a fluctuaciio on sensagiio de ondas liquidas na cavidade x
abdominal,

Nas paredes do ventre nio se desenhava veia alguma ou ride ve-
nosa pre-umbelical.

A apalpacio ndo delerminava absolutamente dor. O venlre era
completamente svinetrico.

O thermomelro de Peler applicado em diversos pontos da parede
abdominal nio acenson augmento local da lemperalora.,

A percussio dos hiypoehondrios revelou auvgmento de malidez nas
areas hepalica e splenica.

Para o lado do apparelho digestivo, nolamos apenas a lingua pouco
saburrosa ; nio havia diarrhéa nem anorexia, 4

No apparellio respiratorio, notamos lizeiro w@dema para a base de
ambos 0s pulmdes. No circulatorio, a aunscullagio revelon sdpro anemico
nos quatro focos cardiacos e nas arlerias do pescogo.

As urinas conservam-se normaes,

DIAGNOSTICO.—Cirrhose atrophica paludica,

TRATAMENTO.—No dia 17 Ihe foi prescripto, pelo professor Dr,
Torres Homem :

[7so externo — Um vesicalorio na regiio hepalica.

[7so wnlerno

Sulphato de ferro \ .
® § " - - = ™ ™ : ¥ Il. E H
» woJUIIITR ; aua 4 gramma
0 » strychnina. . . . . . . . 5 cenligrammas

. S. A, 30 pillulas: tome 3 por dia.
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Apua ingleza.
Vinhoquinado . . . . . .« « . . 100 grammas
lodureto de potassio. . . . . .. . . b decigrammas

No dia 26 apresentando-se o venlre do doente baslante desenvol-
vido de maneira a difficullar a respiraciio, foi praticada a paracenthese,
retirando-se 6 1/2 litros de lignido.

FEm 5 de Junho fez-se ontra punceiio e reliron-se 6 lilros.
IEm 12,—relirou-se mais 6 1/2 litros.

OBSERVACAO

'sta doente soffreu cinco vezes a paracenthese e foi uma vez acom-
mellido de um aecesso palustre, facilmente combatido pelo sulphato de

(quinina,

Actualmente elle se acha quasi complelamente eurado, a ascile lem
diminunido muilo, as suas forcas voltam e o sen estado geral ¢ bastante

salisfaclorio.

NOTA

Na 4* enfermaria de clinica medica existem oulros dous doenles de
cirrhose eujas chservagoes niao consignamos porgue quando elles entra-
ram ji estavamos com este trabalho quasi concluido.

(O mesmo se deu na 9* enfermaria onde ha ontros dous cirrholicos.

S L R YRR RO TR -
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PROPOBIGOES

CADEIRA DE PHYSICA MEDICA

Dia electrolyse medico-cirargicn.
[
A palavra electrolyse foicreada por Faradey.

I1

A electrolyse conslitue em cirurgia um processo de grandes recur-
sos na Ltherapeutica dos estreitamentos da urethra,

111

A's experiencias de Davy ¢ Dumas se deve o conhecimenlo da
acelio chimica das correnles continuas sobre os lecidos.

CADEIRA DE CHIMICA MEDICA E MINERALOGIA

Do mercurio @ seus composiLos.

I |

0O mercurio pdde ser enconlrado no estado nalivo, porém ordinaria- |
mente se exlrahe do sulfureto de mercurio.

I1

Os composlos chlorados, iodados e oxigenados, sio 0s mais empre-
gados.

M1

Fm medicina aproveila-se, ora o sua accdo apti-syphilitica e dys-
grasica, orn a anliseplica e purgativa
Q. 10, —1887,
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A pyli

RA DE CHIMICA ORGANICA E BIOLOGICA

I*viocarpinn ¢ seus saes.

I

scarpina ¢ ume alealoide extrahido do pylocarpus  pinatus,

planta brazileira conhecida sob o nome de jaborandy verdadeiro, familia

das Rulaceas.

Dos sies da pylocar pine os mais frequentemernle preseriplos sio : o -~

chlorydrato

11

¢ o nitrato de pylocarpina., |

111

O chlorydrato de pylocarpina em injeccoes hypodermicas é o diapho-

relico mais

prompto ¢ energico de que dispoe a (herapeuatica.

——

CADEIRA DE BOTANICA E ZOOLOGIA

Do influencin das correntles acérias sobre a polinisacao e

disseminacao das sementes.

|

O ar althimospherico representa um papel importante na fecundagio

das plantas

1
Nas plantas monoicas as correntes athmosphericas se incumbem de
levar o polen da planta masenlina para pdl-o em contacto com a planla .
feminina, mesmo que esteja a grande distancia,
I1I
() apparecimento de cerlas plantas, habituaes em nma regiiio qual-
quer, em uma regiio differente, ¢ explicado pela immigragio das semen-
tes levadas pelas correnles acreas.
-
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CADEIRA DE ANATOMIA DESCRIPTIVA
(Znir:u,_-.:'in.
[
O coragiio & um musenlo deo, sitnado no mediastino anterior entre

0s dois pulmors, obliquaments dirigido da direila para a esqquerda ¢ de
traz para dianle.

I

Iiste orgio se acha envolvido por uma serdsa denominada — peri-
cardio.

1

As cavidades esquerdas do coragio eslio em relaciio com 0 sangue
arlerial e as direitas com o sangue venoso.

L]

CADEIRA DE HISTOLOGIA THEORICA E PRATICA

Servicos prestados pela hystologin & pratica da medicinan
e da cirurgia.

O exame histologico dos tumores ¢ a melhor bhase do diagnostico
differencial entre elles,

[

Os adianfamentos em relacio & nalureza de diversos estados patho-
logicos lem=-se [eilo gracas & Histologi.

[

Para exacliddo dos exames histologicos ¢ suas conclusies, ¢ neeces-
sario bastante profisciencia na teehinica microscopien e educagio do orgio
Vistial,
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CADEIRA DE PRYSIOLOGIA THEORICA E EXPERINENTAL |

Irrvitabilidade muscular.

I

A irritabilidade musenlar é a propriedade em virtude da qual o
muscnlo se conlrahe sob a influencia de nm excitante qualguer, T

Il

Esta propriedade ¢ inherente ao lecido muscular.

I

Para que esta propriedade exista ¢ indispensavel o perfeito estado
da fibra muscular.

CADEIRA DE ANATOMIA E PHISIOLOGIA PATHOLOGICAS

Anatomia e physiologia pathologicas da febre amarella.

[

As alteracdes mais importantes d'esla pyrexia se enconlram no appa- |
relho digestivo. l

I
O estomago apresenta alleraghes as mais variaveis.
IT1

Na forma hemorrhagica ¢ [requentisgimo enconlrar-se no estomago
um liquido negro, analogo ao que ¢ expellido pelo vomilto.
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CADEIRA DE PATHOLOGIA GERAL

Eplﬂﬁmiﬂ‘

|

Da-se o nome de epidemia & manifestacio de ema molestia em uma
localidade qualquer acommetlendo grande numero de individuos,

IT
A maior parte das molestias epidemicas sdo contagiosas.
1

O calor excessivo gera muitas epidemias @ em particular as que lém
por séde anatomica—a pelle e a mucdsa inteslinal.

e

CADEIRA DE PATHOLOGTA MEDICA

Chlorose.

A chlorese ¢ uma anemia frequente na mulber.

11

A chlorose occasiona perlarbacoes variadas no organismo feminino,

ITI

Os tonicos, principalmente os ferruginosos, sio de um grande
valor no tralamento d’esla anemia,




B |

CADEIRA DE PATHOLOGIA CIRURGICA

Dasf seplicemias cirurgicas,
|

Os phenomenos morbidos, a que os antigos denominavam — podri-
diio, siio hoje designados pelo lermo—septicemia—mais apropriado.

11

A septicemia eirurgion resnlta da intoxicacio especinl determinada
pela penetracio ¢ mulliplicaciio no organismo do microbio descripto por
Pasteur sob o nome de mierobio-septico.

[

Gracasao estwlod’este eminente sabio,sahe-se que o vibriio seplico
¢ anaerobiog & o inverso do que se dd com o bacillo do  earbuneulo.

CADEIRA DEMATERIAN MEDICA E THERAPEUTICA ESPECIALMENTE BRAZILEIRA
Maedicacao revualsiva.
|

Da-se o nowe de revulsivos aos medicamentos que ém a  pro-
pricdade de delerminar wina irritacio local.

Li

Illes sio denominados rubefacientes on vesicanles, eonforme pro-
duzem rubefaccio da pelle on determinam formagiio de phlyelenas.

I1

Os principaes revolsivos sio @ a mostarda negra, ammonea liquida,
0 oleo de croton, as cantharidas e a resina de thapsia,

VAL/AYS,
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CAUEIRY DE PINRNACOLOGIA K ARTE DE  FORMOLAR

Estudo chimico-pharmacologico das nmbelliferas
medicinnes,

I

As plantas da familia das wmbelliferas medicinaes podem ser divi-
didas em Lres grupos ¢ vem 4 Sei : aromalicos, gonunas rezinas ¢ pirosas.

11

Ao primeiro grupo perlencem as planlas excilantes, tendo como
exemplo o aniz verde (Pimpinella aniswm). Ao segundo pertencem os
medicamentos anti-spasmodicos, excmplo — a assa-fectida (ferula-esse
[retida) e ao Lereeiro grupo pertence a cienta (conium maculatm).

[

O principio aclivo da cicula & a eonicina, alealoide extremamente
venenoso. Pouco soluvel n'agua, muito soluvel no alcovl. O ether dis-
sulve 1/06 do seu peso de conicina; os oleos lixos ¢ certos oleos volaleis
dissolvem propor¢oes notaveis d'esta base.

CADEIRA PE HYGIENE E HISTORIA DA MEDICINA

Das circumstancias gque explicam a morialidade das
criancas na cidade do Rio de Janeiro.

I

A fraqueza congenila @ uma causa importante da mortalidade das
criancas no Rio de Janeiro.
[

A ma qualidade da alimentagio concorre para a mortalidade das
criangas no Itio de Janviro.

LI

As bruscas mudangas de temperatura,produzindo affecgoes do appa-
retho respiratorio,muito coneorrem tambem para a mortalidade das crian-
cas no o de Janeiro.
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CADEIRA DE ANATOMIA CIRURGICA, MEDICINA OPERATORIA E APPARELHOS

Talha hypogasirica.

I

A talhe hypogastrica — ¢ a operagiao que lem por fim extrahir um
calculo vesical atravezde uma abertora pralicada na regido hypogaslrica.

11

A mais terrivel complicacio da talha hypogastrica—e a inliltragio
da urina.

I11

Dos diversos processos empregados na (alha hypogastrica o de
Pelerson € o mais vantajoso.

CADEIRA DE OBSTETRIGIA

Eclampsin.

I

A eclampsia conslitue nma das molestias mais lerriveis a que 0 par-
teiro & chamado para combaler.

Il

Ordinariamente a morle sobrevem n'esla molestia por esgolamenlo
e asphyxia.

III

A theoria uremica nio abrange a explicagio de lodos os [aclos que
n'ella se observam,

VALY,
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CADEIRA DE MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGIA

Therapeulica geral dos envenenamenlos.
Do antidotismo ¢ do antangonismo em loxicologin.

I
- O envenenamenlo ¢ uma eausa de morte violenta,

I

Na therapeutica dos envenenamentos ha gquateo indicacdes a preen-
cher : a expulsiio, eliminacio, neulralisacio ¢, finalmente, combaler o
estado morbido produzido pelo veneno,

[T

A phenomenisacio morbida prodozida pela absorpeio dos venenos
serd combatida por meios diversos.

FRIMEIRA CADEIRA DE CLINICA MEDICA DE ADULTCS

Do dingnostico ¢ tratamento do tabes dorsalis,

[

O tabes dorsalis ¢ wma molestia do svstema nervoso, e marcha es-
sencialmente chronica ¢ progressiva.

I
Seu dingnostico, algnmas vezes acil,pode, entretanto,apresentur dil-

ficnldades em vista dao mudtiplicidde de symptomas com gque se poda
manifestar.

111

() seu tratamento ¢ variavel cm eada caso, eonforme sua causa pro=

duetora, seus symptomas ¢ o estado do o systni nervoso,
Q. 16.—1587.




122

SEGUNDA CADEIRA DE CLINICA MEDICA DE ADULTOS

Das amyotrophins de origem peripherica,

I

Por amyotrophia de origem peripherica comprehende-se as alrophias

musculares conseculivas ou 45 lezoes dos nervos ou as alleragdes dos mus-
culos.

11

As lezoes dos nervos produzem amyotrophias supprimindo a acgiio
trophica da medulla,

[l

Como meio therapeutico de mais efficacia contra as amnyotrophias de
origem peripherica occupa logar proeminente a electricidade,

PRIMEIRA CADEIRA DB CLINICA CIRURGICA DE ADULTOS

Do tralamentlo das ffractuaras exposias.

I

O curalivo antiseptico veio realisar um grande progresso no  rata-
mento de taes [racturas.

1|

Tem modificado o prognostico ¢ modo de proceder em relagiio a estas
entidades morbidas

[11

Conseguio pdr termo & lula, que durou longo lempo enlre os secla-
rios da ampwtacdo ¢ da conservacdo.

—— AR AR T A
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Firpocratis Aphorismi

In longis inlestinorwn difficullatibus cibi fastidia wmalin denmciant
el cum febre pejus.

(Seet. VI, Aph. III).
I

Soimnus, vigilia wllraque modwimn ascendentio malwm denvnciont.,
(Sect. I. Aph. II).

[11

(e tnerescunt plurtmuim calorem tnnetuin oblinent plurtino igitwr
vndigent alimento, aliogul abswinitur,

{i‘\'{.’ﬂ't‘. I .l"ll.ph. ..:YIIP}.
v

Cibues et polus paulo pejor, suavior tanen, wmelioribus quidein, sed
manuees gralis anleponendus.

(ileet. 1I. Aph. XXXVIII).
v

Ubi copiosor preler naturain ecibus ingestus fueril, id inorbum
cireal, quod eliawe curalio indical.

(Sect. IT Aph. XVII).
VI

Qrabus jecur vehewenter dolel, @is swcedens febris dolovem solvit,
(Sect. VII. Aph. LII).




Tsta these estd conforme os estatutos. — Faculdade de Medicina, 24
de Setembro de 1887,

Dr. José Maria Teiveira.
Dy, Domingos de Goes e Vasconecellos.
Dr. Bernardo Alves Pereira.
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