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mtcNDO ih; iluixar coma ultimo adeus a esla Faculdade um
10 trabalho quc atloslassc uossa passagem por ella, resolve-
s'? MAS a lomar por pernio oeslndo do diagnoslico differencial

entre as dicersas cspecies de cirrlmse, osludo de summa impor-
•m

Lancia por ser uina iimleslia propria de nosso clima e contra a qual
. o clinicn lem muitas vc7.es do luUuv
Dividimos nossa dissiTlactio cm ipiatra partes, constando :
A 1* da d/ fia •r /'lo, hisiorico tliristh) e anatomia pathologica.
A -* da vliuluyia , sijiuiiHuiuitologia, mardm c prognostic*}.
A -3* do limanoMi.co ififlrrcneiai eith'r as rfiversas espeeies tk cirrhosvs
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hvpcuica
* A il do

I’l'ocmainos dar o inuior dosenvolvimcnlo possivel a nosso ponlo,
dn accord^ ''‘ 'iti ns esiudas mais inmlemos : cnlretanto,nao temos a pro-
lenrao ilc npreseidar um traballm isemplo de lacunas, cm vjrlude da
dcliciencia dn tempo •• da pmira ohservafao clinica, dc que ainda dis-
pomos.
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BIAGWO lUffiltEXCUL EH[RE AS BIVEkSAE GMCLKS Lit CHIRM® MICAS

P R I M E I R A P A R T E

Definigao, historico, divisao e anatomia pathologioa

>»
iniuinsn, ua accepcfm etymolngica ua palavra, quer

amarelln mi amarello-russo : mas nsta palavra

'Ufo f4,i wniiHTgii'lii pula jjrinhMr.v vox por Lacnneu para •htr
fLll iJoia ijii aspL'cto (.|U(! o (iyaJo apresenLava n 'liina au-

. < L o p s i a quo ellu pralicara o na quaI uncuiitrou uslu or-
U?io amariiHmlo

i1

i: ilimumiiln ilt; Volume.vxi
AHIIOS (lepnii secsimlon muis detidamcute a na-

Lurm ilii imtlwiia ipic imprimia ao figado o aspcrlu
dcscripln pur l .aetmcc, u sc dicgou a ctmliercr que
in'MI .sumpro a CI'T amarellada sc patenLeavu u 11cm tao

AUVJI

pouco a atrophia tin urgiio era rmislaiitc;mas, ctmiodiz .Tides Arnould,—
« o senlido das palavras segue exacUmemo o caraetcr das rousas,»—
dc maneira que a signilicagao da palavra—cirrhose—sc torumi muisex-
tensiva, c Imju i.'llii altrauge lud is "s casus cm ijuc existe a tesuo furuJa-
meniat da forma observada par Lacunae-

Asslm a palavra —cinTmsc nan Ira/, abscilo lamentc a signiliracan
dc aniarcllo Duamarelln-riisso.inasvcpivsctU min esladn palbnlngici) lu>m
definkkt ; a hyperplasia du lecidu canjiuictivu inturslicial du Ggado.

Q. 3.—WST.
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E lanlo 6 assim que :t Inflnninia^rio liyperplaslca do lecido coil*

jmiclivo de mints orgatts lemrccebido n uomc de ciribase, sent quo I'OIII-
tudo do ao organ alTcclado a cdr amardladu.

< irrlmso do lib ido e, pnrtnnto, a intlaiuinneao chronica do lecido
ruujimr.tivo lulersticial quo l- mde. cm virtu lc dc situ proliftTarao.a sub-
sliluir os deinenlos especiflcos da glandula bcpaliea.

L’onviudo quo a palavra— ciirlios®— nao abrange lodos os casos.se
a cousidcrarmos cm sua signiUca^ao oi wuologiea . os auelnres procura-
iam subsliluil-a , mas ate lioj-i ainda nao consegtiiram, apezar das boas
razors quo apresentam.

Assim , imlaudo sc que cm lodos oseasosem ipie o lecido conjnnclivo
hcpatico sc iuQumma, ba eudurociinoiilo do orgao, so pmpos— para
subsliluir ao numede Cirrimse—ode sclerose hepalicu.

Hepatite intorsticiul c a exprossao quo mclljor exprime a moleslia
( pie esludanms. pur quanta da ideia da nalureza do processrt palholngico
e de sua ovolugao.

15' a osla expressao quo calif! a dcfiuii;ao ile cirrhoso que apre-

A

seulamns.

IIIMTORICO 4

Ptii- mais quo o digarn.naa acredilamus que a cirrliose ftd conhccida
desdo a mats remola auliguidade, porquaulo saboinos quo cm 1811),
quando Laennec sorproliendcu out uina aulopsia o figado amaicllado o
dimitmldo do volume, ainda se ignorarn a oxislencia d'esla moleslia.

Fagarnos, portanto, o Itislmico da cirrliose a coular de 1810.
Laenuec, cm 1819, dando conla do utnu observaraa de pleurisia

com bciuonbagia complic.idado ascile, tez ver que nu aulopsia cnconlrou
o llgadu reduzido ao lunjode sou volume normal c queesU* oryao sc aclia-
va. par assim dizer, occulto ua regiao que occupa.

Commcntando o case, die diz :— * Celle production csl encore du
nonibre do colics quo i on coufond sous lo uotn do squirrlte. Jo crois

-a
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devoir la designer sons In nom > ! < rirrhose. a cause de sa cowlour. San
devcloppemcnl dans In foie est line dos causes les plus communes de
I 'ascile, cl a crla de parlinilicr qu'a inesure quo Icscirrliuscs sc develop-
penl, le lissu du foie ost absorbe, qu'il Unit souvent par disparaitro un-
lieremcnt cl r|ii i dans tous Ic cas mi fair qui canlienl dcs embuses perd
do sou volume an liru des'acn ilro < 1 autuiil. Celle especode production
sc dcvcloppc aussi dans d'aulres organcs, cl linii par so rainollir commc
loulcs les productions inorbiliques. »

A cilafao quo aeabamos de fazer e encontrada cm uma nola da—avacidifiiion nwdate — livro fit Laouncc, publicuilo cm 1810. Ella de-
iiionsIra a biz da ovideneia que ale on Ian ;t cirrlmsu era coniplelanienlo
descouliccida. mi pelu inenos nan Iiavia merecidu a allciii'fto dos paltio-
logislas.

Lueimcc cmisiderava a cirrbose como causa mais frcqucnli! da
ascite, assiiti cornu julgava ijiic ella so dava cm oulros organs e acabava
por amo||cccr-se.

Quanto as dnas primeiras opinions, estamos per fei La man to t ie accor-
do, mas qunnio a segunda. islo e.quea cirrlioscacaba por amoliecer-si',
nao podemus ncccitar; e csla dmiIrina uailamais era do quo a consequen-
cia da llieoria quo Laontioe forimiluu para explicar a cirrliosc.

Assim, pensava cl In epic a cirrliosc era uma producrao lielerogenra,
islo e, que era a deseiivoivimeulo no (igado do uma subslancia estraiilia
a sua consliluigao.

Boillaml, cm 1856, acredilando quo no (igado Iiavia duas subslan-
cias, uma amarcllu on glandular o oulra vermeUia
curou derribar a llieoria da pmducc3o lielerogonca
oulra mais facil c mais atlralicnte.

Boillaml pensava quo a rirrlmsc cousislia na desorganisatiio da
subslancia amarella , licandu a vermetlia em sou eslado normal.

Andral c llcquurel, cm I8S1I, modilicaram a llieoria de Boil laud t;

acredilavain, Como elle, que Iiavia ilnassubslancias
a cirrliosc era a hyperlmphia da subslancia vermelha c
amarella.

on muscular, pro-
e subslituil-a pur

no (igado, mas que
a atrophia da
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qua nao acrediLava na exislencia dc dims
a cirrliosc uao pnssavada atrophia de unm parlc

Para Cmvcillier,
subslancias tin IIgado,
da glimdola e a hyperlrophia da outra.

A successao rapida das thcorias aprcseiiladas para cxplicar a cir-
rlioso, moslra ( pie ellas repousavaui sobrc bases hypothetic:® e qtie bas-

porlaalu variar a hypolliese para pflr pur terra estas mesmaslava
lliL'ul iaj.

u quo serin emao preciso para uslabelecor nma Uieoria capax do
Kra precise cstabelccer a histolngia dorcsislir a toilas as ubjecedes '?

ligadoc ver sobrc qua! dus dementi >s quo oolraiu uni suit eimstUuigao su
ussesUvam as lesues.

I-’oi o ijiie U‘7.Kicrnun.cm 1X33 na lnglatcrra,csludandQ,com oauxi-
tio do microscopic, a histologia do fig&do,

OS estudos de Klernan em breve sc 11 i v u Igaram e ainda hojc dies
sao aceilos. Elio mostrun que u lieado era uma glaiidola composta de
utiia mullidlo delobulos c que cada lobulo era formado peta reuniao do
in ulias cullulns, seudo Lanlo as cel In las c mm os lolmlos n nidus unlre si
pur LeCidu CODJUUCLivO.

Em 1836, o illusion Kicrnan, moslrou quo a cirrhosc e devida an
dcseuvolilinen10 do lecido conjuiicliYu do ligado.

Tau accrlada como era a Ihuoria do Kiernau, ella ainda tiuje e
aceiu pur Indus ' >s paUudogisl&s ; mas o seu couheciineiito s6 so lea era

, depi'is do apparecimenlo da lliese dcGubler em i8o3, quenegou
exislenciu dc duas snbsLanrias no Iigada eadoptou as ideas do Kiernati

iKin sd em relai;iiu a u-trucliira •!" Ugado, como a Joc;disa$ao da drrlmse
no lecido conjtmciivo que Donnatmunm cuvolve « penctra o figado.

A exislencia e a loralisapn da cirrbuse, passaram de enlao em
iliantc como uni facto jqlgado j masGiibJer no inesmu Irabalho fez ver
qiie a ciifliose nao alTuclava scinpre a mesma forma e fen sontir a necos-
sidado da admissiiu dc uma ou outra forma.

I Oita em discuss&o a duali lado da cirrhose, coropareccrum a dis-
cuiil-a os rnuis competentes paUiologistas.

Assitu, em 1859, * liarrn! c Luys flzeram na Sociedade de Biologia,
a expusiciio da lexlio especial da forma hyperlroplika.

l'ranca
a
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Ju ftin [ Sift, Kequm tinha aprostmladu mjia obsurvaoao e cm I8ifl
ontra, atnhas senmdadas pula anlopsiue refcrcntes a tigadus rirrlmlicos
e hyperlmpliiadns.

ET hem nerlu que Hcijriin nSo leve um vista sepnrar as iluas formas
do ciwhose ; idle <|uiz simplesnumte muslrar quo a cirriinso hfm era
sempre ligada a atrophia, cnmn julimvam Boqmnd e Cruveiilier.

Eslo facto da hypcrtrnphia tlo ligadu c da cinhusc cmicomilantrs
passava corr ^ > primeiro pcrimln da mnlrstia, Din i\ di/da-sr quo so Imvia
uma forma <le c-iwhose e que iws easos em < 111 «. so unrmdrava o ligado
augmcnlado do volume, era perduo a inurtc Uului smpivlmmlidu n imli-
vidua no primeiro perilulo da eirrlmsc.

n Dr,Paul Olivier, om !S7 I, pronmin dnmonsirnr quo * nugnmnio
de volume do ijgadu rirrlmtico nim nquvsonlava uni uslado impnfi itn
da cirrllnsc nhupJikm, romo su jnlg * \ a. u quo iluvin sor cnusidurml * rmim

uma forma diversa de rirrhuso a cirrhosc hypertrophied*

Do|»ois do Irahallio *1« Olivier, vieram os tie Ihyom, cm IS7i, u
f 'nrnil, cm i«S7“> ( quo uoulirinnram as npinitics do Oliviur, < h a n d e
Lays: porom, calit * ;i Hanoi a gloria tie ler, cm 1S70, separndu uomple-
Uunonto as dims formas do cirriiose*

Do HILao par dianle a dualidado da ciwhose ufio solTreu mnis cou-
Lcstafuos, a nan scr rm AlUmmulm, mule ato Imjo bum polices p dlml - i-
gislas admiUeiu a forma hyper Lrophicu da rirrlmsc.

Os ostudos sobre a cirrilose tumarum, tie I87ii om dbtdu, grande
incremunio e grandefoi o numern do aucloresqun proournram uslaludurur
a dilTerenca outre asriuas formas, ilistinguindiw.su dVmlreollus tiomimmle
Pharcot, quo cm scu Lrahallm do I8H5 snhiv as mole*lias do ligado.dma
ffira ile duviila a dissiinilham;a quo uxisle CMIre as dims formas.

Oomn e natural, desdc quo so ostabelncoraui duns formas do cir-
rhnse. a cooxislenria das dims formas oomoemi a srr suspriiada e uma
nova forma de cirrlmse do (Egudn—n rirrhm*' mirla—cnmet;rni a mermT

a alluncao do alpuns clinicos. 1;7 assim quo Ivdscli r Vaimehrnimq, om
1880, 30 uccupuram, cm mu imporlanlc trulullm, da forma mixta da
cirrhosc do Ugado.
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N’esto rapido historico sfi tcmns citaOo aquelles trabalhos .pie im-
primiram ao esludo da cirrbose uma nova phase, deixandodc citat* rnuilos
onlms, alias imporlaities, pnrque elles nada mans ifzcratn do quo eon-
lirinar os quo aqui citamos,

Em t 8si appareeeu a these do Telamon qnc vein rnuiirmaru exis*

teneta da cirrhoso cardiaca , ja anleriormcnle descripiu c-onio uma com-
plicafjuo lias aflectOes cardiacas.

Os trabalhos do Murchisson o do Frericlis morccem lambcm ser
meticionados.

It lVlSAO

A divisao da cirrlmso f* uni assumplu de grande imporlancia n me
if'Cf! ser disci) Lido com grande rdlexilo, pur quanto, pmi,Miranda; nos csla
ltelecer o diagnoslicn differencial entre as diversas uspecics de cirrlm.sc
prccisamos saber quauias c quaes silo esius esperii

4rcmos iralar d 'cste assurnpto com grande calma.
Pareceria a primeira vista quo sendo a cirrhoso do figadn a in flam-

macho do tocidn cunjunrlivo qua normalinenle envolvo e penelra este
organ, nenlinma varraciio pmleria exislirem sua manifestable : entre-
lanlo, enmo vimos quando nos occnpamos com o liislorico da cin ltose,
esta molestia into afTecta sempre a mesmn forma , d 'otnlen necessidade
dose cstabelecer uma divisao para snrvir tie base an esludo do diagnoslico
differencial enlrc as diversas formas.

: por tsso procura-

Quaes os meins de rjiie podcremos dispftr para fazermos osta
divisan ?

Ate hojese tern reenrrid i a eliologia e a analoinia palhologica para
cstabelocer a classilicagao das cirrhoses.

Lunceraux recorre a eliologia para dividir as cirrhoses : Hie dectara
qne as hepatites interslidaes s£ rccotiliecem Ires causas : o alcoolismo,
a syphilis c o impaludismo.
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Assim, olio divide a cfrrhose em ires especies. allendendn as ires
cansas < jito as produzcm, o a 1mille a clrrhoso alcoollea (rjnr* sc divide ein
vufgar mi de Laonnec egordurosn ,) a syphilitica ea palulka. (")

Admillindo que sejara si cstas as cansas du clrrhose, a classiDragjin

do Lanceraux nSo satisfaz, polo conlrario, cl la e deficient o errouoa , par
quanto alii enronLruinns a cirrlmse liypcrlmphica no grope das rirrhoses
paludicas : «r,i, como sabonaos, o impalntlismo 6 nma das cuiisas da cir-
rhose alTOplilca o sc assim tt n"io podemos classiflcar a cijrtiosc 1 « yper—tropbica no grupo das cirrlioses paludicas,

Accresce ainda quo, para Laiiccrans. niioe prccisn qne os dociilos
ten ham saiTridn ns Insulins ila jriliixkaijao pnliisiro para quo aprcscnlctn
a cirrliose hyperLroptima.

A escola aili -maan-ciia a classiflcai;&i etiolngica.eUntoislni verdailo
quo MageiidcoT, cm urn recoiUe irabalho Snbrc a cirrhose bijiar, assim
sc nsprime :

« Parccc-mc quo de luodd nlgum estamos aulorisados a classiflcar as
cirrlmsns, scgutulo umn base a natumo-pathologic;). H beiii possivol quo
Irabalbos posloriorcs pcrmUlaiii similltaiilo clussillnn;iiot mas por rm-
quanin c precise veillar a anliga class!llcai;ao etiologies. >*

A classilicafiin fiiulogira piVii\ smi dtiviita. presUr alguoivservices,
mas esla butgc dc siir Cmnperaria rum a unaloino-putlinli)gic:it quo >e,
aseenta sobre bases mniio mats segitras e pusiti vas,

Esla rlassilicurim assdita snbro a localisecite (liflbrenie do Ircidft
cotljtinclivo neodnuiiado|in scio da glandola hepalka.

Assim, se a infianimariio so limiur no lerido rmijumilivo quo dr-
cumdaos vazos sanguineus, mV> ieiv,mns a cireltosc vonosa > m atrophica :

MI iH -fi'Lir no tecido conjmir.livo quo envoivr MS

.[ orrlmsn e ilriioniiuada —hitleron hyperlrupEiicn.
an passo i ] in - a liypcrlm -

sc. pornm, a oiren
canaliculus hilinrcs

K’ a cirrhose atrophica
pbrea o— in Ira e extra4ubiilar.

Eiitrrtaiito. eslns dims IVifmas, bingo dc sc nxrliilrcm, podom. pcln
onituirio, mixisiir e nos tnemos on Ian nma Icrcoira forma— a rirrlmsu
mixta.

cMraduliiilar .

l ' i Utrvmj i itt - j .
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Ef a class!illcacao anatomo-palhologiea ? olla altida!ioj< i solTro
contestant)es e c lusii (flciento para dar fionla do lodas us modalldailoa
cl m icas sobre true a rirrhnse p6de-se apresentar.

para lermos nma dassillca^ao tapaz de satis-
da clinica, dcviTitmos combinai as duas cliisslfica-Eril nossa opiuifto,

fazcr ns oxifreuoias
nv* s—a oiiologica e a analnnO'paLhologica.

Asslm, lomamlo por base a nlassiftcrn;?io anatointi-paMioiogica, nos
dividirenms a cirrhoso em ; atrophica, hvperlrophica e mixta.

Mas, attendendo a quo a cirrbose atrophica , prod uzhla pclo alconl
nan c inteiramenle similhanla a que roconhcco par causa as locoes do
cnrafSo, nar ) s6 nil relacao an process an Umiid-puLhnlogio, como lam-
bcm pela dillereipja ua evolupo de alguns symplomas, n6s serenios

a rirrhose cardiaca.nbrfgados a admitlir nma oulra Inrina do clrrhose
das cansas da ctrrhose, da an llgado urn aspeclo

MLnbmda a - * akwll on an
Hno omra divisao da cirrhose atrophica e —

A syphilis, uma
diverso d’aquelle cm quc a tnolrsliu jiAilo s , ii

impaladismo, do inane) ra
a cirr/iose sypftifiiictt.

E’ preciSo uot;ir qilfi, quer sqa o iilcoui mi o itnpuliiilismn, quer as
lezOes organ teas do cnracSo, quer a syphilis, a neo-fonuai.Tio ronjimcliva
sn cstabelece no redor dos vases sangutaeos u por issn estas tres
ospecifls [lodtitn ser comprehentUdas dubaixo de uma s6 classo gerat—a
cirrhote venom.

Cumpre adverbr r|tie a olrrhnsa que reconhece por causa a syphilis—nem sempre <; venosa ; olla p6de set biliar on mixta ; mas. como na
maioria this casos ella tern origetn ao mtor das radiculus da veia porla ,

mis a ebssiflearemos no numcro das cirrhoses vennsas. Do mais, a rc-
tr;u'fui > quo experimental o iigado nos casos do cirfliose sypbtlilica e nma
das razOes que poderosamentc influe para quo a classiflquemos no
gropd das cirrhoses atrophica*.

0 impalndisnio 6 tamboin uma das causas mais freqnentes da Hr-
rhoseo a idle allribue Lanceran* grande valor para a classificacan das
cirrhoses; e Umlo assirn ft que die admillia uma (‘specie tie cirrliosea
i pie denotataava de— paliuKcn.
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Nfio foi sd Lanceraux qucm admitliu a cfrrlukse paludica como urna
especic a parte: outros auclores a (cm admiltido, descrevendo-a com o
titulo dc cirrhose hypertrophica tern ieUrieia.

O nosso modo de ver sobre esin assumplo ira consignado na seguu-
da parte d'este trahalho, quando nos oecupannos das oausas da eirrhose
hypertrophica ou biliar ; mas, podeinos de ante-raJio dizer quc o impa-
ludismo e causa da cirrbose atrophica o uao da hypertrophica, como
peusara I.aneeranx.

1C* sahido quo os primdros phenomenos da inloxicafSo paluslrc se
traduzem no ligado por congeshrs quo trozein como imsoqnencia o au-
gmento de volume d'este organ -, e lumhem sabido que a eirrhose palu-
dica traz augmentodo ligado, mas ninguem ignora quo a esle augmenlo
de volume succcde a atrophia.

A cirrhoso paludica traz ascile e dimiimifao do volume do figado
cm nma epoca adianlala , nao c. preridida imm seguida de ietericia : deve
porlaiilo ser classiflcada tuiclasse da cirrliose atrophica.

Polo quc temosditose deduz quo, para nds, a cirrhoso paludica nao
tigura como umn especie (lisliricta. porquanl- t ella se amoMa perfeita-
mente na cirrhoso quo doscrcvomos soh o titulo de cirrhoso atrophica
vulgar, da qual nao difTerc senao pda causa.

Assim, pois, recapilulaudo, podemos diviiiir a cirrliose cm :

— Veuosa ou atrophica.— Hypertrophica ou biiiar.— Mixta .

>

Como a primeira d’eslns ospecii s admilte dims variedades conforme
a eirrhose car-a causa quo a produz, nds tcrenms raais dims cspecies

duwa e a eirrhose syphilitica.
Temos, pois, cinco cspecies de eirrhose do Rgado :

P Cirrkose atrophica quo pdde ser ; alcoolica ou paludica , cardiaca
e syphilitica,

2* Cirrhose hypertrophica.
3* Cirrliose mixta.

Q. 4.-IS87.

.
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Anatomia pathologica

CIRRIIOSE ATROPHICA OtI VKXOSA
7+

Para convenicncia do estudo das lesflos anatomieas da cirrhoso
atrophica, ns auclores dividem esta molestia cm dons periodos.— No primciro poriodo o figudo acha-se cm
geral augmentado do volume, sua superfine o lisa ou apenus granulosa c
sua forma nao soiTre alteragao alguina.

0 figado aclia-se hyperemiad", sua consislcncia e angmentada c sua
cGr e quasi sempre normal.

Pazcndo-se uma sectan nVsle organ imta-se com n auxilio da lento
quo die se aclia impregnadn do uma snlislaiiei i liquida do cor cinzenla
rlara. quo o fornmda de eleineiitns conjunctivas inuito delicados e do cel-
Iulas fusifnrmes ; no meio d 'osla siibstaucia euomira-se o tecido normal
cm forma de iiholas mats on mcuos salientos.

A superhero da glaiulula poqiicnas nmdiliearocs ajtresenla, ont gc-
rat , o itivolucro sc torua mats opaco, o aqui c alii se oncnniiain plaras do
proliferafio conjuncliva ua capsula tie (ilissnii.

As ccllulas hopalicas n'esto periodo nan apresonltm altoraises, do
nmdo a levar alguns aulcrus a nao admitlir oslo periudo , mas, as adlie-
roncias enlre o ligado atropliiado e o diaphragma denunctam a sua oxis-
loncia.

pitrwpitto PEttP > Do.

SEGUNDO PERIOUO. — N'esto poriodo u facto quo mais allraho
a altenoao do observaiitir e a diininuioiio nu atrophia do ligado.

Com cfleito, o peso do ligado quo IM csladn normal e do I toil gram-
mas, pndc ser reduzido a 900 e mesmo a 800 grammas.

A forma d 'este organ, quo no eslado normal o lisa , aprosenta -so
complelarnenle busselada o irregular ; por toda a .superlicio so notam
saliencias e depressOes.
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A ccr aprescnta-se mudada j as vrzes dla e amarella, nutraa ama-
rcllo-esvenloaiia, e algtnnas parda o deaspecto pardacenlo.

Km ama superlicic da sectan imta-sc <|ne os kdndus sc acham cir-
cumscriptns cm nma csppcie tie rede qne e formada peTi » tocMocoitj nnrli vo
ttypcrplasfado.

o lecido Itnpatlcu forma as pvanulacfics, ctijn lamartlm c rvumcro
silo varfaveis : cllas silo formadas d's algtms ktbnlos.

0 teddo Dbroso resultants da hyperplasia do lecido conjunctive,
quo normalmen In vuVolvo n figado o > > pi;tie tea, Offcrece rosislencia a
faca c SUJL scccfio nos da unu sensafno seincthufitc aquella qtie sc cx-
pcriinenla qnatido = >; cor la o cmiro ; a faca range, ernno so diz yul-
Erarmci] tc-

ii tecidu conjunctive apreftemle a suhslanda hepalica coinn s<> fosse
annular ; dcslemu amici o por isto so dh quo a rin hosc atrophica t*

annol principal partem para a parts central |n*olontrnrncuI > >s tjdc nmiins
vc7,cs situ incomplctos, < oulras vexes dies atravessamn :mn< ‘l de mu lads
a nillro edividem a "ramilnrm principal eni oilIras tanlas "raunlarocs
smutdari is : de maneiratjno podetnos dizer qne a rlrrtiost* atrophica 6—annular o mpUIlobutar.

Aonntecc alfuimas vozes quo, cm um periodo adiantadn da rirrhosc,
cada lobnlo tern o sen anueI control , emtio muito hem dis Charmt, a cir-
rlinse alrophfca 6 — annular, multilobular e exlratobular.

As collnlas hcpalicas, cm virtndo da comprassao qua soiTrcm pda
relracfao do itimel llliroso, apresentam modifleaQdes qua prcctsam scr
estodadas.

Asstflt, pda sccclin do tobuln e rom instrumenios de augniento, se
conliece quo as cdlulas liopaticas ja nao oITererem a mesma disposifao
regular quo so as v6 aOectar no estado normal ; cllas, em vcz da lorma
radiada quo a present*vara, Inrnam-se ammiloadas auras sobro as outras
de nn.ido a fazer dcsappnrecer o aspecto symdrici c rectilineo que
possuiani.

Ao niesmn tempo as fendas intor-rel In lares desappareccm.
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Se evaminarruos cada relink pci stu vez, veremos quo elks se i6n»
doformado, quc nSn apresoniam u acbalamenlo quo era de esperar, pela
cumprcssao quo n>in soffrifto.

Tmlavia , com um pence mais de altcnfao, acaltamos por (tisLln^uir
cm nlguiis dos lobulos qne fnrmam as graimlaGiies, e antes nas parlc#
ccnlraes on oas periptierieas, uni putucro variavel tie pontos, f6cos ondn
as i cIIiilas. londo conscrvado sua forma polygonal, lonnirariHse tie niiiilo
pequcnas ilimcnsSns. (Charcot)

E' que as cellolas liepalicas letidein a desappareccr para surcm
substituidas polo tecido conjunctive.

0 mecanismn polo qua] so da osla desapparic3o da relink i n da
atrophia simples ; cllas a prosen lam tuna pigmenlatan mais on monos

e tie espa$o em espaco sc nacncontra inflltradas tie gra-
esia granOkcao nSu e commiun a

prommcinda,
nukgfles gordurnsas. Entroiauto,
lodos os casus de cirrliuse.

Outras alleraciles se dim no Ggado ctrrbolico e eslas san as mais
itnperlantes • queremos nos reform aquellas de que os vases licpalicus
sao a seile.

A cirrliose, diz Rudd, £ a ccmsequeiim do uma inflainmacao adlie-
siva do tooiifo areolar na vkinhanca ties prquenoa ramus da veia purla*
Hojn, que a Hisliilogia esia mais ad tan tada, Klebs deterinlnou
elementos cmbryonarios ilo iroiifo cun|nnclivo
meiro perindo d;. molcstk, ua parode das tolas c cm sna vizinlianca im-
mediafa, na eapsnla de 01issue.

A phlcbileoa pcriplilebite porta inIra-liepalicas sau o ponto de
pariida do prosesso sclerose.

Resla sn I tor em que parte dns ramus da voia pork se da osla plilr-
Itile. fliarmt acredHa quo Mite e nos mats linos ramus da vela porta quo
se d;i a pbleblie e nrm Ulo pence nos mats volumosos, mas si in nos in -
termediaries, isle o, n'aquelltjs a quo deuomittou do pro-lubularcs.

D'ahi comegam as allerafdes quo Irazem cm cufiseqnenoia « cmla-
raon da circulaffio, omliaiaro cste quo sc Iradtiz por congeslfes para os
vasos inteslinaes, c pek nseile.

I|U(‘ us
se voem durante o pri -
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A fallade icleridnu cxplicada por ( liarcot polo modo por que so
fax a dcslrnifao das vias biliares, fit in e, o seu desapparecimento
so da i in milni para a pmplieria a mcdida que as coltula5 bcpalicas
desappnrecem.

Das ;a Iterances quo so dan para os outros organs, a quo mats cliama
a attieii(So v—;i tamefacjSn do M50.

Os auclores esplicam estc augmonlo, pete embarafo mccameo ira-
zidn a circulariio inlra-hcpatica.

As cmtras allcratnes, poatio inleressc lum e por isIn as dcixamns
do [a> io para nos occu partnos com a anatomin tl% cirrhos'.’ Iiypertrnpjiica.

t

cinniiOAF: IIVI»EUTIIOI»IIICA OU im i vn

O augmcuto (la volume -do figadn i* um facto conslanle 11a cirrtmse
Mliar 0 esie augii'cnto caila vea mais so accented, potlendo o ligadn cm
algutis casos aprcst'iiiar prnport'fuis cnnsidenivois. 0 peso da glamiiijn
hopaiira am gera) ii do 2,000 grammas, poduiido ciitroianlu altingir a
2 ,500, e 3,000 011 tin sinii 3,500 gramntas, cumo foi nbservado pelu Dr.
ulivicr.

A fiirma do organ nan se uioiliika sensivelmeute, e n’esta (.'specie a
su perlicie da gland u la e lisa c os burJos tor[antes ao coulrario do quo
se observa na cirrliose atrophica cnja superfide aprcsenla granulators,
deprcssOcs, salicncias, brutes, etc. tl’ verdade que na cirrboso hypertro-
phica podemus ubservar grasuluses, porem eslas alio mleiramcntc dif-
ferentes das que se observa na cirrboseatrophica.

Quandt) ba peri-hepatite, a capsula de tslfsson aciia-sc espessa e
adberente aos organs vizinbns; quaudo a peri-bepalito nrio se da, a
capsula « transparenle e deixa vor 0 tecido liepaiicu sobjacentc.

A cor do llgatlo softre modificaoues: assiin elle p6de apresenlar-se
amardfadn ou pardacenlo.
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A cftr amarelln e devida a impregnacno do parenchyma bepalico
pt‘!a bilis, u con(nrme o gran d’esla imprcgnafJto varia a inlenshlade
da cOr.

Quando se observe a cOr amarollada ou paniacenla— 6 porque
bnuve peri-hepatite.

A oonsislencia apresonla-se augmenlada. porem niio lutilo cuino
na cirrhoso atrophica.

1J3ZOE8 MIC1tOSGOPK 'AS. *
N'csta forma. como na cirrbose

atrophica a priineira corisa ijtto nos cliaina a altenean e n grande descil-
volvtmenlo do lecidn conjundivo; mas na cirrhnse atrophica a neu-for-
nui^ao conjunctiva envolve o lobutn e nan o penctra.Na cirrbose hypor-
Irnpbica a intlarumiujan nfio su limita an leciilo corijunctiro que envolve
o tobutn; ella comei;a iTaqiielle que penelra o lobulo e d'ahi so pro*

paga ao lecido conjunctivo inter-lobular; e por laiito, a cirrhoso hyper-
lrop[ jica*iutra e iulur-lobular.
I'm facto quo cliama a alleiifan do observador e o grande dusenvol-

vimenlo dus canaliculus blliarcs inter* lobuliires.—« Em Indus os cases,
enconlra-se ns espacos inler-iobulares suleadns por uma rede dc cana-
liculos hiliares, Item desenvolvidos, leinjo uma parede muilo uccen-
luada e clmia du cellulas epilheliaes cubicas. L'us turn uma disposigao
regular do epithelio, com luz central, cm oulros o calibre t* obturado do
algum modo pelas cellulas irregularmenic ilisposlas > .— (Charcot.)

Uma qucstOo importaule e saber so cslcs canaliculus j;i exisliam
normalmcnte e sito simplcsmenle dilalados, on se sua preset15a e devida
a uma fnrmarao nova.

A questao, para Cornil, fni rcsolvida pela primeira das liypoltieses,
islo c, elle acrodila quo os canaliculus hiliares que se mostram na rirrho-
sc hypcrlropiiica, iiiio sao do nova formacirn e ja exisliam II'UIH eslmlo
mais rudimeitiar. Se oxaminarmos 0 tecido cimjunctivo que envolve os
canaliculus na proximidude tins hbnlos, rccutihecereinos quo e an rednr
d’elles que se acham accumuladas as cellulas embryonarias.

Urn facto niio rrienos imporUtnle 6 quo examinando 0 lecido ctm-
juuctivo quo envoive ns canaliculus biliares, rcconheee-se tpje os indicios
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anatonifcos do proccsso inlbrmnaloriij s5u sol)re tnJo pron uncia(Ins na
vi/,inliLim.M immediuta il 'esles e:uisilie;nlos. I ( ;t pois,—

0 epilliello quc so ilt’M iivi in* no interior dos canaliculos Hiiaros
dcmonslra tjuc cates canaliculos furam a .-ede do nm calorrho. Ha por-
huilo angiocliolite.

A atigiechotile c & perl-anginclHilUe se deseuvolvem cm lodaaexleri-
sao da glaiidula hepatiea c purcccm affcctar systematica mento as vias bi-
liarcs inler-lnlm lares, nilo iuterossando as do maior calibre.

Os vasos sanguineus n5o ex perimenlam modi ticafOcs sonsivcis, e
isle nos ox plica a Falla ileascile it'csla capucie do cirrhose.

13m uin perjodn adianUidu , as celItilas hepaticas soffivm alicraroes
ein razao da prolifera^o do iccidn conjunctive.

LEZOISS ACCi SS0IIIA3.—0 bago, do mesmo mode quo na rir-
rlioso atrophica , so adm aagmculada do volume; mas na cirrhose hyper-
traphlea nliu podeinos, para cxplicar esta tiyperlropliin, appellar para o
em 11araco ci re u la tor]o.

itENDU pensa qu« o augmeplo do volume do baro o devido a mesma
causa quo produziu a cirrhose.

Sunns snppde que a alicrapho do sangne goza do um papel impor-
laule na pteducfio da spleuoraeg&lia-

A ca|isula tin barn urn hem soffre altera?an; ella sc aprcsenla
espessada. A cor d’este orgao varia do vermellio vivo an amareilo
violaceo. sou tecido ora e resistnUc, ora amoliecido.

0 peritonei) e nmilas vezes s-Vle dc um.a iuflammacao, ijite ora c
circumseripta, ora sc esieudo an resto do abdomen.

*

i is i ins aprestmlam lainbom algmnas alleracues, qtin podotn seraitri-
buidas ao mesmo proccsso geral quo determinou a cirrhose.

leziles proprias de nm ptcuriz cm virtudeA Ipii mas vezes imta-se as
da propaga$ilo da peri-hepatite.

* i corai;3( i

llcil ,|mrque ellus poJem ser devidasas
e nao a propria cirrhose.

ajiresciila algumas modlllcacGes, cnja inlerpretaeap e dif-
euusas que produzlram a cirrhose
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Esla espeeic If; cirrhose a presents, conto veremos minis adiante.
duas formas : tuna a (|iie podemos chainar— ueima-bihar c a ontra qua
pode recebcr a denoininagSo de—bitiar-vmosa.

Em ambus se encnnlramas lesfiesdas duas espocics:atrophica e hy-
perlrophica : mas tia primeira, ist « t 6, na mmsa-bUiur, sao mats aecen*

Iliadas as lesfies da cirrhose atrophica, ao passo que na scgutulu sun as
lesOes da cirrhose hypertrophica que predomiriam.

Nao precisamos nos deter, portanto, no csludo anatorno-palhologico
d'eslas duas formas.

1

CIItlUIOMR CAUniACA

Em virtnde do emhararo da circula^im (pit' se da acima das vcias
supra-hepalicas, iima congeslfto passiva manifcsla-so n’eslas vcias ed'alii
naltiralmenlo para a vein central dos lobulns, tie maneira quu n primeiro
plienomcuo a ohservar cm urn Qgado cardiaco (se u que assim se o p6de
cbamar) e a dMalabo considcravel da veia central dos lidmlos.

A eongestao que se da na veia central fa7. com que o cenlro do lubulo
se torn * limit t mais vermelli > que as partes periphorieus ; cm virtnde da
dilalatjau d’essas mesmas vcias, as cel ItiIns peripherieas se acham rom-
priinidas, e, portanto. anemia las etn rela^im a parte central. Estas duas
circumstancias explicam a dilTerenga de Colorado quo exisle enlrc a parte
central, quo e vermelha, e a parte periplterica do lobuln, quo e acinzen-
lada, e d ahi a dcnominapo de ligado irtosciido, * jui* os inglczes errouea-
mente deram ao ligado cardiaco ( I ) pela semelhuttra que otlercce com
a noz nioscada.

il ) A exprcssulu— figado cariiiaco—6 mA—pGrurte dft umu id£a etiologioi falaa.

1
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O cxaine microscopieo moslra quo a veia central so aclia ditaccrada
e quc os capillares vizinlios so apresenlam Uirgidos e dilahuios.

As CL1 Hu las tiepaticas nprescnlam moitlllcarOcs importantes ; assim,
as da parte central do lolnilo situ alrupliiadas c turn o proloplasina elicit)
do granulates pigin mlares e crvsiacs do licmaLoulma ; as da parte pe-
ripherica apreseulam granulates gordurosas,

Ate aqui tcinos descripto as lesucs do primeiro periodo, islo e,
d’aquclle a quc os auclores deuomiuam — periodo congestive.

No segiindu periodo, em raziio da retraccao do lecido conjuodivo
do nova formacao, o ligado sc alropliia e sna superficie apresenta o
rnesmo aspcclo i [ tio sc nbseiva na ciwhose atrophica vulgar ou alcoolica.

frit uma soporlicii! do seccao so uliserva as tnestnas Allcracdes fjuo
vimos affertar o ligado na cirrlio.se atrophica, islo c, o grande desetivol-
vimenlo do h'l ido eniijimclivo mis espacus iiiter-lohularcs c so dirigir
tnais especialmen to para o lado das ramilicacOus da vein porta.

Os canaliculus biliares sao em gcral eucontrados em horn estado.
A origem ila noo- fonnacao conjunctiva ii, para a indr parte dos

auclores, no tend" coujunctivo, in Ira-lobular e principalmenle n’aquellc
que circunda a vcia central.

Talainou, cm sua these sohre ligado cardiaco, refula osta opiniao c
demonslra tpio a cirrlmsc cardiaca c inter-lobular. Coin part ilhain d’esta
opiniao Wickman, I.egg o Rendu.

As demuis a I turnrues sao inteirauientc seinelliaiites as tla cirriioso
alropliira vulgar.

i:iituiiot«E s*V I M I I I .I I I C/V

Na cirrlmse syphilitica, a hoperplasiu do lecido conjunctivo nao
afTecIa em gcral senao uni tins Idbos, oil mesmo invade os dois, mas
esla prolifcrai/tn conjunctiva uao se iuz em Lode o orgao ; clla Gca disse-
minada pur placas aquie alii , deixand i culre as placas—zonas pcrfeila-

Q. 5.— 1US7.
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nmole )iwmae> ; dc mnneira qua, ilepois da rclracsTtn, o figado so aeha
divididn urn uma purean do IGbos secundarlos, t|tie dan a superfine da
glandula aspects irregular e nodoso.

Bridas coasidoraveis silo nbservadas mitre eslos lAfons secundarlos.
Os imdoros dividem acirrhoso syphilitica cm lies poriodds* a saber:

I’ pcriinLOi ou a- jtielle ero qiie lia augment ft de volume dn figado ; 5" po*
t nults ou uqueUe ern qua o figado volla ao volume normal ; 3‘ poriodo,
on aijai'lli! eiii cjLie o ligado so acha almpliiado e deformadu*

No primelro pertodo, a forma do orgao n3o soffre alteragSo ; sun
cur 6 amarelladiw

No segundn , o figado apresenla grnnul &cOcs variaveis cm nuinero o
lamnulio ; as gammas ndtlem iipparecef.

No [orcoiro, sun superfine fc porcorrida por sutocia, etrcumscrevcullo
ns IGbo$ secundnrkis.

\ facto quo mais allmho a altonoao e a desigualdade do pfneosso
tins tinus lobes, seudo do nbs irviu;5o <jim u ciirbnse syphilitica affecta
dc pidnrenria o lubo esquerilo a ifeste Ictn por sedo de predileccao o
liAitlfl antei ior.

LKZuES JIlOllOSt-OPICABi Na superfine do seceno nuta -so quo
n lecidn conjunctiva se iwMix rrmsideravclmcnU: iloseitYulvido, c quo
esu pniliferatSd nan sr limiU aos - 'spurns inloivtnbulares ; ella invade o
interlor do lobtilo.

A drrliosc syphilitica , pclo quo acabatups dc referii\ pAd& compa-
ror-se a cirrliosc fivpertropMca : cuiim asta , ella 6 extra e Intra -tubular.

Enlrfilauift, suit o [ »onlo de vfcl i da aiiatomia patlmtngiea, ella
guarda algmnas relofdes com a cirrbose aimpliica, purquauLo urn ntmel
Ubmso UHVUIVU, < >m cottos ponlos da glandula, o lobulo,

Quand11 litmus a divisan , eollocamos esla eirrhose na classc da cir-
iUo<i - aliupbiea * por quo, utein d ;i symplnmalolugin sor miiiio approx H

da tii rJuiMj vulgar,—o figado n'estas dnas especles snlliv a diiui -
miieau de volume.

As cullulas luipalicus snlfrein as mesmas allcragues ja dcscripUs
nas mitras cspecies de cit i linse.

nmila
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SEGUNDA PARTE

Descripcao das cirrhoses

SYXOMMI.A .—Oirrhose atrophica, eridurecimonlo granuloso do
Ugado, atrophia chronica, cirrhosc alcoolica. hepatite 'mterslieial aLr> i —
phica. sclerose vetiosttou vascular, cirrhosc vulgar, cirrhosc tie ljaemiee .

K'ri« i \

I'oilcinos diviilir as causa,s ila cirrhosc atrophica cot predispotionles
c dclemiiitaules ; mure as primeiras sc deslacam : a idadc, o sexo, os
habitus, as profissOes, a cunstiUiiyiiu c cerlos estailus ospeciaes, como

a prenhez e a dialhesc gotiesa ; nas scgumlas conlamos : osi'jam :
alcool c o iinpaludisuio.

4 launtan

IDA DF. — Sent <]uc iieuhuma idade seja respcilaila , porqitanto ella
tem sido uhservuda tias criangas e nos veltios, tent pmlileyao, ou por
mitra,0 mats vezes eueonlrada eulrc os 50 e TO annos,segmtdo Frerichs,
ao passu ipie Murctiisson diz que ella l': tnais frequento entre 35 c GO
annus.
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SEXO. AmLos os scxospagara usou tritium, poroin n mascnliuo
6 mats victimado ponpu 1 sc cxpde muiio inais as causas tlctecidtitaritcs-

H AUlTi is. ( ip imlividims iialiituados an nso do ninthly assiin
corny nquelles qiicaluisam da muslanla , pi inertia c of6 nniito carrcfiaito
cslao mn tantu proparados para conlrahir a molestia.

PROFIRSOFS. Das proflssucs, as qaemnis prcdispuem sim aqnol-
Ias cm fjins n indiridiio manipula oalrool j tec? s5o as dc cervcji'iro,
lieorisla , e aimla arpiellfis <|iio h$eni com qnc nsti'ja exposloao frier* h
humidatie, pcto quo dies procijram cmislaulemcrile Inpifir < * alcool para
prevonircm -so do molcstias inhererili's as mmlanous dc temporuin ra,
humidadc, etc.

COXPTfTUirAO.

nipnin da cirrhnse atrophica.
DIATIIESSK (lOTEOSA,

excessivamente para
(|uu soffrcrn da diatlicsn fioitosa ustilo mulhi sujciliis a toninrem-sc rir-
rhoiicns medianto a acySn do alcool, aiinla meaimi cm fraca dost*.

A rnlluGitcia da prcnhoz c ciiada pdn Dr, ( rtyvinr,
( juc cxplica Mia ac$f!o pda coii^cstao licpaliea qnc cl la ddemiina.

A conslilitjcao (raca coticorrc para n apparecl-
Mtircliisson ad mi tie qucagolta predispOo

0 apparccimcnto da molcsli i c quo os indniduos

PRKNMI- Z.

4 )!UH:m ai'Ict’ii i i i iaii l i'H

No csitulo das cirrhosns os aoi' lnres sn dividem, aliracatn opiniups
OXlretnadas : o ntrstnii, pnrem, niio ucouL-ei; quanto tratani .la urrilo do
atcool nodcicrminismo da cirrlioso atrophica , quo por esta razao recwlnm
o home do cirriuse aleonlicu.

Com cIToito , lodns olios so mmliinom ipiandn poem cm primeiro
logar tias causas dctermlnantcs a aegao rrrilatitu do a Icon I.

Giildcr c do npiuiao ipu* o alrnol do boa qiiatidade prod ll /. hrrjiti da
aorta , ao passo qne ft u (igadd (pm snlfro a acriio do do tua qnnlidudc.
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fish npinifio c cnniparlllliada pelti sabiu mesLre o Exm.Sr. BarSo
tin Torres Ilomera, de quern jit a oinimns.quando trat In diagnostlco
dariiThnsc nn i"î n quo observamos.c que ira eonsijrnadn n'eslc trnbalho.

Os vesemes pm* que passam ns Individeos que se onlrogmn an abttso
do alcool, sendo semprr apnnlados ridicnlamcnte por 10(1os, fazem com
quo o medico ineonlrt* d:i parte do <b cnlc a mais pcrlinaz negate
quando train do avertguar este dado etfolngico.

Accresre nimbi quo a cirrhose pdde ser deierniinada por quanlirfade
de alcool insufficient para prorhmr o aleoollsiiio, de mancira quo niutlas
vi-zrs n indivhlon olioga a dorlarnr quo fazia IISIMIO alcool. mas naoquer
gne so altrlbua a isso a sun moiesLia, por quj, diz file: n&o fazia
exsesso.

Frn'icbs em 36 cases do cirrliose por olio obsermdos enconirou 16
cm quo a molestla dovia scr allrlbuida an alcool ; quaiilo aos rcstanles,
di7. file, quo inuiios d'enlro files eram suspeiiits do abuso de alcool.

Me parace quo a estatjslica tie Frorichs, que apresenla uma media
de 44,5 %poderfa totnar maior vullri soda parte do domicr;da famtlia
du mesmn iiiio encontrasffi n cliniro os emharnens jn arimn apnnladns.

Murchisson (*) eqi sen Era bid > das niofeslfcis do lignin. relerlmM-se
a andio dos ajcoollcos, diz :— < II fsi ires rare que In vrale CUTIIOSO pro-
vitMitie (I'mi attire cause, ear biert qu’on la rencoulrc parfnis Chez ties
jeimes mfants, il sc pent dire quo, dans benunnip do coscas, la maladie
salt—uncs des auircs formes do ('atrophic cbroiiiquc.>•

Est& npittianii sem duvida exagerada epnrnossa parte acrodiUunns
(pie se o alcool tem grande Importanciu na prodncpao da cirrhose. nem
todos < >s casos podem por cllesor explicudos, e tanto assim e quo l‘n —
ridis, alcm de fallar ero onlraSiCimsas. dcqiieembrevcuosorcupa-
rciiKis.dcdicaaosle esludn inn paragnplioiiiiiliilado:autmtlmaiiheeulas*

nemonsirad'i pcla obscrvaijS > ;< aceao <*Uitnlngli;n do alcool, era pro -
oisn demonstrar o mcio por que etle actoa;

Polos experlcnnias quo se tom feilo com n Rm do dosvetidnr o mn*
canismo d'esla aej-iin so cunelim pio o alcool arlii i triitamlo as rmllculas

^*1 Murcliia^aiî uTrtutu Jts muluJius Jit foie* — lS7il—pn.fr .
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da veia porta, onde c!Io sc acha, dcpois dc sua passageni rapkla pdas
voias inlcsliTues.

Pin- sua ac$3o irriianto—o alcord proiluz, cm rontarU* diiwm mm
esses vngos, mna JICQUO lamhom irrllauLc ; ossa irriiacao sc propan i ao
lecido conjimctivo qtie circmmlu ns vasos liopatlcos.

Outros explicam a acgao doalcool pdas cnnposlCies quo paran fl-
gado ella trs®.

E’ aqui occasiao defallar nommlodc ingestao do alronl. K’ dam
qnfe durable as rereiffles c seitdo pouco concernrado—oalcool nan pole
Lor iliflncncia prnminclada n« produccilci da cirrlmse ; n iiicsoi", pomu,
nilo acontecc* qtiaiido die e conconlrado c ingerido cm jirji.nn. pur quanto
n’este casn a absorprao c rapidac o conlaclo com as pambs vasculares
sc cslabelccc de mna roaneira tnaiS pronunciada.

N5o nns ilcvcnms csjucccr dc fal tar dc onIras causas capsizes do
produzir a ci(Those atrophica.

As ohscrvacncs lcm dcmonslrado quo silo rapa/os tic pnidmir a
birlmsc : o impakidlsmo, a syphilis, v as leznos dn coragiio;dksslus
dnas ullimas nan fallnrcmos \ as eirrlinsps pnr alias prodoziikis s uao
Iratadas cm scpnnd t, porqi.n\ eontn ja vtmos, sc alCfasknn do typo
vulgar da c-irrhosc atrophica,
I)a mesma inanoilru tpic o alcnrd e o fmpaludirmo aciitam prudti-

srindn rougi‘Slues para o lado do Itgadn, rsi:ismng> -dnosc'Jiiislaiiios,
quando o iinliviiliiu nao si - liberta djunoteslia qnc o afl'ccla, vtm u > lim
de cerlo tempo delcfininar n appai’ccitnciilo da i iirti' >sc.

Estc f;iclo i tinilto comttium t ms$o ptui iinuln ;i malaria r \ isle
nn îlHiinlaucitti t * tfii |i;ir - nrn MW Sidha— ' a nrcmtisl;itiic}ti il^ rs-Urn
1 iraxil om um;i MWI Uin Mn : " ijifli pPHlî pi"

1^ |>ara as nmtaati L < i \ * t i . ii >;

ih? M) [ \ r HJITS - n jL ] t|iiir 'rilh TTTII tla irrliutft; IVIMIIlifter a ] ii , i]iin> j semprr,
a eltitnetito cornu ntii>a,

Ja vrr t « tmo uditii o hn]t:iIiiilisiTm im |irrnlnn;rm iliirir-

L

1 IlifS1 ' imu resto riuis SI 'IKIU DMi^^tiar i\ > n < miTi tli> < *npiiK
Prn^.i ttllr IJIM M Miiusma

de GRANULEI;UI\S

|i tin tu' ( / i: >in « JUJ 4 l >:111J »IC SJ‘ CJII I ' ' - Hr 1

[ii^inrriLaiesi v?> U\$ ^ntmiLinl(.s ilrtt ^rmitunii tuna iulLun-
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marao da parcrte ilos vasns porlas e cotno ccnsequeucta VL'tn a inOam-
imifjao do lecido conjtincfivo on a njrrhose.

Ha ninda atpmas onIras causes quo refcrem A ingcsta, e. entre
ollas Iipura o nlniso do cafi.

Em neiaiiuma outra pane se abusa do cafe come no Bra 7.il. entro-
lanbi a cirrhosed aqui uma molcstta relativamrsnli - Rira.e ns casos ' -bscr-
vados reconhecem sem pre nor causa o alcool ou » impaludismo.

Talvcz ua Euro pa o cafe produza a drrhose atrophica por se achar
dc mislura com ontrassiibstaoeias qne .sejam capazes dc ao nicnos prc-
dispor o iinljvidiiu a contfahfl-a.

Terminado o csludo das cansas, pnssemos ao estudo da symptoma-
tology.

s V l l l k T O.U .l'l'O I .O t > l \

Dlvidiremos cm dons poriodosos phennmenos obscrvod >s u osla mo-
lestla, comquanto nin sejam dies bom delirriitados o passe muitas vexes
dcspereebido o primeiro periodo.

E’ nossa inlcnfiio precedermos coni mothodoe csta raziioe baslanle
para qneseparcmns culdad jsamenie cada um dos pnriodos.

Primeiro pmodo.—Os svmptomas dc uma simples perlurbacrm da
diyestao. sao midtas vezcs os primnims plicnomoiios observados. t'as-
salbs que sejam astessymptomas os docitles pndem se enlrepar is suas
occupancies habiiuaes, demancira quo so mnis lardc, quando as perlur-
bacoes pastro-intestimes se t£m tornado constaales e yoc ns doantes re-
correm ao medico.

t

Ontras vozes, porem , asslm nan acoutece n a aliencan do doente sd
e desperlada quando olio vi sou ventre augmenlar de volume;, isto >*,
quando a ascile ja se tem estabelecido.

\'os casos em que as perlurbarfles gn,strn-mlfsUna''salirem a.scena,
nota-se : nauseas, uma sensarao especial de fraqueza, quo desperta uma

-s
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necossidade impcriosa das behidas aleonlicas, vomilos ina Ui linos, repu—gnaucia para a alimenlarao solida, flatulencia e seusatao do icnsao <lo
venire dcpois das rcfeifoes, lingua saburrosa e amarga, alternalivasdo
diarrhea e cnnslipac&n, hcmorrhoidas, uriim carregadas, muilas ve/.es
pcrlurbadas pela present# de uralos o nmlcndn algumas vexes pigmenlo
hiliar , mao eslar e abatimoiilo. Estes symplomns manifestam-se iuter-
miiienienienlo, sendo ijuo durante os inlervallos os doeutos seiilcin-so
perfeitamcntc bem.

Km um periode mais adiantado, o doenle cmmagrece, lorna-sc pal-
lido,as macas dn rosin c as azas do nariz lornatn -se violaroas.devido isto
an desenmlvimcnlo dos capillares sangnineos: ouiras vezcs o primeiro
symptoma 6 uma dor snrda quo so produz no hvpocondrio diroilo o so
irradia algumas vexes ate a espadua.

A molcstia corners algumas vozes com mais gravidado c os symp-
tomas obsarvados sao : febro, dor na regiao hopalim, vomtlos, icier ina
e diarrhea, podeiido, enlrelanto, ja exislir n eslado chrnnico o n'oste
caso o apparceimento dos svmptomas acima referidos nada mais e quo a
expressUn do um desvio no regimen, algum abuse do alonol, elc.

I'm symptoma quo algumas ve7.es d o priineirn a manifestar-sc 6
uma scccura da polio e a suppressao da iranspiradio.

i mlras vo7.es lornos coma primeiro pheiiomon i a nbservar—gastror-
liagia ou onterorrbagia : esto facto, pnrdm , d pnucas vezcs observado.

0 symptoma quo mais chama a alteiioao e quo lorn grande valor e
a asdic, quo limita os dons [icriodos da mnlestia. Estc symptoma deve
ser cstudado no segundo porindo.

SE0r\D0 PEfUODO.
mais limilados
lalhado.

Os symplnmas do segundo periodo sao
caraclcrislicos : dies merecem um esludo mais do

0 esludo dos symplomis da cirrbnse atrophica pfiJe ser divldido
cm 0 paries, a saber :

!\ Esludo dos symplnmas quo so referem ao ilgado, sens caraclc-
ros physicos e materiaes.

2\ Ilem dos svmptomas quo sc referem ao bare
plivsieos e materiaes.

Q. 0.-1SS7.

sous caracteres
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a1. Item da asdic, suns cavisas e consequent ias;,

4*. Hem tla drculagno supplemental1 .
5*. Hem tins cnracleres diimicns c pfiysicos das urinas.
C*. Item das perltirbagdcs da milrigao.
I \ CARAl’TERES mVS[COS B MATERiAES HO FIGAOO.

c a apalpagtln sati osdois mdos de quo pod cuius I a nr;
cermos do eslado do figailo-

se observarmos o doonte no primeiro poriodo, o quo 6 muilu raro,
notaromos quo a inatidez hcpalica estii aa(pm tmlada ; o nicsmo, poroin,
nan aeonlore quaiulo a mnloslia i-sta no sojgundo perindn, istn 0, depots
da retraegiio do leddo conjnaclivo hyperplasiado.

Acomcce, nos rosos orn quo a chfbose reconhtiee pur causa o im-
paludlsmo, que a retracgSo do leridn conjunctiva, sd so fa? tardiamonle
e aqni a porsistonefa do aupmenlo de volume do fiRado ennserva-se ale
os ultlmos mnmcnlns da molosiia ,

\ns cases rnmmuns, a luatidcz piide see reduzida a melude do sna
extensao normal , on lii'ndn monos.

A aiinpiiia n ordinammenle mais sciistvel no Ifibo esquerdo quo
no diroilo, cuja malidez pfido desapparouer inlcir.i monte. (Mmxliissoti .)

Per craguanto .Umltaftio-nns a passar liociramentc sobre o ostmlu
da peftuissHo, reservando-nos para mills lardc ii 's nccuparmos com os
embaragos quo geralmenle so oiicmilra cm oxenilal-a, asslm coino do
sou valor diagnoslfCO.

Ilesumidos d'osto m ode ns signaps foi noddos pda—pernissao, pas-
semos an csttldo da—palpagan,

Aconleco raratnenlc enronlrarmos n figado augment uln do volume,
on porqim o orgai < eslejn ainda no sen porindo d i depennrescencia , mj

pnrque < »|lc esleja Inflllrado do massas collnidcs. No primeiro i aso :i :tf -
|iTi;io uni sous piiocipios nan pude set roconhcdda, senao quando, par
mna I'xnqKao nutito rara . se pfl In sentii* com a man graimhgoes j;i d <

mivolvidas o sailantes. No sopnudo case o diai'iinsliro por mein da paU
pacflo u mais fat11, Com iim nouco de babllu rocoulmce-sc flu ilmeni'’ ,

A percossan
ar mao para conlic-

4

is-
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fazpndii prcssao sobre o figadn, IJHC su v iiporfieie Innnm-se granulosa:
pnde-sc dislinguir r'stf ? i\stado this nodosMad * 'S qtie npresents o (igado
carciuomutoso. (Freridis).

lisb* signal Jr grande valor, inh'li/Jiienle nan r sompre obsmado e
rripuT «l;i parle do obscrvmlor unia tonga prat tea, idem iJc quo, enmn
dizo proprid Frorirhs, olio f>s.ta loiigo Jo foriiccor snmprc dados sufficien-
Ics para oslabclrsccr-sfi o diagnostiro; a iliminuiefio Jo volume do figado
qne assim |>n ler& scr demoustrndar mnitas vexes mascanda pur utna
ascile cnnsidcravel mi urn lympanismo porsislento,

u cxiune direclo do figailo. reqnor, para ter algum valor, rondi-
foes quo uu cirrlinse n9o pndem existir. listas cornlirurs coiusistem na
flacidez c pouca espessura da paredo abdominal.

Na cirrlmsc a flacidez nan so nhserva, pnrque as paredcs do ven-
ire acham-sr distenJidas pelu ascile* ipie farnlx/ni por sua voz rrllue o
organ para cima, de rnndo a impossibilitar o exarne direclo*

JK>pnis da paramithese, e se a paredc do venire nfio r mnito es-
pessu, $r rceonhere qne n figadn lorn mndaiio fie forma, qne sen limile
inferior e irregular, normal , muilas vexes bosselado * qne soil superlicie
tornon-sc granulosa e dcsigual.

Vestas eondifons o exanm Jos cararteres physreos do flgndo loin
suimna iinporluncia e quasi por si hasuria para esUbcloccr-se o dia-
gnoslico.

Jacemid nan liga grande imporLam ia ao esf . ido gruuulosu do ligado
porque csle estado faIlia umilas vexes.

2\ S[ f i\AKs In q;\i:f IDuS PIJ.u IS.\ r i j,— n exanie do huro
n& *

sum grande impnrtauri t pur si so, JM'I h - pre.- l ir gramle semen quando
succcde ao exame do UgaiUi.

r;ilf nbservnrrni ijm>. mtin a diininiiicfiu iir volume do figailo,coin-
cide o aiiL'nimdo do b;im e, ainda tnais, o bare i; tanto mais volumoso
quanto o figado mais nIrr>|-liiatlo esta.

[ jilrolnnlo, o.slu faclii do aupmcnln do volume do barn, uao /: uni
facto consloiilt’, mas se (die esislir {id le ptVFlar {'ramie auxilio, princt-
palmenle so homer ascile o dimiuuigao do volume du ligado.



M\lf\Q% „

11

Nao v s/» no atipmenlo do volume fin burn que consisle Inda a sna
aller -irao: aIcm do augmentado, lorna- se dnro o (iliroso, assim comoo
doente sonic dor quaudo sc o eomprime.

3*. DA ASCITE, SUAS CAUSA8 V, CONSEQUENTIAS.— Nifo
6 a ascitc por si so quo loin grande valor no diugnoslico da cirrliuse.
mas sim o I'sludo do sua evoluciio c do sens caracloresi> quo dove ser
feito com grande cuidado, porque so idio tjasta para mnfinnar a cxis -
lencia da drrhose, serve an monos para nos moslrar que o, on nao o do
uma moleslia do flgado, o caso de que se Irata.

Sera a ascitc nm symploma particular da cirrliosc ?

CertainenIc que nno. Dopendemlo quasi sempre do inn rmharagn
na circulacao da veia porta, elia pddeser dcviita ainda a oulras causas.
Iteconheccndo c,omo causa tun emharo;o na circulacao da veia porta,
piVlo a ascile ser dividida eni—ascile de causa mecanica directa e as> iie
de causa mecanica imlirecla.

No prime!ro caso o emliaraco circnlatorinse da no ligado e rccimbece
por causa a ciriiiose. quasi sempre.; no sogemdo, it nm emliaraco de que
sc reccnte loda a eircnlagao e rcconliere por causa nnia moleslia do cora*

fao mi dos pnlrnoes.
Em urn, count no oulro caso, a ascile aprcscnla caracieres differen-

ciacs que podein fnV fora de dnvida a causa quo a prodtuciu.
Nos casos cm que a ascitc e devida a moleslia do cor;o;ao on dos pul—

mdes. capuz do produzir urn omlt;irai;o da rirculauan porta, nnla-se quo
o ponto ilc partida da inflltracao cedemalosa c nos memhros inferiores.o
que dos pits a iullllrngrto vae pmieo a pauro panliandn enminho ale clio-
gar ao venire e conslitnira ascile.

Nos casos cm quo a ascile o deviila a uma moleslia dos orgaos abdo-
minacs, clla tern seu ponto de partida no venire, is to it, comcga alii e
muitas vey.es niio conlimia nos memliros inferiores, o quo algumas vt7.es
acontcce.

Mas naoe sA nos casos cm quo a ascitc e devida aoeslado eirrlmlico
do ligado quo ella guardaesla evolijcaO; do maneira que so a sua marcha
liasta para loruar hem palenle sc os symplomasqiie oliservamos reco-
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Dbecem pur causa uffln moles i la card loptil inonar on uma moleslia dos
organs atdominaes, inio ii cnlrelanlo sti flicionic para separar as causas
da asclle abdontiflal. isbu;, para nos levar a uni diagnosiico csnlre uma
altera^m do flgiulu e urn neoplasma do pcritoneo (Inhereulo, saucer}.

A jiercusslio nos formiee clemctiios para fazer esla dislinccfto. N'os
casus cm que a ascite 6 devkki a uma moleslia do pcrllofleiq nota-se a
falla da symolrja rm ventre, u que nao se da quando a alh.TneFm do li -
gado e a causa ; mas 6 com o auxilio da percussao que se pude cliegar
ao diagnostico peiTeito ; assira trafamlo cireulos concim tricos n& super-
ficio abdominal distendida ( para oblar-se estes cireulos faz-se cenlru
na dealriz umbelical c lra$a-$e tun pcimeiro circulo e depots vai-se au-
gmentatido o raiq de matieira que o uilimo circulo passe pcl» appcridico
xyplmido ) nota sc que a malidez e complete nos cireulos mais largos,
ao passo 11u ie para os mais cslreiios el la vai dlmiiuiindo nos cases cm
que e ura embaraQO da veia porta — a causa da ascitc j para oblor-so a
resultudo dcsojado nccussartu fazer •> doento dciiar cm decubitus dorsal.
Desdo que < * doenlc mude do posifTio, a dimqito do soin oblido pola
pcrcussFm nao guarda mats as mesmas telaijrSes ; do itiudo quo a souori-
dado si* observa sempro parti a parte mais devada
a ascite C* tlovIda a

n»s casus cm quo
uni embaraga da circularao porta era virludc do tuna

Hsl1 ' far to i; devido a quo < i lirptiJo, (pic e bustantoullcraoo do I lead i ,
*

fliiido, proepra OITUPAR us {juntos mais dedives o faz com que usiulesli -
nus veil limn occupant parte mais alia.

u mosmo poidra nao aooiilece.quando o descnvulviniento doventre so
d& otn vlrtudo tic uma allcragao do perUtmeOi pcirqui; n 'osle case o liqtti-
tln nao so e mais oxposso do quo no caso ja referido, como lam beta por
que Oca preso as dobras do mesum porUonco c it"m pude acumpaubar os
nioviiuentns do cufpo.

F'ciln assim ligclrumonlc o estndo 'la ascile am gerall passemos ao
caso especial qui: cslmlamos, islo e, a ascite na cirrlulse atrophica.

Sum sor tun symptnma mustaido, c oulreisnlo a ascllc li'cqiicnlis-
siitta na drrbtise atrophica .Ella appareco 1nsid in&inenic de inodo quo to
doenlc passa nos primdros tempos complcumetiie despercebida ; outras

J
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vezes, porcm, ella so da rapidamenlc e dosperta a all ' in.- Fin dos doontcs
pela pressfto < ju< r solire o ventre oxereein as run pas quo ate oritao esluvam
porfcitamenic jnstas.

N’esle ultimo caso de ascilc, aiem do embaraijo da circulate, iia
um carlo grao de pcrilonite ipie explica a rapidcz com ipic o dorrama-
meuto se da.

U ventre sc desenvolvc symcli icamenle e pbile tomar proporfues
cousideraveis e n'csle caso pode ter como couscqueneias pelo emLarai.'o
quetraz ao diapliragma : dyspnea, cansuw, pa! piuujOc ft , oppressdo, etc.

Muilas vezes o volume do ventre duplica-se ou Iriplica-se clu-gando-
se a relirar cm uma so punctao 13 a 2U litres de uin liquulo scroso,
claro, um pouco amarellado e cootendo albuminaem grande quauUdude.

4*. ESTUUO DA CIKCUI.AC AO SUPPLEMENTAL
«. ki

do du emljarago circulalorio que se da na veia porta, u saugue loin ue-
cessidade do proeurar oulro eiuninho para clie^ar aoeuragao, isio i\ fax-
sc a circalagao supplemental

Knlre a veia porta e as vcias cavas cxistcm commuuicagoes
i ] uo, so s( i alargani * podem transportin' direclainriile, som passar polo
ligado, uma grande parlo do satigne da veia porta para o corsqjao.

Em virtu -

< <

Eiitro eslas vias collaleraos uula-su : a anastomose da veia hemor-
rhoitiai'ia interna corn as Immorrlmidarias inferiores quo so lanfiun
hypugastrica ; a da veia coronaria com as vcias vrsopltagianas e diaptira-

na

gmaiicas » — (Froriclis).
Segundo Sappey , uma communicagao muito mnis important!} que

accessories da veia porta.as precedent's c fornecida pur cert os ramos
que partem da parte inferior do diaplrragtua eda pareile inlorua do abdo-

• ale o ligado,men para sedirigirem cut re as follias do liuamenlo suspensoi
onde se anastomoso m com os ratnos da veia porta. -1

De oulro lado eilas cotiimuiiicani em sua urigern com as vcias dia-
pkragtnalicas e sub-outaueas tlroraxieas,

tabeleccr a commaiiicaeiio collateral .
Esta circulayao collateral , pnrein , cliaina a

dilulagao das vcias

de mudo que assitn se pode es-
aUetn.ao do cliuico pela

abdomiriacs sub-cutancas. Esla dilalaySo pode ser
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explicada tin seguinlc itcMioit'^:asvcmilas rjite fortnam o grupo para—um-
belitraI lio syslema porta—nascetn <!a parti: superior umhelical da parede
anterior ilo abdomen o van-se lanrar cm parte no ramo csqnerdo da voia
porta ; auastninasamlo-so cm suas raizes corn as veias cpigasliicas e
mainrnarias internus profmidanmnle, e com as veias sulr-cutanoas abdo-
minaes—supcrljcialmente.eslabrlrceudouma cowmutiigaoenlreeslas veias
c o systema porta. (Ur. Vcrgueiro)

A cxistenria d’essa communicacao por urn lado, e de onlro o om-
barafo da circular.an no vein porlasao bastailiespara explicar a dilalajjao
das veias legtimenlnsas abdomiuaes aos lados da linlia incdiana, outre o
appendice xyphoidee o pubis.

Este dosctivolvimenlo da cireulai;ao collateral, mais pronunciado do
lado direii" quo do csqnerdo, forma, ao redur do circulo umlielical, arbo-
lisagGes quo recolieram o mmie de catreea de Medusa.

5*—DOS CAIiAiTEliJCS PIIYSIOOS E CIIIMICOS I)A3 L'KfN’AS.
— A diiuiiiuieiio das HI inas e urn facto frequcnlemonto observado nos
imlividiios a(Ter tail is dr cirrlntso atrophica. Mas nan e so cm relai;.ao a
quanlidade < jijc a seei'errm urinaria sc altera ; cm relarao a sua qnali-
dade imta-se tainlieni gr indes aIterances.

As nrinas npresontam-se carregadas, dc umacAr vcrmeltio on ver-
mcllio-escnro, cm razao dc scr rlimina la pelos rins tuna parte do pi-
gmeiilo biliar.

A cimcciitrarau em qite sc acham as urinas, assim cotno sua dimi-
nulu qnanlidadr , cticoidram explirarau na [iresenga da ascilc, que
aclua, nan su compiimiinio os vazos renaes, como lambcm pcla quanli-
dade de agua qne este derramamcnlo rouba ao organismo.

Alcm das ulloraroos da quanlidade c da cAr, as urinas apresen-
laiii-se acidas e deixam deposilai* pelo reslriamenlo uralos de cor ver-
mclho-vivo, on vermellio-earregiulo.

Estes caracteivs, diz Murchisson, sao liio constallies quo a elimi-
liaraii de urinas claias, conservaiido-se Claras depots do rcsfriamenln,
seria urn argumcnlu poderuso contra a origem liepatica de urn cast) dado
tie ascilo.
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A albuminuria lambent p6dc sor obscrvada, porcm ella represent
quasi scmpro a coucornilancin ilnj mai de Uriglh:ciUrutunlo, naot* precise
iuvncar a allerai^o do rltrt para ex plica r a albuminuria; ella p&Ja sor a
consequeticiu da existenda de uma grande qaamidadc dc tlquido no
pcritouoo, ft n 'eslea albumina desapparcce des'le que s<* faca a pmicfiUi.

Nile SO limUam no que jd faf iiito as altera^ocs da urma ; a dimi-
nuicSo da urea c a present do assnear s5o dous faclos que morocem
sor estudados.

AnUgameulo se eonsiderava a urea o resullado das transformac03s
organ teas quo se operani nm cada um dos olementos anatomicos do lodos
os lecidos ; lioje, porem , Lcmle-se a considerar n ligado eomo o orgao
oiide a urea tom origem, so uSu cm tolalidaje, ao monos em grande
parle, AdopLaudo esla tlteuria, Mmchisson explira a diminuiyuo da urea
nas urinas pula dostruitTiu qua so da nas cellules bepatioas cm virludo
da ctrxbose.

Oenevoix, cm sua these de 1870, cliegou a conelusSo do qua as
4

dos' ii i In us quo olio mii ' i I ' .s -am seri im -uk o l I 11 . i l . i glandula li ' pati ' H ,

eomo a eongeslao liepalica e cerlas formas do iclorieia, produzem uug-
meniu da cxcrejao da urea ; an passo qne aquellas que como o r.ancro,
a cirrbose u a atrophia ayuda, Irazendu lezocs graves — a augineiilain
consideravelmeutc.

A glycosuria, quo algunm vezes sc enconlru nos individuos affee-
lados do cirrhnse atrophica, turn uma explicate facii e rational.

E1 o figado o organ eucarrogado de Iransformar o assucar que dirc-
clamonte recebc das vias digeslivas ; Jcsde quo a cireulafiio porta e em-
bararada , eoiicobC'SC que a glucose, into podciido cbegaralias ceilulas
bepjtticas, alropldadas ou dcslruldas, em grande parle passant im mod ia-
mcotc para a grande circulafao pur iiilormcilio das veias supplementsres
c assim etn excesso passuia para as urinas.

ESTUDOS DAS PERTOItBAQOES 1)A NUTKIQAo DE-
PENDENT'S DA CIRRIIOSE

6 *
( omo vimos. quando descrevouius a

priuieiro periado, cram muitus vezes as pcrturliagdes da iligestSo que
abriam a scona; estas periurbavoas tnals so acccnluam nosegundo periodo



\ vWVA

411

da molestia, du mniKMra ijiio a tmirirao torua^e diotfnata c tfocnlo
eminagreee rajMthnuei i 11,

Nao ( so \k\ fatta do dig ^lfm qiie o ur^atiisma sc rescnh\ elln
snITjv uinJa pdas pmlas ib * nllmmina IJIK ^ so f;ucnri polo Ihjuido a-sciiku.

As porlurliii ^Oes dSgesLivas ilo prjjneEfrj periodo va0 c:td;i vex lur-
mmdo-se mats prouuncfcitkis, o e> i ;ulu genii loriia-se mao o u aspects
do docmo iloiiQiicia tima cachexia profunda*

Km virLtiilu do ciuhanii N ila sraejao biliar, ha constipasao dc venire
nos primeirns tempos ; a i sLn roustipa^fm, porem * saccc lc ordjihirla-
nioulo IIILKL diarrhea, qm1 , seguudu liuutlu, u dcviuaa uma alleratau das
scorches Intê ii tjftos.

l -sla diarrhea pfide jiersfetir e as fozes apiesonlam-so cam uma cur
amardhi-i>al [itl < i ; scmlu al’QiftkiiUm rllu t\ sedipre uma com plica(!iu scria
porque cuucOm- para < > iiafrujticclnacriio dos dfiautcs ; a contrary ,

porem, sc da sr cl la inn for t^cessiva c por hsso n3o duvo sor eorLadft dtt
suLiiio, porque, roino rctcrc Murdiisson, — dlu viu a asdic sc pradazir

P

pela applicable* dos ails111ngtentes.
llcmorrbagias do lodo o gcuero sc elite durante u curso da cirrhose

atrophica ; estas homoiTliagias nada mais represet ) lam do pie Dina aUc-
na erase do snnguc, c s5o sobretudo freqiicntcs para o lado da

mucosa gaslro-iutnsliiiaJ, nude coticorrnn o augments da dyacrasia do
sanguc e a lurgccencia dos caplllanes d’essa rcgifio v>clo augroanlu da
inisao sunguitica.

Succodem-.'f cm fi'uqiiciicia as cpislaxis, a purpura, hcmoplyscs,
petechias, cchymosns e geugivorrUagias, semiotic nolar que oslas ultimas
site* rarissimas c <0 so imuiitestum mis ul Limas scmarias.

Podemos, [inis, resumlr us symjilomas da cirrhose continuada, nos
seis scguiules ,

Diminuitao da volume do flgadit.
Aogmcnlo do volume do b&fo.
ASCilc.
DimimiicSo da secre^o das urinas, qua so lornam carrc-

1 ."

2.
3.° -
4.°

gadas.
Q. 7.—1887.
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Deseimdvinienlo das vcras tcgumotilosas abdominaes,
tfmm&grncttricnio rapid * * deviduus uUcra^oes tla nulricFio.

Alt' tn d’esses symptornas, em cujo delalho ji tiveinos nccasiSo de
entrar, oulros poricm yt;r observados, c se dies nito turn grande im-
pnriancia pur si, scrvem ao mends para corroborar mais o dingnoslico.
' juaiitlo j.i se Icalm alguina deseonfliinca da cxisieneia da cirrboso.

Nn numero d’esses symptomas mis podemos conlur : as hemonboi-
tlas, a iclericia, a dyspnea, as desordeus do appurclho circulatorio e as
pcrturiiafocs da inervarao.

As ht:morrhoidat—sao aconseqiicncia da obslrn$o da drculacSo da
vcia porta, e sendo assitn duvcmns nos abater de nperal-as, porque a
oporai'ao pdde ler rcsliltudos funeslos.

A iciericta,—symptoms muito frequence mi cirrliose hypertropUica,
lHide npparccor na cirrliose atrophica, porem em geral n'esta especic de
c i ITIIQSO el I a ufu> passu do WIKI lieeira sufTnsao nmnrolla das sclomlicas.

Nos temp is nn quo so desconlitvia a anatcmiia da cirrbose, esic
facto da nao existencia da iclericia caysava cxlrunhojsa e todos os ob-
smadores vollavain para olle a stia atlengSb, proeurand" pelos meins
raeionaes esplica I-03 do mcilior inodo passive ). Trousseau appellava
para o babilo cm qne 0 organfemo se arhava de dimimiir a sccreijSo da
bile a medida quo seiis canaes de escorrimcnio tornavam-se tnais
estreitos.

5.*
6/

*

Hoy*} que so sabe que a cirrbose nlropbica em uada prejudica os
canaes Liltares, « 1 facto turn explicac-ao muito maisfaclt e natural , edevo
ser estranhada a preset15a da iclericia na cirrbose venosa.

Qnando ella cxiste, 0 que algumus vczes observa-.se, devemos ap-
pctlar paraa esistcncia da cirrbose mixta no para a cn-cxislcncia do tuna
angiacholilo.

A dispnea so so observa qnando a ascitc Icm tornado grandcs
proposes e isto sc da porque 0 liquids ascilico, nfio actiando Iogar
para desonvolver-sc, recalca para cima 0 diaphragtna e impede assim a
respiradio.
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Este fiii' li ) i’ tiki vcrikuleini, quanto sabemos quo a dyspnea ccssa
dcsdc que sc Ik/. a purncculliese eque pelasaliida do liquido asciltco o
diapbragiua reloina sua posigiin normal.

A dyspnea auginmila depots das refeigOes. por quo a replegao do
cslomagu ojuda a cmlturacar os niovimcnlos do diapbrngma.

0 organ central da cireulagan rcsoulo-se lumbom do recalcamcnlo
produzido pcla asi:i to an dtaphragma c u cites casos nan d raro ver-se ns
decides queixarem-se dc palpilarocy, mas iinlepaudculc d’osle facto—o
coragfm, assim COJIM todun appareilmcimilalttrio, pdde apresentar Iczdes
fjue, ou rccnnliiiccin as mesmas causas quo dotenninarain
menlo da cirrliosc. ou a ella sao consecutivas.

Kslc ponto torn atlraliido a atlcngau dos palliologislas e muilos
Iraballios tern apparecido soI in; o assumpto.

o apparei'i-

Em virliidcdo ombarago quo se da na circulagiio do ligadu. nma
slase sanguinea se danos vases que licain idem ; d’essa slase, solTre as
consequcncias o coragao direilo.

Variadas sao as modificagucs que an coragao impoem as molestias
Itepalicas.

Mnilos trabalhos tom sido aprcstmlados sobre cstc assumpto dcsdc
I87d para ca. comegando pelo dc Oangolpbe cm 1885 e sftguindo-.se
outros enIre os quaes deslacanuimsns de Laiireiil.Pulain , tlendu'e Musset.

Laurent obsnrvou cm iiutividuos alTeclados dc cirrhose.instifficicncia
tricuspide e ruitlo de sopro quo sc asseslavam era divorsos fdcos ; ale nos
vasos do pcscogo observou o ruido de sopro. Ellc acredilava que u
eslado de anemia era o productor d’osses sojiros, porrpie notou quo
elles appareciarn c dasapparecium no incsmo individun, apresenlamio
assim os caractcrcs do sopro auemico.

*

Para o assumpto quo vainos discutir basla que consignenms o facto;
a sua discussiio niio nos apmveiUt .

lteslu-uos fallar das perlurbagbcs da inervagao. Muilo raras, dies
podem unlrctauto appareccr e n’csle case sc inauifcslam por delirio
vulsocs, coma, tciuleucia irresistivel ao somuo, etc.

con-
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MAItCHA,Dtlt vg.io 1:

St't cm casus excpcioaacs a marGha <la cirrhosc sc precipila ; de ordi-
narii' i ellacanunha lenta e progressivamantc. E’ a cirrhosc atrophica
mna molostia chronica.

Sna duraguo & variavclj ella pdde durar inuiios unnos se mna
compLicaglo qualqucr B"IO vein perturbara succcssan dns syinplomas,
Pudoiido ilurar um oa inuiios annas a pcrcorrer todas assuas phases, ella
imiilas \ ozos sc aprcasa a cliogar no ultimo estadio para alii dear
uslacionarla; outras ver-es a sna duragao c dc dons a ires maxes*

K'difficii precisar a durafan da cirrhosc por qua luctamos com
difficuldade para detmninar hem aeporlu cm que a molestia comegou ;

podemos asseverar quo nos casos em que a moleslia i. ruiina dc
tim modo rapido e porque liouve mna complicaCao.

A lorminagao da cirrhosc atrophica ii um ponto ciieio de conlcsla*

goesed’olla nos uccu parenms ua 4,* parted’esle irabajho, podeudo desde
ja dizer que noscasoscmque a mortesobrevem, ella tom logar polos pro -
gresses do marasriw « da hydropsia geral cm quo lenia e progress!va-
tmntc vSo sc acccnluando; nutrns vtees clla reconlicce por causa uma
molestia Intcrcofteule lal como ; a pneumonia, a dyscnieria, a erysi-
pela gangrenosa ao redor das picadas do trocatcr, mna periionite elc-

H

i

mas

r

*
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Anliganiente sejulgava perdido o doento dc cirrlioso e por isio u
proguosticoera sempre fatal ; hojc, porem, que facias da cura , ao menus
tempofaria, torn side oliservados,— cstc exclusivisum nao lent mais ra-
Z;KI do scr, e o prognoslico ilea enLrc os dous extremes, islo e, nern e sem-
pre benigno, nem sempre maligno; ellc depends do nonius circumsian-
cias que nao vein a polio dlsculir I
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Synonimia,—Hepatite intersticial hypertrophies
Cirrhose hypertrophica com ictericia chramca.^Cirmo^a hy-

petraphica bihar.—Sclerose hypertrophies ,

Sclerose biliar, etc*

I:UOMM;I \

No rstude tla tirrhosp liyporlfopbica nenhntn ponlo so a^lia IJKLIS
obscuro i5 iucrrto do quo o rorilit’Cimrnlo ibis cansas quo a [iroddErm*

Os antccodunlrs do daonte bum romo as comlieOos cm yur rile so
aeba qiiaadu £• siilinicUirio a imssu obsorvaciia, uada indioam para ( jne
so possa gnranlbr quo a molostia foi proditzida pnr esta on aqmdta cansa*

A iila'dr, o so*n . os liahitos, oic, ? tern inflireucia m ap[Kirccinrcuto
da mnlcsiia c para isso olios Ifim side esludados polos auclores coma ran-
sas predisponenles,

IDADE (\itnqun» to nao so possa ronsidcrar nenhiinia binda
como prftvilcgiada * loin-so polado quo a appari<;ao d'osta rrmlesihe rnais
frequente na (dado artulla; Jtilien hocloiy rita urn < aso r|r nm mniinu do
it armns affortailo do clrrlinsn hyporlmpliionm nas olismarr ^ di1 Hanoi
ha tuna quo so refoirc a am humrm tie 55 arums dc rdafle.

SEXO.— Audios os srxns pagam n son Lrlbulo; entrolanlo paiticc
quo o sexo fomrniuo o mais sujeilo*

IIAIIIT08.— Ousn Has bobitlas almal
'

inas, assim coma do urria

alimmbirao rnuiln azolada o rica do rortdifinmLus* a \ iilasodetllarki * sao
circumslandas quo favniTecm o appnrecimeiiLu da nitjidmle moi bida qim

estudamos.
Oiiinis cimimslaurias podom snr appelkulas para mplicar a prrdis-

posi(3o do intllviduo a couiraliir a cirrlioso liypeiSjropliica, u sau : a per-
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manencta nos climas quentes e panlanosoa, as cmofOes vivas, as emo-
mos mnraes tristes, o suslo, ) terror c ainda ccrios eslailos djulliesicos,
como: a tlialfiese urica, a tuberculosa, a cantsertm, o bora assim tam-
bora cevtas manifostacOej morliidas dn apparelho dcgostlvo, como o ca -
ihar i ho gastro-inlesUnal.dc.

D’aqui per dianto as causas qnc vamos passar out revista s5o con-
sideredas polos auctores como determinant's.

Entro as cansas determinantss, tt6s podemos enntur o impaludismo,
a syphilis, o alcoolfsmo, a lilliiese hi liar.

IMPALUDISMO. Ainda mesmo <|uc aceilassemos o impalu-
iJismo como causa da cirrhose liyporlrupliica, teriamos duvida ein col—local-o na classe das ennsas detcrtninunie*. Lauccranx, que divide as
cirritosos segmido as suas caasas, liga grande importancia ao impaludis-
mo, tanto quo elle drtimmina dc cirrhose paludica a cirrhose by pertro-
pbica.

Por nos, podcmos iSizer quo os diversos casos que leroos observado
e quo recouliecoin por causa i> impaludismo, ufio porlencem ao grupo
das cirriloses hypcrlrophicas; dies ltin aprcsenlado os symplomas do
cirrhose atrophica.

E1 provavel ipic o impaludismo lenha importancia como causa pro*

disponente da cirrhose hypcrtrophica ; mas quo die net ue coiuo causa
dcterminanlc 6 o quo custamos a acredilar. hesia opiniao <* Hanot quo
consider:!, depots dc minucioso estudo sobreo assumpto, a impaludismo
como causa predisponente.

Para Frericlis o inlorvallo qne vac da mruiifestafao do impaludismo
aid o comeco da cirrhose liypertropbica— c bastante considersvd para
que rj7) i sc eslabelefa nma relapTio di recta enlrc osias duas molestins.

SYPHILIS,— Como Ja dtssemos quando tralamos da cirrhose atro-
phica , esta causa sera cstudada convenicntemfliilc quando nos occupar-
inos da cirrliosc syphilitica.

ALCOOLISMO,'—Aacfao doalcool na prodtic$aoda cirriiose hyper-
trophies,sc na n tom a importancia quemercci’ na determina^lu do cirrlio-
se atrophica, nom por isso deve scr negada , He imiagarmos cnidadosa-
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men (e dos antecedents do doenli', veremos rgii« s<j cxreprirmalincnLe n
alconl nao tigura coma dado anamucsico.

Sc para a cirriiosc atrophica e a acgao do alcool ora difiir.il do r \ pli-
car-sc, para a Cirriiosc hypertrophica esla diDiculdade. cicsco ainda nuis.

0 qoe e cerlo e quo o macanlsmo liVsta acfrio alii la nfio osia ex*

plicado, pais as rxplicacocs alt; hop:a preseii ladas itaa salisfaxem aoes-
pirilo c caltoin por terra ao irnpiilso do meimr olijecf&o.

0 modn porquco alcool 6 Uigorido tens grande influcncla na pro-
clticvrm da cirrliosr hypertrophica ; assiiil , c dr obsitrvacao qm: os indiri*
dtius allcclados de rirriiose hypertrophica, ilependriile do iilcoolisroo,
usarain por muilo tompu do alcool oni jojum e mu grando qiiaulidadt?;.

A liihiaso biliar gosa , para Hanoi o otitrus
pathologist as quo com mats parlinilaridade tftrn rstmlado esia ('specie tic
cinlinse, de papal imporUinlc no n timer > das causas doleruiiiiantosi

Este clelcnninismo (' expliendo pcla oltsiriicaiin das ennaes biliarcs,
pelos calculos quo atom d’isso irrilum a parcilo d’esses tnesmos razns.

A inllammaefto sc propaga ao tccKlo conjunctive qne os cirenmda c
acaba por determiner a cirrfiase-

Apreseniamos cslas caltsas como capares de prnduzir a cirrhosc
hypertrophica ; mas jiiio so iiiio suhemns explicar a sua af <;an, enmo
tamlietn jnlgamos qne eslc ponto, pm) demais cnrifiiso, mercee sereslu-
dado com mais cnidado.

Em falls dc ubservaran , con tentamo-nos cm referir estas caiisas
como as oncontramos nos compendios.

UTUhVBEBlUAII ,

MVMI'TOMA \

Scm qtic phcnnmmn algnm a art nuncio, apparree a ilrriria qne
r|tf »Bi senipre niai'ca o principle da moh 'Stia : (‘Tilrtiianto o cslndo gcral
do doniio c limn i1 cllr mm si* wsolviTtn, muilas vioics, a consultin' n me-
dico se pan fosse a idericia qua « jifllige, p"rijiic the da uma edroma*

rellada. Cdr que aiilcrkminmii; nun tinhn.Esie syrnptomn p/iile ser o unicm
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por mnUo tempo, c como die n3o causa cncommodo, os dnentes cnlrc-
gam-se cm geral is suns applicants ordinariaSi

Enueianto. cm vtetude tic noyns accesses , a ictericia vac catla vez
maisse pronuncinudn, a16 que aaticncrm do doenteseja scriatnanle des-
pnrlada por uma sonsarfm de peso an nivol do epignstro. mnitas vezes

nirel do hvpoeliondno direito : outras,
reman splenica. Elies sa > nbrigados a desaperlar as roupas depc-is das

refdfcoesi

jsem stole prccisa t atpnmas, an
in

No flni dc alguns Inezes os dnentes admirani-se do desen volvimcn to
de sen abdomen quandn o resio do corpo nan mu- l - m on teni, polo enn-
trario, cmraaprccido, So n 'esta occasian n <5s examinations o doonto 6
facil vertHear quC nem lodo « abdomen inn augmema In de volume, que
sft a include superior participa d'esle angmenln, an passo nnp a pon;3o
infra-umbellcal permanent! nas condicoes normacs.

Nostas rondirdes o o\ame do flgado nos inoslra qua idle sc ncha liv-
pertrophlado.

Alt’ aqni mains visloque os primeirossymptfimasda cirrhosehyper-
tropliica s3n exlremamenie variaveis, e que denlro o? mais constables
n6s podemos contar a iclerfcia eo augmento do volume do flgado.

Para tnelhoiUzar o estudo dividiremos cm dnas phases n olrrhose
bypcrtrophica; na prlmcira iralaremos dos symplomas iln principio on
qnc se observam anlcs da conOrmacSo da cirrhnse : na segttnda nosomi-
paremos dos symplomas da cirrliosc hyperlropliica cenfirmada.

4

PR1ME1UA PHASE. — Em geral a nioleslia enmefa. ou pela Sclc—rim, ou par nma dOr surda quo so produz an riivel do liypoeliondrio di-
rcilo.

Allies qnc se observer)! cslcs symplomas j;i o doenle lem soflridn as
pert nrbacues digestivas, qnc se tradnzem por dyspepsias mais ou raenos
inlet)sas : pnso c dflr no cpigastro, anorexia c falla ilc formas, etc.

Outras vexes a molestiu vomega por < lures na regiao bepatica acom-
panbadas do augmento do volume do 11gad u, de Iclericia r as vexes de
febre, Estes symplomas dcsapparccem para solireOrem mais larde, aeon-
toe -'iido que durante os intervallos o pacienle parece nmUi soffrer, por-
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quanto nao sd a ictericia desapparece ou dimimie, como tambem porqnc
ells rcatltiuli't* as forcas ; o appetite, quo liavia desuparecido, volla, o o
inilividuo piide ectfcgar-se nos sous trabalbos liabilities.

Pfidc lambem aeontoeer quo a molesth dispa esta mascara fie sim-
ples perlubaffles digesiivas para so pliantnsiar coin os symptomas mais
apparatus., is do uma congestan hepalica ; onlilo os plieiiomenos a obser-
ver sail : uma clfir si*rdo no In poclmudrio dircito. quo se exaspera a
pressSo, acompanbat de ligoiroaiigmentode volume do figado e do sab*

ictericia.

K

Qncr eomece a mulestia per esla < « aqnella fArroa, ella vac a pouco
o pouco so accentuando cm razSo da rcpcligiio dos symptomas ja descri-
ptor. O intervaUu dos accesses vac dftnimiiiidu, de maneira que a cAr
amarellada da pc lie—devida a ictericia— lorna-sc persistonte e mais se
accentua durante as exacerbat'd© das tlAres tmpaticas; o ligado lonia-se
sonsivel a prossao c [»da palpatio n perenssuo se recoithccc que cllc
cstii ligciramente aitgracnlado, nfm so tie volume cornu de eoiisisleru'ia •

lia alternatives de diarrhea e consitpagiio de ventre.
Sob ;i influencia de novo accesso, esles symptomas sc apgravam c

depots de acatmados sc vecontiecc quo o Ilgado api'cscnla-se mais volti-
moso c que a ictericia csla mais pronnuciada.

Pels repellgao dos aceessos as congeslues para o Ilgado tomam-se
clironicas, a ictericia pcrsistcnle o a molestia sc aclia conslltuida.

Utna ves constiluida a riiolestia apresenla
symptomas Uc duas ordens: tins esseticiacs, on mnilu imporiaotes, outros
secundarms ott accessorius.

Os essenciaes on rotilto important© sfto:a iclericia.ahypertrophiado
figadu, a hypertrophic do bago n os caraelcrcs ofTcrecidos pdas urines.

Os secntidarios on accessories sao : a ascilc passageira, o ligeiro
desenvoltuonlo das veias tcgiimcntosas abdominaes, as licmorrhagias e
os caraclcres das fezes.

SEC.UNDA PHASE

r

Do todos os symptomas da cirrilose hypertrophies
— e a ictericia o mais constant ; accommellondo desde o principle da
molestia, ella nfm abandons o flnente c o Ocompanha ate a nmrlc.

Q 8.—1SS7.

ICTEUICtA.
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A sua iiitonsidaile, poretn, item sempre r a mcsma ; cila pddo va-
riar desdc a simples sttffusao sub-icterica ale a ictericia ncgra.

Manifeslandn-so durante, ou pottco depots das ddres Itepalicns, etla
se raoslra an principal pouco acccttluada, inaislavde, pela repetiyao dos
acccssos, a ictericia vae tnrnando-se caila vcz mais inlet).-m.

Durante o intervallo dos acccssos a ictericia c apeiias ntHado algnmas
vczes e sc iraduz por ligeira Colorado da pclie.

Depois do uni certo ttumero d ' acccssos, a coloraeao amarolla, nao
dcsappareco mais c vac augmentando de iulcnsidado alii ii inorla.

Esta m;mifesla$5o da ictericia cncontra explicacao no erobaracn quo
se apresenta ao curso da bite, ou pela com presslin dos eomluctos hi-
liares, ou imilior, pela foriiiacao no iiiLerii.tr d esses ntudticlos, do calculos
ou do cellulas cpillteliaes proliferadas, 4|n < - nbstruiudo mi diminniitdo a
luz d’estes vazos, impedem 0 livre curso da Idle.

Na cirrtiosc liyperlrophica Ita consider;) vcl d 'seiivolvimenlo dos
canaliculus biMures ; esle facto laz com <|tte a ictericia nno conserve
sempre a mcsma inlensidade, portpm por esies eanaos se da a passaged )

da Idle quo cliegando ao intestine pbdo do novo scr absorvida e penc-
trando na torrente circulaLoria determinar a ictericia.

Dos fados a quo recurreinos para esplicar a ictericia, a protlferagilo
das cellulas cpilbeliaes nos da coula da variabiliilade ohservada ita itilcn-
sidade da ictericia durante 0 percurso da molestia, ponpie a prolifera$Tio
epitlielial no interior dos vasos cresce na occusifto dos accesses ; cres-
cendo 0 embarago, uecessariaHicnlo a ictericia augmenlara.

O escnamenlo da bilis para 0 inteslmo nos da conla da coloragfto
das fezes ohservada n'esta molestia.

IIYPERTIEOPIIIA DO FIGADO.
na cirrhose atrophica vinuts tjue no principio fl essa utTecean , n ligado
atigmentava de volume, mas este augmento do volume logo dosapparccia
paradar logar ao apparecimento da alrepliia.

0 augmenlo de volume do ligado na cirrtiosc atrophica fez com que
sc julgassc quo nos casus cm quo 0 ligado era fticuiitradoliyperlropltiado,
a molestia nan Itavia passado do pritneiro periodo.

-1

Qimndo ostudanHK 0 ligado 1
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Mais lardc verificou-se que nBnliuma relaejSo bavin nos tlnus cases,
que a hypcrlrophla Jo Dgarlo lJgada a tclericia, deviasor coinplctarcente
separada da liypertrnphia a que succedla a ascilc, isto <% que uma des-
apparccia cm pntico tempt), ao passo quo a ontea cada vex sa tornava
mais maotfestfly

E* a liypnirGptiia do (Igadn urn symptnma (Jio manifcslamonle im-
pnrtaiitc t|iiL' srrvio para dar o noma do hypertrophies a cirrhose qim

cslndamos; assim corno foi esta tiyporlrophia qua desperton a altencJ"dos auctores e Ihes suggerio a idoia da doalldade da cirrhose.
ms

Aprcsenlaiido-sc Jostle D coniego da mulesLia, a Iiypcrtropbia. vai
cada vex mais sc acconluande, podundo o llgndn tomnr propargOos onor-
mes. A simples vista t muitas vwces basLante para apreciar csLe augmenlo
de volume do (igado.

Pda apalpaean se rccflidiecc que o figado oITerece tima supctflcie
resisloidc c lixa , lci*mirmn«U* por nm bordo corlanle, olio passado rauito
o rebuido das falsas iosleUns c chega ale a regiao umhelical, dtegando
algumaa vexes ale a fossa iliaca direila.

A hypertroplda do (lgado lem por causa a prescnra do tecido con-
juucti vo ueoformailoe odescinolviinentoanoiTnaldoscaiiante.ilIns biliarcs;
ella persista e lende sempre a augmenlar, a im* > $cr em urn ou onlro
caso cm queo figado soffre uma pequena relracgib, sem quo coniludo
voile as dftnensocs iiormaas.

A pcrnissiio 1103 revela quo a area da mnlidcix hnpalica acha-se
eoormcmentc augoiciuada, putiCBdo rmiitas vexes 0 figado nbscurecer
pel.i sna iiiiniposifan 0 som lympnnicn forneetdo peia perenssao do cs-
tomago.

Mais acinili dissemos quep figado sc apresents Hso e resisleutc ;
ncm sempro assim aconteco 0 niis podemos cncnnlrar sim superfieio ru-
gosa mi ligcirainoiile granulosa. K isio devido, segundo Hanoi, a bridas
peritonenes espessas que dosenwdvendo-se ein tonio do ligado sao apre-
ctavcis polo lat'Ln airavcx da parede alntomliiai.

rIYPEHTIlOPHIA DO DA(J| >.—Ml

phenmneno cunslantcnicnte ohservado.

Ir

A byperiropltia do Imeo e um



v.uAU*

no

0 augmenlo do volume do bago c t»o prouunciado * jno pela apal-
pagJto so podo soutil-o alravcz da purude abdominal ; i> seri volume pdde
ser dnplicado ou luesfflo triplicado.

Os I!denies accusam dftr a pressao.
A causa d’osse augmento do volume do bate—aindai nSe foi expli-

cada ; uqui n3o se pdde appallar, como na cirrhose atrophica, para o
embarago mecauico da circulap&iUltra-hepatica.

A mainrift Jos auciorcs esplica o augmento do volume do bago
pcla aegao da causa quo prodnzlo a hyperlrophia do flgado.

Por uosso lado aventamos a bypolbese de quo 'csU hyperlrophia
nao e utais do queuma pemplenilo dependeulc da ictericia.

CAUACTEREft DASI.'IUNAS.—Normues quanto a quantidade,
ellasaprescnlam so common cor amarelloou amarcliocarregado, A djf-
ftTenga de coloragao corrc ineojileslavelmcnlc por coma dopigmenlobiliar.
Em viriudc do embarago quesoffro a liilo am sou curso, ella t pouco a
pDUCO rcabsorvida c pcnelra na mass* do sanpe ed'alvie cm parte cli-
miliaria pelas artnas ijne enlHo se aprcscutam com a crir j:t acinia des-
efipta.

Kao contiindn essa allcragao na edr das tirlnas, ellas tambem podera
apresontar-se alleradas am rotaruo & sua romposigao, islo 0, a quanti-
dade de uroa diminulda.

A glycosuria e a albuminuria pndem apparccefi
Pftra es.plknr a diminnigtlo na qoarilid.ade do urea, Rrouardel re-

corfo as pcrtnrljaeoes que o
rliose,e que se aclia portanto impodido do
sua aegao desassimiladora goitre as subslnneias afbuminoides.

AUcntlemlo a quo o figado goza da fnuegao do lixar o assncar prove-
nienle dos aliimmtos. islo e, da fuocean glycogenica; altenrieiulo aindo
a quo na cirrhose hypertrophic a as celtulas hepalicas so acham cm gran-
de parte profotidoinente alterodas,mis nan podcm is adieu1 difDculilade
para comprehendcr esta glycosuria.

Outre plienomeuo que coslmna apparocer 6 a albumins nas nrlnas;
mas para explical-o &A poriemos appellar para a coticotnilancia do uina

lesao renal.

ligado tem solTrido sob a iirilucncia da eir-
oxerror oonvenieutemeiile
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Coin os curacleresda m iiia acha-se tenninudo o ostmlo dos s y m I n-
inas principous e [tor isso passemus a tratar dos accessurios ou socmi—darios.

SViMt-’ToMAS A < -CliSSOlUOS.— ASCITE—A uscile raras vozes ap-
parece e quando snbrevont nfio after, la grandes proporguos; clla rcco-
nliece por causa a exstulagao peritoneal cmisceuliva a peri-liepalite ;
diftere da ascito da cirrliosu atrophica jtor certos caraclcros.

A ascile ila cirrliosc airopliica apparocc antes quo >o leiilia n 4ad »

modilicaeno sonsivd no volume do ligado : a ascili! tin drrho.se liyjn rl.ro-
pliica Si'i apparecc tardiameniu, isln e, depois quo o ligado tern tornado
gran Ju dcscnvolvimcnto.

A ascile da cirrliosc hipoitropliica manifosla-sc ravissimas vezes, e
tluaiidomanifesla-.se 6 durante os accesses liepalioos e e rcubsorvida du-
ranLe o inlervallo dos accessos.

A auscucia do ascite e urn symploma neg.ilivo da cirrliosc hyper*

Irophiea.
DEPEXVf il ATMENTO DAS VEIAfi SUB ( UTANTAS ABDOMI -

Ksto symploma pftdu appareccr cm grao mais adianlado da
nndcslia, mas nao affccla as mesmas proporgoes quo sen ve affcclar na
cirrliosc airopliica.

Alem d'rsscs plicmiiieiios, us docnles podcm apresell tar grande
lendencia para :is liomimliagias, eomo succede na cirrliosc atrophica.

NAKS.

CAltAf 'TEItES < IHIIAER DA XUTRK AO. Rem allmacao sonsi-
vol ;i sande dos duunles alii ecrln tempo, clla se resellLc depois cm mu
poriudo adianlado da molcslia pelas pcrlurbagdes digestivas quo so-
lirevein.

Acnesce quo nos nliimos tempos a diarrhea apparocc e cnnlribue
muitu para o onfraqiiccimcnto do doente.

Antes, pnrem, quo siihi'cveuln o periodo da cachexia, os doentes
passam regularmenlc, prmripalmeuio no inlervallu das crises; depois de
cerlo tempo, pula repelirao dos accessos dies vao cuda vcz so enfraquo-
ceudo mais e sun plivsionomiu desligurada I nna um c tractor especial; os
tegumenlos lomam a cor lerrosa, a polio torna-se sccca o cobrc-sc do
uma ernprau m u i t u semdliaiiLc ao acne.

Ir
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A clevafSlo da lempcralura, o delirio e ocoma fecitam o livro negro
d’essa enlidade paihoiogrca.

L'm syroptoma que 6 algumas vezos observado e o sopro syslolico ua
pon la do coraeau.

M.viiciiA, imiVjAO K i I:K.UIV\(:AO

Pela desciipjiio symplomalicaqne aeabamos de fazer, sedednz que
a cirrbose hypertropliiea caminha Ionia c vagarosamenlo, que c porianto
uma inolestiu chronica.

Apezar da iclericia e do augmenlo do volume do (Igado, os dnentos
podetn pussnr rcgularmeulo e entregarem-se aos sous liahalhos habiluaea.

Mais tardr, isto o, <|uando a iclericia so loin accenluado baslanle c
que as dorcs na regifw Itepaliea so lum tornado urnslantes—ellos siio
obrigudos a guardar o leilo.

Algumas vexes, porfim, os plienomcnos so precipitam ea marcha 6
enlao muilo mais rapida

A duracao da cirrhose hypertrophica, al6m de sor muito variate!,
niio p6de ser bem limitada, porque , como aconlecc quasi sempre, os
primeiros symptoinas passam dosporccbidos e d 'esta mancira c impos-
sivel llxara epoea em que a inolestiu comccou.

A molestia p6rie durar cinco seis e mais annos, porein cm termo
medio sun duragao e de seis annus.

Nos casos observados, ha atguns que se refurom ;i cirrbose hypcrlro-
ptiica cuj.i duraguo edo uoveanuos, assim como em ou ' ros amorloso-
breveio no Urn de 18 Inezes, mesmo urn anno.

A terminacao se faz quasi sempre pela morte, mas a nalurcza da
morte apreseula grande vaiiedado : assim algims doenlea morrem cm vir-

A

lude de uma peritonite , oulros em conscr|uencia da cacliexia e oulros
emiirn sao vidimus das complicacies, mas a lerminagun mais frequeiite e
pela iclericia grave.

i

1
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Apezar da inoieslia durar muitos an nos, som grando incommode
para o domile, o scu ptt>gnuslico e mais grave quo n daritpltnsc atrophica:
quasi sciqpre a terminal,dio k a ictorlo, cxccpln quando so sorpreliendc a
molostia mu stias primelras munifeslacdes, porque por mciodeuma thc-
rapeuUca apropriada, podcmos eviiar quo cl la sc estabelefia defiiiiliva-
monte.

< ai l I l l lOS13 MIXTA

Synor-irnia —Salerose mixta.—Hepatite intersticial mixta

Quant]n prnctiramos dividir as clrrhoses, dissemos quo as lesoes
analomicas da cirrimse atrophica eas ila hyportropliica podiam cooxislir,
u qne nVsto raso puderia sor admlttida tima oulra especte do cirri) use
mixta .

Possuindo os clomcntes das dims especics do cirrhoso ja arilerior-
mento cstudadas, a cirrltose mixta into piido aprcscnlar-se sempre dc-
baixe do urn so lypo clinico ; cl hi apresenta variedados quo ostao cm
relsifiiu coin o gran do lezSodc umn das duas formas.

Qufif islo dixor quo a cirrilose mixta pddc subdividir*se em duas.
outras formas, porqiiaiitu rcsultando olla das duas espffcics ja descriptas
aeon leer quo ora uina, ora outra sc acccnlua mais.

D’ahi duas espccicstle clrrluise .nlxla : atrophica mixta n hvpcrtro-
piiica mixta.

Passcmos a iratar dc cada uma d’cltas em particular.

C
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UA CKBRIIOSE ATHOPIIICA M I X T A
ou cmmio^r

j i

Quaildo lizemos a rtoscrififao etiologies nas dpas formas simples da
cirrhnse so tivcinos cm vista lirard'ella. ns dados para eslabelecer o din*

glioslico differencial entre ns diversas formas do pirrllose ; tratundo do
urna Mrma que da i'uslio das uulras rest) Ha. a descripgno etiologies 11S0

so nan leria valor alburn, como seriu uma repeligiio fastidiosa do qtie ja
foi dido; pur csta razao passarcmos ao estudo da symptomatology.

MVUPTOM.lToniA

Em sea comego a cirrliusc alropliica mlUa pddo utTeclar formas di-
versus e cnlao a eonfusao do symptomas e lal quo ao clinico se Lorna
impossivel determinar seeom effeito e docirrhosoo caso deque so lrata.

Em gcral a muleslia comega pclos symptomas da cirrilose hypertro-
phica, o seudo osslm its pri memos pheuometios quo appareccm sao dys-
popUcos atom paid iados de ictericin ode ddr ua regiao liepalica.

Oulras vezes a hyperlntphia do bago d o primeiro symptoraa uliser-
vado, de rnodo quo uma rirrlio.se hyparlrophica p6de scr diagnus-
licada ; mas no lint do certu tempo, a esta hypertrophy sucreJa atrophia
do llgadp, a ascilc apparece, o bago augmeim de volume, as veins abdo-
miuaes sub-culaneas deseiivolveoi-se, os inembros inferiores apresen-
lam-se mdewaciados, oiulinw sobrevem a cirrhose atrophica com lodo o
sou apparatoso cortcjo de syrup lumas.

A icicrieia, porem, persists, destoando assitn do fundo do quadro
cscuro dos symptomas da cirrhose atrophica.

Algornas vezes os primeires symptomas a obaervar sanos da cir-
rliose atrophica—uma ascilc que caminba leula e vagarosanieote, elc.

*
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Em algous casos a iclericia apparece cm urn tempo anterior a rnanifes-
lacao da ascilc ; cm nulros sua apparh;ao so faz tardiarneule, ou, cm
ouiios tennos, muilo depois cla manifesta$ao da ascilc.

Os denials sympinmas nan si! alTastam do quadro que trarninos
fjiund i nos ncciipainus da syrnplnmat'dnj'ia da cirrhosc atrophica.

O anyilit-11 to df volume do h u;o, a atrophia tlo figado, o desenvolvi-
monlo da circulacao suppleiuentsr, etc., sfm cm synlliesc os sytnplnmas
cumminis as duas especies de cirrhose do llgado—a atrophica o a atro-
phica mixta.

A ascilc por si s6 nao aprcscnla nada dc notavel ; ella einleiramento
analoga nas doas formas ja referidas.

As hemorrliagias ohservidas nas oulras formas da cirrhosc, sao, na
forma i|uo cstudamos,muito frequcnles, sendo que aqui cllns saosempre
represciiladas pda epislaxis.

Ainda nota-sc : alterafiio das fezes, allcracao chimica e phvsica
das urines, perlurltacdes gaslrodntestinaus, emtim, lodos ns symptomas
que decorrem das digeslocs perturbadas.

MARCUA, 1>UIA«:.\0 E TEItMIAACAO

Apesar de lenla a marclia da cirrhosc atrophica mixta torna-sc rc-
lativamenle apressada, quando eomparada com a marclia de qnalquer
das fermas simples que a com poem.

Nao e do estranhar que a marclia da cirrhosc mixta seja mais
apressada, porquanlo ao lado das lezoes dos vasos porlas inlra-liepaticos
se encoulra a altcraf&o dos canaliculos biliares, que sc paleiilcia aos
ollios do ciinico pcla iclericia chronica.

Nan 6 passive I lixar a duracao da molestia ; mas podemos, sem
reccio de errar, amrniar que. nos casos ein que nao ha complice tOcs, • «

imlrvitlno nifoclado de cirrhosc atrophica mixta p6dc viver algims annos,

Srm rccuar , a nmleslia vae pouen a pouco se accenluaiulo cada vez
y. 9. —18S7,
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nuiis o tormina, cm geral , pela morto do inulvidiio no eslado de ma-
rasuio e cachexia.

Nem semprc a morle e o resultado da c&chexi i e do marasmo i elln
p6de scr a cousequencia do uma roolostia iitler-correule como : a peri-
imiite , a pimiinonia, etc.; on nmdn, o quo 6 mais ram, a morle so da
pda iclericia grave.

molestia que aciibamos dc (loserover raplda-NiUt ha negar quo a
moult! tom os caracterus das duas formas simples da oinliose atrophica

-mas uao pfidemos doixar do reconhecor quo os symp-
a lerminadio, etc., aprcsenlam signaes majs caruclc-

e a hyperlrophica-
Ininas, , I mnreha,

rislieos da fOrma alropliica.

Cirrhose hypertrophica mixta ou com ascite

iif rmiA roi.ouiA

N'osla especia do cirrhose mixta preilomlnam os syinptcimas da cir-
rlmsc hypertrophica.

Como vimus, quando estutlamos os symptomas d'esla ultima mo-
lesiiii, mfirecetn grande altonyilo—-a iclericia, o angmcnlo tie volume do
bagO, do figado, etc. : pois hem, sao esles symptomas que mats so des-
Uicam ua cirrhose hypertrophica mixta.

Mas, ao lado d'elles, oulros n3o menus imporlanles vein collocar-se
e estes sao os svtnptomas da cirrhose atrophica.

Cecil pemo-nos mais dclalhatlainenle de eada. urn d 'esses symplomas,
comegando polos da cirrhose hyperlropiiica.

A* iclericia compete, quasi sempre, abrir a sccmt : sua inlensidado,
porem, vam durante o curso da iiiuleslia. Quer islo dizer que a icleri-
cia [tcrsisle c vein a scr a n ita - lomiiiante do toda a symplomalologia tla
cirrhose hypertrophica mixta.
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Aprts .1 ictcricia on concomi[antes com clla, apparercm a hyper-
trophia do flgado, licin como a do bayo; a primeira, isto e, a liypcrtto-
pbia da lipado — 0 utn symptoma do grande valor, mas a sua apreciaeiin
e I’m geral emharaoada pcla tensao das pa redes abdominals, polo mu-
tcorismo c ascitc;

A hypertropliia ilo bnyo e ti in symptoma constable na cirrltoso
hypertrophic;! mixta : nas obscrvarcios de Surse elle nan fnllia mna
so vex.

S5o cstes os symptomas quo mats se sa lien lam.
Os optros symptomns do monor ini porta ucin perteurem a cirrhosa

yetiosa, c silo: a aseile, o descnvolvimi'nlo das veins icgummitosas abdo-
minaes, as periurbariV? gasim-inipsiinnes, as liPinorrhnjnas, os carac-
torps fnrneetdos pcLas fezes, as nrinas a a febre.

A ascitc c sempre nhsemda. Slip mardia a presents n’esla forma
niniUt gravidado- Si.i formarao 6 rapida -i) ftlla so restahdero prnnml.n -
mcnlc quando so prallea a paracenlhese : < le mode que a pnncciio nilo
assegnra an dnentc ammo algumas boras do allivlo. Ksle facto mostra
que a cireul.iyao ititr.i-hcpatica esta innilo nmi > etabararula quo nos
cases de cinlioso atrophica : e, portable, nm svmp toma valloso para n
diagnosiico.

0 doseuvolvimonto das veins tegumontosas abdommaes 6 como na
cirrltosc atrophica, pnrrm* como o embaraco eircnlatorio e maior ita
cirrhose hypertropllica mixta ilo que na atrophica, csle symptomu e
naqnella muito mais proimndado do qne D’eSta.

Como nas otllras formas de cirrlmsc, cm virltnle da diflkiiMadc de
absorpyiio, as perltirbaf-nes gaslro-inlesliiiae* apresonUuiwn na cirrilose
bypertrophica mixta.

As licmorrliagias, dependentes das modiQcjicdos na erase sunguinea
c do embarant da drcula^iio, nprescnlatn-se cm tan lies cases.

os cnracieres forncctdos pelo exame das fexes, assim como o das
nrinas, mcrccem toda a attengao.

As fezes aprosentani-se dpscoratlas e variant dc consisteucia.
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As urinas [ornecem ns tnesmos caraclores tla urina dos Individuns
affectados de drrbose atrophica, quanto & $ua quantidaje, ao passo quo
quanto a sun cOr e alleragOes sflo identical as quo sc obsorva im cirrliose
hypertrophies.

Observa-se quasi sempre a ekvagSo do tom pornllira, como succede
nos accesses do icteririn da cirrhose tiypeitrophlco.

Alem dos symptomas ja descriplos, observa-se as pnrluhagfles do
untrif.io quo so traduzem polo emmagreVuncnlu rapido c pela perda
gradual c progressiva das forgas do double.

TBIIMIKAGAO- »

A marcha da cirrhnse byportropliica mixta sc depreiimido da expo-
sieao quo acabamos de fazflr do sens symptomas.

De lodas as especlcs de cirrhoses esludadas ate aqui, 6 esla , sera
duvida, a que com mais rapidez cvoice.

A duragto e lamhem muito tneuor do quo nas ontras formas; por
quanto a evolugfto dos symptomas so fa /, com presteza, o a morte sobre-
vein i‘in virtude do eslado de cachexia, quo ao doeule traze.it asallen-
gOes da nutr'igao, on pda iciericia grave.

O prognoslico e quasi sempre fatal, poiquanlo 6 a drrbose hyper-
tropliica mixta a reuitiao de dims molealias cujos prognostics sanbas-
tanle serios.

CIIIUIIOMK CAHIllACl

Ha inuito tempo sc havia nolado que certas moloslias do coragiio
tinliam graftffeinliuenciasnbro o estailodo tigado : mas os antigos aticlo-
ros nan deram grande importancia as rooilifieagOes do figado ligadas as
molestfas cardiacas,e a cirrliosecardiaca $<"> rcceoliitnrntc fid separada das
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outras formas. Elies Hmilam-sc a consulerar as moleslias cardiacas o
pulmonares como causa da cirrilose aLrophtc&, sctn vcrilicar quc a hepa-
tile interslicial por ellas produzida nao podia otilrar no quadro da sclo-
rosc hepalica atrophica.

Notaram <|ue o llgado scleroso em consequencia das alTecfues car-
diacas e pulmonares—aprosontava um aspecto diverso do do ligado cirrlw-
tico em consequencia do alcoid, mas uao procuraram esplicar esta di-
vcrsidade do aspecto.

Outros viani no tigado cardiaco a concomilaneia de dtias alTocgOes:
urna cardiaca, ouIra hepatica, dcvidas atnhas a mesma causa—o alcool.

Iiudde e HaudUeld Jones separaram a cirrhose cardiaca da cirrhosc
atrophica: « Wichniauu Logg e Tatainon puzeram fora d dtivida a dif -
ferciH'a cnlrc eslas duas cspecios, separando complelamenlo uma da ou*

r

tra.
Separadas anatomicamontc as duas especies de cirrhoso, restava

separal-as clinicamenle. E' oque IMJC esta peifeilamctile eslabelecido,
gramas aos trahalhos dos dons ultimos anetores citados.

Como o nosso ponto 6 cssencialincute clinico. na descripfSo qne
vamos fazer so nos occuparemos com actiologia , esymptomatology, doi-
xando de parte a analouiia palhologica.

KTIOLOGIA

Mais de uma vez femes diclo quo sSo as afTecfoes cardiacas e pul-
monares a causa da cirrhosc cardiaca ; falla- nos, porem , dizer quaess3o
as alTeccoes cardiacas e pulmonares quea produzem, porque d 'ossas mo-
lestias, nem lodas sao capazes ile doferminar a cirrhose cardiaca.

As lezoes do coratSo quo em estado adianlado pOdcm produzir a
cirrhose sao as lezoes dos orificios Iricuspide e mitral, londo o primeiro
logar as lezoes do orificio mitral.

As moleslias chronicas ties pulmdes sao lambem capazes de a pro-
duzir.
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Oolras affcefons podcrn scr causa dacirrhosec laes siio : os lumnrrs
anomismahcns on do qualifier ontra nature?,a qne, por sun proximidado
do coraciio, da aorla, on da voia cava inferior, — fneani presstio snbro
cslcs orgaos de nwdo a tracer um emharaon circulalorio para o systerna
vennso das veins cavas. Ao embarneo circulalorio saccede a slasc na
veia cava inferior: esla staso so pm papa as veias snpra-fiopalicas acar-
relando mu etnharaeo na circnlarao do IIpadn, etnharaeo cslcqno se ira -
duz pola dilalagao das veins infra - lobularcs.

Esla dilalafao das veias intra-ln bnlares da cnnta da mloracao mnis
carrcgada quo cm sen rcntro apresenla n lobulo.

Eslalmterida a slase sanpninea , ella se iradnz no lipado por conpes-
liies qtiesan a origcm da cirrhose cardiara , ( t )

As alU’racoesqno se passant nos tins drpendenles de ittn eslado"0-
neralizado do peri e emln-enh rile, se dao alptmias vezes no flgado, e e
por esla causa quehojc se preti’iide expliear o apparecimenlo da cirrhose
cardiara.

-1

0 alcool , sufliciento por si sd [Kira produzir a cirrhose, e uma causa
das molesliiis do caravan c das arlerias : acha-se porlanln rcpresontamln
um grande papol n;i otiologia da cirrhose cardiaca.

As outras catisus quc predispnem n fiqadna contrahir a cirrhose ear-
diacu, siioas niesmas que j.'i descrcvrnios quandn nos occupantos da Hio-
logia das cirrlioscs atrophica e hypertrophica.

No c“mren da uioleslia o doenlc accusa uma sensaeao de peso no
liypocondrio dircito cdflr na mesma regiHo.

I Via pcrcussaoe apalpafao se recon I tere quo o lipado esla augmen-
lado de volume ; nola-se ainda: votnilos, diarrhea , parlurbaroes da

( 1 ) A palnvrft— "cirrhoac** o -nsirvada «11 a Lacmnic ; nqui i-lln ufio tom
mam raziio dc scr *
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digest'di, dyspepsias e algo mas YOZCS tuna coloragao levcmeute amarul-
laila da pel It; c das conjunctivas.

An lado d'esses symptomas vein uqucllL's que correm pur emita da
affect a" que pmdnziu a cirrlinso r* tans sao i dyspepsias, ancicdadi*,
pulao ,frequents c forte, palpitates do coragfti,

Taes sao os symptomas U t periodo chamailo tie — congestim, isle 0,
aquetle cm quu o llgado e a sedc de uina congestao passive cm virfcido
do omlmrafo imulatorio.

Mm am periodn inafs ndumLadg, apparceem os symptomas da cir-
rhosu cuiilinnaila, islo c, symptomas que muito sc ftsscmvlimm uos da
cirrhose aicooliea.

Com effuito, como na cirrliosc vulgar, uus cneonIranios o ligadu di-
in muido de volume, a IJ;U;U livpcrlropldado, a ascite, o desctivulviinento
ationual das veins tegmueulosas abdominaes, a dimiuuigao ua quautida-
de das urinas c as variedados do ccunposigao que as inesmas npresenlam
uos cases do CIRRIIOSC alcoolica.

Pora d’esses symptomas, quo lodos perloiicem a cirrlioso alcoolica,
nos ciicoiitramos a albuminuria, que aigumas vezes complica a chrliosa
alcoolica , c que 6 a cimsequoncia da lesao cardiaca.

A cvoliiruo dos symptomas, porera, 6 differonto uas dims cspceics dc
cirrlioso, alcm das IflsOos noalomicas quo apresmilam grandiis differeliras

nas duas cspecics—a cirrlioso alcoolica o a cardiaca.
Reservamos o ostudu da evolu^o d is symptomas da cirrlioso car-

diaca para qiimido thermos o csttulo do diagnoslico differencial outre as
diversus especios de cirrlioses do ligailo.

symptomas ja referidns, nolamos hemonliagias, que, on
no omharafo clrcnlalorio ou represen tarn uma discrasia san-

iligeslivas, dilalarao das vcias hcinorrltoidarias c
mliin lodos symptomas da cirrliose

Alt’ltt dos
sao dovidas
guinea ; pcrltM-batoes
o eslado de cachexia do dociilc, o
atrophica vulgar.

A iclericia s6 rarbsimas vczes apparece ti’oslu mo Iostia ; e poftanlo
um symptom* negaiivo.
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B relit If vamem*.1 rapida a tnarclia da cirrbose cardiaca, porquanlo
ao lado das perlurbajOes inhcrcnles a hyperplasia do lecido conjunct ivn,

sc collocain as quc acarrctam as m ilestlas cardiac,as.
Depois de estabelecida a liepatile interstitial , pAde a atfcc^ao car-

diacs >|ttu I lie dcii causa, mclliorar ou mesmo desappareccr, c n'csle easy

a marcha da cirrbose segue as tnesmas rogras quo estabeleccmos para a
cirri lose atrophica do Lacmiec.

Sua duraffm cstii cm relaeao pom a gravidade da molest!a qne > ii;-
tertnina a sclerose.

A lerminatito so fas ordinariamente pela mortc, except!) quarulo
por uina therapeatica energies n hem dirigida se debel la ntto s6 a causa
da cirrbose, cornu Uinbctn csta molfiBlia.

rniMiMHTiro

0 proguoslico da cirrbose cardiaca e bastante gra ro , porquanto cite
corrosponcle & duas affeejoes — uinn cardiaca e oulra Uepatica — cada
qual mats grave.

Nao diretnos quo e fatal o proguoslico porquu a cura, cornu jfi dia-
semos, podese dar ; mas cite ti'creee da parte do clinico as mats serias
rcservas.

Antes de passarmos ao estudn dacirrli03e syphilitica, devemos dizer
algumas palavras sobre e palhogenia da clrriutsi? cardiaca.

A liieoria mais geraimente aceila faz coosislir a cirrhose cardiaca
na hyperplasia do tefiido coajuntiiVo intia-lobular ; em vitlude Ja di -



vU/U ,

latacao da vein ceiilr.il dos lolmlns pi.-lti sUise sanguines —vnnr\ inHamina-
gSo ie cstalicleoc iiVssas inesinns veins e d'ald so propaga no lecido am-
jimelivo ititci - liilmlnr. E, porfaiUo, purn. a malaria dos ;uulores, a <;ir—
rlioso cardiaca—uma clrrliose inira-iolmlar.

Wicktmiun Logg, Hondo e prihcipiilineote Talaindn nao accitam
esla Unwin e uilmUtcm quo a cirrilose cardiacs e inter-lobular, i s l * u
so onroiilm nos espajoa norths.L

{ juiumtii: Mvriiii.iiICA

( ialoim cmisideram o beada u certfro dc lodes os ados vilaes e da
iiinior [iarlti dns desvios palliologlcos.

Segumkt esta bast* ns auligiis allritjuiani an figadii < > pnptil do cmlr- t

do Indus us aiTccfuos syriliilitious fljulgavam rjnc lotias as ronnih'SiafriC'
syphililicaS linliam orlgem n’esle organ.

Dopois do i'SIndus inais series sotne a anatomiu e pathologra do li-
gado so TCrilioou quo osias ideias nao linliam razao do ser c inula mais
cram do ipie u itilluxo da tlicorla tie Galeno.

Eiinjuanlti rrinava a llieoria diclada sob o lingerie das ifleias do
Ualotio, apjiaiowai uma milra UieurTa segundu a qual u ligado serin af-
fectado secuidariaiiiciiie pcla corrupeSp progressiva dos humorcs griini-
Livainend: a Hoclades HOC I irgEb >s geuUaes,

Hsia (iliet ' rot, otiuiquaulo nSo fosse verdadoira, scnlo para iliainar
a aHeiiffu* dos [latlmlnpislas solire o assumgto, e '!o facdi, grande Ini t ,
nomore d'olios quo se cmpontiaram ein dar uma ideia precisa sabre a
relagao oiilro a .syphilis c a., Ihukstias do ligado.

Apu/.ar do aliiraihi estndo subre a ijuoslao, nae fol pt ?s$ivol Itrar
complelameulii a diividii e alii linje a aaiw'eza syphilitica da cirrhost;
soffro conlr'stnvflos d'aqiit tlcs qui! mm vein 11a l irrliose cbainada svpliiti-

2! A byi>cr[iUsU do Lucldo cimjuucUV> *.
Q, tO* —
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coincidcufia da syphilis c da cirrliosi* ; mas as
lank) em relayim a sua forma anno no sou ilcscnvol-set)5o nma simples

lcsui 's analoinieas,
vimcnlo, loruaiu bem patonlii qua [ui a syphilis a causadora d’essus
desordens.

l-’oiliis csias ligijims cmisideraftios sobre a exislcnda tao eonteslmla
da ciirliose syphilitica ,enliremos na descripyao de sua cliolngiue sympto-
matology. 4

rrioLooiA

l :;sl r copllulo paroeeria cscusadrj e supnrlltiu senan fora a necessi-
(taili do oriliar cm algtuuas consulcracoi's a respdto da syphilis no deter-
miliisiDn tla cirrimsc.

ijuti t a syphilis a causa principal da dirlnisc syphilitica—c reJim*

daucia tiizelnj; mas ein quo perlodo a syphilis produz csta nmlestia ?
E’ a csta iiiLcrrogaifw quo procttrnrcinos respondel*.

l>aiw inconlcsiavcl quo c a syphilis terciariaquo prodtiza cirrhosc;
miIrela 11 La a cirrhosc nan e conseqiumcin fatal e meviumd da syphilis
terciaria, pur quanto cm iudividuos que aprcsetilavam lodos os signaes
da syphilis n’osse periodo, a autopsia iieni setnprertivelou a existence
(Tesla afli'ccao, assim como em iiuliridnos em que a syphilis|irlmaria 6
a imica apparent , si : Linn vorificado polas autopsias—apriisentaretn o
flgado clrrtiolico.

] ailrotatUo a cirrhosc dovida :i syphilis, nan uma molcstia luo rara
como sc podcria suppnr ; nos 36 cases de cirrhose ohseevados por I 're-
richs—G potliam ser allrihtiidcs a osta causa,

A cirrhosc syphilitica c mats frequentona infancia , e ntio t* tie es-
Iranlmr oste facto qiiimdo sahiiiims que O liaado da crimica e tntiilo mais
active qm* o do mini to : c como Outlier ox plica essa freqtiencia.

No numcro das causas quo iioncorrem para o apparecimcnto da lie-
pal im inierstUnnl syphi(Uicu,nao dominos csqnocer tie iqcndonar onlcool
tpi", ainda mesmo iogcrido cm pequena quantidadc, nmito ausilia a
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syphilis ua produccan desia molcstia pela irritayao que el!e Uaz aos
vazos liopaLicos.

A heranya goza de urn papel imporluule na cirrhose das erkniyas.
As on Iras cireumslancias lacs como: o sexo. as pro[issues, elcM lent

a mesrna iiiflucncia quo para as mliras espedes tie cirrhose.
h

«YIII*TI »M AlaM-IA

Como ('in loilas as eirrlmscs, o priineiro periodo nan aprnsenta mn
caracler hern definido.

Quasi sempre os prittii'ims svmplomas so asserodham aos do nma
simples cougeslfm hepaliea on aos de limit dyspepsia flat ulema.

A syphilis iiiio se localism no llgudo, tie modn ipie nos podemos
observar ns svmplomas mat's varitulos.

A syphilis invade o iigado lenta e insidiosameule, de modo que,
ijuando a ;illeny5n tin medico e vnllada para o ladodu ligudo, ja a mu-
lesl ia se aclia cm periodo adiaiitadu.

Os vomilos e a diarrhea slto frequentes ; a albuminuria pdde ap-
pareccr.

O u'.dcma dos membrns inferiores lambem nao o raro e a iclericia
fallia quasi sent pro, nolanilo*se apenas lima coloragao sub-iclerica das
sclerolicas e ern cases excepcionaes a iclericia apparecc e iraz conm expli-
cateuo nma compressao do canal choledoco por uma gomma, ou ainda
per uma brida librosa rel radii collocada ao redor do canal hepatico.

Nos rasos cm tpie as pcrlurbagdesdigestivas abrern a scena, nos
observamos uma sensayao habitual de peso ru> epigaslro, anorexia, iua-
pelcneia, lonlidao nas digeslOcs.

Em urn periodo mais adiatiladn, a cirrhose seconlirmac svmplomas
mais diliuidtrs se upresentam.

A asdic appaim*. e, poslo quo rara nos primeiros lempos da me-
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lesiia, ella, uma ve/. ostabelecida, ganha proporgOes consuleraveis quo
rcclamam a paracenlhcse.

A reproduces© da asciie se faz rapidainenle e por islo a pwicjSo
so iraz para o doenle uin alivio de algunias boras

Em alguns cases o llgado se aclia alroplbado, em ouIres normal ,
em outros liypprlropliiailo e, finalmcntc, elie p6dc apresenlar despro-
porgiio eutre os Idbos.

Nos trcs primeiros casus nada dp proveitosn so poda lirar do exame
direclo do llgado ; no ultimo, poiem , isto c, quando o ligado a presen ta
ilesproporgiio outre os lobos,— o exame direclo d'clle e de grande a!*

canoe, porquanlo esla desproporgao colro o volume dos lobos e uni

phenomena quasi exclusivo da syphilis.

*

A liyperlrophia do bago — u uni symploma quo nao deve ser esque-
cido, porquanlo olTercce grande valor quando se Lrala de format' o dia-
gnoslico.

0 exame das urinas—nos moslraquc ellas tern diminuidn de quail*

lidadc e aprescnlam-se carrepadas. sedimenlosas, olferecendo alum
d’isto notavel dimiiiuigno na proporgao da urea.

Aiuda podemos notar a elevagilo da tempcralura, principal monte
quando a syphilis vein acornpanhada do accidcnies osseos.

Na infaucia e a regra apparccer a fehre.
Os symplonias quo acabainos do tragar ligeiramcnte, indicam quanto

e difllcii aoclinico ligal -os a syphilis hepatica ; dies merocctn uma oh-
servarao cautelosa para por fora de duvida, que sc lrala de uma drrhose
syphilitica e nao de oulra qualquur moleslia chronica do Iigado.

H A l u a i A, DlJltVgAO E I C l l M I A A^A O

Como vimos, amoloslia allecla lauto ascriangas cornu aos adullos,
e sendu assim e precise ver se se lrala de uraa criatiga on de urn ailullo
para poder determinar a raarcha da moleslia.
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A cirrliose syphilitica d uma innlcsiia dc marclia chronica e prn-
gressiva nos ail nltos : nas crianfas clla marcha mais rapidnineiiit* .

A UuragSo ila moleslia nan pink sfcr precisa* ponpianlu a cirrliose
syphilitica passa por moilo lempo di'spsrCrbida no clinico.

Enlrelanld podcmos dizer quo a durn$ao tl'eslu m< dcslia nscilhi,
nos adullns, entry Irez a quatro onnos.

A teiininagSo sc faz ordinanamente pela tnorlo j outretan to com
mna therapeutics hem dirigida pdde-se tnuUas vezes obter a corn. Nas
crian^as. pordm , a cum d mais dlfTicil e a morto suhrevcm no eslado do
collapsus.

IMUMi.VniUTICO

o prognosliCD da cirrliose syphilitica e grave o mcreco resorvas da
parte do clinico.

Se, pordm, o medico a roconheoe cm lempo, antes nwsmn quo a
ascite sc aprcscntc, por mcio do am tratamento hem dltrighlo, die pude
leva!iiar o doeme,

Um demento quo torna mais grave o prognoslico
tins rins produzindo a albuminuria.

Para as crianfas o prognostic!} e aimln mais grave, pnis quasi sem-
pre d a morle a consniucuria da cirrliose syphllitiua n’essa idtule.

u a alleraciio
J
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T E R C E I R A P A R T E

Diagnostico differencial entre as diversus especies tie cirriloses
hepaticas

Pcia desrripcao « lo^ symptomas, < pie acabamos de fazer, belli po-
dia mas Hear dispensados dr fazer " diagnostico differencial entre .as
diversas cspccies do cirrlioses, iirin fosso esso o pontQ principal d’oste
Iraballm e a tn'ccssidnde do syuilodisiir ns symplomas » r» mais
r.ei ins f;iclus? * jixe niMlescrlficuo rapid:* dos symploinas niio sc toriiaram
beni clams.

Na pvimoira parte d’esta these dmdimos a cirrliose cm dnas classes
fundamental's. scgimdo o protes.so anatotno-palliologico; viums mats
i [ i ) i ' uslas classes podiarn aprcsenlar sub-dlvisflrs cm rasno do dilloivnoas
anatomlcas e clinicas quo Unbatn side oltservadns,

Temos portaruo do fazer p diagnostico differencial entre as dims
fdrmas typo— a teimsa e a bilhir, c depois e.'laln'lcm'eniQS a difTcrenea
entre as nnlras Formas secmidarins.

Itiiijjtiuslin ) enlrc •« (irrltum*!ilrit|)lii <.*o CM IIJJIRIMRITJOITRA

UiTi 'idando os syrnptwoasd'i'ssas duas ailVci ‘
*
i*'<. ufa vpmos

da cirri)oso atrophica rnTilimiada s;io:
do I taco-, asriti*. di’semnlilmnitlti aiinrinal dll', volas alMhnidnaes, altera *

trio das uriims. enimngtttldnxMiln nipido, rtr,$ ns da
byperlfopliia do tlbado, nuinnelilo de vidiifin:do lute > t idolicia , atisoni in

alniplirti do

i ! JII :
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de aseile, ausencia do desenvolvlmenlo iJas veins abdoniiuaes, u alieractio
das nrmas.

Kxammeinos dotal liudaimmlo cada urn d’osles syinplmnas, para
passarmoa depois ao esiudo do? symplomas secondaries,

Em primeiro ]ogar ( itAs demos na cirrhose atrophica a atrophia do
ilgiuio ; i'stfi symptoma r de grande valor quamIn pude ser nbsnrvmio :
mas aeoitiecc que qaamlo a cirrhose atrophica loconhuco por causa o
impaludismo—o flgailo fica por rmitlo tempo augmentado do volume, de
nmncira quo o esamo do figado n5u nos (la o caracter differencial enlrc
as duas especios de cirrhoses.

Sogne-se o augment *) de volume do lwjo quo r* urn symptoma de
grande valor para o diagnoslico il k lirrtmse, mas ncnlinm valor lem
1 1 no ndo se train dc separar as duas fdrrtias, pnrquanlo lantn na alro-
pltica como na hypertrophies—die e ubservado.

A aseile vem cm lerceiro l u g a r j & o principal symptoma da dr-
rliose atrophica e serve perfeitamenle para dislinguir a cirrhose atro-
phica da hyper Iropliica, porquanin el la fallia liesLa ultima, tanlo que a
ausencia da aseile 6 signal negative de grande valor no diagnoslico
simples da cirrhose hypertrophica,

O desenvolvimenio anormal das veiasabd mijnacs—6 urn symptoma
propria da cirrhose airnpldcn. porque i -llf troika o rtnbura(o da circu-
l.iriiu da vein porta; eivtif lanln, cm om|uiiiedo adiaatadn da cirrhose
hiliar, die pdde apparccer, mas nosh; case e o descnvolvinvnlo this veias
linvalidonjinaes muilo menor <* r.icHtmmti’ so distingue do IJUIJU caustnlo
pela eirrhoso atrophica.

Os caraclercs foruceidos pdas tirhuis doveto mereccr loda a auen^fflo
porqaanlo, esLahelecM liagnosllco da eirrhoso, oexame das prims
o sufflcienle para nos dlw quese Uata o u d a fdrrna atrophica ou da
liipcrtropiiica.

Coin cffeilo, rids vimns quo na cirrhose a,Iropliica —as urinas sao
pouco iibundantes, sao du cor curregadn o mais densas ; ellas deixam
depfir, pelo resfriami'nl", sc limeutcs u rations ; a [iioporijilo da urea
dimtmie.

*
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Na cirrhose hyperiropliica —as nrinas sea presen tain em quantidadc
normal, sao da cfir amarellada em vlrlnde do pignicnto biliar quo e!las
coutfru em maior on menor proporcai *, a quantidadc da area r pouco
dimimiida , e. eomo facto rare, so tom notado a alhiruirmm. quo e
esplicaila por uma alteracao dos rins, c em um pcrlodti adianlndo da
molesEia alguns auetores tem encontrado a —glycosuria,

Por ar;ni so Til quo sf> a analyse das urinase do am valor incom-
paravel para e&lahelecer-so o diagnostico cutre as duns (Annas funda-
mentaes da cirrhose.

! ) cmmagrecinienio rapido—e um symptoma muitn mais promin-
ciado na cirrhose atrophica quo na hypertrophica, poriim nfm is um

*

symploma do grande valor.
A ictericia, um dos principles symplomas da cirrhose hypertrophica,

fallia nompletiimenie nos casos de cirrhose atrophica ; e por isso um
symptoma de grande alcance no diagnostico differencial dessas fdrmas
de hepatite intorsiicial.

Nao nos referimos an diagnostico no piimdro periotlo, porque olle
6 cmnplelamciUc impossivel desdn quo a cirrhose noise poriodo nao tern
sytnplomas ileterminados ; ella sc mascara juusi sempre com os sym-
ptomas da CnngestSo hepatiea, ou niUSne tomada por simples perlur-
bacocs digesthas.

N5o recorremos a oti dogla no diagnostico differencial quo pro-
curacies estabcleccr, porque, como vimas, quaiido nus occupamos com a
ctiologiu da cirrliosc hypertrophica, as causas dosta tiffen;5os:h > cotn-
pletamenle desconhoddas o os aucl 'Ces fazem-na depemler, maisou
menos, das niesmas caiisas que determinam a cirrhose atrophica,

Outros symptomas so a proseatain quo mcrcecm ser comparados ;
6 delies quo nos vamos ocCUpar.

As hcmoi rliagias sc observant nas duas formas de rirrhoses : sao
porem mais commons na cirrhose atrophica do qm? na hypertrophica.

Na cirrhose atrophica — as fezes sao apunas dtecoradas ; na cirrhose
hypertrophica—el las aprosentam-se amarolladas.

A diarrhea quasi Btmpre apparcco tio comc^O da cirrhose alro-
Q U.-lS& r ,

k
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pliica # ;io passo rjae ua cirrtiosc hyperlropWca—olta c nui dosultimos
sympLomas*

A cirrbivsc alrophtea—progritIu Ionla e gradanlmen ; a cinhoso
hypcrtrophira comesa cm gcral pur IHA acccsso tic ictcricia acornpauhado
de febrfi; passai^ * o accent), n doentc volta aoseu cstiulo normal, con-
scrvamfo a[ rrjas tuna Icvc cnlorafan amandla dos Logiimetitps : rcpelem-se
os accesses « a ictcricia so lorrui Minis prmmnciaflJi, de mafieifa flue sua
cvoiufan r feila pm* salios, quo nSo acmmacc ram a ctvrhosc atrophica
quo apro50iUat*so com uma marclm eonliium.

A duracilo da innkstia e mais cuila ua oirrhoso atrophica,do quc
na bypertropliiteu

A terminal peia cura ti mais provavcl na cirrbose atrophica da
([lie na hvpcrhophica,

0 prugnnsLirn da cirrtmsc u immns grave ua cirrbnso atrophica dn
quo na bypiTlroplitcn, apczai do Salh turns qirr o illdlViduo aftrclado
de ciriftose hyiirrUopltjcu podc dtnai mais tempo doque o affectado do
cirrUose atrophica.

A mono sc da quasi se upie na dtrUose liypeilropbica, ao passo;
quo na atrophica clln 6 a rrmsoqiiniria do maiasmo.

Para resomiimus, apresniitamos aqni n quadro do Dr, Cyr,com
algnrnas inOdiliCnsOoF, pmquuMln olio assignala ;is dilTorcnras cliuicas c
StHitomo-paltiologicas deslas tluas rsproira do cirrlioscs c u6s su fjuo—
remos cncarar a queslao polo lado cliuico.

Eis a niiudro do Dr. Cyr por nos modificado :

ClIHIfKKE llll.lAn nr IIYPF.&TJUNHCA,

Miu ninmti'ni* —.rist‘ih>t

wmiw*—irkrii*i;i.
f U r i i n*— t lhigias.
Un.ihliil'nlr jjuriiuil utiiu-,
I'rimis |^-i« » JICNMIU biUar*rninl .ii'.in JUuivlCi *I;|S [t****S,UyMrrtrnhlifft d*i Itgdjffo*i>nrn»^(i rrlJtlivjnwtiilt* Imifn .
Trrmianr^ii frnumili* tu^r it luricKt

ntnnm r̂, VE\H- S nr vrî i'itii \

ftitralm^iû asoilo-tUmmnih—iHrririn,
Fr*qt]i»rtri.j( ilas lirumtrhflgifts,
Oiamutttib in 11.1 inKiTitiilfiJr ita& tirm;i
Ufitlfl* tSWHftUF * *
Di^Grtrtiruiiiitti tins
r.i^ rnlitHitil^ 1—Mn»phLai fU> llgntto,
Diirai^i* r - l:itiv inniiil'- rriirU*rn inin. i |n- l ftrasiilii.
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Tendo diatile t.los < >llios este quadra, a confusiio cnlre a cirrhose

atrophica c a hypertrophica nao pode existir, c pur csla raziio damns pur
turmitiado u ostudo do diagnoslico differencial cnlre eslasduas cspecics
de cirrhoses.

Mas, como vimos 11a primidra parte d’esla these, as duas formas
fundamental's pndem cnoxisiir r cnlan lemos urna oulra espociede cir-
rliose—a cirrhose mixta, quo por sun vez sc divide em dims formas.

I’aeiuims (i diagnostico differencial primciramonlc mitre a cirrltose
atrophica e cada tuna d'rssas fftrmsis da cirrhose, e depots d'eslas com a
cirrhose hypertrophies.

ilEllomirtnl t*niro n rli'i'hosc^:itro|»liim
vulf;iir e JI drrlmHfk mi\i» com Irlrrirht I'tirtmirji

IJm sen primoiro poriodo a cirrhose alropliiea mixta — nao pMeser
diagnostieada, portjue dla sc apreseula cum ns symptomas da cirrlmse
alropliiea.

Mats larde, quantlo ella sc cunffrina, lu’ts cnliio pndemus fazer o
diagnostico.

— A cirrhose atrophica mixta se distingue da cirrhose alropliiea
vulgar pela presenea da idericia i|iir aqnella npresenta c nsla nan lent.

— Pda tlifforenea de cnllorano n qmdidadus das tirinas, fpie na
mixta sao a tiaidladas e na atrophica simples sao esceras.

pda presenea dus accesses. 'pin per lmteem a cirrhose mixta c a
simples nao om.

— Por stta inardia rnnitu mais ligeira sc distingue a cirrhose alrn-
pldca mixta da drrltnso atrophica vulgar.

— A cirrhose atrophica mixta pddo terminar pela icieriria grave ;
a cirrhose atrophica simples raramenle lennina por esla forma.



Ikin^noMliiM ) ciilre at d-irrhoMO iblrophira
t‘ a 1‘IrrhoHo liyprrlrophloii m i x t a

Quando tralamos da cirrhose liypcrlmpliica mixta deixamos hem
claro ( [ titi, n’csta fdnna, cram os symplnnuis ila cirrhose hypertrophica
11ue dominavain.

Assim , a idericiae a hypertrnphia do ligado sao os principaes svra-
ptnmas da drrhnsu hypertrophies mixta , o a cstcs symptomas vcm so
juntar a asdlo, o dosenvitlviinenlo das veins snb-cutancas abdominaes,
o augmonto de volume do bacm tic.

Supponhamos tjae se nos apresento utn individuo cm que, pela
ohservacao , mis ehegamos a eslabelecer o diagnoslicn da ciirhosc ; sup-
pouliamos mais qnti el lo nos refere ij if e a sua molestia comccou ptia icie-
ricia ao mesmo tempo que a parte superior do abdomen aiigmcnlova ,
que so mais larde e quo a forma^an do liquido em sou venire sc deu , etc.,
poderemos nos diagnosliear mua ciirlioso atrophica ?

l’or cerlo que nao. Bern que a ascile seja um dus principaes sym-
plomas lia driboso atrophica vulgar, el la deixa eslc carader quasi pa*

lognoroonico quandn se junta ao aiigmontu de volume do Dgado.
Mesmo a Opoca cm que sc da a ascile c um bom signal para esialic-

lerer-sc n diagnoMico differencial enlre as cirrhoscs : alropliica vulgar o
bypertropliica mixta.

Na cirrhose hypertrophica mixta, o apparccimento da ascile se faz
cm lima epoca affastada das primeiras porliirbafucs digeslivas ijne. eoino
vimos, iudicam quasi sempre o comedo da molestia.

Na cirrilose atrophica o eonlrario se observa, isto 6, a distancia
que vae in prineipio da molestia ao apparecimcnlo da ascile
grande.

nan e

A marcha da molestia , assim como a sua lerminarao a presetilam
algumas dissemcllian^as.

1
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o a clrrliofte alrapliint m i x t a

1JilTicilirtcnlo se coufundira a eirrhosc Iiyperlrophica com a cirrhose
atrophica mixta: porquanio lirando a iclericia, quo o urn symploma im -
pmiaulc da eirrhosc hypertrophies, o a hypertrophic do (ig.tdo, quo so
ubserva algumas vezos no primeim periodu da cirrlmse atrophica inula,— os ouLms symptomas pcrtencom a cirrliosc atrophica vulgar.

Asslrn, a cirrliosc atrophica mixta ton ascitc ; a cirrliosc hyperlro-
pliica riiio tern : na cirrliosc atrophica mixta o figado augmenla do vo -
lume algumas vezes, mas jsle auginculo dc volume do (Igado desappa-
roce qtiaudo a ascitc snhrcvcm ; ar> passo que na cirrliosc Iiyperlrophica
o angmciilo do volume do llgado, nao so persisle Como ainda lorna-sc
cada voz mala pronimciado.

A marclta da cirrliosc atrophica mixta e muito mais apressada que
a da cirrliosc Iiyperlrophica.

As fezes apresculam os caractcres ja descriplos quando nos occn-
pamos do cada uma destas entidadbs morbidas.

VXa^no.stitM) tlillVmiriiil enlro 11 «*II*I*1IOM < * II \ pciiroplilrn
<* n dnittwo ropliii-n

No primeirn poriodo £ complftlanionlc impossivcl faxer-sc o diagnns-
tico enlrr esla> duus rspr ies do drrhoscs ; so mats lardt\ istti i\ depnis
que a usdW appameu run elTeito, a drrlmse liypuMmphicA mixlaapre-
seula lodes os symplumas da cirrliosc liyperimpluea simples, isto 6f COTUD

nesla mis nolarnos a icfciiua , a hyperlrophia do figado, a hypertrophia
do taaro , os caraclcrcs foroccidos pclo o\ami * das minus ; mas desdc que
a ascitc appareco mmhuma duvida pflilc mais resUr cm nnsso espiri to
deque sc tralu de urn easo de clrrliose liypcrlropluca mixU.
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Quando acima nos roferimos a ascile, tivenios etn visla nao a ascile
Jo quait]tier ualurexa, simplc-smerilo quercnios fallar da ascile depen-
denlc da cirrliose, enjos caracloros ililleivneiaes j i csltidainos quando
itos occupamos emu os symplomas da cirrliose alropliica.

Polo quo lemes dilu sc c unpreliciidc que o tinice earacier diflerou-
cial onlro a cirrliose liypcrlrophica mixla e a liypcrlrophica, e a ascile,
com todas as suas cuiisequcucias, islo e, a diminuitao na quaulidado
normal das urines, o onfraqiiecimenlo do doonlc, etc.

0 dosenvolvimenl » unormal des veins suhculaneas alidnminaes.lam-
ljetn serve para eslabelecer mi peio menos coulirmar u diagnoslico diffe-
rencial enlre cslas duns especics de cirrlioses, mas o sen apparuci-
mcnlo iui sc fax com a ascile on pouco depois d ella.

A marclia da ascile i: rapida ; el la — uma vex comegnda—ovolue
cum grande presleza, c quando se relira pela punceaoo liquidu ascitico
elle se reprodiiz cm algumas boras.

A dora»;,ao da molcslia e mats curia na cirrliose alropliica mixta do
que na liypertrophica.

kiii^noMii <*< > <ltfl%»i’eiielnl onlro tin (IIIUH forma* tie «-lrrlio*4‘
mivla

O diagnusticu enlre as duas Wrmas de cirrliose mixta ollcrece difli-
euldade no principio da molestia, pois, querse irale da cirrliose alropliica
mix la , quer da byperlropliica mixla , cm goralo primeiro symploma c a
icterieiu, se item que—na primeira d’oslas formas — a iclericia apparoce
algumas vexes depois que a ascile cslii dcclarada.

0 volume do ligailo, que e a pedra de tuque no diagnoslico ditTe-
rencial enlre eslas duas cirrlioses, nao lem grande valor no primeiro
periodo da molcslia, porquanio u'esie periodo o augmento de volume
6 a regra.

o diagnoslico differencial enlre eslas
primeiro periodo. ufferecc dillicu Idades ; mas nao

Implicilameiiie lemos dim qae
duas cirrlioses, cm sou

1
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queremns dizer que ellesoja impossivel. Assbn, qaando a icterieia e o
primuira svrnplmna * pairsisle >6 pur muiht tempo, nos pudomos ilescmi -
flai ipm se irala dc win fasodi 1 eirrh '>$> hypertrophies L corn ascilo, sc
CSle ultimo sympluiiia apparece. So, purum, ;i molcslia cnmoca piJos
symptoms cla drrUose atrophica < depuis o dotinle e acmmneUido tie
iciericia,—in's tumos razito baslattlu para suppor quo tonins mi) vista
um csiso ilc CHTIIOSO atrophica com icloricia chronica.

No segrtutki perioOo —;o diagnostics) differencial lonra-su mais facil ,
porquanlo jii so acha cnmplcuir.cn ie conlirmado.

Ds symptomas d’essas duns formas no scgnnJo periodu—san ns
mcsmns, a exuepgilodealgiiiisu - juu recnrraremos para cslabeloccr odia-
gnuslico itlfTerenciat enlro as diias cirrhoses mixta*.

n exame J > u qne tms indiraa i|ii:il| das iluas cirrhosis mixias
pcrli’iice n case qnc obSiTVainnS- Como snbemos, urn qualqucr dus casns
n prhiii'iro plisnivnuio iiliscrvadu para o !adn do Qgado— ii (tin Ugeiru
augment ' do vnlmm! d'este organ ; purs burn, usU1 ungrneitlo cede o passu
a atrophia do urgfio sfrs® traiarda cirrliose atrophica mixta , p polo cmi-
trnrio tomn-sc mais pruminciarl t so a ftVrrna quo observamns o a liy —
perlrnpliicn mixta.

NVsia ultima ft'rrmnoexamr do ligadu torim-sc facil , c a ascUe, hem
Como n (lesciivolvimeiito das veins nhdoinjnMfr—gtmnlam rerla distancia
entre n priiM'ipi- i da rmdwlia c a sun apparji;ao ; o conlrario so observe
na elrrhose mixta atrophica.

A HYPOITROPLIIADOIKU.O 6 nm symptoms commum as (liras formas ;
purein 0 nmito mais euiudanl. - na cirrliose hypertrophica mixta, c tanlu
assirn fiqaeSuircdijt lel -a eocoiiiriaiin cm mdosos sens doentes.

A man ha v quasi a mesma itas dims formas, do modo que eimpns -
sivd lirar dVila nm carncter differencial,

Itesmiiitido, o n tiiii i camehr verdadciramenle ditTerendal—e o vo-
lume do flgado i pin su uprescnla emu os I'arnclore* ja descriptos.

Doviuiiiis passarnu dlagnoslicn differencial unl. ro a cirrliose atrophica
e as doas ospncics do ijnn alu la nan fallnruos—a cardinca c a syphilitica.

Conni sabenius, cstas formas sun sitb- divisues da cirrliose aLrophica
e d’esta til lima foram separadas cm razito da diversidade dc llicrapn utica

r
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quecada uma rentier, anno tainbcm porpoquepns differengas anatomi-
cal. e ainda pda marcba c prognoelico (pie u nnla inna compete.

E' claro quo seudo as cirriloses syphilitica c cardiaca sub-divisoes
da cirrliose atrophica, se pmcnrasseinos facer < * diagnosiico differencial
eutrc easasduas especies ile cirrbuses o a cirrliose hypertrophica, iriamos
repelir o quo j;i dissemos quando Uzemos u diaghoslicn differencial enlre
a cirrliose atrophica vulgar o a hypertrophica.

Passenips a fazer o diagnostics differencial enlrc a cirrliose atrophica
vulgar e a cirrliose cardiaca ; em seguida nos occuparamos da darrlioso
syphilitica comparada com a cirrliose atrophica, por ultimo farctnns u
diagnostic differencial euLre as dims ftnnas do cirrliose—syphilitica e
cardiaca.

DIugnoKflco iiliroppnrlnl (‘iilrr n diThtiMc :itro(>liI<*n
elitSfelcti jt rirt'ltoHO e»nll:tcn

Qiiando fizemosa deseripgSoila elii login de cada mnn das espocies
do cirrliose do que nos occupamos, livomos cm vista lirar d’olla elomen-
tos que m>s auxiliassem no esludo do diagnOstico differencial d’essas
mesmas especiesale aqui, porem, a eliolngia nan nos torn auxiliadn
ri'esle estodo e so a symptomatology, marcba, duragfio c prognoslfco,
lemos recorrido,

Quandu se train, poretn, da cirriiose cardiaca, o caso miulu du II-
gura. i' a elioiogia guza tic importsnria incniitestavel do diagiiosltco
d’esla iimU’slia.

A cirrhosc cardiaca, tomo sabemos, rccniihcce por causa
leslia do coragfto on dos puiinOes; a cirrliose atrophica vulgar
minada pehi abuse do alcoul , pelo impuludisTOO, etc.

Nos casus em que a affeegao quo determina a cirrliose cardiaca
ainda etiaie, pfide oclinico verfficanda-a attribute a id la a nianifeslagiin
da cirrhose o differcngal-a da cirrliose commum pda ordmi em que os
symptomas appareceram.

lima mo-
e deter-

1
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Scui uli oxamn idioucioso sc piklc drgai a crjnelusao do rjuti su
Lrala (kMitn casn ill1 iirr||u^n r:iiiljaca tpiandu hOliver coincidt'iicu da
drrhnsc cominimi nun utna all cgiei cardiaca : e uio pjvcisa ijuo Imja
coim idcm i i , pois sabenius ( [Hi. as ;< IT TM'K .-, du flpudn, priiiclpalliicnli!
aqiiOltaS ijue tfazem Bin vcsalludu mu euiku tni da nirularan, ronm
aconkcc cufil a elrrliose atrophica, ti*tn gr.ilidu julluoucia sabre .1 ona-
<;ao: csla inllueueia e mais i otadu para o Iado do coragiio direito.

A rirrli ijt* ( .tnliacii, uma At,7. i;sliiln;li;rii|la, ovt'lUc In Icpcildcnlu-
monk tla iiITt ii.Tiu ordiara quo II10 dim causa e, so (' iissim, pudouios
enconlrar a cirrlmic cardiac: sem ipiu u ex;»uic Uti eorngau > m tins pul-
muos ims traga recitirccunciiUi ein raziin tie ILT dcsnpparrado a lmo
d'este.-! organs s u'oslrs ratsos SI'J a nimirmeso tins put In orlcnlar suhre a
natiuau da cansi i|uo pmduaio a birrhose. \ada diremns sotire a natii*
rezu da cirrliose cardiaoa, piirqiii! uiiu 1* sG piil - i esludti > ias ruiisis IJIII:
116s podemos cl nag:* r ;m dtugiioslleo dilToroticlat enlfc as duas cirrlmsos.

A cvolmjan dos syinplnmas 0 tin grande alcanee no diagnosUm ilif-
tereneiul ontre as dims cspecios da cinliosos.

Ooino sahenios, am has lion os incstnos syniptornas coin peipiotias
riilTcrcngas ; mas n modo por IJIIC eslessymplomascvolncm —e de grande
importancia.

Na cirrltoEC eardiaca cotoo na atrophica vulgar, a ostile soda j mas
0 apparecimenlo ila ascii 0 succede an tedcum dos memhros Inferlorcs ua
cirrliose eanliaca, au passu IJIK; tn cirrhosis atrophica vulgar—ella segno
0 eamiubo opposlo, islu e. a Inllllragao dos membros inferiores sucnulo
ordinariaineitlc ;i ascite.

0 descnvotvimento das vnias aluloiniimrs 0 inuilo mais acconlimdo
na cirrhosb cardiacs do que na cirrhose atrophica classical

A cirrho.sc cardiara traz 1 albuminuria ; a cirri1os1: vulgar uSo tiuz,
e so ella se apresciila deve sor expllcada pur uma curnpbcagim renal.

Os demnis sympimims wmliuni caracter dilTorcncial p idem trazor,
o enunagrecimcnln e tmik rapid'' na eiirrhosn cardiacs c a radii xia

e observada cum mais brcvidiulo du qne na cirrimsc vulgar.
Q. 12.—1!S7.
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A marcha da inolestia e menus leula na cirrh» *sc cardiaca do fine na
oulra : o prognostic*! e mcnos grave u'estn do qiie u'aqiiella.

I!m resumo : a niarclia da iiscite, a anamnese o a nlhumimiria nas
sfm os caraderos qnc mate valor torn no diagnostico differencialminas

uulre a cirrhoso cardiaca o a cirrhoso atrophica vulgar.

tllllV̂ ilHal enln1 si eii~i*llO»© ti(roplii«asi

viiIffnr p «i eirrluine By|ihUltii*M

He para o diagnostic" differencial outre a eirrliosc atrophica o a cir-
rhosc cardiaca nos rt*correiiios coin alguma vantagem a etiologia, osta
vantagem crosc.fi quanilii sc trata do valor da etiologia no diagnostic!) dif-
ferencial entre a cirrhose atrophica e a eirrliosc syphilitica.

A CIIT!lose syphilitica—c uma moleslia diflicil dc scr diagnosticada
*

ern sen principio : gcralmonle acnmnielle insidinsainenle o individuo o
nfui e ennltrrida do medico soua . cm nma opera ninitu adiaiilada. do ma-
iicira quo o sen diagnostic" c quasi impossivel no comedo da niolestia.

Depute dc coiitlrinada a moleslia, istoe, depoisqnc o diagnostic" da
molcstia osta feito, a diflerenciaffm enlre a forma, syphilitica e a vulgar
—lonia-se mate facil.

Assini, rocorroiidn a etiologia, nos vnnos quo a causa da cirrhoso
sypliililica— o a syphilis (o osla causa pd lo sec perfeiUmenle conhecida,
on pnr ijiie o doeute tonha ainda vestigios do dialhcse syphilitica, on
ainda pcla auaninese), ao passo quo a cirrhoso vulgar reconhcce por
causa o alcoal, o impalutlismo, etc.

A idade lainhem p6de forncccr algons dados, se Mode muito valor,
a- 1 monos para a prnbaliiliduilc: assiin a cirrhoso syphilitica e mats

conirniun na mfancia e a cirriiu.se vulgar e mate enmmuin na idade
adulta.

Em seguida, vein a heranca : ein individuos alfoclados de eirrliosc
do ligado Hoiiundosdc pais syphiliticus—devemos suppor a cxisloucia
da cirrboso syphilitica.

-1
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Como ua cirrhose vulgar, n asdic apparace iia cirrhose syphilitica ;
os sens cnraclercs, porem, sao os mesmos. he modo quo ile seucstiido
nau podemos lirar perfeitu dhutioslicu differencial d'estasduas nmlesiias.

Quomlo Iraianms da symptomatology da cirrhose syphilitica, vipios
(]uc o exama do iigadn mm era do grande ulcance no diagnostico diffe-
rencial ; quo atgumas vezes nds encmitravamos o (igado liypcitropliiado,
outras normal , uutras, aiuda, atrophiado, e niio raras vezes apresen-
lando desproporfties enlre os Idbos ; quando se enconlra csla despi'o-
porfiin enlre os Ifibos — o diagnostico turna-se ntuilo niais facii, por
quanto Cale facto e quasi exelusivo a syphilis. Podc-sc iiular que o li-
gado apresenta suieos cm sua superfleie em razao da grande retract;ao
do lurido conjunctive.

No periodo cacbelico da cirrhose syphilitica, <5 froqMMito observar-so
a fehre, priucipalmenle pas criaiqias, e quando a syphilis se acornpanlia
UcIez3o dtis ossos; ua cirrhose atrophica vulgar—nao sc observaa febpe.

Jules Simon notou cm ludos os sous dueules exacerbarlu) dos sym *
m

ptomas ao aiioilecer, nos cases de ciirhiisc syphilitica ; elle recoiruneiida
csle signal cornu tie grande importune!a para o diagtioslico ; esto signal
nao & obscr ratio oa cirrhoso atrophica vulgar.

O indnrelu do pulassio, Jtssimcomo os outros anli-svphiltiicos, da
bom resultadu nos casus do cirrhose syphilitica ; o mesaiu pnrem nao se
da nit enthuse atrophica, e con , naiuram morbanm enrutiunra ostcu~
dmi j nos tomes quo o etnprego dos anti-syphiliticos piide servir para
disliiiguir a cirrilose syphilitica da cirrhose vulgar.

EritrulariLo, phile a syphilis alfectar a ghindula hcpatica produ-
zimlo-iln; a cirrhoso, o uiiu haver durante a vida signal quo a traduza ;
n'esLc caso so a auiopsiu c quo pode nos palculear a cirrhoso.

Em rosumo : o diagnostico differencial enlre a cirrhose atrophica
vulgar e a cirrhose syphilitica su podescr tcilo aUeiKleudo*se an histurico
do dncute o ao resultadu do traUmento,

Aiuda assitu rite Ucuii muitus vezes duvidoso.
Passemos ao diagnostico differencial enlre as duas cirriioscs— car-

diaca e syphilitica.
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H
H diagnostic!) differencial entre a ciirhosc syphilitica e a cirrhose

r;;nli ; ica, ulfcrccc HI iiidstmis diflicuklades quo enlre aquella cinhose C

a atrophica.
A (. liul ipin , aqui , como no diagnoslico differencial ontre a cirrhose

atrophica e a cirrhose syphilitica , —coiilimta a preslur grattdos servi$us.
(
,

'itiuu saheiuus, a lirrliosc eardiaca dependo dr uma tezao de
coraran > ii d . is puhin'i *s, a ijual mdinariumente succede ; a cirrhose
syphilitica e sompre dcpendenle da lociilisa^ao no ligado da diulhese
syphilitica ; dc niodti que aescula do Curasao edos pulmocs associada ao
lti»l iricu do Jounlc, da cm geral idda da especie de cirrhose de quo
so iralu.

A ascito na cirrhose eardiaca e mtiilo mais pronuiieiada do quo na
i inlMse syphilitica : dla sucredo As perlurbntoes digestives (que como
sa homos marca quasi smipre o enmeco da molesLia) na cirrhose eardiaca;
na cirrhose syphilitica el la apparcce tanjiumenle.

< > oxamc do ligado nos moslra, nos casos ja esludados de cirrhose
syphilitica, os mesimis caracleres ditTcreuciaes que apresentam para
cirrhose atrophica.

A ulbumina nas urinas e um faclu frequentc na cirrhose eardiaca ,
ao passe qnocUa pude deixar de existic na cirrhose syphilitica.

Kmtim , os caracleres dilTerenciacs culre a cirrhose eardiaca e a
cirrinise syphilitica se resuinent no historico do doente, ou, para mclhor
dteor, no conhcnmcnto da causa quo produdit a moleslia.

O’ miirus caracleres dilTerenciacs. como j:\ dtssoiuos, saa os ntesmos
qnc os que soparam a cirrhose atrophica da cirrhose syphilitica.

f - '

*
'’ * ‘ ’ J ’ . “

Lis lerininado o esludo do diagnostic!) differencial enlro as diversus
espei ics decirrhuses : para que sejamos claros devemos direr qua! o pr< >-
ce.'fo que segitireinos no h’ito do doente para distinguir as cirrhoscs.

a
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Em primeiro lu^ar differenciaremos acirrliose atrophica da hyper-
trophies ou procuraremos verse as duns formas fundiuneidaesso ajuii-
laram para farmar a dri'fiose mixta.

8c so iratar da cirrlrose mixta, separaremosa cirrlmscatrophica
mixta da hypertrophies mixta.

Em spguida srparuremos a ciriliose mixta obsorvada do facia mtm
das formas fundamental

8c a cirrlmse obsorvada for a atrophica nds tamos do distiii:;ii:il- a
cm prlmeiro lugar da cardiacs, depute da syphilitica, a por ultimo >epa-
raremos as duas sub-lirnias da eirrhose atrophica, Islet c, a cirrlmse
syphilitica c a cardiacs*
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QUARTA PARTE

Tratamento das cirrhoses

I Jivjiliremos nlralamenln tias rirrliosos <’m hygienmo o cmativo.

TIUT.IMEVTO IIVGIEXICO

O Iralamenln liygionicn consislccmaconsolharuosdoonles a hahitu-
riio cm bom clima, iski r, riles devcm evitar ns cUiiias ipienicse liumi -
dns. A raztio d'estu coiisellio e farilmenle oxpllrada pela leiidciiria quo
cm tars climas lem o figadn para as eongestnes. < ) exorcicio inndcrudo,
o USD ile nnia alimentnran brands, sao mil ms lanin- consellms que nan
dcvom scr csquecidos.

A alimenta^ai) dove conslar de Idle. sulislaneias aimlarcns de
f ; iril tllgeslHn, rcgflaes
porlautc aqui e n regimen
fallarenins, iifio o fazemln ja pnnpie la I
no arligo do Iratamenlo rnralim.

I 'm milrn rmisellm > le •.'ramie iinporlaiieia —
Id la das bebidas aleonliras , assim emno ile Indus as
e imlicestas lacs cnnm : a piirtenla. a imislaida , n rinaere ein exeessn,

( i cafe uniUo forte, a gordnra e as sulistaiieias muito assmanulas.
San esles os meins liypienicns de que di -pmuos e ijm* se applii am a

tod.is as especics do cirrimses.

>

, can ms brutmas, nvns, etc., mas o (pie lia de ini —
• M lusivauieide laclen , ile que mais adiaule

ii'Suniidn aclia iiiteim rabimenln
4

v ;i proscriprno nhso-
subsbtnms in ilmihs
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Pm :i i irrliose uma mnlesihi curnvcl V
£ r*stn a i

'|ne^ in « » jn • nnis inluresse disperli aqwdles qne so dedi-
cam ao oshido das molcslias do flgado.

a ^snmplo Inn uierrcitln gnmdc iirijinrlancia e ja srrviu do ponln
para a ( lieso inaugural do Dr. Rihoton, Pari /., cm 1885, — quo me
paiwo lor oubalnif ill? dumniHradn quo a cirrlmsc c uma moleslia cum—vel , so nao em absolute, ao menus ivlalivanienle.

I > o quo argumtmlos pn banns lunrar man para demonsirar quo a cir-
rlmse 6 mna molest ja ruravol ?

Para esla porgnnla s6 lemos mna rrssposta: — a observaijSo.
E portunto o problema drqermin:ul» », o - les l 1 q » i a nbsorvarao pnr

si so basl i para pftr fora do d >: \ i la a LUirahtlidado da rirrhosc, nos nos
jnlgamos habililados a afllmmr ijiic a rirrhose u ruravol.

\a Ihoso do Dr. Ribeirm, rwlle dta rlnsto nbscn u;des d is quaes s6
tjualro fitcram fatal tenniaaertn* enlro esLis.duas Forum dovidas a acci-
denies.

<Pornossn parte pinletnos garanllr jin * urio tendon moleslia affecta-
ilit Inda ;i u’landula lieputica. ti suseeplivel do enra u qne mass tie uma
vez observamos,

Para procediTtnos com method i, faremos cm soparado o estudo do
trntamcnlo dc eada ospecie dc clrrliose.

J

Tiulos os auctores ilividom u ( rulament* da cirrtiosc atrophica em
tratarnnnlo do primcim period' » e iralamento dosegundo periodo.

Pttr uossa parte julgamns, se niio escusada, ao menos auperiliia esta
divisao, porquaiilo urm ao medico e dado ubscrrar a motest i% em seu

J-

.
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primeiro periodo, e sc a observa ii’cslo periodo toma-a por uma simples
congcslao hepalica, como lambcm cm goral o iralamento da congcstSo
hepalica min differc muito do acurtsolhado para a hepatite inlerslkial
atrophica cm sett primeiro periodo; de maiteira quo podemos dizer quo
quo a molcslia sou primeiro poriodo e comhalida do mesmo mode quo
a rnngestan hopatica . islo (•, a tnedicafao consiste no emprego do largos
vesical ' rios na regian hepalica, o hem assim cm cmhmcacdcs de tinclura
de todo, frict;oes de pomada mercurial, do iodurolodo potassio e cm pias-
tres tie litnbd, etc.

( jttando a cougeslao hepalica for cotisideravcl , devetnos rccorrer as
cmissOcs satiiriiinens locaes, preserevendo ao mesmo tempo e iulerna-
inenle os purgatives salinos, ectno o sulfa to do sndio ou do magnesia ua
ddse de iO a (it ) grammas. As agrias mbienios de Vichy, Carlsbad , 8c-
dlilz contras, siio lamhetn de horn consellto.

t")s cluolagogos tfim Inuiboin indicacao o prestam roaes servicos ; as-
sim e commum o emprego do calomelauos na dose do 00 cenligramtnas,
on pouco mais, o seguido do oleo de ricino duas boras depots : o aloes,
o rhuibarbo e a podopltylina, etc.

Alcm destes tnoios, 116s podemos lancar mao das preparaeoes que
tdin pnr tini aclivar a fiit!Ct;ao digest]ra.

Sao esies, resumidanierite, os meios de que ilispomos para combater
o elemento cnnpestao que c quasi setnpreo primeiro periodo da cirrhose.

Depots que os symplomas se aceeniuam e que a cirrhose so arlia
consliluida, n facto quo mais clinrna a alteneao lanto dodoente comodo
ciiuico e a ascile.

Na verdade, a primeira idea quo salla ao espirilo e comhater a
ascile que para o ductile represenla lotla a sna mnleMia. c para o medico
e a traduccao lie!do embarae.o circulalorio no systema porta.

O enfraquecimento ilo dnenlc, que ve suas formas se abaterem gra-
dualmcnte, r lambcm urn facto que niereee grande nttcnfao da parte ilo
medico, pnrquauto olio uada mais represenla que a dcfieiencia da iiu-
tricao c < jnando a mtlrieao e ma ou insufHciente— a vida periga.

Q. 13.-18S7.
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Sobre eslas bases rcpousa o emprego da nicdicarao quo vnmos
aconselhar; porcm, antes do mais , devcmos fazer algnmasconsiiloracScs
sobre os nidus ds qnc diapiimos para combalcr estes dous symptomas.

Para combalor a ascile srt dispomos dos purgative3 o < los diureticos:
os purga tiros siio perigosos, porqnc se ellrs consegtiem dlminuir o iler-
raraamenlu peritoneal, produzem ao mesrao tempo byporimia para o
tuba intestinal, byporimia esta que se lorna perigosa cm razSo da super-
actividade que nunlas yezes ja esisle cm virludc do embarago intra-
hepalico.

O emprego dos purgativos, dove, portable, ser feitocom muita pro-
caiifito, se nit quizermos ver coma conscqiiencia dVsso mein urna cnie-
rorrliagia grave.

Os diureticos tern o inconvenleitle de angmentar o enfraquecimcnio
dodoenle c concurrcr para a cachexia : siio, eiilrelanto, ilo rdgunoa van-
lagcm para combater a ascilo.

Sem tinvida catisara repai’o nan baveritios ainda fallado da para-
cenlhese ; mas para foliar d osla cipcraflio procisamns desviar-nos urn
ponco da ordam de cunsiderarucs em que linhauios enlrado ; par isto
roservamoR a crillca de scmdUanle assumpto para depois das conclusOes
qae procar&mos tirar.

O niitro clemeuto contra n qtial lomos de dar balallia vein a set n
ciifraqiifi imciHo do quo cm la voz mais se accentnarii se forto
barrdra nao puzermos aus sens agignutados passes.

Para coinbatol-n so lia nm mein o rate cmvsiste no regimen alimon*

tar que dove ser fciio com subshtirius de grande valor nnlritho e ao
tnesmo tempo do fncil digesiiio.

Em vista das considoracoes quo vimos de razee, purece-nos qnc nm
grande agoiite (hurapuiitico I'Hcoiilrnmos no leite e, ainda mais, no regi-
men lacteo absolute.

Com efll’ilo, o leile por suns qualidudes din reliras e cupaz do com
hater a ascito e nao liositamos em acunsaHial-n desdo quo saboinos que,

ao bull) de sna ad.Tio diurclica, eUc e urn alimciilo com pinto e. ainda
mais, de tacilima digestan.
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Foi sem duvida baseado n'eslos prmcipius i|ue n ilhistradn pro-
fessor da 2* cadeira de clii ica medicu da Farnldade do !11n do Janeiro,
o Dr. Marlins Cnsla, attendendo as exigencias do sen cspiriln meramente
progressists, teuton em doeules da cufermam a sen cargo, o irntamcuto
da cirrhose pela dicla lactea, tratamonto ja anLorionnenle aconselliado
na Europa.

Os mais csplcudidos resti!Indus coroaram o osfnrt;n do illuslrado
professor, que vin a sna onfermaria coneorrer grando uumnro do cir-
rhoticos.

Tao brilliants triumplio cm hem da Iiumanidade nao podia passar
despcrcchido ao mnndo srisnlilico o o Dr. Martins Costa so aprossou
cm relalar na sessiio tie 3 de Sc'embro < le IK!H, da Imperial Academia
do Medicina, os succcssos tla modicacfio bctea no tratamento da cirrhose,
dizendn < jnc liavia oblido a cura tompleta em dous cases ile cirrhose ,
molcslia cuja enrabilidnde c ainda liojc pasta em duvida por alguns pa-
thologists.

nnlro caso de cura quasi complela pela dicta laetea, foi na inesma
sessfin referido pelo Dr.Luiz I,olio.

Entrolauln, ao latlo das vantagens que oflerece o hole no Iralamcnlo
da cirrhose, alguns obstaculos appareccm e outre ellcs ligura a repu-
guanria quo alguns doen 'es mauifcsiam tlo|mis de alguns dias de sou
USD.

iburns vc/.cs e a diarrtifia < * inconvoiiiciUe que nos faz suspender o
ITSO tie tan licroicn mein llmrapeulico.

n Dr. Martins Costa empropa o Icile cm larga escala , clicgamlo os
doenles a ingerir muilos lilrns pur dia. Em geral a dtisc t; tie- 5 on <’> ii-
tros por dia.

0 mesnip illnshc profi ssor faz acompauhar a esta inedirarao, sol) n
titulo de— medii;at;ao enad, nvnule, n iodurcto tic polassio, o cilralo de
cafoina e a manipocira.

Em IIUSSA opiriiiio iodurcto de polassio e mais do quo coadju-
vantc, [lonpiatilo saheinus quo esle medicamonlo lorn a pr< > pricdadc de
favurocer a transformactio doS liCnplasmns <; sua absorpfuo.
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Se assim e, n5o podemos doixat dc acorisdliar o emprogn do iodti-
di' polassio :n) lain da diet i iactea, porquanto se estn combalo a

ascite e n enfraqtiociincnlo, aquelle combulo as sms cansas.
D’esic eulhiisiasmn pela medicafEio lactoa no Iralamenlo da fir-

rlinse, turn parlicqn o Exin. Sr. Hu rSo dc Torres Ilmnem qlie laz non-
sislir a sua mcdicarilo em perjiatlvos, bmicos e estimulariles, o tod tire to
de juiiassio, etc . como sc vera em uma das observances rjnc vein cou-
signada n’este trabalbo.

Falla-nos fallar da paracenthose.
A paraeon these, quo tom por Hm dosetnliaragar o decide da grando

qnanli 1 lade do liquid) i nseillco, (r aconsdtiada, p -»r giljjuns. out tun pe-
ril)do poiiCo adiatilado da moteslia, an pnsso quo outrog sSn do opiniao
qne elta so dove ser felta qnando por suas properties consideraveis af-
fcctar sotlamento « fonegao respiratoria.

S' esfa a nossa ojiiidao e julganiot-a bein fund mia dosde quo sa-
bemos quo a falla do prossnn na cavidado do pmhmco facilita a ropio-
duegao da ascite quo iraz cenno conscqueucia tuna jrando porda do
albumina, procipiu a cachexia e conlriiiue para a reprodticgao mais ra-
pida da ascite.

Em geral a bnssnla para a opnea em quo sc deve praticar a para-
rent hose o a luxugan do append!co xiplnddc.

A paraceiilliosc olTerece alguus aceideiHes quo pndcnms nbviar
dosde quo nos cerqnemos dos cn idados neccssartos. Dcvonios nsar dc
am trocalor Bno < • deism pie a evaeuagTm do liquido HO faga natural-
mentc, isto e, sem fazer pressan snbre as p;iredes abdominaes.

NSo devemos tarnborn osvasiar completamente a cavidade perilo-
neal, porque a descqngeslan bruscados vases abdominaes p6de so dar c
como eoQScqucncia mn descquUibrio da circnhcfm. A

San cstes os tneios dc quo pudernos iangar mSo pora comlialcr a
cirrbosc atrophica , mas falta-nos fa1tar dos meins tie dcbellaf as com-
plicagoes.

Assim, a gaslrorrhagia c a enter nrIn;ia sun combalidas pelo gelo
e os adstringenlos citcrtricns, como < < laminin, porclilornrfto do form,
o alumon, a ergotiua, etc.

J
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l’ara rombalcr « pninlc (lostmvnlvimcnlo dc gazes no eslomago o
nns inlesliuns aconscllmmus o carviio vejjtil.il , o creosnlo, u aniz, o cl lier
c a lerelienlliina.
TIIAT.UIE\T« DA CIIUtllOHE imHIKTIlorillCA

O Iralamenlo da dnlmse hyperlrophica pouco ililTore ijiie
aconsclliaruos para com I taler a cirrboso atrophica , runvindo notar ] iJc
os dinreticos Irm atjui maior applirncao por causa do accumulo ilt: Idle
no sangue, Idle eslu tjue precisa ser oliminada.

No iraliinictilo da cinliosc alrnpliicu nao demos o ompregn tin sul-
fate tie t|iiiiui )a, tpie, segumlo algous a uctores, lem na cirrliose hvper-
trophiea iitleira iittlicarao. portjiianlo elles julgurn tpie o dementi)
paluslre d iirna das causa.“• d 'osUi cspccie do cirrliose..la lizemos ver o IKHSO modo dc peusar a cslu rcspoilo c so nos
falia dizer quo esle Iteroico rued ica mento lem tnais appiicaran na cir-
rliosc atrophica.

( i leilc assnciaijn an imlurelo tie polassio e n’osla cspecie, comocm
todas, o tnedicamcnla por oxcelleticia, atpielle a < pie devemos senipre
rocorrcr.

Nao fnllarcmos no Iralumcnlo da cirrliose mixta , porr|tic islo seria
rupetir o IJUC j;i lemos dido sobre o Iralamenlo tins formas atrophica e
hyporlronhica, o por islo passaromos iminediaLamenle a nos occupar
com o Iralamenlo da cirrliose cardiaca.

THATAMEATO DA CIlUlllOtSE CAill>I \CA

A primeira indicaoaoa preenclier no Iralamenlo da cirrliose cardiaca
u demover a causa tjuca [irodnziUjSem o ipictoda a mcdieatjau prescripla
contra csta inolestia sera improflcua.

!ieslahelen;r a circnlaipio embarae.ula, nocorapu on nos pulmoes,
e descoiigeslionar as vrias supra licpalicas e, por coiiseguiulo, remover
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n causa da dllalufao da vela central riilm -lobular o a peri-plilobile ipie a
acorn panlia o prtuluz a cirrhose.

K5o podemos eitlrar nr * < -slu In dosmeios capuzes do produzir esto
olTcilo, pqvquc isto nos levaiia ao estudo ilas molcsLias cardiacas c pul-
IDonarcs e nos obrtgaria a sahir do assumplo desle IrahalhOi

Mm Iado o mais o iraUtnenio c simil haute- an da cirrhose atrophica. -
TRATAHENTO SIA CIIUUIOHE iSVIUllLll ICA

Alent do ombarago cin ulatorio LJUE tcmos dc combaier, nSo de-
vtimos nos osquccer do alacar a causa dcsta cspeclo dc drrliose.

A dicta lacLoa torn aqui tanlo mais valor, quanto sabeinos ipie 11a
cirrhose syphilitica a cachexia e muilo mais pronunciada o que por-
lauto a allmenlagan u muilo mais difl’ioil .

Dc mats, tendo de combaler o element ' * syphilis, n6s tnremos do
recorrcr aos miucmiaes, e c iacin coitliecido quco leilc facilita a ingeslau
d'estes mcdicamcntos.

0 Dr. Martins Costa aconstdliaijne antes do 1anfar mao dos mer-
curiaes so empregue o ioduretd de potassio na U6se do 1, 3 ale 0 gram-
mas pur dia.

Como quasi scinpre o doontc sc acha complybuncoto cachetico,
devemos, ao loduvelo do putassio, associar as prcparagtJes tunicas, como
o iodureto dc ferfo a ns proparados de quina.

Detain faz ver ijue > mercuric em uso interim dove ser rcgciludo o
qne eniprogadu exlornaments eilc nan nlTorece garanlias, pnristoellc
aconsidha n uso das injoegdes do peptonato do niercuriu nas creangas
atTecladas de cirrilose syphilitica.

0 xarope do Glbcrt 6 de boa indicacao uos casos de cirrhose
syphilitica.

Atom dostos meins devemos luuyai man do Indus aquolles < ;nc loin
por tim lavantar us fore-as do dueuie.

M
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CBSERV. ĈOES

OBSERVAQAO PRIMEIRA

Francisco ffaviuho Torres, bnmeo, do 43 nnnos do itlade, portu-
giiex, du ronsiUul(u< > frsti a, soUoiro, njarinlieiro, moratlor no P.ilacliti
Felix , entrou para a !)" otifermarin do cllnica , medica, A cargo do
Dr . Marlins CosLa, oitl 30 dr Xoveniliru de IN85.

ANAMXKSIL. TAN soffrido muilo do fchres iotorniitlentes, jft lore
mnlcstjas sypltifiIii*as i* abusa das liehidus alcodlicas.

HsiA doonto ha 7 mixes mais on monos ; son venire comcc<wi a
crescor prngressivame.iHe r.lu kmar propoifoes rtssuslailoras, ao mesmi)

tempo uolon <|iie sr onfruijuecia cada vex mais o ijtw einmagrecia, seiido
[ior isln furgtUlo a rccorror ao hospital.

ISSTADO ACTUAI 17 mn imlfviduo magio,pallldo,com as mucosas
muilo di’sonradas} a for da polle c de mn amarello inlenso ; notu -so
algumas cicatrizes arraioMladas. Sons imisc-iiios eslfm alrophiados e
tlacidosj loin
lingua I'StA mn lanio snbuiTOsa, o depute tern pouco appetite, tern tide
vomitos do s&ngue (homalcincsc.) O flgado osta iauttd diminuido do
volume i‘ um pouco dolorosa.

11 barn (jnnital : urinas dimiunidas, nan aprcscnlatido, eoLi'dauto,
altiTarao cm sna cnmposRVin ; dins nao ronirin nero alhumina, ncm
nssucur. () corapo nan tsla aiigincntado de volume, onve-se o sopro
unctnico.

*

vctilni muiLo dfseuvolvklo coin ama cnorine ascite. A

Nos pulmucs, slcrlorrs snlfecrepitanles disseminatles, mas con-
flucnles uas bases posterior meute.

Y
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Tern lido (lores de pcito r loss** com peqiaciia expeemracuo.
DIAGNOSTICS)—lira visladossyniptoiroasquo acalwmosde doserover,

nfio lia duviilaqufi si* Iratu de urn caso tie clrrliose alrnpblca nilgai .
NTto sc Iralade uir. eus.ide cirrb >se hypeiLropEiit-a , [inrr|iie a iderina

e o nugmento dc volume do flgfido fnltam compldamenle, a Inn tie qtie o
e urn symptom;* negnlivo tie gnrntto valor.Uoente :i|n esenla a ascilc . ijin -

Nao se ii ala lacnbem jlo inn cuso. de ctrilmsc curdiaca, purqueo
ler SOITI ido de alTecrOos cardiucas ou pulmonaros.

Nao se Irala de uni caso do eirrhose syphilitica, apezar dc sabermos
que die j;i love luaidfeslsvOrs sypUllilicaS, porijua a moleslia nfu> se

proprta da cirrhosis syphilitica e

iloeota nao accusa

apresenla com a coufiisilo de symplomas
ainda elle eslove nor muilo tempo sugeitu a aci;fu > tie dtias eausas pode-
rusissimos da l in linsf atrophica vul^-ir — o alronl r o inipuhiilisino.

TRATAMENTO,—f 1 doenlo fni submellidnao Ualamniio pola diela
laclea absoltUa e auxiliada pelo ci train (le cafeina. sou eslado fni apre-
sentando sensiveis mellmras ale i > ilia U* de Julliu > f ' 188l> , cm tine levo
alia a pedido, cm mui boas comlifrics.

A asdic muito diminuiUa e quasi inipeiteplivel , o eslado geral e
excel!erne.

4

1
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OBSERVAgAO SEGUNDA

Ailao IiUiz ( lollmiami, bianco, tic at aimos, coiHliUiii;iio fraca,
casadu, momdor a rua Farani. cm-lieim, Ijraxiluini. l -jilmti para u hos-
pital da Misui iciudia DO ilia M tic JuriJo tic 1-SSii, iuilu iiccupar ilin Icllo
na enfennaria a cargo do Dr. Marlins Cusla.

ANA.MNKSU.—liprereoilnentu ijuc ju leve icloricia lia niuUos ninioa,
love fobres iiiifiinilloriles, muiiifcsliifucir vencreas c nliusou da behid as
alcoulicas.

Ha mu nn'/. imlmi ijuc 0 sou veillr« cslava crescendo : nan scnlia
ilmes, mas linlia srtisarnrs do [iivoiin venire , praliraram-llii’ a paraceii-
lliesc i ' ivtimrain tuna baciu du band > diem ilo liijniiJo. Dep.iis da
opera(ao n venlro comcfou a creseer.

ESTADO ACTUAL. —0 iloonlc a[irt'3cnla lima ascilc considcrarol ,
os incnibms inliuinros inuilu delgailus nau Lem irarns de ledcma. ( juei-
xa-sc ih' dorrs na rcgifui tnnbillical e nota-se grande desenvolvimnnlo
das veins legumcnlusus ii'i ssa redan. Tern appetite e as suas evacuaeoes
san inivmai's. p >rnn M'lile-s ; tmiilo alTnmlado depois das refeiroes. O
llgado, dolorosa pda pressao, sc teha tinlavol monte reduzido de nil time.
A lingua a lent de saiiurrosu csla uiuilu vermelha ; as urinas sao pnuco
abundautes, nao coiilcm nern allainiina nemassucar.

Para o lado do apparelho cimilalorio, nadade anmnial so oncnulra;
apenas as Imllias rardiacas inn prnieo surdas c abafadas. No uppnrdlio
respiralurin nnlamos slrrlnres suh -irepiLaiiles dissotninados posterior-
menteem amh >s os piilmOes. Nau lia dispnea ; tempcraLura e respira^lonormaesj pulso pcrpieno, filitonne.

DIAGNOSTICS.
TKATAMENTO.

Q. 14.—lstf .

P

Cirrhose alrophuja.
Cilia ' n do calV’iua — On cenligraiumas.

r
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Para tomar em tluas d6$es.
Loile 2 litres per ula.
Alem lioleil ?, - » domic alimcntava-se decauja do arroze fraiigo.

scintire normal, exocplo no din 21 doA temperaUira consorvou-sc ;

•Iuc ohservamos urn augmeiilo do 0\7Jiiiilm ;’i lardc, cm
din da enlrada u eslado do docuto foi so aggravatnlu cada

vindo a falleccr cm i do Julho-
1 >esdo o

vi.‘K mais
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OBSERVACAO TERCEIRA
vt

Affonsn >fancrlI/nimnro, cliincz
trnbalha >lor, snlloirn, residents
para i > hospital ila Miserirfirilia
occtipar uli-iLo n. i> dai* cnformaria do in> *(licina, a cargii do Kxin. Sr.
ltarao iU* Torres !lomnm.

ANAMXIJRK

com i>0 :> mms di’ jdadi1, 1ivro.
nas marjzi?ns do rii* tin Ouro : cnlrnu

no dia Hi do Main do 1887, wide vein

' lelere • • doonle quo In niln annos, puuon ir > ais mi
mis marpous do rin do

As fiihres desappurtverim
mentis, snfTrera < le fehros |uliislre> adqniridas
Oun\ onde exerre a pndissnn do podmien.
(!i^pois do alburn loiupn ipi^ uao poiH* pnvisar.

Omlimiamln a trali;i]|iar na mosnia Incalidadn ronirrou a nntar, ha
cerea de 9 mezes pnssados
mnilnmlndesdo ontaun sonsaran do inn licjniiln oa ravidade alidnininal.

Tempos depots os mnnbros iuferiores for;

s. (jin1 o venire aupmenlava ik volume, n\pcri-
am invadidns por ( edemas,

< 111 • * nan romprnmelliam hem us esrintos NOMI o penis.
Kin virludo dVsk ostadnoda haqhnzi geral

rosulven rendher-se ao hospital da Miserhordia em [ jns do me/.
Oh) quo so arlnvn,

| - assad . i ,
Kendo n.ediradn na 9" crifnrmaria do medieina,
dims ve in

onde Hu - foi pralirada
a |iaramilliesov dando sahida an liijuido nscilirn.

Yendn-so desemharaendo da nillerejm Iiipii11:i. pediu alia, quo Iho
foi emimlida.

Mas, mmo reapparreossmi ns mesuios s \ mpkmas, quo ja o havinm
levado a 9* tufermaiiii, piwurou do

enArmaria do ntoilirina, widen Piimnlrutuos.
Nan accusa aiilecodoulcs svpliililicos, mas eonfessa almsar do hohi-

das alcoolicns.

K
tinvn n In i> [ ii La I + sendo enviado para

!aa i

m

li HIM iiuliviihin < N > mnstilnirn

‘Ifsccniil.is c a fan1 liust mlo
I .STAHO ACTI’Al in fraca, apn-’-4*

scrilaM'lo ns cuiijlineliras I'xlroinami'iilo
pallitla.

L
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0 quo immcdiatainento attrahin a nossa allLMigSo fni a prmMiiinen-
cia , nno muilo consideravel , do abdomen . Iiepois iIt* descrevnrnms rir-

cicalriz umboiical ale as pa lies inn is lateral's
perni -'sao scgoindo as linhas

rnneriilrkas e ohservamos em tnda a porgfio dedive tin abdomen, som
qne varinva qwimloo ( leante mndava tie posigrui, orn virlude

culos 1‘nitcenlrii'ns divide a
ilas paredos ahdoniiuaes, procedeums a

ohscnro,

da fariI niobilidadc do liquidn ascilico, e quo ia-so tomamln mnis claro a
medida tjno nos approximavamos das partes mais elevadas. ondc lornava-
so cvidpnte o som tympanico.

Kra franca a flurtuaguo on sensagiin do inidas liquidas na ravidade
abdominal.

Nas paredes do ventre inn sc dcaoiiliava vein alguma on rede ve-
nosa pre-umbelical.

A apal patao
coinpletamenle symetrico.

O lliennometro de Pelor applicado em diversos pantos da pareiln
abdominal nao accuson angmeiilo local da leinperaliira.

A percussito dos liypocliotidrios revebin angmenlo do matidez nas
areas hepalica e splenica.

Para o
saburrosa ; nao havia diarrhea nem anorexia.

No apparellm respiralorin. nolamos lieciro o> 1ema para a base do
ambos os pulnioes. No rirr.ulatnrin, a auscultaijao revclou sflpro anemico
nos quatro tocos card iacos e nas arlorias ilo pescogo.

As nrii i as conservatn-se normaes.

nan determinava absolulamente ddr. O venire era

lado do apparellm dieestivo, notamos apenas a lingua pouco

Cirrliose airopliica paludira .
-No dia 17 Ibe fni prescripto, polo professor Dr.

DIAGNOSTICS).

TUATAMRNTO.
Torres Ilomem :

Uao exh'mo
( so interuo :

-1

Um vesicatorio na regifm liepalica.

Sulphate do fern* t . . . ana 4 grammas
. . . •

"
* cenligrammas

» qiniitiia
«* stryciinina. . . .

m

I

F. S* A , 30 pillulas : Imni * 3 por dia. 4
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Agua inglcza.
Vinlio quinado . .
lodurcln Jo potassiu

100 grammas
5 decigrammas

No ilia 20 apresenlando-sc « venire do doento baslante desenvol-
viUo ilc muneira a difBcultar a respirafao, (oi pralieada a paracenlhese,

rclirando*se 6 1/2 litres dc liqnido.
Em 5 de Jimlm fez-se nnlra punr,$5o e rellrou-se 6 litros,

Em 12,—relirou-se mais 6 1/2 lilros.

b

OIlSEKVAfAO

I'slo doenle sofTroit cinco vezesa paracenlliese e f >i «ma vez acom-
incllido de inn aceessn paluslre, facilinenlo cotnbalidn polo sulpliato dc
quinina.

Aclualmentc ellesn aelia quasi complclamente curado, a ascitc tem
diminuido innito, assuas forras voltam c o sen cstadn gcral c bastanlo
satisfactory.

Na 4* enfermaria dc clinica medica existem oulros dous doentes de
nrrlm.se enjas < bservajoes nao consignan IOS porqii<: quatido dies eutra-
ramja eslavamos cum este Irabalho quasi concluido.

0 mesmo se deu na 0* enfermaria onde lia oulros dous cirrholicos.
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GADElR A DE PHYSICA MEDICA
I >1 1

r
A palavra electrolyse foi creadu por Karndey.

II

A electrolyse con.Hilue cm cirurfiia out processo do graudes recur-
sos u& llieraiieulien das estreitamciitos da urethra.

m
As experieucias Jo Davy v Dumas sc deve o conljocimenlo da

ac£lio cliimica das coiTentes contiliuas sol) re os lecidos.

CADEIRA DE CHIMICA MEDIGA E MINERALGGIA
Do nicirni'lo o HOUH coinpoaluM.

i

0 mereurio p6de scr cncoiUradu noesLado nalivo, porem ordinaria-
menlc se ex Ira lie do stilfurelo do inercurio.

II

Os coinposlgs clilorados, iodados e oxigenados, sao os mais empre-
gados.

III

Em mwlicina apiovella-sc, ora a sna ai^So auli-sypliililica e dys-
crasica, ora a aplisoplica e purgaliva

Q. J&.—JOHJ.
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CADEIRA DE GHIMICA ORGANICA F BIOLOGICA

c KIMW

1

A //i/Joour/iunt t‘ mu nlcntoi 1c extrahIdo do mi1.nearpus piimtus,
planla Iira/ili ji i conliecida soli o noun- de jaborttmh/ ver>iadnro, fainilia
das fiulacca.'i .

-
I!

!) is siii1? da pijtocarjiiiia os nmis frequenlemcnie prescripts sim : o
dilorydralo e o nitrain ilc pijlvcarpina.

Ill

( t dilorydrato tie p\jlocarpin.a cm injecoids hypoilcrmicas c tt riiapho-
rclico mais prompto e cnergico ilc quo dispoc a therapeutics.

CADEIRA DE BOTAKICA E ZQQLQGIA
ha lulltinnerla CIIIK t-arroiitoM KObro u |>ulitilHnc»<> t‘

<1* I N

1

O aratlimosplUTieo represents um papel important!) ua feeutnla$ao
das plantas.

U

Nas plantas nmnoicas as correntes ;tlfimo3phericas se incumbem dc
levar n polon da plants mascullna para pdl-o em contact*) com a plaola
feminina,mesino quo eslaja a grande dlsUncia.

ill

O apparccimenlo tie ccrtas plat) las, hahiUinea cm uma regiao qual-
qtier,cm tuna regino diircrotilc. c cxptkado pda immigrevao das setnen-
tes Ievadas pelas correlates aercas.
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MADEIRA DE ANATOMIA DESCRIPT1VA
Cora^ao*

I

0 corrirTui < * urn musculo orn, no ninliRsliim anlerior oulre
osdois ptilmucs, oljlirjuuiiittfita dlrigitlo dr
traz para diantc.

a dirdla para a esmicnJa e do

II

KStc or^u. si> aclia emolvido pm uma serosa dtMinmiuada pi’ri-
cardio.

Ill

As cavidadesesi|iiordas do cornea
arterial e as dirdlas corn o saiiyuo WHOSO.

Iu c-Still ) (»11? rohlrao coin o sanguc

CADEIRA DE HISTOLOGIA THEORICA E PRATICA
WORVOH proHhuloH hy *« iolo^hi i\ pratlra da modi^iua

** 4131

O exame liislolojrieo dos tu mines e a mcllior base do diagnostico
differencial outre dies.

II

Os adianlamentns nin relaeBo a iialnreza do diversos estados palho-
IORICOS tem-se feilo gracas a Ifistoloyhi.

Ill

Para exaclidao dos exames liislolopieos suas cmudusiies, c neres-
sarin liastahlo protiseioiicia na Irclmica iiiirrosoipicn L* educaijaodo orjjjio
visual.

r
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CABE1RA BE PEYS’.CLOGU TBEMKi E EKPEMEmi
Ii i'ilahilulnilo inii8pii[ui*.

i

A irriiabindade imiscnfar £ a proprictade ein vinude da qua! <*
musculo se conlrahesob a Influencia rtc DID exrilaute nualqucr.

II

Estapropriedade 6 Inlterenle sui tecido muscular.
in

Para qiie esta propriedade exi-sla e indispcnsavcl o pcrfoilo eslado
da libra muscular.

CAOEIRA DE ANATOMIA E PHISIOLQGIA PATHOLOGICAS

AiKiloinia e |iliy»ioi<^i» |>:iilKilop;i(’tii« <lu reltrc iiii»!*i*<*llii.

I

As aUeratdes mais importantes d'esia pyrexia so cncoiUram no nppa-
relho digestive.

n
0 estomago apresenta alleracfles as mais variavois.

Ill

Na fdrraa hemorrhagica e frei ] uonltssimiT eiiconlrar-sc no esiomago
«m liquido negro, analogo ao que <5 oxpellido polo voniito.

i
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CADEIRA DE PATHOLOGIA GERAL

E|iUlemlu.

I

Da-se o noine tie epidctnla a manifestacSo tie uma molcslia em uma
localiilade qualquer acotnmellcndo grande numerode indiviiluos.

n

A maior purle das molestias epulemieas sao eontagiosas.
Ill

O calor excessive gera muilas epidomias e em particular as < pie lem
porsfde analomica—a pclloo a mucosa intestinal.

CADEIRA DE PATTTOL.OGT A MEDICA

Cltloi'o^o.
1

A cklorose e uma anemia frequente na mulher.
IT

A cklorose occasiona perlurbacnes variadas no organismo feminino.
m

Os tonicos, principalmente os ferrugiuosos, sao de um grande
valor no tratamento (l'esta anemia.
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GADEIRA DE PATHOLOGIA CIRURG1CA

I

Osplicnonipnos niorbidos, a quo os aniens deiiominavam — podri-
dSo, sao lntjii dcsiu’tiados pp]n icrnw—Mjuicetnia —mais apropriailo.

II

A xi' fillerii> hi cit’ iiI' gien resnlta da inloxicaoao especial dolerminada
pela priielraenn < inulliplieiiefui no nrgniiisino do mimohiti i loseripto per
Pasteur sob o Home de ))iic?'o&io-.s(>»/ ico.

Ill

Grafasaii I 'slmlml'csio emiiienie sabio.salie-sc quo i > vibriao sopticn
e anaot'chio; >• o inverse do quo sc da emu o bacilli* do rarbtinculo.

UADEIliA HKMATI. Itl \ MKHICV ETHEIlAPBTTli: \ .KSPGUALKfaNTE » It \Z!1. KII1 \
i -

irviiUlva.
1

Da*se o nomc de revnUiim aos mcdicamcnlos quo loin a pro-
priedade do dclcrmiuar uma trrilaeuo local.

II

Kilos sao dennminndns rubcfacientos on vesica tiles, conform*! pro-
duzem rubefacoao da pclle mi dcleniiinam furnia^ao do pblycleuas.

Ill

Os principncs revulsives sao : a nioslarda nepra, ummmica Uquida ,
o oleo de croton, as eauLliaridas c a resitia do ilmpsia.
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CJkMIKl HE PIMICOLfiGIA It ARTS HE F iRHULAIt
V^H|inlo Hli illlro*|ihji ntUH'Olu^iro daw timliHlireraH

iiicHlhdntim

I
As pluNlas ila familia < f ; is tnnbrUi ferns /aedicinaes pu I cm scr ilivi-

didas cm Ires gmpos e vum a scr : // mimJims f 70/mww trz'ums r virom,s.r
II

Ao primeiro grupo pertoueem as [ilanlus cxcilanles, lemlo como
exomplo n ;tniz vonle urusuw). Ait segundo pcrtcuccni os
medicament us auli-spasmodiwis, exemplo — a amt-ftrt ida ( fenila-tma
fittUia) c uo lercuiro grupu perlcnce a cieuU {conium maculautm).

Ill
U principle) aclivo da cicula c a com-imt, alcaluido cxtretuuinci1Lu

vcuciiOso. Pollct> sidiivd u’agua, miiilo solitve! no aScool. 0 elher dis-
solve 1/ iS du sen peso de COM (Vina: os oloos lixos c certos uleos volateis
dlssolvem proporgOes tmla\ cis dVstu base.

CADE!HA IE HYGIENE E H1ST0R1A DA MEDKM
* *tiM ([iii1 « > \|ilicum 11 niorlnli <ln <l <» < t;m

rriiiiu*iiH iiii fliliHU' <lo Hto tie •Vuiieii*< i.

I

A Fruqum cou ^onila < uina causa Importanto da tnorlalidade das
crianrus nil Uio do Janeiro.

IIr A mil i|ualiikulc da alimcniagao concorrc para a inorlalidade das
mangas no Uio tie Janeiro.

Ill

As hruscasmudancas do tempcralurn.produziiido alTecgoes doappa-
rcllio rcspiraliirin.innito coucoman tain Item para a mortalidadi! das criau«

gas no Kin de Janeiro.
r
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CADEIRA DE ANATOMIA CIRURG1CA , MEDICINE OPERATOR] A E APPARELHOS
Till list liy|>ogii»Ii*It*«.

I

6 a opcra^rio ( jut! lem por lim exlraliir um
calculo vesical alraviy.de uma aberttira pralicada na regifiM liypogasUica.A talliu htjpogusirim

II

A mais terrivel compliea$au da Itillta hypogastrica—c a inlillraeaij

da tirlna.
Ill

Dos diversos processos empregados ua lalha hypogastrica, o do
Pclcrson e o mals vuntajaso.

CADEIRA DE OBSTETRIGIA
A

lErl i intpHii t.

I

A flcirtwpsia conslilue nma das moleslias mais lerrivois a quo o par*

teiro e cliamado para combater.
II

Ordinariamcntc amorie sobrevern n’esla moleslia por esgolamciUo
e asphyxia.

Ill

A iheoria m cmica nau abrange a expiicayao dc lodos os faclosque
n'ella se observam.
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vmiosixoj,51riv:mvMDiuaitanvnmva
IM

U\/*)V-N



nv

SEGUNDA Gil DE MCA MEDIGA DE ADULTQS

Itn*miiyMlfiiiilllni «k> orljjfm|U»i, iph«? i*ii* ji.
I

Por umy:itroi )hid tlcorigBvi pcripherica pofliprulionilG-st1 us ulrophias
itiusen Iures conseciilivas mi is lo/.dos dns II*TVOS mi ns nlicrnf des this mus-
culos.

II
iAs lozm's ilt'iS nervos produzcui arntjoirophiiu sttpprimindo a acrTio

trophica (la moduli,a.
Ill

Como nioio thorapoulico do m ais officacia contra ns amyotropki&sdB
origm peripherica occupa lopaf imicmtnwilc a elcclrlcidatle.

PRIMEIRA CADI1RA DE CIMA CIRORGICA DE ADDLTOS
Do traiamenlo (Vaciurah e\poHia»,

AI

O curative aiilrseptlro vein realisar urn (iraiid'! pro;rreisso no irata-
mcnlo ilc tars Tract liras.

II

Tom inodiRcado o pro^uostico > * tuodo lie proccdor cm relurno a eslas
eulidadcs morbidas

m

CoiiSt'Ejuio pftt lermo a lulu, quo durou laiigo tempo uistri; ossoctu-
rios da impmacdo e da coimrcagdo.
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In longis intesUnoru/ fi tliffieuUalibus cibi fuMidia ntalum dcnnnciant
et cum febre pejus*

(smt . vif . mri
II

Somnus, rirjitm ullraqua modum aSCendentki malumitenumciant*

[Sect , h Apk. m
III

Ow valorem i/ino turn uhtiuent plurimo igUw'
indigent atimmtQ* alioqui absumitu>\

(Sect* I AplL ST),

IV

ttflws ^ ^0/̂ ' paw® pejo/\ suaviar ta nont metiorifats qiiidemt tied
mimics gratis anteponendus.

( Sect * IL Aph . X X X V I l l ).

V

Utri oopiosoc pneter natw iam
Ci'eal , quod clutiu puralio indicate

dhu& ingest us fueritr id jnorbum

( Sect . II Aph. XVII%
VI

Qnibm jeenr vehementcr dolclA iis su wedeux fehris dofa }

( Sect. Vlh Aph , I I I ).
sotcit*cm
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Faculdado du Moiliciim* 2-{Estit those esta coiLformeos esfatutos.
de SeLembro do 1857*

l)/\Jcsd Maria TeLveina*

L)i\ Dornmoos tte (3&es e Vanconcellos
LT

Dr , Bernardo Alvex Pereira,

f
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