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A MHUS QUERIDOS PAES

A MEUS IRMÃOS

A MEUS TlOS

AOS MEUS PARENTES

AOS MEUS AMIGOS

AOS MEUS BONS MESTRES

AOS MEUS COLLEGAS

AOS MINEIROS

AOS DOUTORANDOS DE 1884



ERRATAS

A 1 pagina 72, linha 1 2 t cm lugar tie — mais demorada, Ica-sc
\ ‘ pagina 83, em lugar de— -cadeira df clinica, lea se

mais yaftda.

chimica medica.

Alem d’esses erros ha muitos outros tjuc o leitor benevolo e intelligente
desculpará.
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PRIMEIRA PARTE

Cirrhose atrouhica de Laeimce

IIISTOKICO

A historia cia cirrhose atrophica data deste seculo.
hmbora encontrem-se nos antigos autores paragraphes

u esta moléstia, foi só cm ï S ï 9 que
autopsia uni figado atrophiado,

granulações amarelladas, fez delle uma
os symptomas que o doente

c o aspecto exterior do figado post mortem,
quadro nusologico á mais essa entidade

mórbida, desde então conhecida sob n nome de— cirrhose atro-
phica.

evidentemente referentes
Laennec, encontrando em uma
endurecido e coberto de
descripção magistral, descreveu
apresentara em vida
e deu assim entrada no

Foi por causada côr ama rello - russa dessas
Laennec deu -lhe o nome de cirrhose,

granulações, que
nome cuja significação tem

sido a pplica da errada mente a todo trabalho sclerosico,

Laennec considerava
heterogenen

essas granulações como prodticção
e como taes susceptiveis de se desenvolverem etn

orgãos e sujeitas ao amollecimcnto como os tubérculos.outros
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Andral, Becquerel, etc. . admiuiam no figado a existcncîa de
duas substancias : uma vermelha vascular c outra anuirei la glan-
dular, e diziam que na cirrhose a substancia amarei la hÿpertro-
phiava-se , ao passo que a vermelha su atröphiava e assim expli-
cavam elles a côr amarella do fi ârado na cirrhose.

Diversas outras theorias tentaram
desta moléstia , até que em
trabalho morbido consistia

explicar a pathogenia
1836 Kiernan demonstrou que todo o
na hyperplasia do tecido conjunctive* ,

que normalmente envolve e penetra o lóbulo hepático e que
mais tarde retrahîndo-se aspluxiâva o tecido glandular, e deter-
minava assim a atrophia do fí gado.

Estudos posteriores feitos pnr Ha 11mann , Oubier
confirmaram as asserções de Kiernan.

e outros

Procurando precisar o ponto tie partida da irritação que de-
terminava a hyperplasia do tecido conjirnctivo, Oppolzer sustentou
que era elle causado pela infiammação dos ramúsculos da veia
porta, que se propagava ao tecido conjirnctivo peri - vascular,

Cornil , Klebs, Frerichs, Charcot u oLitros, adheriram -sc á
opinião de Oppolzer, podcndb-sc, pois, dizer que hoje todos attri -
liuem á phlebite dos ramúsculos da veia porta a origem de todas
as modificações que caractérisait) anatomicamente a cirrhose atro-
phica .

Antes de terminar o historico diremos que esta moléstia é
lambem designada sclerose hepatic .1. por causa do endurecimento
que toma a glaudula hepatica, e hepatite intersticial por causa
da inflamação cio tecido conjunctiva intersticial . E esta ultima a
melhot designação, por nos trazer ã idêa o seu processo patho-

logico ; conservaremos, porém, o nome du cirrhose atrophica, em
homenagem áquelle que primeiro a descreveu*

ETIOLOGIA

Dividiremos as causas da cirrhose atrophica èm— predispo
nentes e determinantes.
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Como causas predisponentes consideraremos: a idade, sexo
e hábitos.

Ë dos 40 aos 70 annos de idade que é mais frequente a
cirrhose podendo ápparecer, porém paramente, em toda a idade ;
\ \ underlich ciia dous casos de cirrhose em duas meninas, uma
de í O annos de tdftde e outra de 12,

O sexo masculino d mais sujeito que o feminino ; é isso de -
vido sein duvida nenhuma â ser ntdle mais commun) o alcoolismo,

puisque nos paîzes do Norte da Europa, em que ambos os sexos
abusam das bebidas alcoólicas, d a cirrhose mats frequente no
sexo feminino*

Os hábitos sedentar îps, não activando a circulação e a he -
matose e portanto não favorecendo a eliminação do alcool que
permanece por mais tempo no sangue, constituem causa prédis-
ponente manifesta*

A má qualidade das bebidas alcoólicas c da alimentação e a
insuficiência desta, são também apontadas.

que a gotia predispõe O figado por tal forma
causa irritante, insuffidentu em

Murchison diz
ã esta moléstia, que qualquer
outros casos, póde determinada nos gottósos.

Entre as causas determinantes o alcoolismo occupa incontes-
tavelmente o primeiro logar*

O alcool , sendo de uma absorpção rapida. penetra na cir-
culação pélas raizes intestinaus da veia porta e vai irritar as pa-
redes das ramificações intrahepáticas desse
sua infiammação e do tecido peri - vascular.

E principalmente o álcool de
concentração* tomado em
durante o dia e de manhã em jejum, sob o falso pretexto der
estimular n appetite, a causa primordial da cirrhose*

Em 36 casus de sua observação Frerichs encontrou 16 indi -
v íduos manifestamente alcool îcos; e o illustre professor de clinica
medica desta Fäculdade diz sempre, que raro é o indivíduo que
entra para u Hospital de Misericórdia soffrendo de cirrhose,
não seja alcoolico,

vaso, determinando

má qualidade ou de grande
pequenas, porém repetidas doses

que
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Budd diz que esta moléstia 0 muito commum na í ndia, por
causa do uso constante da pimenta, mustarda, etc.

Bem que o Impaludismo ordinariamente só tie logar ã con-
gestões simples e hypcrtrophia do fígado, ha casos eni que só o
podemos invocar, como causa determinante desta affecção.

provavelmente pelo estado í rritativo do fígado, determi-
nado pelas congestões repetidas ou pela presen ça de pigmentos
no sangue, que afinal provoca a phlebite e hepatite intersticial
consecutiva, que o miasma palustre determina a cirrhose.

A periemite chronica e o pletiriz diaphragmatico direito
foram invocadns por Frerichs e pelo professor Torres Homem,
como causa da cirrhose atrophica, cm casos onde não havia outra
causa que pudesse ser áçcusada.

i*K

ANATOMIA PATHOLOGICA

A maioria dos autores admitte dnus períodos na cirrhose
atrophica ; no primeiro o ligado hypcrtrophia -se, augmenta de
volume, não apresentando, cnmtudo, modificação sensível em sua
forma ; no segundo elle se atrophia, como que retrahe-sc e es-
capa assim muitas vezes ãs nossas investigações durante a vida
do doçnte,

K muito raro nbservar -se o orgão no primeiro período da
cirrhose, e por isso muitos negam a sua existência : porem , como
muito hem o diz Budd, sò se admittindo a existência d'elle, d que
pudereams explicar as ad heruncias tão frequentes entre o ligado
atrophiado e o diaphragma peri-hepatico.

Seja como for. como e eile um periodo de Iransícção, limi-
tar- nos- hemos em descrever o fígado no periodo de atrophia.

No segundo periodo da cirrhose atrophica o fígado apre-
senta -se notavelmente diminuido de volume, principalmente o
lobo esquerdo que suffre uma retraeçao tal , que parece um simples
appendice do luho direito ; o peso do orgão é de 700 ;í 800



grammas, em vez de 1 ,300 com<> no estaco normal ; sua côr varia
de um ponto a outro, sendo em uns esverdeada e. em outros ama-
rellada , conforme predomina o demento biliar ou o gorduroso; o
bordo anterior c rhombo e cortado por sulcos profundus,

A superficie d cheia de granulações duras de tamanhos díflo-
rentes, variando desde o tamanho de um grfuj de cevada ate o

tie uma ervilha oti de uma pequena noz : estas granulações sáo
separadas uma das outras por sulcos mais ou menos prulundos
mais notáveis 110 lobo esquerdo, que se póde bem apreciar
aârãveí da capsula espessada e opaca e melhor ainda quando ella
é arrancada*

Procurando-se seccionar o libado, elle oHereçu á faca a resís-
tencta de cartilagem e a consistência dc couro seecu ; a superficie
de secção tem o mesmo aspecto da superH cie exLerior, apre-
senta-se cheia de granulações ovoides ou spherícas de Volume
variavel, formadas pelo tecido glandular enucle;id < > polo tecido
fibroso neo- formado.

ííste tecido fibroso tem uma cor branca e brilhante, que

o

muito realça par causa da côf amarello- russa cm esverdeada das
granulações por elle en ndeadas»

O tecido fibroso apresenta-se sob a forma de mineis í pie
envolvem vários lobos; destes an neis partem septos secundários
mais ou menos completos, que por sua vez lambem dividem
a substancia hepá tica < ni outras granulações secundarias.

Quando a moléstia está já bem adiantada, cada lobulo hepá-
tico e encerrado em um annel fibroso c o m p l e t o ; podendo mesmo
cada um ser dividido em vários segmentos em virtude das
ramificações do annel primitivo.

Pelo que hemos dito, vemos que a cirrhose atrophica c consti -
tuída por uma hyperplasia do tecido conjiinctívo em divergis

phases de evolução ate Loníar-se ill roste e que, partindo dos
interlobulares, este Lecîdo fibroso fôrma á principio atineisespaços

tjue cifcumscrcvcm vá rios lobulos- Mais tarde, em virtude de suas
ramificações, este primeiro annel e dividido em alguns outros

vez soffrem novas divisões, nte que por lunniais ; estes por sua



s
o figado reduz-se á um tecido fibroso ú nico e perde portanto suas
funcções normals,

Temos até aqui estudado o orgão em passa, vejamos agora
cada uma do suas partes constituintes; eellulas, vasos e canalU
culos biliares.

As cellulas hepalicas á prinéipio nada sobrem ; mais tarde,
cm virtude cia pressão do tecido conjunctiva neo-formado, cilas
perdem sua disposição irradiada, atrophiam -se c mudam de forma

infiltram-se de gordura ou materia amyloïde*

Os ramas principles da veia porta não apresentam altera-
ções dignas de nota.

As suas ramificações Í ntertobulares, chamadas por Charcot
de — prelobares, são muito mais abundantes, principalmente no
tecido neo-formado e apresentam uma distribuição ï nteîramcnte
nova*

c

O tecido conjunct Ívo injectádo* quer pelas veias, quer pela
artéria hepática, toma um aspecto que Rindfleisch comparou ao
tecido cavernoso, tão rica ê nelle a vascularisação*

Pronunciando-se sobre esses vasos, que ahi se apresentaitl
tortuosos e volumosos trahindo sua formação recente, Corn il e

Ranvier { Manuel d'hisioloçië, pag* 919) dizem : " ce sont des
canaux creusés dans un tissu conjontif induré, et dont les parois
modifiées d’abord par rinflammation se sont confondues avec le
tissu voisin et font corps avec lui. *

Segundo alguns autores 6 á custa da veia porta que se fórma
esta vascularisação; para Freriehs. porém* é ú custa da artéria
hepática que, dando logar á essa rêde, substituiria a circulação
que se acha entravada nos ramúsculos da veia porta.

Os canaes biliares não apresentam modificação nenhuma,
salvo algumas vezes uma inflam mação catarrhal da mucosa,

O baço apresenta-se hypertrophiado, achando-se quasi
sempre essa hypertrophia em raxão inversa da atrophia do
fígado,

Finalmente, além dessas lesões, encontra-se uma quantidade
de liquido mais ou menos abundante na cavidade peritoneal, e o



9

peritoneo pcri-hepatico apresenta s îgnaes de péritonite e adhe-
rencïas com o fisgado.

Os rins apresentam signäes de sclerose.

SYMPTOM ATO LÜGIA

Para maior facilidade do estudo* dividiremos os symptomas
da cirrhose de Laennec em dniis períodos, embora dies não
sejam bem claros e definidos, de modo que plenamente justi-
fiquem a nossa divisão.

I >e ordiná rio a moléstia começa a ma-
nifestar-se por symptomas mal definidos ; o doente queixa-se de
perturbações gastro-inlestinnes, Ilatulencia, tensão na região
epigastrica , nau / tas o vomi tu rações principalmen te de manhã ao
levantar-se da cama. As digestões são difficeis, a lingua apre-
senta-se saburrosa, ha falta de appetite, e para combater esta
falta o doente toma repetidas doses de alcool.

1 la alternativas -frequentes de diarrhea e constipação dc
ventre, heniorrhoidas e urinas raras e carretadas.O

Ao mesmo tempo o doente queixa-se dc certo peso no
hypochondro direito e este sentimento de peso mais se accentua
quando ha qualquer desvio de regimen. Percutindo-se então a
região hepatica võ-se que o ligado està aiigmentado de volume.

Outras vezes estes symptomas são tão
desapercebidos ao doente e estr vem consultar
queixando-se de que seu ventre começa a avolumar-se, ao passo
que o resto do corpo emmagrece*

Em outros casos e uma gnstrorrhagîa ou lima emerorrhagia ,

devida á ruptura das veias gastrícas ou intest ínaes engurgitadas
em virtude do embaraço na circulação intra-hepat î c:
symptoma que nos chama a at tenção*

PUTMKIRO PEUlopo.

vagos que passam
ao medico

a. o primeiro

I > 2
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Taes sâo os symptomas mais communs do pr î meiro periodo
da cirrhose atrophica ; passaremos agora ao estudo dos do se-

gundo periodo*

-K neste período que a cirrhose atro-
phica trahe-se por symptomas caracterist î cos e por assim dizer
pathognomonicos*

Os principaes symptomas deste periodo são : atrophia do
figado, ascite, desenvolvimento de veias supplementäres, ang-
inento de volume do baço e caracteres das urinas ; passaremos

Sror N ï H > r K U i o i K ),

estudar cada um déliés em particularpois a

Atrophia do figado*— No primeiro periodo, já o vimos, o figado
quasi sempre augmenta de volume, em virtude tio tecido con -

formado e ainda nuo bem organisado ; esta hyper-
dizendo que quando rdla se dá, trata-se

antes de uma cirrhose hypertrophies ou de uma cirrhose de forma
outros dizem que ê um symptoma muito fugaz e por isso

raras vezes observado.

juncüvo neo-
trophia multos a negann

mix ta,

o tecido conjtmctiio, tendendo a
i mesmo as cellulas

finalmen te destroe-as e as matta. Devido á morte

No segundo periodo
organizar -se, relrahe-se, aperta e asphixk
hepaticas, e
das cellulas hepaticas o figado atrophia -se, torna-se mais con -
sistente, tem seu bordo anterior arredondado e apresenta cm
sua superfície ligeiros sulcos e granulções, que em alguns casos
podem ser percebidos pela apalpação.

Percutindo-se então a região hepatica perceberemos que a

obscuridade hepatica está muito limitada, principalmente para
o lado tio tubo esquerdo, < > que nos indica redueçáo du volume
do ligado.

E bom, sempre que tivermos de examinar um ascitico, pra-
ticarmos primeiro a paracentèse, porque o accuimilo de serosi-
datie na cavidade peritoneal pódedar-nos idea falsa do volume do
íitrado*í-*
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A ascite da cirrhose atrophica tem uma origem
complexa, õ ella attribuida mats ordinariamente a filtração de
seresidacie sanguínea atravez da parede dos vasos, devida á
replecção destes mesmos vasos caúsàda peh > embaraço da circu -
lação Íntra-hepatica: outros attribuem à uma dyscrasia sanguí nea
determinada pelas perturbações du digestão ; seja por uma ou
por outra causa ou por ambas conjunctamente, o que é certo e que
a ascite na cirrhose atrophica ordinariamente marcha á par com
o embaraço da circulação ihtrâ-hepatíca.

A ascite tia cirrhose dá ao ventre uma forma particular ;
elle ú svmetríco, o doente estando deitado sobre as costas elle

•é

achata-se e torna-se mais saliente para os lados, lembrando o

ventre do sapo ; a cicatriz umbilical torna-se saliente, Collo^
cando-se a mão á chato de um lado do ventre c com n indi -
cador da outra .dando-se pequenos choques tio outro lado, senté-se
perfeitamente a Ihictnação do liquido, que além disso é movei e
muda com as diversas posições que toma o doente, liste liquido
accumtilandu -se cada vez mais na cavidade abdominal traz
embaraços á respiração, porque recalca o diaphragma para a
parte superior : a pressão que elle exerce sobre o estomago
produz phenomenal dyspepricos, embaraços estes que se sup-
prime desde que se pratica a paracentèse, porém que em
pouco tempo se repetem pela rcproducção prompta do l íquido
asei l íco,

Ascite,

Em virtude destes embaraços da respiração
doente toma um aspecto especial ; poodose n doente nu notamos
grande volume do ventre, algumas vezes cedema dos membros
inferiores contrastando com os superiores extremamente cmma-
greçidos e masciléhtos.

da digestão, oe

Desenvolvimento da circulação supplementär. Devido ao embaraço
cia circulação íntra hepatîiça, formam-sc novas vias para o sangue
poder passar para o orgão central da circulação : daremos aqui
as principals destas \ tas. chamadas vias supplementäres, ou
veias porta accessories de Supper.
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Ha primeira men te um grupo que nasce na espessura do
diaphragma que, reunindo-se em pequenos troncos, atravessa o
ligamento suspensor do fígado e vae se lançar nos lòbos hepa-
thicos aos quaes adhere este ligamento*

Este grupo se anastomosa no fígado com os ramos da veia
portae ern sua origem com as veias diaphragmaticas e as sub-
cutâ neas thoracicas.

Um segundo grupo nasce na parte supra-umblHca] da parede
anterior do abdomen e vai se lançar em parte no ramo esquerdo
da veia porta* Este grupo faz communicar o tronco da veia porta
com as veias epigastrícas, mamarias internas e as veias tegumcn-
tosas superficiaes do abdomen*

Também concorrem para formar a circulação supplemen-
tär as -anastomozes normaes que unem o svstema da veia porta
c o m o da cava inferior ; as pr í ncipaes destas anastomozes são:
as das veias hernorrhoidaes superiores com as inferiores, que
vão ter á epigastrica e ãs da veia coronaria estomachica es-
querda com as œ sophagianas e

Do desenvolvimento das
as diaphragmaticas.
veias sub-cutaneas abdominacs

resultam ricas arborisações venosas, comprehendidas entre
o apendice xiphoîde e o pubis, sobretudo notáveis do lado
direito ; é a estas arborisações que se denominou — caput
j\Icdnzœ.

O desenvolvimento das veias supplementäres concorre em
parte para diminuir a ascite: citam -se casos em que a ascite não
mais se reproduzio depois do desenvolvimento destas veias ; nós
mesmos tivemos occasião dc observar um doente que occupou o
leito n. iS da sala de clinica medica, no qual a ascite não se
desenvolveu mais depois que se formou a circulação supplementär
e em que o doente sentindo-se curado pcd ío alta e foi para sua
província natal.

Augmente de volume do baço* — O augmente de volume do baço,
quasi constante na cirrhose e que, segundo Frerichs, existe em
mais da metade dos casos, 6 devido ao embaraço da circulação
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da veia porta e é tanto mais considerável quanto maior fôr a
atrophia do figado.

As urinas são raras e muito carregadas;
deixam depôr pelo repouso grande quantidade de sedimento
composto de uratos c matérias corantes.

Ha diminuição de uréa e augmefjto correspondent de uratos,
o que é devido,segundo Murchison, Charcot, Bouchardat e outros,
a que o figádo, não podendo transformar estes uratos cm uréa:

Caracter das urinas.

ultimo grão das transformações organicas dos produetos excre-
menticios, tem unicamente forças para formar uratos.

Em virtude de tão graves perturbãçúes do apparelho diges-
tivo. o cirrhotico toma por fim o aspecto de um verdadeiro cache-
tico e morre quer pelos progressos dessa cachexia, quer devido á
uma hemorrhagía abundante, ou então de uma moléstia intercur -
rente: péritonite, pleurisia, pneumonia ou tuberculose.
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Cirrhose hypertrophica biliar

HISTÓRICO

A cirrhose hypertrophica é de data muito recente. Foi
publicação da autopsia de

que elle cocontrárci o fígado muito augmen-
tado de volume, fazendo vêr com esses exemplos que a cirrhose
nem sempre determinava atrophia ilo libado.

Glüber em 1853 publicou casos idênticos aos de Requin .

Explicavam-se então estes factos dizendo-se que a moléstia
não seguira toda sua evolução, senão mais tarde o ítgado se atro*

phiaria. 1 odd não acochando essa explicação e notando que em
uma moléstia a marcha e os symptomas cl!fferiam muito dos da
outra, deu a entender, em * 857, que se devia considerar a hypèr-
megalia do ligado como constituindo uma moléstia á parte da
cirrhose atrophica, pois que nella o figado se conservava, durante
toda sua evolução, augmenta « ]o de volume.

Esta opinião de TodJ ficou despresada ate que em 1871
Olivier, analysando e discutindo os casos de hypertrophie do
fígado até então publicados c outros de sua observação pessoal ,

al liou-se á opinião de Todd, por conhecer a veracidade de sua

Requin o primeiro que, em 1849, f r y a
dotis indivíduos» em

opimao.

Depois que appareceu o trabalho de Olivier e que come-
çou-se em França a admittir-se a cirrhose hypertrophica.

[ S74 as lesões anatómicas do
hypertrophica ellas se denunciam

Havem e Cornill estudando em
*

fígado viram que 11a cirrhose
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pela inflammação e dilatação dos canalienlos biliares* emqnanto
que os ramos vasculares conservam-se relativartitmte sãos e que
portanto também anatomica men to Todd o Olivier tinham razão
em acreditar que a cirrhose atrophica differia muito da cirrhose
hÿpertrophîçsL

Hanot reunîo em unta importante monograph ïa püblîcàda
em 1S7Ó jtodos os estudos feitos até então e accresçen çtni alguns
symptomas novos, que muito serviram para esclarecer esta ques-

tão; tão importante é este trabalho que muitos tratam esta, mntest îa
de cirrhose hypertrophies de ilanoL

Fimalmen te Charcot, un seu trabalho sobre as moléstias do
figado, clarameute demonstra e précisa comparât!va mente as
differenças que sepäram umae outra affecçâoquer etu suas lesões
anatómicas, quer nos caracteres clínicos, e insiste nas modificações
d Ôs canaliculus biliares da cirrhose hypertrophica e diz que pela
ligadura do canal eholedoco determina -se uma aiureochulítc e

CTI £7*

hyperplasia do tecido conjnnctivo, analoges em tudo ao ligado
atacado de cirrhose hypertroplvicii.

I loje geralmenu: se admitte que a cirrhose hypertrophiea
constitue uma hepatite claramcnte differente da cirrhose atro-
phica, não só por sua pathogenín, caracteres cl í nicos e anatómicos,
como por sua marcha e modo de terminação.

ETIOLOGIA

A cirrhose hypertrophíca e muito mais conimum na idade
adulta ; já foi, porém, observada por Declety em um menino de
14 an nos de idade e por Hanot em um individuo de 55 an nos.

O sexo feminino é mais sujeito que o masculino.
Dentre as causas determinantes b, sem duvida alguma, a

lithiase biliar a que mais geralmente determina esta alíecçãuT

A anatomia pathologíca nos demonstra que nesta moléstia
as principals lesões são as dos canaiiculos biliares, e que seu
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ponto de partida é uma angeocholite que determina inflammação
do tecido conjunctivo circumvisinho e proliferação consecutiva

*
desse tecido.

A passagem constante de cálculos biliares ou a obstrucção
desses mesmos cannes por dies, irrita as suas paredes e essa irri -
tação póde torn ar-se in liam mação e ahi teremos a angeocholitu ,

origem desta moléstia. Assim como a lithiase biliar, todas as
o

h

causas da angeocholite podem ser ponto de partida desta
afíecçã o.

Charcot diz que ligando-se o canal eholeduco. produz-se no
fígado um
hypertrophica; a serem exactas

pomos duvida em acreditar que todas as causas de compressão
obstmeção do canal çholedoco possam ser ponto de partida da

cirrhose biliar.
Quando não acharmos as causas acima referidas, poderemos

appellar por uma alteração iniciai do prqducto de secrecçao biliar,

tenha determinado lesão nas paredes dos canal ículos biliares,

tratado das moléstias do fígado á

processo pathologico em tudo idêntico ao da cirrhose
estas asserções de Charcot não

ou

que
como o faz Charcot em seu
pag- 213,

O impaludismo é considerado por uns como causa determi-
nante e por outros ( Hanot* Rendu ) comn predisponente.

A syphiles tem sido dada como causa desta moléstia : mais
adiante veremos que as lesões hepatícas por elta causadas different
muito das da cirrhose biliar.

Frnálmeilte o alcoolismo ê considerado por muitos auctores
como occupando logar ] irepondérante na etiologia desta moléstia.
Olivier até o considera conto ú nica causa evidente. Rendu, proeu -

li

rando meio de explicar como o alcool produz em uns a cirrhose
atrophica t + em outros a hypertrophica, dîz que aquella é produ-
zida pelo alcool concentrado e tomado em pequenas e repetidas
doses e que esta o <: pelas grandes doses de vinho ingeridas
durante an nos,
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ANATOMIA PAT110LOGICA

Nesta moléstia o figado augmenta consideravelmente de
volume, a o peso pôde até duplíear-se, A sua fôrma não se modi-
fiai sensivelmente, u consistência torna -se maior c u bórdo ante-
rior conservante cortante,

A superficie és vezes apresenta-se lisaf porém é mais
com mum apresentar-se ligeira nun te granulosa.

A capsula de Glisson tonia-se espessada, cheia de falsas
membranas que estabelecem cònnexuo entre ella e os orgãos
visinhos.

Os ganglios do hilo do fígado apresentam-se algumas vezes
hypertrophiados á ponto do alguns fazerem pressão sobre a veia
porta, causando embara çai ã circulação dessa veia*

Secctonnrulo-se o fígado sénte^sc alguma resistência á faca
e a superficie de secção apresenta-se coberta de granulações
pequenas, do volume de um até très millimetros; a côr dessa
superficie varia dn amarei]o-alaranjado ao verde-escuro.

As granulações são pouco salientes, espaçadas e separadas
umas das outras por trai.)eculas de tecido fibroso esbranquiçado
não retráctil , bem aproeiave1 péla dï fferença de sua côr da ama-

ndin - esverdeada das granulações.
Pelo microscopiô vê-se nos

de tecido conjunctivo neoformado ;
umas das nutras e em outros cilas uneiu -
deiros septos que envolvem ns lohulns.

Destes septos parum ramificações cpie se introduzem entre
as ce1lulas hepáticas scparhndo +ás utiias das outras.

Pcrcebe-se grande d üïcrença entre as cdlutas do tecido con -
junctí vo interlobular e as das Èámitícações intercellular^ desse
tecido, as destas são ainda embryonarías ou de organisação
menos 'adiantada que as daquelle que já são chatas.

iSSl

espaços interlobulares i 1hotas
em alguns pontos separadas

se e formam verda*

D 3
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Quando a moléstia é antiga e que o tecido conjunctive* já
lem tomado grande desenvolvimento e occupado quasi todo o
orgão, este tecido comprime r dostroe as cellulas hçpaticas ; restam
apenas algumas, isso mesmo alteradas, grupadas ao redor da veia
central, e neste caso o ligado perde todas as suas propriedades
glandulares.

Caminhando* como já o dissemos, o processo morbido da
peripheria para o centro, com prebendemos perfeitamente que,
sendo as cellulas hepáticas tardiainente at tacadas, esta moléstia
tenha grande duração.

Vimos que na cirrhose hypertrophica o tecido eonjunctivo,
em vez de formar annets d reuinserevend o oe lohnlos como na
cirrhose atrophica, reveste-se da fórma insular, e que estas ilhotas
augmentando de numero e extensão occupant os espaços inter-
lobulares e emittem mais tarde prolongamentos que se intro-
dmem entre as cell ulas hepá ticas, sendo pois esse tecido extra e
intralobular.

Os grossos canaes biliares de ordiná rio não apresentam alte-

ração alguma, salvo um ligeiro catarrho.
Os pequenos ou os ititerlobulares que se acham no tecido

sclerotico são tortuosos, volumosos e muito mais numerosos que
no estado normal ; us centraes mais voltimosos anastomosam-se
por meío de ricas rêdes com os periphericos e estes entre si. A
parede externa delles acha-se infiltrada de cull u las embryonarias
e de feixes stratificados de tecido conjunctive e em seu interior
nota-se grande numero de cellulas epitheliaes e pigmento biliar,

que muitas vezes os obstruem , É a esta obstrttcção dos canali-
culos biliares que se attribue a icter ícia da cirrhose hypertrophíca ;
e também ao redor de)les que se encontram mais claras as lesões
da cirrhose biliar, o que naturalmcnte nos leva a alii localisai* a
origem de todo u processo pathologico.

As ramificações intrahepaticas da veia porta habitualmente
conservam Seu estado normal ; quando porém a moléstia já data
de muito tempo elles parecem augmentar de numero no tecido
sclerotico e permutem a passagem franca das tnjecções atravez
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desse tecido ; perdem » porém , então as suas paredes proprias, que
se identificam com o tecido circumvisinho, formando como que
sulcos excavados nesse tecido.

As ramificações da artéria hepática e os vasos lymphaticos
não apresentam modificação,

O baço acha - se hypertrophiado, o seu tecido ora amollecido
ora endurecido» de cõr variando do vermelho-vivo ao esverdeado-
escuro e sua capsula espessada,

O perí toneo peri -hcpatico apresenta traços evidentes de
péritonite» representados por neo- membrunas constituindo adhe-
rencias com os oreâos visinhos.O

Os rins se encontram quasi sempre congestos, augmentados
tie volume e infiltrados de pigmento biliar.

O coração .direito, segundo Potain » quasi sempre acha-se
dilatado e com insufficiency tricuspide.

SYMPTOMATOLOC.IA
A cirrhose hypertrophica em começo passa as mais das vexes

desapercebida» devido á pouca accentuação de seus symptomas e
mesmo por causa das varias fôrmas de que então se reveste.

principia em geral por perturbações digestivas ; diges^

toes dill iceis, inapetência , flatulência e diarrhea. O doente sen-
te-se indisposto e queixa-se de peso e dores no hypochondro
direito ; estas dores, ora expontâneas e ora provocadas pela
pressão, aggravam-se de tempos a tempos e vêm então acompa-

nhadas de ligeiro augmento de volume do fígado, augmento de
temperatura e ligeira suffusão ictérica dos tegumentos. Pas-
sados estes accessos a cor ictérica vai diminuindo pouco a pouco»

pode mesmo dcsapparecer de todo ; o que nos poderá fazer
accreditar em cólicas hepaticas antes do que na cirrhose hyper -
trophica. Porém na cirrhose hypertrophica, embora estes accesses
passem, o fígado vai se hypertrophiando cada vez mais a cada

Ella
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accesso, não volta a seu volume primitivo e demais o mão estar, as
perturbações digestivas e n lassitude vão sempre em augmenta ;
a icterícia vai se prolongando mais depois rios accessos e o doente
sente-se como que siitïoeado c quebca-se de que a ancíedatle e o
peso no hypocliondro vão se tornando caria vez maiores.

O segundo período da cirrhose hypertroph!ca
caractérisa por symptpmas que, por sua grande importância,
estudaremos cada um rie per si* lisses symptomas são: icterí cia

*

permanente, hypertrop|Ía do ligado e do baço* urinas iorte -
mente coloridas, descoramento das matérias fecaes e de quando
em quando acccssos hepatalg ícoç..

biliar se

Vimos que durante os accesses hepatalgicos havia
uma ligeira icterícia que desapparecia em parte, logo que passa-
vam esses accesses* Com a repetição, porém* defies essa ligeira
cor ictérica vai sc accentuando cada vez mais e afinal torna-se
persistente e todo o tegumento externo toma uma côr esverdeada
carregada*

Diversas theorias tentam explicar o mecanismo dessa icte-
rí cia ; a mais acceita geralmente c a que a attribue á obstrueção
dos canaliculos biliares. A inflammaçâo dos canaliculos biliares ,

determinando proliferação considerável de relhilas epitheliaes em
sua parede interna, essas celiulas por fim obstruem esses canaes
e não deixando passar os elementos biliares, estes são reabsor-

vidos e determinam a icterícia.

Icterícia

Hypertrcphia io figade. — A hypertroph!a do fí gado é constante
nesta affecção c é tanto maïs considerável quanto mais antiga for
a moléstia* Esta hypertroph ia é sujeita á osciUações durante os
accessos hepatalgicos* O fí gado pode oceupar ioda a cavidade
abdominal direita ate ã fossa il íaca e c muito fácil perceber-se
seu estado pela apalpação e veremos então que elle é duro e
resistente, a sua superfície é lisa ou Hgéiramente granulosa e que

± sua fórma não muda*
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A hyperirophia do figado reconhecè por causa a hyperplasia
do tecido conjunctive e o desenvolvimento anormal dos canal i -
cuîos bit îares,

A HypertrepHa do baça existe, segundo Hanot, nos quatro
quintos dos casos de cirrhose iiypertrophtòa e o baço pòdc então
tomar o duplo ou triplo de seu volume normal ; a causa, porém,
de sua hypertrophia ainda não poude ser explicada.

As urinas conservam durante o curso da moléstia a
sua quantidade normal , porém seus caracteres mudam.

Elias têm tuna cor muito mais carregada e deixam depor
pelo repouso grande quantidade de pigmento, O pigmento não e
devido á maior quantidade de urea, que pelo contrario diminue:
de 2 S ou jo grammas cm 24 horas, como no estado normal cila
desce a très ou quatro grammas no mesmo espaço de tempo; elle
é attríbuido á grande quantidade de elementos büïarcs ou de
princ í pios excrétinenticios que, não podendo scr eliminados pelo
figado, 0 são pelos rins que em parte substituem o figado.

A diminuição de uréa é devida a que o figado perde em
parte suas funcçOês e não pode cumprir sufficientemeúte suas
attribuiçôes normaes.

Algumas vezes também ha glycosuria.

Urínas .

Matérias fecaes. As matérias fecaes são em geral menos colo-
ridas que no estado normal e podem mesmo tornar-se conipleLa-
mente incolores durante os accessos hepatalgiços.

Esse descoramento é devido á diminuição ou falta de derra-
mamento de bîle no canal intestinal em virtude da obstrneção
dos canaliculos biliares ; tornam-se menos coloridas duratue os
accessos porqu^ sendo estes attribuidos á exacerbação da inflam-
mação nos canaes, deve naturalmeate haver maior d ífficuldade no
corrimento da bile nessas occasioes.
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Ascite.
quando existe é em
então geralmente attríbiwla áo

um pouco durance os
completamen te passados esses accessos.

Quando a moléstia acha-se em adiantado período ás vezes
apparece uma ascite mais ou menos considerável e persistente,
que é attribukla não só ã causa já enunciada, como à invasão do
processo sclerosico nos capillares intra-hepaticos da veia porta,
o que traz embaraços á sua circulação e ao mesmo tempo favo-
rece o desenvolvimento das veias supplementäres, que algumas
vezes se encontram nesta moléstia.

Além desses symptom as apparccem nos últimos períodos da
moléstia heinorrhagias diversas, devidas quer á uma alteração da
crase sangu í nea e dos vasos pelos elementos biliares que se accu-
mulani no sangue, quer ao embaraço da circulação da veia porta
ou então á ambas as causas conjunctamente.

A cirrhose hypertrophîca tem uma marcha excessivamente
lenta ; o doente pode durante muito tempo continuar em seus
affazercs, sendo unicamente de vez em quando sujeito á accessos
Iiepatalgicos e ligeiras reacções febris. Porém , no fim de um
tempo niais ou menos longo, o appetite vai diminuindo cada dia
mais, o emniagrecimcnto augmenta, a pelle toma uma cor cada
vez mais esverdeada e torna-se seccac rugosa ; sobrevém hemor-
rliagias gastro-intestinaes e o doente morre com todos os sym -
ptomae de uma icter ícia grave: elevação de temperatura, del í rio,
coma, etc.

A ascite falta completamente na maioria dos casos e
geral insignificante e de pouca duração: é

péritonite perï hepatica e augmenta
s accessos hepatalgicos e pode desapparecer
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Cirrhoses mixtas

Acabamos cie descrever separadamente cada uma das cirrho-
ses atrophica e hypertrophica biliar e transcrevendo aqui o se-
quinte quadro, pertencente ao Dr* Cyi\ poderemos compara-
tivamente apreciar as d î fferenças queranatomo- patliolo^icas, qner
clinicas, que separam cada uma destas moléstias entre si*

Cirrhose hypertrophica,

Mui raramente ascite.
Quasi sempre icterícia.
Origem variavel.
Karametite hemorrhaglns.
Duração relailvameiUe longa.
Terminação frequente por ktericia

Cirrhose atrophica,

Geraíniente ascite*

Rarainente icterícia*

Origem atcoolica ás mais fias vezes.
Frequência dc bymorrhagins.
Duração rclativameme curta.
Karamente terminação por icterícia

p

Geralmente atrophia dn fígado.
Sclerose peri - venosa e por phlc-

grnvc. grave.
Sempre hypertroph ta do fí gado.
Sclerose peri-canaltcular c por an -

gio-cholile.
S< lerose inter e intra - lobular, insular

e niot iohi lmlar.
bite.

Sclerose interlobular,annular c imil-

tilobular.
Nenhuma neo- form ação de cana*

lieulos biliares.
Nco-formaçãu abundante de cana-

liculos biliares.

Vendo as differenças c[ ui: existem untre uma e outra affecção
poderiamos deduzir quo sejam antagónicas ; no emtanto que
exemplos numerosos, citados por Leeorche et Talamon, Riqal.
Pitres* Díeulafoy e outros, provam a nâo restar duvida que
lesões podem coexistir e coexistem mesmo frequentemen te, dando
logar á outro typo de cirrhose, a que se denominou de cirrhose
mixta. A cirrhose mixta nàu e. pois, senão uma fórma interme-
diária, que participa das lesões dos dons typos extremos.

estas
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Ktiologîca , .anâtomica e clinîçamente esta moîestia participa
tanto da cirrhose atrophica como da hj pertrophtca, predominando
ora uma, ora outra, e conforme tor esta ou aquella denomina-
remos; cirrhose atrophica mixta com icter ícia grave ou cirrhose
hypertroplvtca mixta com ascite.

Duas hypodieses podem ser admittidas aqui relalivamunte á
pathugenia destas duas fôrmas m íxtas: ou uma delias ê de origem
venosa e a outra de origem biliar, com propagação da inflam-
mação de um systemaâ outro; ou cada uma delias tem sua origem
separada e independente : havendo por íKSM tanto n um caso como
n’outro symptomas tie uma e outra affeeçãu.

Contento-me unicamente com o que tenho dito, porque, des-
crever os dados aUÈitom îcus e a symptomatology desta ou daquella
fôrma mixta, não seria mais do que fazer uma repetição inútil e
fastidiosa daquíllo que jã foi de^ciípto, quando tratamos dos dous
ivpos extremos separada mente ; unicamente farei notar que,
segundo as observações de Surre, a marcha destas formas míxtas
d limite» mais rapida que nas formats simples e que o genero da
morte depende da lesão predominante.
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Cirrhose cardíaca

ETIOLOGIA

Passamos agora a trat; if de outra especie de cirrhose, ligada
fis lesões card ßieäs, a que por issu se denominou — cirrhose
card íaca.

As Ipsoes dû coração e pulmonares qua bdo em períodos
adiantados t: os Ulmores aneurismaticos ou outros (pie, pur sua
proximidade do coração, aorta ou veia cava inferior, possam fazer
pressão sobre esses orgãos, taes são as affecções que ord maria-*

mente são origem presumida da cirrhose cardíaca.
] )as lesões card íacas as que mais depressa e mais vulgar-

mente são causas determinantes desta mol éstia são: as lesões
mitraes e tricuspide ; as alterações das valvUlas sigmoï des aorticas
raras vezes a determinam , por ser raro chegar u doente ao período
de aSystoi ía.

Não procurarei explicar agora como as lesões acima refe-
ridas são causa de embaraço da circulação venosa, porque não
seria isso imiis do que descrever a asystolia. 1 nicamente direi
que essas afTecções, podendo mais cedo o LI mais tarde deter-
minar embaraço á circulação da cava inferior c portanto das veias
spperhepíUicas e circulação venosa interna do fígado, determinam
utíia Congestão deste orgão ã principio transitória c mais tarde
j K r m a n e i U e .

Essa congestão e as modificações anatómicas consecutivas
do parenchyma hepático e que constituem a affecçao de que tra-
iamos.

n 4
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Pelo que acabamos de referir poder-se-hia deduzir quç todos
os cardiopathas, cuja moléstia tenha chegado ao ultimo période,

soffrem de cirrhose cardíaca, o que não é exacte, pois que nume-
rosos exemplos ha tic indiv íduos fallecidos com todos os synv
ptomas via asystolla e cujas autopsiasnão revelaram esta alteração
do figadóí

Também extetem outros: casos em que a affecção card íaca,
ainda em período de lesão, quando ainda não acarretou embaraço
á circulação venosa, já vem acompanhada de cirrhose hepatica.

i ) que dahi poderemos concluir è que torna-se preciso haver
predisposição mórbida do figado nas moléstias card íacas, para
que estas determinem a cirrhose cardíaca do figado e que natla
obsta a que haja coincidência de uma cirrhose atrophica com fana
moléstia cardíaca, independentes uma affecção da outra.

ANATOMIA PAT1 IOLÜGICA

Temos a considerar na anatomia pathologí ca dous périodes:
o primeiro de hyj ertrophiá ou congestivo e o segundo de atro-

phia.

No primeiro período o figado se apresenta congesto, augrtien-

tado de volume e liso. Seccionando-se-o veremos que os lobulos
estão volumosos e formam ilhá® com uma coloração dupla: aver-

melhada no centro e acinzentada na périphérie
Esta coloração, qne fez suppôr errcidameiuc aos antigos que

existiam n < > figado normal duas substancias dîstînetas , dá ú sub-
stancia hepatica a semelhança da noz moscada, donde o nome de
foie muscade*

IVIu microscopic vemos que a cor vermelha central c devida
á replecçãodta veia central e dos capillares visSnhos que aprescn-

turgidos e dilatados, assim como ás modificações das
celluIas hepatiças que tornam-se achatadas, atrophiadas, com o
Iam -se
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protoplasma cheio de granulações pigmentarias e crystals de
hematoidina*

A parte peripherica torna-se acinzentada porque esta parte
acha-se ancmiada rdativamente á parte central e tambem porque
muitas de suas cellulas acham -se infiltradas de ernrduru.

No segundo periodo o fígado se atrophia e sua superficie
torna-se rugosa e granulosa. Pela secção venios que a dupla
coloração tios lobulos não é tão sensível como: no primeiro
periodo e que as cdlulas hepatîcas centraes teem em parte desap-
parecido e ciado logar á um tecido conjunctivo novo.

Admitte-se geralmente quo esse tecido conjunctive) fónría-se
em virtude de mn processo irritât Ívo partido da veia central
do lobulo. pois que erteontram-se sîgnaes de phlébite indicados
pelo espessamento da tunica externa desses vasos, que além disso
se apresentam dilatados.

Talamon nega que o ponto de partida seja
veia central do lobulo e para Uso firma -se eût vinte observações
de Wîckhara Legg e treze de observação própria, em que não se
encontrara a sclerose perl -vcnosa central ; diz die que esta
moléstia tern o mesmo ponto de partida que a cirrhose de
Laen nec.

phlebite daa

Rendu, em sun. excellente monographia deste anno, adopta
opinião tie Talamon ; diz olle que nem sempre o

is completos como na cirrhose atro-
phica. porém forma pequenas ilhas disseminadas
inter!obulares e que outras vezes apenas se encontram no figado
lesões pura e simplesmente congestivas.

Fî nalmente outros acreditam que não se deve attrlbuir todas
as alterações do ligado cardíaco ao embaraço circulatório
que em alguns casos die não representa senão a generalisação
sobre todos os vasos arteriaes
affecção cardiaca.

h esse tecido etmjunctívo neo-formado que proliferando e
mais tarde rctrahindo-se,

a atrophia do ligado c embaraços á circulação Ííitradiepatica,

em parte a
tecido seleroso fôrma anileis

nos espaços

mas

la moléstia, causa primitiva da

como na cirrhose alcool ica, determ ina
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Os eanacs biliares, á excepção tie algum catarrho* não
sofifrem alteruçOes apreciáveis,

O tubo intestinal c os rins apresentam signaes dé con-
gestão.

SYMPTOMATOLOGIA

As congestões do primeiro per íodo* a principio passageiras*
por fim tornam-se permanentes e trahcm -se por augmente de
volume do figado, sentimento de pê-so e dôr á pressão no
hypéchondro direito, uma tineta subicterica da pelle e conjun -
ctivas e por perturbações da digestão.

Sendo esses symptomas de ordiná rio determinados pelo
embaraço da circulação venosa proveniente das causas que jâ
referimos, são quasi sempre áconípanhadús de dyspnea, ancie-
dade, palpitações do coração, pulso forte e frequente, symptomas
emfim de asystol ía.

Os symptomas da cirrhose card íaca em Segundo per í odo são
os mesmos que os da cirrhose atrophica, por isso não me canço em
repetil-os ; contento- me unicamente em fazer notar que a ascite
tla cirrhose card íaca em primeiro período é passageira, desap*

parece logo que se passam as crises de asystolía : sua causa
productora.

Quando a cirrhose está no segundo período ç que existtifter
sc, independente da lesão card íaca, é que a ascite torna-se per*

manente, considerável c facilmente reproductivacomo na cirrhose
atrophica,

Não é raro a moléstia terminar com todos os symptomas
de uma icterícia grave.
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Syphilis hopatica

HISTORICO

O figado foi considerado por Fallope como o orgão donde
partia a syphilis. Paracdso, ao contrário, eÄtendfei. qtie a syphilis
sò attacava o fígado quando já havíâ corrupção de todos os hu-
mores ; esta opíniào de Pa race!so io í compartilhada por Van-
Swieten, Portal, etc.

Foi só mais tarde, quando Ricord poz em evidencia a
ex ístencta de manifestações sypluliticas no Figado e depois que
appareceram os notáveis trabalhos de I Httr ïch sqtare a syphilis
dos adultos, a these de Gluber sobre a syphilis hepatica dos
recemnascidos e numerosas publicações do Lecoiítour, \ î rchow,
Frerichs e Lançereaux e outros confirmando as asserções de
Ricord, que começou-se a admittir a existência de producções
syphllítícas no figado.

ETIOLOGIA

A syphilis terciana é a causa das producções syphiliticas do
figado mais geralmente acce î ta.& &

Porém , admitida essa causa, como explicarmos a razão
porque ha indiv íduos fallecidos com todos os sígnaes da syphilis
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tercîar ïa cujas autopsias São
porque ha outros cum syphilis cm
apresentam essa moléstia hepática ?

< >s hábitos alcool îcos, trazendo irritação para o figadu, pa-

recem predispol-o ás manifestav^es syphilit îeas*

Guider admitte que a syphilis hepattça ò muito comm um
nas crianças por causa da grande actividade do fígado nessa
idade.

revelam essa lesão ? e também
apparencia bénigna quc já

Virehmy, tendo observado as primeiras manifestações em
torno do ligamento suspensor do fígado, attribue isso á irritação
causada pelas traeções exercidas sobre die pelos abalos impressas
ao corpo do fígado,

A herança nas crianças, facto de observação diaria, e causa
muito comräum de syphilis hepática.

ANATOMIA PATIIOLOGICA

A syphilis hepatica se apresenta ora sob a fôrma de sclerose
diffusa, ora sob a de tumores gommosos e ora, o que ô mais
commiim , sob as duas fôrmas £onjunctamcnte ; parecendo mo-
léstias differentes, não são mais que modalidades de uma
mesma affecção.

A hepatite sclérosa diffusa syphilitica diffé ré nas crianças e
no adulto,

Nâ nffecção
serva sua forma c aspecto nomiaes,
volumoso e tem uma côr amardlada.

syphilitica hereditaria da criança o fígado con -
é tUiro, liso, elástico, maïs

A superficie de secção
apresenta - se secta, dura e resistente e deixa vèr-se pequenas
granulações esbranquiçadas- cireum s n i ptas e isoladas.

Estas lesões se assestam mais frequuntemente no lobo es-

querdo e no bordo anterior do fígado e parecem desapparccer á
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mcdidá que sr approxima do bórdo posterior : quando se 1 í -

mitam á um só lobo, o outro de ordinário sofí re uma hyper-
trophiu compensadora,

No adulto o ftgado também conserva sua fôrma, parem
seus bordos são anfraetuóses e irregulares.; a sita Superficie é

coberta de granulações de tamanho variavel em
e o mesmo se observa no pa-

vem -se numerosas e densas bridas irradiando

desigual e
numero de 3 ou 4 e quando muido ó
rendi yma do orgão :
LIO ligamento suspensor, que

Hste aspecto lubukulo
do ligado foram
signaes pathugnomomeos da hepatite syphilitica.

Na hepatite gommósa 11 superficie do fígado e seu paren-

dividem u fígado em vários lobos,

e as numerosas bridaa da superfície
consideradas por Frendis e Lanceia aux como

cheios de tumores arredondados 1 seccosdiyma apresen ta in-se
do tamanho variando do de um grão de feijão ao de uma noE ;

estes tumores são mais visiveis e numerosos nas bridas que atra-
vessam o ligado.

7 »

Os tubérculos gnmmosos á principio esbranqluçaâos e

duros tornam-se mais tarde opacos e amollecidos no c ' litro.
Elles são constituídos por numerosas nodosidades amarel -

ladaS envolvidas por espessa mità de tecido conjüiiettvo-; este
tecido por fim invade as rmdosidades internas das granulações
c * mais tarde retrahe-se e dá logar ã macao de cicatrizes

O v

de forma eslrellada. Estas cicatrizes, n urnerusas princîpalmente
11a capsula de Glisson, constituem, segundo Lancereaùx, signai
muito certo da existência anterior de tumores syph í liticos 110

ligado.

( )s vasos hepáticos, < çanaes biliares silo em geral respei-
tadas ; aijuelles puniu que se acham na ; ciratm vis î nhaiiças das
gommas quasi semprfa se acham mlkunmudos e alguns podem ser
comprimidos pelo Lecído conjunctive e assim embaraçados em
sua circulação.

Pclu microscopie vemos que o ligado syphilitico representa
uma mistura de cirrhose alcoolica e de cirrhose hypertrophica;

certos pontos o tecido cönjüllctiyo nen - formado c í rcumscreveem
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pérfe ï Lamente os lobul US e cm outros clic os atravessa e introdui-
se por entre clics*

A capsula de Glisson espessada e opaca apresenta ned-mem-
branas que estabelecem adherendas com os orgüos vismhog.

O baço e ri ns de ordmario acham - sc hypertrophîud-üs, devido
á prodticçôes scleroticas ou à degenerescçncia amyloïde*

Vimos que os vasos hepáticos e cannes biliares não apre-
sentam lesões apreciaveîsj portanto não podemos admittir que a
origem da proliferação conjunctiva na syphilis hepatîca seja
uma phlébite c nem uma angiocholite*

1 lavem, tendo encontrado os vasos Iÿütipharicos obstruídos
por elementos cpitheliaes e nudearUfe e o tecido coujunçtivo
circumvisinho denso c fibrotde, indicando uma lymphangite
e pm-lymphangite, accrédita que a origem da cirrhose syphi-
litica seja uma alteração e inflammação dos lymphaticos hepáticos.

Esta opinião de Hayem ainda não d bem aceeita por todos,
etn faltado factos numerosos que a imponham .

SYMPTOMATOLOCIA

A syphilis do fígado póde percorrer toda sua evolução tão
obscuramente, que passe complctamentc desapercebida em vida.

c sô ser reconhecida na autopsia.

Algumas vozes, com tudo, o doente accusa dur surda e pro-
funda no hypocbondro direito, grande e progressivo atquebra-
mento de forças, preguiça intellectual, teiulençia a calafrios*
grande sensibilidade ao Ino e não raramente ligeiro accesso
febril á noite ; além disso quasi sempre ha uma ligeira cor sub-
ictérica dos tegumentos e engurgítamonto ganglionar.

A apalpação o itgado apresenta-se ora augmentedo de
volume e ora atrophiado e dividido em vários lobos por sulcos
mais ou menos profundos,
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Ao niLismo tempo apparecfcrn phénomènes dyspeptîcog :
anorexia e diarrhéa rebelde a qualquer outro tratam nto, que
não os específicos-

Como a symptoriíatotogía da hepatite syphilitica c irmito
parecida com a da cirrhose atrophica, não proseginremog ein sua
descnpção, que não seria senão mfadonha repetição.

Farei observar, porem, que Jules Simon diz que, em quasi
todos os casos de svphilcs hepatiça sui ítífancià que elle teve
occasião de observar, notou haver certa exacerbação dus sympto-
mas an anoitecer c por isso recomniçnda muito esse signai que ,

unido aos demais, poderá muitas vezes nos levar a ti miarmos

um diagnostico racional , ao qual uma clierapeudca apropriada
virá confirmar,

Cancer hepático

II ISTO R I C O

Antigamente enun todás as Indurações du figädo* quer s i m -
ples. q u o r granulosas, indistinctamcnte denominai l-as— -squitrhtí
do fígado ; mats tarde foram todas ellas engloba lamente tompre-
Sietul ídas entre as variadas formas de ohsf nação do fiyado.

O carcinoma do fí gado só toi considerado como tal cm i S i 2
O

quando Bayle, cm artigo do Diccioriano de Seiendes Meditas,
demonstrou que o cancer era tambent encontrado no Jigado e que

17S3 M 5
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elle alii conservava os mesmos caracteres anatómicos e era sc-
cortejo symptomatico, que quando se assestavagtiklo do mesmo

em outros organs exteriores.
Depois que appareceu este excellente trabalho de Bayle,

lhe seguiram, os quaes muito contribu í ram para
symptomatologia c outros a anatomia patho-

mmtos outros se
completar uns a
lógica.o

1

ETIOLOGIA

glandula
o

completa-
grande inlluencia eo

As causas do apparecimento do cancer primitivo na
hepatica, como cm outro qualquer orgão, escapam- nos
mente. Apenas sabemos que a herança tem
que é na idade adulta e especialmente na velhice que elle appa -

rece com mais Irequencia. Em 83 casos citados por Frerichs
apenas 7 pertencem á indiv íduos dc 20 a 30 amtos de idade,
os mais todos são de indivíduos maiores de 30 annus,

Kottman publicou um caso, em que elle encontrou dous
no ficado de um menino de nove an nos de

Ptumores cancerosos
idade. J

O sexo não tem nenhuma influencia*

É como muito bem o diz 1' rerichs, uma
apparecimento de um tumor

canceroso em um indivíduo já predisposto á
porque c raro o indivíduo que não faça
traumatismo.

possivel que
violência exterior seja causa do

essa moléstia,
datar sua moléstia de um
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ANATOMIA PAT11OU X ;ICA

0 cancer do figado raras vezes é primitivo ; de ordinário
die não d mais do que a propagação tie outro tumor assestado
em partes contí guas OLí a manifestação tie outro de igual natu*

reza que sc tenha apresentado em orgãos mais ou menos dis-

tantes.

Podem ser encontrados no figädo diversas especies de
cancer : o hcmatodîo notável por causa dn seu rico tecido vas*

ciliar, que lhe dá um aspecto avermelhado; o melamco, caracte-

risado pela cor niais ou menos escura de suas celhilas e por sua
malignidade ; o squirtho, formado de um tecido fibroso duro e
resistente ; o encephaluíde, assim defiomirjado peta setoelhança
que tem com a massa cerebral , etc.

Porem dentre todas essas especies, são o squ írrho e o ence -
plialotde, os qúe mais vulgarmeiUu apparecem no figado e por
ísso os tomaremos para typos em nossa descnpção anatómica.

O figado apresenta-se mais geralmente augmentado de
volume e chega mesmo a pesar sete ou oito kilos, A sua super-
fície coberta de impores de volume e numero variaveis ; ordi -
nariamente o volume delles está cm razão inversa de seu numero.

Ouando o cancer è secundário u figado apresenta-se muito
mais aiigmentado de volume, por causa do grande numero de
tumores que occupant sua superficie ou o seu parenchyma ï

quando è primitivo quasi sempre esses tumores são em numero
limitado e pôde ser tmico e por isso tomam maior volume, até
mesmo o da cabeça de uma criança.

Algumas vezes a infiltração cancerosa tem logar nn paren -
chyma hepático e então a superficie do figado conservasse lisa ,

porem a superficie de secção nesse caso tem o mesmo aspecto
que quando os tumores se assestam na superfície do figado, isto
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é , apresenta-se coberta tie nodosidades, massas ou infiltrações
cancerosas.

Os tiimores cancerosos são ordinariamente arredondados e
deprimidos no centro, têm uma consistência lardacea, a côr
esbranquiçada ou amare lia e $ãp duros na peripheria e amolle-
eidos no centro.

Quando predomina o tecido vascular o cancer tem a consis-
tência mais molle je seccionandose-o a superficie de secção torna-
se saliente c deixa escorrer um sueco leitoso abundante; quando,

porém, predomina o tecido fibroso, a sua consistência ê grande,

apresenta resistência ao còrte e a superficie de secção secea c
pobre de vasos retraite -se, deixando portanto seus bordos sa-
lientes.

O cancer do fígado, se algumas vexes ê enkystado, mais or-
dinariamente e de impossí vel delimitação, porque invade insen-

sivelmente o orgão, sem que nos suja possível saber onde acaba a
parte invadida c nem onde começa a parte respeitada,

O tecido canceroso, invadindo os elementos proprios da
granduía hepatica, vai substituindo-os a pouco epouco pelos seus,
de maneí ra que, examinando-se ao microcospio as partes inva-
didas, não podemos saber quaes as partes alteradas e quaes as
respeitadas* O tecido hepático respeitado hypertroplíÍa-se as
mais das vezes e sua cõr ora é normal, ora avermelhada u ora
colorida de verde por elementos biliares.

Os ramos da veia porta e das veias Iiepaticas apresentam
suas paredes alteradas c invadidas pelo cancer, e notantrse em
seu interior thromboses e prolongamentos cancerosos cm forma
de vegetações no sentido da corrente do sangue ; essas mesmas
alterações se notam para o lado dos canáes biliares*

As artérias hepaticas, ao contrario, desenvolventre de modo
espantoso na massa cancerosa» dão loger á formação de novos
ramos que provavelmente são destinados à alimental-a.

Estes novos ramos são multo delicados, rompem-se coin a
maior facilidade e dão logar á frequentes bemorrhagias, que
podem, por sua abundancia, causara morte do doente.
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Os vasos lymphat ïcos íambeni sän üçiu ïto niais desenvolvidos
e numerosos e muitas vezes estao tão cheios de ichor canceroso
que podemos à simples vista feegu íbos até o pancreas e o pyloro
onde elles se lançam nas glandulas cœ liacas.

Os gaiigiios apresentam -se muito augmentais de volume,

principalmente os que se assestam no hilu do figado e podem
ahi embaraçar a circulação hepat îca,

Todos esses conductas vasculares e biliares comprimidos,
obliterados ou degenerados pelo carcinoma não podem mais dar
curso aos liquidos a que são destinados e por isso dão formação
á dilatações amputares e generalisadas.

Essas alterações nos explicam a causa da ascite e da icterícia
que se encontram algumas vezes entre os symptomas do cancer
do finfado.D

O peritoneo periJiepãtieo é ordinariamente sédc de uma in -
fla mmação chronica e fôrma ligações com a capsula dc GÍÍssonT Lam -
bem alterada, que podem serv ir tie ponte para a invasão do
diaphragma e da pleura direita pelo cancer, como o cita Cruve î -
Uiien

De ordinário encontram-se em outros orgaos tumores se-
melhantes ao do fi trado-

SVMPTOMATt )LOGIA

O cancer do figadb raras vezes é primitivo* ordinariamente
elle não 6 mais do que a extensão de
orgão visinho ou a manifestação tardia de
um orgão distante e cujas cellulas
veem ter ao figado.

um tumor assestado em
um cancer que occupa

acarretadas pela circulação

Segundo Frerïchs, elle sô é primitivo uma vez sobre cinco,
1 ) i vidi remos sua sy mptu ma Lol Ogia em très períodos.
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O primeiro período* podendo|«assar desapercebido, ordinaria -
mente se traduz por svmptamas vagos:; o doente queixasse de
falta de appetite, vomitos e nauseassem causa aprecíaveU porque
a l í ngua conserva-se boa* ha ílatulunciae desgostp pelos alimentos
azotados ; sente certo peso ou plenitude no hypoch&ridrö direito ;

as matérias fecaea tem multo mau cheiro c ha frequentes alterna*

tivas de diarrhea e constipação de ventre.
O segundo período se caractérisa por uma dor expontânea c

não constante na região hcpatica, dòr que pôde tomar < > typo da
dor rontusivn , obtusa Ou lancinante e que irradia -se cm diversos
sentidos : à região epigastríca, ao dorso, etc* Estai dôr e deter-

minada quer pelo proprio tumor, quer por uma péritonite perl -
eanécrosa.

Apalpando-se a região hepá tica o doente sente exacerbação
da dôr e nôs perceberemos que o figado acha -se aûgmentado de
volume* a sua superficie e desigual, mamelonada e resistente nos
pontos doentes e que o bordo anterior tem passado o rebordo das
falsas coátellas*

Excupcionalmentc o doente não sentirá dôr com o nosso
exame c nem nós sentiremos desigualdade na superficie dofigado ;

é que então o cancer se assesta no bordo posterior où é central.
A icterícia que é frequente, porém não constante, varia da

còr siib-ictcnca até a còr de bronze carregada e é devida quer ao
tatarrho das vias biliares, quer á obstrucção delles, á compressão
ou invasão de suas paredes pelas massas cancerosas.

Não raras vezes se nota uma ascite, não tão abundante como
na cirrhose atrophica, nitre os symptomas do carcinoma hepático :
é ella devida ã compressão das paredes dá veia-porta pelo cancer
nu á obstrucção por essa mesma massa que se prolonga f - vegeta
em seu interior, ou então á uma péritonite concommittante .

( ) liquido tirado pclí i paniccrUese apresenta -se sanguinolento.

Ovmndo a moléstia se propaga pcln diaphragma e pleura
direita ha dyspnea < accoleração dos timvirnentos respiratórios*

No terceiro perí odo, devido á aggravação dos symptomas
<lo$ dons primeiros* o doente toma um aspecto cachetico* seus
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tegumentos teem -uma cor especial, semelhante á côr de palha, ha
emmacíação e cedemas périphérieos, a pelle é sueca, rugosn e fria,
o pulso calmo e fraco; outras vezes, porém, ha febre de caracler
rémittente ou intermittente e declaram-su hemorrhagias por di -
versos orgãos : fossas nasaes, estomago, intestinos, etc.

Em virtude da magreza extrema do doente e do desea volvi-O

mento dos tumores cancerosos, o estado tio figndo toma-se então

mais apreciável á apalpação, percebe-se nelk: massas mais ou
í&enos numerosas e confluentes, as quaes podem tomar t;il des-
envolvimento que so accitsem ã simples vista, pelo ababulamonto
do hypochpndro direito ,

( > desdobramento çtésses symptomas laz-se com muito mais
rapidez na encephaloide do que no squirrho, A duração média do
cancer é de seis mezes e termina sempre pela morte.

Kystos do fígado

Podem-se encontrar no figado très classes de kystos: serosos,

hydàtiéos e alveolares ou mukílocnlnres.y

( >s kĵstoEí serosos ordiniiriameiUí 1 pasSam desapercebidos
ao doente e ao medico, só exûepcionalmentü, por causa de seu
grande volume» poderão chamar sobre si a possa at tenção,

quando isso acontece vein acompanhados do mesmo cortejo
syinptomai íco qu<; os hyçlaticos : em vista disso nos contentare-
mos em unicamente tratar t ios hydaÉïcos e alveolares,

p

'N
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K ystos hydaticos ordinários <lo figado
*/ _J

HISTORICO

Encontram -se nos antigos étuctores passagens que ev îdente-
merttese referem aos kystos hydaticos ; porém então não eram
bem discriminados e eram attribuídos ã dilatação dos vasos
lymphaticos*

Foi em E y6o que Palias demonstrou sua af fin idade com o
tœ nia, Gœ ze em r 7S 2 < * Bremsern em 1819 esclärccefäm a genese
dos kystos no homem e provaram a identidade dò echinococo do
homem com o tamia dos outros aniiriaes.

a I >avaine que devemos o melhor tratado sobre essa
materia, onde se encontram os detalhes anatómicos e os signaes
cl ínicos descriptos com toda clareza e precisão necessarias e ao
mesmo tempo a prova incontestável de sua origem parasitaria.

É

ETIOLOGIA

A unica causa provada da presença de kystos hydaticos no
homem é a injestão do tœ nia eehinococus.

Este parasita tem sido encontrado em seu completo desen-
volvimento nos intestinos do cão* Acredita-se que os ovos ou o
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mesmo parasita já desenvolvido são expulsos pelo cão nas
matérias \\ cars G que apeguem -Se ;u s legumes e assim são inge-
ridos pelo homem; chegados aos intestinos perfuram as suas
paredes, entram nos ramos da veia porta epor esse meio chegam
ao fígado, cinde tornam -se origem da formarão do kysto.

Iásta theoria basea -se no facto de ter-se conseguido a forma-K>

Ção dr kystos hydaucos em animaes, aos quaes se tenham leito
ingerir OS tamias ou os ovos desse parasita, e ao mesúao tempo
serve tie confirmação o facto de ser muito comtuum o kystn hyda-
tico na Islandia, onde existe grande quantidade de cães e onde
esses ariímaes vivem em contacto com o homem. dormindo
mesmo juntos na mesma cama.

Chegado ao fí gado o hvd uMe segrega ao redor de si um
rnvoltmio e m que se e n k y s u e í L íSí IN fõrma-se o kysto.

Hsta aflecção ê mais communi na idade adulta, sem que as
outras idades sejam isemptas e d encontrada com mais frequent
cia nas classes pobres, provavelmente por se sujeitarem mais ã
sua causa determinante.

ANATOMIA PATHOLOGICi\

O kysto hydatico, ordinariamente tinico, quando mitjto em
numero de clous ou très, pode se assestar em todas as partes do
fígado e ate mesmo em sua parte central. Seu volume varia desde
o tamanho da cabeça de um alfinete ate o enorme volume do.
utero a termo c neste caso occupa quasi toda a cavidade alxlo*

minai e thoracica , lixieriormcnU* compõe*se dr um c.nvoítnrio
fibroso, resistente r jnteirattipnte unido an part ' NEINHM hepático
que lhe fornece os vasos e que pôde ser destacado i

Interiormente esta membrana mim m uma bolsa molle,
cujas paredes são formadas de muitas membranas hyulmns super-
postas umas áâ entras, analegas ã clara d 'mu ï coagulada e que,

1^3

leih *.

D 6
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destacadas umas das outras* enroscam -se como se fossem elás-
ticas, embora não contenham filaras elásticas: da visicula mã i ou
membrana germínatíva* Esta vesícula contêm em seu interior um

íJ

liquido transparente e lirripido, no qual fluctua grande numero
de pequenas vesículas de volume e numero varia vets ; as menores
estão adhérentes á face interna da vesícula mai c as maiores

nadam Hvremente no liquido e contêm muitas vezes outras me-
nores dentro de si , \ a face interna das vesículas e em sen liquido
interior notam-se pequenos corpos arredondados: é o scolex do
echinococcus. Examinados ao nïîcroscopio estes corpúsculos apre-
sentam uma cabçça analoga á do tœ nia, a qual se cornpöe de
tubérculos rodeados tie crochets e tendo em sua periphería quatro
saliências ou ventosas*

_
+

A cabeça é separada do resto tio corpo por uni sulco* Na
parte posterior do animal notasse um apendice, que serve para
fixabo á parede interna da vesícula. Algumas vezes a vesícula
mãi não contêm senão scolex e outras nem estes, é então que se
a denomina acephalocista.

A coiíi posição chimiçadas membranas ainda não é conhecida.
O liquido é claro como agua, alcalino ou neutro e não

contém albumina, salvo caso de infiam mação ou de morte dos
lyydatides, os quaes, segundo Gubler, se servem delia para sua
alimentação* < > tecido hepático circumvismlio do tumor acha-se
comprimido, distendido e atrophiado ; em alguns pontos ha hyper-
trophie compensadora do fígado; as demais partes conservam a
structura normal. Outras vezes as partes círcumvfsinlias se í nllam-
mam e suppuram, seja por causa de uma violência exterior* seja
ni£smo sem razão apreciavel.

Os eanaes biliares e vasos hepáticos raras vezes são inte-
ressados.

Ha casos em que Aso acontece e então apperece uma icte-

r ícia ou ascite e œ dema inferior nos casos de compressão e outras
vezes elles são corroídos e lia derramamento tie bile ou sangue
no interior do kysto ; sendo o primeiro
porque a bile tent a propriedade de mádttar os echinococcus.

caso muito favoravel
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Com o tempo póde a vestcula su espessar e mesmo se
oss î ficar ; sî a consistência fôr grand e uniforme* pôde impedir
o augmento dos bydatîdes e determinat'd hus ; i morte e ha nesse

c aso absorpção do kysto ; porém si essa resîstencia fôr menor em
certas pöntos do que em outros elle
dessa parte fraca e tomai
a si, póde tomar i

cima ,

direita ,

orgãos e mesmo póde romper-se em alguns delles ; o que é uma
grav íssima complicarão, como vamos vêr nat $ymptolilatologia.

se desenvolverá á custa
'á variadas formas, SI o kvsto é deixadoj

grande incremento u repel i ir o diaphragma para
a massa intestinal para baixo, o estomago c baçu para a

e determinará graves desordens nas funeções desses

s

SYMPTOMATOLOGY

Os ky$tos hydaticos quando pequenos não se denunciam
por nenhum symptoma apreciável e passam complétanteLite
desapercebidos ; só quando íôm tomado certo desenvolvimento é
que trahem -se por certos symptomas que passaremos a des-
crever.

Dividiremos esses symptomas em fmvcctonaes e physícos.
Os symptomas fimccionaes são; sentimento de peso no

hypochondro direito e no eptgastro ; pequenas dores que se
exasperam com os movimentos e que sãn attnbuidas á uma pé-
ritonite pcry - kysttcu adhesîva : si o kysto entra em siippuraçào

*essa dor será profunda, surda e pungi tiva como a dós abcessos
em geral.

Segundo Dieulafoy ha certos symptomas precoces que de -
nunciam perfeitamente esta aflecção ainda em cojtícço, são : a
urticaria , uma dor constante na espádua u omoplata direitos,
desgosto pelas manadas gordurosas e pkm risias que
casos nem podem ser attnbu îdas á Ínflamniação por

em alguns
visinhança.
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A icterichi c ascite são excepçionaes nesta moléstia e sò se
manifestam quando ha compressão ou obstrucção tios canaes
biliares ou da veia porta peio kysto ou o seu conte ú do.

Ha ausência de reacção de todos os orgàos durante o desen-
volvimento do kysto, salvo o caso de suppuração ou compressão.

O desenvolvimento do kysto se faz lenta e gradualmente e
wf O

os symptomas de compressão se dão apouco e pouco á medida
que elle se desenvolve. < Js doentes, á parte ligeira preguiça
dos orgàos digestivos, conservam por muito tempo seu appetite
c as ftincções intcstinaes se executam regularmente,

Augmentando a compressão vai se pronunciando a dyspe-
psia e apparecem nauseas e vomitos e alternativas de constipação
de ventre e diarrhea. À compressão do diaphragma causa dys-
pnea ; a do pericárdio e coração cansaço e palpitações.

Estas perturbações das funcções digestivas e da hematose
com o tempo acarretam anemia e fraqueza geral do doente c,
si continuam, podem determinar-lhe a morte.

Symptoms phisiccs, — O kysto, seguindo sua marcha lenta,
gradual e progressiva, pode tomar enorme volume, occupar a
cavidade abdominal direita até a fossa iliaca e para cima pôde
checar até mesmo á clavícula ; é de todas as moléstias do feado
a que se apresenta com maioreâ dimensões,

Pela percussão conheceremos facilmente o seu volume e,

pela apalpação saberemos si é unlco ou nutlcí plo e conforme sua
remuenc ía ou dureza si está completamente cheio ou si contém
pouco ou muito liquido,

Collocando- se uma mão atrâz do hypoctíondro direito abaixo
das falsas cpstelías e a palma da outra sobre a parte mais saliente
do tumor e praticando se pequenos choques, poderemos perceber
um ru í do particular, a que se denominou de frémito hydatico,

O hypochondrO direito apresenta-se de ordinário deformado:
as costelfes São mais alïastadas e mais elevadas, a parte inferior
da caixa thoracica perde sua symetria, o lado direito do peito
niais largo e mais alto que o esquerdo ; outras vezes o kysto
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proem!na para o lado do abdomen revestindo o typo Je um

tumor e não raro o estado do fígado se nos desenha perfeita-
mente á simples vistas,

Taes são os symptomas communs á todos os kyslos quando
tomam certo volume ; vejamos agora algumas de suas compli-
cações.

Reunindo-se grande quantidade de liquido em seu inte -
rior, as suas paredes soffrem grande distensão c rompem -se com
summa facilidade, quer por occasião de um esforço ou violência
qualquer, quer devido ao esgarçamento de suas paredos. e então
esse liquido pode irromper-se
accidentés variados, conforme o organ

Si a abertura se faz no diaphragma, uma dôr viva e aguda
se declara* n doente torna se dyspnoico, o diaphragma se immo-
bilisa, ha vivã ariciedade, febre e a escuta e percussão nos reve-
larão urn derrame pleuritico abundante.

Havendo adherencias do diaphragma e pleura direitos o
liquido póde affluir para o pulmão o determinar ahl uma pneumo-
nia suppurativa* e podendo romper o tecido pulmonar e chegar ã
algum bfonchio haverá vomitos do conteúdo do kvsto c mais
tarde vomitos e escarrhos de materia purulenta*

Si a abertura tom logar no pericá rdio, declarasse viv í ssima
dor na região cardíaca, batÍmcMitos tumultuosos do coração* ancie-
dade precordiah dyspnea intensa, febre, em íim todos os sympto-
mas de uma pericardite rapidamente mortal

A abertura do kysto no estomago o LE intestinos causa vomi tos
e diarrhea* e n’essas matérias reconheceremos os hyd&tides.

A abertura no péritoneo determina dòr atroz no ventre*

tympanismo, vomitos, febre e os demais symptotiiäs de uma péri-
tonite que será mortal si o liquido fôr purulento, porem , se o não

for, elle pódc se reabsorver e passarão os symptomas da périto -

nite ; neste ultimo caso a cura tem logar, segundo Finsen, onze

em qualquer orgão e determinar
em que se derramar*

vezes em treze.
Algumas vezes o kysto abre-se para o exterior c dá sahida

a seu conteúdo quer imuiediatamente, quer depois tie longo
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trajectö fisUilosn ; negte ultimo caso o liquido pódc í r diminuindo
pouco a pouco até cessar completamente e o doente se restabe-
lecer. ou elle se tornará purulento e haverá então a í nfecção
purulenta e subsequente morte do doente.

A abertura tendo logar na cava inferior a morte é rapida ;
si nas veias hepaticas haverá a í nfecção purulenta; s í t nos caiiaes

biliares, a bile pôde derramar-se no interior do kysto e ahi causar
a morte dos hydnt idus e portanto a morte do kysto ou pelo con -
trario será o liquido t io kys lo que se irromperá pulos canaes
biliares e podendo causar a obstrucção deiles» teremos então a
ictericia por obsirueção,

Kvstos hvilaticos alveolares

K esta a í fecção extremamente rara e até hoje quasi exelusi-
vameute nbsi - rvada na Allemanha. Foj Buhl em 1 S52 quem pri-
metro a descreveu anatomicamente por lur-se admirado de ter
encontrado cm uni cancer collo ï de, como era então conhecida »

*

núcleos «/Uatinosos cnkystadog. Mais tarde Virchow demonstrou
O #

a sua natureza parasitaria, opinião esta rpte é hoje por todos
reconhecida como exacla.

A etiologia « ksta moléstia é a mesma que a dos kystos hyda-
ticos simples.

Mintas hypotheses teem sido aventadas para explicar a patho-
srenia dos kystos alveolares: uns
O

Hferaçào e&o^enea da liydaiide
sua parede externa

acreditam que é duvido á pra-
mai, que dando nascimento pela

á hydatides filhas» estas se espalham e dão
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assî m fcaiisa á formação de itovos kystos : Outros, pnrérii, acre-
ditam que t lies são devidos a um tœ nia difierente,

Os kvstos Itydaticos alveolares different dos h ydáticos rim -
J m *

pies, em que nulles as hydatides* em vez de se acharem contidas
em uma só cavidade, formam diversos tumores »espalhados na
superfície do fígado.

ANATOMIA PATHOLÓGICA

O ficado se nos apresenta desigual e com a superficie cheia
de tumores de tamanhos differentes, oecupando quasi sempre o
niaior a parte posterior.

Abrindo um desses tumores veremos que elle se compõe de
um mvnkorio ou capsula fibrosa, espessa e resistente cujo inte-
rior d formado por uma cavidade nnfmcuiosa.

Nesse involtorio vêm -se pequenos alvéolos uecupados por
corpúsculos ovoides, gelatinosos ou colloïdes, quo não são senão
hydat ídes.

Os hydatides, ora ú nicos em cada alvéolo, ora em numero de
clouô ou très, podendo mesmo fazerem falta, são contidos em vesí -
culas que tem a mesma structura que a dos hydatides simples
que já estudamos.

Essas vesículas cm numero considerável teem varias dimen -
sões : umas são apenas visí veis a olho nu < outras podem chegar
até mesmo ao tamanho de uma pequena noz.

1 >o involtí irio exterior partem , por sua parte interna, prolon-
gamentos fibrosos, que dividem a cavidade interna oni diversos
compartimentos ou lojas comituimcando se entre st umas com as
outras, o que dà ã essa
ctuosa. Nessas lojas encomia se
de um hquido juinil - - IUN

pela bile.

cavidade o aspecto de uma caverna anfra-
armazenada grande quantidade

e massas casco , nsÉ muitas vezes coloridas
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O tecido hepático rircumvismho do tumor torna-se conden-
sado e firme ; um pouco mais longe died molle, flascido e enguf-
gitado de sangue e bile, tornando* se por isst ) cumo que hyper*

trophiado.
A capsula de Glisson espessa-se* pr ï ncipalmentc onde está

em contacto com o tumor e o mesmo espessamento póde-se
notar nos prolongamentos delia que acompanham os vasos inira-
hepáticos e elle pnde ser tão notável que comprima os vasos
c assim lhes accafrcte dífficuldades a circulação.

O peritonea perijiepatiço apresenta signai s tie ín ílanimação
chronica e contrahe adherencias fibrosas com o lieado,

O kysto pode impedira circdlaçãç hepatica qucrcompri-
mindo os vasos* quer obstruindo-os pela presença de vesículas
hydatîcas em seu interior.

SYM PTÖMATOGIA

A symptomatology dos kystos alveolares em corneço é muito
obscura e variavel: os dtíentes apenas sentem pequenas perturba -
ções digestivas, certo j > t:so no hypochnmlro direito e alguma
oppressão ; somais tarde, quando o tumor tem attingîdo certo
volume, e que apparecem alguns signals uui pouco mais claros.

Com í i desenvolvimento do kysto apparccem dores pungi-
t í vaSr obtusas, contínuas, ou paraxist ïcas que se exasperam com a
pressão e são attribuidas quer á uma péritonite adhesiva* quer á
hepatite do tecido hepático visinho do tumor.

Ao mesmo tempo apparece uma ligeira côr icté rica dos
tegumentos que vai ; L pouco e pouco mais se aetentuaudo e que
resiste a todo tratamento* As desordens tfastro-intestmaes
aggravam-set ha anorexia, constipação de venire, as matérias
fecaus são esbranquiçadas e mais tarde sobrevem a diarrhea*
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As urinas são escuras* carregadas e algumas vezes albu -
mmusas.

O hypochondro direito torna- se saliente ; pela percussão
sentiremos o figado augincntädo de volume e á apalpação perce-
ba remos $âl îencïase bossas em sua superficie e não raro fluctuaçâo
quando o tumor é muito grande* Estes últimos signacs podem
nos falhar com pletamente quando o tumor se assestar na parte
posterior do fígado, como acontece de ordinário,

O embaraço causado á circulação intrn - hepatica pelo tumor
acarreta ascite, o que, segundo Frericbs, acontece uma vez
sobre trez Esse mesmo embaraço e os progressos da cachexia
trarão mars tarde anasarca o < edema dos membros inferiores.

O bàço quasi sempre se hypertrophie*

A temperatura á principio é normal, porém a diarrhea e a
su ppu ração do kysto breve trazem a febre hectica,

O kysto sendo multo grande trará dispnene oppressée,

belo quadro nosologico que acabamos de traçar comprehun -

deittos perfei tarnen te, que Lodos esses ataques á saúde em geral
determinara» necessariamente umá dyserasia profunda do san-
gue e d ahi a cachexia, fraqueja, hemorrhagías para div ersos
orgãos e phenomenon nervosos*

Não preciso acerescentar que também podem apparecer
todas as complicações e accidentes que já vimos quando trata-
mos dos feystos hydaticos simples*

M 718*3
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Degenereseencia amyloide do figado

Esta alteração do ligado, indicada pela primeira vez por
Portal sol > o nome de degenerêscenci'îi lardacea e niais tarde col-
loïde por Oppolzer e cholesterinica por Mekcl , é hoje em geral
chamada degcnerèsceneia amyloide1 nome primeirarâente dado
por Virchow, por causa da cor vermelhod ntensa que tumam as
partes alteradas quando submettidas á acçao da tinctura de iodo.

O nume de amyloïde não é buril eafaidn porque tem sido até
hoje impossível transformar-se essa substancia em hydrocarbu-
reto ; porém em falta de melhor è esta a designação que
acceilamoü*

Geralmente se admitte hoje que a matéria, de que se in-
filtra a eellula hepatica, é de naturêza albuminoide, bem que
diffira em muitos pontos das substancias albummosas, provavel-
mente por causa da disposição molecular cpie toma a albumina
para constitui!-a.

ETIOLOGIA

Frerichs, em 62 casos de sua observação, encontrou esta
alteração 3S vezes em indivíduos de 10 a 30 aunos de idade,

3 vezes em menores e 27 em maiores dessa idader e mais vezes
em homens do que em mulheres.

São as affeeçòes cadietisantes as causas determinantes desta
moléstia ; a scrophula, as affecções ósseas, os tumores brancos
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suppurados, as osteoperiostites, as ulcéras chron îcas, o rachi-
tisme e o impaludismo inveterado, tacs são suas causas mais

geraes*

A syphilis constitucional tão frequentemente a determina
que P"rendis, tratando da hepatite syphil î ticaji dá a degeneres-
cência amyloide como uma de suas fôrmas anatómicas.

Como na syphilis constitucional o tratamento pelos mercu-
riaes e de rigor, muitos attribueríi esta affecção ao mercúrio ;
porém não é racional esta su pposição porque teem -se encontrado
muitos figados amyloï des em syphiHticos virgens de qualquer
tratamento pelos mercurîaes*

Virchow pensa que a materí a amylo ï de provém do sangue,
que a accarretadas affecções locaes suppuradas e deixa -a depor-se
no fígado em sua passagem por este orgão, Outros pensam que,
em virtude do estado cachetico do doente, os elementos plásticos
do Sangue diminuem e alteram-se e que a albumina assim alte-
rada depõe -se
transforma em substancia amvloidc.

no ngado e ahisofirea alteração molecular que a
I*

E esta ultima explicação
mera Hypothese.a mais plausível porém ainda pão passa de

ANATOMIA PATHOLOGICA

G fígado amyloïde 6 em gerat mats volumoso e consistente,
porem conserva sua forma normal e ;i superfície lisa, salvo quando
ha complicação, A capsula de Glisson è lisa. brilhante e tensa.

t ) ligado apresenta certa resistência ao corte, porém não
range, A superficie de secção deixa ver uma substancia unida,
brilhante e de cor amarello-avermolhado que, quando a alte-
ração é antiga, turn -se apoderado de todos os elementos cellu -
lares, dando-lhes um aspecto cinzento viu vo uniforme, que torna
muito difficil distinguir-se os lobulos hepáticos uns dos outros.
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Tocando-se a superficie tie secçao com a tinctura de indo,
as partes alteradas tomam urna cõr vermelha carregada e as
partes sãs conservam sua côr normal ; tirando-se a contra prova
pelo acido sulphurico a côr vermelha carregada torna-se azul
violeta.

Pelo tnicrgscopio veremos que as granulações normaes das
cellulas hepaticas desapareceram e cederam o logar á uma sub-
stancia clara e homogénea que, augmentando pouco a pouco,
occukadhes o nuefeo.

As artérias hepaticas são em geral alteradas e ú de notar-se
que a degeneresceacia começa por sua tunica media e d‘ahi se
propaga ã adventícia e $6 excepcionalménte ao endothelium*

A artéria assim alterada transforma-se em um cylindre solido e
não é raro encontrar-se sua luz interna obstriíida*

As veias são as mais das vezes poupadas ; entretanto encon-
tram-se aos auctores exemplos de obliteração desses vasos e
Corni! cita mn tacto, em que elle encontrara a lesão exclusi-
vamente localizada na veta central As vias biliares são absolu -
tamente poupadas*

Admitte-se em geral que a alteração começa pelas artérias e
que d‘ahi se propaga ás cellulas visî nhas ; si este ê o processo

4

mais commum não é comtudo exclusivo, porque têm-se erièon-
trado cellulas completamente alteradas coincidindo com vasos
arteriaes in tactos*

Ouasi nunca esta degenerescência se limita ao fígado, muitas
vezes se complica com a alteração gordurosa ou a cirrhose atro-
phica e em geral ha as mesmas alterações no baço, rins* intes-
tinos, etc,

SYMPTOMATOLOGY

O estado amyloïde do fígado sc faz de um modo latente e
passa em geral desapercebido. Algumas vezes o doente queixa-
se de [ jeso no hypocondro direito, sem poder bem precisar a
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época de seu começo e pode mesmo accusar] dures para esse
lado.

Phénomènes dyspeptic« apresentara-$e e mais tarde, pro-
pagando— se o mal para os intestinos* a] »parece uma diarrhéâ
profusa c rebelde*

Estas cansas altérantes, acerescendo-se áquella que é causa
do ligado amylòide, dão ao doente um aspecto profundamen te
cáchetico e trazem cedemaeias para o rosto e membros, o doente
sente profundo desanimo e cança-se por qualquer excesso,

A a palpação e percussão denotam augmento de volume do
ligado* o qual offerece uma superficie lisa e consistente.

N ão ha ascite, nem îctericîa.
O baço hypertrophia-se ; em 23 casos citados por Ererichs,

elle encontrou o ligado hypertroph iado 21 vezes e o baço 17.
Ha quasi sempre albuminuria por causa da manifestação do

mal para ns rins, O sangue* examinado ao microscopío, denota
em geral grande augmenta de globules brancos.

Degenerescencia gordurosa do fígado

E a steatose a alteração hepatica que mais frequentemente
se observa* A gordura existe pliysîologïcamente no fígado, sua
ausência ahï é que constitue um estado pathologico (diabete),
Sò poderemos considerar como pathologies a presença da gor-
dura na glanduta hepatica , quando ella l ôr superabundante t

aínda assim não poderemos affirmar, porque não sabemos até que
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ponto chega o estado ptlysiologico e nem onde começa o patho -
logíço, porque varia muito de indiv ídtio a indivíduo.

ETIOLOGIA

As causas que concorrem para o accumulo de gordura no
fígado se dividem em predisponentes. physiological e patho-
logical

O

As causas predisponentessão: a idade media da vida, o sexo
feminino, a heriditariedade, os hábitos sedentários, etc.

Entre as causas physiological occupa o primeiro logar a
alimentação muito rica em riiaterias azotadas ; é
Frer íchs, alimentando cães exclusivement^ com

assim que
oleo de fígado de

bacalháo , vio que o fígado desses an ï macs ia pouco a pouco se
infiltrando de gordura e que, cessando^se essa alimentação, elle
voltava logo ao estado anterior. Em 1'oulouse usa -se alimentar
gansos só com o milho, quê ê muito rico em matérias oleosas,

com o fim de tornar-lhes o fígado gorduroso.

O mesmo dá-sc corn os que tomam releições superabun -
dantes.

Em todas as mulheres fallccidas durante a prenhez e a la -
ctação, tem -se encontrado o ligado mais rico cm gordura que no
estado normal.

O abuso das bebidas alcoólicas, assim como determina
sleatost: cm quasi todos os orgãos, também a determina no
fí gado,

Entre as causas pathologfeis temos em primeiro logar a
phthisica-piiliïionar, quer chronica quer aguda , Em 52 autopsias
de phthisicos feitas por Murchison, elle encontrou vinte vezes a
steatose hepatica.

is e çachetisantesEm geral todas as moléstias consimiptiví

produzem a stetatose. Nos envenenamentos pelo phosphoro, ami -

encontra o fí gado steatosado.moniaes e arsemcaes sempre se
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\ N ATOM IA PATHOLOGICA-

O figado apresenta -se, cm geral, augmentado tie volume,

tem uma cor tie folha sêcca, a sua consistência e molle e de -
pressive!, a superficie conserva por muito tempo a impressão dos
dedos c achata -se quando st * o põe em tinia mesa, os bordos são

arredondados e o cnvoltorio ê liso.
Seccionando-se-o a lamina da faca cobre-se de uma camada

de gordura e a superficie de secção parece exsangue. Posto em
contacto com o papel este se mancha c em contacto com a luz
que una-se.

( ) ligado nem sempre acha-se augmentado de volume, pode
até atrophiar-se quando ha complicação de cirrhose, o que ê
commuai, seus bòrdos podem se conservar cortantes, Ouando
o tecido adiposo não c muito abundante, a superficie de

não sc apresenta toda de uma cor exsangue ; esse
í superficie o aspecto

r «

secção
tecido, espalhado irregularmetue, pode dar á
da noz miiscada.

A consistê ncia do orgao é tanto menor quanto maior íõr o
tecido steatosado. A camada de gordura que cobre a faca não 6
um critérium certo, porque Frerichs diz que o mesmo póde se
observar em outras alterações hepnticas. Assim vemos que a còr.
a fôrma , consistência , o peso e o volume do orgão não são
sempre os mesmos e que variam muito ; é preciso recorrer-se ao

>ura se reconhecer com ccrte/a esta alteração. Se-
rs paços, é unica-

eila se fôrma e alii se limita ; si alguns
aucunes dizem o contrario c porque elles não tomaram as neccs-

nncroscopio

emulo Frerichs, a gordura nunca se fôrma nos e
o ï-*

mente nas celle las que

sanas precauções na preparaçao,
A gordura apparece á principio em fôrma de pequenas

protoplasma cellular , essas gotas vão se reunindo aos
ao redor do núcleo c acabam por repellir as granulações

uottas no
poucos
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normaes para a penpheria até encherem complétâmeste a cavi -
dade cellular e ocojltarem as granulações e luicleos dessas cel -
lulasi As cdlulas assim alteradas são mais volumosas e tornam-se
spherical de angulôsas que eram.

Essas alterações sao sobretudo mais aècentuadas na péri -
pheria dos lobulos e diminuem á medida que se approxî ina da
veia central.

Além de gordura encontra -se no figädo adiposo o assacar e,

nas alterações adiantadas* pôde-se encontrar a leuci IKI e a ty-
rosina.

Si n estado gorduroso é pouco adiantado, ns vasos e canaes
biliares conservam-se desimpedidos ; no caso contrario as cdlulas
muito volumosas podem comprimil-os e assim d í fficultar a sua
circulação.

SY Ã1PTOMATOLOGIA

Quando o tecido gorduroso em pouco exceeder o estado
physiologico* não ha symptqma nenhum que nas revele essa alte-
ração.

Quando, porém, a degenerescencia attinge proporções cou^

sideráveis e em uni indivíduo magro, a apalpação e a percussão
podem nos dar a conhecer o augmento do volume do figado, o
seu bordo rhombo, a suit moleza c depressîbî)idade, coexistindo
com o estado normal do baço.

Neste caso pode haver também alguma diarrhea u Semot-
rhoîdas.

As cellutas hepáticas assim alteradas não produzem a bile
ein quantidade sú Iticiente para as necessidades da digestão, de
maneira que ha difficulda.de na emulsão das matérias gordurosas
e por isso dias são expulsadas em grande quantidade pelas eva-
cuações.
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Nos aîcoolieûs notanvse alterações para diversos outros
orgâos e muitas o teg-tönentu exterríò cobre-se de corto
verníz do gordura ; por ahi poderemos deduzir que o fígado
também se acha alterado*

Todos esses sytíiptomas são muito falUveis, quando
existem todos oti sómente âlguns delles em um pluisico. cachetico
ou alcoolico* constituem dados preciosas para nos trazer ã ídéa
de que lrata -se de um indiv íduo cujo figado está degenerado.

-% m
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Diagnostico tla cirrhose atrophica

Quando tratámos da symptomatolugia da cirrhose atrophica
dividimuha em dous períodos: o primeiro de hypertrophîa ou
congestão hepatica e o segundo dc atrophia.

No primeiro período é a cirrhose de um diagnostico difhcii e
mesmo impossível porque não se traduz por symptnmas que lhe
sejam proprios. porém communs a todas as moléstias hepá ticas.
Assim elle se manifesta ordinariamente com os symptomas de
uma dypcpsia alcooiica. de uma congestão hepatica simples ou de
uma hepatite SULJ aguda. Somente a permanência por algum
tempo do augment' » de volume do ligado e de uma dor \ w
porém constante* no hypochromlo direito, a persistência das
turbações gástricas e os
alcoolicos, nos poderão fazer suspeitar que se trata da cirrhose
de Laënnec- Estes symptomas mesmo falham muitas vezes e e sú
a appunção dos symptomas do segundo periodo que poderá
indicar ao medico o principio desta affeeção, porque os primeiros
ou faltarão ou passarão desapercebidos ao doente.

ica

per-
dados anamnesticos indicando abuso dos
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Em vista do que acabamos de dizer, vemos que não
de todo fazer o diagnostico desta

No segundo período temos dados ein que nos possamos
firmar para garantirmos a existência da hepatite intersticial
Ûrophtca, elles são r a ascite, o augmente do volume do baço
coincidindo com a atrophia do hgado, o desenvolvimento dacir*

carregadas de
princípios extractives, o desçoramerito das matérias fecaçs e o
aspecto do doente, cujas partes inferiores volumosa^ contrastam

se pôde
moléstia no primeiro período,

culação venosa abdominal subcutanea, as urinas

com as superiores emmagreeidas. Quando estes symptomas
apresentam todos reunidos podemos garantir (pie se trata da
cirrhose atrophica ; comprehendemos, porém,

se

que nem sempre
em revista asisso acontece e que tornu-se^ nos preciso' passar

moléstias que tenham um ou mais symptomas communs e bem
precisarmos a differença de uma e de outra affecção para
íormannos o diagnostico differencial.

assim

A Péritonite chronica tutereulesa tem como symptoma conunum
com a cirrhose ati O J J1 ilea ; a ascite ; esta recalcando o hgado
cima pôde simular diminuição dc volume desse
comprimindo o estomago e intestinos e difílcultando

para
orgao e demais,

a circulação
da veia porta, accarreta

Porém a péritonite 6
a ugmento de temperatura geral c local, de grande sensibilidade
no ventre e este parece como que empastado e sentimos massas
duras devidas ao agglutinameríto das ;

sarnento do epiploon*

por isso perturbações gastro- intestmaes.
quasi ?< mpre acompanhada de

izas íntestjnaes e ao espes -

A perm mite chronica 6 uma moléstia quasi sempre secun -

daria ou ã uma cirrhose a tropinca t a um cancro ou qualquer
outra moléstia intestinal- A ascite por cila formada é, em geral,
pequena ä O abdomen não se apresenta regular como na cirrhose ;

estando o doente deitado sobre as custas e traçando-se linhas
concêntricas au umbigo, veremos pela percussão que* na cirrhose
atrophica us sons
avisinhamos do umbigo.O p

são cada vez mats claros á medida que nos
cinquante que na péritonite notam-se
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<|uasi sempre sons dams ao lado de sons obscuros e muitas ve2es
um claro entre dous obscuros, é isto devido a ter-se alguma a]sá
intestinal apegado á alguma falsa membrana e assim aprisionado
o liquido, ! fornais feita a paracentèse veremos que na péritonite
tuberculosa o fígado eo baço conservam seu volume natural.

Finalmente na péritonite tuberculosa a moléstia ó geral, há
pois manifestações tuberculosas para outros orgãos enelia a rede
venosa sub-cutanea se desenvolvo mais dit fusa meute e não se
concentra de preferencia no epigastfo cmno acontece na cirrhose.

A Péritonite cancerosa, quando se apresenta sob a forma de
granulações, provoca grande derrame de l íquido na cavidade
peritoneal e pode por tsso cuiifú ndir-se com a cirrhose atrophica.

Porém a péritonite vem acompanhada de febre, emmpciação,
Vómitos e dores lancinantes e agudas : ha nellá uma deformação
sui generis do abdomen, os nodules cancrosós são muito per -
ceptiveis á a palpação e mesmo ã vista, a cachexia è muito
precoce, os ganglios da virilha ingurgitam-se e, se por acaso
ainda nos restar duvida á respeito, a puneção, trazendo uo cancer
um liquido sanguinolento, ernquanto que elle claro e citrino na
cirrhose, não nos deixará mais duvidas a respeito do diagnostico.

Pyk-phkbit: a-Ähesiva* Esta aífecção traz entre seus sympto-
mas: ascite, desenvolvimento dos vasos sub-cutâneos abdo-
niitKK-s, augmente» de voltime do baço e hemorrhagîas diversas
e pôde pior isso confund í r-sc com a cirrhose de Laennec.

Porem a pylephlebite e rat amente uma moléstia primitiva , é
quasi sempre consecutiva á grandes embaraços da circulação na
veia porta, a sua marcha e rapida, cm pouco tempo leva odoente
ao tumulo e vem sempre acompanhada de icterícia ; a ascite
por ella formada e rapida e abundante éreap] >arece logo depois
da puneção ; a dilatação das veias abdominaes faz-se prompta-
mente c em grossos cordões ; a cachexia profunda é ainda mais
auxiliada por diarrheas mucosa-SíingUÍnoIefttas a blindantes ; rstes
sy mptomas bern pesados esclarecerão o diagnostico.
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Cancer io figado, —

panhado Je péritonite
os ramos da vein porta ï

Í ï t anct.r hopatico vem quasi sempre acom-
ulgumas \ r /rs com sua massa comprime

ï s > ; is Juas cîrcumstancias auxiliam o
derrame Je liquido na. cavidade peritoneal e portanto a ascite.

Porém no cancer a :iscit ».; é un geral uu'clia C si) upparceo
a câdiexia é já ] rofun la, demais J cila pouco consi-

o fi * * ado r nu^iiMiiLadn de volume, dolomso c sensí vel
7* *-'
e u m a V A svi ( U’ iiclt: invcnlnr, mamillosa o seu

4 « J

rhomlio r irregular. Além disso o haço conserva
normal v existem s\ mptomas geraeg tla cachexia

cancerosa : eínmíigrçcinurõto rápido, < udemas peripherkus, sec-
cura cspécia! da pelle que é descorada e cor tie pallia e final-
meiue. em um período indeterminado da affecção, apparece tuna
der que invade o hypuchon Iro dirrito e epigastro.

V

quando
deravel :
á apalpação
bòrdo anterior
seu volume

Kstas moléstias, quando em pe-Molestias cardií-pulmonares,

riodo adiantado, sào fordinariaiíienie acompanhadas de ascite.
Porem a dyspnéa em desaccordo conl a quantidade de

liquido ascitico, a marcha dahydropsia que invade primeim os

pés, pernas e coxas, o pulso hepá tico e as lesões que nos são
reveladas pela escuta não podem nus deixar duvidas a respeito.

Hypcsmia intertropical. — hypoumiu amuipanha -se vulgar-
mente de ascite e perturbações digestivas.

Mas a piTv' ersãodn npettîte. a gcopliagia* 0$ iedemas ínciaes
e maleolares anteriores à ascite, a ausência de lesões para o lado do

do baço. iicõr ilo IT\ poheinico; seu estado de abatimento
desanimo e a bulha de sopro nas camtidas siu> symptomas tão

;i hypohemin que beni apreciados não podem nos
as duas ntolcstias.

lie adio e
IJ

e
especia* :s
deixar contundir <

Ksias moléstias Ira/em a asette entre seus
boíéin a ascite m/l las ê sempre post riur ao o dema

mãos, rosto e membros mimores. lia loiro udcinao

estas cedemacias não desabparecem depois da

Moléstia renaes,
svmptomas.
das palpebras,
dos escrotos e



pmicção do ventre, porque nSn sãn causadas pela compressão
dos vasos peto iiqu îdo ascîtieo, como acontece na cirrhose.

As urinas nas moléstias rctiai -s revelam * £eío acido nitrico e
pelo calor, a presença de albumina , o que só se Já na cirrhose
quando o liquido ascitico e p n- demais abundante que determine
cornôfessão renal.

* L. rffl

Diagnostico da cirrhose hypertroph!ca biliar

A cirrhose Iiyportrnphíca bilrar em seu primeiro período
passa as mais das vezes desapercebida e e em geral un tão desco-
nhecida não só por causa da pouca acxrntuação de seus sym-
ptomas e das varias fôrmas de que se revusKç como também por
causa tie sua raridade,

Nesse período são perturbações digestivas, dôres e peso no
hypochundru direito, acompanhados de augmente de volume do
figadp, ligeira iciericia e mesmo febre dr - typo Î n termitten tc ; tap's
são ns seus syiTÍptomaS entãó e por sua s imples ennumeraçãp
vemos que não sãM nuns do que Symptomas de toda o qualquer
congestão hcpatica.

t#

1C só, quando estes phenomenon tor tiani-se permanentes, que
poderemos suspeitar de que se trata da cirrhose hypertrophica,

pois* neste período o sj u diagnostico muito problemá-
tico e só o faremos quando a moléstia se apresentar com seus

E'ï

symptomas accentuadns e carnctcmtieos*

No segundo período a cirrhose Hypertrophien biliar se cara-

cté risa por augmenta permanente de volume do fígado e não
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também do baço* ictcrjda franca, forte coloração das unnas,
fccaes ct tic vcz cm quando, accesses

raro
descoramento das matérias 1<

hepatalgicós*

Vijamos agora que moléstias se acompanham de algum cu

alguns desses symptomas, quaes as diferenças que as separam c
teremos assim estabelecido o nosso diagnostico differencial.

Essas moléstias são : a cirrhose atrophica em começo, as
dflgenerèsceacias amyloide c gordurosa do fí gado, a cachexia
palustre, a leucocythemîa, os kystos hydaticos, o cancer hepático,
a hepatite suppurada, a lithiase biliar e a pylcphlebite suppu-
rada.

A Cirrhose atrophica em começo traz dores na região hepatica,

vem acompanhada de augmente de volume do fígado e algumas
de icterícia : neste periodo o diagnostico diferenciai é

impossí vel . Porém niais tarde o apparecimcmo da ascite que é
cirrhose hypertrophica, a diminuição de volume do fí gado,

sua superficie granulosa e o desenvolvimento das veias súb-cu-
taneas abdominaes não nos dmxarao mais duvida Ä respeito.

vezes

rara na

A Degenerescência amyloide do figaác é uma moléstia que não traz
icterícia senão raras vezese nem accessosde hepatalgia ; n fígado
é Uniformemente augmentado de volume, a sua superficie é lisa,

dura e resistente, seu bordo anterior d arredondado e ê quasi
sempre consecutiva á longas su ppu rações, á syphilis consti tu *

cional , á scrophula ou ú tuberculose ; as urinas são cm geral albu -
rn inosas c ha diarrhea rebelde por causa das mesmas alterações
para o lado dos rins e dos intestinos.

À Degenwascencia gordurosa do figado traz augmente de volume
do fígado. Porém nella n li gado é molle e depressivcl, Seu bordo
é regular e arredondado, o coração denota a mesma degeneres-
cencia por impulsões fracas e pulso molle e irregular.

E elia em geral consequência de um vicio geral da nutrição:
tuberculose pulmonar, alcoolismo chrohícu* emfim de moléstias
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caehetisanEcs nu então tie envtnaenamentos pulo phosphorp*
arsénico, etc.

A Cachexia palustre so acompanha de augmenta de volume do
figado e tio baço. A existeàcra actual ou anterior tie accesses
intermittentes, a moradia cm logarest pantanosos, a cur de cêra
velha tios tegumento® propria da cachexia palustre, a bulha de
sôpro ou de corrupio nas carotidasea melanemia são symptomas
que av eriguados differenciam perfeitamente estas duas affecçües*

A Leucocythemio. e cambem acompanhada de aug*mento tic
volume tin figado é do baço ; mas o exame do sangue, o engur-
gitamento ganglionar, o descoramento da pelle e a ausencîa de
icterícia e tic Imputai gin a distinguem da cirrhose hypertrophica.

Os kystos hydaticcs distinguem - se da cirrhose biliar porque
nulles o desenvolvimento du iigndo d irregular, o figado acha-sco o o
Coberto de saliências ou bossas muitas veies enormes .c que são
dasticas e potlem apresentar o frémîta hydatico, 0s kystos,
embora seu grande Volume* não alteram mu îtoasaude do doente
c d raro trazereni a icter í cia entre seus sy mptomas e quamlo a
trazem é como symptoirui tardio» emquanto que na chrhose biliar
é dla precoce e constante,

0 Cancer do figado distingue-se da cirrhose biliar por causa do
depan peramen Lu rapïdo que Lraz ao doente* da cor de palha dos
tegumentos deste, das dores atrozes e lancinantes d - - que se acom-
panha, do enguÊgitarnen to dos ganglios da \ irilha. da presença de
tumores duros, resistentes e dolorosos na superficie do figado e
de seu bordo irregular u finalmente por causa da ausencla de
hypertrophia do baço.

A Hepatitô suppurada distingue-se da cirrhose hypertrophies
por se acompanhar tie febre de typo rémittente ou intermittente,
de dôr mais ou menos aguda na região hepatica, tie diarrhea e

l äS j U y
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emmagrecimento rápido* Quando o abcesso já so terei formado a
apalpação nos deixará vêr um
mesmo tempo apparecuin
profusos c abundantes, os quaes
doente*

tumor molle e dcpressivel e ao
calefrios erráticos* seguidos de snóres

logo determinarão a morte dò

É pois elki uma moléstia de marClia rápida, envquanto que a
cirrhose tem uma marcha lenta e demorada*

A Lithiase biliar , quando ha obstrucção dos Cannes biliares por
cálculos, póde-se confundir com a cirrhose biliar, por causa da
icter í cia, augmente* de volume do fígado
matérias fecaes.

e a côr das urinas e

das dores ou cólicas hepatica$
intermittently

, que acompanham
nella ;i saúde conserva-se em

finalmente pela saliência que fa ?,

bordo anterior do fígado, emquänto que o

Delia se distingue por causa
que a precederão, dos accessos
as angiocholites calculosas, porque
bom estado por muito tempo e
a visicula biliar no
baço conserva-se normal.

A Pylephlôbíte suppurada é r quasi sempre, consecutiva ao trau -
matismo, ulcéraçôes ifitestinaes, cálculos biliates, etc., e ítconv

seguidos de calor e suor, de
o

inicial, de diarrhea
ad) namieos e eminagreeimento rapido:

infecção purulenta*

panhn-sc dc calefrios irregulares
dores ao nivel do ponto de partida da lesão
profusa, phmiomenos
symptomas de uma
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Diagnostic o das cirrhoses mixt as

As cirrhoses mixtas conipoem-se de uma mistura de sympto-
iiias da cirrhose atrophica simples u da hypertrophica biliar.

Já tratamos sepamdamen te do diagnostico differencial de
ciulit ui ÈI a dessas fôrmas simples entre sic entre as outras aflfeeçùes
hepaticaSi por isso aqui me contentarei em unicamente fazer
realgar as differonças que lia entre as tonnas simples e as
mbetas.

A cirrhose atrophica mlxca distingue-se da cirrhose atrophica
simples cm que, aofodo de symptomas communs, ella acompa-
nhasse de icter í cia desde O começo e essa icterícia vai se aggra-
varido ainda mais com os progressos da moléstia ; nclla o fígado
não é tão retrahido, pôde mesmo conservar seú volume natural c
além disso a marcha dessa affeeçao ê mtnto mais rapida que na
cirrhose simples.

A cirrhose hypertrophica mixta distingue-se da hypertroph iesa
biliar purà porque, ao passo que ambas se acompanham de icte-
r í cia, na fôrma mixta ha t> appa êcï me j|to precoce de açoite facil -

mente reproduct îva, o desenvolvimento das veias sub-cut:ineas
abdominal s dá-se logo em principio c declaram-se hemorrhugius
gastrodiUcstinaes Indicativas tie umbarãço na circulação porta
mtra-hepatiea e alé m dissô o fígado não tem tão grande volume
como na cirrhose hypertfòphicã simples e a morte, quasi sempre,
se dá com pheiinmenos tie icter ícia grave.
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Dia« noslico da cirrhose card íaca

O diagnóstico da cirrhose cardíaca em geral ê faciL
A aflfucção hepatíca, cujo começo tenha sido uma congestão

do fígado desenvolvida em virtude do embaraço ácirculação suprä-
hepatiea cm virtude de uma lesão card íaca e que se caractérisé
por uma atrophia do fígado e ascite precedida de í edema dos
membros ihferíores, ú evidentemente uma cirrhose cardíaca,

A cirrhose atrophica de Lnennee se distingue da cirrhosej, 'Sil-
cardíaca, porque nesta ha os antecedentes ou sîgnacs actuaes de
embaraço á circulação supra-hepat ïca deierm inado por uma lesão
valvular do coração ou moléstia grave do pulmão, ha o chamado
pulso hepático, a ascite é posterior ao œ dema dos membros in-

feriores e a dyspnea é muito precoce t não se acha em relação
coma quantidade de liquido ascitico,

A cirrhose cardíaca em período congestivo différé la cirrhose
hypertrophica biliar, porque nesta a icterícia apparece desde o
principio da moléstia e conserva-se até o fim , o fí gado tende
sempre a agmerttar de volume e não a retrahir - se como naquella,
e demais a asc i te muito rara na cirrhose hypertrophies é muî to
commum na card íaca, além das lesões cardíacas e pulmonares e
œ demacia dos membros inferiores que, de ordinário, não existem
na cirrhose biliar
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Diagnostico ( ta cirrhose syphilitica

O diagnostico dî t bepatite syphilitica só se poderá fazer tendo-
se em vista o histórico do doente.

Um indivíduo que tiver sofTrido tie syphilis terciária ou que
apresentar signals ucttèaes dessa afftícção e demais os symptomas
para o lado do fígado* que descrevemos na symptomatologie,
é de presumir-se que soffre de cirrhose syphilitica. Hste juízo se

œ nfirmarâ si o tratamento [ íelo iodureto de potássio r mcrjgíiríaes
aproveitar ao doente e fizer cessar a diarrhea e a ascite* K unica-
mente por estes signaeã que poderemos affirmar que se trata
antes de uma hepatite syphilitica do que de uma hepatite inters-
ticial atrophica.

O fígado syphflttieo muitas vezes á apalpação revda-se
nodoso e póde por issn Gonftind ir-se com os kystes hydaticos
e alveolares e com o cancer hepático. Distingue-se dos kystos
hydaiícos porque estes deixam por muito tempo a economia In -
tacta e não se acompanham dc perturbações digestivas, senão
quando por seu grande volume têm feito pressão sobre os
orgãos digestivos e apparelho respiratório.

Distingue-se dus kystàs alveolares porque as gommas sy-
philiticus são molles e se acompanham de depressões mais ou
menos profundas nos lagares d onde j.i se tenham desapparetâdo
e além dissu a gomma syphilitica quasi nunca ó primitiva no
figado, ê quasi sempre consecutiva as outras manifestações para
outros orgãos, como : cancro infectante» feridas na garganta, döres
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ostescopas, manchas pdo corpo, ( Le. , c cm que nelles o baço con-
servasse normal

O cancer diffère da syphilis hepatica do: adulto porque, de
ordiná rio, apparece só depois dos 40 annos, emquanto que a
syphilis é mais observada antes dessa idade ; o cancer tem uma
marcha muito mais apressada, mutta no fim de quatro a seis
mezes, não se acompanha de exacerbações nocturnas e as sa-
liências eu bossas cana rosa ’i são mais duras, maiores c mais
resistentes que as gommas syphiliticas.

Diagnostico tio cancel* hepático

Pelo que ex|« iscmos na symptomatulogia, conclu ímos que a
wpontanea, quer provocada pela percussão

augmente de volume do Ugado e as nodosi-
a superficie, o emmagrecimcnto e emmaciação rápidos

a ascite e a icter ícia são os elementos

dòr surtia quer
p^la apulpação, o
tlades de su:

ou

e progressivos c\ nan rarn,

mais preciosos com que contamos para
carciorna hepático,

Passemus, pois, em revista as
alguns desses symptnmas
renças i j u e os separam e leremos leito u
rendai.

faxemios o diagnostico do

moléstias que apresentam
entre os seus, vejamos quaes as dilto-

nossu diagnostico difle-

x'esta moléstia o ligado augmenta deCachexia palustre»

volume, o doente tem uma côr terrosa dos tegumentos e ordina-
figadooriamente torna-se dyspeptico e magro. Porém nella o
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luissnSi conserva -so î jii îolcînt^ e liso, ha hyper-
nas cnnitidas* a cor tins tr - ni-* ii

a Oc cêra velha < nao coin a île pallia ccimü

ifeirdui é lenta e pdos coin lÉiefltorntivos sabe-
remos que o doente j;i saffron de febres fn termit tentes ou que
mnra cm lugar pantanoso;

não âpresenta
trophîa do baço e rutclo de sopro
mentos parece com
no cancer, a sua

Na degenerescência amyleide n hgadoT embora augmcntiuln de
volume. Hão ê dolunaso. a suá superficie e lisa c dura, a marcha
da moléstia e lenta e demorada» nao ha ascite e nem icterícia, ha
albuminuria c diarrhea profusa, o baço hypertrophia-se e além
de tudu o mais a dcgunerescencîa amyloïde é sempre o resultado
de um vício geral da nutrição : syphilis, suppurates ósseas,
cscrophula, etc.

âïiglîiento de volume do
cnnservEiiit -se indolentes por rnuiiu n mpo, deixam

enorme volume, as bossas
ns saonïplles, indolentes e apresentam lluetuação ;

para formarmos o nosso jním

Os kystes hydáticos simples trauern
figado, poré m
a saude geral bon até que adquiram
por elles formadi
sé; isso basta ^nos

Os kystes tydatÍGOs multilocularcs, pelo augmcmtn de volume do
] < > emmagrecí mento e icterieîa que acarretam e pelos

tios membros inferiores, confundem -se com o cancer
fígado, pe
í edemas
hepático.

Mas nelles a icter ícia < mais frequente, as bossas são mais
dífficeis de se encontrar, ha augmente dc volume do baço e as
perturbações digestivas são menos pronunciadas e mais tardias

. Demais os kystos alveolares podem durar an nos,que no cancer
o que não acontece COm o cancer.

Os abcessos hfepaticos determinam augmente* de volume do li-
gado mas são acompanhados de reacção febril de typo rémittente,
quatulo o pûsjâ su tem formado ha calefrios irregulares* calôre
suor ; as saliências pur elles Jhrmadas sfu > molles e depressiveis e
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não duras < consista m tos como as de ï cancer ; demais o abcesso
hepático se forma em virtude de um traumatismo forte ou pro-
longado do fígado* de uma diarrhéa chronica ou então pnr
causadas más concludes hygiemcasdb ind íviduO.

Cancer de estemago. — K tie todas as raolesliás a quo mais st:

pode confundir com o carcinoma hepático, porém isso aqui não
lorn grande valor para o diagnostico, porque a therapeutica tem
sido até hoje impotente em um e outro caso.

Ambos formam um tumor na parte superior do ventre com
tensão das paredes abdominacs, dores a npalpação e perturbações
gastricus bem pronunciadas. Porém no cancer do ,estomago a
evolução d maïs demorada, as perturbações gástricas são mais

precoces e pronunciadas, o doente vomita, prindpahnente de
manhã, matérias striadns de sangue ou mesmo snngiunêa& c sente
dores fortíssimas durante o período digestivo, especial meine no
começo deliu*

Apalpando-se o ventre na região epigastríca, pcrcebc-se
cm um ponto circomscripto um tumor arredondado, duro c dolo-

d

roso* muitas vexes movei, cuja séde corresponde ao pylóro, :ís
paredes ou região dû estomago ; o fígado ordinariamente con -
serva -se normal e indolente.

Guando, porém, a moléstia ú já antiga e tem-se prolongado
aos orgãos visí nhos, torna-se-no® muito difihcil *saber í jual o
orgão primeiro affectadd. Entretanto, tendo-se um vista o his -
tórico do doente, em que elle tenha referido os symptomas ha
pouco descriptor poderemos com alguma probabilidade de
acertar, dizer qual o orgão em que se assestou pruneiro o cancer.

Por sua séde e fôrma não se confundeCancer do epiploon-
com u cancer do ligado, senão em um periodo já adiantado e que
já se tenha prolongado aos orgãos visínhos e nesse caso è-nos
impossí vel diagnosticai-o ; por exemplo o caso citado por
Frerichs,
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Os calcuïjos biliares, obstruindo o canal di « '
WIoco c î nllammando' n pur issâ* ftcnmpanhaiTMïe do Î CL î rî tri;i e
pnd&ïi nos trazer duvidas. Mas, tuntlo+su em vista a historia do
doente que refere ter ^ntiVklo de adieus hepaticas antferiormente, a
apaliiaçâo que ï ms demonstrará que n fígado conservado normal,
a saliência (pie faz a vesicilla bî ltar chem de bile no bordo do
figado, a ausência dt:ascite eoestado maison menus satisfactorin
do doente logo nos demonstrarão a natureza da molest in .

O

Lithma biliar,

i Jvrar-nos-Jiemas perfeitamente
de nos enganar, si seguirmos o preceito de appHcar-sc um
purgativo, ames de qualquer exame de tumores abdumjnaes.

Accumule de matérias fecaes.

Diagnostico dos kystos hydaticos ordinários
do figado

C >

Os kystns hydatjeos, quando pequenos, são em geral impns-
( )$ grandes kystos, pelo contrario* se

e caracteristícos. Um tumor
siveis de diagnostfear-se.

L J

acompanham de symptomas pmprios
de volume considerável, inclo*assestado na glândula hepatica

Ieilte, de superficie molle e arredondada, que apresenta íluctnnção

tenha provocado reacção geral Q

é por força um
nu frômito hydatíco e que não
nem compromettido notavelmente o organismo*
feysto hydatico.

Vejamos, comtudo. as aficcções com que se possa con-
fundin

1 ) t oim
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* I'.stas cnngestões são devidas

ff

febres intermittentes, leucocy -
Congestões hepáticas chronicas,

á moléstias cautio-pulmonacs,
them ia, etc.

A escuta nos revelará a existência de embaraço cardio -

pulmnnar» a existência de fel ires palustres anteriormente, o
exame do sangue e o augmenlo uniforme do fígado que sc con -
serva liso c sem tuberosidade em sua superficie julgam do
diagnostico.

Abcessos- — Os abcessos hepáticos sobrevêm, em geral, em
indiv íduos \ \ uc sofíreram traumatismo no fígado, ou que tenham
diarrhea chronica eprovocam dôragúda, icterícia e febre. Podem-
se confundir coutos kystos quando estes suppurant e nesses casos
os antecedentes nos fornecerão base segura para o diagnostico-

A degôneroscia amyloide não determina tão grande augmente de
volume do orgão, elle conserva se liso. duro e resistente á apab
paçãt\ é acompanhado de augmente de volume do baço c , havendo
a mesma alteração dos rins, ha presença de albumina nas urinas ;
além de ser dlu devida ã uma moléstia cachetisante qualquer.

À vesicala biliar distendida c cheia, cm virtude da obstrueçao
do canal eystieo, apresenta-se sob a forma de um tumor arredon-
dado, molle o fluctuante, e pode simular urn kysto hydatiço.

Porém , alem da situação especial desta yesicula e de sua
fórma allongada verticalmeate, é ella precedida de cólicas hepá-
ticas repetidas, nauseas, vomitos e seguida de icter í cia intensa e
matérias fecaes descoradas, o que n distingue perfeitamente dó
kysta

l )s grandes k ystos, quando já têm occupado ou
invadido a cavidade abdominal, podem simular uma ascite, prin-
cipalmente por apresentarem também liucluação.

Mas na ascite o ventre torna-se chato e symétrico e não arre-
dondado e mais saliente do lado direito como nos kystos ; pela

Ascite.
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percussão veretftos que, lia ascite, o som obscuro mucla com as
diversas posições que toma o doente, o que não acontece com os
kystos.

Ouaúdo a péritonite tem formado collec-
tes liquidas entre o fígadoe odiaphragma, essas collecções podem
simular um kvsu > . Para estabelecermos o diagnostico differencial
servir-nosdlemos dos sympttJjTKts de péritonite drcumspcrita. ou
generalisada , que ikv^m ter preculo essa collecçáo.

Péritonite chronica ,

Q derrame pleuritico do huf . > direito tra^ obscuridade de som,

ausência de vibração thoracica o de munmirio respiratório e púde
por isst I gonfund ir-se com o kysto de grande desenvolvimento
superior.

Para formarmos o dkign >stico d preciso que presteâ os bem
attenção á linha de obscuridade superior, que nos kystos forma
uma convexidade superior, mais alta na axilla e desce
mente á proporçãô que nos encaminhamos para
columna vertebnd ou do sternum. Demais nos kystos nao se ouve

regular-
o lado da

sopro nem egophouia e não l ia a l te ração de timbre n i vn.e que
quasi sempre existe nos derramamentos pîeurit îcos,

Quando, apez^fcp de tudo, a î ndn nos restar duvida
devemos fazer uma puticção exploradm
extrahidí ) ; esse liquido, se for de um hydatide

L respeito,
a e examinar o li í u ido

nan o mtera
albumina , sera itiuíto rico em cftlnrureto de sodin e pôde vir de
envolta com elle algum senlex oa fragmento do hvdatide,

ï* ! ji

Aneurism áa aarta abdominal — ( )s ;iív uirismasda aorta abdominal
são, dt; ordinário, lusiformese não arredondados, accnmprmlutm-su
de lortes dËreà névralgieas, são pulsáteis, ã escuta apresentam
sopro e são devidos ou ;i uma athermiiasia $;< mrralisada nu ã um
traumatismes

0 kyste do ovaric distingue-se do hydatide, ] mrqiit
vimento dã debaixo

: seu desenvol -
para cirna, ê maior abaixo do umbigo do
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que acima, os movimentos ínspiratorios não tuiri intluencia
nenhuma sobre u abaixamento de sua extremidade inferior e o
liquido extrah ído por uma puhcçâo exploradora différé muito em
um e outro caso.

Diagnostico dos kystos hydaticos alveolares
do fígado

A icterícia* a ascite, o augmenta de volume do baço* a longa
duração da moléstia, a apyrexîa r a ausência de cólicas hepaticas
agudas, taes são os symptortias que symbolisant os kystos hyda -

ticos muUibculares do fígado* sobre os quaes taremos de formular
o nosso diagnostico differencial,

Si a esses syniptouuis se ajuntarem o augmente) de volume
du fígado e a existência th - saliências duras em sua superficie,
quasi que poderemos affirmai' que Se -trata de um kysLo alveolar.

Os cálculos biliares se accumpanham de
dores hepaticas t: icterícia passageira ou chronic^Quando a icterícia ê passageira os phenomenos que a pre -
cedem são t ão claros e definidos que tornumv-se. a bem dizer, pa-
thognomonicos ; só quando chronica é que se poderá confundir
com os kystos alveolares.

Porém a icterícia causada por cálculos biliares é precedida
d e dures mais ou menos fortes, agudas e que pouco duram, a cor
ictérica torna-se cada vez mais intensa e as féaes são esbranqui-
çarias ; o figado conserva se normale o mesmo ueeoutece ao baço ;

ha accesses febris paroxisticos symptouiatícos de mfiammação

Cálculos biliares.
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irritadas pelos cálculos echroíiica das vias biliares dilatadas e
nunca ha ascite.

NB cirrhose hypertrophica o figado,

embora augmentado de volume, conserva sua superficie lisa, dura
e lenhosa , a ascite só apparece quando a moléstia está adiantada
e o augmenta de volume do figado é qinforme nos dois lobos,

Cirrhose hypertrophies

0 cancer hepático, — Acompanha -se logo de grande alteração
da saúde, a icter ícia ás mais das vezei falta, o baço conserva-se
normal , e as dores, quando apparecem, são contusivas, lancinantes
e agudas.

A syphiles hepatica nas crianças é rapída*

e ainda não foi observado kysto alveolar n essa
»

idade. No adulto temos os signaes actuaes ou os antecedentes,
que nos indiquem a natureza da affecção*

Syphilis hepatica.

mente mortal

As Degenerescências amybida e gordurosa são consecutivas a um es-
tado cachetíco, o figado conserva-se igual e lisot não ha icterícia
e nem ascite*
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Diagnostico da degenerescência amyloïde
do ficado

amyloïde du fígado só se

podeni estabelecer tendon tin vista as circumstaneîas que pre-
cederão ou acompadharaQ o aàgmento de volume do figado.

iUîiïmeûto uniforme de volume
sv du de^enerescencia amyloïde

O *

virtude dis accèssas intermit-

U diagosticu du degeiierescenda
L> O

As affecçùes palustres trazem

do figado n do baço; desliguem-
porque esse augmenta so dá ein

trilles o$ tie moradia em luxure s paludosos.
As outras hyperhemias activas ou

sentarão uma sj mptomatnlti- Ía
niilïto para o diagnostico di íTi rendai .

A degenereseeneia o
o Ci

mtiita semelhante á da degenerescência amyloïde
remos différer) çar tendo ení vista

passivas du ligado apre-
e êüoîogiït que; nos servirão de

gordurosa do ligado tem uma etiologia
, sò as pode-

que cila é mais commum DE

nVila o estado geral tio doente é em
depressi vul e que

do hypertrophta do baço e nem de albumina

I ih üsica
geral
não se acom punha

pülmtmar, que
mais saüsf̂ ctnr î tv que o ligado é molle e

nas urmas.
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Diagnostico da degenereseeneia gordurosa
do figado

O diagnostico da steatose hepatica é muito difificil do esta-
beleeer-se, porque não ha symptoma nenhum cm quo nos possa-
mos basear para aflirmarmos esta alteração do fígado ; é unica-
mente tendo sr em vista os dados anamnelicos e por dedueçao
ou exclusão que o poderemos formular.

Quanilo tratamos de sua symptomatolog ía passámos em
com e J ut - podemos contar para o seu dia-

á proporção (pie fomos tratando das cirrhoses
e do cancer, kys-

tos e degenereseeneia amvloide, fomos formando o seu diagnos-
tico di í ierencial com essas affecçôes e por isso julgamo-nos di*s-

obrigados de repetir aqui o que já foi feito em outra parte.

vista quaes os dados
gnostico simples ;

atrophica , hypertruph îcu. syphilitica e c irdiaca
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CADEIRA DE CLINICA MEDICA E MINERALOGIA

1

A agira em estado de pureza com põe-se de oito fartes, em
peso de oxygeno para uma de hydrogène, o que pòdc - se verificar
tanto por synthèse como por analyse.

Il

A agua, na
abaixe á o ess

temperatura ordiuaria, e l íquida ; desde que se
sa temperatura ou se a eleve a + ioo\ a agua tor-

na se solida ou transforma-se em vapor.

III

Durante todo o tempo da congelação a temperatura da agua
conserva-se a mesma e para se solidificar ella se dilata de 9 cen -
tésimos.

IV
s"E a temperatura da fusão du gelo, sempre a mesma, que

serve de ponto de partida para a graduação dus thermometros*
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V

Augmentant ou diminuindo a pressão atmospherica, assim
também retardaremos ou apressaremos a congelação e a vapori-
saçâo cla agua.

V I

A agua póde conservar-se liquida até mesmo
então, basta-llie o menor movimento
gêlo.

r 2 t porém,
para transformar-s« cm

Vil

As agugs potáveis, ;

solução grande quantidade de ar,

minerals.

alêin do oxygciio e hydrogène, tôm cm
carbonico c substanciasgaz

O

VIII
As aguas de chuva têm,

grande quantidade î le ar
da aemosphera e não contém substancias mineraes.

cm mats que as aguas potáveis,
atmospherïco, pós acarretados por cila

IX

As aguas de rio contém as mesmas
potáveis ou de fonte c mais matérias vegetaes

substancias que as aguas
e organicas.

X
As aguas de poço ou de cisterna dijfcrcm d

cm serem menos arejadas e conterem
rias salinas.

as precedentes
maior proporção de mate-

XI

As aguas de tanques, pantanos, açud
nhadas no centro do lago, pouco differém das aguas de rio, apenas

cs, ctc , quando apa-
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contém menor quãntidade de gaiíes ; porém, apanhadas na beira
têm em solucgâo ou suspensão grande quantidade de detríclos
vegetaes e animaes em putrefacção, que lhe d ão um cheiro e sabor
desagradavcís e além disso a putrefacção dessas matérias tira-lhe
grande quantidade de oxygeno e por isso tomam-se exccssiva-

mente insalubres.

XII
As aguas do mar são notavets por sua grande proporção de

matérias salinas, especialmente chlorureta de sadio.

XIII

As aguas chamadas
por conterem niaior quantidade de matérias mineraes e differem
entre si conforme o sal que cada
porção*

mineraes d ístinguem-se das precedentes

uma contém ein maior pro-



CADEIRA DE CLINICA CIRUBGICl

VrtfwCftKt»S* í wfM»

W

I

À retenção tle urinas £ a impossibilidade de emittir pelo
canal da uiSethra a urina contida na be&íga,

I I

É em gérai , devida a très causas : ä inflàmniaçao do cotio da
bexiga, da prostata ou do cana) urethral, á um estreitamento
orgânico desse canal ou a hypertróphia da prostate.

Ill

Quando a retenção é devida á in Hum mação o tratamento á
seguir é : a evacuação immediate da bexiga pelo cathéter e a
applieação local de antiphlogisticos o unol lien tes.

IV

Quando é devida á mn estreitamento orgânico deve-se pro-
curar introduzir, atravez esse estreitamento,urna vela ate a bexiga,
retirar a urina aid contida e deixar por algum tempo a vela no
canal.
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V
Si :t difficuldadf em passar a vela atravcz o estreitamento

l'ôr muito grande ou se n estreitamento tiver resistido ao trata-
t T

mento precedente deve*se praticar a urethrôtom ía interna.

VI
SÎ de todo não se puder passar a vela, deye-se praticar a

puneção vesical com o aspirador de Dieutafoy*

VII
A retenção de urinas devida ã hepertrophia da prostata se

trahe por : maîor e mais frequente vontade de ourinar durante a
noite, dur antes da micção e micção involuntária.

VIII
Esta ultima causa de retenção de urinas é raramente obser-

vada antes dos so annos de idade e depois dos 65,

IX
Sò o tratamento cirú rgico aproveita no tratamento de reten -

ção de urinas por hvpertrophia da prostata.
X

Esse tratamento consiste etn evacuar a bexiga todos os dias
por meio do catheterismo.

X!
A retenção devida á presença de um corpo estranho no inte ^

rior do canal da urethra ou que o comprima, se cura unicamente
pela remoção desse obstáculo.

XII
O tratamento da retenção de urinas devida á paraiysia da

bexiga é o catlieterismo evacuador e a applicação de meios
internos convenientes á remoção da causa dessa paralysia.



CADEIRA DE FHYSMIA THEORICA E EXPERIMENTAL

WWÊtf ÕIÊ ã§

1

O pancreas d um orgâo gIam!u toso, situado pmtu ßdaincntc
no eptgastro, destinado a secretar urn liquids muUo util á digestão*

il

A esse liquido dá-se o nome de sueco pancreutico.

Ill

A secreção do suceu pancrentico é intermittente e é maior
no período da digestão.

IV
f > btem - se o succo pancreatico ou por meio dt - fistulas ou

por meio da infusão do pancreas retirado do um animal recente-
mente sacrificado em pleno período digestivo*

V

O sueco puncrcatico é um liquido incolor, l ímpido e um
pouco espesso e viscoso.

1 7 8 2.
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VI
litte contem uma substancia análoga ãs substancias albumi-

noides, á qual elle deve suas propriedades activas nos plieno*

menos da digestão: é a pancreatína.
VII

A pancreatína, a seu turno* compõe-se de très princípios
actives, preciptaveis cada um por um reactivo differente.

VIII
A pancreatína só se encontra no sueco pancreattco, que corre

í jiimro á cinco horas depois da ingestão dos alimentos.

IX

O pancreas não a contém sempre tal equal dia se nos apre-
senta, porém stm sob a fôrma de uma substancia ( materia pan -
creatinogetia) que se transforma em pancreatína, pelas modifica-

*
çòes que nella se dào durante o acto da digestão estomacal.

X

O sueco paiïcreat ïco tem o poder de emulsionar as substan -
cias gordurosas, d ívíd ít-as em pó subi® e esbranquiçado e assim
facilitar a sua absprpçam

XI

Também auxilia a saliva, em maior gráo até do que esta, a
transformar as matérias amyUiccas em dextrina primeiro e depois
em glycosc*

XII
Finalmente modifica as substancias ’albuminoides, como o

sueco gástrico, c transforma -as em peptonas, sob cuja fórma sào
essas substancias absorvidas.



HIPPOCRATIS APHORISM I

[

f îeque vero satis est ad ea qua: facto opus sunt præsto
urrare, sed et ægrum et eos qui præseiftes Simt et res externas
ad id probe comparata, esse oportet*

iScM. 1 . ApT). I , )

ir
Somnqs» vigilia, utraque modmn excedentia mal um deman-

dant.
(Sect , II , Aph. 3., )

[ II
Mente constare et bene habere ad ca quæ offerentur. quovrs

in morbü bonum* contra vero maium.
(Sect , I ] , A[) h , 33. i

IV
Aqua inter cutem lajborantibiis orta in corpore ulcera non

facile sanantur.
(Sect, vj, Aph, $•)

V

lix multo potu rigor et delirium malum,

(Sea VU , AJIî L. j. )

VI

Aqua inter cutem laborantem si utssis delineàt, desperntur

(Sect. VII, Aph. 47* )
est



! Lst;i these está conforme os Estatutos.

Rio, 25 de Setembro de 1883.
B

/V, Caetano de Almeida*

ZV. Beni fio de si breu.

Dr. Oscar BuUiÕes,

i

m

*
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