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INTRODUCGAO

O estudo das Zepatites intersticiaes chronicas, ainda deno-
minadas eirrhoses on scleroses hepaticas, constitue actualmente
uma questido muito importante ¢ comprehende uma grande parte
da pathologia da glandula hepatica.

Com effeito, considerada até bem pouco tempo como uma
unidade morbida, de alguma sorte irreductivel, a cirrhose atro-
phica, de gue foi Laennec o primeiro que deu uma desecripgio
completa, acabon por se desmembrar, por dar nascimento a di-
versas outras férmas anatomica e clinicamente distinetas, pas-
sundo assim  por transformagdes analogas aquellas que recen-
temente modificaram as idéas até entdo recebidas sobre o mal
de Bright.

Apesar do grande numero de formas de cirrhose, que se
tende loje a multiplicar cada vez mais, nés nilo nos oceupa-
remos aqui sendo das férmas mais conhecidas anatomica e c¢li-
nicamente, pondo de parte todas aquellas enja historia anatomica
e principalmente clinica estda quasi inteiramente por se fazer,

E’ pois sobre a cirrhose atrophica ou de Laennee, sobre a
hypertrophica ou de Hanot, sobre a syphilitica, sobre a eardiaca
e sobre as férmas mixtas que resumidamente versara nossa dis-
sertacio. Mas antes de entrar na descripgdio de cada uma destas
férmas, vejamos ja quaes sfio 0s seus caracteres geraes e come
muns, qual a sua natureza e finalmente qual o phenomeno pri-
mitivo, originario de cada uma dellas,

O caracter fundamental invariavel e commum de todas estas
cirrhoses consiste em uma inflammacio chronica proliferativa do
tecido conjunctivo do figndo. Este tecido, que no estado normal é
inteiramente rudimentar e cuja existencia 86 por processos especiaes
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e delicados pode ser posta em evidencia, tomwa na cirrhose um
desenvolvimento e extensfio consideraveis, tendendo a substituir
0s outros elementos do ficado, Assim, sob o influencia de numa
ausi de ireitacdo  elhronica. o tecido conjnnetivo se inflamma,
prolifera consideravelmente para constitnir nas primeiras phases
do processo morbido uma verdadeirn neoplasia embryonaria, dif-
fandida pelo parenchyma hepatico. Ulreriormente esta neoplasia,
segnindo sna evolucio, transforma-se em tecido fibroso, que in-
vade e dissocia os elementos especificos do figado, os quaes dege-
neram, atrophiam-se ¢ aeabam por desapparecer, ficando o
figndo nas ultimas phases gnasi que redozido nnicamente a nma
massa fibrosa.

O modo mais on menos diffaso por que se faz essa proli-
feracio conjunctiva constitne ainda nm dos earacteres communs
das cirrhoses, As hepatitzs intersticiaes circumscriptas que se des-
envolvem econsecutivamente em torno de tumores ( kystos hy-
daticos, tuberculos, ete. ), ndo podem ser consideradas como ver-
dadeiras cirrhoses, si bem que no fundo o processo morbido seja
o mesmo, mas como lesdes puramente secundarias e sem impor-
tanecia,

A retractilidade do tecido novo nio ¢ um ecaracter commuin
a todas as formas de cirrhose. Os ontigos, que s6é conheciam
a cirrhose atrophica de Laennee, faziam da palavia afrophia nma
companheira inseparavel da cirrhose. Hoje € incontestavel a exis-
tencia de férmas em que a retraccio do tecido novo ndo tem
lugar, conservando-se o figado hypertrophiado até i ultima phase
da affeccio.

A inflammacio nio acommette indistinctamente a ganga conjun-
ctiva do figado, ella tem localisagoes differentes, segundo a férma
de cirrhose que vai se desenvolver. Assim, o processo morbido
ora se assesta no tecido conjunctivo peri-lobular ( cirrhose extra-
lobular), ora comecando ahi, invade o tecido intra-lobular (eir-
rhose extra e intra-lobular), ora se limita sémente ao tecido
intra-lobular ( cirrhose imtra-lobular. )

Hoje ¢ weralmente aceito que nestas cirrhoses a inflamma-
¢io conjunetiva ndo se desenvolve primitivamente, mas reconhece
um ponto de partida differente, conforme a férma de cirrhose.
E' assim que geralmente se dia como lesiio inicial e originaria
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da hyperplasian na cirrhose de Laenneec a phlebite das ramifi-
cagdes portas intra-hepaticas: na cirrhose hypertrophica, a in-
flammacio ecatarrhal dos eanaliculos biliares; e na cirrhose car-
diaca, a inflammacio da veia intra-lobular. Quanto 4 eirrhose
syphilitica, ainda se procura qual o phenomeno originario da
inflammagéio conjunctiva. Entretanto, como veremos em occasiio
opportuna, as pesquizas recentes de Hayen e Klebs parecem mos-
trar que provavelmente ¢ nma lymphangite o plhenomeno origi-
nario desta cirrhose. HFssas lesdes systematicas, essas differencas
de origem, constituem factos importantes e caracteristicos no
estido das cirrhoses e dio conta das differencas de localisacio
da proliferacio conjunctiva,

Dito isto, passemos ao estndo de cada uma destas affeccoes.



DISSERTACAO

Cirrhose atrophiea hepatica de Laemnee.— Sclerose atrophica.— Hepatite
intersticial atrophiea,— Cirrhose ou sclerose venosa

Historico

A historin da cirrhose hepatiea data de Laennec, comquanto
esta affeccdo jd tivesse sido indicada por Vesale, Morgagni e outros,
que todavia a nio separaram de ontras lesdes hepaticas de natureza
differente.

Foi Laennec o primeiro que fez da cirrhose hepatica uma indi-
vidualidade morbida distinceta ¢ que The den o diveito de domieilio
no quadro nosologico.

Com effeito, em 1819, dando elle conta de um caso de pleurisia
hemorrhagica complicado de aseite, fez notar que o figado achava-se
muito reduzido de volume, contendo grande numero de granula-
¢oes, o que elle deu, por causa de sua cor ruga, 0 nome de cir-
rhoses.

Laennec considerava estas granulagoes, que, segundo elle,
traziam sempre a atrophia do figado e eram uma das causas mais
communs de ascite, como uma produce¢do nova, heterogenea, po-
dendo-se desenvolver em ontros orgios.

Sans snccessores, como Andral; Beequerel, ete., desconhecendo
a anatomia do ficado, em enju composi¢io elles admittiam duas
substancias, nma verme=lha e outra amarella, aceitavam a cirrhose,
nio como uma producgdo nova. mas sim como o ultimo termo das
modificacoes soffridas por nma dessas duas snbstancias.

Theorias erroneas continuaram a ser concebidas sobre a natu-
reza da cirrhose até que as pesquizas de Kiernay vieram lancar a
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luz sobre a estructura do figado. Este autor inglez demonstrou
em 1833 a existencia normal de tecido conjunctivo em torno
do lobulo hepatico e no seu interior, e mais tarde fez ver que
@ 4 proliferacio desse tecido, que circumsereve os lobulos, que
é devido o aspecto granuloso do figado,

Hallmann na Pruossia, Budd na Inglaterra e Oppolzer, de
Prague, chegaram no mesmo resultado, sendo Oppolzer o pri-
meiro que ligou a cirrhnse 4 phlebite das ramificagdes portas.

Tal era o estado da questdo qnando Gubler, colhendo e
tornando conhecidos em Franca todos estes trabalhos estran-
geiros, mostron que a cirrhose consistia em nma hyperplasia
do tecido conjunctivo, que adquiria propriedades retracteis,

De entdo para ca nunerosos trabalhos tém sido feitos sobre
a cirthose de Laennec, todos confirmando as idéas de Kiernan
¢ (ubler, sendo, entretanto, Charcot agquelle gque melhor fez
sobresalhir a importancia da lesdo systematica dos ramos intra-
hepaticos da veia porta sobre a lhistoria pathogenica das alte-
ragoes auatomicas da sclerose lhepatica.

Hoje é geralmente aceito que a eirrhose atrophica ¢ uma
hepatite sclerosa intersticial consecutiva a phlebite das ramifi-
cagOes portas intra-hepaticas,

Etiologia

A cirrbese atrophica é nma molestia que abunda em todos os
paizes, bem como aqui no Rio de Janeivo,

De todas as cansas que a podem produzir, a prineipal, mais
frequente e aceita por todos os antores, & sem duvida o alevolisino.
E’ por isso gue ella é frequente nos povos do norte da Earopa, onde
08 excessos alcoolicos sdo habitunes. Segundo Budd, ndo ha outra
molestia tdo commum na Inglaterra. Os inglezes chamam-na gén-
drinkers' liver. Sobre 36 casos Frerichs achou 16 individuos que
abusavam dos alcoolicos,

Gubler diz que geralmente o bom aleool produz lesdes da aorta
e 0 man aleool lesoes do figado, proposi¢io esta que o Exm. Sr,
Conselheiro Dr. Torres Homem diz ter a sua observacao confirmado,
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- porquanto as lesoes por causa aleoolica sio na classe abastada mais
communs no coracio e na classe pobre mais communs no figado.

Sdo sobretudo as bebidas alcoolicas coneentradas, tomadas
puras de manhi em jejnm, uantes de cada refeigdo, sob o falso pre-
texto de excitnr o appetite, que tém acciio noeiva mais evidente,
porque, estando o estomago vasio, sua absorpedo se faz mais rapi-
damente e sem substancias alimentares que as dilvam e que por-
tanto attenuem sui accao irritante, A accdo dos aleoolicos & ainda
muito noeiva, como eausa de cirrhose, nos individuos aleoolicos que
comem poteco ( Potain), ou que bebem fI'EquEulemuntE pequenas
déses aleoolicas, mantendo assim o figando e um estado de irri-
tacfio permanente,

Se vé, pois, que a natureza, a qualidade, o grio de concen-
tracio e o modo de ingestdo das bebidas alcoolicas influem sobre a
produccio da eirrhose,

O aleool actua por accio directa, isto é, elle sendo absorvido
pelas raizes intestinaes da vein porta, vai actuar sobre as paredes
das ramiticacoes intrahepaticas deste vaso e por sen intermedio
sobre o tecido conjunetivo, donde sna inflammacio. Andral admittia
que as inflammagoes do apparvelho digestivo podiam produzir a scle-
rose pelas communicagoes venosas que unem o figado ao tnubo
digestivo.

A segunda eanusa em ordem de importancia é o impalwdismo.
Segundo o Conselheiro Dr. Torres Homem, esta cansa é commum
entre nds em certos Ingares palndosos.

Como actna o impaludismo ¥ Serd pelas congesties e irritagoes
frequentes que elle determina no figado ou, como quer Cornil, pela
inflammacio que as granulagdes pigmentarias, de gue o sangue se
carrega nesta intoxica¢dio, determinam sobre as paredes portas
interlobulares e sobre o tecido conjunctivo ! Ambas as hypotheses
sdio admissiveis,

A syphilis tem sido imputada como causa da affecclio de que
1nos ocecupamos ; veremos em tempo que a verdadeira ecirrhose
syphilitica differe desta, tanto clinica, como anatomicamente.

Estas siio as causas classicas e mais importantes ; outras to-
davia podem produzir a cirrhose atrophica.

Murchison cré que a gofta, pelo estado do figado que ella deter-
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mina, predisponha este orgfio 4 ac¢iio do alcool, mesmo em ddése
fraca, incapaz de produzir por si sé a cirrhose.

A prenhez é apontada por Ollivier como capaz de engendrar u
sclerose, por eausa da congestio hepatica que ella determina. Elle
observou quatro casos.

Murchison refere tres casos em que o 'esfriamenlo pareceu
bastar para produzir a cirthose.

Os antigos, que, como Monneret, consideravam as lesdes do
coragdo como causa de cirrhose, confundiam esta affec¢io com
o figado cardiaco atrophico.

A acclio dos ingesta drritanfes, que ndo o aleool, ainda
nio estdi bem verificada. Budd jnlga poder attribuir a frequen-
cin da cirrhose na India ao abuso dos condimentos energicos.
Stock dda como causa da cirrhose o abuso do café, o que parece
nio ter fundamento, porque no Brazil, onde se abusa do café,
este ndo produz a seclerose.

A cirrhose hepatica é nma molestia da idade adulta. Ella fol
observada em crian¢as por Rilliet e Barthez e em recem-nasci-
dos por Weber.

E' mais frequente no sexo masculino do que no feminino,
por causa da maior frequencia do alcoolismo no homem.

E' sobretudo nas profissies em gque o alcoolismo ¢ mais
frequente que a cirrhose & mais commum.

O Exm. Sr. Conselheiro Dr, Torres Homem refere um caso
de cirrhose hepatica atrophieca, desenvolvida em nma mulher
consecutivamente a um pleuriz diaphragmatico no lado direito.

Em alguns casos a affec¢io se desenvolve sem que seja
possivel ligal-a a nenhuma causa conhecida; ella algumas vezes
péde ser considerada como a expressio local de uma sclerose
generalisada, occupando o baco, os rins, os pulmdes, ete.

Anatomia pathologica. Pathogenia

A sclerose atrophica consiste na hyperplasia e espessamento
da trama conjunctiva, que, depois de ter determinado o au-
gmento do figado, o atrophia pela retracgdo do tecido scleroso.

No primeiro periodo ou phase hyperplasica o figado € uni-
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formemente angmentado de volume, sua consistencia ¢ maior e
sna superficie & lisa on ligeiramente granulosa se ji comeca a
retracgiio.  Isse angmento de volume, de qune parece ter sido

Bright o primeiro que den conta, contestado por Toodd, & hoje
aceito pela maioria dos autores,

O parenchyma hepatico se nos apresenta, na superficie de
secgfio, hyperhemiado e impregnado de elementos conjunctivos
finos e cellulas fasiformes, no meio das quaes o teeido normal
férma ilhas mais ou menos salientes.

No sequndo periodo on phase de retracedo o figado & con-
sideravelmente diminuido de volume, sobretudo o lobo esquerdo,
que, segundo Frerichs, pode desapparecer quasi completamente ;
sua Térma & globnlosa e irregular, porque a retracgio nio se
faz igualmente em toda a suna extensdo; os bordos sio rombos
e s vezes segmentados por bridas fibrosas. A snperficie ¢ eri-
cada de granulacgoes, cujas dimensdes variam desde o volume
de uma ecabega de alfinete até ao de uma avellan on mesmo
mais; a cor e ruga, escura ow esverdinhada, conforme o gran
de infiltra¢do gordurosa, biliar ou de impermeabilidade do tecido
hepatico ao sangue.

O tecido hepatico & duro, lenhoso, range sob o escalpello, e a
superficie de secgio apresenta myriadas de grannlagoes, consti-
tuidas por lobulos hepaticos cercados de anneis sclerosos. Estas
granulagoes tem grande tendencia a fazer saliencia para fora
do alveolo scleroso na superficie de seccdo, o que prova a coni-
pressio permanente a que se acha submettido o lobulo hepa-
tico, por cansa da retrac¢io do tecido Hbroso. Um filete de
agua bastara, depois de se ter deixado macernr a pega em
agua, para expellivr a granulagio e reduzir a superficie de secqio
a uma ganga conjunctiva alveolar cinzenta.

Lrsors Mrcroscoricas.—Pelo exame microscopico se v que
cada granulacgiio ¢ cercada, de um modo continno, por anneis
completos de tecido seleroso e que a massa de cada numa del-
las se compoe, nas primeiras phases da alterncdio, de nm certo
numero de lobulos; dahi vem a denominacio de cirrhose an-
nular e multilobular,

Destes anneis principaes partem prolongamentos conjun-
ctivos secundarios, que dividem a granulagio principal em gra-

l..l I.q."- E
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nulaches secundarias, e em phases mais adiantadas da lesfio os
prolongamentos secundarios emittem outros de terceira ordem,
que vio cercar de anneis completos cada lobulo hepatico, mas
gue ndo penetram no sen interior, ficando nitido & sem transi-
¢io 0 limite entre a superficie do lobulo e do annel scleroso,
donde o nome de civrhose extlralobwlar.

Resumindo essas differentes relagoes do tecido proliferado
com os lobulos hepaticos, podemos, com Charcot, assim definir
anatomicamente a affec¢io em questio: ¢ uma sclerose anni-
lar, mullilobular e extralobular.

Entretanto, segnndo as pesqnizas recentes de Kels e Van-
nebroucq (Areh. de physiol., 1881), a cirrhose nio & rigorosa
e absolutamente extialobular, mas & ignalmente intralobular.
Charcot e Gombault consideram este fucto como excepcional e
sobrevindo em uma phase adiantada da eirrhose.

Vejamos qual a sorte das cellulas hepaticas no meio dessa
hyperplasia conjunctiva,

Sob a inflaencia da proliferacio e iransformacdo fibrosa do
tecido conjunctivo, as cellulas especificas do figado, amontoadas
e apertadas umas contra as outras pela retractilidade do te-
cido morbido, se deformam, atrophiam-se e acabam por des.
apparecer, havendo pontos em que o lobulo nido & mais repre-
sentado senidio por duas oun tres cellulas. Esta destruicfio, porém,
nio se faz de um modo igual em toda a extensiio do figado,
ella predomina sobre certos pontos e assim se explica as defor-
maches do figado.

Muitas dellas, entretanto, podem, segundo Cornil e Ranvier,
se achar normaes, mesmo em uma phase muito adiantada.

O protoplasma das cellulas hepaticas & mnitas vezes carregado
de pigmentos biliares on de granulacdes gordurosas, por causa
das perturbacdes de nutricio que a inflammacio chronica faz
soffrer o figado. Essa steatose cellular & puramente accessoria,
pode faltar e ndo constitue um caracter do figado granuloso al-
coolico. A infiltracio amyloide pode tambem affectar a cellula
hepatica.

As cellnlas hepaticns sdo inteiramente passivas no meio do
processo morbido ; ellas nfdo se maultiplicam na ecirrhose, como
pretendia Legg, para concorrer a formacdo dos elementes do te-
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cido conjunctivo. Até v presente ainda ndo se demonstron a exis-
tencia de formas transitorias entre as cellulas hepaticas e os ele-
mentos conjunctivos,

As ramificagbes vasculares sanguineas intra-hepaticas apre-
sentam wmodificacies importantes e caracteristicas da férma de
cirrhose de gue agora nos occupanos.

Estes vasos sfo, com effeito, volumosos, tortuosos, mais nu-
merosos e desenvolvidos que no estado normal. Elles formam
uma rede vascnlar muito rica no meio do tecido fibroso, dando
a este tecido um aspecto que Rindfleiseh comparou ao do tecido
CAVEeInoso.

Os autores ainda nio estio de accordo sobre a origem dos
vasos que formam essa rica rede vascular.

Para Cornil, Ranvier, Charcot e muitos ontros, sio vasos
preexistentes, modificados pelo processo morbido.

Segundo elles, a rede sanguninea, desenvolvida no meio do
tecido inflammado, seria quasi unicamente constitnida pelas
venulas portas, ecujas paredes, modificadas pela inflammacio,
se confundiram com o tecido scleroso.

Frerichs acredita gue elles sio vasos de nova formacio. Este
autor, com effeito, se baseando em que o numero dos vasos da
rede vascular injectados pela arteria é muitas vezes maior do que
o numero destes mesmos vasos injectados pela vein porta, e ainda
em que as injeccoes levadas pela arteria podem penetrar nos
capillares dos lobulos, jnlga poder concluir que estes vasos pro-
véem do desenvolvimento das ramificacdes da arteria hepatiea.
Para elle ha uma especie de antagonismo entre as lesdes da veia
porta e as dda arteria hepatica : assim, emquanto que a pri-
meira e obliterada em seus pequenos ramos, a segunda, ao con-
travio, e dilata e sens capillares se desenvolvem consideravelmente,
formando uma rica rede arterial, que tende a substitnir as ve-
nnlas portas e de alguma sorte a preencher suas funegoes. A de-
monstracio dessa formagfio de vasos novos i custa da arteria he-
patica sera difficil de ser dada, desde que nos nos lembrarmos
de que o systema porta se anastomosa na peripheria do lobule com
o ca arferin hepatica.

Apesar da vigueza vascular do teeido scleroso, ha difficuldade
em injectar o figado pela vein porta. difficuldade que é ainda
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clinicamente posta em evidencia pela grande stase do systema
porta se revelando duranre a vida pela produccdo da ascite,
desenvolvimento das veias preabdominaes, hemorrhagias, etc.

E' hoje geralmente aceito que este obstaculo 4 circulacio
intra-hepatiea provém nfio sé da compressio das ramificacdes por-
tas intra-hepaticas pela retrac¢io do tecido fibroso, como ainda
das modificagdes que a inflammac¢do produz sobre estes vasos,
cujas paredes, se confundindo com o tecido scleroso, perderam
seus elementos elasticos e contracteis, proprios a fazer progredir
0 sangue.

Wagner sustentou na Allemanha em 1862 que & a irritacdo
chronica dos capillares intralobulares que constitue a alteracio
fundamental da cirrhose. E' esta inflummacdo que, espessando
e obliterando os canaliculos intralobulares, interrompe a ciren-
lacdo entre os canaes extralobulares e a veia central do lobulo,
trazendo embarago a cireulacio porta. Charcot nega estas lesoes,
dizendo que, a cirrhose atrophica sendo extralobular, o lobulo
& respeitado e portanto tambem os capillares intralobulares,

E' nas ramificagdes portas que a maior parte dos auntores pro-
curam o ponto de partida, o phenomeno originario da cirrhose de
Laennec.

Actualmente é quasi unanimemente aceito, sobretudo em
Franca, que a inflammacgdo e hyperplasia do tecido conjunctivo na
cirrhose atrophica séo consecutivas a phlebite e periphlebite dos
vasos portas. Este mcdo de vir, indicado por Budd e Oppolzer,
confirmado por Klebs, Cornil, Solowieff, ete., é perfeitamente defen-
dido por Charcot.

Essu interpretaciio pathogeniea da eirrhose se basea, ndo so sobre
“a cbservacio directn, como tambem sobre factos de experimen-
tacio.

Diversos observadores, sobretudo Klebs e Cornil, notaram, com
effeito, que os elementos embryonarios, indicio de nma proliferacio
activa, sdo vistos durante a primeira phase do processo morbido
nas paredes mesmas das veias e em suna vizinhanga immediata,

A experimentacio de Solowieff confirma esta hypothese sobre
a pathogenia da cirrhose. Este mostrou que a ligadura progressiva
da veia porta em animaes determina nma sclerose inteiramente com-
paravel i sclerose atrophiea, pois que ha nm desenvolvimento de
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elementos embryonarios, ndo s6 na circumvizinhanga e espessura
das paredes das veias interlobulares, como ainda em torno dos
lobulos. Este tecido embryonario, se desenvolvendo ulteriormente,
determina, como na cirrhose vulgar, o espessamento dos vasos
portas e a formagiio de anneis fibrosos multilobulares. Neste caso
é a inflammacdo, produzida sobre o tronco da veia porta pela liga-
dura, que se propagou as ramifica¢cdes intrahepaticas e destas ao
tecido conjunetivo.

Parece, pois, muito racional que na cirrhose atrophica a inflam-
macdo comeca pelos vasos portas e que & esta phlebite que, se
propagando ao tecido conjunctivo, determina a hyperplasia deste,

Estas modificagies vasculares primitivas da hepatite sclerosa se
fazem, ndo sobre as ramificagoes mais finas, as interlobulares,
porgue 0s espacos que separam os lobulos ndo sio, 20 menos nos
periodos iniciaes do processo morbido, a primeira séde do mal, nem
tambem sobre os mais volumosos, porque em geral estes perma-
necem intactos, mas sobre os vasos intermediarios, que Charcot
chama vasos prelobulares.

Tal & a theoria mais aceita sobre a pathogenia da sclerose atro-
phica ou venosa,

Ackermann, entretanto, se baseando sobre o desenvolvimento
da rede arterial, considera nma arterite e periarterite como os phe-
nomenos primitivos do processo scleroso. Ji fizemos ver que Wag-
ner liga a alteracdo fundamental da eirrhose & uma inflammacgio

dos capillares intralobulares.

Outros finalmente ndo veem nas lesdes vasculares sendo um
phenomeno connexo das altaragies do teeido conjunctivo, isto &, as
produccoes fibrosas se acompanham de formagoes vasculares e nio
sdo destas dependentes.

Os canaes biliares nio apresentam ordinariamente modificacdo
alguma, elles s@o inteiramente mudos no meio do processo morbido,
0 que confirma a observagdo clinica, pois que é rara e excepcional
na cirrhose atrophica a ictericia. A bilis & diminuida em quanti-
dade e de cor amarello-pallida on alaranjada ; mas, apesar de sua
diminuigdo, ella continua a ser segregada até ao ultimo termo da
affeccdo, porque até este termo ainda resta um grande numero de
lobulos, contendo cellnlas hepaticas, onde o sangue péde penetrar,
em parte pelas arterias, em parte pelas veias.
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Para Charcot, os eanaes Dbiliaves intralobulares se destroem
do centro 4 peripheria dos lobulos & medida que as cellulas
destes desapparecem e assim elle explica a suppressio parcial
da bilis sem que haja ictericia.

Sfo estas as lesdes principaes e mais importantes da eir-
rhose venosa; outras todavia podem se dar.

O tromco da veia porta e suas ramificagdes intestinaes apre-
sentam-se dilatadas pela grande turgencia do systema porta.
Rendu refere um caso de Lyons, em que a veia cava foi es-
trangulada pela retrac¢do do figado. Ordinariamente se observa
lesbes de perihepatite com adherencias do figado aos orgdos vi-
zinhos, O peritoneo & muitas vezes inflammado. O bago apre-
senta-se ordinariamente angmentado de volume, e os rins algu-
mas vezes sclerosados.

As lesDes anatomicas, que resumidamente acabamos de des-
crever, determinam perturbac¢des funeccionaes, que Jaccoud resu-
me physiologicumente assim: * 1.° Obstaculo ao curse do san-
gne nas veias portas e superhepaticas: donde stase no syste-
ma porta e perturbacoes dos orgios chylopoieticos. 2.° Pertur-
bacoes da funccido secretoria do figado, desde numa diminuicio
ligeira até uma suppressio completa. 3.° Perturba¢lio da accio
do figado sobre as metamorphoses organicas e sobre a depura-
¢io do sangue; em outros termos, perturbagoes da digestio e
e da hematose hepaticas °

Symptomatologia

A cirrhose atrophica ¢ uma affecedo chroniea, de marcha
lenta, e cujos symptomas inieines  sio vagos, insidiosos e va-
riaveis,

Na maior parte dos casos sfo as perturbacoes gastro-intes-
tinaes que abrem a scena i hepatite intersticial @ digestoes dif-
ficeis, nauseas, oppressiio epigastrica, flatulencia, tympanismo,
constipagio, sensacdo de peso na regido hepatica, taes sio os
symptomas que ordinariamente primeiro se manifestam,

Em outros casos os symptomas iniciaes sio nuollos ou pelo
menos  passam desapercebidos, a molestia se desenvolvendo la-
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tenfemente ; entio o primeiro symptoma que chama a attenciio ja é
a expressio de nm gran adiantado do mal, o figado ji estando
retrahido on em via de retraccio. Neste caso, orn ¢ a ascite, ora
o desenvolvimento da ecirenlacdo venosa preabdominal, ora o
apparecimento de uma entero ou gastrorrhagia o primeiro symp-
toma que se manifesta. Outras vezes ¢ um emmagrecimento ri-
pido e progressivo, de que se queixam os <oentes e para o
gqual elles ndo acham cansa e entretanto ji pdde haver ascite,
que passa desapercebida.  Mais raramente a cirrhose commum
comeca pelos symptomas de uma hepatite subaguda,

Seja qual for o modo de comego, a sclerose hepatica, uma
vez estabelecida, manifesta-se por certa ordem de phenomenos,
que tornam o quadro symptomatico dos cirrhoticos muito earac-
teristico : pelle secea e de cor terrosa, face descarnada, membros
emaciados, emmagrecimento profundo contrastando com o exage-
rado desenvolvimento do ventre, devido a ascite e meteorismo,
dilatacio das veias preabdominaes, perturbacoes digestivas, diar-
rhéa serosa  abundante, hemorrhagios, figado atrophiado, baco
a0 contrario muito desenvolvido, nrinas carregadas e sedimen-
tosas ¢ finalmente cachexia mais on menos adiantada ; taes sio
os symptomas da cirrhose atrophica confirmada,

Disentamos cada um de sens symptomas relafivamente o
sua genese, importancia pathologica e valor diagnostico.

Ascrre.—Este derramamento se desenvolve lenta e insidiosa-
mente, podendo passar desapercebido em sen comego; mas vai
gradualmente augmentando, conforme os progressos da degene-
recencia, até tornar-se evidente e consideravel,

A ascite da cirrhose ¢ o typo dos derramamentos hydro-
picos da serosa abdominal, de que ella offerece todos os symp-
tomas classicos, B um dos symptomas mais constantes da cir-
vhose venosa.  Frerichs a observoun nos dous tercos dos casos,
Nio ¢, entretanto, como pretendia Requin e outros, um facto
necessario, ligado a cirrhose como a sombra ao corpo. Sua an-
sencia depende do desenvolvimento da eirenlagio evollateral. Os
autores referem casos em que uma hemorrhagia profusa da mu-
cosa infestinal ou uma diarrhéa excessiva foi a causa do des-
apparecimento da ascite.

Ella é a consequencia do obstaculo intra-hepatico 4 circula-



¢io porta e por isso tanto maior quanto mais consideravel for
este obstaculo on a refraccio do figado.

Ha casos em que ella se desenvolve rapidamente, attingindo
no fim de poucos dias proporgdes consideraveis. Rendu cré que,
neste caso, ao obstaculo meeanico vem se unir uma irritacio do
peritoneo on mesmo uma peritonite mais ou menos generalisada.
Dieulafoy tende a admittir, além do obstaculo intra-hepatico, uma
lesio das origens peritoneaes dos vasos portas. Pdde-se ainda
acrescentar como concorrendo & producgio da ascite, a alteracdo
do sangue predispondo ds hydropesias: porém esta inflnencia é
secundarin e tardia, e determina ao mesmo tempo hydropisias
em outras partes, como no tecido cellulur, pleuras, etec.

Um signal de grande wvalor diagnostico da ascite ¢ a sua
precedencia ao edema dos membros inferiores on qualguer outra
hydropisin, a menos que ndo haja complicagbes para o lado
do coracio ou rins. Um outro caracter de valor diagnostico
importante e que a distingue da ascite de natnreza inflamma-
torin @ a sna reproduccdo rapida depois da evacuacdo pela pa-
racentese,

Uma vez bem desenvolvida, a ascite constitue nm dos sym-
ptomas mais penosos da cirrhose pelos phenomenos de com-
pressiio que produz: ella difficulta os movimentos, embaraca a
funegiio dos pulmoes e coragiio, trazendo cansago, oppressio, dys-
pnéa, palpitagdes, ete., symptomas estes que nos podem levar
a acreditar na existencia de nma ascite de origem cardiaca, mas
se distinguird, porque na ascite de origem hepatica a dyspnéa
é consecutiva ao Jderrnmamento abdominal e desapparece depois
da evacuagio deste,

CoNDIQOES PRYSICAS OU MATERIAES DO FIGADO.— KEste orgdo
no comego do mal, durante a phase hyperplasica, apresenta-se
augmentado de volume ; mas, como raramente se segue a cir-
rhose desde sua origem, porque ella é de come¢o ordinariamente
latente, & claro que 86 excepcionalmente se poderi verificar esse
angmento de volume do figado, hoje aceito pela maioria dos
antores.

Desde gqne a cirrhose se acha em seu periodo confirmado,
o figado apresenta-se aos meios de exploracio maito atrophiado,
bor causa da retracgiio do tecido fibroso. Quando a parede abdo-
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minal ¢ Haceida e o meteorismo e a ascite pouco consideraveis,
se péde sentir, deprimindo o hypocondrio, o fizado duro, defor-
mado, grannloso e com seu bordo anterior rombo e irrecular,
Porém as mais das vezes essas condigdes favoraveis 4 exploraciio
nio existem ou o figado ¢ atrophiado a ponto de nfio ser mais
accessivel a apalpacio.

Em alguns casos excepecionaes a hepatite sclerosa ji & con-
firmada e entretanto o figndo apresenta-se angmentado de volnme,
o que indica que algnma degenerecencia, a amyloide sobretudo,
se vein  unir i cirrhose on que a molestia se acha em um pe-
riodo de transicdo, isto & que ainda ndo houve retraccdo com-
pleta.

CONDICOES PIHYSICAS 0" MATERIAES DO BA(¢o.— [sta viscera
¢ as mais das vezes augmentada de volume e tanto maior quanto
menor ¢ o volume do figado, por caunsa da stase vennsa que
se faz sentir na veia splenica, que é tributaria da veia porta.

Esta splenomegalia niio € tdo constante como acreditavam
Bright, Oppolzer e Bamberger; ella pdéde, ao eontravio, faltar,
em um grande numero de easos. Frerichs so a encontron na
metade dos easos, estando o baco nos ontros casos com o sen
volume normal on mesmo atrophiado.

A stase no systema porta, comguanto seja a eansa principal
ds tnmefaccdo splenica e de cuja influencia se nio péde  duovi-
dar, nio parece todavia ser a unica: nio raras vezes o mesmo
frabalho irritativo, de que o tecido conjunetivo do figndo 6 a
séde, se produz tambem na trama conjunctiva do baco, con-
correndo 4 sua hypertrophia.

Virchow, Niemeyer e outros, sem negar i influencia da stase
porta, admittem que a tumefac¢do spleniea ¢ muitas vezes um
phenomeno coordenado da hepatite intersticial, isto ¢, ella se
desenvolve concomitantemente com a lesio hepatica, mas nio 6
desta dependente. Qual porém a lei de pathologin geral que nos
da a razio dessa simultaneidade das altera¢des das duas glan-
dulas ¢ o que ainda se acha em litigio. O que & certo & que n
tumefacgiio do bago é freqnente na cirrhose, sobretudo nos padzes
em que domina o elemento palostre.

Os antores apresentam diversas causas, que podem em certos
casos explicar a attenuaciio ou a ausencia da tumefaccio sple-

Jl"l,. I- - :-=



= B=

nica, e que tornam incontestavel a influencia du stase porta sobre
o desenvolvimento da h rpertrophia splenica : estas causas sdo:
o estabelecimento de nme cirenlacio eollateral franea, nma diar-
rhéa execessiva on mma hemorrhagia profasa da mneosa intes-
tinal, todas diminuindo a stase no systema porta; o espessa-
mento fibroso da eapsali. do bac¢o se oppondo i dilatagio deste
orgdio ;o desenvolvimentc da selerose no proprio bago, que, neste
caso, se atrophia, depois de ter passado por uma phase hyper-
trophica.

As manobras para ¢ exploracio do figado e bago ordina-
rianmente ndo despertam grande dor, e, quando esta existe, & tem-
poraria e depende das exicerbagies da perihepatite e perisplenite
intercurrentes,

ESTABELECIMENTO DA CIRCULAQRO SUPPLEMENTAR.-- Em vir-
tude do embaraco & circulacio porta se produz para féra do
figado uma ecirenlaciio collateral, gqune tem por fim levar ao coragio,

por uma via indirecta, o sangne do systema porta, em parte
detido no figado.

Esta cirenlacio comp ementar se pode fazer por vias patho.
logicas on naturaes. No primeiro caso o estabelecimento se faz
por meio dos vasos das membranas de nova formagio, que adhe-
rem o ficado aos orgios vizinhos, sobretudo ao diaphragma. O
estabelecimento da eireuls ¢cdo por estas viag, c¢ujo estudo se deve
a Kiernan, ¢ ponco effica:. No segundo caso o estabelecimento
da cirenla¢io supplemen ar se faz pelo desenvolvimento, dila-
tacio das communicacOes naturaes entre o systema porta e o
venoso geral. K a Sappe;r principalmente que se deve o estudo
destas communieagoes naluraes enfre os dous systemas, as quaes
muitas vezes compensam 1a cirrhose o embaraco da circulacio
porta.

A circulacfio collateral pdde se estabelecer pelas anastomoses
existentes entre as esoph: gianas inferiores, ramos da coronaria
estomachicn, e ns esoplingianas medias e superiores que viio se
lancar, seja nas veias diap hragmaticas inferiores. ramos da eava
inferior, seja nas diaphragmaticas superiores, gue se levam dire-
ctamente na eava superio’ ou sens ramos de origem.

A cirenlacio supplem mtar ainda pdéde se fazer pelas anas-
tomoses existentes entre a: hemorrhoidarias superiores, ramos da



mesaraica inferior e as hemorrhoidarias inferiores, ramos da
vergonhosa interna, que sio divisoes da hypogastrica, O estale.
lecimento desta cirvenlacio complementar, a que os antigos
davam grande importancia, se faz muito difficilmente, segundo
as observacoes de Duret, Charcot, Frervichs, ete.

O systema de Retzius, constitvido por veias enjas radiculas
se anastomosam no intestino eom as raizes da veia porta 2 cujo
pequeno tronco se langa na veia cava on em uma de suas veias
afferentes, pode servir de communicagio entre os dous systemas,
porta e eava. O estabelecimento da civenlacio supplementar por
estii. via ¢ pouco efficaz para compensar a stase poria.

O systema das veias portas accessovias de Sappey, cousti-
tnido por venulas enjas ramificagoes de origem nascem em or-
gins que ndo o intestino on sens annexos e cujas ramificagoes
terminaes penefram no figado on na veia porta perto deste
oredo, @ uma ontra vin de commuanicaciio entre os dons syste-
mas. Sappey descreve neste systema eineo grupos: so fallaremos de
dows, que siio os que servem ao  estabelecimento da cireulagio
collateral na cirrhose atrophiea.

1. GRUPO DAS VEIAS PORTAS ACUESSORIAS DO LIGAMENTO SUS-
PENSOR.—AS velas ddeste grupo nascem na  espessura  do dia-
phragma, onde se anastomosam com as veias do thorax e as
diaphragmaticas ; seus pequenos troncos atravessin o ligamento
suspensor e vio se anastomosar nos lobulos com os ramos da
vela porta. Estas veias podem, pois, servir para levar o sangue
porta a0 syvstema venoso geral,

O 2.7 Griro DE SAPPEY E O PARA-UMBILICAL, (e se compoe
dee velas gue nascem na regido supra-umbilical, onde se com-
municam com as izes das vejas epigastricas. as subceutaneas
abdominaes e as mammarias internas e que, penetrando no ahdo-
men, na espessura do  ligamento faleiforme, vio se distribuir,
umas nos lobulos do suleo longitndinal do figa-lo. outras no seio
div vein porta, ontras vezes a terminacio se faz na parvte ficada
permeavel do ligamento nmbilical,

Estas vias adquirem. algumas vezes, na cirrhose um vilume

consideravel e levam o sangue da veia porta @ parte supra-
nwbilical da pavede abdominal, donde  elle se escoa, para cima
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nas mammarias internas, para baixo na illiaca externa e siphena
interna por meio das veias epigastricas e suocutaneas abdominaes.

O desenvolvimento dessa cireulagiio supplementar se revela
clinicamente pela dilatucdo das veias subentaneas abdominaes,
que & algnmas vezes o primeiro symptoma apparente da eirrhose.
antes mesmo que a ascife seja bem manifesta. Esta dilatagio
se faz entre o appendice xiphoide e o pubis, predominando na
parte lateral direita e metade superior do abdomen. Sio prin-
cipalmente quatro ou cinco troncos que se apresent:n dilatados,
os quaes descem verticalmente na parede abdominal, diminuindo
de calibre & medida que se approxima do pubis. Nestes vasos,
assim dilatados, se ouve um sopro continuo, indieado pela pri-
meira vez por Troussean, e a mio percebe um fremito vibratorio.

Esse desenvolvimento das veias preabdominaes é de grande
valor diagnostico, comquanto ndo seja signal exclusivo da ecir-
rhose, pois que se o pdde encontrar em certos tminores abdo-
minaes, no rachitismo e peritonite tuberenlosa. Elle indica um
embarago permanente na circulagio profanda do abdomen, do
qual & quasi sempre o figndo a séde. Segnndo Murchison, toda
a ascite consideravel e de longa duracio péde determinar, pela
pressiio do liquido sobre a veia eava inferior, uma dilatacdo das
veias preabdominaes,

O affluxo de sangne nas veias preabdominaes determina
nestas uma perturbac¢io da cirenlagdo, que pdde ser caunsa de
edema das paredes do ventre, antes mesmo que a existencia da
ascite sejn bem evidente. Este mesmo engorgitamento das veias
preabdominaes pdde, se estendendo até a saphena, concorrer para
o desenvolvimento do edema dos membros inferiores.

Quando o estabelecimento da cireulaciio collateral se fuz de
nm modo franco, elle pode ser cansa da ausencia da ascite, on
fazer esta desapparecer, se ji existin, Os antores referem grande
numero de casos desta ordem.

CARACTERES PHYSICOS ¥ CHIMICOS DAS URINAS.— O estudo
das wurinas, que, como diz Surre, sio um reflexo do estado do
sangue e um testemunho da maneira por que se effectua a nn-
tricdo, & de grande importancia, pois que é caracteristico o
estado deste liquido de excre¢io na cirrhose hepatica.

As urinas sio ponen abundantes, nio so por cansa dn de.
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ficiencia da nutrigio, como ainda por causa da ascite como sup-
plementar mna funcgdio excretorin e tambem porque a ascite,
comprimindo os vasos renaes e mesmo os rins, difficulta o seu
funccionalismo,

Ellas sio de cor carregada, vermelha ou escara, porque uma
parte do pigmento do sangue, que deveria servir a formacdo do
pigmento biliar, & eliminada pelos rins.

Sua reacgdo é geralmente acida. A densidade é angmentada,
nio s6 por cansa da diminuigdo da gquantidade excretada, pois
que grande parte da serosidade é desviada para coustituir a as-
cite, como ainda pela maior abundancia de uratos.

A proporgio dos uratos ¢ de tal modo augmentada nas
urinas, que elles se depoem espontaneamente pelo resfriamento
sob a férma de om sedimento colorido em vermelho pelo pi-
gmento hematico, BEste caracter de c¢dr e o sedimento sio de
grande valor diagnostico, porquanto a eliminagdo de uma
urina pallida e ndo sedimentosa, em um caso dado de ascite,
péde mnos levar a excluir a origem hepatica deste derrama-
mento.

A dosagem da wuréa contida nas urinas excretadas pelos
cirrhoticos revela uma diminuigio notavel deste producto de ex-
uregav, cuja propor¢ao pode cahir em 24 horas a 2 ou 3 grammas,
Brouardel refere cinco observagoes deste genero, em gue as per-
turbagoes digestivas, a deficiencia e natureza dos alimentos, o
estado de cachexia, o edema e ascite, em cuja serosidade péde-se
depér a uréa, ndo podiam explicar exclusivamente a diminuigio
deste producto de combustiv das substancias azotadas, IXm Maio
do annuv passado o Sr. Dr. Martins Costa analysou as urinas
de dous individuos cirrhoticos, que occuparam os leitos ns. 17
e 18 da enfermaria de clinica mediea da Faculdade, e como
resultado de soa  analyse notamos que a quantidade de uaréa
eliminada em 24 horas oscillava no doente do leito n. 17 entre
3,138 gr. e 8,144 gr., nououtro doente entrs 3,780 gr.e 5,185 gr.

Como explicar essa diminuigio da uréa na cirrhose! Hoje
se tende geralmente a considerar o figado como séde principal
e quasi exclusiva da formagio da uréa, e é firmado sobre esta
nova theoria, desenvolvida por Muarchison e recent-mente sus-
tentada em Franca por Chaveot, IFuilhonx, Brounardel, ete., que
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a maior parte dos autores procuram explicar as varia¢bes da (uan-
tidade da uréa excretada nas affecgdes hepaticas. Assim. acre-
ditu-se geralmente que, todas as vezes que estados pathologicos
diminuem ou destroem as funccdes do figado, como a cirrhose,
a atrophia amarella, aguda, ete., a uréa, ultimo termo de oxy-
daco das materias azotadas, diminuird; da mesma maneira que
aquelles estados pathologicos que exageram snas funcgdes, como
i etericia espamodica, ete., angmentarfo nas urinas a proporgao
deste producto excrementicial,

E' ainda firmado sobre esta nova theorin sobre a séde da
formagido da uréa que se pretende explicar o augmento do acido
urico e a apparicdo da lencina e tyrosina nas urinas dos cirrho-
ticos. Com effeito, o figado cirrhosado, nio preenchendo mais suas
fanegdes normaes, a combustdo das materias albuminoides & in-
completa e em lugar de produzir nréa, que é o altimo termo
de oxydacdo das materins albuminoides, nio prodouz mais do
que residuos menos oxydados, a lencina, a tyrosina e o acido
urico, os quaes, se aceumnlando no sangne, sio eliminados pelos

rins ;: dahi a apparigdo dos dous primeiros e o angmento dos
uratos nas urinas.

As urinas alegnmas vezes contém albumina.  Esta albumi-
nuria depende on do mal de Bright concomitante on da stase
venosa dos rins dependente da compressio do liquido ascitico
sobre as veins renaes, e a prova de que a albumina depende
neste caso da compressio, ¢ que, fazendo-se a paracentese e por-
tanto desapparecendo a compressdo, a albumina diminue ou mes-
mo desapparece,

A glyeosuria é nm outro aceidente que péde vir complicar
a cirrhose e euja interpretagio ¢ facil, eil-a: o figado sendo
encarregado, no estado normal, de armazenar e modificar sob a
forma de glveogeno o assucar que o sangne porta lhe traz dos
intestinos, e de moderar e regulavisar a sua entrada no sangue, onde
é completamente gasto, @ elaro que, quando o parenchyma hepa-
tfico estiver profundamente alterado como na eirrhose, e quando
o sangue porta carregado de glyeose alimentar se desviar do
ficndo para, por via da cirenlacdo venosa supplementar, se derra-
mar na grande eivenlagis, 6 elaro que, repito, o assuear, ndo sendo
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apreliendido pelo figado, se achard em excesso no sangue, donde
sua eliminacio pelos rins e dahi a glycosuria.

DESORDENS DA NUTRICRO0.— A nutricdo nos individuos affec-
tados de ecirrhose se modifica profundamente, o estado geral
agerava-se progressiviimente, e raro é o eirrhotico eunjo aspecto
nio denuncie uma cachexia profuada,

A pelle offerece uma coloragio pallida, puramente anemica
on  amarello-suja, terrosa, porque o pigmento  proveniente da
destrniciio  incessante no  organismo dos  globnlos vermelhos,
nio  sendo mais apreliendido e transformado em pigmento
biliar pelo figndo prolandamente lesado, se acenmula no sangue
e vai impregnar os tecidos., A pelle ainda apresenta-se secca
e enmgada, sendo difficil provoear-se a diaphorese, para o que
concorre n grande perda de serosidade pela aseite, A face 6
descarnada e apresenta sobre os pomulos e azis do nariz es-
tigmas on placas violaceas, constituidas pelo  desenvolvimento
das venulas e capillares,

AS FUNCCOES GASTRO INTESTINAES #i0 grandemente pertur-
badag.  Estas  perfurbacoes, que no primrivo  periodo ds vezes
constituem, como dissemos, um dos primeiros symptomas appa-
rentes da eirrhose, aqui, no segundo  periodo, sio persistentes
e vio se aggravando cada vez mais. Estas desordens consistem :
em anorexia, langnidez das digestoes, oppressio epigastrica,
nanseas, vomitos, mefeorismo e ovdinavinmente diarrhéa. A pre-
paracio defeitnosa dos ingesta no tubo digestivo pela deficiencia
da bilis ndo é estranha 4 estas desordens.

A uabsorpgdo venosa na superlicie do intestino ¢ embara-
cada, por causa da stase ou acerescimo de pressio nas raizes
portas intestinnes, gne vai de encontro d4s leis de osmose.
lste embaraco de absorpcdo muito contribue para o estado de
fraqueza e emmagrecimento dos doentfes,

Ha paresia intestinal, difficuldades dos movimentos intes-
tinaes necessarios i boa chylificacio. Ksta paresia & devida &
compressiin dos intestinos pela ascite, 4 sua distensdo pelo me-
teorismo e a4 deficiencia da bilis, que ¢ um excitante das con-
traceoes Infesfinaes,

O meteorismo ¢ constante e depende da paresia intestinal
e preparacio defeituosa dos alimentos no tubo digestivo pela



insufficiencia da bilis, gue exerce uma acg¢do anti-putrida sobre
o contetido dos intestinos.

A constipacdo sé, ou alternando com a diarrhéa, € um sym-
ptoma muito commum no primeiro periodo. Ella é a consequencia
da paresia intestinal e da ingestio de pequena qguantidade de
alimentos por causa da anorexia habitual dos eirrhoticos.

As materias das evacuagOes intestinaes sfio seceas por con-
densac¢do, cobertas de muco, descoradas, de cdr argillosa, e de
odor putrido por causa da diminui¢io da bilis.

A diarrhéa é de regra na phase adiantada da eirrhose, e
constitue sempre uma complicagio séria, que contribue para
aggravar o estado do doente, sobretudo quando depende de uma
degenerecencin amyloide dos intestinos. Entretanto, quando nio
6 excessivi, €@ muitas vezes salutar e ndo deve ser sustada
bruscamente ; Murchison vin a aseite se prodnzir depois do
emprego intem pestivo dos adstringentes. Ella & gerosa, e, gnando
ndo depende de degenerecencia amyloide dos intestinos, que a
torna extremamente rebelde, corre por coanta do catarrho intesti-
tinal, da stase venosa e decomposi¢do putrida das materias
intestinaes.

Todas estas perturbagoes para o lado do apparelho diges-
tivo sflo de effeitos funestos e explicam em grande parte o
emmagrecimento, a fraqueza e o estado eachetico dos cirrhoticos,
para o que ainda concorrem as hemorrhagias, a ascite e a alba-
minuria, em consequencia da ac¢do nociva que exercem sobre a
composi¢io do sangue.

Porém, além de todas essas cansas, devemos ainda tomar
em grande consideragio as modificacoes das diversas funcgoes
do figado. Com effeito, em certos casos as perturbagbes mais
on menos rapidas da nutri¢glo dos individuos affectados de eir-
rhose, nio podem ser explicadas pelas desordens gastro-intes-
tinaes, que podem niio estar em relagiio com o estado de emaciacio
do doente. Ji dissemos que maitas vezes um emmagrecimento
rapido era o primeiro symptoma apparente da cirrhose.

IcTERICIA. — A ictericia verdadeira e bem caracterisada é rara
na cirrhose, e, quando existe, depende de uma angiocholite ou
compressiio das vias biliares.

A falta desse symptoma na cirrhose venosa é nm caracter



importante, gue a distingne da cirrhose biliar, onde a ictericia
& constante.

Esta ansencia de ictericia é devida a que, no meio do pro-
cesso seleroso, os canalienlos biliaves, enjas lesdes representam
um papel tdo importante na eirvhose hypertrophica, permanecem
intactos na cirrhose atrophica. Charcot erdé gque provavelmente
o apparelho das vias biliares intralobulares se destroe do centro
i peripheria dos lobulos i@ medida gue as cellulas hepaticas des-
apparecem, e assim elle explica como a secre¢do biliar pode se
achar parcialmente supprimida sem que haja ictericia.

O edema dos membros inferiores, na cirthose isolada, na
que ndo se acompanha de complicagdes para o lado do coraciio
on rins, & tardio e consecutivo i ascite, pois que depende da
compressio que esta exerce sobre as veias cava inferior e illiacas,
como prova a sua diminni¢io ou desappari¢io depois da para-
centese. Hsse edema, nma vez desenvolvido, é pouco proununciado
e nunea esta em relagio com o derramamento abdominal, gne
péde, ao contrario. tornar-se consideravel.

Frerichs diz, entretanto, que ndo se deve ligar i precedencia
da ascite sobre o edema dos membros inferiores um valor dia-
gnostico exagerado, porque ndo é raro que, independentemente
de uma lesdo cardiaca on renal, a hydropisia invada simulta-
neamente o ventre e as extremidades inferiores.

As lhemorrhagias ndo sfo raras e podem se apresentar em
todos os periodos da cirrhose, de que algamas vezes mesmo
ellas constitnem um dos primeiros symptomas apparentes,

As hemorrhagias mais frequentes e precoces sdio as que se
fazem mno dominio da veia porta, como a hematemese e a
melena. A cansa destas & a stase e augmento de pressio no
systema porta pelo obstaenlo que enconfra o sangue em afra.
vessar o figado. A influencia desta causa. que representa um
papel tdo importante na pathogenia da ascite e tnmefaccio
splenica, ndo pode ser posta em duvida sobre a produccio das
hemorrhagias que se fazem pelos vasos dependentes do systema
porta; o estado varicoso das raizes gastricas e infestinaes da veia porta
e as varices da parte inlerior do esophago attestam esta influencia
mecanica. Como, porém, nem sempre a frequencia das hemor-

rhagias por estas vias estda em relagdo com o grau de embarago
1“- LI'_ 4
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da ecireulaciio porta, admitte-se que, além da influencia da causa.
meeanica, ainda as modificacdes do sangue, dependentes da
alteraciio das funecoes hepaticas, contribuem para a produccio
destas hemorrhagias,

Dieulafoy ainda invoeca as alteragbes das origens do systema
ports, — eapillares periphericos do estomago e intestino, — gque tor.
nando-as frageis contribnem para as hemorrhagias.

Estas hemorrhagias, algumas vezes mortaes pela sna abun-
dancia, antes mesmo que ji haja ascite, podem em alguns casos,
desengorgitando o systema porta, ser segnidas de grande allivio
para o doenie.

Os trabalhos recentes de Azmi ¢ de Andibert mostram bem
que as hematemeses da cirrhose atrophica sfio as mais das
vezes, antes a consequencia das varvices escphugianas, do que
dependentes de ruptura das rmizes portas do estomago ou
intestino.

As hemorrhagias que se fazem- em um ponto afastado do
systema porta, como a epistaxis, a purpura, as hemorrhagias
da plenra, as hemoptyses, ete., nio podem ser attribuidas a
uma  causa mecanica, mas sdo ligadas i alteracio do sangue
pela perturbagido das funcgdes hepaticas. Alguns ainda acre-
ditam que as alteragdes das paredes vasculares, devidas ds per-
turbacdes nutritivas geraes e 4 causa mesmo da cirrhose, ndéo
siio estranhas & producgio das hemorrhagias.

A gravidade das hemorrhagias na cirrhose depende de suna
abundaneia, do momento de sua apparicio e de sua séde.

Siao estes os symptomas principaes da eirrhose atrophica ;
porém, ao lado destes, se nota ountros que sdo della indepen-
dentes on que tém com ella relacdoes mais on menos estreitas.
Vejamos,

Para o lado da eaixa thoracica podem se dar plienomenos
importantes. Quando a ascite & abundante, os doentes sentem
oppressiio epigastrica, anxiedade e dyspnéa, que se exasperam
depois das refei¢cdoes por causa da replecio do estomago e do
meteorismo, que augmenta neste momento ; verdadeiros accessos
de suffoeacio podem sobrevir, tornando wurgente a paracentese.

istes phenomenos correm por conta do recalecamento do dia-
phragma para cima e da compressio dos pulmoes pelo accumulo



ascitico e meteorismo. A dyspnéa, i que a dor da pervihepatite
pode nio ser estranha, succsde ¢ nio precede 4 ascite e des-
apparece depois da paracentese, o que distingue a ascite de
origem hepatica da de origem cardiaca.

Da mesma maneira qae os pulmoes, o coragio, repellido
mecanicamente pelo derramamento abdominal, é embaragado em
set  funceionalismo normil: os dozntes accusam angustia pre-
cordial e palpitagoes,

O apparelho cirenlatorio péae ser sitde de lesdes materiaes,
como o atheroma, as lesdas oricas ou valvalares, ete., depen-
dentes da influeneia earal da eansy da cirrhose.

Entretanto ha algumas vezes casos de lesdes cardiacas que
nio podem ser actribuidos ds cousas da sclerose ¢ nem ser con-
siderados como uma simples coineidencia, mas cumo consecutivos
a lesio hepatica.

I'oi Potain o primeiro que dirigin seus estudos sobre esta
recente - questdo, procurando estabelecer a relugdo de causa a
effeito entre as desordens gastro-hepaticas e as do coragdo.

Iiste autor assignala nas affecgdes do figado uma dilatagio
do ventriculo dirveito com insufliciencia funccional consecutiva
da valvala tricuspide sem lesiio eardio-pulmonar anterior, insuffi-
ciencia que se revela clinieamente por sopro tricuspide, pulso
jugular e hepatico.

Potain, tendo encontrado ao lado destes phenomenos um
exacero na segunda bulha da arteria pulmonar, eonclue que ha
um aungmento de fensio neste vaso, augmento de tensio que
consecitivamente determina a  dilatacdo do ventrienlo direito.
E' esta dilatagdo que, se propagando ao orificio tricuspide ou
determinando o afastamento do ponto de inser¢do dos musculos
papillares, ¢ cansa da ocelusdo incompleta do orificio.

Para elle, esse excesso de tensio na arterin pulmonar ¢ devido
a constricedo das arteriolas da pequena civenlacdo por uma acciio
reflexa partindo do fizado, cujn vin centrifuga se faz pelos liletes
do srande sympathico e a centripeta pelo pneumo-gastrico,

O estado cachetico dos cirrothicos e a steatose cardiacn ndo
podem ser considerados como causa da insufliciencia func .onal
tricnspide, porque estas affecgdes jamais poderdo produzir wma
dilata¢io do ventrieulo direito, eapaz de determinar a ocelnsiio



imperfeita do orificio ; demais, uma insufficiencia tricuspide fune-
cional, independente de nma outra lesio orieca ou valvuiar, ou
de uma affecgio pulmonar, & munito rara.

A interpretacdio, pois, de Potain & racional e perfeitamente
aceitavel no estado actual da sciencia.

Fabre e Gamgolphe attribuem o sopro mitral, que elles in-
dicam na ponta do coracdo nos ictericos, a acgdo directa, ou por
intermedio do systema nervoso, dos acidos biliares sobre os muas-
culos papillares, que entdo, mais on menos paralysados, ddo lugar
4 inocclusdo do orificio mitral. Esta theoria ndo é aceitavel na
cirrhose atrophica, onde a ictericia é excepcional.

Laurent { These de Paris, 1880, — Modification des bruits du
ceur dans la cirrhose dw foie ) sobre 19 casos de cirrhose, sendo
onze de cirrhose atrophica e oito de cirrhose hypertrophica, so
em um encontrou hypertrophia do ventriculo esquerdo.

Elle explica essa hypertrophia pela resistencia que o coragio
esquerdo experimenta em fazer penetrar o sangue, ndo sé no
figado, cujas arteriolas sio mais ou menos comprimidas, como
tambem nas outras divisoes do tronco celiaco e nas arterias me-
sentericas, onde a progressio do sangue é difficil pelo embarago
de seu escoamento pela veia porta.

Sobre muitos dos casos de cirrhoses submettidos #& obser-
vagio de Laurent, este notou, independentemente da insuffi-
ciencia tricuspide, sopros que se assestavam, ora no foco mitral,
ora no aortico, ora no pulmonar ou vasos do p=scog¢d. Ora, como
estes sopros offereciam todos os caracteres do sopro anemico,
pois que em um mesmo individuo elles desappareciam de nm
momento para outro, mndavam de intensidade e de séde, e como
de outro lado na cirrhose ha anemia, elle conclue que estes
sopros. aos quaes a theoria de Potain ndo é applicavel, sio de.
vidos ao estado de hydremia e hypoglobulia.

Assim, pois, os phenomenos anormaes observados nas cic-
rhoses para o lado do coragio podem ser referidos a duas ordens
de causas: 1.* a uma dilatagdo do ventriculo diceito por excesso
de tensdo na arteria pulmonar; 2.° ao estado de anemia do doente.

O roido de galope, assignalado por Potain nas affeccoes
gastro-hepaticas, foi sobre as dezenove observacoes de Laurent
notado em um s6 easo. Este ruido de origem hepatica,
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inteiramente analogo ao rnido de galope da nephrite intersticial,
gse compunha de dous ruidos muito approximados e do segnndo,
mais on menos normal, separadoe dos primeiros pelo pequeno
silencio. O primeiro destes ruidos era presystolico e muito ponco
intenso ; Laurent o attribue 4 hypertrophia da anricula direita,
que no fim da diastole distende bruscamente o ventriculo, nelle
langando uma onda sangainea, e 0 projecta com nma certa forga
contra a parede thoracica.

Estes ruidos de galope, o de origem hepatica e o da ne-
phrite intersticial, bem descriptos por Potain, ndo podem ser
confundidos. O 1.° tem o sen maximo de intensidade na extre-
midade inferior do sterno, & acompanhado de augmento das
dimensoes transversaes do coragio, de desvio da ponta deste
orgdo para féra sem ubaixamento e de emissdes de urinas raras
e escaras. O 2.° tem o sen maximo na ponta e ao longo do
bordo esquerdo do sterno, ha angmento das dimensdes verticaes
do coragdo com abaixamento da ponta, o pulso & duro e tenso,
as urinas sido abundantes, claras e albuminosas,

Taes sdo as prinecipaes modificaghes do coragido ; passemos
ao estudo das complicagdes mais importantes da ecirrhose atro-
phica.

A coexistencia do mal de Bright, sob a influencia de uma
mesma disposi¢do geral do organismo, ndo & rara e constitue
uma complicacio seria,

A peritonite mais ou menos generalisada pela propagacio
da perihepatite & uma ontra complicagdo da sclerose hepatica.

O embarago da circula¢do ecardio-pulmonar, devido 4 com-
pressdo pela ascite, péde ser causa de congestio on edema do
pulmio, ji prelisposto pela alteragio do sangue,

O estado congestivo dos pnlmdes e as mis condigdes geraes
do organismo predispvem f{ pneamonia, sobretado quando a
cirrhose tem por causa o alcoolismo.

O pleuriz secco do lado direito & um accidente que frequen-
temente complica a cirrhose. Elle é produnzido pela propagacio
da perihepatite e pdde determinar adherencias da pleura com
o diaphragma.

A tuberculose pulmonar, preparada pelo estado de cachexia,
muitas vezes se desenvolve no decurso da cirrhose,
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Uma exsudaciio pleuritica, ordinariamente dupla, e derrama-
mentos no pericardio e nos ventriculos cerebraes podem sobrevir.

Verneuil faz notar que a erysipela é muito grave nos indi-
viduos alecoolicos que soffrem do figado.

Marcha.— Duracao.—Terminacao

A marcha da cirrhose atrophica é essencialmente chronica ;
esta affeccdo se desenvolve lenta, continuna e progressivamente.

Quasi sempre latente em sen comego, ella progride insen-
sivelmente dnrante um tempo mais on menos longo, permittindo
a0s doentes occuparem-se de seus affazeres, ate que por fim os
symptomas se svidencinm, a ascite se declara, o estado geral
se agerava e a terminacio fatal se approxima,

Muito raramente ella percorre toda sua evolu¢iio sem revelar
sua presenca por symptomas evidentes e caracteristicos. Os an-
tores relerem ecasos de verdadeira sorpreza, em que na antopsia
encontraram um figado cirrhosado, atrophiado e granuloso em
individuos que suceumbiram de umu ountra affeecio.

E' bem raro tambem que o mal percorry toda sna evolugdo
com uma marcha relativamente rapida e chegue 4 phase terminal
em dons ou tres mezes,

Ordinarinmente & difficil dar a dwracdo da cirrhose, porque
e as mais das vezes impossivel precisar o seu comego; porém,
uma vez bem evidenciada a eirrhose, sna duracdo media € nos
casos ordinarios de doze o quinze mezes.

A lerminagdo da cirrhose vulgar, quando esta attinglu o
sen desznvolvimento completo, ¢ quasi sempre fatal; entretanto
o estabelecimento das vias collateraes pode, diminuindo a stase
do systema porta e attenuando eertas desordens funceionaes,
melhorar o estado do individuo e prolongar-lhe a existencia.

A morte sobrevem, seja pelos progressos da cachexia, seja
por uma complicacio,

Uma pneumonia, pleuriz ou catartho gastro-enterico podem,
constituindo-se a molestia prineipal, por termo & scena morbida.

Outras vezes ¢ uma hemorrhagia profusa e abundante, ou
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nma hydropisia snbita dos pulmées, cerebro ou' pericardio que
arrebata o doente,

Uma dimrrhéa profusa e choleriforme constitne se algumas
vezes a complicacio predominante, que contribue grandemente
para a terminacio fatal,

A tuberculose, preparada pele estado de miseria organiea e
mas condicoes cerpes, pdde se desenvolver, tomar nma marcha
rapida e deferminar a morte, antes mesmo que a cirrhose tenha
attingido a sna ultima phase.

A terminagdo fatal pode ainda se fazer por uma compli-
cacio para o lado dos rins.

Apesar da atrophin e destrnicio de certo numero de cellulas
hepaticas, a termina¢do do mal pelo syndroma da ictericia
arave @ rarn e excepeional, Em 36 casos Frevichs so observou
este modo de terminaciio tres vezes.

Jaccond assim explica a ravidade da jetericia grave na
cirthose: *‘a atrophia das cellulas ndo é completa, a actividade
funccional ¢ diminnida, mas ndo suspensa; gnando a atrophia
¢ completa, nio o & sendo sobre certos pontos e as outras
por¢hes do  orgdo continuam a funecionar: emfim a atrophia
sobrevem lenta e gradnalmente ¢ o organismo pode acostumar-se
i insufficiencia da hematose hepatica. ™

Diagnostico

No comego da ecirrhose atrophica, quando esta se limita a
produzir perturbagoes funccionanes vagas, o diagnostico é ordi-
nariamente difficil. Entretanto o estado congestivo do figado e
as  perturbacoes gastro-intestinaes podem, ao lado de antece-
dentes alecoolicos, nos fazer suspeitar de um processo scleroso
que comeqa.

Raramente, porém, teremos occasiio de estabelecer o dia-
gnostico da cirrhose em soa phase inieial, hyperplasica, porque,
como ji temos dito, ordinariamente a affeccdo é neste periodo
insidiosa e latente. Qnando, entretanto, consegnimos sorprendel-a
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neste periodo, temos de a distingnir das affec¢des do figado que
trazem augmento de volume deste orgio.

Nos casos em qne nos achamos em presenca de nm destes
engorgitamentos chronicos do figado mal definidos, raramente
poderemos affiemar si se trata de nm easo de congestio chronica
ordinaria on de uma cirrhose incipiente. Em geral sé a1 marcha
ulterior da affeccio podera neste caso nos guiar sobre o estabe-
lecimento do diagnostico.

No cancer do figado o angmento de volume do figado &
muito mais consideravel que no primeiro periodo da ecirrhose ;
a superficie da glandula hepatica € accidentada, irregular, cheia
de nodosidades, bossas e nio granulosa como na cirrhose ; a tu-
mefaccio do bago & excepeional, bem como a ascite que, quando
existe, & ponco consideravel e tardia: além disso, a idade do
doente, os antecedentes hereditarios, a marcha mais rapida da
affeccio e a cachexia cancerosa especial, constitnem dados impor-
tantes para o diagnostico differencial euntre o cancer hepatico e
a cirrhose,

A steatose hepatica difficilmente sera confundida com a cir-
rhose ; com effeito, naquella affecgio a porgio do figado que
exubera o bordo costal & molle, depressivel, flaceida, nio ha dor
gspontanea ou i pressio no hypocondrio, nem tumefacgio sple-
nica, nem os symptomas dependentes da stase porta,

Nos kystos hydaticos a deformagdo do figado, cuja super-
ficie apresenta nodosidades, bossas fluctnantes, que sdo muitas -
vezes a séde de um fremito especial, e ainda a ausencia de
angmento de volume do bago e de outros symptomas peculiares
i cirrhose, tornam difficil a confusiio entre esta affec¢iio parasi-

tarian e a cirrhose.

Na degenerecencia amyloide do figado, este apresenta-se
consideravelmente augmentado de volume e com sua superficie
lisa e consistencia marmorea; o doente tem ordinariamente diar-
vhéa, albuminuria e tumefacgdio splenica, porque & frequente a
coincidencia da degenerecencia amyloide dos intestinos, rins e
baco com a do figado ; ha antecedentes de syphilis, de longas
suppuragbes ou o doente apresenta symptomas de tuberculose

pulmonar.
O diagnostico da cirrhose em seu periodo de atrophia &
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ordinaviamente facil, porque os symptomas que a revelam sfo
aracteristicos. A edr terrosa da pelle, o estado de fraqueza e
emmagrecimento  consideravel  do doeente,  contrastando  com o
desenvolvimento do abdomen devido o aseite ¢ no meteorismo,
a dilatacao das veins preabdominaes, as perfurbacoes digestivas
e n cOr esenra e aspecto sedimentoso das urinas em um indi-
viduo gune abusa dos aleoolicos e que apresenta o figado atro-
phiado, duro, granuloso e o bago hypertrophiado ; taes sio os
symptomas por meio dos quaes se estabelece o diagnostico da
cirrhose de Laennee,

Vejamos quaes siio as affecgdes que podem se confundir com
a cirrhose neste periodo.

Entre estas se nota em primeiro lugar a peritonite tuberen-
losa, que, determinando grande depauperamento organico e tra-
zendo ascite e meteorismo que diffienltam a exploracio do figado,
péde simular a cirrhose. Se a distingnirda da eivrhose, porque
nella a apalpaciio abdominal é dolorosa, o liguido ascitico ¢ menos
abundante e menos movel, se desloca difficilmente, a sensaciio
de ondulacio & menos nitida, porque o derramamento & ordi-
narinmente enkystado por adherencias, que diio no ventre um
certo empastamento e aspecto asymetrico, isto &, certas de-
pressies e saliencias, que permittem-nos observar som claro nos
pontos declives e obsecuro nos superiores. Além disso na tuber-
enlose peritoneal o bac¢o ndo é angmentado de volume, a dilatacio
das veias preabdominaes ndo existe on & apenas apreeciavel, a
temperatura local & mais elevada mo abdomen do que na regiio
inguinal, ha coincidencia de tubereulose pulmonar e finalmente
a evacnaglo do liquido faeilita o diagnostico, permittindo o
exame directo do figado e mostrando qune a reproducciio do der-
ramamento ndo se faz tio rapidamente como na cirrhose,

0O que deixamos dito relativamente & peritonite tubereulosa
pode em grande parte ser applicada 4 peritonite cancerosa. KEsta
¢ acompanhada de dores lancinantes e determina uma cachexia
especial e muifo mais pronunciada ; a ascite, que ella traz, em
geral menos desenvolvida, fornece pela punccio nm liquido
muitas vezes sanguinolento e ndo se reproduz tdo rapidamente
como na cirrhose.

No mal de Bright a albuminuria e o edema dos membros

J"r rl'l '_5



inferiores niio sio consecutivos & ascite, nem desapparecem depois
da paracentese, porque nido siio devidos 4 compressio dos vasos
renaes e veias illineas pela hydropisin abdominal. O exame das
urinas esclareceri ainda o diagnostico.

A pylephlebite trazendo, como u cirrhose, ascite conside-
ravel, ecireulagio collateral muito desenvolvida, tumefaccio do
baco, eatarrho intestinal e hemorrhagias, a hesitacio entre estas
duas affecgoes ¢ possivel. Porém as circnmstancias em que se
desenvolve a pylephlebite, a sua marcha rapida, o desenvolvi-
mento e reproduceido da ascite muito mais rapidos que na cir-
rhose e finalmente a frequencia da  ictericin, esclurecerio o
diagnostico.

Sia pylephlebite ¢ suppurativa se nota, além dos symptomas
que acabamos de referir na pylephlebite adhesiva. ealafrios re-
petidos e febre intensa.

Prognostico

O prognostico ¢ grave. Desde que a molestia attingin uma
phase adiantada, em que se manifesta a atrophin do figado
acompanhada de ascite; ella ndo retrograda mais, segue o seu
curso para a terminagio fatal.

Euntretanto si o estado de induragio do figudo nido € muito
adiantado, si a ascite ndo e consideravel, si as funcegies diges.
tivas ndo estio prolundamente perturbadas e o estado geral
gravemente compromettido, si finalmente ndo sobrevém compli-
caches serias, a prescripeiio de meios apropriados pode, sobre-
tudo se ha desenvolvimento franco de uma circulagio collateral,
prolongar a existencia do doente, estacionar a molestia e por-
tanto determinar uma cura relativa, temporaria, de que mais
cedo ou mais tarde zomba a lesio e a morte sobrevem.

Tratamento

O tratamento da eirrhose atrophiea varia conforme a obser-
vamos em seu comeco ol em phase ji adiantada.
A affecciio sendo ds mais das vezes latenfe em sen comeco,
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aramente teremos de combatel-a em seu primeiro periodo, entio
que a therapeutica poderia actuar de um modo mais efficaz.
Ordinariamente é ji mno periodo atrophico, em que a thera-
peutica é mais on menos impotente, que a alfecgio se revela
reclamando cuidados medicos.

Quando a sorprendemos em seu periodo congestivo on
quando nos achamos em presenga de nm destes engorgitamentos
chronicos do figado, que nos [uzem suspeitar de sua evolugdo ulte-
rior pela sclerose, devemos empregar uma medicagdo energiea,
que tenha por fim impe lir on prevenir os progressos destes es-
tados pathologicos.

Para esse fim deveremos empregar sobre a regiiio hepatica
os revilsives, largos e reiterados vesicatorios, o cauterio, o sede-
nho, as embrocacoes de tinetura deiodo ete., enja accido benefica
sobre o estado hyperemico do fizado @ manifesta e incontestavel.
As friceoes resolativas mercuviaes, de iodurveto de potassio, de
cicuta, as cataplasmas ou emplastros de nossas plantas — juru-
beba e timbo, —sfio meios axiliaves, que produzem excellentes
resultados.

Nos casos em que o estado congestivo apresenta um caracter
phlegmasico com reaceio febril e dor, as ventosas escarificadas,
as sangoesugas 4 regido hepatica e ainda estas nltimas 4 mar-
vem do anus sdo meios indispensaveis. Se houver (Or exagerada,
os preparados de opio sio uteis.

Um regimen apropriaddo deve ser rigorosaments  observado,
a alimentacio deve ser bastante reparvidora, mas de nenhum
modo excitante, O recimen lacteo ¢ de exeellentes resultados.

Devem ser proseriptas as substancias ivritantes e excitantes do
figado, ecomo as bebidas aleoolicas, as ignarias adubadas. os di-
versos comdimentos, ete,  Os alimentos indigestos, o3 oleos, as
substaneias gorduvosas, cuwja digestdo necessita grande quanti-
dadde de Dbilis, devem ser repellidos pelo doente,

0s cholagogos sdo de grande vantagem. Se aconsellird a
podophyllina, os ealomelanos, o rhuibarbo, o aloes, o sulphato
de sodio, & arua de Calsbad, de Sedlitz, de PPullna, ete . os
quaes, além de garantivr a liberdade do ventre, determina.. lar-
ras e abundantes evacuacdes biliosas e desengorgitam o figado,
Os purgativos salinus, alem de sua acgdo chologoga, ainda sio
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uteis pela abundante exhala¢io aquosa, que determinam na mi-
cosa intestinal,

Os extractos fundentes, resolutivos, a cieuta, o extracto de
fel de hoi, o sabio medicinal ; os diareticos, como o nitro, o
cremor de tartaro soluvel, ete.: 0s chamados aperientes, os des-
obstruentes, de que tanto & rica a nossa materia medica, como
a raiz de pariparoba e da herva tostdo, sio uleis aunxiliares, qne
nio devem ser desprezados.

A preserip¢io dos alealinos, como as aguas de Vichy, Vals,
etc., cuja accio curativa sobre as affecgdes hepaticas € mani-
festa, nio deve ser abandonada; elles actuam modificando as
funcgdes de natrigdo, regulavisando as funcgdes digestivas, acal-
mando as inflammacgoes da mucosa intestinal, e modificando 2a
circulagdo hepatica e secrec¢iio biliar,

O iodureto de potassio, desassimilador por excellencia, é de
accido efficaz sobre o engorgitameunto hepatico: o iodnreto de
ferro, os calomelanos em ddses alterantes e o proto-iodureto
de mercurio sio egualmente aconselhados. O chlornreto de am-
monium, utilisado sobretudo nas Indias por Stewards nas conges-
toes do figado, & preconisado por Murchison no engorgitamento
cirrhotico. ** O chlornreto de ammoninm, diz elle, na dose de
1,30 gr. duas ou tres vezes por dia, determina uma boa dia-
pherese, angmenta a quantidade de nrina, diminne a congastio
do systema porta e allivia as dorves que provém do figado. ™

Taes sdo as principaes indicagdes therapeuticas do primeiro
periodo.

No 2.° periodo, quando o tecido hypsrplasiado ja se organi-
con e tornou-se scleroso, os meios therapenticos sdo mais ou me-
nos impotentes. O tratamento & apenas pallintivo e consiste em
combater os effeitos e complieacoes da molestia ; diminuir a stase
porta, remover as desordens gastro-intestinnes e sustentar as for-
cas (o doente, na espsranga de que o emprego destes meios e
o estabelecimento de uma cirealagio complemantar poderdo est:i-
cionar a molestia,

O que acabainos de dizer, relativamente ao regimen alimen-
tar e ao uso dos purgativos, ete., mo primeiro periodo, tem ignal
applicaco aqui.

Se manterd a regularidade das funcgdes digestivas pelos
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meios ordinarios. Munrchison aconselha combater o meteorismo,
devido 4 decomposi¢io das materias intestinaes por causa da
deficiencia da bilis, por meio do ereosoto, a terebinthina e o
acido phenico.

Neste periolo uma das indicagdzs mais importantes é com-
bater as perturbagdes mecanicas resultantes do embarago da
circulagdo porta, das qunaes a principal & a ascite.

A este derramams=nto se oppori uma medicagio anti-
hydropiea: os pargativos, os dinveticos e os diaphoreticos.

O anda-assd, a podophyllina, a ecayaponina, a jalapa, o
elaterio, a esecamonéa, ete., ddo hons resultados; entretanto ndo
se deve empregar os purgativos drasticos sendo com pruadencia
para ndo aggravar as perturbagdes do apparelho digestivo.

A medica¢io diuretica é de acgdo menos segura que a
purgativa, que actna mais directamente sobre o engorgitamento
do systema porta. Ella ordinariamente tem ponca influencia
sobre a secrecdo renal, e deve tambem ser empregada com reserva,
porque fadiga o estomago e pode ter acgdo nociva sobre os rins,
sobretudo quando com a cirrhose coincide o mal de Bright.
Os diureticos vegetaes devem ser preferidos. O leite que preen-
che as funegdes dos dinreticos sem apresentar os seus incon-
venientes e qne & além disso nm alimento por excellencia, tem
aqui partienlar indieacéo.

Os diaphoreticos podem ser empregados com alguma van-
tagem, sobretndo o jaborandy ou o sen alealoide, — a pilocar-
pina, —na dosede 1 a 2 centigrammas em injecgdo hypodermica.

Ordinariamente a ascite zomba de todos estes meios, continta
em sua marcha sempre crescente e por fim forna-se de tal modo
consideravel qune 2 pavacentese se impde pelas perturbacoes
que o derramamento determina sobre o apparerelho digestivo e
orgdos da caixa thoracica,

A indicagio n mnis impzariosa da paracentese, a mais ge-
ralmente aceita, ¢ a abnndancia do accumnlo ascitico. E' esta
operacdo o unico recarso de qne o medico dispoe, quando o
doente se acha em imminencia de asphhyxia pela abundancia
do derramamento.

A maior parte dos autores recommendam esperar até que
a respiraglo esteja gravemente embaragada : a paracentese é pois



para elles um recurso extremo, que so deve ser empregado em
caso de absolata necessidade. Eis os argumsntos em qne elles
se firmam: 1.° a pressio do liquido, compensando em parte a do
sangue da veia porta e tanto mais efficazmente quanto maior
for o derrame, se oppde i uma exhalagio mais consideravel :
2.° a reproduc¢do do derramamento depois de sua evacuacio se
faz rapidamente, exigindo, pouco tempo depois, nova puncciio ;
3.% estas evacnac¢oes tio frequentes e aproximadas subtrahem
grande quantidade de albumina do sangue; 4.° finalmente, esta
grande perda de albumina precipita a cachexia, encurta os dias
de vida e contribue para a reprodnecio da aseite, visto como o
sangne, privado de albumina, torna-se mais dialisavel = portanto
mais facilmente transuda pelas paredes dos vasos

Taes siio os inconvenientes mais serios da paracentese, os
quaes constitnem para a maioria dos antores razido suafficiente
para so se lungar mio della em casos extremos.

Outros autores assim ndo pensam, elles nao esperam gue a
parncentese se imponha, ao contrario praticam-na desde que o
ventre se ache moderadamente distendido e desde que a medi-
cagio antihydropiea torne-se inefficaz.

A retivada do liguido, dizem estes ultimos, desle que o
ventre se acha moderadaments distendido, favorece, pela cessacio
da pressiio. ndo sé a cirenlacio nas poredes do figado ainda per-
meaveis, como tambem o estabelecimento da circulagio supple-
mentar, donde desencorsitamento do systema porta e portanto
attenuagdo das perturbacoss digestivas e favorecimento da assi-
milagdo. Ainda mais, as nrinas que eram albaominosas e raras,
apesar do emprego dos dinreticos, tornam-se, depois da evaecnacio
do derramamento, abundantes e sem albumina e os diureticos
tém mais accdo e retardam o veproduecio do liquido. Finalmente
o abatimento, a prostracio rapidi, que @ algnumas vezes a con-
sequencia da paracentese retardada até o nltimo momento, ndo
se dd quando o liguido ¢ retivade desde que o ventre se acha
moderadamente distendido.

Sfo estas as principaes vantagens em que se firmam aquelles
que adoptam o methodo das puncgoes.

Diante destas duas opinides tdo oppostas e systematicas,

pirecs  gque o melhor e mais racional precedimento do medico



serd, ndo rvejeitir nenhuma dellas, mas abracar uma ou outra,
conforme os casos. Assim ha easos e eireumsrancias particulares,
que tornam o methodo das punecdes indieado, emquanto que
ha outros, em que elle so deve ser indicado em caso de nrgencia
e absoluta necessidade. Vejamos, pois, as indieacoes e contra-
indicacoes da paracentese na cirrhose.

Nos casos em que o cirrhotico nido @ ainda de idade avan-
cada, em que as foneeoes digestivas se fazem miis on nmenos
regularmente, em que a nutricdo nido ¢ profundamente alterada
e o estado ecachetico ¢ pouco promunciado, se comprehende que
a retirada artificial do liguido ascitico poderd, favorecendo a
circulancio através das partes do figado ainda permeaveis e faci-
litando una cireulagdo venosa suppleinentar, tornara reproduccio
da ascite lenta e em pequena quantidade ou mesmo supprimil-a,
melhorar as condigdes do doente, estacionar a molestia ¢ por-
tanto ftrazer a cura relafiva.

Si, porém, ha grande perturbacio das funccoes digestivas
e da assimilacdo, emmagrecimento consideravel e estado eachetico
profundo ; si depois da puncgio a reproduccio do derramamento
se fuz rapidamente, o que indica grande compromettimento de
toda a glandula hepatica e difficuldade no estabelecimento de
uma  civeulagdo complementar, ¢ claro que a repeticio das
puncgoes, esgotando o doeente ji profundamente eachetico, con-
correra antes para a terminacdo fatal, do que para melhorar
sua situacio, E' pois contraindieado nestes cusos o methodo das
punccoes, e entdio toda esperanca ¢ perdida: o medico assiste
impotente & marcha da molestia, limitando se u sustentar as
forcas do doente e a combater as complicagoes,

A paracentese ¢ ainda contraindicada quando sobrevém
accidentes nervosos de ictericia grave.

Os accidentes que a paracentese pdde determinar, como a
peritonite, a erysipels, a conversdo do orificio da puncgio em
uma fistula, a syncope por causa do escoamento rapido do
liguido, determinando uma brusea mudanga de pressio na cir-
culacdo abdominal, sdo raros e perfeitamente evitaveis, guando
a operacio ¢ feita com todas as regras e por meio de um
trocater capillar,
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Ni#o ha necessidade de esgotar completamente todo o liguido,
nfio s0 porgue as manobras para esse fim podem ser prejudi-
ciaes, eomo ainda porque nm on dons litros de lignido, gne
figuem, ndio apressam o momento em qune a operagio deve ser
renovada, ao contrarvio retardam sua reprodne¢iio e evitam o
engorgitamento muito rapido das visceras abdominaes.

Taes siio as principaes indicagoes therapeuticus na eirrhose

atrophiea.



Cirrhose oun sclerose hypertrophica.— Hepatite intersticial hypertrophiea.—
(Cirrhose on sclerose biliar

Historico

A historia da cirrhose hypertrophica com ictericia chronica
#, ao contrario da de Laennee, de data recente e por 1sso
pouco extensa. Até bem poucos annos sé a cirrhose de Laennec
ern admittida no guadro nosologico.

Foi Requin o primeiro que demonstron o augmento do
volume do figndo em individuos affectados de ecirrhose. Em 1846
elle referin um easo, em que a antopsia mostron nm figado eir-
rhosado em toda sua extensiio com sen volume e peso augmen-
tados ; tres annos depois elle eitou um outro ecaso da mesma
natureza ; donde conelniu que a atrophia ndo & uma conse-
quencia necessaria da cirrhose e que hypertrophia do figado e
cirrhose siio lesdes que podem coexistir.

Gubler em sua these de 1853 refere [actos semelhantes aos
de Requin.

Como, porém, nesta époeca os factos desta ordem eram ainda
pouco numerosos. e como os estudos anatomo-pathologicos sobre
a hepatite intersticial ainda estavam pouco adiantados pari
permittir estabelecer uma forma nova de cirrhose hypertrophicea,
se continnou a dizer gque a atrophia era uma consequencia
necessaria da cirrhose, sendo aquellas obsarvagies consideradas
como excepedes e ndo constituindo sendio wma phase da mo-
lestin. Se acreditava que, se os doentes nio snecmnmbissem desde
os primeiros symptomas da molestia, o figado, primitivamente
volumoso, se teria retrahido e que ndio se tratava, pois, de uma

forma particular de cirrhose.
E. Lo— 0
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st maneira de ver ¢ ainda professada por alguns autores
allemies, entre 0s quaes se conta Hirsehfeld.

Foi em 1871 que Panl Ollivier separon nitidamente o eir-
rhose hypertrophica «a de Laennee, considerando-a como uma
entidade antonoma perfeitamente distineta da eirrhose atrophiea.
Em sua memoria elle desereve os earacteres elinicos desta affecedo
e assignala as o lesoes anatomieas ja precedentemente  indieadas
por Charcor e I.-ll}"‘*.

Os= frabalhos de Hayem e Cornil confirmaram em 1874 as
idéas de Ollivier e mostraram que nesta affeccio existem alte-
racoes dos eanaliculos biliares que ndo se encontra na cirrhose
atrophica, e que tambem existe nma férma especial de neoplasia
conjunetiva intersticial.

Hanot, colhendo todos estes traballos, publicon em 1876
sua these, em que descreve completa e minnciosamente a cirrhose
hypertrophica com ietericia chronica, considerando a hyper-
plasia conjunctivia desta fdrma de selerose como  eonseeutiva A
inflammagio dos canalienlos bilinres.

As experiencias de  Lecg, Charveot, Gombault e Chambard
vieram confirmar todos os resultados destes estudos, sendo Chareot
aquelle que melhor estabelecen e precison as differengas que
existem entre as lesoes anatomicas e os earacteres clinicos das
duas formas de cirrhose. a afrophien e a hypertrophica, e que
mais  insistin sobre w importanein das lesdes biliares na patho-
venia da eirrhose hypertrophiea.

Actnalmente ¢ geralmente aceito que a c¢irrhose hypertro-
phica constitue uma especie de sclerose perfeitamente distineta
da sclerose de Laennec, nio so0 por sua pathogenia, caracteres
anatomicos e clinicos, como por sua marcha e modo de termi-
nacao,

Etiologia

A ehrhose hypertrophiea é uma affeeciio rara, tio rara quio
frequente a cirrhose atrophiea,
A suw etiologia ainda ndo & bem conhecida, os autores ainda



nio chegaram a conclusoes bastante precisas relutivamente s
causas que a podem produzir.

O impaludismo, que para alguns, como Hanot, Rendu, ete.,
apenas constitue uma causa predisponente, ¢ considerado por
Lancereaux, PPiequet (these de Paris, 1880), ete., como uma cans:
evidente da elrrhose hypertrophica. A influencia do impaladismo
é tdo importante para Loaneereanx qune este propoe substitnir
o termo cirrhose hypertrophica pela expressiio eirrhose palustie.

A influencia do impaludismo, gque na cirrhose venosa se
péde explicar pela acciio irritante do pigmento de que se car-
regn 0 sangue na intoxicacdo palustre sobre as ramificacoes
portas, ¢ muito mais difficil de ser explicada na cirrhose hy-
pertrophica, em que a lesdo inicial & uma angiocholite catarrhal.
Talvez se possa acreditar, como Surre, que na cirrhose biliar a
inflammacgio do tecido comjunctivo determinada pelo pigmento,
se propagando aos ecanaliculos biliares, ahi tornoun-se a lesdo
principal e preponderante,

O que é certo & que a influencia do impaludismo, seja pela
irritagio gque o pigmento produz sobre o figado, seja pelas con-
restoes e irritagdes que o impaludismo determina neste orgfio,
¢ hem evidente. ‘

Em algumas observagoes é o aleoolismo que tem sido im-
putado como a eausa da cirrhose biliar. Para Ollivier o alcoolismo
@ a unica causa evidente desta affeccdo.

I difficil neste caso explicar o mecanismo pelo (ual o aleool
actua sobre as vias biliares produzindo o cirrhose hypertro-
phica e ainda dar a razio por que elle a'tna, ora sobre as vias
hiliares, ora sobre as ramificaches portas.

E' provavel que a interpretagio de Surre relativimente a
influencia do impaludismo sobre a produccdo da cirrhose hiliar
possa ser applicada 4 ac¢do do aleool sobre as vias biliares.

Para Rendu niio é o aleool puro, tomado em  jejum. e
produz a eirrhose biliar, mas as grandes quantidades de vinho
ingeridas durante annos.

A lithiase biliar é considerada geralmente como pu endo
produzir a cirrhose hypertrophica. Sdo os caleulos hiliares que,
obstroindo e irritando as vias biliares, determinam a inflam-



— 44

magido destas, a qual, se propagando ao tecido conjunetivo,
produz a ecirrhose hypertrophica.

A syphilis & ordinariamente aceita p=los autores como po:
dendo ter influencia sobre a producgio da ecirrhose biliar, posto
que ds mais das vezes ella dé lugar a anma outra forma de cir-
rhose, que em tempo descreveremos.

O calarrko do twho digestivo é citado entre as cansas da
sclerose biliar, pela propagag¢io da inflaimmac¢ido da ampola de
Vater ao canal choledoco e consecutivamente aos canaes e cana-
liculos biliares. E' por este mecanismo que algans procuram
explicar a influencia do alcool sobre a prodncgdo da cirrhose
hypertrophica.

Em uma observacio de Hayem a dysenteria e ulceragdes in-
testinaes pareceram ter sido a causa da cirrhose biliar.

E' uma molestia da idade adulta e mais frequente no sexo

feminino, talvez porque a lithiase biliar seja mais commum na
mulher.

Anatomia pathologica.—Pathogenia

A cirrhose hypertrophica oun biliar consiste em nma inflam-
magc¢io catarrhal dos canaliculos biliares que, se propagando ao
tecido conjunctivo, determina sna hyperplasia e transformacgio
sclerosa.

Durante toda a evolugdo da affec¢do o figndo econserva-se
sempre augmentado de volume, porque o tecido hyperplasiado
nio se retrahe, como mna cirrhose atrophica; este augmento de
volume attinge ordinariamente proporgoes consideraveis.

O peso do figado & tambem consideravelmente angmentado,
sua forma ndo é sensivelmente modifizada, por isso que a hy-
perplasia se faz de um modo mais ou menos ignal e regular
em todo o orgdo, sens bordos conservam-se ordinariamente cor-
tantes e sua consistencia @ angmentada, apresentando nma du-
reza bastante consideravel, se bem que inferior a do figado
granuloso atrophico.

A soperficie da glandula hepatica é lisa ou ligeiramente
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granulosa, granulagbes, porém, que ndo apresentam o volume e
a confluencia que ellas affectam na ecirrhose atrophica. A edr
da superficie hepatica, nos pontos em que a capsula de Glisson
conserva suna transparencia, & amarellada ou de um verde mais on
menos carregado, conforme o grio de infiltragdo biliar.

A superficie de secgiio, que & de numa cor amarella on mais ou
menos esverdinhada, se nos apresenta erigada de pequnenas gra-
nulacées do tamanho de nma semente de papounla ou pouco
maiores. Estas granulacies nio tém grande tendencia a fazer
saliencia para fora de seu alveoulo scleroso nasuperficie de seeciio,
porque ¢ tecido scleroso que as cerea niio ¢ retractil ; ellas ndo
sdo enucleaveis, porque se confundem com o tecido seleroso,
que nellas penetra. Os caracteres destas granulacoes sfio, pois,
bastante differentes dos das granuola¢oes da cirrhose atrophiea.
A capsula de Glisson apresenta-se ordinariamente inflammada,
espessada e adherente aos orgios vizinhos pelo desenvolvimento
de membranas de nova formacdo.

LESORS HISTOLOGICAS.—Estas consistem em hyperplasia con-
junctiva e modificagdes dos eanaliculos biliarves,

O processo scleroso comeca nos espacos (e Kiernan por pontos
on ilhas de tecido de nova formag¢io, que emittem prolonga-
mentos na direcciio das fissuras interlobulares : estes prolonga-
mentos, se encontrando com os que partem das ilhas vizinhas,
circnmscrevem cada lobulo hepatico, mas niio de um modo re-
gular, continuo e por anneis completos como na cirrhose venosa,
donde a denominacio de cirrhose insular e monolobnlar. Em uma
phase mais adiantada, dos prolongamentos principaes, que circum-
screvem irregularmente cada lobulo hepatico, partem outros de
segunda ordem, que invadem e desaggregam o lobulo, donde a deno-
minacio de cirrhose indralobwlar.

Kstas mo litisa¢ies do  tecido conjunetivo na cirrhose biliar
podem ser resumidas e.n nma sé formula do mo-lo seguinte : é uma
sclerose monolohuwlar, extra e intralobwlar de marcha centripeta.

O lobulo hepatico nesta férma de hepatite intersticial e inva-
dido pzlo tecido scleroso, que o dissocia em vez de o comprimir
sob a férma de anneis completos e retracteis, como na ecirrhose anni-
lar. Ascellulas hepaticas se infiltram de pigmento biliar e granu-
laches gorlarosas, se atrophiam e por fim muitas dellas acabam por
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desapparecer, de modo que, em um periodo adiantado da lesdo, o
lobulo hepatico niio & mais representado sendo por algumas cellulas
hepaticas profundamente alteradas e grupadas em torno da veia
intralobular. Essa destruigio dos lobulus, comquanto generalisada
por toda a slandula hepatiea, nio se faz com a mesma intensidade
em todos os pontos.

Da mesma maneira que na sclerose annular, as cellulas hepa-
ticas niio representam papel activo na hyperplasia conjunetiva, ellas
nio se metamorphoseam, como pretendia Legg, para concorrer
4 formagdio do tecido novoe ; esta eirrhose ndo pode, pois, ser consi-
derada como, ao mesmo tempo, intersticial e parenchymatosa,

LESOES DOS CANALICULOS BILIARES, — Estas lesdes siio impor-
tuntes e caracteristicas da sclerose hypertrophica.

O tecido scleroso em soua parte eentral apresanta-se sulcado por
canaliculos biliares tortuosos, mais calibrosos que normalmente,
anastomosados em ricas redes e mals numerosos, 40 Menos em appa-
rencia, que nas condicoes ordinarias.

Estes canaes se apresentam com suas paredes mais accentuadas,
distinetas ¢ revestidas interiormente por uma camada de cellulas
epithelines eubicas, que em algnns delles se acham regularmente
dispostus, mantendo sua permenbilidade, mas qne em onutros se
acham amontoadas, confusamente dispostas, obliterando seu ca-
libre. I&' esta obstruceio dos canaliculos biliares que explica a re-
tencdo da bilis nes lobulos hepaticos, apesar da dilatagiio e desen.
volvimento consideraveis delles,

Dos canaes (qne acabamos de deserever parfem outros menores,
que se dirigem para os lobitlos, =ntre enjas cellulas elles penetram ;
sdo os capillares biliaves, Estes apresentam-se cheios de cellulas
epithelines alongadas, que nio os revestem completamente,

Ha, pois, desenvolvimento e multiplicacio, pelo menos em
apparencia, dos eanalienlos bhiliares e aindn uma inflammagao eatar-
rhal destes.

Divercencins ainda reinoem entee os antores relantivamente a4 esse
desenvolvimento anormal da rede biliar, sobretudo guanto ao desen-
volvimento dos eapillares. Assim, emquanto que alguns os conside-
ram como vasos preexistentes, modilieados pelo processo morbido,
ontros acreditam na formacdo de vasos novos,

Para Cornil, os pequenos canaes que penefram entre as cellnlas
hepaticas sio capillares biliares, que adquirivam epithelio distineto,
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cujas eellulas provieram dos canaes extralobulares, de onde foram
repellidas.

Ainda ndo foi demonstrada anatomicamente a ereaciio de vasos
novos 4 custa dos primitivos, porquanto ainda nio se encontrou
sobre os caniculos pequenas expansoes lateraes terminadas em
fundo de sacco. indicando um ramo que vai desenvolver-se,

Regundo Kelseh e Kierner, niio se trata senfio da transformaciio
das cellulas hepaticas em epithelio dos condnetos hiliares.

Como quer que seja, o facto capital, aceito por todos, é que na
eirrhose hypertrophica ha uma modifica¢dio profunda dos canali-
culos biliares.

E’ nestas modificacoes que a maior parte dos autores encontram
o phenomeno originario da cirrhose bilinr, assim eomo na cirrhose
atrophica siio as lesdes das ramifieagoes portas que constitnem o
ponto de partida de sua produecio.

Com effeito, & facto de observacds que o tecido conjuncetivo
comeca a proliferar em torno dos eanalienlos biliares, porquanto ¢
na vizinhanea destes que sio vistos, i prineipio, durante a primeira
phase do processo seleroso, os elementos embryonarios, assim eomo
¢ tambem em torno delles que, em uma phase adiantada, o tecido
conjunctivo se apresenta mais denso.

Os casos de obstrocedo aceidental do eanal choledoco, dando
lugar a uma sclerose, cujos cavicteres hystologicos fundamentaes
sdo 0s mesmos que os da cirrhose em questio, parecem vir em apoio
da theoria que poe na inflammacio dos canaliculos biliares o ponto
de partida da eirrhose hypertrophica. As experiencias de Legg,
Charcot, Gombanlt e Chambard, que demonstram que, em animaes,
a ligadura do eanal choledoco produz wma angiocholite e livper-
plasia conjunetiva analogas ds da cirrhose hypertrophiea, sio ainda
fuctos (ue confirmam esta theoria.

Assim, pois, ¢ a angiocholite que, se propagando ao tecido con.
junctivo, determina sua proliferacio e transformacio em tecido scle-
roso, que, ndo se retrahindo, mantem o figado em nm estado de
hypertrophia permanente.

Tal ¢ a theoria geralmente aceita sobre a pathogenia da selerose
hypertrophica.

Todavia para certos autores, entre os quaes se acha AcKermann,
o processo da cirrhose hypertrophica comeca por uma inflammagao
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das veias interlobulares e capillares intralobnlares. Ontros nfio con-
sideram as modificacoes dos eanaliculos biliaves como especiaes i
cirrhose hypertrophica, mas como existindo em todas as hepatites
chronicas, sl bem que em graun menor.

Como interpretar o mecanismo pathogenico da inflammacgfio pri-
mitiva e essencial dos canaliculos biliares? Para alguns poder-se-hia
ligar a angiocholite 4 lithiase biliar: seriam os caleulos mieroscopi-
cos que, obstrnindo os canalicnlos biliares, determinariam sua
inflammacio catarrhal. Porém, neste caso, é nio s6 difficil provar si
a lithiase biliar é causa ou consequencia da angiocholite como tam-
bem ella ndo explica os casos em (ue nio se tem encontrado con-
cregdes biliares nos canaliculos. Charcot liga a angincholite &4 uma
alteracdio inicial da bilis, que torna-se irritante para as paredes dos
canalieulos biliares.

Seja, porém. como for, o que é facto gernlmente aceito é que essa
angiocholite & o phenomeno inicial da cirrhose hypertrophiea.

As grossas vias biliares ndo apresentam geralmente modificaciio
alguma.

Os vasos sanguineos, cujas lesdes representam um papel tio
importante na cirrhose venenosa, permanecem intactos na sclerose
biliar, onde as communicagies entre as veias portas e as superhepa-
ticas sdio francas. Quando o impaludismo foi a causa da cirrhose
biliar, se percebe em torno dos vasos da eapsula de Glisson e mesmo
nos canaliculos intralobulares granula¢bes pigmentarias, que, em
um gran mais adiantado. podem se assestar nas cellnlas do tecido
conjunctivo e nas do figado.

LEsors accrssonras,.— O bago se mostra ordinariamente hyper-
trophiado, como na cirrhose venosa, podendo attingir um volume
consideravel ; sen tecido ¢ muito resistente oun diffluente, e sua
capsula geralmente & espessada e adherente as partes vizinhas por
falsas membranas. Elle apresenta-se impregnado de granulagdes
pigmentarias, quando foi o impaludismo a causa da affecqao.

Os rins sio muitas vezes concomitantemente affectados sob
a influencia da mesma disposi¢io geral do organismo que pro-
vocon a hyperplasia hepatica.

Péde-se achar as lesdes proprias de um pleuriz, desenvolvido
pela propagaciio da perihepatite ou perisplenite.

O peritoneo, além das lesdes da perihepatite que ordinaria-
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mente apresenta, péde algumas vezes ser a séde de uma inflam-
maciio adhesiva generalisada.

Taes sdo, em resumo, as lesdes anatomicas da sclerose hyper-
trophica. Como se acaba de vir, os caracteres anatomo-patho-
logicos desta affec¢io sdo muito distinetos dos da cirrhose atro-
phica ; eis, em resumo, as differencas anatomicas entre estas
duas formas de cirrhose:

Na cirrhose atrophiea a hyperplasia conjunetiva & annular,
multilobular e extralobular; tem por origem uma phlebite dos
pequenos vasos portas e é dotada de retractilidade, que de-.
termina, nio sd o destrnicdo do tecido hepatico pela compressio
em massa dos lobnlos, como tambem a atrophia do figado.

Na cirrhose hypertrophica a hyperplasia ¢ insular, mono-
Jobular. extra e intralobular: tem por origem uma angiocholite
das radiculas biliares, e, ndio sendo retractil, mantem o augmento
de volume do figado, cnjos lobulos siio destrnidos por disso-
ciaciio e ndo por compressio.

Symptomatologia

A cirrhose hypertrophica é como a atrophica, uma molestia
de comeco insidioso, e de evolucio lenta e chronieca.

Em seu comeco ou phase hyperplasica os symptomas con-
sistem ordinariamente em perturbagoes digestivas. Assim, os
doentes accusam anorexia, digestoes difficeis, flatulencia, oppres-
siu epigrastica, constipacio ¢ uma dor surda ou sensac¢io de peso
no hypocondrio direito, onde os meios de exploragio revelam
augmento de volume ao figado.

Duorante este periodo, que tem longa durac¢éo, sobrevém de
tempos a tempos, sob a influencia de nma ecaunsa qualguer, como
um desvio de regimen, nma emocdo moral viva, ete., exacer-
bacoes congestivas do  figado, acompanhadas de icterieia, dor
mais ou menos intensa no hypocondrio direito e muitas vezes
febre,

Este ultimo symptoma, que € devido 4 congestio inflamma-

toria do figado e 4 peritonite perihepatica, pdde subir, segundo
Fo Le— 1



as observagies de Jaccoud, a 39°5 ou 30°%8 e o pulso a 110
on 120 pulsacoes.

Estas congestOoes hepaticas acompanhuadas de ictericia podem
simular nma angiocholite catarrhal ou, quando as ddres se apre-
sentam sob a férma de aeccessos dolorosos, fazer acreditar em um
aecesso de colica lepatiea.

istas exasperacoes inflammatorias para o lado do figado se .
apresentam nm certo nnmero de vewes, guardando entre si inter-
vallos de duracdo varviavel, durante os quaes as doéves diminuem
muito de intensidade, a ictericia desapparece on se attenna, a
febre cessa, o estado geral melhorn e os doentes ordinariamente
podem, emquanto persiste a remissiio, continuar seus trabalhos,
pouco se preoccupando de sen esfado, que parece pouco com-
prometter sua saude.

Depois de algumas alternativas de melhoras e exacerbagoes,
i ietericia torna-se persistente, a hypertrophia hepatica attinge
arandes proporcoes e a molestia entra em seu periodo de estado.

Estudemos cada am dos symptomas nesta phase da eirrhose
hypertrophica.

IereEniciy,— Este symptoma, que é excepcional na cirrhose
atrophieca, constitue nm dos mais importantes e capitaes da cir-
rhose hypertrophica. A ictericia & um dos symptomas do comego
da affecclio ¢ raramente se manifesta mais tarde. Em uma obser-
vacdo de Jaccoud a ictericia se manifestou cinco mezes depois
do comeco da molestia, ¢ em nm caso observado por Ollivier so
nove mezes depois € gue ella se apresentou.

Um de seuns caracteres mais salientes & sua variabilidade,
de sorte gque em certos momentos os doentes sido ligeiramente
ictericos, emguanto que em outras occasioes a pelle apresenta-se
escura, azeitonada. KElla sobrevem gradualmeute, angmentando
no momento das crises, on ¢ intensa desde o comecgo, appare-
cendo bruscamente depois de um desvio de regimen. uma im-
pressdo moral, accessos de colera, ete., como em alguns casos
referidos por Hanot. Porém, qualquer que seja sua intensidade
e modo de comeco, uma vez estabelecida, ella persiste até o fim,
torna-se cada vez mais intensa e acaba por dar 4 pelle uma coloracio

escnra, & que os antigos davam o nome de letericia negra.
A detericia € devida a4 obstruccdio dos canaes biliaves; ¢ ¢
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angiocholite catarrhal mais ou menos generalisada dos canali-
culos biliares que, determinando a obliteracio destes pela pro-
liferagdo de suas cellulas epitheliaes, embaraca o curso da bilis,
donde sua reshsorpgio e apparecimento de ictericia.

Este modo de produoceio da ictericia explica as cscillagoes
por que ella pode passar durante o curso da affeccio: assim, no
momento das erises, entio que a angiocholite soffre uma recru-
descencia inflammatoria e gue o embaraco ao curso da bilis
augmenta pela proliferngio mais activa das cellulas epitheliaes,
a cor icterien exagera-se: poreém, cessadas as crises, a icterieiw
se attenna, porque a obstrnegio dos canaliculos biliares diminue
pela reabsorpcdo on repulsio das cellulas epitheliaes para os
canaes mais lareos, |

MoDIFICACOES Do FIGADO.— Um ontro symptoma importante
da cirrhose hvpertrophica é o augmento de volume do figado. Pela
exploracio deste orgio se nota, com effeito. que elle exubera
consideravelmente as falsas costellas, podendo chegar até a fossa
illiaca direita, Sua [drma geral ndo ¢ sensivelmente modificada,
sens hordos conservam-se cortantes e sua consistencia ¢ dura e
resistente. Sua superficie @ lisa on ligeiramente granulosa :entre.
funto, as falsas membranas peritoneaes, muito desenvolvidas em
torno do figado em virtude da perihepatite, podem dar a sen-
sacio de uma superficie nodosa mais ou menos irregular. Con-
traviamente 4 opinido de Bamberger, as grannlacoes da superficie
do tigado podem, segundo Frerichs e Murchison. ser sentidas
pela apalpacdo através da parede abdominal.

Essa hypertrophia do figado & consideravel, ¢ de nenhum
modo comparavel ao augmento passngei o deste orgdo no pri-
meiro periodo da eirrhose atrophiea : ella @ constante, persiste
até o ultimo periodo da affeecdio. Entretanto. quando a molestia
se prolonga durante muito tempo, o figado pode perder um pouco
de seu volume colossal. mas mesmo assim a hypertrophia ainda
conserva dimensoes relativamente consideraveis.

Moprricagors po pago.— A hypertrophia do bago @ tambeu
nm symptoma {requente da ecirrhose hypertrophica, Este orgéo
desce algumas vezes ao nivel do umbigo ou mesmo mai-, po-
dendo attingiv o duplo on o triplo de sen volume ordinario. Esta
hypertrophia do baco se desenvolve simultaneamente com a do
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fizado, sob a influencia de uma mesma disposi¢do geral do or-
ganismo : ella ndo péde ser attribuida aos phenomenos mecani-
cos, que representam um papel tdo importante na cirrhose atro-
phiea.

A grande hypertrophia do bago e figado dido ao abdomen
um aspecto exterior significativo; assim, emqunanto que a por¢do
supranmbilical & saliente, proeminente, a inferior, ao contrario, é
deprimida.

As manobras para a explora¢io do figado e baco ordinaria-
mente nio despertam grande dor, salvo no momento das exacer-
bagdes da perihepatite e perisplenite.

AUSENCIA DE ASCITE E DE CIRCULAQAOD SUPPLEMENTAR.—
Como na cirrhose biliar ndo existem as lesdes do systema porta,
que sdo tdo caracteristicas e importantes na ecirrhose venosa,
é claro que os symptomas dependentes da stase porta nido po-
dem se apresentar, aqui, na cirrhose hypertrophica. A ausencia,
pois, de ascite e a dilatagio das veias preabdominaes consti-
tuem symptomas negativos de grande valor diagnostico nesta
forma de cirrhose.

Quando, por excep¢do, a ascite e o desenvolvimento das
veins preabdominaes se apresentam, elles sio tardios e muito
menos pronunciados gue na cirrhose atrophica. O apparecimento
destes symptomas depende da ac¢do nociva gue o tecido scle-
roso produz sobre os vasos sanguineos, difficaltando a progressio
do sangue no seu interior. Rendu faz intervir uma irritagao
secretoria da sergsa abdominal, para explicar a producg¢do da
ascite,

MODIFICACOES DAS URINAS.— As urinas sdo vermelhas, escu-
ras e mais on menos carregadas de prineipios biliares, conforme
as variacOes por que passa a ictericia. Ellas sdo raras, apresen-
tam uma densidade maior e offerecem uma reac¢do geralmente
acida. A quantidade de uréa eliminada nas vinte e qnatro horas
pelas urinas @ mais ou menos diminnida, sem que se possa ex-
plicar essa diminuigdo exclusivamente pelas perturbagoes diges-
tivas e ingestdo menor de alimentos, mas pelas perturbagoes das
funcgdes hepaticas. As mesmas consideragoes que fizemos relati-
ramente a este facto, quando nos occupamos da ecirrhose atro-



phica, tem inteira applicacio aqui; por isso a ellas ndo volta-
remos. As urinas ainda podem ser albuminosas, por uma leséo
renal concomitante.

Alguns observadores notaram glycosuria. Este symptoma é
devido a que as cellulas hepaticas, em grande parte profun-
damente alteradas, nfio podem mais fixar o assncar proveniente
dos alimentos, donde seu accumulo no sangue e eliminacfio pelos
rins.

HeMORRITAGIAS.— AS hemorrhagias sdo frequentes na cirrhose
biliar e figuram em quasi todas as observagoes. Ellas sio devidas
a alteracdo profunda que a perturbacio das fanc¢des hepaticas
determina no sangne. As hemorrhagias de cansa mecanica nio
se manifestam na cirrhose hypertrophica, por isso que nesta affec-
¢iio ndo ha embarago da circulaciio do sangne no systema porta.

DESORDENS DA NUTRI¢AO.— A nutricdo se modifica no curso
da cirrhose hypertrophica. Os doentes emmagrecem lenta e pro-
gressivamente, porém ordinariamente o seu estado geral ndo é
tdo profundamente affectado como na cirrhose atrophica, e lhes
permitte occuparem-se de seus affazeres até que sobrevenha o
periodo da cachexia.

As funcgdes digestivas ndo sio tdo perinrbadas como na
cirrhose atrophica, e dorante um tempo mais on menos longo
apenas consistem em languidez das digestoes, meteorismo e
constipacio.,

A constipac¢do depende, ndo 6 da menor quantidade de alimen-
tos ingeridos por causa da inappetencia dos doentes, como ainda
da insofficiencia nos intestinos da bilis, que é um excitante
dos movimentos peristalticos intestinaes. As materias fecaes sdo
seccas e mais ou menos descoradas, conforme o obstaculo ao
escoamento da bilis no intestino & mais ou menos consideravel.

A constipacdo e preparacio defeitnosa das materias alimen-
tares pela retencdo da bilis, que sobre ellas exerce uma accdo
anti-putrida, explicam o meteorismo.

Como na cirrhose biliar niio existe embarago no systema
porta, a absorpcdo venosa na superficie do intestino ndo se acha
embaracada, ao contrario do que vimos mna cirrhose atrophica,
Esta circamstancia contribue grandemente para manter a saude
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relativa dos individuos affectados de cirrhose, durante longo
tempo.

Taes sfio os symptomas que apresentam os doentes durante
0 longo periodo de estado da cirrhose.

Chegado o momento em que as perturbac¢oes de nutrigdo e
de digestio se aggravam, e em (ue o emmagrecimento faz ra-
pidos progressos, a cachexia se estabelece e a molestia entra
em uma phase nova.

Os doentes perdem as forcas, o emmagrecimento faz rapi-
dos progressos, a pelle. de uma c¢Or icterica carregada, escura,
se cobre de erupgoes ervthematosas e de acnes e é a0 mesmo
tempo secea e rugosa. As hemorrhagias tornam-se mais frequen-
tes, as perturbacoes digestivas se accentuam ecada vez mais e
sobrevem a diarrhéa, que mnuito contribue para os progressos
da cachexia.

Diversos accidentes podem sobrevir no decurso da cirrhose

hypertrophica, complicando-a e algumas vezes precipitando a
terminacido fatal.

A peritonite por propagacio da perihepatite complica algu-
mas vezes a cirrhose,

Os rins, sob a influencia de uma mesma disposicio geral.
podem se affectar do mal de Bright.

() plenriz por propagacdo ndo € raro. A pneumonia, encon-

trando nm organismo depaunperado, cachetico, pdéde sobrevir,
pondo em perigo a vida do doente.

Rendu refere um caso de Pitres em que, sob a influencia
das perturbacoes graves e profundas da nutrigdo, sobreveiu no
periodo cachetico da eirrhose uma keratite ulcerosa, que ter-
minou pela sappuragio e fusio do globo ocular.

Segundo Monly (These de Paris, 1881). a hemeralopia, que
se encontra em um certo numero de alfeccoes chronieas do fi-
gado, parece ser de preferencia produzida pela cirrhosa hy-
pertrophiea.
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Marcha.—Duracao.—Terminacao

A cirrhose hypertrophica & uma molestia essencialmente
chronica e de marcha ordinariamente muito lenta.

Durante muito tempo as perturbacdes funccionaes nio sdo
muito accusadas e o estado geral se mantem mais on menos
convenientemente, permittindo aos doentes enftregarem-se a suas
occupagoes, que sd interrompem dnrante as exacerbac¢des con-
gestivas do figado. A molestia vai muito lenta e gradnalmente
se aggravando, até que por fim chegn & phase ecachetica, em
que a sande geral se affecta profundamente, o emmagrecimento
& extreme, as complicacdes sobrevéim e n terminacio fatal & a
consequencia ordinaria.

Ella & de dura¢do muito mais longa que a cirrhose atro-
phica. Ha observacoes em que ella teve numa duracio de nove
annos ; entretanto em um caso de Vulpian e ontro de Cornil
a affec¢lio, seguindo uma marcha relativamente rapida, determi-
noun a morte em um anno,

A lerminagdo fatal constitue a regra geral. A morte pdde
sobrevir, seja pelos progressos da cachexia, seja pelo syndroma
da ictericia grave. Este ultimo modo de terminacio & o mais
frequente e constitne mais um ponto de separagio entre a cir-
rhose biliar e a venosa, em qune este genero de morte & ex-
. cepcional.

Outras vezes a morte ¢ a consequencia de uma hemorrha-
gia, peritonite generalisnda on de uma complicacio do appare-
Tho respiratorio, urinario, ete.

Prognostico

O prognostico ¢ dos mais graves:; nas diversas obras que
consultamos nido encontramos um sd caso bem evidente de cura.
Todavia a- longa duragiio da molestin e as remissdes mais ou
menos longas, que se apresentam mno curso de sua evolugio,
attenuam o prognostico e o tornam relativamente menos grave
que na cirrhose atrophica.
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Diagnostico

No comego da molestin, entdo que o figado ainda nio é bem
desenvolvido e qué a ictericin ainda nilo tornou-se permanente,
o diagnotico & diffieil.

Neste periodo as exacerbagoes agudas, acompanhadas de
deres vivas no hypocondrio direito e de ictericia, podem fazer
crer na existencia de colicas hepaticas. Se distinguird, ndo sé
pela marcha ulterior da affec¢do, como ainda porque na cirrhose
os accessos dolorosos nilo tém a violencia das colicas hepaticas
e sio ordinariamente acompanhados de febre.

Nos casos em que a congestdo do figado, as perturbagoes
digestivas e a ictericia, que acompanham as exacerbacdes da
cirrhose, simulam uma ictericia catarrhal, s6 a marcha ulterior
da molestia podera esclarecer o diagnostico.

Uma vez confirmada a cirrhose hypertrophica, eis os sym-
ptomas capitaes sobre os quaes se basea o diagnostico: hyper-
trophia permanente e consideravel do figado, que apresenta-se
a apalpagio duro e nio deformado, ictericia chronica e persistente,
grande Irequencia de augmento do bago, ausencia de ascite e
de desenvolvimento das veius preabdominaes, marcha lenta e
duragio longa sem profunda alteragio da nutrigdo durante muito
tempo, e finalmente terminagdo ordinaria pelos symptomas da
ictericia grave.

E' difficil confandir se a cirrhose hypertrophica com a cirrhose
atrophica eclassica. Além das grandes differengas que separam
estas duas férmas de cirrhose quanto aos seus caracteres ana-
tomo-pathologicos, ainda se observa muitas outras relativamente
aos symptomas clinicos, como passamos a demonstrar.

Na cirrhose hypertrophica ha hypertrophia consideravel e
permanente do figado, na atrophica a extrema atrophia deste
orgdo & a regra geral. A Ictericia, que € um symptoma precoce
e constante na primeira affeccdo, falha na cirrhose venosa, em
que este symptoma so accidental e excepcionalmente se apresenta.

A ascite e o desenvolvimento das veias preabdominaes, que
constituem symptomas de tdo grande valor na cirrhose atrophiea,
ndo se manifestam na cirrhose biliar ou, quando existem, sio



tardios e pouco pronunciados. Na cirrhose biliar as funccdes
digestivas  se fazem mais on menos regnlarmente dnrante num
longo periodo, emquanto qne na sclerose venosa ns perturbacoes
destas funcedes sfio  intensas desde o comeco, precipitando a
cachexin ¢ apressando a terminacdio fatal. Finalmente o syn-
droma da ietericia grave, que & ordinariamente o modo de ter-
minaciio da  cirrhose  hypertrophica, s6 excepcionalmente se
manifesta na cirrhose atrophica.

Assim, pois, a cirrhose hypertrophica é uma molestia muito
distineta da cirrhose atrophiea, tanto pelas lesdes anatomicas que
a caracterisam e os sympfomas clinicos que a revelam, como
pela marcha que segue, a duracio que fem e o genero de morte
que apresenta.

Ha casos, entretanto, em gue estas molestias se combinam,
em que os symptomas de uma dellas se interpoem nos da outra,
mas entdo nos achamos diante de um caso de cirrhose mixta,
da qual havemos de nos oecupar.

Si a distingnird dos easos de obstroecio permanente das
grossas vins biliares por nm ealeulo, um tnmor abdominal, ete.,
attendendo-se ds cirenmstancias sob a influencia das gnaes a mo-
lestia sobrevein, ao angmento de volnme do figado, que jimais
attingird na obstruegio das grossas vias biliares as proporgoes

que elle toma na cirrhose hypertrophica, 4 saliencia que a vesi-
cula biliar faz no bordo anterior do fizado, e finalmente 4 ausencia

de angmento do hago,

No ecancer do figado. este orgiio se deforma e apresenta
hassas, nodosidades, que tornam sua superficie irregalar e acei-
dentada. o baco nio angmenta de volnme, a ictericia, qnando
existe, ¢ mmito menos pronunciada, a affec¢io marcha muito
mais rapidamente que a eirrhose para nm periodo de cachexia
especial e exfrema. A idade e os antecedentes hereditarios sdo
ainda dados de grande valor para o diagnostico differencial do
cancer hepatico com a ecirrhose hypertrophica.

Na degenerecencin amyloide do figado a ietericia é rera e
ha ordinarinmente concomitancia de diarrhéa, albuminnria e tn-
mefaccio splenieca, dependentes da degenerecencia amyloide, que
muitas vezes affecta, a0 mesmo tempo que o figado, os intes-

tinos, os rins e o bago; além disso, o doente aceusa antece-
F. L, 'H
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dentes syphiliticos ou de longas suppuragdes, ou apresenta symni-
ptomas de tuberculose pulmonar.

A cirrhose hypertrophica nido pode ser confundida com a
steatose hepatica, porquanto nesta nio ha ictericia nem augmento
do bago, e a por¢io do figado gque excede o bordo costal & molle,
depressivel e n#éo resistente como na sclerose.

Se distingue u cirrhose hypertrophica dos kystos hydaticos,
porque mnestes o figado e deformado e apresenta & apalpagdo
bossas, nodosidades Huctnantes, que sdo muitas vezes a séde de
um fremito especial, e ainda porgue nos kystos ha ausencia de
ictericia e de tumefac¢do splenica. Entretanto, se os kystos sdo
profundos e produzem ictericia pela compressio de um dos
canaes biliares, o diagnostico péde tornar-se difficil, pois que
entio nos achamos em presenga de uma affeccio que pode simular
a cirrhose hypertrophica, nfio s6 por cansa da hypertrophia do
figando e ausencia de bossas e nodosidades em sna superficie,
como ainda pela ictericia permanente ¢ a conservacio da saude
durante muito tempo. Os autores referem casos em que o erro
de dignostico entre estas duas affec¢oes foi commettido; em um
doente de P. Ollivier nma punc¢do capillar foi feita em nm
figado cirrhosado, julgando-se que se tratava de um caso de kysto
hydatico. Em casos desta ordem a explora¢io do baco e o exame
das urinas podem esclarecer o diagnostico.

Tratamento

No comeco da cirrhose hypertrophica, durante a phase in-
flammatoria, a medicac¢lo deve ser energica para modilicar e Lalvez
mesmo fazer desapparecer o processo inflammatorio.

Para este fim se applicari sobre a regido hepatica os revul-
sivos e as emissdes sanguineas, sanguesugas e venfosas escarifi-
cadas, a0 mesmo tempo que internamente deverfdo ser preseriptos
os purgativos cholagogos, como a podophyllina, os calomelanos,
o sulphato de sodio, ete., para favorecer o escoamento da bilis
e descongestionar o figado. Os purgativos drasticos podem ser
empregados como derivativos. |

Desde que cessam as crises e a molestia entra no seu periodo



de estado, os medicamentos que mais aproveitam sfo os mer-
curiaes, sobretudo os calomelanos em ddses fraceionadas, o iodureto
de potassio e os alcalinos.

Se deve manter a liberdade do ventre por meio dos purga-
tivos, schretudo cholagogos ; favorecer a eliminagio dos principios
biliares, aceumulados no sangne, por meio dos diureticos; e sus.
tentar as forcas do doente com tonicos, reconstituintes e uma
alimenta¢ido reparadora, mas ndo excitante e irritante do figado.

O regimen lacteo da bons resultados. A hydrotherapia e as
duchas frias locaes sobre a regiio do figado e do bago sdo acon-
selhados para desengorgitar estes ergios e como reconstituintes.

Quando a affecgio tem por causa o impaludismo, convém o
sulphato de quinina. Quando ¢ a lithiase biliar a sua causa, a
medicacio deverd ser dirigida nesse sentido.

(O tratamento hygienico € pouco mais ou menos o mesmo
que o da eirrhose atrophiea.

Estabelecida a cachexia, o tratamento consiste em sustentar
as forgas do doente e combater as complicagoes.



Cirrhoses mixtas

No estndo que acabamos de fazer sobre as duas formas de eir-
rhose, a atrophica ou de Laennec e a hypertrophica ou de Hanot,
mostramos as grandes differengas que as separam, tanto eliniea,
como anatomicamente, tornando bem patente o antagonismo em que
ellas se acham sobre quasi todos os pontos.

Entretanto essa seissdo ou separacio tio profunda e nitida entre
estas duas férmas de cirrhose nem sempre se di, ha ecasos em que
ellas se combinam, em que, portanto, ao lado das lesdes de nma dellas
ge encontra as da ontra, donde o desenvolvimento de uma terceira
férma de cirrhose,—a férma mixta ou intermediaria.

Mas como nesta férma mixta, resultante da fusido das dnas for-
mas simples, ha ordinariamente predominancia das lesdes de uma
destas sobre as da outra, se comprehende facilmente que aqnella se
desdobrarda muito naturalmente em doas outras férmas : a cirrkose
hypertrophica mizia ow com ascile, e a eirrhose alrophice mizia
ow com ictericia chronica.

Duas hypotheses podem ser admittidas agui relativamente 4
pathogenia destas dnas formas mixtas : on uma dellas é de origem
venosa e a outra de origem biliar, eom propaga¢io do processo
inlammatorio de um systema a outro, on cada nma dellas te n sua
origem separada e independentemente.

Nés ndo descreveremos detalhadamente cada uma destas duas
formas mixtas ; os symptomas proprios de cada nma das formas
simples vém se fandir, se attenuar oun se accentuar reciprocamente,
e é facil conceber o que esta combinagdo pdde trazer de especial &
expressio symptomatica.

Na cirrhose atrophica de férma mixta se encontrari anatomi-
camente ao lado das lesdes da cirrhose atrophica (a phlebite, a peri-
phlebite ea sclerose fibrosa perilobular) as da cirrhose hypertro-
phica (a angiocholite catarrhal, o desenvolvimento da rede biliar e
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a dissociacdio, desaggregacio dos lobulos hepaticos pela sclerose
intralobular), predominando porém aquellas lesoes sobre estas.

Clinicamente se observard nesta férma mixta, além dos sympto-
mas exclusivos da cirrhose atrophica, os da eirrhose biliar; havera,
pois, ascite, desenvolvimento da circulacdo supplementar, hemorrha-
gias stasicas, atrophia do figado ete., por conta das lesbes systema-
ticas da cirrhose atrophica ; e ainda ictericia chronica, persistente,
dependente das modificagoes do systema biliar. A atrophia do figado
ndo é tdo consideravel como na férma atrophica simples, ella é atte-
noada pela ac¢io opposta das lesdes pecnliaries & cirrhose hypertro-
phica ; este orgio pdde mesmo apresentar um volume pouco mais on
menos normal, por uma especie de compensag¢io entre as duas lesoes.

Na cirrhose hypertrophica de férma mixta ha predominanecia
das lesdes do systeina biliar sobre as do systema venoso, e o pro-
cesso scleroso ¢ an mesmo tempo extra e intralobular. Os sens symp-
tomas sfio : hypertrophia do figado e ictericia chronica, dependentes
das lesdes do systema biliar ; e ascite, cirenla¢lio collateral, e outros
phenomenos peculiares a cirrhose atrophica.

Nao é preciso dizer que ossymptomas communs as férmas sim-
ples, como o tumor splenico, as hemorrhagias dyscrasicas, a dimi-
nui¢do da propor¢io da uréa nas urinas, ete., se apresentam nas
férmas mixtas.

Segundo as observagoes de Surre, a marcha :lestas affecgdes é
mais rapida que nas formus simples, e o genero de morte depende
da lesdio predominante.



Cirrhose ou sclerose syphilitica.— Hepatite intersticial syphilitica.—
Syphiles inflltrada do fizado

A syphilis hepatica era mais ou menos indicada pelos antigos ;
Portal ligou d syphilis certos engorgitamentos hepaticos.

Foram, entretanto, Rayer e Ricord os primeiros que puzeram
em evidencia a existencia de manifestagdes syphiliticas para o lado
do figado. E' porém com o trabalho de Dittrich sobre a syphilis
dos adultos (1849) e com a these de Gubler sobre a syphilis hepatica
dos recemnascidos (1852) que se péde dizer que data verdadeira-
mente a historia anatomica da syphilis hepatica.

Ulteriormente a estes antores vieram muitos outros, todos con-
firmando suas idéas relativamente 4 syphilis hepatica ; entre elles
sobresahem Lecontour, Lendet, Lanceraux, Lacombe, Malassez,
Frerichs, Bamberger ete., ete.

Todos os trabalhos destes autores concorreram grandemente
para esclarecer mnitos pontos da hepatite syphilitica, deixando,
porém, obscuras mnitas questes, que, como veremos, ainda nio se
acham resolvidas actunalmente, sobretudo em relagdo & symptoma-
tologia.

Actualmente se sabe que a syphilis do figado pode se apresentar
sob duas férmas, a sclerose diffusa e os lumores gommosos.

Estas duas affecgoes, que ordinariamente se apresentam asso-
ciadas, com predominancia, porém, de nma sobre a outra, foram
durante muito tempo consideradas como molestias distinctas., Foi
sobretudo depois da publicagio da these de Lacombe que se comegon
aaceitar a unidade das manifestagdes hepaticas da syphilis. Este
antor mostra, com effeito, em sua these de 18374 que a selerose sy phi-
lita e a gomma, apesar da diversidads de sens caracteres exteriores,
nao so mais do que a expressio on conseguencia de nma sé e mesma
lesdo elementar,—a hyperplasia do tecido conjunetivo do figado.

Segundo elle, @ sempre esta hyperplasia que dda nascimento, ora
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4 gomma, ota 4 sclerose, conforme a sua evolugéo ulterior. Assim,
si a prolifera¢io do tecido conjunctivo, se circumserevendo em um
ponto, for de tal modo excessiva e rapida, gue suas cellulas se com-
primam reciprocamente, o tecido embryonario se degenera 41 e dard
nascimento i gommi, em torno da quat elle, podendo desenvolver-se
e tornar-se adunlto, scleroso, formari um envoluero fibroso, gue
enkysta a gomma e que nio ¢ o resultado desta actuando como corpo
estranho.

8i, porém, a proliferagiio conjunctiva sendo diffusa, o tecido
em bryonario puder seguir toda sua evolugio e tornar-se fibroso, a
sclerose constitnir-se-ha.

Tal & a theoria sobre o processo anatomico da hepatite syphi-
litica, professada por Lacombe, Cornil, Ranvier, ete., ¢ hoje geral-
mente aceita.

Etiologia

A syphilis terciaria ¢ a causa da eirrhose especifica de que
NOS  OCeNpamos.

Até o presente ainda ndo se pode estabelecer relacoes hem
determinadas entre a extensio on profundeza dos accidentes
syphiliticos e a cirrhose, porguanto ha easos em que a sclerose
especifica ndo se desenvolve, tendo sido os antecedentes syphi-
liticos variados e profundos, emqgmanto que em outros casos a
syphilis benigna, pelo menos em apparencia, determina a cir-
rhose. Gnbler e Virchow pretendem que, no comec¢o da infec-
¢do  syphilitica, os primeiros insultos para o lado do figado
constitnem predisposicio para o desenvolvimento ulterior da
cirrhose syphilitica on da gomma.

Vejamos quaes sflo as causas que poem em jogo a acgldo
da syphilis sobre a manifestagio da cirrhose.

Virchow, tendo observado que & ordinariamente em torno
dos ligamentos ecoronario, triangulares e suspensor do figado que
se encontra as primeiras lesoes, julga que as tracgdes que es-
tes ligamentos exercem sobre o figado pelos abalos impressos
a0 corpo ndo sio sem influencia sobre a produecio da lesdo
em um individuo syphilitico. Talvez que na mulher o use do
espartilho possa ter a mesma intluencia.
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O abuso dos aleoolicos, snperexcitando o figado, pode, quando
mesmo ingerido em dése insufficiente para produzir a cirrhose,
oceasionar a apparigio desta em um individuo ja predisposto
pela syphilis.

Nos pnizes quentes, onde ha superexcitacio do figado, a
cirrhose syphilitica parece dever ser frequente: entretanto esta
affeccdo & rara entre nos.

Gubler explica a predisposicio do figado na ereanga & he-
patite syphilitica pela grande actividade funccional do figado
nesta idade.

Anatomia pathologica,

A cirrhose syphilitica consiste na hyperplasia e transforma-
¢do fibrosa do tecido conjunctivo, que, depois de ter determinado o
augmento do figado, o atrophia por sua retrac¢io. Emquanto que na
cirrhose de Laennec ou de Hanota hyperplasia se mostra em todo o
orgio, na cirrhose especifica ella se limita as mais das vezes a nm dos
lobos on mesmo invade os dous, porém por placas mais ou menos dis-
seminadas, que, depois se retrahindo, dividem o figando em um
numero mais ou menos ccnsideravel de lobos secundarios, que
tornam a sua superficie nodosa e irregunlar.

As dimensdes do figado variam muito na cirrhose syphilitica.
Elle tem sido encontrado, ora augmentado de volume, ora com
o seu volume ignal ao mnormal, ora extremamente atrophiado,
ora emfim com as relagoes normaes e reciprocas de seus lobos
mais ou menos modificadas. Estes diversos estados, em que péde-se
apresentar o figndo, nio devem ser considerados como varieda-
des da syphilis infiltrada, mas eomo periodos de uma mesma
molestia, como faz bem ver Delavarenne em sua these sobre a
syphilis do figado (1879).

Com effeito, na primeira phase da affecciio, durante o es-
tado congestivo, influnmatorio, em virtnde do qnal se faz a
hyperplasia conjunctiva do figado, este orgdo se hypertrophia,
do mesmo modo que o vimos se hypertrophiar no primeiro
periodo da ecirrhose de Laennec; depois, o tecido hyperpla-
siado, seguindo sua evolugdo, tornase fibroso e retrahe-se,



determinando a atrophia do fizado. Mas este, ao passar do estado
de hypertrophia para o de atrophia, ha de necessariamente em nm
momento dado apresentar nm volume igual ao normal, e assim
se explica os cusos em que se o tem encontrado com este vo-
lume. Finalmente se explica as grandes differengas que o figado
pode apresentar nas dimensoes reciprocas e seus lobos, pelo
facto de ter o processo morbido se limitado a nm de seus lobos
somente,

Assim, pois, admittimos, com Delavarenne, tres periodos no
processo morbido da cirrhose syphilitica: o periodo hypertro-
phico, o intermediario e o atrophico,

Primeiro periodo.— A existencia deste periodo ¢ incontes-
tavel, ella foi verificadn, na antopsia de individoos mortos por
molestias intercurrentes, por Cornil, Ranvier, Lancereaux, Fre.
richs e Virchow. Neste periodo hyperplasico o figado hyper-
trophiado conserva sna forma aormal e sen aspecto liso, & pouco
resistente e de edr amarellada. Na superficie da see¢iio se o vé
impregnado de elementos conjunctivos embryonarios. Quando o
tecido embryvonario ji se tem organisado e a retracgio comega,
o figado, ainda hypertrophiado, apresenta-se grannloso e mais

resistente,

Sequndo periodo.— Neste periodo intermediarvio on de tran-
sicio, durante o qual se faz a retraccdo, o figado apresenta em
um momento dado um volnme igual ao normal, sna snperticie
contem granulagoes de dimensoes variaveis cercadas de tecido
fibroso, e pequenas gommas ja podem vir se unir a hepatite
intersticial, sua eapsula é inflammada, espessada e adherente aos
orgios vizinhos, sobretudo ao diaphragma.

Terceiro periodo.—0 figado apresenta-se atrophiado e defor-
mado, com sens bordos irregulares ¢ anfractuosos, e com snua
stiperficie percorrida por suleos cirenmserevendo hossas, que a
tornam designal e lobulada. Virchow da grande importancia
etiologica a estes snleos que se acham na superficie do figado, dos
gquaes os principaes partem do liganmento suspensor, Na ecap-
sula espessada e adherente aos orgdios vizinhos se nota muitas
vezes placas leitosas, devidas 4 inflammacido, e cicatrizes esirel-
ladas de edr esbranquigada, devidas & reabsorpeiio de gommas.

Para Lancereaux essas cicatrizes, que se encontra na superficie
F. I, —9
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do figado, constituem um signal quasi certo da naturezu syphilitica
da affeccéo.

O parenchyma hepatico apresenta-se ordinariamente com
nma cor amarellada e é de consistencin muito dura e resistente
pela transformagido da hyperplasia embryonaria em tecido fibroso.
Além dessas lesOes da syphilis infiltrada, muitas vezes se en-
contra tumores gommosos, porque, c¢cmo ja temos dito, & raro
que iquella affecgio nio venha se associar a syphilis nodular
on gommosa,

LisOEs MICROscOPLCAS,— Pelo exame microscopico se nota
que a prolifera¢io conjunctiva, que se caracterisa pela presenca
de elementos embryvonarios, se faz, ndo sé em torno do lobulo
hepatico, como ainda ella invade o sen interior ao longo dos
vasos até a vizinhanga da vela intralobular. O processo scleroso
¢, pois, como na cirrhose hypertrophica, exlra ¢ intralobular.

Se observa ainda bridas conjunctivas, que, partindo da
capsula de (lisson, espessada pela inflammacfo, vio circumscre-
ver uma serie de lobulos hepaticos, ¢ a cirrhose rubanée de
Hayem.

Os lobulos hepaticos, comprimidos e dissociados pelo tecido
scleroso, apresentam ordinariamente as mesmas modificagoes que
ja descrevemos nas outras formas de cirrhose, isto &, suas cel-
lulas se deformam, soffrem a degenerecencia gordurosa on amy-
loide, atrophiam-se, destroem-.se e afinal desapparecem,

Os vasos portas intrahepaticos sdo muitas vezes alterados
pela invasdo de snas paredes pelo processo morbido e compri-
midos pela refraccio do  tecido fibroso; ha pois, embaraco da
cirenlagdo porta.

Os canaes Dbiliares permanecem ordinariamente intactos,
conservando sua permeabilidade, o que esti de accordo com a
ausencia de ictericia dnrante a vida. Em certos casos, entre-
tanto, elles podem ser obliterados por uma gomma, uma brida
fibrosa on uma tumefacciio dos ganglios do hilo do figado, como
attestam algumas observagdes de Virchow, Frerichs e Lancereaux.

Um ponto que até hoje ainda permanece muito obscuro na
hepatite intersticial syphilitica & o que se refere ao facto primi-
tivo. originario da hyperplasia conjunctiva. Seri numa phlebite,
como na cirrhose de Laennee, on uma angiocholite, como na cir-



rhose hypertrophica? As alteragies encontradas nos vasos san-
guineos do figado por emquanto ainda nfo autorisam a aceitar
que a proliferacio conjnunetiva seja consecutiva a uma phlebite
porta intrahepatica.

A integridade das vias biliares exclue a segunda hypothse.

Hayem (these de Lacombe) encontrou os vasos lymphaticos
obstruidos pela proliferagio de suas cellnlas epitheliaes e cer-
cados por um tecido denso e fibroso. Segundo elle, sdo estas
alteracoes dos lymphaticos (Iymphangite ¢ perilymphangite) que
constitnem o ponto de partida, o phenomeno primitivo e origi-
nario da cirrhose syphilitica.

Klebs parece confirmar a opinido de Hayem ; elle notoun,
com effeito, que as gommas microscopicas, que se desenvolvem
primitivamente nos espagos interlobulares, sio qnasi sempre en-
contradas na vizinhanga de um vaso lymphatico; donde elle
conclue que ellas se derivam directamente destes vasos. Ora,
sendo o processo fundamental da syphilis nodular ou gommosa
o mesmo que o da infiltrada, & claro que esta terda a mesma
origem que aquella e que portanto é a lymphangite a lesdo ori-
ginaria da sclerose syphilitica,

Os conhecimentos anatomicos, porem, sobre este ponto ainda
ndo estido bastante adiantados, para permittirem suppér que a
Jesdo comece por estes vasos.

LESOES ACCEssORIAS. — (O baco apresenta-se mnito frequente-
mente angmentado de volume. A hyperplasia sclerosa e a dege-
nerecencia amyloide sdo as lesoes que ordinariamente o affectam.

A nephrite intersticial on a degenerecencia amyloide sdo as
affeceoes dos rins, que ordinariamente vem complicar a eirrhose
syphilitica.

Para  terminar o estudo da anatomia pathologica resta-nos
dizer que nos casos em (ue o processo scleroso ndo invade sendo
um sé lobo do figado, o direito on esquerdo, o que & muito
frequente, o outro lobo fica normal on apresenta-se angmentado
de volume, Delavarenne refere diversos casos em gue havia hy-
pertrophia do lobo esquerdo com atrophia do direito ef pice-
Persd.

Este angmento de volnme on hypertrophia, que é algumas
vezes devido a degenerecencia amyloide, é muitas vezes uma
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verdadeira hypertrophia compensadora; Virchow encontrou, com
effeito, no lobo hypertrophiado um augmento de volume dos lo-
bulos hepaticos e de suas cellulus, e um augmento de calibre
dos vasos biliares e sanguineos.

E' por esta hypertrophia compensadora que Leundet e Ln-
combe explicam certas férmas latentes da molestia.

Symptomatologia

A exemplo de Delavarenne, consideramos aqui, na sympto-
matologia, tres periodos correspondentes aos que descrevemos na
anatomia pathologica: 1.° o periodo de hyperplasia; 2.7 o pe-
riodo de estado, que Delavarenne chama negativo e ao qual elle
liga os casos em que as alteracdes reveladas pela autopsia nao
se manifestaram durante a vida por symptoma algum; 3.° final-
mente o periodo de atrophia.

Primeiro periodo.— Quando a molestia come¢a por um es-
tado agndo, o que é raro, os symptomas clinicos que se apre-
sentam sdo: augmento de volume do figado, dor e ictericia.

A lypertrophia se desenvolve lentaumente, e tetal, como at-
testam algumas autopsias feitas por Cornil e Lancereanx. Este
augmento de volume do figado ndo ¢ muito consideravel.

A dor & surda, profunda, podendo ser acompanhada de
paroxysmos mais ou menos dolorosos, sobretudo durante a noite.

A ectericia péde acompanhar estes symptomas e é devida a
um estado catarrhal das vias biliares pela propagacido da inflam-
magido que determinou a hyperplasia conjunctiva, on ainda, se-
gundo Virchow e Frerichs, 4 compressio de um canal biliar por
uma gomma em via de desenvolvimento.

No primeiro easo a ictericia ¢ muito mais desenvolvida do
que no segundo, em que ella ¢ muito mais rebelde, (Delava-
renne).

A ascife € um symptoma muito raro neste periodo e, quando
existe, & pouco consideravel e depende da fluxdo inflammatoria.

Nem sempre estes symptomas se manifestam, elles podem se
apresentar sos ou mesmo faltar completamente, desenvolvendo se
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entio a molestia latente e insidiosamente, sem attrahir a attencgéo
do doente para o lado do figado.

A hypertrophia do bag¢o ordinariamente ja se manifesta neste
periodo e as urinas podem ser albuminosas.

Segundo periodo.— Uma vez terminado o processo scleroso,
a retrac¢do comecga e a molestia entra em seu segundo periodo
ou periodo de estado,

Como ja dissemos, Delavarenne comprehende agqui todos os
casos em que a molestia ndo se revela por nenhum symptoma
clinico dependente da lesio hepatica; com effeito, a dor e a
ictericia, que, como vimos, podiam ser symptomas do primeiro
periodo, ordinariamente desapparecem no segundo, porque cesson
a phase inflammatoria que presidia a proliferagio conjunectiva i
demais, o figado pdde apresentar um volume igual ao normal
e a ascite niio se manifestar, porque a retracgio pode ndo ser
ainda muito consideravel para, comprimindo os vasos sanguineos,
estagnar o sangne porta. A affeccdo pode, pois, conservar-se la-
tente neste periodo.

Tratando da anatomia pathologica, fizemos notar que muito
frequentemente a hyperplasia se limitava a um dos lobos hepa-
ticos, o ontro se hypertrophiando por uma verdadeira hyper-
trophia compensadora ; pois bem, € esta hypertrophia que neste
caso pode nos dar conta da ansencia dos symptomas.

Porém, completada a atrophia ou tornada insufficiente a
compensacio, os symptomas do terceiro periodo se apresentam,

Terceiro periodo.— Quando o processo scleroso se  genera-
lisou em todo o figado, este apresenta-se extremamente atro-
trophiado e algumas vezes se pode, deprimindo o hypocondro,
verificar que elle @ duro, sna superficie irregular, nodosa e seu
bordo anterior anfractunoso.

Se, porém, a atrophia se limiton a um dos lohos sémente,
se pbéde achar um delles extremamente atrophiado e deformado,
emqguanto que o outro apresenta-se normal ou hypertrophiado.
Lancereaux da grande importancia etiologica a estas modifi-
cagoes nas dimensoes reciprocas e normaes dos lobos do figado.

A ascite &6 num symptoma importante e muito frequente,
Ella se desenvolve lentamente ¢ ¢, como na cirthiose vulgar,
uma hypertrophia de causa mecanica, pois que & cousequencia



do obstaculo intrahepatico a cirenlugio porta. De comego lento,
péde algumas vezes tomar grandes proporgoes, tornando urgente
a evacuacdo do liquido por meio da puanegdo, depois da qual
se reproduz rapidamente.

Ha dilatacies renosas por ecansa do engorgitamento do sys-
tema porta. Existe muito frequentemente hypertrophia do bago.

A ictericia ¢ excepeional, ¢ depende, gquando existe, da com-
pressio dos canaes hiliares por uma gomma, uma brida fibrosa
on uma hypertrophia dos ganglios da face inferior do figado.

As wrinas sdo carvegadas, raras, sedimentosas e contem me-
nor proporcio de mréa. A albuminurin ¢ mnito mais frequente
que na cirrhose de Laennec.

As funceaes digestivas, ordinariamente pouco modificadas no
comeco da affecciio, sio em sua ultima phase profundamente pertur-
badas. A diarrhéa é muito commnum, bem como o meteorismo, que é
devido em parte ao desarranjo da funcedo biliar. As Aemorrhagias
nio sao raras.

O estado geral do doente é profundamente alterado, nfo so por
causa das perturbacoes digestivas e embarago da absorpg¢ao intes-
tinal devido 4 stase porta, como ainda por causa das modificages
das funegoes hepaticas ; os doentes sdo extremamente magros, cache-
ticos e tem a pelle secca e de cor terrosa. Cicatrizes, ulceragdes da
pelle, garganta, e outras manifestagoes syphiliticas pedem se apre-
sentar concomitantemente com a affec¢do hepatica,

Tal é a symptomatologia da cirrhose syphilitica, em cnja des-
eripgdo, para evitar repeti¢des, fomos ponco extenso, porque muitas
das consideragoes gqne fizemos, tratando da eirrhose atrophiea, sido
mais on menos applicaveis aqni.

Marcha, Duracao e Terminacao

A selerose syphilitica ¢ uma molestia de marela ehronica, lenta
e progressiva,

Se observa a principio hypertrophia do figado, depois o periodo .
de estado, em que ella pdde nio se manifestar por nenhum symptoma,
e finalmente o periodo de atrophia, em que sobrevem a cachexia.
Em alguns casos a affecciio ndo se wanifesta, doarante toda sua evo-
lngdo, por phenomenos bem apreciaveis.



Sua duracdo ¢ longa, porém, difficil de ser precisada, por isso
que a affeccdo & ds mais das vezes latente durante um longo periodo
de sua evolncio. Em algnns casos referidos por Leudet sun duragio
foi de quatro a einco annos.

Desde que a atrophia se completa e a aseite e cachexia sobre-
vem, a marcha para a terminacio fatal é rapida.

A lerminacdo ¢ variavel. Os aunfores referem grande numero de
casos em (que se obteve a enra por meio do tratamento especifico.
A cirrhose syphilitica &, pois, ao contrario das ontras {érmas de
cirrhose. nma molestia earavel ; porém, wma vez completada a atro-
phia e estabelecida a ascite, a terminacio pela morte & a conse-
quencia ordinaria. A morte é determinada pelos progressos da
cachexia ou por nma complicagiio, de que a mais frequente é o
mal de Bright.

Progmostico

O prognostico é grave, porém mais favoravel do que nas outras
formas de cirrhose, porque a eura é possivel, sobretudo guando a
affecciio ¢ combatida a tempo, ndo estando ainda o estado geral gra-
vemente compromettido.

A nephrite, quando eoincide com a cirrhose syphilitica, deve ser
tomada em grande consideracio relativamente ao prognostico da
affecgiio hepatica, por isso que niio raras vezes ¢ ella que, constituin-
do-se a lesfio preponderants, determina a morte,

Diagnostico

No comec¢o do mal o diagnostico & ds mais das vezes diffieil,
porqne neste periodo os symptomas sio ordinariamente vagos ou
mesmo nullos: em certos casos, entretanto, os antecedentes syphi-
liticos e a exploragdo attenta do figado ji nos podem fazer suspeitar
da molestia.

Desde que a affeccdo attingin uma phase adiantada, o diag-
nostico se baseard sobre os antecedentes syphiliticos, e o es-
tado do figado, que apresenta-se pequeno, irregular, nodoso e
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muifas vezes com as dimensdes reciprocas e normaes de seus lobos
destruidas, de modo que um lobo péde achar-se completamente
atrophiado, emguanto que o outro esti normal on hypertrophiado ;
sobre a ascite, o desenvolvimento das veias preabdominaes, a hyper-
trophia do bac¢o, o estado de cachexia, e finalmente sobre o exame
das urinas, que revela muito frequentemente albuminnria,

Ne distinguird a cirrhose syphilitica da cirrhose aleoolica, por-
que nesta o figado & antes granuloso que lobulado e nilo apresenta
tio grandes modificagdes em sna férma, e ainda porque a tamefaceiio
do bago e uma complica¢dio renal siio mais frequentes na forma
syphilitica, Entretanto, quando a selerose syphilitica affecta toda a
extensio do figado e quando este orgio nio pdde ser explorado
por causa de sua extrema atrophia e da ascite, o diagnostico diffe-
rencial é bastante difficil.

O diagnostico differencial entre a cirrlhose hypertrophica ea
syphilitica se firmard em que naquella a hypertrophia do figado é
permanente, a ictericia ¢ corstante e a ascite e desenvolvimento
das veias preabdominaes ndo existem, emquanto que na syphilitica
10 augmento de volume do figado succede a atrophia, a ictericia &
excepeional, a ascite e dilatacio das veias preabdominaes sio com-
muns e ha antecedentes ou signaes physicos actuaes da infeccio
sy philitiea,

O aspecto nodoso e lobulado da saperficie do figado na
sclerose syphilitica péde simular nma affee¢iio cancerosa do figado.
O diagnostico differencial seri estabelecido pelos antecedentes
hereditarios, a idade do doente, a ausencia de tumefucgiio sple-
nica e de dilatacio das veias preabdominaes e ainda pela rari-
dade da albuminuria, a ecachexia especial e o caracter da dor no
cancer,

Nos kystos hydaticos as bossas ou nodosidades, que se percebe
na superficie do figado, sio fluctnantes e apresentam muitas vezes
nm fremito especial, ndo ha tnmefacgio splenica nem albuminuria.

Tratamento

Se deve instituir immediata e energicamente o tratamento
especifico, que deveri consistir em iodureto de potassiv s0, oun
associado 4s preparacoes mercuriaes.



Esta prescrip¢io ¢ de uteis e incontestaveis vantagens: os
antores referem diversos casos de cura obtidos por meio della.

Localmente se applicara 4 regiio hepatica vesicatorios, ven-
tosas, cauterio, sedenho, embrocagoes de tintura de iodo, ete.

As regras que expuzemos relativamente ao regimen, quando
nos occupamos da cirrhose atrophica de Laennec, devem ser igual-
mente observadas aqui; a alimentacfio deve ser reparadora para
sustentar as forcas do doente, sendo proscriptas todas as substan-
cias que, como o alcool, vs condimentos, ete., irritam o figado.

Os purgativos cholagogos e os alealinos dio bons resultados.

Desde que o estado geral se acha gravemente compromettido,
a medicacio serd essencianlmente tonica para restaurar as forcas dos
doentes.

Cirrhose cardiaca

Os auntores antigos, Becquerel, entre outros, confundiam a
cirrhose cardiaca com a cirrhose alcoolica on de Laennec e col-
locavam as molestias do ecoracdo no numero das cansas desta
ultima affeccilo.

Foram Budd e Handfield, em Inglaterra, os primeiros que
separaram nitidamente estas doas formas de cirrhose,

A estes autores sueccederam muitos outros, que tornaram hem
patentes os caracteres que estabelecemm as differencas entre estas
duas ecirrhoses. Porém um ponto da historia anatomica da eir-
rhose cardiaca, sobre o qual ainda reinam actnalmente grandes
divergencias entre os autores, ¢ o que se refere i importancia,
origem, localisagio e extensio da hyperplasia conjunctiva, que
imprime 4 affec¢iio sens caracteres particulares.

Etiologia

As causas da cirrhose cardiaca siio todas aquellas que deter-
minam uma congestdio passiva e permanente do figado por um
excesso de pressdo em sens vusos efferentes, — veias supra-he-

paticas.
F. L,— 10



As causas desta stase siio multiplas, de qne as principaes
sio: as molestius do coracdo, sobretudo as lesdes do orificio
mitral e tricuspide : as diversas molestias chronicas dos pulmées,
como, por exemplo, o emphysema: os tumores intrathoracicos
que embaragam a circulagiio da veia cava inferior. De todas estas
cansas as mais frequentes sdo as lesdoes do orificio mitral,

Quando us lesdes mitraes sio mal compensadas, gquando a
aurienla esquerda, se contrahindo. niio se liberta completamente
(o sanguoe nella contido, resnlta dahi um engorgitamento, que
se estende pouco a poneo a4 pequena ecirenlacdo, aos vasos do
pulmdo, ao ventrienlo direito e & aurvienla direita; esta stase
sanguinea embaraca a eirenlagdo de retorno da veia eava inferior
e das veins supra-hepaticas, donde o engorgitamento do figado
e sua congestiio, ksta congestdo, a prineipio passageira, acaba
por tornar-se permanente e provoea no parenchyma hepatico mo-
dificagbes profundas, que por fim determinam a atrophia do
figado.

E' este augmento de tensdo nas veias intralobulares ( origens
das super-hepaticas ) que determina a inflammacio destas, inflam-
magio que, se propagando ao tecido conjunctivo intralobular,
da origem a sua hyperplasia. A ecirrhose cardiaca &, pois, uma
sclerose intralobular de origem venosa.

E' esta a theoria mais geralmente aceita sobre a pathogenia
da cirrhose cardiaca.

Anatomia pathologica

As lesoes anatomiecas da cirrhose cardiaca variam, conforme
se a estunda em sen periodo congestivo on no de atrophia,

Primeiro periodo.— No primeiro periodo as lesdes principaes
sio as meeanicas, resultantes da stase do sangue no systema
vencse supra-hepatico.

Neste periodo o figado se congestiona, se hypertrophia em
todos os sentidos, conservando sua forma, sna capsula é forte-
mente distendida, sua superficie & lisa ¢ a consistencia de sen
parenchyma augmenta. Os lobulos hepaticos parecem, sobretudo
na superficie de sec¢io, mais grossos, augmentados de volume
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e se apresentam sob a férma de ilhas vermelhas no centro e
amarelladas na peripheria ; dupla coloragio esta que di 2o paren-
chyma hepatico um aspecto marmoreo e que fez alguns anato-
mistas antigos, principalmente Andral, admittivem a existencia
normal de dunas snbstancias no figado.

wE

Y esta eoloracdo partieular que levou os inglezes a deno-
minarem a affeccio sob o nome de figado muscado, denominagio
qne di bem conta do aspecto partienlar do figado, sem implicar,
como a denominacdo figado cardiaco, uma idéa etiologica falsa,
pois que a affeccio tambem é observada, comquanto muito
menos frequentemente, em outras lesoes que, como as cardiacas,
podem perturbar a circulagdo super-hepatica.

O exame microscopico vai nos dar a razio da duapla colo-
uedo do parvenchyma hepatico e nos mostrar as diversas modi-
ficagoes do figado, devidas & stase do sangue no systema supra-
hepatico.

No centro da parte vermelha do lobulo hepatico se nota
que a veia central se acha muito dilatada, engorgitada de sangue
e com sua parede espessada, e que em torno della os vasos
capillares se apresentam muito mais dilatados que no estado
normal. Estes vasos capillares, dilatados na parte central do lobulo,
vio insensivelmente diminuindo de calibre do centro i peripheria
do lobulo, onde elles tém pouco mais ou menos o seu volume
normal,

Na parte central do lobulo, onde a pressdo sangainea o
muito mais consideravel, as cellulas hepaticas apresentam-se de-
formadas e cheias de granulagdes gordurosas e pigmentarias,

A parte peripherica do lobnlo, ao contrario, apresenta-se
anemiada relativamente 4 parte central e suas cellulas sdo mais
volumosas e mais ricas de granulagdes gordurosas que as do centro.

I este modo de distribui¢io desigual do sangue no lobulo
lepatico que explica o aspecto marmoreo do figado cardiaco.

Sequndo periodo.—Sob a influencia da stase sanguinea per-
sistente se produz pouco a pouco a atrophia do figado, que nas
ultimas phases da affec¢lio pode se tornar bastunte consideravel.
O figado assim atrophiado torna-se ligeiramente granuloso, ¢ mais
firme, mais resistente e apresenta a dupla coloragdo muito menos
nitida que na phase congestiva,
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Pelo exame microscopico se nota que as cellulas da parte
central do lobulo tém em grande parte desapparecilo, para serem
substituidas pelo tecido conjunctivo hyperplasiado.

Segundo as pesquizas de Sabourin, esta destrniciio das cellulas
centraes & tal, que o centro do lobulo hepatico pirece consti-
tuido, nilo mais pela veia intralobular, porém por uma venula
porta, em forno da qual estdo grupadas as cellulas que ficam
sans. E' esta lesdo que Sabourin designa sob o nome de inter-
versio dos lobulos hepaticos e que constitue, para elle, um
caracter do figado cardiaco. Se observa ainda (ne as pareles
da veia intralobular sfio espessadas pela inflammagio.

A maior parte dos autores, Cornil; Ranvier, Wirchow e
Frerichs, entre ontros, admittem na cirrhose cardiaca uma sclerose
central, intralobular, tendo por ponto de partida a inflammagdo
da veia intralobular.

Outros, ao contrario, negam a sclerose central ou pelo menos
a consideram como rudimentar e inconstante, e admittem nma
sclerose interlobunlar como o facto essencial, como a lesdo econ-
stante. Esta ultima opinido foi recentemente (1881) defendida por
Talamon, que sustenta que as alteragdes da cirrhose cardiaca
tém a mesma séde que as da cirrhoss aleoolica e que estas
alteragdes podem, attingindo um gran extremo, dar a eirrhose
cardiaca as mesmas consequencias da cirrhose alcoolica.

Muitos autores, sem negar que a irritagio determinada sobre
as paredes vasculares pela maior tensio do sangue representa
evidentemente um papel importante na pathogenia da ecirrhose
cardiaca, nfio acreditam entretanto que esta irritagdo constitua
o facto principal. Suas pesquizas recentes parecem ter demons.
trado a existencia de um processn scleroso independents da con-
gestdo, pois que para elles ndo & no dominio da eircalagio de
retorno gue se ohserva as alteragizs mis aceantuadas, & o sys.
tema arterinl que parece ser o ponto de partida da sclerose.

Segundo estes ainda, as alteragdes neste caso parecem gene.
ralisadas, se fazendo ao mesmo tempo sobre o figado e outros
orgiios, o coragdo mesmo,

Em conclusdo, elles acreditam que ndo se deve attribuir

todas estas alteracdes exclusivamente ao embarago elrcualatorio,
mas que & preciso procurar a razio dellas na affeccdo primitiva
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que lesou o0s vasos ao mesmo tempo que o coragdo, o rheu-
matismo, por exemplo.

Outros, finalmente, ndio dfio 4 irvitagdo do tecido conjunctivo
sendo uma importancia inteivamente accessorin. Rendu, rejeitando
a idéa classica da cirrhose central, intralobular, aceita as lesbes
do tecido conjunctivo nos espagos portas, considerando-as, porém,
como sectundarias. Elle acredita qne ¢ somente por esta irrita¢io
conjunctiva na vizinhanga das radienlas portas que o figado
cardiaco se approxima da hepatite intersticial, nio havendo,
porém, até o presente nenhum facto que prove que esta irri-
tagdo possa se terminar por uma verdadeira cirrhose atrophica.

Seja, porém, como [Oor, v que ¢ certo ¢ gque a hyperplasia
conjunctiva representa am papel importante no desenvolvimento
do figado cavdinco, para que esta affec¢io deva ser considerada
no numero das cirrhoses hepaticas.

Os canaes bilinres ndo apresentam ordinarviamente alteragoes
notaveis, o curso da bilis se fiz livremente, _

Os vasos gastro-intestinaes sio distendidos, a mucosa do tubo
digestivo é injecfada, e € muitas vezes a séde de uma hyper-
secregiv se traduzindo por diarrhéa.

O bago se entumece e adquire muitas vezes dimensdes con-
sideraveis, podendo na unltima phase da affeccio tornar-se pequeno
e dure como o figado.

Se acha muito frequentemente congestio chronica dos rins,
2 qual depende da molestia cardio-punlmonar qne determinoun a
lesiio hepalica e nio da stase do sangie porta.

Symptomatologia

Primeiro periodo.— Quando as lesdoes que acabamos de
descrever ndo passam além de um certo gran, isto &, o periodo
das lesdes mecanicas com um comego de hyperplasin conjunctiva,
os symptomas sdo ordinariamente os phenomenos habituaes de
uma congestdo hepatica. A affecglo se annuncia entdo por um
gsentimento de peso no hypocondro direito, ¢ algumas vezes
mesmo, quando 4 congestdo se vein unir a periliepatite, por uma
dor, que péde tornar se muito intensa para dominar momenta-
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neaniente a scena morbida ; muitas vezes tambem se observa
dyspepsia, vomitos e diarrhéa, devidos ao eatarrho gastro-intes-
tinal. Pela apalpagio se reconhece facilmente que o figado se
acha angmentado de volume e que sna superficie conserva-se lisa.

Estes symptomas persistem assim durante nm tempo mais
on menos longo, até que afinal as desordens tornam-se mais
infensas e novos phenomenos apparecem, modificando o guadro

clinico da affec¢fio, que entdio entra em uma phase nova, a phase
atrophica,

Segundo periodo.— Neste periodo o figado se atrophia, ndo
s6 por causa da atrophia e destrni¢io das cellulas hepaticas,
como ainda por causa da retracgdo do tecido scleroso.

Constitnida a atrophia hepatiea, a affecciio torna-se inde-
pendente da lesdo do coragdo, persiste por si, ndo obstante as
melhoras da lesdo cardiaca. A sitnagdo € entdo pouco mais ou
menos n mesma que na cirrhose de Laennee, por 1sso que nos
achamos em presenga de uma affeccdo que, como esta ultima,
determina a destruicio das esllulas hepaticas e nm embarago
intrahepatico a cirenla¢io porta.

Os symptomas, pois. da eirrhose cardiaca neste periodo sdo
pouco mais on menos os mesmos da cirrhose alcoolica. por isso
ndo seremos prolixo sobre sua deseripefio, evitando assim repe-
ticoes,

A aseite ¢ um symptoma frequente na cirrhose cardiaca.

Quando este symptoma se apresenta na phase congestiva do
figndo, elle reconhece 1 mesma ecansa qne o edema dos membros
inferiores, isto &, o embaraco cirenlatorio geral, devido 4 lesdo
cardinca. E' por essa razio que neste caso a ascite segue as
variacoes do edema, isto ¢, apparece e desapparece com elle.

No periodo, porém, de atrophia, em qne a lesio hepatict
torna-se independente da leso cardiaca, a causa da aseite se
acha, ndo mais na lesdo do eovacio, porém, no figado mesmo,
nas alteracoes vascolares intrahiepaticas qne deferminam @ stase
no systema porta. Este derramamento se subordina, pois, exelu-
sivamente ao estado do figado, como prova sua  persistencia,
apesar das melhoras da affeccio cardiaca; elle ndo acompanha
mais as variagoes do edema, que continna sob a influencia  da
lesio cardiaca. E' pur este modo e se EII]HE:L comoy il digin
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talis pode, melhorando a lesio cardiaca. fazer desapparecer o
edema, sem ter grande influencia sobre a ascite, |

Segundo as observacoes de Niemeyer, a tumefnccio do baco
& menos constante que na cirrhose aleoolica, Frervichs considera
o angmento do bago como mediocre e passageiro, ¢ diz que em
um periodo adiantado o orgio torna-se mais denso e resistente
e loma suas dimensoes normaes.

Ha ordinariamente desenvolvimento mais on menos conside-
ravel das veins preabdominaes pela stase do sangne porta; as
outras vias supplementares podem timbem se desenvolver,

Os caracteres physicos e chimicos das urinas sio pouco mais
on menos os mesmos que na cirrhose aleooliea, isto ¢, ellas sio
excretadas em menor quantidade, apresentam nma cor earregada,
depoem nm sedimento mais abundante de uratos e contém menos
ureéa.

A albuminurin € um symptoma que se apresenta frequen-
temente. Ella ndo depende da stase do systema da veia porta,
nem da compressio das veias renaes pelo derramamento asei-
tico, mas da mesma lesio que produzin a eirrhose e & por isso
que ella niio desapparece depois da evacuugdo do lignido.

A ietericia & rara na cirrhose eardiaea, m+s, quando se apre-
senta, deve ser tomada em grande consideragio, por isso que
péile ser segnida dos symptomas da ictericia grave. Talamon,
que insiste muito sobre a gravidade deste symptoma se apre-
sentando no eurso da eirrhose eardiaca, refere (quatro observa-
coes, em que a ictericia formou-se cada vez mais pronunciada
¢ terminon rapidamente pela morte no meio dos symptomas que
lembram a ictericia grave, Na antopsia elle verificon as lesies
da atrophia amarella.

As hemorrhagias que se fazem no dominio do systema porta
e aquellas que, devidas ds profundas alteragdes do sangne, se
apresentam em um ponto afastado deste systema, podem ser obser-
vadas no enrso da cirrhose eardiaca.

As funccoes da nutrigio e as gastro-intestinaes siio mais ou
menos tdo gravemente compromettidas como na  cirrhose al-
coolica.

Uma funceio essencial 4 nutrigio —a absorpeio das mate-
rias ingeridas nas vias digestivas—, experimenta obstaculos con-
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sideraveis por causa do angmento de tensdo nas raizes intestinaes
da veia porta.

Estas perturbagoes das funegoes digestivas, o embaraco da
absorpgfio venosa intestinal, as perturbagoes das funccoes do
figado, as perdas de albumina pelos rins e transndacdo perito-
neal, ete., explicam o estado de emmagrecimento e cachexia dos
doentes.

Taes sfio, em resumo, o8 principaes symptomas da cirrhose
cardiaca. F' desnecessario dizer que todas as desordens desta
affecciio sio acompanhadas dos accidentes da molestia do ecoracéo
que lhe serviu de ponto de partida.

E' uma molestia cuja marcha e duracdo sio variaveis e de-
pendem da affeccio que a produziu.

O seu prognostico & grave, ndo sé pelas profundas altera-
¢oes de que a glandula hepatica é a séde, como tambem pela
lesdio cardiaca, pulmonar ou outra, sobre cuja influencia a affec-
¢fio se desenvolveu.

Diagnostico

O diagnostico da cirrhose cardiaca & ordinariamente facil.
A affec¢dio hepatica que comega pelos symptomas de uma con-
gestio de figado desenvolvida sob a influencia de nm embarago
na cirenlaciio super-hepatica, embaraco devido is mais das vezes a
uma lesdo mitral, e que ulteriormente se caracterisa por uma
atrophia mais on menos consideravel do figado e stase no sys-
tema porta com suas consequencias (ascite, dilatagio das veias
preabdominaes, ete. ) é evidentemente uma cirrhose cardiaca.

Se a distinguird da cirrhose alcoolica ou de Laennee, pcrque
nesta ndo ha antecedentes ou signaes physicos actuaes de uma
lesiio do cora¢iio produzindo grande embaraco na eirculagio super-
hepatiea ; porque o edema dos membros inferiores, a albuminnria
e a dyspnéa se apresentam depois do desenvolvimento do derrama-
mento peritoneal, pois que ¢ 4 compressio que este determina e
nio 4 lesdo cardiaca que elles siio devidos; porque ainda a tu-
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mefacgdo splenica @ mais frequente na cirrhose alcoolica do que
na eardiaca.

Nos casos em que com a elrrhose alcoolica coexiste uma affeccdo
cardinea e ndo se pods bem precisay se ha ahi nma simples coinei-
dencia ou si a lesio eardiaca @ cansa oun effeito da affec¢lio hepatica,
o diagnostico differencial entre a cirrhose atrophica de Laennec e a
cardiaca péde tornar-se bastante diffieil.

Ni @ possivel hesitar entre a cirrhose hypertrophica e a cardiaca,
durante o periodo congestivo desta, a duvida serd logo tirada pelo
angmento de volume do figado, que & maior na cirrhose hyper-
trophica do que na ecardiaca, pela ictericia, que é persistentee
constante em numa e excepeional na ountra, e ainda pela marcha
ulterior das dunas lesOes em sentido contrario, a hypertrophia
progredindo em um caso, emquanto que no ouwro ella é seguida
de atrophia com stase no systema porta e suas consequencias.

Se distinguira a ecirrhose cardiaca da syphilitica. porque nesta
ha antecedentes on signaes physicos actuaes de infec¢do syphi-
litica e porque o figado apresenta-se i exploragic deformado,
irregular, nodoso, e muitas vezes com as dimensdes normaes e
reciprocas de seus lohos destruidas.

Tratamento

Os melos therapenticos empregados na cirrhose cardiaca ordi-
nariamente nio tém como resultado senio uma cura palliativa,
porque a affecedo depende de lesdes mais ou menos incuraveis,

A primeira e principal indicagio é baixar a pressio sanguinea
nas veias cava e supra-hepatieas, actuando-se sobre a molestia do
apparelho cardio-pulmonar que produziu a lesio hepatica,

Esta indicagiio & perfeitamente preenchida pela digitalis, que,
augmentando a energia da contracgio cardiaca, eleva a pressiio no
systema arterial e diminne a congestio venosa.

Deve-se insistir na applicagio sobre a regiio hepatica dos
revulsivos, (ue attennam o estado congestivo do figado e moderam
ou [azem desapparecer a ddr, algnumas vezes bastante intensa.

Us purgativos, sobretudo cholagogos, ddo bons resultados.
F. L.—11



No periodo de atrophian a medicacdo ¢ mais on menos a
mesma que se emprega na cirrhose atrophica commum.

Tal & o modesto trabalho que submettemos & benevolencia
de nossos juizes, gue, esperamos, attenlerio aos nossos esforgos
¢ difficuldades do assnmpto.



PROPOSICOES



SECCAO ACCESSORIA

CADEIRA DE CLINICA MEDICA E MINERALOGIA

Ozona

I

O ozona @ o oxygeno electrisado.

IT

O ozena existe na atmosphera.

ITI

() bi-oxydo de baryo, submettido a acgdo do acido sulph u-
rico, desprende oxygeno, que encerra ozona.

IV
As centelhas electricas transformam o oxygeno em ozona.
'vr
Na electrolyse da agua o oxygeno que se reune no eléctrode
positivo € fortemente ozonado.

VI

O oxygeno condensu-se durante a ozonificagio.
VII

A acglio oxydante do zona é mais energica que a do nxygeno.
VIII

O ozona na presenca de nm aleali produz acido azotico, que
se constitne em azotato alcalino.



=
IX
O ozona liberta o iodo do iodureto de potassio.

X
O ozona escurece o protoxydo de thallio pela formagdo do
tri-oxydo de thallio.
XI
Uma temperatura de 100° a 237° transforma o ozona em
OXVEeLon.,
XI1I
O ozona destrée os miasmas desenvolvidos pelas materias
organicas em putrefacgdo.



SECCAO CIRURGICA

CADEIRA DE ANATOMIA DESCRIPTIVA

Das velas

I

As veias sfio vasos sanguineos (que conduzem o sangue da
intimidade dos tecidos aos ventricules do coracio.

I1

Existem tres systemas venosos: o systema venoso geral, o

punlmonar e o da veia porta. -

O systema da veia porta pode ser comparado & am arvore,
cujas raizes estio no abdomen e os ramos no figado.
IV

As veias do systema pulmonar sfo as unicas que contem
sangue arterial, v

()s tres systemas venosos ndo sfio completamente indepen-
dentes, como se acrediton durante muito tempo: elles se com-
municam por anastomoses estreitas, que podem em certos esta-
dos pathologicos se desenvolver consideravelmente.

VI
A capacidade do systema venoso &€ maior que a do systema

‘terial.
arteria VII

A somma dos calibres de dous ramos de origem & sempre
maior que o calibre do tronco formado. Donde.



— 88 —
VIII

O sysiema venoso péde ser schematicamente representado
por um cone, cujo vertice toca o corn¢io e cuja base corres-
ponde ds extremidades de origem.

IX

As paredes das veias sfio de uma edOr azunlada devida ao
sangue que contém.

X

As veias profundas sfio em geral contidas em uma bainha
commum com a8 arterias.

X1

A maior parte das veias sio providas de valvulas ou pregas
membranosas, que se oppoem & marcha retrogada do sangue.

X1I

As paredes das veias se compoem de tres tunicas differentes.



SECCAO MEDICA

CADEIRA DE PATHOLOGIA INTERNA

Insufliciencia aortica

Dd-se a insufliciencia aortica, quando as valvulas sigmoides
nio obliteram sufficientemente o orihlicio aortico, permittindo o
refluxo o sanzue da aorta para o ventriculo,

11

A insufficiencia aortica varticipa mais das  lesoes da aorra
do que das do eoracdo. Donde.

111

A aortite chronica e suas causas mais ordinarins (aleoolismo,
syphilismo e velhice) sio ordinariamente a origem du insuflicien-

cin aortica.

e

Iy

A insufliciencia aortiea ¢ algumas vezes devida a dilatagio
du orilicio aortico por propugacio da dilatacio da acrta,

1'

Uma bulha de sopro branda, aspirativa e prolongada, se
[azendo ouvir no segundo tempo da revolucio earvdianca ao nivel
(o segundo espaco intercostal dirveito, caracterisa a insufficiencia
aortica.

Vi

lista bulla de sopro ¢ muitas vezes precedida de uma outra

bulha systolicn, gque ndo @ devida ao estreitumento  aortico.

i t— 1Y
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VIII

Na insufficiencia aortica se ouve nag arterias dous sopros
distinetos : um systolico, outro diastolico.

1X

O pulso da insufficiencia aortica & vibrante, cheio, muito
desenvolvido e retrocedente,
X
Na insufficiencia aortica a circulacdo arterial da face e ce-
rebro & defficiente por causa da retrocedencia do sangue, donde
pallidez da face, tonteiras, vertigens, lipothymias e syncopes.

XI
A insufficiencia aortica é de todas as alteracoes dos orifi-

cios aquella que, depois do estreitamento aortico, tem um periodo

latente mais longo.
XIT

E' raro que a insufficiencia aortica termine como uma lesido

mitral.
X111

A insufficiencia aortica &, de todas as alteracoes dos orifi-
cios a gque mais expde 4 morte subita,

XIV

Na ilusudliciencia aortica, como nas outras lesoes organicas do
coragiio, ¢ o estado do myocardio que nos guia na therapentiea,



Hippocratis Aphorismi

|
Vita brevis, ars longa, oceasio preeceps, experiencia fallax,
judicinm diffieile.
(Seel. I, Aph. 1.)
I1

Cibus, potus, venus omnia moderata sint.

(Sect. II, Aph. 2.)
Il

[Hydropisis tussio si snpervenerit, malum.

(Sect. VI, Apl. 35.)
IV
In medicamentorinmn  purgantinm uso, qualin etiam sponte
prodenntia utilin sunt, talia et corpore educere convenit g
vero coutrario modo prodeunt cohibere,
(Seet. IV, Aph. 2. )
-‘.T
Ad extremos morbos extrema remedin exquesite optima.

(Seel, I, Aph. 6. )
V1
Quae medicamenta non sanant, ea ferrnm sanat. Quée ferrmm

non sanat ea ignis sanat. Qu:e versoignis neon sanat, ea insana-
hilia reputare oportet.



Esta these estid conforme os estatutos, — Rio, 19 de Setembro
de 1832,

Dr. Caelano de Alieida,
Di. Ferrveira dos Santos,
Dr. Benicio de Abreu.
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