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PROEMIO

“

A vida é um phenomeno complexo : logo a biologia é uma
sciencia complexa. A primeira ¢ o centro de convergencia d’essa
interminavel serie de actos physico-chimicos, cujo desdobra-
mento extasia-nos pasmosamente

A segunda € 0 magestoso foco sobre que incidem em alluviao
raios que emergem de pontos em numero sem limite.

Ali esses actos, que diversificam entre si, mantendo cada
um sua autonomia individual, se concatenam, todavia, sob
uma direccao intelligente para a realisacdo de um facto so-
beranamente maravilhoso, a rosultante d’essa actividade sur-
prehendente.

Aqui um sem numero de conhecimentos em extremn variados,
interpretando com 0 rigor da observagao e da cxperiencia as
parcellas que sommadas significam a vida, sao 0s elementos do
consoreio augusto do talento e da illustracao.

Ali ha orgaos prepostos 4 execucao das funcgoes physico-
chimicas. Aqui ha sciencias que investigam por todos 0s meios
a sen alcance e-sas MesinNas funecgoes.

Ali 0s orgdos se auxiliam mutlnamente por meios diversos
para a realisacao do supremo desideratum.

Aqui as sciencias se amparaii, s ligam par
imponente synthese funccional .

Como consequencia logica, forcada, d’essas nocoes geraes
que ninguem contesta, rosulta que, se a vida ¢ a funcgao das
funcgoes, por sua vez a biologia 6 a sciencia das sciencias que
estndam estas mesmas funcgoes.

Ha, portanto, quer entre 0S ,
as sciencias biologicas, a mais manife
applicacdo ao ponlo que escolhemos par
que vemos ? \

Girando, embora, cada orgdo em orbita estranha, a phy-
siologia nos patenléa a fodo instante 08 estre1los vinculos
existentes entre as funccoes do figado € do coracao, liames
esses que se deduzem imperiosamente das relagoes anatomicas
entretidas pelas visceras que nomeamnmaos.

De facto : a anatomia demonstra que 0

a o estudo d’'essa

actos physiologicos, quer enftre
sta co-relacdo. Fazendo
a nossa dissertagao, o

figado mantém com 0
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coracdo relacoes quer de visinhanga, quer vasculares, quer
Nervosas, e que, por sua vez 0 mesmo existe da parte do
gentro circulatorio para com a glandula glycogenica .

No eslado physiologico essas nocoes estao adqueridas nas
smIeniclas tOmo prineipios verdadeiros. i

ndagnemos. agora 0° que se observa qu i
do dominio da pﬁysiologig para o da [)alﬁolgtljl}r?;(x) et

Nao vae longe o dia em que 0 nosso venemr?do e sabio mestr
0 Exm. Sr. Conselheiro Dr. Torres Homem poi‘ bcc":sial l](:
uma de suas bellas preleccoes & cabeceira ‘de um d(L)en[[: Elb
tuberculose pulmonar que occupa um dos leitos da enfermL i
de clinica medica do hospital da Misericordia cargo d,atl.-m
preclaro elinico, disse que a vida ¢ representada por l?lrna lfinﬁ'?

re MR AT €
ctzgrl;]vgl,o‘quc lem uma das extremidades pg berco e outra no

A parle a bellesa da linguagem,
mente scientifica.

Em toda linha curva nds
ascendente, outra descenden
estas.

A primeira, que inicia-se no bereo. sep Byl ol TCTY "
aquelles que representam a pujanca da Vilusﬁ'd":ldpeelco:11;1F1 por
¢ lucro; a intermediaria ou ‘mediang por a u:’l(l]?amIU e
phase da vida existe equilibrio completo m;tqrn Uvsx s
despeza, islo 6, entre a assimilacao ¢ g (leseissin‘]if} gecellafena
celra on descendenle por aquelles em (]nu;m A :EQL'IO_; a l_c‘r_-
assume 0 papel predominante, e eyja lerminacneSimilagao
sume-se no lumulo. 2 4¢ao ullima re-

A parte ascendente compete & mopids o
velhice : a primeira é a verpeda da vioc,::d(:z(l]r? o de.scendum.f i
o caminho da morte. » ~duanto a segunda ¢

Assim quem sobe tende i ) !

Soieeh 2! RS G o ieian) o g tende a

A primeira phase ¢ do dominio da si -. :

a segunda é da competencia da ;_mu};h}ﬂﬁs“”%’“‘* assim ¢como

E'se uma é a antithese da outra, a:n‘llos
éa gl'lysitolugia invertida.

Nos sabemos que as leis que rege L B
physiologico sio as mesmas %uandg \I(T(l:ri??ca?g({p;‘b no eslado
Isle €, 0 pathologico. * © C4s0iinverso

li desde ento, se leis existem que Physiolozicame
infiuenciarem-se reciprocamente o COraGa0 ¢ ¢ e
mesmas leis far-se-hao sentir nos casos ey
demonstram as observacoes clinicas.

Consignados esles principios, que
lagao seria, procuremos conhecer os ME10s por qyue
millem as influencias morbidas nao so do Cf)l‘ar-(‘l‘lbt' S (rans-
como d’este orgio a aquelle. +40 20 figado

4 Comparacao é profunda.-

podemos considerar

: ; uma parte
le e outra Intermed :

iaria entre

que a pathologia

T nie facam
18400, eslas
DR[hO]UglCOS, como

040 podem Soffrer ones-

"

F o g — -

0s orzdos a que nos temos referido; e,
& i)

LAfTq

0 i istentes entre
] slacoes anatomicas existents
J4 deixamos expostas as relac G e
i i | s Investigar
i -ecOrreremos Sempre que procuremos 1 g
ames que recorreremaos que p O8RS
esse,s.,lifll(i,e ugansmis;ao morbida de um para oulr UFU-lglE:Oa 0
as;hbl- ica. a grande mestra da medicina, con ﬁr;i é)
Cj,._‘(‘) ¢ demonstra nao sé que todas as oeu'dlqp% udbdgo Eg]q
S.lf'ni]_‘f;;[ir sobre o centro biligenico. ja por 11 elt':‘ne,_lo 9
lf..'pe'c- 1enineos, que estabelecem 1ntima relacao en 'e visce :
Vas0s hmolf-mnms" ja em consequencia da vnsmhgltin(;ilalzém q[(]);
I ) 3 v « . .
tao 111193 ,,J,adus unicamente pelo diaphragma; €] A xezl',\ p )
?’stio, S'-:'pL do systemﬂ nervoso ; asslm com_u que lo‘_ as as‘ t,rs(i(_s
nmmtail:;(z;llsd podem agir sobre o cenlro circulatorio, prevale-
& ' e N i
1,1(:[)30-58 das mesmas vias de que este se lllll‘l:u.l. 2 i i
bu}li' ortanto, complela reciprocidade nas telagpa.sdquu phjy
S |d;-5qs qtle:" pathologicas entre 0 COracao e o figado. (it
SIOXODI ('los arecerd imprudencia que exponham@ 'GOIIr].] an
i ns mlj)ssaq idéas 3 mas respondel'umo_s que I}OS‘S(}S pa avr;as
'ﬁ E“'lq‘-lesasu na observacao dos factos de todos 0s dias, e quem
&ilrt,lrlpﬁﬂu 0s aprecie escoimado de prevencoes, verd que nao
abor s em erro. ‘ :
ldtl)%ra%g entao, deveriamos calar nosso modo de pensaéie?lg;g
rel a?) aé assumpto de que se trata, qqandO nossa jc{)‘ns :
e a 0 menor desvio nas proposicoes que emellimos
n_an a[ﬁfgg acerrimo das theorias engendradas por mera phan-
3 piri sradardo naturi ao poeta, mas se-
ia dc i radar: ituralmente ao poeta,
asia do espirito. que agradarao n ente ao pe mas s
::[]'isol(:.l()oi\fag] a0 medico. procuraremos sem[ne&lpoll;u ll()Shi}S] 1?551?
; incipi ' '] a sciencia 4 luz da observacao e de
)S pr ; adqueridos pela sciencia & e i
nos principios ad ' u R
ienei S r onde poderemos g
sriencia, mewos unicos por ol emos ¢ :
Eﬁg;y das varias qnestoe§ attinentes 4s sciencias que estu
(e A V) \
e i -ar cardio-
daﬁ}lsgim desde que todas as nosohepatias podcn} grglo alp f;g:} oy
Dalhiase’ vice-versa, delineemos a ordem em qulgl httao L SEN0SEA
as consideragoes que faremos sobre esse assu p
Hiedice, "OCULAr onhecer em
Nas paginas que se seguem 80 ptocufl‘"if t;l;lgsdg%%m@ao T
que con‘-‘.igtc a influencia morbigena do lDElBtOS
ando de modo reciproco e interpretar os Ia .

i : rimentos
indivi i : jam-nos seus soffrimentos
Rl ndividyo Mg s ow ambos réunidos ;

os symptomas ou in loco dolenlé okt gorars, Foo © o oe 6165 dessa
q‘“é“do POIRTO, S e lsuspua?n‘?lglr)u&palhologicas reve-

R AT = e ontan <d as lesoes e D
cadeia de illusoes, entao so as Eb‘ﬂ'"()S o quem com lagrimas
lar-nos-hao as alteragoes dos modb SAonou.
SL'IleOLl o mundo e com lagrimas o0 aba . vamos dissertar esta-
0 simples enunciado do ponto sobre que v

a scer. e (que ¢ a seguinte :
lece a divisao que deveremos estabelecer, e que © &
belece

Dividiremos em duas p

arles o assumpto: a l° Occgé)agéf)i}lﬁ
' 1as raca
, influencia que exercem as molestias do corag
com 4



O g

figado ; a 2 dedi (B

g ; edicar-se-ha & influenci

) el ' 1

doqﬁgdc!o_sqbre s 1Cla que exercem as molestias

tNi_lgl[?‘ghvlidu'er.nos a primeira em ftrez capitulos

gt Lm{l? ]sy_mptomalologm em geral, outro d
-pathologicas e o ullimo da pa( i

om ' _ a palhogeni
ll:ﬁlb deqtcropallncas que dizem respeito a0 3ot
s 1020 assumplo de que
2 ‘I:‘[":G)S_Itljl-(]l subdivisao prevalecerd para a 22 parte
I apitalo com a pathogenia das cardion: iy

AT ardiopalthi

"Na o J

_rhﬁgg tggr(l)o-s ali)r{)[rlttcngqo de trazer alguma luz ao
se, y para que 1sso consecuisser

: RALA mseguissemos, torns:

ui”;’é’} ‘chl)fr?_ Slspnfesse:mas de elementos nu‘lmq dll-‘

g 7 ; s ol XTE ) 1
uilimap [-0‘:}14 (“e.ﬁ;u,!lua quast absolula . Etifrilgl('](; e i
ﬁn‘lmulapd a a]u_ldumca. uma  dissertaciao sbll):‘:-t] 4 Ley, como

S n 0 5 5

e 0S pe ',,l.'Congu-zgnguu da Facnldade, dj iy Cos_Dontos
[ﬁvait“l lrll?ssqd\ Ista para um dos da prim'eir)ai Cal&u'uuos dSois
o dic ‘01‘(1‘01 S0 por ser de muita ulilidade par eira de clinica

EIIL(‘O[:IU‘ ?Lntu mos uma cerla sympalthia p':r‘la Bl o como

: : 3 : v - d AdSs

rcsolvel-ost r{ll?s"r.nsntr)s pontos obscuros, ¢ pa itmo S dinnto;
Al él(lt[::mﬁl nossa boa vontade, dpenas Possibilidade de
ques > elles pensamos,  sem que alimep(e coisignaremos o

(ln e. aidéa de tel-os elucidado. HEmos, ainda. vaga-
o (;(Slllirtll nossad Chese representa unicamente y
26 escendencia para ¢ 2Uhi
Caiceude r)liaz:pcm para com as sympa(hias o

105 com relagdo ao objeclo das linhas g s CoCles que sen-
'Mt.[xi?‘{:ocg atemorisa o juizo dos mnsln}sl o0 Va0 seguir

sstricto de sere acentes par ' :

ool l ‘( SE rem (.}Onl[)lrlCL“_l-Bb para co ’“POI.S esles ém 0 (_]0\«'8[.
para outro improvisado escriplor puhlj 105€0, de um momeno

Coneluindo, repetiremos como muittlzuo
SH

dos quaes um
as lesoes ana-

ccupando-se
as de Ol'igem

assumpto des(a
r-se-hia neces-

@ obediencia 4 Luy

Fecimus quod potuimus.
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 PRIMEIRA CADERA DE CLIVICA MEDICA

Da influencia que exercem as molestias do coracdo
- sobre o figado e reciprocamente as d’este orgdo

sobre o centro eirculatorio. )

e O GIe F 2

PRIMEIRA PARTE

Da influcncia que exercem as molestias do coraclo sobre o figado

Nio necessitamos de adduzir argumentos que aflicmem a
existencia de soffrimentos hepalicos consecutivos a cardiopa-
thias ; este facto constitue uma banalidade na seiencia.

Percorra-se as paginas dos livros quer de palhologia interna,
quer de clinica medica, desde 0s mais recentes até 0s mals
anligos, e ver-se-ha que existe perfeito accordo sobre o as-
sumpto.

Precisamos, porém, de accentuar aqui, para expormos em
ordem as consideracées que tém de se seguit, que todas as
cardiopathias, proto ou deuteropathicas, podem influenciar o
orgao choleligeno, e que, qualgquer que seja 0 MeIo utilisado
sob 0 ponto de vista das relacoes manlidas pelas duas visceras
a que tantas vezes temos alludido, essd influencia traduz-se
sempre por uma congeslao hepatica, passageira ou permarwnte,
conforme a duragao da causa que originou-a. Pl'ogtlmmqs,
pois, reconhecer esse epiphenomeno; como fal-o-hemos nos ca-

pitulos seguintes-



CAPITULO I

Symptomatologia,

A tracos rapidos v: . i

g amos esbocar os sign

o (LIS X car ae i

cO-par ticipacao da glandula hepalica nos phgnc()lrlsle denuncxa_m it

ouémdos de affecgoes cardiacas. RS orbidos
m uma certa phase da evoluca i

\ ase cao da

influencia o centro circulatorio. as leis da eﬁh

concorrem para o perfeito equilibrio entre os syst ¢ i

¢ venoso estao profundamente alteradas. sio } e dnerial

R » 840 1mperfeita mente

Compromelte-se a ici

- elasticidade vascul

)] apel ¢ i

ggg;qgsloes aiggrava, embora em pequena escaila t?lnds?PCla~éS

coma nnarcl'iy1 porem, sempre ascendente da t’an(lidalduaqao;

Vet quando esta nao tem tendencia g retroop: lar O

€nl scena as pf:il'turbae;oes da hamalose B o

sua vez, 0 pendor para as hydropisias e

1as e ; :

i e yaropisias e a perda da conlractili-
: ;

A’ anoxemia succedem as desordens
poieticas por elevacao quantitativa de Jes
2 cu.cul(‘) morbido das cardiopathias tragado por Peter
g g,tvllsce} as,cor.npromemdas POr £ssa ascensao da db S % (_lentre
V1 1@) , ligura representando papel saliente o ﬁrr(éd OIS
& Pls{l?um_: estatuido que na marcha evolufiv i 0
: l,‘E!'l ro circulatorio ha um momento em ua da_s afleccoes
dL:)I;ul:‘llO’nal da glandula jecoral compromeqis g L e8ridade
vis(f)(- fq(,m,‘lpr_egdm'and{),’al[era a UI'gimism-aé ?E‘L-e que essa
! Ser: 01;1Jf1‘1{11p01'1a1:101g1 N economia ,-(:’Wlan Ima_de uma
g ‘;21?5 progressos das sciencias medicag p}o};u}se alevantada

1( t'( Jys:u 0s elementos que em vida conduze o
de taes perturbagdes hepalicas. Ofn0s 4 diagnose
i COmO sempre que nos acer

L 5  que camos de i
l‘(él_ na physionomia do doente es?sas phg.;s&;m ko
blvis, que di:}]llllCl&l]l-llUS seus soffrimcntc;é Iilufdas, esigkpress
nos)aalexcmsnu pela iclericia. protundos, iniciemos

Ordinariamente quem diz icterici ‘

amente qu 2 lclericia affip

3 x-S e, 0 l { %
ilL‘[J{}llC«l,‘]Jt}l (que, & correnle na sciencia, sa%lof‘”fa berlurbacao
arg:; do figado os agentes secrelores da bilig fellios el
Y tao Ignoramos a existencia das ictericiag l'lema hej
el}(?*??c“'ds Qg: Gubler ; mas, se por um ladg é incI; Rl
Xistem ictericias independentes de qualquer aff; onfestavel que
por um outro reconhece-se que nao poucas veses%sig he[()lat;ca,

2 syndroma

dade morbida que
ydraulica que t{l([II[.O

nas funcgoes hemato-
0€s visceraes, segundo

procuramos

» de que emanam,“por

LA L

y estd entdo nos elementos existentes no san-
lobular, ¢ da qual os residuos tinham de ser
deve sua manifestagao ou, alids, sua exis-
de uma execucao prompta das func-
egado de aproveital-os conveni-

clinico, cuja filiaga
gue, em sua parte g
utilisados pelo figado,
tencia 4 impo-sibilidade
¢oes inherentes a0 0rgao encarr

entemente. .
se o figado podesse sempre elevar a forca

I quem negard que. ] _ ‘
de sua actividade ao grdo necessario para attender ds exigenclas
de uma rapida e vasta destraigao dos globulos vermelhos do
sangue, jamais teriamos occasiao de observar asictericias hema-
pleicas ?

Deixemos, porém, ¢
cialmente & ictericia  que
exige um estudo mais regular. )

A congestao é 0 phenomeno preponderante que se revela para

o lado do figado, e. quando sua duracao prolonga-se, os foros
da chronicidade lhe sao garantidos bRTLY

Naste periodo da exustepcm_cungestwa a ictericia sempre ma-
nifesta se ; mas ndo € ordinariamente uma manifestacao franca,
clara e que se imponha de modo a nao duavidar-se de sua exis-

lencia.

I antes tr
rica. que da
diacas, que nao
diopathas. : 1 B0 _

Rendu fez pesquizas no intaito muito louvavel de esclarecer
apathogenia d’esse symptoma morbido, e reconheceun que a
coloracao sabicterica dos tecidos nao depende da presenca no
sangne dos principios corantes da bilis, mas sim da perna-
neneia no meio interno dos globulos sanguineos destraidos, que,
em consequencia dos soffrimentos do figado, nito foram utilisados
para a formagao do pigmento biliar.

Se. por exemplo. 4 guisa de Rendu, procararmos obter na
urina d'esses doentes as reacgoes com que se denuncia o pig-
mento biliar, veremos infractiferos nossos esforgos, que s
colherao resultados negalivos. ‘

Mas porventura, todas as ictericias observadas durante a evo-
lugio de qualquer cardiopathia poderdo ser subordinadas ao
processo pathogenico que deixamos expendido, baseado nas
observacoes de Rendu ? ;

Por certo que nio ; e nés lemos o dever restricto de affastal-as
do quadro das ictericias hemapheias para incluil-as no numero
das bilipheicas.

(lremos que ninguaem
hem alto fallam as observacgoes reg

ssas consideragoes geraes ¢ lornemos e=pe-
se observa nos cardiopathas, e que

aduzida por uma coloragao especial, ligeira, subicle-
a0 individuo esse cunho proprio dos affecgoes car-
escapa a quem tem o habito de observar car-

discordara do que referimos, por que
istradas por clinicos distine-

. ,I-ﬂus. £ 24 5 A 1

“bi% como (que para a ffugentar dos espiritos 0s mais et edalos

qu'lithl' vislumbre de incerteza, a clinica ;,lppresenm-nosqmul-
{4 -

N. 6 '
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tas veses esse symploma revestindo-se de caracferes
do quadro Proprio de uma das affeccoes lyphicas
sIaVve, a que succumhbem as infelizes doentes.

Wuem quer que folhee ds paginas do «Foje cardj
Talamon. ferd satisfeito sug curiosidade scientifieq
seu espirilo com os lampejos de um {
illustracao invejavel,

Stokes, este genio que mais avalta com o progredir dos lempos,
refere em seu «Traj(é des maladies du Ceur et de I'aortey um
caso deiclericia ligada a lesdo cardiaca, Symploma este que,
por lengo tempo, persistio sem que as alleracoes dq cenlro eir-

culatorio se palenteassem claramente, Como explicar esleg
factos ¢ ;

grayissimos,
— a 1clericia

Naque» de
_ e illuminado
alenle vigorosg e de uma

Cremos nao nos distanciarmos da verdade Procurando ligal-ag

em muilcs casos a uma a ngiocholile que, embaracando oy Impe-
dindo totalmen (e que o liquido biljar seja evacuado o duodeng
raz como deploravyel consequencia a absorpeao do liquido e'sua’
penelraga‘u) 1o sdhgue ; e em outros, (uande toncomilan lemente
com a lesao cardiacy observa-se g cirrhose hepaticq conhecida
pela dennnainacao de cirrhose cardiaca, a e. te esta ,o mor'l‘)ido
Proseguindo, dirijamos agora a vista parg oulros symptomas.
Os doenles aceusam uma sensacao Peso on IJ]{:”““;‘]F na
regiac do h.\,‘pm:hr,mrll‘ﬂ direilo e 110 t,'pi,f:nslru, ©. hy ;'v‘m-s ‘nm'n
dor surda. (que mais se incrementa, quando se deprime hl"l]'s‘[";l-
mente a barede abdominal, ¢ apos as 'efeieoos, '
Quando a dor (orng. ge dguda, intensa, g,y Causa ngo reside
no figado, e devemos procural-a em gy Processo inflam-
malorio em algumas das S€rosas Del‘il(meal D]f‘llr‘il.]:(:'l ele : l“];
que nada de estranhavel exife. i j T
A congeslao Lepatica augmenf
VISCera, ¢cmo ua.'(c]lurecom-nos a apalyacap ¢ 4 percussao
A congeslao bode-se accenluar majs em AR 5
se d esle: ¢ o que j4 se tem observadg muy ilq];ﬁl {:0,]320,300,3 ]fl,?.] lf-l W
ao-lobo esquerdo do figado quando. e, Cas0s de hy d ,“' L,"}‘."-I‘U
cardiaca, s balimentos do coracao rup(-_-.-cu{ém ‘oﬁ {H; IL“:I-.) I
reclamente qo ligado, desabrigad de apoig pela insu?ﬁ}&l ‘.]-]._
do diaphragmg para impedir que os choques g6 f: 1.“"“.“
sobre o oreao abdoming]. : 40an sentir
Ainda uma circumstancia concorre efficazme 2]
notar uniformidade no volume : ¢ l'fﬂ-v(iirysml!i?ilg d%am I-]Ido s
que muilos authores consideram comy um effejq d-(i cc”:r-josp’
chronica do figado. -+ ongestao
lsle enldo dpresenta-se ligeiramente diminuidq, de
este decrescimento pode ser gradual a Ponto de (j
reconhecimento do orgao pela apalpacao,
O nverso, comtudo, mesmo nos ¢asos de cirrhoge adiantaq:
Péde ser encontrado, S tads;

lisse estado cirrhosico coincide com um acereseq

il llmﬁ)rmenmnlo 0 volume da

Yolume ¢
ficultar o

Mo de ¢op-
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: Ser stado
sistencia do orgdo, podendo-se mesmo observar um e
is : -
- istinenir acoes
granuloso. 5 s vezes consegue-se distinguir elevac
*assim que nao ponca = r conta da
rE Shee superficie do figado, due flﬂf'"(_rgr'}éné’sz S0
; ] :;'I(J)seﬁ assestada na glandula preposta bc%ﬁsﬁlnle &-verdade,
o S0 ‘um symptoma. nem sempre e loracoes
Ha, potl blr(rzlia difficulta, e muitas vezes a“”“”‘lf-(:: dex-pf B
o8 GXI:S o esclarecerem-nos sobre o estado ‘do f.'.’l[.} )0! -pc S
tel,ldenb’.s LE) wvado individuos em quem a_conges AL O diaes
Femabgugbqluécunlbem em um estado de cachexia cardiz
enorme, que s

i por aUZenel leta ;
' ite brilha por nma auzencia completa ;
1 ¢ s (quaes a ascite bril
intensa e nos (t

: o a lesao cardiaca estd em sua phase ini-
orine vezes,_t[{f}g‘ﬁglénﬁig ;1011;1;1313' da. e, entretanto, o de rralrnem
cial, ou € pet llll:nmlto predominante aos olhos do doente iy
SO, G0 4 L.ll »lparedes abdominaes essas arborisagoes ve-

Desenham-se :1;; fiee, impoem-se como manifestagao Elo pro-
S q?lel!u;gi%:) vulgar: cirrhose alcoolica, cicrhose de Laen-
Cesso cLrr
nec, ete.

o N 9
1ssas variacoes ? Wl L 0 ‘
S pgr‘(lILllls‘:lzifl d’este syndroma clinico coinecida sempre
Serd que a ausencn s rocesso selerosico
e Al ‘2:}1 lenlt)-l?:ﬁ?&:[{!:i;(:ullrne:m avultado em
V] s 1..' 3% pOrgue | i 14! ; 7 S ‘ g Al
ol ';l}h(;)];jlm';:‘;l‘!‘ililil ;} proliferagao conjunctiva, como provam
(ue, embora H R e
g rOSCOPICas, a ascibe e gt L
oy mmlyh‘ihlfuugil:;‘l‘lli* Inn-,f referimos. a uxplluuﬂ.llt).tnlmlllt:{ll :ll,mi;l]l)
ara O G4aso d 1.. i R T
lc‘llt_“ e ;«i;-culuu-n.io resultante (_la C:l[le[)‘(l[.[}I‘(}. ¢ ){();i‘:[‘osm
R E‘l(}l(} a lherapeatica 1uruucu-tm? melos L)IJIU C&.O,
! oL : i 1 fets & annd i . I 4 i Bl o
4 I-nll(llo Usulnnuilnlo 0 paciente  accdo ll:l{ dl;éll;'llll?;’ iurpruhun-
('wd‘]toué-{l desapparece, as vezes com uma rapidez s
peritone: - . ._
: itas vezes a ¢ imana
st)’lef nos incontestavel que muitas vezes d’qts)r;:]ts (:)g:"ta L:
11i(f1.:1‘{ﬁt1110- do embaraco Cii-Cl1|i.lE01'll0 u?']':;):it{fmq Doy
;l}:'n-q‘u'ui(o referem os nulhm'els que Il_a (:‘IIHUE(()I{'S[G"“LH‘} e b
o i . 2L\ = : £ ks g ‘ o
C a medicacao tonica do coracao, se €8 S
m“]qm:ln(lt[l)'n:li{[(f:;_]’[ll)(}‘tl)g inferiores, torna-se absolutamente imp
0 edema dos me : o ‘.
tente diante do derramem peritoneal. ido reproduz-se com velo-
3 |:.{y e a punccao abdominal e o hqut{lﬁml-mLm‘ior :
Pl et yueos dias o volu ante ap-
cidade attingindo em poucos dias B e i
Rendu explica por ama perttunm: § o hoipressTEML e
ramem abdominal, negando que este sej :
e poé‘mdl opiniao do illustrado obser-
iscordamos inteiramente de
Discordamos inteirame
o itonite ¢ ica exsuda-
Vet i g ‘¢ a peritonile chron exsuda
Em primeiro lugar, nem :,gmgn ,‘ni-zb:)tlo e R, it
tiva existe, e as observagoes ([”[‘f‘ \[;]ll [‘:-pti‘ﬂl no espirito de quem
R Orma a incatirem certe: PRLT itonit
) a0 sao de forma a inct : 2 Beritorite
R?n*d-u e?zﬁu :lunu d’ellas ve-se que 0s S{ngﬁg:ﬁbascitiéo.
abble:alliérum quando ja era patente o derr
sobr !
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Em segundo lugar os caracteres dos derramens conseculivos
4 peritenite sdo diversos dos que resultam das exsudacoes de-
pendentes do embaraco da qirculagﬁo porta. i

Assim, cremos que a ectasia das veias das paredes abdominaes
denuncia um obstaculo na_circulacao venosa profunda, maxime
quando a dilatacao das veias que serpejam no parenchyma he-
patico nao oppoe-se & transudacao serosa, desde que 0 curso
do sangue estd entorpecido, 0 que favorece essencialmente a
producgdo do edema.

Alem disto, nao descobrimos porgue a neo formaciao conjun-
cliva ndo possa estorvar a marcha do sangue nos casus de scle-
rose hepatica.

Assim mantemos nosso modo de pensar acerca desse assumplo
até que sejamos convencidos di sua improcedencia ; convém
observar, porém, que nao duavidamos acceilar a ih{’r.n'ia exnli-
cativa de Rendu em alguns casos. regeilando a, lodavia }"1';‘1"1 5
grande maioria. (e e

Classifica-se ainda entre os symptomas dependentes dos softri-
mentos hepalicos as diversas alleracoes gastricas T
dyspe}psia. 2 st

E! diftiei]l. e muilas vezes impossivel, filial-as exelusi
e possivel, filial-as exclusivamente

Quando esta viscera se congestiona em virtnde do dese
guilibrio eirculatorio, 0 eslomago. assim como os de'{uﬂ“ 0 'nlr" i
da cavidade abdominal. nao fica immune : soffre -L'l:l f ,]’"!f}h
suil irrigacao sang_ui_nv.u. ¢, portanto, ¢m suaé l’nnJ(:(‘()p]q)tJm g

Um c‘gfno‘ flesml(}ll.lldl: 111,5_11,3‘0;1505 qual a causa geradora da
dyspepsia, se a congestao do orgdo choleligeno, ou se R
pecimento geral da circulacao venosa 2 oM STk 5 i'”l‘.”'
distribair o responsabilidade pelos accidentes mastyioos o oo
g oulra causa? i ca -2 dumad

Parece-nos que sim.

Ha comtludo casos em que o eslomago, mao erado
de uma cardiopathia com hyperhemia hu]}ulita‘ ;
assaz regularidade. !

OQuando se consegue dissociar as cansas da dyspensia 1i
exclusivamente aos soffrimentos da vim;nl-ulti-i(i‘,\[;[:f Imf‘] ligando-a
s 05 seguintes : assignalam-se por uma 'l‘l‘lntll;ru? m'!:m.h”'%
cerlos alimentos € por uma diarchéa ligeira, ¢ n’?m”-(f’_“ para
constante, sendo as fezes menos coradas e Iill'lll( 4 ?]'?‘;* o
normalmente. ‘Nos biliosa~ que

istas perturbacoes sobrevém ordinariamene L
das rut‘vul,:f)t:s ou apos eslas. nente por occasiao

As desordens gastricas assumem por vezes feicoes i,

a lingna torna-sg saburrosa, existe £_1margurtdillgﬁl(:.él.}m‘,’ SGlas
de appetite, nauseas vomilos, cephalalgia. febre, li;l*';l;tj;téllr:}?::hlii])
v sorilansd a0 = Jp - i
tudo uma irrilagao do tubo gastro-iniestinal, que a ilull‘.l[la'ia

i existencia
funceiona com
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revela em gréo variavel, desde a simples hyperhemia até as
erosoes e mesmo a ulceracao, segundo Bayard e Niemeyer.

As vezes & autopsia encontra-se os signaes de catarrho chro-
nico do estomago, 0 queé pode contrastar com a ausencia
absoluta de sympfomas, que, durante a vida, nos fizessem
suspeitar a existencia de taes alteracoes.

Murchison, Parkes, Brou:ardul affirmam que a congeslao
hepatica faz decrescer a eliminacao da uréa pelas urinas.

O Dr. Cyr observa que logo que o figado se congestiona, em
comeco ha superactividade funccional, ¢ consequentemente
elevagao da eliminacao, em 24 horas. da cifra de uréa . .,

Rendu, por suad YVez, procurou e_su_lda_r a questao, e de suas
observacoes, que parecem-nos mul judiciosas, concluio que,
quando a dinrése e as funccoes digestivas se fazem sem al-
leracio, a eliminacdo da uréa péde ser de 18, 20 e 25 grammas
em 24 horas; e assim cré dependerem laes_ variacoes do grdo
de regularidade com que o estomago e 0s rins se desempenham
dos encargos confiados a sua actividade .

Parkes, Meissner e Cyon mimosearam as cellulas hepaticas
com mais uma funccao : a da ureogenia. .

A uréa 6 o criterium das combustoes intersticiaes; e se estas
realizam-se em todo organismo, ¢ logico pre-julgar que a uréa
se forma por toda pirte.

0 figadn é o orgao incumbido da secreciao da bilis e da
materia glycogenica. funcgoes de uma importancia suprema
nos phenomenos biologlcos e que exigemn d'elle uma actividade
superior, muilo mais energica mesmo que a desenvolvida por
qualguer oulro orgao de nossa economia . i

Desde entio pode-se deduzir que as combusloes que la se
originam, ja por forca d’aquellas funccoes e ja por forca de
suas necessidades nutritivas, sao enormes, e que, assim, a pro-
duccao da uréa serd proporcional.

N0 cremos, pois, que a ureogenia seja uma func¢ao exclusiva
do figado, e, assim pensando, parece que marchamos de
accordo com 0s principios de physiologia sobre as combustoes
organicas. ‘

Quando as funcgoes da glandula jecoral perturbarem-se
arrefecendo as queimas que ahi se produzem, a uréa diminaird,
se condigoes outras nao superaclivarem 08 processos de nutricao
¢ outros nos demais 0rgaos. i .

Eis 0 que tinhamos a dizer sobre as nosohepatias cardiacas
(s¢ assim nos for licito denominar 0 estados morbidos do
figado consecutivos ds cardiopathias) apreciadas sob 0 ponto de
vista symptomatologico.
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CAPITULO II

Lesoes anatomo-pathologicas

No capitulo anterior apreciamos, sob o ponto de vista geral
os signaes com gue, em vida. se péde diagnosticar as lesoes da
glandula hepatica dependentes de processos morbidos do centro
circulatorio.

Analysemos, agora, as alteragoes que, assestadas no figado,
6 podem ser perfeitamente reconhecidas pela antopsia.

Niao 6 de data recente o estudo que encetamos, ¢ as con-
gestoes hepaticas consequentes 4s molestias do coracdo vém
descriptas em todos os livros que se occupam ou descrevem
minuciosamente as diversas phases porque passam as cardio-
pathias e sua influencia sobre toda organisacao : forgoso, porém,
¢ confessar que ultimamente esse capitulo de pathologia medica
tem sido objecto de investigacoes interessantes (e fazem-no
assumir nma importancia assaz lisongeira e especial.

Julgamos nos perfeitamente disoensados de fazer o estudo
das lesoes que constituem essas congestoes passageiras do figado
subordinadas ds molestias agudas do coragio, pois que agui
encontra completa applicacao 0 — subluta causa tollitur effuctus.

Tambem nao nos deteremos em pesquisar as alteragoes do
apparelho hepato biliar, quando o doente succumbio & cardio -
pathia aguda que as originou.
~Sao lesoes sem imporfancia assignalada, € que apenas con -
sistem em um angmento na quantidade de sangue existente no
ligado, hyperhemia que, dilatando os ductos vasculares, aug-
menta o volume do orgao que os contem.

_Ha, porém, um conjuncto de alteragoes anatomo-patholo-
gicas, perfeitamente conhecidas, permanentes, que reconhecem
cOMO causa geradora 0 embaraco chronico da circulacao hepa-
l}l_l}«‘.l e sa0 designadas na  sciencia por fiyado muscado ow car-
(LLico

Taiamon critica a danominacao de figado cardiaco, porguanto
as lesoes (que caracterisam-na ndao estam unicamente sob a acgio
das cardiopathias,

Qualquer estado pathologico que perturbar a circulagdo da
veia cava inferior por longo tempo, trard necessariamente para
o figado as mesmas consequencias.

Nos pensamos com Talamon, gmbora reconhecamos que, ordi-
nariamente, ¢ a imperfeicao funccional do cora¢ao direito o
elemento etiologico do entorpecimento di circulagao cava infe-
rior e, consequentemente, das veias superhepaticas ete .
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Julgamos preferivel o cognome de figado muscado, como dizem
0s inglezes, ¢ que se reserve o de figudo cardinco para significar
as alleracoes. em geral. que consliluem a cirrhose hepalica de
origem cardiaca. de que nos oceupamos mais adiante

I assim que em um importantissimo trabalho sob o titnlo de
« Foie cardiaque » Talamon estuda delidamente os caracleres
analomo-pathologicos nao s6 do figado muscado como ainda da
cirrhose cardraca.

Se as cardiopathias nao sdo 0s agenles causaes unicos do
figado muscado, nao nos consta que oulro grupo nosologico in-
fluencie o figado de forma que as lezoes que photographam a
cirrhose cardiaca conslituam um processo sclerosico especial
pela coexislencia do processo cirrhosico e do figado muscado.

E desde enlao ¢é completamente justificavel a denominagao de
figado cardiaco para lraduzir a junccao dos dois processos ana-
tomo-pathologicos 14

Feitas estas consideracoes preliminares, passemos a examinar
summariamente as lesoes que tem por séde o figado, quando
cognominado figudo muscado, !

Macroscopicamente, o glandula glycogenica apresenla-se volu-
mosa em toda extensao. com a capsula de Glisson dislendida. o
que ¢ uma circumstancia favoravel para que, desde logo. apre-
ciemos a cor vermelha carregada com que se nos revela o
figado.

A consistencia do orgdo nao augmenta, e ao corle nenhuma
resistencia encontra a faca.

A seccao deixa correr sangue em abundancia além do normal,
comprovando assim o estreito llame existenle entre 0 augmento
de volume e a congeslao e revelando a dupla coloragao de que
originou-se 0 titulo com que 0s inglezes conhecem este estado
do figado.

A parte central d’esta glandula reyeste-se de uma cér verme-
lha carregada. em quanto que a peripheria destéa por um ama-
rello-eshranquicado.

J& vae longe a epoca em que se allribuia ao figado a presenca
de duas substancias em sua constituicao ; desvaneceram-se essas
concepeoes como a neve dissipa-se ao calor dos raios do sol.

A marcha sempre ascendente das sciencias libectou o facto
d’essa explicacao merament phanlastica, ¢ estabelecen o niccea-
pismo de sua producgdo.

A0 icroscopio as velas centraes de Kierman mostram-se
dilatadas.

ssa ectasia, que pdde ser mui pronunciada. nao estaciona
nas veias a gque nos referimos : proseguindo, attinge os capillares
portas, mas nao transpoe o ter¢o externo dos lobulos.

Assim 0s vasos portas que serpejam na peripheria, immunes
de dilatagao, ou estdao comprimidos pela ectasia central, donde
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uma ischemia perilobular gerando a cor esbranquicada, ou no
estado normal.

A distencao das paredes das veias centraes e dos capillares
venosos levam a condigoes precarias as cellulas hepaticas,
maxime quando a dilatacao capillar faz-se mais accentnadamente
sobre uam ponto, constituindo verdadeiras ampoulas, que si-
mulam perfeitamente um angioma.

As cellulas centraes comprimidas deformam-se e soffrem a
transformacao gordurosa, e as periphericas, que nao escapam
a accdo do elemento mecanico, passam ao estado granulo -
gorduroso, ¢ nas quaes pode-se encontrar grios de pigmento
amarello e mesmo cristaes de hematoidina.

Talamon vio que, em diversas cellulas (que passaram por
essa phase regressiva, o protoplasma estava retrahido, como
que recalcado para um ponto da cellula, de sorte que ao lado
da parte escura representada pela substancin protoplasmatica
havia uma parte clara, perfeitamente limitada, .na qual, por
vezes, dislinguio nucleos de cellulas. e interroga se nao seria
a €5s€ espaco que Rindfleisch e Biesadeck chamaram cavidade
de wm vaso lymphatico on Iymphatico perivasculr .

Ainda o mesmo author, coja opiniao neste assumpio nos
serve de pharol. assevera que qualquer que sejn 0 griao” de
atrophia cellular o nucleo persiste ; ¢ em mnitos casos, quando
os individuos succumbiram com os symptomas da iclericia
grave e o0 anniquilamento cellular assumira porpor¢oes gigan-
lescas, as cellulas se representaram sdmente por granulacoes
nucleos & gordura. = {
_Tem se ainda observado um extravasamento de liquido biliar
tingindo de amarello as partes que circumscrevem as veias
de Kierman.

Essa ictericia hepatica, na phrase de Jaccoud, ou lign-se a
um embarago por compressio dos dactos biliares ouoa uma
angiocholite.

Tamos olvidando uma observacio interessantissima : 6 que as
paredes das veias e capillares ectasiados appresentam-se es-
peSS“ddaS‘, porém sem deww i perceber o menop vestigio de proliferagio
Comuncliva. K

Serd necessario que digamos soffrerem as veias superhe-
paticas os effeitos da pressdo sanguinea augmentada em seu
inferior ?

Sao estas aslesoes que stereotypam o figado muscado puro,
em (ue ha aunsencia e}hsoh_lta de proliferacio conjunctiva ja
no inierior ¢ ji na peripheria dos lobulos. \

Vé-se, pois, que o figado muscado é 0 representante oenuino
das alteragoes subordinadas a um embaraco circulatorio dag
veias cava e superhepaticas : €, portanto, um phenomeno todo
passivo.

Sobre estes factos ndo ha divergencia entre os authores, o
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que contrasta nolavelmente com as idéas sobre a cirrhose car-
diaca. de que vamos nos occupar-. _ :

Assumplo novo. era impossivel que se sublraisse ds leis que
regem o0s recem-nasecidos. . ! i il

Alternativamente negada e aff rmada. :l.Gll'l‘}H)SC cardiaca pas-
sou, em principio, por uma phase de oscillagao. .

Sens passos, vaeillanfes. dmnqrmlos e Lliblos, assemelham-se
a0s da creanca na alvorada da vida : e fol somente com o correr
dos tempos. que nao sao longos, quando a observagao con;mua,
laboriosa ¢ criteriosa accumulou factos sobre factos, que sua
exislencia parece garantida, ao abrigo das ondalugoes das theo-
rias arrimadas em vas hypotheses. - .

Beequerel e Trousseau assignalaram como elemento ehqlqgmo
da cirrhose hepalica as lesoes do centro 5;1:‘0111&1L_0r19, exhibindo
0 primeiro uma eslatislica de 42 casos d'esla affeccao, dentre os
quaes 21 eram de cardiopathas. .

Infelizmente, porém, elles confundiam a cirrhose vulgar com
a cirrhose cardiaca, o que explica-se pela deficiencia dos meios
de analyse de que dispunham. [Frerichs afasta-se dasidéas dos
dois authores que nomeamos, ¢ que, nas sciencias medicas, sao
j s proeminentes. ]
\UIIS[S:I‘II).[:::[;HIISJ&. ¢ Handfield Jones, em 1748, .ambos ingleses,
deram 4s cirrhoses aleoolica e cardiaca wna existencia indepen-
dente, separando uma da oulra. ¢ Qs[:ll)::lucnzmrn que o figado
muscado jamais se lerminaria pela cirrhose porta de Laennec.

Handfield Jones admitle a producgao de um plasma morbido
nos canaes e fissuras hepaticos, que, orgvisando-se posterior-
mente, traria uma maior 00|1lilunsu_(_;.m (I.u:-; partes que rodeam os
lobulos hepaticos. Iisse exsudato inlersticial, segundo o illustre
escriptor britannico, poderia penetrar cntre as cellulas hepa-
licas ¢ dissocial-as

Licbermeister ¢ Green vem augmentar o nueleo creado por
Budd e seu compaltriola admettindo a sclerose perilobular

Pertence, porém, a Wicikham Legg a gloria de ter sido quem
desenvolveu a theoria. \ H

Firmando sua opiniao em 20 autopsias, Wickham provoa que
sempre a neo-formacdo conjuncliva inicia-se na peripheria dos
lobulos, e nao no centro d'estes, onde a veia central apresenta-se
espessa, mas nao sclerosada. : X !

No intervallo dos lobulos faz-se tambem a proliferacao  con-
junctiva, no que se assemelha & cirrhose alcoolica em seu Inicio,
@ ao redor dos capillares dilatados encontra-se nucleos que nao
symbolisam uma germinacao conjuncliva, mas, sim, traduzem
vestigios de elementos cellulares atrophiados. o g

0 numero das observagoes relatadas e a authoridade SQ!(:llfil-
fica de scu relalor pareciam I)gsus sqiflc.mnles para consolidagao
da theoria exposta ; mas assim nao succedeu, e em lugar de
uma vida sem tropecos, temol-a laboriosa, semeada de %hu:es
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erguidos por duas das mais respeilaveis sammidades nos assim-
ptos concernentes & analomia pathologica, e que reaniram-se a
Frerichs, Virchow ¢ Rokilansky. proclamando como séde da
proliferacdo conjuncliva o centro do lobulo hepatico.

Cornil e Ranvier, em sen manual de histologia "pathologica.
indicam a veia central ¢ os capillares dilatados como o ponto
onde inicia-se a lesio cirrhosica. ki

Eis-nos, pois, enfrenlados por' duas correntes de opinioes
diamelralmente opposlas e formuladas pelos mais eminentes
anatomo-pathologistas.

Para resolver o confliclo, porém crileriosamente, surgio uma
theoria mixta, conciliadora, cujos representantes sio Rindfleisch
e Rendu.

Esle author, na observacao 6.2, 4 pag. 48 de
monographia sobre 0 assumpto de que faz
tacdo, assim se exprime :

« Au microscope c'est exclusivement dans
bulaires que se voit la selerose : les lobules sont individuellement
entoures par des anneaux f(ibreux plus ou moins complets. »

Islas  palavras manifeslam-se em apoio da theoria  de
Wickhom Legg. B

Prosigamos, porém e ¢ncontr
0 seguinte periodo :

« Autour de la veine intralobulaire,
dilatée et dont les parois sont
libreuses infiltrées de granul
des travées, ou se voienl
et dégénerces. »

Aqui 0 inverso se aprescnta. pois ¢ ao redor da veia central
que Inicla-se a alleragao conjuncliva : e, se confrontarmos as
duas citagoes, veremos que Rendu jusfifica & sacicdade a theoria
que abraca.

Talamon publicon em 1881 o seu traballio intitulado « Foie
cardiague », em que 19 observacoes robustecem a opiniao de
seu criterioso relator.

Este sustenta que na cirrhose cardiaca a neoformacio con-
juncliva origina se nos espacos porlas e nunca ao redor das
veias centraes e dos capillares dilatados. Esta opiniao encontra
p]eno apoio em Picnt. que em sua « (:h]llt’.[ll{i lllé(.“()illu » l'l_‘fc['c
muilas observagoes minuciosas, em que SEMPre a genese con-
Junctiva foi perilobular.

Sabourin, em um artigo publicado em uma das revistas de
medecina de 1883, estuda as cirrhoses superhepaticas (o origem
cardiaca, que considera caracteristicas, como se deprehende
das seguintes palavras que para aqui trasladamos : « Cette
sclerose sushépatique cardiaque est I'élément anatomo-patholo-
gique criterium de la cirrhose cartliaque. »

0 nosso illustrado e venerando mestre o0 Exm

sua importanle
objecto nossa disser-

les espaces interlo-

aremos ng mesma monographia

qui e-t considérablement
epaissies, rayonnent des trainées
alions pigmentaires et circonserivant
les vesliges de cellules granuleuses

Sr. Conselheiro
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Dr Torres Homem acredita, com os Srs. Cornil e Ranvier, que
a sclerose é central. Rl R
d tl‘;}gl;:)s;i;'lplus exposicao de o;nmom:. vé-:qerq‘ul;{o d(l)\(uélusa?msag
as idéas que subre o assumplo ém .(lahqlill,‘(, ]e.s e Setm [‘Jﬂth 18
nds nos senlimos seriamente enll)lua(_,ldt 08 %‘lll pr l{b 1 Eﬂbk'rm :
aquella pela deficiencia de estudos especiaes pralicos sobre ¢
rn.;;:{:lﬂ)(.]n caso e com lodas as resel"\lﬂ‘gls. egporer_nc:i (?ndqll:r?
pensamos, deduzido nnicamente do eonfronto do que expende
“h'.;l:;;lilnllz'.l iji:.f.il]ll]{) toda irnpo_r[uncin_nos‘l['ell'm_l!ms ‘d_e 1151121110131._
Wickham lLegg e Picol. cujo merito bltfl‘l'.il‘l'llf'lcu_ ainda ”'dord?-l
contestado, cremos que a cirrhose cardiaca ll‘ilICl(il-Se. 'Oim-
nariamente, na peripheria. dos lobulos : ] Illlldé,R.bt,llr.llJ)-HOS Ay
possivel contestar 0 que asseverain Corni £ 1‘111\1,‘1‘0.1 I'E)Jsiri'o
ramos que nao duvidamos em crer que ﬂmeLesi?r;eﬁte g0
lambem  possa ](Jl'lgll]al‘-se, embora pouco frequente :
sonlec : 0S . 3
‘”"]'_1‘1'('1;:J,l.'i",?l[])?}Jl;;n'rtanlr_n, & (hecria mlxta,_ q.ue'é_ 0 {?l'()l{liucto i‘do
consorcio das theerias intra ¢ perilobulares, cujos dlllvlt('Jres ir-
mam-nis em suas observacoes, que nao pon}er‘m‘)a .cgnj es a}r.{ t
Lamentamos unicamenle que as descr;‘pqoes affaslem-se tanto
umas das outras, gnando seuns authores aa}o qmnpelen_te_s no as-
sumpto, perfeitamente hiil)llllilrd(}‘s no m{:mla_]_«L‘do I,r:I.ClOS'CODjl-QZ
O que € ush‘iuul;_uv(:] ¢ q]l|l;(‘, lt;idolnrr:fcjam e saltbam ver, mas dis
orde ando dizem o que viram. ‘
(Jouiltl’a]lllilgi:’:;: idéas de Sabourin, esperamos que estudos ullen‘q-
res venham confirmal-as, com que}nu) len‘lllm.n‘os ‘p'o‘r hertn a(i)c:,b
tayel que a proliferacao conjunctiva po &nl dbse'::tdf *’?, d(lil_l lm:m
a0 redor das veias superhepaticas, que eslao ularquua, }s ‘m-
Li(ij(l'm quando a slase sangninea ¢ conseculiva a um embarago
:1;15(1.11‘11[:(:(')(:5 do coracao direito Ef(_, 7 i b
Em todo caso faremos, em oceasiav u'ppu.):tlm‘a, @ e§crt1pq,:1
dos pontos capitaes do «:sl,u(hg _(I,u 1'\"‘1,1)?}“.“%’ p[gi eglju‘]uanlo t),()){l-
poremos summariamente as idéas (_llt,l I-O!'(Irl.l : :J‘ lllil(;"i(,}l, ('c)l:]‘b,'llll'l-
demais (‘,Ullhl)Cidilﬁ, nos dlSpl}llSill]l ae largils Conslderacoes ane
-pathologicas. : S )
[0[(I,}((J)I}[;}(J‘l!lllllt::]{()]:[tl(!iS profundos 11_1\’f35|1§_€f1‘_1'~'f'?§ .f"‘t“ffﬁﬁ:{%‘jfl_ ‘;"‘;ﬂ
rhose cardiaca seria l?ilt‘iiC[li!_‘]Sél(lil‘ p‘ul‘:‘ls ?]lﬁ,L}lllll d{)b Kibe ['[:;l-ll o
consequencia da slase sanguined, a ‘.”'_‘l,(fl,‘ :c) ':iu' dés%fr’uam
apresentaria ectasiada ¢ 08 Vasos (_:u;nllt}n.l&a q‘llt,u“( L het?tti'as
soffreriam o mesmo processo de dilatagao ’-'{a(; ‘[31‘; :'le;l:"lo 5;, r;;ue
interpostas se achalariam em snguunm}.lol_ o 0 oE*eéullivament'e
sao viclimadas, soffteriam em sud 1}_111}1 15(;:_1‘0 L,(()jffrt?ri'un i o
se atrophiariam ; as cellulas da‘ prlI[.l_l‘iTl.ld cgm i plft)"l'edirbdas
sao granulosa e, mais tarde, a slud_Foill(:Lf e
lesoes, 0 Lecido conjunetivo brotaria de 4o re
¢ dos capillares dilatados.
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Eis, pois as alteracoes ordinarias da cirrhose cardiaca, segnndo
Cornil ¢ Ranvier ; mas esti sabios anatomo-pathologistas des-
crevem ainda nma analyse em que reconheceram a sxislenecia do
tecido conjunctivo fibroide rodeando certos ramos interlobula-
res da veia porla ¢ «envolvendo a arleriola hepalica e os ramus-
culos biliares que dcompanham a veia porta. »

Acceile-se on nao as idéas que vém de ser citadas, ha um facto
que, como veremos nas demais descripeoes, ¢ caraclerist o : a
associacdo do processo morbido ¢n racleristico do figado muscado
a0 elemenlo cirrhosico.

Talamon, sob o litulo de lesg < infiammaltorias, expoe minn-
ciosamente as que conslilnem cirrhose cardiaca.

Divide-se em trez formas Principaes: ¢ figudo inusendo. n hepa-
file C-’l?‘di(l(;u Ut!‘(]})!‘u?cll‘ 0t Hfl'u;,/l a rerineliig ¢ m’r‘.r_!,;/:m, e s )

Pm'eﬁc:nos que a inclusao do ligado mascadn na lista das for-
mas da Clt‘l‘l_luse cardiaca nao estd do aceordo com os principios
de coherencia ; porqu ulo, como descrever o figado muscado
como uma das phases da cirrhose cardiaca, quando no capitulo
dedicado &s lesoes m canicas incluio o declarando o escoimado®
do mais in.significanlu vicio cirrhosico »

Nao seria mais convenjen(e indicar essa phase primaria ou
rudimentar da sclerose cirdiaca por nm
0 de cirrhose carduica tnetpivne ?

SOIMOS 0 primeiro reconhiceer nossn incompeleneia para
reformar a lingnagem de que se serve Talamonp : Mas. nao
nos julgamos completamente alheios ag assumpto. de forma
que devamos aceeitar 1y quanto se diz

Seja, porém, figado muscado, como diz T
cardiaca incipiente, como julgamos m
forma representa a geness conjunctiva o

Alguns espacos portas se  patenteam
cellulas embryonnarias em mai

A proliferacao pode ficar
camnos ; poréim muilas vezes estende-se maig adiante,
seu campo de accao 5 as cellulas embryonnarias
que adianlam se pelas fissuras interlobnlapes
invadir em pequena escala o interior dq 1o
das cellulas hepaticas 11s a i® forma

SE SUPPUZErMos 08 EsPagos portas alirgados contendo arande
quantidade de tecido fibrillar. no meio-do qual pode-ge ainda
descobrir algamas cellulas uml_'n'_\.'nmlmrl‘:}s €S2 Inaginarmos
partindo dos alludidos espagos linhas fibrosas que invadam
as fissuras e os lobulos, chegando, as vezes, 5 dissocial-os ds-
tacando ou envolvendo grapos de cellulns heepalicas, teremos
representada a segunda forma de Talamon.

" preciso notar que as linhas de tecido con
uma direcgao rectilinea e nao annular,
alcoolica,

outro nome, como seja,

alamon on cirrhose
als correcto, o primeira
asua phase infantil.

dilatados o encerram
AT 0 menor quantidadoe

confimada nos pontos que indi-

e, alaroandog
ormam linhas
¢ podem moesimo
bulo entre as fileirs

Junclivo seguem
COMO na eirrhose

<~
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¥ as: na 12 a prolife-
A terceira forma foi subdividida em duasl na AEEOL s
m(}ml)o csnjunclivn invadiria 0s lobulos em, In((%f:sn;l_sﬁg;’l’ {Iﬁ;{:?ﬁ'{;‘
dissocial-os-hia por tal forma JUEAN Sa 'I.“ui-f 1o Gl el
SO encontrar-se-lhe-hia 0s vesligios : mt"_“,U;-!(!libnas: massas
e _onP 0SS coradas e ( 2 ! SR J o
Eii(ill}(l':lgucf‘?il.‘(i]url']ltja;([lﬁl‘i‘(]:i'itcl) cellular, sem (ue a ge[;l[flsllb ug::,} L?::'(illlll‘:lli
assimisse grandes proporcoes: as m‘l[.ln.l,(hf-oi:,n}l( que‘fuz;'in re-
lacoes gordurosas, ora conservariam _.sua_‘h qm; assignalasse
cohheceﬁ-as. ora nao apresentariam indicic 2 .
sua existencia aniquilada . N inoiria proporeoes mais
Vé-se, [‘:nri:nllo,qque a destruigdo ﬂ“,'”{';ril lﬁn]ll):lg];:;llﬁ?lnclivas
Ol menos gigantescas, em quanto (}lc‘”h ‘(llkll"-ll'-Sl:-hiﬂ, ainda os
nao fignrariam pela guantidade :f'cl”q T, Gk Tk
ductos biliares lerlobulares ec[asl“.uo'l s, tudo indicando
epitheliaes cubicas. m'rucl«_nula_dus (3 g".”"f;(fii‘aﬁmcao SBilhelall
Uma angiocholite que delerminot ”."}'ll Xe *
d@onde-a obliteracao da luz dos eant%llbilqﬁanﬁe”m A e
Essa phlogose vem aclarar-nos a lltconfer:ll[i\-’ﬂs 5 16560540
supervenicnles ds congestoes hepalicas con:
centro circulalorio, o s
Taes sao, em resumo, as ideas de !
C que inicia-se ¢ a direcgdo que
junctiva . A
* As lesoes anatomo-pathologicas e
affectam uma irregularidade de forma,
todos os observadores. !
Assim ao lado de aum lobulo
I0sico o grdo o mais il(']ii,llllil(lﬂ.. {
que taes lesoes existem em uma T
Outro em que sémenle as a]turgtf;-".l)ﬂb_;‘[‘”
l:l]a(ius, figurando o processo cirrhosic ;
ela. : wwlo0a da alcoolica, em que
K D’esta forma a cirrhose cardiaca (;];-(':,'l%:i:ledglgiz!‘ell- : :
& marcha do tecido proliferante ¢ ‘“"”Ir, processo cirrhosico gue
Picol traz em apoio da deseripgao om as observagoes minu-
deixamos exposto, grande {]}IXllllJlC(‘ yublicado em L8841,
Ciosas conlidas em sea livreo ja cilac h l;rul-in central nunca foi a
N’eslas. como nas de 'l‘al:-[lll(”!\ -‘l 1 (Ao pouco o foram os
seéde do inicio da genese conjuncliva, pe

capillares dilatados. opfaram-se ospessados em  snas

lUstes, como mluelhl,li_1|:|-¢[:.~,l;|i1t :) (['oi completamente negativo
A 'vh N | g . sLo10g1C0 ralidade dos CASOS .
Paredes ; mas o exame histolog qon na ceneralidade dos casos,

: dqerhosico na 5tt R T L

Gem relagao ‘ao elemenloNciEntaIgn Bde s il e
qlulal»;:')(J::ta;l‘le}l|tllifes[nu qRLE ORI TE e :;:m[l)uquu 30 observa nos

lste faclo contrasia Singulm.m;-&:lL;il't:llm‘ pavte dos casos rela
T R snallcos, (e, 1 - s i S0 D T11:
l‘:‘&‘“" 4 w‘,;,":l‘il:lt’.ﬁ)i.[U;n 'Luldus os descriplos por Picot, quando
ados por Tald - .

Talamon com relacao d séde
seone a neo formacao con-
‘D

que veém de ser referidas
omo tém verificado

apresenlando o processo scle-
meonlrar-se-ha um outro em
lplmsu menos avangada e um
1gu.sli\':ls Nno s SEiO.dU]]lln-
por uma ausencia coms-
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havia a proliferacao conjuncliva, apresentaram-se sclerosados
Teremos mais adiante de ingqueriv as consequencias d’essa alte-
racao vascular. '

Nada ha de especinl quando se encara as alteracoes seanndo
a theoria mixta : basty addicionar as lesoes descriptas por
Cornil & Ranvier s de qne nos occupamos acima para fazer-co
uma idéa do que dizem Rendn ¢ Rindfleisch.

Ocenpemos-nos agora com o (ue diz sabourin.

Segundo este, as lesoes macroscopicas sao as do figado mus-
cado com as segaintes modificagoes : nas partes selerosadas do
fizado ha tendencia das massas amarellas piara herniarem-se -
as zonas vermelhas nao fem a coloracao inlensa do figado mus-
cado simples ¢ n'aquellas regioes cm que a capsula mostra-se
um pouco granulosa, as zonas vermelhas adelgacam-se ¢ sua
coloragao assemelha-se ds das zonas conjunclivas da cirrhose
de Laennec.

Sabourin considera na genese da cirrhose cardiaca super-
hepatica a preexistencia de dois factores importantes ; a cetasia
capillar ¢ a atrophia trabecular.

O primeiro secciona o lecido hepatico em territorios novos,
tendo por centros os canaes e espagos portas ; e, se a dilatacao
accenliia-se, o cérte do figado dard a semelhanca de uma vasta
réde alveolar

0 segundo faclor reconhece a
meiro ; desde que apparece, to
superhepaticas.

A ectasia capillar incompatibilisa-se com 0s phenomenos re-
gulares da nutricao das trabeculas. que atrophiam-se, desap -
parecem e deixam vacuolos que enchem-se de granulagaes, e &
nestes vacuolos que apparece o tecido conjunelivo ,

Este, em virtude de sua forca de relraceao, vence a resistenci
que lhe oppoem as veias superhepaticas dilaladas e as estreila,
assim como 0s proprios capillares sanguineos ‘

.Sabgurm diz que a cirrhose superhepatica de origem car-
diaca ¢ uma periphlebite capillar de marcha chronica. Eis resu-
midamente 0s pontos principaes. da circhose cardinca como
entende ¢ desereven o anthor de que viemos de fallar,

Pazendo um refrospeclo &s  consideragoes
vemos que lrez faclos §gillla11L51111-515lnmis o menos sensivel -
mente ; S&0 : a u'rpglllql'lflmle que affecta em sua marcha inva-
sora a proliferacao conjuncliva ; a co-exislencin d'esta pro-
liferagdo com as lesoes proprias do tigado muscado, e as
alteragoes cirrhosicas de que padecem 0s vasos arterines do
figado. \

Pesumindo o que expuzemos, emos :

mesma topographia do pri-
m por séde o ambito das veias

retro exaradas,

L.> que as lesoes anatomo-pathologicas eneonty

! : adas no figado
constam : A, das que constiluem o figudo muscado p)

uro  B. das que

=
$
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: esulta da junccao dos pheno-
symbolisam o figndo cardinco, qué I_eb't}lld l?'(illtjjli};lo(:scL:'%pl‘(()asell)ltados
Iiicnos puramente mecanicos aos '“tl\“'ﬁf AT A
estes pela proliferacao CUll(]llIlCl.l\"il-—(,].llr 108 R O e
9.7 que no ficado cardiaco a genese CODJRODELE J'uiiimr:
' i 3 o arltariafs arficin:
3 0[11‘ aimull? (que 0s Vilsos hepalicos arteriaes cope pi
solfin snle, que 05 Vs
do processo cirrhosico.

CAPITULO I
Pathogenia

Hogicas apreciadas no
. ~tomo-pathologicas apree 1
Deduz-se das nﬂGO“S_,f”“‘_l”‘”olsi;‘,‘ldn pode ser a expressao
Gapitalojan eHDiCILNS fl'fmllluq (l]]llls étwrdiopalhias sobre 0 Ol‘gu]O,
i inf sja daragoura tds B - so de
unica da influencia (11!112( ‘()m fo-existindo com “'““3'90?3;392
biligenico ou estar unido 01 SHE8He 0 a cirrhose cardiaca.
SEICTOse ROAIIL consuliEs ﬁgflc(nph; oxhuberantemente provou,
ste facto, que O MIGIOSGRECSL oo e Nacao .
v(f;l ?Stiflfgféf:’lﬁ,qua,. 2 mais decidida confirmact
> Ll (8] i flers ; ) . o ] ;
De faclo, cardiopathds VIR 4 hexia cardiaca sem queas
no ardo o mais adiantado dv “‘I;m‘ das que se comprehende
lesoes anatomo-pathologicas Vad il o m2 ohirelanto, por vezes
'bl - “denominacao de figado HIDRGS .ptro circulalorio com-
in ; . 1( Z];UFIH Lf'f]lu’m as lesoes 610 leo p.erindn de asthenia
;Jlgnls‘z'lltt)l:() ]n)’rfeitmnenle hem, “‘I-),,S:H]pmorﬂdo por ter sobre-
: AL SR e aeQf o ou pe i G ado.
Carllivavaspul g pdhbdg‘i'li:r:dn nriais ou men0-"1(.«'3;}11](':?(1:21' nas
Ko . v rols . AT |e‘l -
vindo a morle. tm_b]d'm <lao de accordo em 1 T
‘Podos os aulhores esla® & ‘oo cia natural di CORSESHE
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escoimado de qualgoer proliferacio conjuncliva como em um
grio mais on menos avancado.

A séde da lesao tambem nao pdde ser invocada como
elemento que esclareca o assamplo ;. porquanto resultados os
mais diversos offerece-nos o exame do figado, quando a lesao
oceupa um mesmo orificio ou uma mesma valvala ete.

Niao podemos, assim, considerar o elemento cirrhosico he-
patico como dependencia de wnit perturbacao morbida do
coracao; ¢, se esta. quando influencia, o faz por intermedio
do systema vascular, parece-nos incontestavel que a congestao
chronica ou nao do figado ¢ impolenle para assumir a respon-
sabilidade do processo -clerosico.

Qual. entao, a origem da cirrhose que affecta o figado nos
casos de que tratamos ? Vejamos.

Picot, Rendu, Talamon ¢ outros observaram que nos casos
de ecirrhose cardiaca as arterias hepaticas soffrem  ordina-
riamente, dessa alteracao denominada atheromasia, e que, na
maior parte, ha concomitancia do atheroma da aorta, das
coronarias, mesentericas, cercbraecs ele, em uma phase de
evolueao mais ou menos adiantada.

Com estas lesoes coincidem as scleroses renaes, cardiacas;
medullares. pulmonares ¢ oulras, como perf-itamente vem
descriptas nas observacoes de Picol.

Ora quem & que, colejando esles factos. reflectindo sobre
elles. nao sentir-se-ha inclinado a erer na existencia de uma
causi geral actuando sobre o organismo ¢ gerando as multiplas
lesoes a que jJd nos referimos ?

Quem nao vé nas quesloes que suseitam-se prescentemente
sobre as relagoes morbidas que exislem entre o coracdo ¢ o
figado, um simile do gue houve guando procurou se inter-
pretar a hypertrophia cardiaca tanlas vezes co exislindo com
a sclerose inlersticial dos rins ?

De accordo. pois. com estas idéas, pesquisemos o modo porque
se processam taes factos. :

_ Picot. em sen livro sobre os grandes processos morbidos,
formulou o prineipio de pathologia geral seguinte : que as
tllfgt![ll:l't—}SC]’,llClilS gordurosas, cascosias e cialeareas estao sob a
dependencia de uma anemia local.

Cornil e Ranvier dizem que a altheromasia inicia-se na tunica
interna dos vasos por gollas de gordura, que, como elementos
estranhos, irritam na ¢ lerminam por produzirem a endartorite
chronica.

M. Martin demonstra que a causa d'esla endarterite chronica
lign-se & endarterite fibrosa proliferante, de que sempre sao
atacados 08 vusa-vasoruni.

Comecam, desde entao, os faclos a encadearem- e : a endar-
terile fibrosa dos vasa-vasorum gera 1nos vasos arteriares as
alteragoes atheromalosas ; ¢ estas, por sua vez, trardo, como

= OIS

consequencia. uma perturbagao nos processos de nutricao dos
tecidos. que anemiam-se. _ |

O que soffrem estes tecidos !Schemuu]ns? _'

Deixemos fallar Picot: « Clest. selon toute probabilité, sous
Vintluence de cetle diminution des actes nutrilifs, que l'on voit
se produire la vegefalion exhubérante d|_-es elc.n'wnts analomigues
d'ordre inferieur (éléments du lissu conjoncelit), en méme temps
gne la denutrition des éléments nobles des organes (cellules
renales. cellnles nerveases), et, comme cousequence, leurs dé-
générescences albuminenses, puis grasseuses, plus ou moins
avancees. » : /

Resta nos. para terminarmos, responder ao seguinte quesito :
qual a cansa das alteracoes dos vasa-vasorum ? _

Se attendermos para 0s precedentes dos doeuh;s de cirrhose
cardiaca, veremos que estes individuos ora sao esfor¢ados
devolos da religiao de Baccho, ora syphililicos, rheumaticos
o) e T 3. elc. f
éo(l)t:):(:l: :1:1}1iil;:u:lﬁo sangue (_len_mps_tr.-ur} llesf‘Le_‘ll‘(Ii‘l'l(]O uma
verdadeira dyscrasia : ha diminuigao d‘f\_b lu:‘tngtma,'fm'gmemo
de uréa. de fibrina, cholesterina, acido urico, ‘c;cldo oxalico ele.,
sem incluir o elemento parasitario, alids na Dldt-}.m do dia. A

Accrescentemos aindll que E) I‘ILIilghh'lellll e o rum gottoso sao
1118 o enffrom de nephrite ntersticlal. 1300
1111;\(111:3 bgll’grlﬁlul)]s dque pé nas alteragf)c? (.11_0 me1o leern‘o que
devemos procurar a Origeil da s;;li.lallttilll% flblqslil (_1015 vasa-
vasorum. sem que haja alguma colsa de exceperonal, l\le?de‘qu‘e
M. Martin e Hayem mosiraranl flmf. d‘ ?![.J.h‘.‘ljelhl”b d“teble
typhoide podem produzir a endarterite sclerosa — Temos con-

cluido.

N. b

A



— 26 —

SEOTTNDA PARTE

Influencia das molestias do fizado sobre o centro circulatorio

No proemio com gue iniciamos o estudo das relagoes
morbidas existentes entre o coracao ¢ o figado, fizemos ver
que havia reciprocidade na influencia de um sobre outro orgao,
de accordo isto com os liames anatomicos e physiologicos que
0s prendem.

A primeira parte de nosso trabalho teve por alvo exclusivo
os soffrimientos do figado ligados a lesoes cardiacas, ¢ vimos
que havia unidade de effeilo para a pluralidade de causas ;
isto 6, que sempre a congeslao passiva do figado ¢ a conse-
quencia de semelhante repercussao morbida, qualquer que seja
a cardiopathia que a delermine.

Cumpre-nos, agora, invesligar as desordens que 8m por
séde o coracao e dependenles de phenomenos morbidos que in-
vadem a glandula biligenica.

Nas paginas antecedenles a nosohepatia era simplesmenle
um epiphenomeno: nas- que se seguem. porém. o papel proe-
minente como elemenlo efiologico cabe-lhe sem duvida alguma,
emquanto que as cardiopalhias serao manifestacoes secundarias.
B’ ¢ hodie maha, eras tibo applicado & pathologia .

'O assumpto que vae nos deler em sua analyse, podemos
dizel-o, ¢ do estudo recentissimo, se bem que Stokes, em seu
« Traité des maladies du ceceur ». ja nos fallasse dos « accidenles
cardiacos symplomaticos do estado do estomago ¢ do figado »,
¢ Murchisson assignalasse as palpitacoes cardiacas, as irregu-
laridades e intermittencias do pulso por effeilo das desordens
da glandula jecoral.

Lata de 1875 em diante a phase acliva em que enfraram esses
estudos alé entao olvidados.

lm sua these « Du bruit de souffle mitral dans Victere. »
Gangolphe relatou observagoes d'onde consta a existencia de um
sopro cardiaco systolico, ouvido no féco de auscullacao do ori-
ficio mitral, em individuos ictericos por causas diversas.

Fabre confirmou a existencia do sopro mitral, e. generalisando,
negou a todas as demais affeccoes hepalicas a menor influencia
S()l)l‘tl} a producgao do sopro ; $0, portanto, a ictericia poderia
geral-o.

—

ey

ey i

Potain, cnjo profundo espirito investigador applicado ao es-
tudo das cardiopathias tem feito jorrar. com abundancia, luz
sobre esse assumplo de pathologia e clinica medica, observou
perturbacoes funceionaes diversas do coragao em individuos qae
soffriam de congestoes hepalicas, chronicas ou agudas efc.

Estas pertarbacoes cardiacas consistiam em palpitacoes, arhy-
thmias, sopro tricuspide e outras. i _

)s estndos de PMotain foram 0 estimulo energico que excitou a
aclividade d'essa pleiade brilhante d_e‘met;lmos. que nao pou-
pam-se a esforcos, vencendo mil difficuldades e sacrificando,
muilas veses, sua propria vida, quando os inleresses da huma-

idade soffredora estam em JOgo. : _ '
1111klt|3;5301?sm10 incente i:'u'mm:_alido (]ic é{;ﬂllli(J]b!'c peito, nao cer-
AT AT -SE ridos dos apostolos da sciencla .

MIP‘}II,]:U:{.} 825(6:;1\1':.'111.\', 'l.'r:iw‘i_icrs fils, Massé, HUI‘B_I: Laurent, Fran-
cois Franck. Rendu, Blmé__ {‘ippt ¢ oulros, eis 0s benemeritos
soldados d: a crusada scientifica. )
3()11%1;];}??!,8‘;11I’]](?i\!']‘}}:"i (alentos robustos. I)iltfllllfl(‘ic)-t;es en_lllolzrt_ac%_dqs
e reforcados pelos sublimes exemplos dos ‘"'Mif’s_‘ )0.1 -0s in ati-
caveis ante a enormidade dos labores inherentes a empreza, re-
R : '+ oxacla proporcdo das difficuldades a
dobrando de vigor na exactd Propore

e ap | h g

‘Li}‘m’:]a'm pode rosistir aos golpes 1r]cessanteuwnl;e vibrados por

uml I?p-.um amestrado pela experiencia dos tempos e revigorado
Jldeu oL

[m‘l\?' ffi!‘(}f)l do)t:‘::d?lﬁlll‘{loog?e sp ainda pullulam nas sciencias densos
11.\\3:]{?2‘;1:}] |,};rcﬂpt,;| ndo-nos 0 r:onhecun‘en.io '4{11':3(1 :n:il .II[D;B nitﬁ)ct?]g(;
nao nos 6 licito que acredilemos na [‘)‘UIL[.%![,J 1}.}'19{(1 ¥ i;]‘u ‘luﬁ{;{vm
sombrio predominio de uma lf__‘,:lll)lnr.lll‘lc‘l(l ;1 Yadke ~;opu[]0; i
perante asleis naturaes, sanceronadas por XIX sec 3

Cucao rigorosa. o Teear :
R(Pﬂl‘ilr]i'u‘nl‘m—nt)s ao ponto :‘:Oblb que (11.559’1 L.at‘n_r)is].‘ 4
Hor L m" 10*191110% nos exprimir assin. apenads Ldea 1Sr1Vﬂ—SPi a
2100, uv 5 S 3 ean oo entretantc ara clo-
s Il%!?ll["l“‘)l)!l]() novo edificio scientifico. e, eail (;L?m-ul.) pd:ic-l 5.0
ll'J d ;“Auin em que vivemos, hoje jd existem, em abun ‘mlt."a’
L s = ! Wabn 1l1Si S ara « 3 9=
”1].1”(":1{:(60‘ e poden Jurga neini Sel utilisados para a realisa
aleriaes, > e L R L
¢ao da concepeao do dia ANLKEE l (em publicado grande nu-
" 0s authores que noOMEAMOs acima ,t,‘nj‘ll ik R
‘ ((h ()h‘it‘['\"llf)(“i em que as molestias do 115 : t] el Lac
\nr 3 Servacos - ; = opir ) A o
:?;:1(1)11t'0 circulalorio. ora perturbando:o ]l’ﬁl.-i“i{::?éx{-lai?ladv(inso-
centuando sua acgao, que pode (‘Niqm}tl.n]tl;l i:{ S
lita. fatal ao orgao ini‘l:1::110;‘;[:1();;}]8 (‘}:c::l,os’sem escrupulos, e se
" 3 dabt ; S
Estes factos, porem, N0 L& 25 2 igadas aos soffri-
inguirio se as p[m'lurlmf'.(ms cardiacas u:tdm ligadas @
DA =i R e a0,
mentos do figads ou s6 ausl‘}l(,'i(‘zit'{))llll"}l(:ﬁ:['“' Sblexisteneiaide talte?
Se atlendermos para a quas s sneia d'essas  lesoes
ragoes gastricas e hepalicas, e 8¢ d[l 1:1151%%;( que bninguem s
sobre o centro circulatorio ¢ uma. ¢as G
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lembra de contestar, veremos quao difficil ¢, ndo poucas veses,
descriminar qual a causa a que pode-se filiar 0 que no coracao
se observa.

Felizmente, porém, 0s casos em que as affeccoes hepalicas se
apresentam isoladamente e reperculindo sobre o coracao,
fallam bem allo na affirmacao da antonomia® do figado na ge-
nese das cardiopathias.

Picot, em alguns individuos que accusavam soffrimentos quer
no figado e querno eslomago, conseguio Mesmo, por meios
engenhosos. provar a influencia do figado como elemento per-
turbador do estado physiologico do coracao.

E nem se poderia juslificar esse predominio das :{feccoes
gasiricas como elemento etiologico exclusivo na genese das car-
diopathias a que nos referimos.

Nada deparamos que estabeleca essa prioridade absolula, j&
encarando as visceras sob o ponto de vista das funcgoes que
exercem e jd pelas relacoes anatomicas de uma ou oulra para
com 0 coracao.

Demais, como banir-se a influencia hepatica sobre este orgao,
guando até a paramelrite ¢ accusada de fazer-se repercutir
sobre o centro circulatorio ?

Cremos, pois, bem arrimada nos saos principios da Seiencia
a influencia do figado sobre o ceracao, com 0 que nao faz mais
que retribuir a offensa

Affirmado este ponto. cumpre nos responder ao seguinle
quesito : Quaes as affeccoes hepalicas que delerminam as alte-
racoes do orgao central da circulaciao ?

As primeiras observacoes de cardiopathias secundarias refe-
rem-se a individuos ictericos. e essa coincidencia gerou no espi-
rito de medicos distinetos. como Fabre, a crenca de que somente
a iclericia pnderia produzir o sopro que observaram. Estas idéas
ndo obliveram o assentimente dos clinicos ¢ nem poderiam
oblel-o diante das relacoes anatomo-physiologicas exislentes
entre o figado e o coracao.

A observacao perseverante e crileriosa revelou nao sé que o
sopro podia ser a consequencia de estados pathologicos do figado
os mais diversos, como ainda que '

! 0s accidenles cardiacos
variavain.

Assim verificou-se que & iclericia bilipheica. os kystos hyda-
ticos, as lesoes cancercsas, as hypertrophias. as colicas, as con-
gestoes, agudas ou chronicas. e as cirrhoses atrophica e hyper-
rophica de figado, (ém repercutido do modo o mais variavel
possivel sobre o coracao.
~ Desde logo paira no espirito de quem percorre as paginas dos
livros que ocenpam-se do assumplo. a crenca de ([11|?lndus 08
estados morbidos do figado podem ser origem de afteccoes
cardiacas. A {

cancerosa. Ora este estado do corag
K 4!

dos grossos vasos que d’elle emer; it
taes que porao remale a esse Pislissh

hydaticos do figado ni 10 Ol L i e < 1o
u?na puricardiﬁ; infocciosa mortal. As razoes d’esses epipheno

ey ROY

Ha, entretanto, um facto por fodos observado e é que as mo-
leslias que mais profundamente alteram o parenchyma hepa-
tica, como o cancer, as cirrhoses, elc., sao ordinariamente
stlenciosas com relacao ao coracao. )

Estas entidades morbidas geram-se lenta e traicoeiramente, e
vao explorando as susceplibilidades do orgao e procurando en-
lorpecel as, o que quasi sempre conseguenl . o

Quando, porém. ha irritabilidade visceral, as caricias da pro-
duccio morbida sao vas. ¢ o brado de alarma repercute-se sobre
0 coracao. g ;

I’ assim que podemos explicar porque as molestias agudas do
figado fazem-se senlir mais vezes sobre o centro circulatorio que
as affeccoes chronicas. .

Ditas estas palavras, iniciemos 0 esludo da symptomaltologia.

CAPITULO I

Symptomatologia

Para sermos methodicos e apreciarmos ns‘phenO{nenos mor-
bidos sob um ponto de vista posilivo, encm)a‘wfr‘nog q_ quadro
symptomalologico sob duas faces :, a guu )I‘(ibjl_l Edd ]adfnﬂz:c:1Ceu
immedwta do figado sobre 0 coracdo e a que depende da w fluen-
cia medinla .

Passemos a estudal as.

IRl UENOIA IMMEDIATA . —AS relacoes de visinhanca mantidas
entre as duas importantes visceras de forma alguma poderiam
ser indifferentes 4 wse das cardiopathias. \
ser indifferentes a genese das card BT ] S

As observacoes clinicas registram 0s d@lnc‘.\mcntos do cora-
¢do conseculivos a hy pertrophias. producgoes cancerosas e kystos
hydaticos da viscera choleligena. 2t A
“Todos conhecem as cunsuqucnmashIJB““EIQ*{}‘SV que [1)8:1!:,31
resullar d'esse recalcamento do coragdo, qt‘u.,. d{:u":'ﬁﬁ’c(or'u-fi):;
nm grdo elevado ; assim Picot observou g l"lopm’r}; e
batia no segnndo espago intercostal em i h rp :1-\('((1] ey
de numerosos kystos hydaticos, e 10 Lerceiro 28pACO em uma
. Ora os { 40 pode dar origem a torgoes
e emergem. d'onde thromboses mor-

Ticsimo episodio pathologico.

ini { i sos de T -as de abeessos ¢ Kystos
linibh Fofare ainda casps de nupITISEBEsa by > kystos
R nc.a\:idudu pericardica, originando-se d'ahi
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menos impoem-se, e, portanto. nao nos demoraremos sobre
elles. dirigindo nossas vistas para os phenomenos do sezundo
grupo.

INFLUSNCIA wEDIATA . —E a parte mais interessante e que foi o
alvo dos trabalhos de Picot. Barié, Rendu ete” )

Potain foi quem primeiro observou-a iasnfliciencia tricuspide
em uma mulher que scffria de colicas hepaticas. e sua narracao
drelle vem descripta por Mossé em saa these - sobre a lithiase,
biliar.

Depois d’esta observacio conhecida, succederam-se as publica-
coes de cardiopathias outras secundarias.

Apreciemos o quadro symptomatologico d'eslas, e para isso
classifical-as-hemos em ¢inco grupos :

L.° as que dependem de uma — asthenia cardiaca.

2.° as que se desenham por—palpilagivs, arhytinias e intermil-
lencias. :

3. as que revelam-se por symplomas — cardio-pulmonares ;

4.° asque stereotypam o quadro da — angma pecloris.

5.° as que se manifestam por uma forma — anomala. —

1.° grupo. — Consiste no enfraguecimento da tonalidade das
bulhas cardiacas e na diminuicao do numero destas.

I&’ frequente nos servigos hospitalares a observacao d'estes
phenomenos, que desde Bonillaud sao conhecidos.

Tem-se visto o pulso descer, em casos de ictericia, a 50, 40 e,
segundo relata Frerichs, a 28 ¢ mesmo a 21 batimenlos por
minuto.

Convem notar que as ictericias hemapheicas on hematogenas
nao influenciam o centro circulatorio, o gue a medecina exper: -
mental tem perfeitamente explicado com as nocoes adqueridas
pelos trabalbos de Feltz, Ritter ¢ Kleinpeter.

Estes experimentadores demonsfraram que era aos saes bilia-
res que cabia a responsabilidade pela lentidao do pulso, e nao
aos elementos corantes da bilis e & chole-terina. A dynamica do
pulso é variavel : ora este é pequeno, molle, depressivel : ora
duro. resistente, indicando. entao, uma mutabilidade na tensiao
arterial, que pode estar exagerada. normal ou diminnida.

Eistas nogoes sao banaes na sciencia, e. portanto, seria inutil
gque nellas mais nos alongassemos.

D0 g;z‘a;,,lio.-ﬂ.f":'!t') f[‘l-_t(,]lltillltjﬁ s [)E\I[Jil,ilf}éljg, aryvthmias e in-
termitiencias cardiacas. 3

Percorra-se as observacoes dos authores, desde sen primeiro
expositor, Potain, até Picot, e ver-se-ha em qnao larea escala
se manifestam esses accidentes que mais frequentes se mostram
quando, de concomitancia com as affeccoes hepaticas, existem
perturbacoes gastricas . ,

Incluindo no mesmo grapo as palpitagdes, as arhythmias e
as intermitfencias, ndo livemos em mira significar a associagao

sde THEERE

constante d’esses phenomenos, que pédem manifestar-se isola-
damente ou co-existindo com 0s pertencentes aos de qualquer
oulro grupo. !

3.+ grupe.— Aqui ha um conjuncto de perturbacoes pulmo-
“vares e cardiacas, donde a denominacao de cardio-pulmonar.

Quando ha perfeita reguiaridade na apresentacao dos phe-
nomenos, os pulmonares precedem aos cardiacos, pois estes sao
uma dependencia d’aguelles : mas nem sempre 0 ohservador
terd favoravel opportunidade para aprecial-os em sua successao
gradual. ) : '

Assim nao poucas vezes o primeiro signal de rebale para o
lndo pulmonar serd immediatamente seguido te perturbacoes
cardiacas ; e quando eslas se demoram em patenlear-se, essa
dilacao varia conforme o grdo de intensidade do accidente
pulmonar. 37 14

Francois Franck diz que a variabilidade dos symplomas
cardiacos 6 caracleristica das affeccoes gaslro -hepalicas ; esle
juizo encontra apoio firme nas observagoes dos authores a quem
tanlas vezes jd nos lemos referido.

O grgo mais rudimentar (!as_IJﬁ"
duz se por uma simples oppressdo,
piratlorio.

Em sua marcha
¢ entao ja pode-se obse
suffocacao.

turbacoes pulmonares tra-
um ligeiro "embaraco res-

ascendente, estes symplomas incrementam-se
i pyar-a dyspnéa, a orthopneéa e mesmo a

No grdo o mais elevado de sens . soffrimentos, 0 doepte esta
preso a uma anciedade horrivel, com a face (;)-nnosada, as
extremidades resfrindas € €mn imminencia de syncope, que
muilas \’ezés sobrevem, 0 qué meute n’o HS[JII'IEDI dos 'qqe‘p.[;e._
senceam  esse quadro aftlictivo a idéa de uma  lerminacao
luctuosa.

Por vezes tem-se obser

que viemos de referir. . L %
Nem sempre. porém, a dyspnéa assume uma gravidade tao

alta. ¢ entao a cyanose € o rosfriamento de que mllmnos podem
faltar. !
Auscultando-se os pulmoes
leracao se observa nos novine
entrada do ar se faz livremente,
em (ue se encontrou (;un{:’”ff[“0,‘1"l
Vé-se, portando, (IJHU a0 e
causa promolora da dyspnea. . oane eardiacas. desde as
Depuis destas seguem se_as [Nfl'tlltbdg,ocra cardiacas, i
L = ST T Si1S «
quasi silenciosas alé as mais ruidosdse o
] As observacoes clinicas refercil qim?;‘LO]Jl;llL:::})tllllllll:'ﬂ}lLB'llili’lé
exagero na lonalidade da segunda 1.Jfl. 1:1(.0&!’ de [liic'ot tpm-
considera-0 constante : mas nas fuilfi[ul;( : ; ’
exemplo, este symptoma por vezes 1 ‘

vado escarros sanguineos Nos casos

d’seses dyspneicos, nenhuma al-
ntos respiratorios, porquanto a
relatando-se. apenas, um caso
base dos pulmoes. .

L arvore aerea que exisie a



Segundo Frangois Franck, a esse exagero de tonalidade se-
gue-se 0 desdobramento do sezundo tom pulmonar.

Potain observou um ruido de galope direito, caracterisado
pelos dois ruidos normaes e um surdo. fraco. precedendo o pri-
meiro. Esta observagao foi conlirmada por muitos outros
clinicos

As vezes o raido acerescentado ou enxertado, em lugar de ser

presystolico. mamiﬂastu—sx_a em uma phase intermedia & diastole.
Tem-se observado mais a dilatacao do coracao direito, gue se

denuncia ji pelo augmento da matidez cardiaca e ja pelo desvio

da ponta do coracao para fora do mamillo, sem abaixamento on
com ligeira descida.

A esta dilatacao segue-se a insufliciencia tricuspide, que, a
principio. se nos denuncia por um sopro tendo sen maximo de
intensidade na base do appendice xyphoide e. mais tarde pelo
pulso venoso jugular e pelo hepatico, addicionando-se-lhe os
symptomas geraes.

O Dr Guenean de Mussy tem chamado a attencao dos
medicos para o edema dos membros inferiores por elle sempre
encontrado nos individuos que soffrem da ictericia por ob-
struccao . "

Nao eslard este edema . ligado & insufficiencia tricnspide ?

Laurent e Picot referem que 0s sopros cardiacos nao se can-
tonam unicamente no coragio direito, ¢ reforcam snas affi-
macoes com 0 alto tonus das observacoes clinicas.

Por estas se vé que os sopros systolicos podem  tambem
encontrar-se nos focos aortico ou miteal. ¢ mectar de séile ou
mesmo desapparecer enmy certos momenlos.

Estas perturbacoes cardiacas podem ser passageiras ou per-
manentes ; no 1° caso regressam com a cura da nosohepatia
que as gerou; no 2 seguem a marcha inherente 4s cardio-
pathias oriundas de alteragoes organicas.

2% grupo. —Aqui observa-se o quadro symptomatico da an-
gina pecloris, mais ou menos intensa.

A dyspx;(;a Elfﬂ‘lctiva.,'i,l face vultuosa, 0 resfrinmento das
extremidades, a dor retro-sternal, que, irradiando-sa g0 PESCOCO
produz a sensacao de estrangulamento, ete | $40-elementos que
stereofypam a angina pectoris. q

Picot, Rendua, Barié, etc , publicaram obgep

5.° grupo.—A creacao deste grupo foi-nos
uma observagao de Picot, relatada em sya
de 1884.

Tratava-se de um individuo de nome Véredrine

A ey gl of b e, que soffria
de uma cirrhose hypertrophica caracteristica.
. Eb[b infeliz apresenton, em Principio, os signaes de uma dila -
tagao do coracio direito com insufficiencia tricuspide, que j4
descrevemos. i
Mais (arde, porem, sobreveio uma pericardite e endocardite

vagoes typos.
suggerida por
welinica medica

= S

vegetantes, facto este que destéa inteiramente dos que sdo a
expressio da influencia morbigena da glandula hgmtwu sobre
0 centro circulatorio, e constitue, por si, uma excepgdo, alé hoje
l]lllicil d regra geral, donde, portanto, a necessidade que tivemos
de classifical-a & parte.

rl‘{:"l'tlllsoéﬁt(é:.m-mﬂ([lo o presente capitulo ; masantes d‘? ;’u:}ze‘r mos
ponto, precisamos de dar uma explicagdo, que serd breve.
Kil-a : -

Os phenomenos morbidos que cl
sempre a marcha em que 0s expuzemos;
fusao ¢ enorme e vé-se symptomas de um gt
outro ou outros de um ou maits grupos.

descrevemos ndu seguem
muilas vezes a con-
upo de‘mistura com

CAPITULO Il

Anatomia pathologica

S idissimas spps cadavericas encontradas no
Sio resumidissimas as_lesoes Javeriedsie 0
corf?(?iol?ibgsmque succumbiram 4s cardiopathias de que nos
aAud .
S oanAT 1oent am-se de suas affecgoes hepa-
i i enfes curam-se ae su |
‘ amente os doente st L g
lic?é ditil‘ﬁf.{ﬁﬂo-se 20 mesmo tempo de seu S()[flll‘m[,)lllltt((l) Sc élmdmogé
as (K hnicamente 0s symptomas serao 0s © t:zm.,d o '1?1&-
E}'l(lallill;lgl}-['ltlo diagnostico, qué nao serd comprovado pela a
s palhologica- os recursos da therapeutica
q ; orem, ou que _b e | i
'.Suppoqurm.'?fsl‘ r[épellil' o assalto dado a ui}-)‘!mt!}lt{al’ _se%ulm(lllg,
M(‘) CQ[lSL?u‘l]ltarm-&o cardiaca em sua UVUIl-l(_((.lO fo [{-u’n '131(11[‘10’
DQIéautovd‘l)p;lhdd a causa, 0S effeitos pn;[111‘(13L,c%1hh‘;n03u}0
;3;11‘1(]’?1[(;_; U[i}f{)rthuidﬂdiz para Vermos confirmaco dg y
formulado em vida. i
0 ventriculo direito !llthi ey
phiado, com suaf plaru;d}t[ﬁ] ;lb b
cular do mesmo lado pode S& APLEEr s o
Sctﬁ que se denuncie uma insufficiencla, que,
lara & prova dagud. ; a auzencia absoluta
Seigtlz(llsl ?ntz)gi)llt?c‘(ﬁ*oe; Se caracterisam POPJ%‘I?L‘_}O“%“ endocardo e
de qualquer producgdo que pertarbe O |
das valvulas. MY
Para o lado do coragao u;\q
ordem : dilatagao com Ol .su}‘m ]
insufficiencia mitral relativa, 150 €
proliferagao no endocardo. :
N. 6

a-se dilatado, as vezes llyper[["(?_
qs : 0 orificio auriculo-ventri-
Srssenlar um pouco ampliado,
c por sua vez, pode

g s lesoes sdo da mesma
rerdo as 1esoe au g \
i hypertrophia do vuﬂupulo:r
4" independente de qualquer



Digdmos, para finalisar, que a autopsia feita em Véredrine
confirmou a existencia da pericardile e da endocardite vege-
tantes diagnosticadas por Picot. !

S0 eslas as lesoes analomo-pathologicas consignadas nas
obras que consultamos.

CAPITULO III

Pathogenia

Eis-nos attingido ao Cabo das tormentas de nossa disser-
facao.

Como em todos os assumptos medicos, as difficuldades pul-
lulam encapelladas de todos os ponlos, rebatendo, nao poucas
vezes, os esforcos dos apostolos da sciencia !

Parece que a natureza compraz-se em ostentar a cada instante
a magestade de sua polencia creadora !

Cada nocao adquerida implica com uma oulra a investigar,
com um novo problema a resolver !

Recomeca a luta ; condensam-se 0s elementos conquistados e
consegue-se, apos insano labor, transpor as muralhas da igno-
rancia. .. ; mas ejs que ergue-se mais adiante uma outra que a
vicloria de honlem poz-nosem frente !

E assim vive o homem sempre a vencer, mas sempre a ter
elementos que combaler !

Hountem a clinica desvendava-nus as cardiopathias de origem
hepalica, e jd se nos inquire hoje pelo mecanismo porque se pro-
cessam laes factos.

E, desde entao, entramos nos vastos dominios das theorias
cada uma mais seductora, porem em sua quasi totalidade insuf.
ficientes.

Gangolphe, que observou o S0pro mitral na cholemia, o
attribuio & acgao paresiante da bilis sobre o musculo cardiaco ;
Frerichs, porem, provou sua insufliciencia injeclando o liquidt;
biliar no sangue de varios animaes.

Batida esta, logo surge uma oufra theoria sustent
Feltz, Rilter, Kleinpeter e Leyden, atlribuindo
nao decompostos no melo Inlerno a responsahili
turbagoes cardiacas. : _

Sem que menosprezemos a influencia que pode exercer sobre
todo organismo um sangue viciado em sua composicao. nio
acreditamos que as lesoes do centro circulatorio possam correr
por conta exclusiva da ictericia, e assim pensamos por muitas
rasoes,

ada por
a0s saesbiliares
dade pelas per-

i
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0 sopro mitral nao ¢ pecaliar & iCte".iCia'_DO}‘-Tllﬁl,:E?m];g?S"
iolpr i 1 "A © =
o (@ ne 0 elemento icterico nao Iigira
hepalias oulras, L d : -mas perturbacoes cardiacas, que,
tamente, (ém gerado as mesmas p wzes, (quando o estado de
alids, nao se manifestam, mlaul(;n HX%J‘!-J :
. o xmencla .

cholemia accentua-se com vele 0 eals ad: :

Aimla{ ;llmndo ha concomitancia C!d‘ C:a]u:‘.a -(r}lp‘lct)‘l'}ltgl?l(ll’ gu?i’?
cardiopathias, muaitas vezes nao gnau‘ia-:{u 1L1“vu, :i;l‘b ’n:;ncLiO
a effeilo [)(51‘(‘[i1<111£t') (em-se observado a explosao desle, que
 GHETLO . [ G =

aquella decresce e vice-versa.

o 5 ‘ e anr 'llS

= e soria (ue analysamos, sorfe ma

Posta fora de combate a theo : :

d'lt()cq);[(;]}l?) ((l‘Dl'lbi‘ a2 de Marchison, que ¢ uma variante da
a0 s v} ;

precedente. a-se residirem na dyscrasia san-
L S T 1nha-se res L k g
Bm ambas, as CUISHS SEPPLE hionto da vida, de . principios
guinea filiada & 0"5[‘qL.'m.cménmwtili(mdc da fibra cardiaca.
capazes de diminuirem a ¢ toma. dor, ¢ inquerio-se se esta
Recorreu-se, depots, a0 5);'“[)_01 e T
] 4y A nan ‘
N Tt webirbacoss G RN by sy R
ndo poderia gerar 43 Pf"}”“sfu" syndroma pussa fuzer-se reper-
Ninguem contesta @8 w0, oo itacoes, arhythmias, efc. ;
tlir sobre o coracao originando pUpLiag 10204 procurarmos
DL S stancia de sua pxistencia leva-nos 31[0b3t*1'qubs 6
masfa 1{:)3[0:1]:[,1; interprete Laes u_ccu{ct}tes,tqﬂg‘]‘éor PR
um factor 7 0 N te 1sentas ae . !
28 ati teiramentt T T TR C L
curso de “'”0“"’?,‘['151"13 l:hargcm as theorias at r_mylfdfgs_ Ix:,],\tt(*;lqume
R 1[1)1?"1“1;5,-1’11[)L0|n?1. que sempre 311(; é{litlw_llilp(;(}lb
A yopr 9, ¥ v N ¢ il L) .
vamente.em U se pode deduzir de todo quad b s
VA IO (0RT, g yalpitagoss, as arhythmias, symptomas de
s nSHDe e e (6 as de
D QI [la ama lesao da aryore A 3:11~1'Y-11Earﬂ@a0 na
‘l”p?”“l”“mt‘{ln.i{qhe oulros, sendo a expressao de WMA &
angina paclorts & Ot Lidke :
innervacio Ct’l"d.mCil)?,“mpnoampho de Bergeon GIK‘“'EE‘;’ dgirg"
Raria. por melo A0 alk 2 e pissavam os  doentes 7SP-
fi gﬁlfﬁf ,h?l[u?}mtp as Crises [)(}Iqllt{‘}g;‘l‘?;ﬁll\f;lll(l)s Al S
1C £, ek ar e [][” BLraya : i X
: ; ade de ar qu ; snnéa era 4 expressao
I}E:[]I(': s :,1]{|||[101[1l111;1‘3t1:] que, portanto, a dyspRedicUERCRETDE =
differia da n o

de uma ischemia pm;ll-llolr;ﬁlli.m es
O reforco da segundd BEee itaca
S oo ke Tt am que as excitagoes do
tensao nas ‘{} i 11(1? %nrié tlcrl'lf”“‘“"‘lédm].!,[‘&%q(;uellaq arlerias, e
Arloing, Morel € scimo de tensdo 3 el
: ’ qeeresclmo ae " a enctentada por elles
figado produzem um acores vosa, sustentada p

ATyt oria ner - S S
forneceram as bases p(ulllc:l“g L[)‘icLDL, este ultimo com ligeiras

querda indica um augmento de

e Potain, Teissier, Rena
restricgoes. ey

Acrediton-se, pois, que {:prcl
nas vias biliares € L['lllfj(;l_{ :5[('105
produzia nma 9'0”“-(1"-":-Li.r()L1-s
ridas estas nogoes, 1nvestls
tacao hepatica. H
" Potain pensava que 0 pneumos
falvez, centrifuga.

.- oeaia] pesidiaeno figado ou
citacdo inicial rest eheli? 2 o % 1
:“lltl'llll(iitl sobre a aryore ICSI‘“‘lt]‘)“‘}’
: l'l!]‘l]iCll]t)S pulmonares. Adque-

(& . ' -
(.:Lqual o via conductora da  excl
v}

astrico seria a via centripeta e,
L
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Teissier, confrontando os accidentes cardiacos de origem
gasiro-intestinal com os dependentes do figado, deduzio que a
via cenlripela fazia-se pelo grande sympathico e a cenlrifuga
pelo pneumogastrico. )

arloing e Morel seccionando o pneumogasirico e excitando o
figado e 0 estomago, scientificaram-se de que produzia se do
mesmo modo o augmento de lensao nas arlerias pulmonares e
resolyeram a questao indicando o nervo tri splanchnico como a
avia cenlripeta.

Parece-nos, porém. que as experiencias de Arloing e Morel sao
passivels da seguinte objeccao : a excitacio nao poderia ser trans-
mittida aos centros nervosos por intermedio de amhos os agentes
innervadores do figado 2

A queslao se resolveria se a experiencia fosse revesada, sec-
cionando-se o grande sympathico e excilando se o figado.

Continuemos, porem. ¢ inquirames qual a via centrifuga.

A physiologia hodierna reconhece nervos vaso constriclores,
representados pelo sympathico, e vaso dilatadores, do dominio
do pnenmogastrico.

Ora a elevacao de (ensao nos vasos pulmounares indica que estes
diminuiram de calibre, AC¢ao esta que nao depende do pneu-
mogastrico, mas sim do grande sympathico, o que ¢ confirmado
por Vuipian, que nega nao s a existencia de vermelhidao con-
gestiva nos pulmaes apds a seccao do pneumogastrico, assim
tambem que a electrisacao da extremidade peripherica d'este
nervo tenha produzido a anemia pulmonar.

Assim, fica reservado ao grande sympathico o papel de via
centrifuga.

Qua]_ 0 centro receplor das impressoes partidas do figado e
transmissor d’estas para os capillares pulmonares ?

Pelas consideracoes re(ro-externadas sabe se que ao sympa-
thico alirlbu_e—_su 0 papel de via centrifuga : mas os ramos d’este
NErvo que dirijem-se aos pulmaes partem do ganglio (horacico
SUPErior, que, a sen turno, 6 o ponto de convergencia de filetes
oulros que lhe enviam a proluberancia e o bulbo rachidiano
pele medulla cervieal.

Por estas simples noc¢oes de anatomia descripliva ji somos le-
vados a suspeitar qual o centro de que cogitamaos, suspeilas que
nais avallam com as experiencias de Francois Franck e Brown
Séquard.

O primeirg provou que a excitacao dos nervos que do gan-
glio cervical superior dirijem-se aos pulmoes. aungmenla a pres-
840 sanguinea no coracan direilo, e, segundo Picot « partan',
selon loute probabilité, une constriction des rameaux pulmo-
naires. »

O segundo extirpon o ganglio a que jd alludimos, e nio obser-
You congestao ¢ hemorrhagias pulmonares.

e

A

Sy

" addici s experiencias de Arloing e
stes dados addicionarmos as expe
S0 ebtfis os que as duvidas se dissipam completamente.
Here pa}rwq-lll igtas seccionaram o pneumogastrico e o grande
rh'ls'27}5;;3;51]?00gp155cogo de um cao devidamente pre]pa:]axQO,&aé
S&Qit%(ndo o fizado ou 0 estomago, pFOdl.]?lri}rrl\qllllskilc(éi((})\n(‘l(':%%] g
Li"ws"m sancuinea na arteria pulinpnALEEniey e Tl ey
Ridogs foie da orizem dos pneumogastricos, repetirat >
PEl e is energicas, e o resultado foi negativo.
nnAAalng &) 3 = 2R 7 .
L st de. (udo Ieto? Nao serd que a exc agio o
,0 L l;'(io do figado por intermedio do grm}fle sy 'mgiaml(la?joulltz
nf lﬂ(flpgrnwdul]a allongada, d’onde ‘rel‘iecf@e blbmlz?lltg os Rlote
: l?g't 1. 0 ganglio (horacico superior, “j RIS lio’? O
CETVIC ) 'psé)hqf],e emergem deste mesmo gang témato_
p:'::}n;%]ldle' desde entdo, procuremos interpretar a symp
I(})gia das cardiopathias ds?lllltﬁfl%pzlllléggﬁlsco 4 reflectio-se sobre as
g o es queso zue soffreram uma constric¢do. Se esta

i are 1 L g oy o
arleriolas pulmonarcs. ¢ apenas senlira nma ligei p
: i o individuo af !
¢ muito bi(mr(ljﬁs'cu]ta11d0-fh somente reconheceremos o reforgo

ressao : e, av

dal 9% bulha/pUlIONAT. ) o rementa-se, porem nao exces-
Sea i"fl”““gg:_e%c;gg%%stg;3armgs individuos com dysp}néa. e
S”’f‘me“l*_j’lﬁoao o desdobramento do segundo tom arterial, que,
pela auscu ‘{;:G'.anck pode ser explicado por dois modos : olu que
segundo F [I-‘oulefr direila, por ser mais curla. menos empo
asysiole “f.” llild‘\s as valvulas sygmoides l‘e'sp(‘zp:llvas]. ou ql.lét,
mantem lel}(nl“ ntuinen augmentada nas ar lerias pu l}]Oﬂq ?;
pela p:]‘;”rséd\?aﬂf‘u}%s focham-se mais rapidamente, 0 que mais se
as mesma

i { tente.
applica ao caso VErtenio. .
dng’ cénstricqao das arlerias

ireilo. . jacdn por meio da percussao
ventriculo direl s]la & apreciacao por p ao,
= P s revela a aprec e ; X
bt eCtasmnbqugmento da matidez CUIIBS%%!;ﬁ%l]éeéiesl"‘rt{glgg
o i ireila ; 4 apalpagao, S illacao pelo ruido de ga-
ve"“'milldclomcfl(' . @, &8 veres, & aulsbuor %ot’ain.
ponvt%'("gilo estudado principalmen e}epum outro aos dois nor-
10%;“]1;“"16 COmSISEi acc;‘esgsn'otg porlanto presystolico, e
DA ; ng R 5 o
aes. precedendo ao 1° desles edendo 0 primeiro
mdbb’a pbl: lnal;j[ulm ruido surdo, fraco, antec
compoe-se de 4 AR i 3
normat, Qusiee doém' o puido addicionado € P(jlgsgisat&l(')‘fgv pode
Ne e, poremn, oo ases 04
Bem S.e -m'pll-o,llmlbem em d}ffeIelltesgld(szollll'i\crﬁo auricular
mos observa it \f-o como o resultado ,{1 gt cres Sas
i 3X 613 e : 3 = ) L
: P(.)w:][c]) ?Eﬂn};ue no ventriculo qnatma% ou menos rapida de
]“.“,‘?“,Smnco‘- e admilte a osclll‘d_l}ﬁ% n‘lren'[ricular para interpre-
E]r;;;)columnzl sanguined na cavidade
-0, quando diastolic T
talAv’d(jlmtagao ventricular segue-se &

pulmonares succede a dilatagao do

sufficiencia tricuspide, o
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que nio é de admirar, pois, segundo Gibson, o meror embaraco
na evacuacao do ventriculo direilo pode provocar o refluxo do
sangue pela valvala auriculo-ventricular.

A insufficiencia caracterisa-se ja pelo sopro brando aspiralivo,
cujo foco de auscullacdo ¢ na base do appendice Xyphoide, ji
pelo pulso jugular e pelo hepalico. ’

Este ¢ mais frequentemente observado que aquelle, ¢ a rasio
¢é que a veia cava inferior ¢ desprovida de valvulas e tem a accio
da gravidade que muitissimo facilita o refiuxo sanguineo, con-
dicoes ausentes na cava superior.

Ve se, pois. que a theoria nervosa sufficientemente explica os
phenomenos que tem por séde o coracdao direito, como ¢ mais
commum; €, se por vezes o (quadro elinico nao desenrola-se com
o encadeamento com que o descrevemos, ¢ logico atteibuir a irre-
gularidade ds condigoes de resistencia de cada orgao.

Como explicar os accessos de angina pectoris ?

Sem enveredarmos-nos pela longa serie de theorias preposlas
d interpretacio d’essa entidade morbida, nds acesitamos, para o
caso vertente, a de G Seé, islo 6, a da ischemia c;u'(.lia;m, con-
seculiva 4 acgao constrictora das -arterias coronarias, analoga
a0 que se realisa quando estas sdo atheromalosas. throm-
bosadas etc. i

Se até aqul as coisas explicam-se mais ou menas facilmente
pela theoria nervosa, as difficaldades se ergusm (quando se
procura conhecer a pathogenia das dilatacoes do coracis es-
querdo. a insufficiencia mitral consecutiva, e, o que 6 mais
ainda, a pericardite e a endocardite vegelantes, conforme a
observacao de Picol, a que ja nos referimos. ’ 1

Com relagdo a l*serie de factos, cumpre-nos, antes de tudo,
tornar bem saliente que nao se lrala de lesoes organicas, mas
sim funccionaes do coracio. i

Q““]" [)(315, a pathogenia d’essas perlurbacoes cardiacas ?

Poder-se-ha f\ppellur para uma accao extensiva do svm-
pathico sobre 0s vasos arteriaes da agrande circulacio obrigando
o venlriculo esquerdo a augmentar a sua energia de aoes 5
Niao o cremos absolulamente ; os caracteres do pnlee anid oy

el Sres do pulso nada re-
velam, e nem a escula demonstra uma aceentnacgao do 20 (
aorlico ele. ' SRk 3
' :Munf;.uom(‘lr) sangue nas arterias Pulmonares poderd orien-
tar-nos 2 Nao o julgamos, porque. se a dyspnéa que ss obserya
nos doenles a que temos nos reforido, nao corre por sonta do
uma insufficiencia de ar, mas sim do sangue, é [)'.:l'ﬂ'fl,'u‘n‘"nt;-'
justo pensar-se que este chega ao coracao uSt?]lu;rtlD an )(-v- ”J.nr/
quantidade (o que estd de accordo com os caracteres (1|c)‘“£nl£l)‘nl
que ¢ fraco, molle depressivel J, cessando assiin tm'lal“rv-i ; 1-3--‘
a dilatacao do ventriculo esquerdo. GRS
Para onde dirigirmos, desde entdo, nossas vistas ?
As experiencias de Dastre e Morat, citados pelo Dr. Baumel

v
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as moleslias nao congenilas do coragdo di-
Franck, confirmadas por qu—
ogaslrico exerce uma aceao

e sua these sobre !
reito e seus effeilos, as de K. _
deénhaim, provam que 0 pneum

colaxadora sobr 0racao. : 5
relaxadora auhreucgzltj: " citado por Picol, faz ver quio
Por outro lado Gaskel, L :
Sl ot it0s oblidos sobre 0 coracao, gquando, por
variaveis sio os efleitos 0 1'1]1(1ul‘l s esle orgao : ora a forca das
101 rentes. estimula-se ¢ :
meio de fracas correntes. ML) K0t B b hythmo aceelera-se o
contraccoes eleva-se. ora deprime sc,
retarda-se. o
Ainda mais: parece demons l"'iO
¢ 0 nervo (rophico do €Oracio,
_KnOll e “’TﬂSSiliBff- ¥ & indi v.d 0S a ue se
: . jamente, 08 1naividu q
Accresce ainda que, 0“1'115".”‘1 cirrhésicos e as analyses do
referem Picot e Laurent, sao CIAL dvs,crasia quer relativa
sangue demonstram nestes estados uma dy )
& parte liquida C]ueréglobula]rf. . Russel e oulros provaram
Ora Bean, Wunderlich, Batour, K52 o 8 hypertrophia
que a anemia pode gerar a d.‘]at‘"*’dol. do esquerdo, e Parrot diz
ligeira quer do coracao direito, qu% 4 no foco de auscultacao
(ue 0 Sopro anemico pGde ser ouvido Jd
da mitral e ja no da ll‘llﬁl_l[lf‘)lf”g’lde sem negar-se a acgao do sym-
A ssi geinifopshyfeiptont O hboar o B enomenos
lJa-L\l?ibégl glll;:*ln]‘giso fazer inlervir na lproic(l)u:;;ggufitl)sqlﬁus 1
cardiacos 0 pneurl“ng'dSU'iC0 O a ericardite e a endo-
d;(OL; I)Hlllof"i‘llimls a que se péde fillar a p 2
C 18 HN gl ‘ : d
Calrdlils GBIOULIENE OCSiTiE?'I::‘?)Tas altimamente expostas indicam
Do nann. 2 as con HLes 3 qa Véredrine, ¢ uma
a I}ﬁ)‘f‘[ﬁ‘fdléus gt.-]slil:lmsiu sanguineda de q‘l,‘g bi(()]f:lllslgo\[?llltglﬂ]Ug:‘.lSll'iCO(,
31{'01-11-"10 nas tuncgoes trophicas, at?u -%ri((;ardite i chedit
: e Jementos formadores da pe - ainda nao pode ser
GUlnLE Otb ; Em lodo case ¢ assumplo qmiiILIiC'lS
arpaf s aQ o) ~heorvac S (L1 : »
‘.”.JF’-LI d'nj Lb{ristu A eSCAsSeZ de Ubbbl_\’clg‘)l‘ibi,;‘s de origem hepalica
lb?P' Vl‘[l N db diremos que_as curdlopa;t % l(nlesJ dososoﬂ’rimenlos
i S e S s T (IO i e T
resultam de condigoes MLZIiE oy sobre 0 Oragao segundco as
do figado, que far-se-hao repel

x 2 o 1V 0 -
1dyosincrasias de cadi individu

ado a Picot que 0 pneumogastrico
0. conforme as experiencias de
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CADEIRA DE PHYSICA MEDICA
PONTO V

Estudo sobre as pilhas que tém emprego em
medicina

I

Ordinariamente sdo as pilhas de Grove, de Buns i
8 1] [ en, de M
Davy e de Daniel que tém applicacio em medicina AL

il 5
aferido pela intensidade das cor-

0 valor das pilhas deve ser
lementos que as compuzerem.

rentes e ndo pelo numero de e

I11
Nao ha razao de ordem scient_iﬁca que sanccione a imputacao
que se ha feito 4s pilhas de bi-sulfato de mercurio de produ-
zirem escharas mais facilmente que as outras pilhas.

CADEIRA DE CHIMICA MEDICA E MINERALOGIA

PONTO VIIT

ato de potassio e suas applicacoes

Do permangan 551
em medicina

I
O permanganalto de potassio, sal crystallisavel em prismas
quasi negros € apresentando reflexos metallicos, € soluvel em
15 vezes o seu pezo de agud fria e goza de um poder oxydante
energico, d'onde resulla gque. e goniasloComiCECRRRe e
ctores, cede a estes sel oxygeno.

1I y
I’ um antiseplico e desinfectante, propriedades que sao aprg-
veitadas em larga escala em medicin- e

111
B empregado, ordinariamente, em quso externo,s como
injeccnes ; porém 0 sel uso mais efficaz revela-
ophidico. o

P o

sejam lavagens ¢ 1D
se contra o veneno

o\



CADEIRA DE CHIMICA ORGANICA E BIOLOGICA

PONTO iI

Alcaloides do opio e sua importancia em medicina

I

D'entre os alcaloides extrahidos do opio sobresaem a mor-
phina, codeina, narceina, thebaina, narcolina e papaverina.

II
_D'esles os que revelam propriedades soporificas sao os uti-
lisados em medicina, isto ¢, a morphina, narceina e codeina.

11T

Denlre suas congeneres ¢ a morphina a que mais largas e
variadas applicagoes ém em medicina .

CADEIRA DE BOTANICA MEDICA E ZOOLOGIA
PONTO 11l

Dos effeitos da funcgdo da chlorophyla sobre o ar
atmospherico

I

A funcgao chlorophylica age sobre .0 ar atmospherico como
elemento parificador.

II
Esta ac¢ao benefica s6 realisa-se em presenca da luz solar.
I '

0 Aar, em presenca da chlorophyla, perde o acido carbonico,
que ¢ decomposto, dando lugar ao oxygeno, que se desprende, e
a0 carbono, que ¢ fixado.

CADEIRA DE PHARMACOLOGIA E ARTE DL FORMULAR
PONTO X
.. . . . .
Do opio chimico-pharmacologicamente considerado
i I
U opio é o0 suceo leitoso extrahic

lo das capsulas d: i
_ ; ( . s da pa-
potila, principalmente do papaver I § it

somniferum album.

4)* ] L =
il
O valor do oliio estd mna razio directa da quantidade
de morphina n'elle contida.
1L '
g - Com o0 opio prepara-se extractos, xaropes, {fincturas, pocoes
pilulas etc.

CADEIRA DE ANATOMIA DESCRIPTIVA
PONTO IV

Orgdo central da circulagao

I
1caca 'as  Vis-
) i mmunicacio com as outra
racao enlra em commi C m -
ce%scgor{;{in[ermedlo das relacoes de contiguidade e vasculo
B 1nervosas.
) 11 ot
icuida _se 0 coracdo com o figado, ©
:1¢ conliguidade encontra-se 0 COraga® COLA *° .40
esI[)o;ﬁ]‘a:iodGm plﬁmées, etc. ¢ pelas vasculo-nervosas com esle
. 0t : p
‘ 0rgaos % 0s demais da economia.
11T
‘ ) i que se
Estes liames ddo-nos a mogao do mL:C]Eqw{sm%ep?:mqﬁlodo
effectia a influencia morbida que péd{_, existir j
reciproco entre as visceras que nomeamos.

bk CADEIRA DE HISTOLOGIA
! :.;ti.'“ PONTO I
g Da cellulogenesis

' I

. luz irradiada dos

' L Qo B
L A theoria do, blasiora ecgl}pnotgiz;o:i?;pll(os ‘sobre a cellulo-
- ] =18 s outros o
trabalhos de Virchow e Oull
genesis. I

Sl ormulada pelo emi-
A theoria ora acceita na sciencid ¢ a formulada p

nente pathologista allemao: o

scientificos modernos,
(odo organismo:

a cellula €0
Segundo 0s principios
mo ' 5 emand

elemento de que enid



CADEIRA DE PHYSIOLOGIA

PONTO IX

Da innervacao cardiaca

I

Os phenomenos nervosos cardiacos resultam da accao simul-

tanea do pneamogastrico, do sympathico, do nervo de Cyon e
dos ganglios automotores.

IT

0s ganglios de Remak e Bidder sio considerados como centros
excitadores e o de Ludwig como moderador do coracio.

11T

A accdo refardante do pneumogastrico sobre o coracio faz-se
por emprestimo do ramo interno do espinhal.

CADEIRA DE ANATOMIA E PHYAIOLOGIA PATHOLOGICAS

PONTO VIII

Anatomia e physiologia pathologicas da hypoemia,
intertropical

I
As lesoes anatomo-pathologicas da hypoemia s
todas filiadas a uma profunda cachexia.
1I

Nos intestinos delgados dos hypoemicos enconftra-
lostomos duodenaes.

a0 multiplas e

se¢ 0s anchy-

III

Estes vermes, se nao sao a causa efficiente da molestia, dio a
esta o cunho especial que a reveste.

CADEIRA DE PATHOLOGIA GERATL
PONTO iX
Da ictericia
I

A iclericia ¢ um symploma e nio um estado morbido

autonomico.
1T

. Quando resulla da existencia no sangue dos elementos co-
rantes da bilis, aictericia diz-se hapatogena on bilipheica .

— 47 —

1T

Se é, porém, a expressac de uma altera¢io dos elementos
morphologicos do meio internn, denomina-se hemalogena ou
hemapheica.

CADEIRA DE PATHOLOGIA MEDICA

PONTO IX

Beriberi

I

Dentre as definicoes conhecidas do beriberi, parece-nos mais
aceitavel a do Dr. Pacifico Pereira.

I

Adoptamos a divisao do beriberi em (res tormas ; a paraly-
tica, a edemaltosa e a mixta.

Para explicacdv da cinta beriberica preferimos a theoria
emittida pelo Dr. Victorino Pereira.

! ‘A E THERAPEUTICA
‘ DE MATERIA MEDICA rE i
kL E:S%ECIALMENTE A BRAZILEIRA

PONTO IV

Sudurificos brazileiros
I -
0 mais efficaz dos sudorificos € O jaborandi.

[1
Hardy extrahiu do jaborandi 0 alcaloide gl oo, Cavore

acgao sudorifica-a pilocarpina—:
11T

Nio se deve associar a pilocarpi
E PATHOLOGIA CIRURGICA -

na 4 belladona.

CADEIRA D
PONTO III

Carcinoma
: a de um estado

e cnressad  Or
Ista neoplasia parece set o egxé)é‘l: 3
geral, ora de um estimulo local €sP
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‘ 48 b CADEIRA DE HYGIENE E HISTORIA DA MEDICINA
: 11 A : PONTO VIl = o o .
Far-se-ha o diagnostico evidente, quando, ao lado do quadro | : - i a o ® 3
symptomatico, tiver-se 0 exumé microscopico dos tecidos | Estudo da mqst‘a.lld'a.dq £ GRLNGII cidade
affectados. : | | do Rivo.de Janeiro - . = =
' . 11T ; | A : e 4 . ;
0 tratamento mais efficaz, consiste em fazer, quanto antes, a = isti ﬁ' Ir A
3 ; a Al ; il 0 tetanos, nas estatisticas, kHgura cOmo a cauSa mais va-
ablagio da producgao canceresa. J j lente da mértai.idade dascria’ﬁgas nestg capital. .
| SR 2 e B
CADEIRA DE ANATOMIA TOPOGRAPHICA E MEDICINA | A As peziurbaocs EastiopniSHERERER oM St RiDinlan NS
EXPERIMENTAL Ao B! IITie: i, e
POREGST }< \ ) A fraqueza-congenia% vem enr ferceiro w;ar. 3 .
Y “ . : o
Estudo critico das operacgoes reclamadas pelos f CADEIRA DP: MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGIA
tumores hemorrhoidarios « '+ g* PONIQ VI {
. ~ o 5 L] ' 5 ®
: Rl 1 ‘ Lei atomica oW thermica applicada & toxicologia
Os tumores hemorrhoidarios nao devem, de forma alguma, ser i o 1T ; ’
operados pela excisao e pela ligadura. ' Y - . . . P Y s SV G C o !
il | Esta lei ¢ firmatiga I e mogiﬂ.ﬁ%%s 540 fanto @,
X : \ : mais acdivos quantg s : :
A ablacdo deve ser feita por qualquer dos cauterios ou pelo ' ! ' ’
esmagamento linear. R e i . \ sl fal i .H “ .
y 1T ", _ Em toxicologia este prmm]plo erzﬂlléli‘aéﬂttﬂl‘a applicacae aos
Pela ausencia de hemorrhagias, pela rapidez e seguranca do ‘ metaes e @ diversos grapos ¢ D e o S
resultado, o esmagamento linear deve ser preferido. ' ot N e L
As objecedes que se tlhe tem erguido cessam diante da obser-
o " yacao critgriosa dos IHCEES, .
CADEIRA DE OBSTETRICIA W . :
¥4 y 0 Ic 1F
PONTO IX ) ;:2" . ® PRIMEIRS CADEIRA DE CLINICA MI’ZDI{}A 0
A PN PONTO V
orto, s ; i o
, Suag causas W Das 'condigoes pathogenicas, do diagnbstico e
I . to da gastrorrhagia
) . - tratamento
Toda expulsio do prodacto da concepeio ante - b y p
viabilidade constitue o aborto. 3 Sy dgjlempoida . ; b ! R -
3 DA 2 ippeea-Se O POr Um aux0 exag
11 . ge o A gﬂSlfo“,'l“;lglq‘qg;?%b; 530? ll]H:lp alteracao da pm‘;a‘g?’ggtgf
O aborto divide-se em ovular, embryonario e fetal. S N sangue para’0s ¥ W
101 . . e i ' attendendo-se .0ra aos symptomas
s y (ino far-se-ha  QUEHL symptormas
As caus to se divi 5 3 3 O djagnostico It =0 5 houe.
minautes.as do aborto se dividem em predisponentes e deter- géraes,‘oﬁa 20 pxame d0 Sangt ity @
g g ® ’
} g ° v ; .

*
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