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4 >/ DA ICTERICIA

Py

SYNONYMIA E DEFINIGA0

Aurigo, morbus regius, sive arquatus, ileus favus e final-
mente iclericia, taes sio as denominacoes que tém sido dadas
a0 estado pathologico que serve Jde assumplo para nossa disser-
tacdo, o qual jd por sua grande frequencia, ja pela facilidade
com que & observado tem, desde a mais remota antiguidade,
altrahido a attencdo e fatigado a perspicacia dos observa-
dores.

As definicoes da ictericia varido para cada auctor. Galeno
dizia: Jeterusest bilis vefusio in cutem qud fit ut superficies tin-
gatur luteaque fiat et vitietur cutis, albe quoque dejectiones
fiunt eo mordo ajfectis. Os auctores do compendium de médecine
criticao, com rasao, esta ultima parte da definicao, dizendo que
0 descoramento das materias fecaes, longe de ser um elemento
essencial da ictericia, falta muitas vezes, mesmo quando a pelle
apresenta uma cor amarella iclerica hem caracterisada. Mon-
neret em sua Pathologia geral define a iclericia, a coloracio
amarella da pelle produzida pela materia corante da bilis deposta
nas malhas do derma.

A esla definicao de Monneret pode objectar-se que casos ha
G 2
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de ictericia bastante accentuada em que ndo € possivel encop-
trar-se materia corante hiliar nem no sangue nem nas urinag e,
se se encontra pigmento, elle parece provir nao da reabsorpeio de
bilis, mas sim de uma alteracdo do sangue. A definicio dada por
Murchison &, com differenca apenasde palavras, a mesma de
Monneret e portanto susceplivel da mesma objeccao. Para nog a
ictericia & a coloragdo amarella morbida da pelle produzida oy
pela reabsorpcao da bilis, ou directamente por uma alteracio do
sangue.

Como a cada momento no correr dessa dissertagio, nos
temos de fallar da bilis e de seus principios conslituintes, jul-
gamos de necessidade dizer algumas rapidas palavras sobre og
seus caracteres chimicos e physiologicos.




BILIS

A bilis, producto da actividade hepalica, tal como ella sae
do figado e obtida no animal vivo por meio de uma fistula, &
um liquido claro, limpido, de uma cor amarella de ouro, de um
sabor adocicado primeiro depois extremamente amargo, que
lem um cheiro suz generis ¢ cuja reacgdo € alcalina, (Murchison
Frey, Strauss) neatra (Jaccoud, Charcot) ; sua densidade varia
entre 1020 a 1035. Derramada em um vaso contendo agua,
ella vae ao fundo, dissolvendo-se quasi totalmente pela agitacdo
tornando o liquido espumoso. Quando a bilis examinada é ex-
trahida depois da morte, ella se apresenta sob a forma de um
liquido esverdinhado, viscoso por causa de¢ uma maior pro-
por¢io de muco, toma uma reaccio francamente alcalina e al-
gumas vezes acida se ja comecou a putrefazer-se.

Nessas condicdes o exame microscopico mostra-nos na bilis
a presenca de elementos morphologicos, cellulas epitheliaes,
gottas oleosas, ete., elementos estes que ndo sio encontrados na
bilis fresca. :

Submettida & evaporacdo o liquido biliar deixa um residuo
seceo de 9 a 18 por cento sobre 100 partes de agua.

Este residuo ¢ constituido pela maior parte (55 a 70 °/,)
pelos saes de acidos biliares os quaes conslituem o elemento
principal e caracteristico da bilis. Estes saes podem ser obtidos
no estado cristallisado precipitando-se de sua solugdo aquosa
ou alcoolica por meio do ether. E’ a este producto que Platner
denominou bilis cristallisada. Depois dos saes biliares vem em
propor¢do decrescente a bilirubina que constitue o pigmento
biliar, a cholesterina, diversos saes mineraes como phosphato
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de sodio, de potassio, de ferro, chlorureto de sodio, etc.. o
finalmente segundo Charcot a bilis tambem contem cobre.
Para melhor se poder apreciar a proporcio relativa das diversas
subslancias que entram na composicio da bilis lranscrevemos a
analyse classica de Frerichs.

Analyse da bilisde um homem de 22 annos de idade morto
por um accidente.

AU o L ERELE i R
Residuo: ‘solido o/l . ML 5 . o 140,8
Glycocholato de soda. . . . . . ) o1 4
Taurccholato desoda. . . . . . | J
Pigmento'e mueo™: . « o . .. . . 29,8
GEAXAA 0 o ih e e e s s 9,3
Cholestenng, \ o' 300 5L ) . 2.6
Saes T

140,8

Deixando a margem a agua ¢ os saes mineraes que sio en-
contrados em diversas partes do organismo e cujo estudo em
nada nos inleressa, vamos nos occupar agora dos
lados glycocholico e taurocholico e do pigmento hi
tambem algumas palavras sobre a cholestering pel
que esla substancia tem adquirido depois dog estu
physiologista americano A. Flint,e das opinides
este auctor.

acidos copu-
iar. Diremog
4 importancig
dos feitos pelo
emiltidas por



ACIDOS BILIARES

Os acidos biliares, tambem chamados acidos copulados,
8§80 em numero de dois : o acido glycocholico (C** H*? Az0°%)
e oacido taurocholico (C** H** Az0"S). Esles acidos sio solu-
veis n’agua e no alcool, insoluveis no ether. O acido glyco-
cholico cristallisa de sua solucio aquosa ou alcoolica em
finas agulhas, ao passo que o acido taurocholico so tem sido
obtido até aqui no estado de po amorpho.

Submettidos 4 accio simultanea da cbullicio e dos al-
calis, os. acidos bhiliares desdobrao-se, dando de um lados,
acido cholico ou cholatico, de outro duas subslancias que
gozio das propriedades das amides ¢ sio, para o acido glycho-
lico a glycocolle, glycina ou assucar de gelatina, para o acido
laurocholico a taurina a qual differe da glyecina sobretudo
porque contem enxofre ; alem disso a glycina tem propriedades
basicas e forma com os acidos saes cristallisaveis, ao passo que
a laurina nao pode contrahir combinacdes nem com os acidos
nem com qualquer oulro corpo (Jaccoud).

Esle desdobramento dos acidos biliares nao se effectua so-

mente pela accio dos reactivos, elle se produz tambem normal-
mente no lubo intestinal.,

0 acido cholico passa em parte com as fézes em nalureza, a
outra parte, anles de ser eliminada pelas fezes, & transformada
no tubo inlestinal em uma substancia especial denominada dys-
lisina, a qual pode ser preparada fora do organismo pela accao
prolongada de uma alta temperatura ou dos acidos mineraes
inorganicos sobre o acido cholico. A taurina e a glycina passao
em parte com os excrementos e a outra parle é reahsorvida.
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A maneira porque os acidos biliares se formio, quaes os
elementos que concorrem para suaformacio, é o que os physiolo-
gistas ainda nao disserdo. O que se pode affirmar ¢ que elles sio
produzidos no figado e somente no figado. Nunca se og poude
encontrar no sangue e para o provar Kunde e Moleschott prati-
cardo a ablacdo do figado em rans e examinando depois o sangue,
nao encontrarao nem tracos de acidos biliares.

Os acidos biliares e o seu derivado acido cholico podem
ser reconhecidus com muita precisdo por meio do reactivo se-
guinte devido a Peltenkoffer : trata-se a solugdo concentrads de
Gualquer desses acidos pelo acido sulfurico diluido em qualrg
vezes seu peso d’agua e uma solugdo concentrada de assucar de
da canna, produz-se em poucos instantes uma hella coloracio
violeta purpura. Os acidos biliares exercem uma accao dissol-
venle sobre os globulos vermelhos e brancos do sangue, este
facto ndo padece a menor duvida, diz Charcot, & um dos pheno-
menos microchimicos melhor demontrados [Charcot] Seguh{lo
a opinido de Roehrig, o retardamento do pulso e a queda da tem-
peratura que se observa nos casos de iclericia, devem ser agpi.
buidos d accdo dos acidos biliares, principalmente do agido
laurocholico. Nenhum dos outros principios constituintes dy
bilis gosa destas propriedades. Finalmente as experiencias (g
Von Dusch, Leyden ¢ ullimamente as de Fellz e Ritter tendep,
a provar que a injecdao no sangue de acidos biliares em dose
concentrada determina, para o lado do systema nervoso, phe-
NOMmMenos mais ou menos graves.
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..r CHOLESTERINA

e A cholesterina & uma substaneia muito semelhante as gor-

daras e por isso denominada lipoide, mas que differe essencial

mente dellas porque ndo & saponificavel pelos alealis. Ella ¢
insoluvel n’agua, soluvel no alcool quente, depondo-se pelo res-
friamento em cristacs rhomboidaes caracleristicos, tambem so-
luvel no chloroformio e cristallisa dessa solucdo sob a forma de
agulhas. Esta substancia foi collocada por Berthelot no grapo
dos alcools monoatomicos e se reconhece pela reacgdo seguinte :
tratando-se as palhetas de cholesterina pelo acido sulfurico,
produz-se uma coloragdo vermelha purpura, e, se depois do
acido sulfurico se addiciona iodo, produz-se uma coloracio ver-
melha carmin que passa a amarello e depois a azul. A choleste-
rina exisle constantemente, mas em pequena quanlidade, na
bilis, em 148,8 de residuo solido existem 2,6 de cholesterina.
Esta substancia encontra-se no cerebro, nos musculos, faz parte
do globulo sanguineo, finalmente acha-se em todo o organismo,
(Straus). Ella parece ser sobre tudo um producto de desassimilaciio
do tecido nervoso e Flint, para o provar, fez o exame comparalivo
do sangue da carotida com o sangue da veia jugular de um cio
e encontrou para 1000 partes de sangue 0,967 de cholesterina na
carolida ao passo que a veia jugular fornecia 1 ,D dessa mesma
substancia para a mesma quantidade de sangue. Para Flint os
phenomenos nervosos que sio observados em cerlas molestias do
figado, como na iclericia grave, devem ser explicados pelo accu-
‘mulo de cholesterina no sangue, em virlude da insufficiencia se-
cretoria dv figado. Esta opiniio teve muitos defensores, porem as
experiencias de Feltz e Rilter provio que injeccoes de choleste-
rina no sangue podem ser feitas sem que se note para o lado do
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systema neryoso phenomeno algum ; se porem, dizem os mesmos
auctores, a quantidade da choleslerina injectada ¢ excessiva, tor-
nando-se insoluvel, faz as vezes de corpos estranhos e delermina
por thrombose ou embolia, phenomenos nervosos que variao con-
forme a sede da lesdo.

MATERIAS CORANTES DA BILIS

Fazendo uma analyse complela dos calculos biliares, Staedelop
enconlrou as cinco malerias coranles seguinles : bilirubina, bj-
liverdina, biliprasina, bilifuscina e bilihumina.

Actualmente porem sabe-se, que na bilis normal e fresea s.d
existe uma subslancia corante que & a cholepyrrina, sendy lodas
as outras productos da lransformacio porque ella passa.

A cholepyrrina, tambem chamada bilipheina, bilirubina
uma subslancia azotada, classificada por Maly gy classe t’ia-",
amides, de uma eor amarella pardacenla e que sempre se u(:hﬁ
na bilis unida d soda e 4 cal. Isolada no estado de pureza, ella gp
apresenta ou sob a forma de um pod vermelho amorpho, ou sg})
a forma de agulhas, ou finalmente no estado de crisgyes rhom-
boedricos vermelhos ou alaranjados. ,

Dissolve-se no clhoroformio, n sulfureto de carbong na
benzina, na essencia de therebentina, nos liquidos a'lca,lini;
dando d solucdo uma cor vermelha amarellady E insoluv?
n’agua, pouco soluvel no alcool. A bilirubing acha-se dissol\-"uft
na hilis gracas aos acidos biliares. A

As solucdes de Dbilirubina, assim como as
mentos seus derivados, (ratadas pelo acido azotie

r

¢

dos outros pig-
0 carregadg de
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vapores nitrosos dd Iugar a serie de coloracdes seguintes; verde.
azul, violeta, vermelho ¢ amarello. ;

Esla reaccio denominada de Gmelin, é de uma extraordinaria
precisio. A cor verde predomina e persiste sempre quando se
trala da bilirubina, ao passo que, se se frata da hematoidina, a
cor violeta ¢ predominante. '

Pela exposicao ao ar a cholepyrrina em solucio alcalina
passa ao estado de biliverdina. A biliverdina é uma subslancia
amorpha, de uma edr verde carregada, insoluvel n’agua, no chlo}
roformio, no ether, soluvel no alcool e nos liquidos alcalinos.

As solucoes alcalinas desla substancia”expostas ao ar se oxi-
dao e (ransformdo-se em biliprasina. A biliprasina ¢ uma subs-
tancia de um verde mais carregado que a precedente, amorpha,
e transforma-se facilmente em produclos humicos. (Strauss). A
materia corante da bilis nao preexiste no sangue, ella é elaborada
no figado, como provao os experiencias, jd citadas, de Muller e
Moleschott.

Quaes os elementos utilisados pela glandula hepatica para a
formacao desta substancia ?

Os auctores estdo geralmente de accordo em que a materia
corante biliar se forma no figado as custas da maleria corante dos -
globulos vermelhos do sangue e chegardo a esta conclusio fun-
dados nas estreitas relacoes que existem entre a bilirubina e a
materia corante do sangue. Segundo Gubler e Virchow os eris-
taes de bilirubina sdo identicos por sua forma cristallina aos
cristaes de hematoidina encontrados nos antigos focos hemorrha-
gicos. As relacoes chimicas existentes entre eslas duas substan-
cias, a hematina derivada da hemoglobina ¢ a bilirubina, sao
muito aproximadas ; com effeilo estas duas substancias nao diffe-
rem sendo porque meio atomo de ferro na hematina ¢ substituido
por um atomo de hydrogeneo na bilirubina. « Tratando a biliru-

G 3
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bina pelos agentes reductores, diz Strauss,- MaFy obley
drobilirubina, materia amarella que parece idenlica
da urina.

Hope-Seyler submettendo & mesma accao reductor
lina em solugdo aleoolica, transformou este derivad
da hemoglobina em hydrobilirubina de Maly,
da urina.

Esla reunido de provas niio pode deixar duyidy alguma sohre
a origem da bilirubina, ella mostra-nos além disso que esla subsg-
tancia ¢ intermediaria entre a materia coranle do s
urina. » (Strauss).

ea hy.
0 pigmento

a hema-
0 proximg
em materia corante

angue e dy

Finalmente M. Malassez, examinandg comparativamente o
sangue da veia porla e o da veia hepalica, notoy que em vez (e
haver um augmento dos globulos vermelhos, como dizia e
mann, havia uma diminuicio destes mesmog elementos ng g
da veia hepatica.

Este conjuncto de provas pois, embora indirectas, tem valor
sufficiente para demonstrar que o pigmento biliar ¢ ‘Provenien(a
da materia corante do sangue. Para Frerichs ¢ pigmento
ler uma outra origem, elle pode ser o resultado d (
que soffrem os acidos biliares no sangue, mediante
terminadas circumslancias. Esle antor baseia ess
em umaserie de experiencias feilas sobre cies e
na injeccio de acidos biliares direclar_neutc nas veias destag anj-
macs; depois da injecgio elle examinava as urinas ¢ pgy
parle das vezes encontrou pigmento biliar, dahi coneluio
esle pigmento era o resultado da transformaciio dog g
injectados.

Kiihne repetio, com 0s mesmos resultados a8 experiencigs s
Frerichs, porem apresentou uma outra iulerpretugao; para ellg
injeccao de acidos biliares faz apparecer pigmento biljap nas qyj-
nas, nao porque esses acidos sejio transformados e, l’igmcnm,

angue

pode
ansformagpeg
certas e (-
18ua opinjag
que  eonsistizg

Maioyp
elle que
aes biliareg



mas porque elles actuando sobre o sangue, destroem os globulos
vermelhos, poem em liberdade sua materia corante, a qual de-
pois transforma-se em materia corante biliar que vae corar as
urinas dando-Ihes todas as propriedades das urinas biliares.

Esta explicacio de Kiihne, assim como a de Frerich:, tem
soffrido objeccoes bem serias e hoje sio consideradas como hypo-
theses mais ou menos verosimeis, que carecem de provas mais
convincentes.

Em resumo, a fonte, a origem unica, que nio s¢ pode contes-
tar do pigmento biliar & a maleria corante do sangue.




PATHOGENESE E ETIOLOGIA

Sob o ponto de vista pathogenico, nos dividimos aicte-
ricia, como Murchison, em duas cafegorias.

1* Ictericias produzidas por nm obstaculo meeanico 4
progressio da Dbilis.

2* Icliricias em (ue ndo existe obstaculo algum ag curso
da bilis para fora do figado.

§ PRIMEIRO

ICTERICIA POR OBSTACULO MECANICO A PROGRESSAQ
DA BILIS

A ictericia mecanica, ji conhecida desde Galeno e apresen-
tada sob a forma de theoria por Monro e Van Swicten, foj peremp-
toriamente demonstrada desde o anno de 1795 por Saunders,

Este observador applicou uma ligadura sobre o canal
choledoco de um cdo e notou que no fim de doas hioras, og
lymphaticos muito numerosos das paredes dos conductos
biliares erao dilatados por um liquido muito amarello .

0O conteudo do canal thoracico e dos ganglios circumyisi-
nhos, assim como o sangue das veias superhepaticas erag igual-
mente corados de amarello.

Esta experiencia foi repetida por Frerichs e Audigé com
0s mesmos resultados, somente com a differenca que Frerichs
sO encontrou materiacorante biliar nos lymphaticos e na uring
vinte quatro horas depois da operacio, o conteido do cana]
thoracico colorava-se ainda mais tarde e a cor iclerica pelle



s0 appareceu depois de fres dias. Nas experiencias de Audige
a absorpgio da bilis comecava a fazer-se 4 d 6 horas depois de
praticada a ligadura do canal.

Salvo pois a differenca de tempo, o resultado tem sido
constantemente o mesmo e o facto permanece hoje fora de toda
a davida. Na iclericia por obstaculo mecanico o facto capital
¢ a stase mais ou menos completa da bilis. Em virtude d’esta
slase, continuando a bilis a ser segregada, o apparelho biliar
se distende, e, se o obstaculo ¢ constituido por um caleulo que
obture completa e permanentemente a luz do canal choledoco,
a distensdo pode chegar a ponto de fazer os canaes dobrar de
volume.

E" assim, diz Butel, que de 3™ o canal cystico altinge a
a 6 e 7°* de largura ; o canal choledoco tem sido visto mais
que duplicado de volume, scu diametro tem aftingido até 10

¢ 12 millimetros.
) Em consequencia desta dislensiio anormal e exfraordinaria,
a superficie por onde se fazia a diffasio physiologica acha-se
consideravelmente augmentada, a pressio que ella supporta
tambem cresce proporcionalmente a stase e resulta d'isso que
¢ absorvida uma quantidade de bilis maior do que a que poderia
ser transformada no sangue como acontece physiologicamente.

Do que fica dito segue-se que quanto mais. completa for
a stase, mais pronunciada seri a dislensio, maior serd a
pressao intra-canalicular e portanto mais intensa deverd ser a
ictericia.

Affecgdes que produzem ictericia por obstaculo mecanico

As causas que produzem a ictericia mecanica podem existir
ouno interior ou no exterior das vias hiliares.
Entre as causas do primeiro grupo nos collocamos em pri-



meiro lugar os calculos biliares por causa de sua major [re-
quencia.

CaLcuros BiLiarms. — A causa da formacio dos caleulos
reside essencialmente em um retardamento da bilis em sua pro-
gressao. Sob esta influencia os acidos biliares se decompdem e o
cholesterina e pigmento que eslavio dissolvidos ag cuslas
destes acidos se precipitio. Qual o motivo porque esta stase
iniciadora da formacio calculosa se manifesta de preferencia
neste ou n'aquelle individuo, &0 que ndo se tem ainda com-
pletamente resolvido.

Se tem entretanto notado que a vida sedentaria ¢ a idade
avangada parecem constituir uma influencia predisponente
efficaz.

Os calculos podem fer por séde qualquer ponto das vias
biliares. porém elles se formao principalmente na vesicula, onde
a bilis soffre uma stagnacdo physiologica.

O numero dos calculos varia muito; na maior parte das vezes
se eleva de 5aleé 10, e se tem até visto milhares em uma mesmgy
vesicula. Suoa forma, assim como o seu volume, sip
muito variaveis, podem ser cylindricos, polyedricos algumas
vezes lriangulares, ‘mas ordinariamente a sua forma se appro-
xima do typo olivar. A consistencia dos cholelithos @ muito
fraca, sua densidade muito pequena, mas nio fluctuao Wagua,
salvo quando sio completamenle deseceados. Nos nio lemos
que nos occupar aqui com os calculos que tem por spge a vesi-
cula, pois que elles nunca poduzem iclericia o ordinariamen g
em quauto permanecem nesla cavidade, nio trazem perturbacig
séria & saude, porque o curso da bilis nao ¢ interrompidg o L:lla
contintia a derramar-se no duodeno. Qs caleulos detidos 1
canal hepatico so rarissimos, pois elles virg ordinariamentg
dos conductos intrahepaticos e marchao para canaeg cada veg

ambem
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mais calibrosos ; os phenomenos que se observio entio sio
(quasi os mesmos que se encontrdo nos casos de obliteracio do
canal choledoco. E’ no canal choledoco que pardo ordinaria-
menle os calculos.

Ahi chegando, o seu contacto com a mucosa, a sua mi-
gracao determindo dores de intensidade variavel, mas que a
maior parte das vezes sio agudissimas, bem conhecidas pelo
nome de colica hepalica.

Estas dores ordinariamente precedem de um a dous dias
0 apparecimento da iclericia.

Esle ultimo symptoma ¢ muito frequente, mas nio 6 a
consequencia forcada do accesso de colica hepatica, e nio tem
relacao constante nem com o numero nem com o volume das
concrecoes calculosas. '

Straus, a proposilo disso, cita o caso de Cruveilhier em que
0 canal choledoco, a vesicula, o canal hepalico e seus principaes
ramos forao encontrados litteralmente cheios de montdes caleu-
losos, e em que a ictericia nunca manifestou-se. De outro lado
as fibras musculares que existem na tunica média do canal
choledoco podem, pela irritacao produzida pelo corpo estranho,
contrahir-se, estreitar o calibre do canal e delerminar assim a
ictericia, sendo o calculo relativamente pequeno. Oulras vezes
o calculo distende o canal no ponto occupado por elle, ang-
menta a sua luz e di & bilis uma passagem mais ou menos
franca, que ¢ favorecida pelo augmento de pressio do liquido
accumulado por detraz do obstaculo. A stase biliar prolongada,
quer ella seja de natureza calculosa, como aconlece na maior
parte das vezes, (quer seja devida a outra causa de obstruecio
qualquer, determina lesoes conseculivas na glandula hepatica.
No comego estas lesoes consislem em uma angiocholite genera-
lisada, depois a inflammagao nao se limita aos canaes biliares,
ella ndo tarda a aftingir a zona conjuncliva que os cerca e que €
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apenas visivel no estado normal; se desenvolve pois a0 mesmo
tempo uma periangiocholite, caracterisada por uma sclerose de
forma inteiramente especial: elia principia pelos grossos canaes,
nao se fazendo sentir sendo mais tarde, pouco apouco, sobre os
canaes menores, caminhando mais ou menos depressa ¢ em gera]
lentamente do tronco para asradiculas, que ella nio chega
nunca a invadir completamente. Emfim, quando o obstaculo
¢ subtrahido, ella pira e se tem mesmo dito que era susceptivel
mais tarde de regressdo. (Butel.) ;

- Ancrociorite. — A inflammacgio das vias biliaves, apre-
sentada jd por Broussais como causa de ictericia, comecou a ser
estudada por Liltrée depois por Monneret que deu-he a dengpi.
nacio de cholecystite; mais tarde Lulon ng Diccionario e
Medicina e Cirurgia Pratica descreve esla'molestia com o nome
de angeiocholeite, que depois foi ainda modificado pop Jaccoud
que denominou-a angiocholite, expressio esla qu{; ¢ hoje cor-
rente na sciencia.

Sob o ponto de vista ctiologico, esta molestjy lem sido
dividida em idiopathica e symptomatica ; Frerichs, lomando
por base os caracleres anatomicos da lesio, dividjo-g em angio-
cholite, catarrhal e exsudativa.

A inflammagdo dos conductos hepaticos raramengg g pri-
miliva e nesse caso reconhece como causas, um resfriamento,
abuso de liquidos alcoolicos, dos purgativos, ¢ uma in{ligESw’Ou
Na grande maioria dos casos ella & conseculiva )
gastro-intestinal que se propaga por contiguid
canaes biliares, ou ¢ de origem calculosa.

aum catarrhg
ade 4 mucosa dog

Certas molestias geraes graves, como a fehre typhoide, .
pyohemia, elc., podem tambem delerminar g angiocholifo {,. ¢
1Nesses casos, ¢ ordinariamente exsudatliva o mesmo uleey ol

Crosa ;

finalmente a bilis pode soflrer modificacdes - chimicyg addquirj
s > dltuirir



propriedades irritantes e determinar assim ainflammacio dos
conduclos que a acarretio. A angiocholile' @ uma causa muito
frequente de iclericia mecanica, isto se deprehende das causas
numerosas e condicoes variadissimas que a produzem. O meca-
nismo da iclericia, simples ou catharral, foi estudado primei-
ramente por Wirchow e depois por grande numero de observa-
dores entra elles Vulpian. A mucosa inflamma-se, tumelaz-se,
produz-se uma secrecio mucosa, raramente purulenta, com
desquamaceao epithelial ¢ sob a influencia desses dous factores,
tumeflacgao e secrecdo abundanle, o conducto é maisou menos
complelamente obliterado, a progressao da bilis difficultada ou
detida inleiramente.

Nas observagoes de Wirchow e Vulpian a rolha mucosa,
assim como os phenomenos inflammatorios, linhdo por séde o
canal choledoco no ponto em que elle termina no duodeno, ao
nivel da ampoula de Vater. Nao & so neste ponlo, porem, que
s¢ observa a inflammacdo catarrhal das vias biliares.

Conforme a observacdo de Ebstein, Wyss e Cornil, o ca-
tarrho pode propagar-se dos canaes choledoco e lhepatico
a0s conductos intrahepaticos e invadir os canaliculos os mais
finos. E’ possivel mesmo que a inflammacdo comece desde o
periodo inicial da molestia pelos canaliculos de muito pequeno
diamelro.

Na angiocholite primifiva a ictericia é precedida de dores
abdominaes de intensidade variavel, de conslipagdo e febre,
cerca de cinco dias depois é queella se manifesta, Na angio-
cholile consecutiva ha um catarrho gastro-intestinal, que é
muito mais frequente, os phenomenos precursores precedem
por mais tempo a ictericia e consisiem em embaraco gaslrico,
goslo amargo, anorexia, diarrhéa. Dez a quinze dias depois do
apparccimento desses phenomenos & que se apresenta a ictericia

G 4
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ordinariamente acompanhada de sensibilidade no hypocondrio
direito.

A intensidade da cor icterica depende do grio de obstruc-
¢io. Ordinariamente ella ¢ pouco accentuada e desapparece no
fim de duas a tres semanas ; casos ha, porem, em que ella tende
a chronicidade, e isso acontece quando resulla de um catarrho
gaslro-intestinal tornado chronico, ou quando & dependente da
cholelithiase. Neste ullimo caso o prognostico torna-se grave e
a terminacio muitas vezes ¢ fatal.

Para lerminar diremos que na angiocholite a ictericia
n:io deve ser somente attribuida ao obstaculo mecanico, devemos
tambem considerar com J. Simon como causa adjuvante um
terceiro factor, apolycholia resultante da maior actividade da
glandula irritada.

CIRRHOSE HYPERTROPHICA, — Até bem pouco tempo os pa-
thologistas ficavio embaracados quando procuravao explicar
qual o molivo porque na cirrhose hepalica ora se encontraya
ictericia, ora este symptoma fallava.

Hoje porém com os progressos da histologia pathologica
e da observagdo clinica, depois dos estudos de Requin, Guller
Olivier, Hayem, Hanot, Cornil e Charcot esta difficuldade ten;
desapparecido e uma explicacio cabal tem sido dada.

A palavra cirrhose, introduzida por Laennee na nomenela-
tura medica, servio por muilo tempo para designar um estado
pathologico unico, podendo variar somente em pontos pouco -
portantes, ¢ caraclerisado pela hyperplasia do tecido conjunctivo
qualquer que fosse a origem, a séd ¢ a marcha da alleragao. ,

Aclualmente na sciencia a palavra cirrhose deixony do ter g
Slgllllf.ltidl,;atllll'lfl‘lﬂ{ r!Pe 5(3 Ihe tla\-af € serve para designar estados
morbidos diversos ji por seus caracleres analomicos, ji por

i & suas
modalidades clinicas.
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A hypertrophia que se observava em cerlos casos de
cirrhose era sempre considerada como um dos periodos da mo-
lestia que leria sempre de terminar pela atrophia. Esla maneira
de ver ndo é exacla, e, ao lado da cirrhose atrophica de Laennee,
nos devemos collocar a cirrhose hypertrophica como uma mo-
lestia inteiramenle differenle com seus symplomas, sua marcha e
suas lesoes especiaes e caraclerislicas. Eis em resumo, 0s carac-
teres differenciaes dessas duas molestias, como sio apresenta-
dos por Charcot, sobre os quaes, apezar de sua grande impor-
tancia, ndo nos podemos estender mais dentro dos limites desta

dissertacao.

« Anatomicamente a cirrhose hypertrophica differe da cir- = -
rhose vulgar : 1° pela existencia permanente de um augmento :
de volume do figado em geral muilo accusado ; 2° pela exis-
tencia de certas lesoes dos canaliculos biliares que nio se encon- _
trdo na cirrhose de Laennec. Clinicamente ella se dislingue : |
1° pela presenca habitual, constante lalvez, da ictericia a qual ¢

rara na cirrhose commum ; 2° pela ausencia da ascite que pelo
contrario acompanha geralmente a ullima; 3° emfim pela longa
duracio da moleslia. » (Charcot).

O processo morbido nas duas especies de cirrhoses, consiste
na sclerose, isto €, na proliferacao do tecido conjunclivo inters-
ticial ; mas ao passo que esta proliferacio na cirrhose de Laen-
nec faz-se de preferencia ao redor e na visinhanca dos vasos
arteriacs e venosos, na cirrhose hypertrophica pelo contrario
0 processo irritalivo, como diz Hanot, se assesta ao redor dos
canaes biliares onde o lecido conjunctivo ¢ encontrado mais
denso e fibroso, como se o trabalho irrilativo ahi fosse de data
mais anliga. Exisle uma periangiocholile a qual & precedida
de uma angiocholite que ¢ a lesao fundamental da cirrhose
hypertrophica (Rendu). Esta lesio dos canaes biliares, que se
achao consideravelmenle desenvolvidos e multiplicados, ¢ geral,



islo ¢, avanca uhiformemente em todo o figado e parece affectar
systematicamente as vias biliares interlobulares, ndo interes-
sando ou interessando pouco as de maior calibre. (Charcot.)

A angiocholite nos dé a explicagdo do mecanismo da icte-
ricia. Esta @ o resullado da obstruccio dos pequenos canali-
culos mulliplicados, dilatados e alacados de catarrho, por
cellulas agglomeradas e por pigmento que s¢ accumula em seu
interior. E' uma verdadeira iclericia mecanica por obstrucgio,
mas aqui o obstaculo tem por séde todo o percurso das vias
Diliares intrahepaticas, em virtude de um processo irritativo que
tem a marcha progressiva e fatal das inflammacoes chronicas,
Na cirrhose vulgar a ictericia ndo se apresenta por uma rasio
muito simples ; o apparelho productor da bilis ¢ destruido, o
tecido conjunctivo ‘proliferado engloba, envolve os lobulog
hepaticos ¢ forma um annel fibroso, (cirrhose annular de Cha-
cot) que, por sua retractilidade, comprimo de todos os lados,
estrangula estes mesmos lobulos, interceptando toda a commy-
nicagio entre o apparelho excretor o apparelho secrelor qg
Dilis, acabando final.iente por destrair esle ultimo, que deixa de
fabricar o liquido biliar.

A ictericia na cirrhose biliar ¢ um phenomeng constants o
verdadeiramente caracleristico ; eis a rasio porque Hanot clyy-
mou esta molestia cirrhose hypertrophica com icterigiy. Ora
ella apparece gradualmente, ora sobrevem subilamente ey con-
sequencia de uma emogio moral viva, de uma impressio exle-
terior energica, de um desvio de regimem. (Hanol). Ordinaria-
mente ella ¢ acompanhada de dores surdas no ]]Yl‘UC-UllL!l'io
direito e persiste até o fim da molestia com exacerbacooes Seeni-
das, na maior parte das vezes, porum estado fehp], Ebstag
exacerbaces estdo intimamente ligadas com as lagges patho-
genicas da ictericia mesma, ellas coincidam sempre com ypy
novo desenvolvimento do processo morbido que se achava, por
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assim dizer, estacionado e finalmente, diz Olivier, depois de um
certo tempo ellas deixdo de apparecer e a iclericia permanece
conslantemente até o fim da molestia sem soffrer modilicacao.

CauUsAS DIVERSAS. — Além das causas de ictericia mecanica
descriplas acima, que sio as mais importantes e frequentes, cita-
remos apenas os estreilamentos cicatriciaes dos canaes chole-
doco e hepatico, quasi sempre consecutivos & uleeragdes produ-
zidas por calculos, a invaginacio do canal choledoco, tumores
fungosos desenvolvidos no interior mesmo das vias biliares e
finalmente os tumores de diversas naturezas, como sejio o
cancro, as massas tuberculosas, os kistos hydaticos, os abeessos,
etc., tendo por séde quer a glandula hepatica, quer o pancreas,
0 estomago ¢ o duodeno, os quaes exercem uma compressio de
fora para dentro sobre as vias biliares.

Ninguem actualmente poderd contestar ue boa fé a origem
puramenle mecanica da ictericia nas affeccdes que nos aca-
bamos de esludar ; casos ha porem como no envenenamento
pelo phosphoro, em que a iclericia que sobrevem entao, lem
sido attribuida por alguns auctores a um obstaculo no curso da
bilis, sem que enlretanto este obstaculo tenha sido sempre en-
contrado nos exames feitos pelos observadores. Sobre esles casos
nos diremos somente que elles carccem de estudos mais. pro-
fundos sobre os quaes assentemos o nosso juizo. Pelo que dei-
xamos dilo vé-se que os casos de iclericia mecanica sao nume-
rosissimos (que cada dia com as progressos da sciencia ella
ganha mais terreno ¢ alarga o seu dominio. « A iclericia pela
reabsorpcao fornece pois um pouto de partida seguro para toda
investigacao pathologica ulterior, cujo fim deve ser achar, lanlo
(uanto for possivel, em todos os casos ¢ em todas as formas
morbidas, um obstaculo mecanico se oppondo a progressio da
secrecao hepalica, ou melhor uma causa qualquer tendo por
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effeito a passagem desta secrecio para o sangue. E’ somente
quando uma semelhante solu¢do do problema é impossivel que
¢ permittido recorrer a theorias, até aqui estabelecidas sohre
bases incertas e cujo valor por conseguinte repousa principal-
mente sobre a necessidade que se lem de uma hypothese para
chegar a elucidar os faclos observados. » (Fririchs)

§ SEGUNDO

ICTERICIA SEM OBSTACULO MECANICO A0 CURSQ
DA BILIS

Se bem que, repetimos, os pathologistas modernos tendio
cada vez mais a explicar os differentes casos deiclericia por um
obstaculo mecanico d progressdo da bilis, apezar das numerosas
formas e variedades que elles tem dodo a este obstaculo, oeca-
sioes ha em que, por mais trabalho que se tenha, por majg minu-
cioso ue seja o exame, este obstaculo nio ¢ encontrado ; por
esse motivo e para satisfazer a necessidado que lemos de
uma explicacao tem se apresentado divesas theoriag mais oy
menos verosimeis firmadas todas sobre bases hypolheticys,
E’ destas theorias que nos vamos agora lentar fazep uma resy-
mida exposicao.

TaroriA pE Bupp [CTERICIA POR FALTA DE SECRECGAO0.— Fsty
theoria, conhecida ¢ adoplada ji por Glisson, Morgagni, Bogp-
haave, van Swieten, foi depois defendida por Budd, Harley
Andral, Banberger e outros. Para esles auctores os elementos {1;
bilis existem completamente formados ng sangue e 0 figado,

apenas um peculiare collaterivm (Glisson) nio faz mais do que
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separal-os da massa sanguinea. Desde que, por uma causa
qualquer, a glandula hepatica deixasse de funceionar, ou func-
cionasse incompletamente, resultaria disso um accumulo no
sangue dos principios constituintes da bilis, 0s quaes se espa-
lhando por todo o organismo, irido corar de amarello a pelle,
as secregoes e os diversos tecidos da economis .

Esta theoria, defendida com ardor por seus proselytos, esti
hoje completamente bannida de sciencia por ser inleiramente
erronea a hypothese sobre que se baseia.

Lehmann e depois delle Frerichs, Gorup von Besanez ete.,
fizerdo analyses conscienciosas do sangue da veia porta e
nunca poderdo encontrar nelle o menor traco dos elementos,
biliares, donde concluirio que elles devido formar-se no figado.
Estas analyses, pelo contrario, mostrario (que certos elementos,
que chegdo ao figado com o sangue da veia porta, sio destruidos,
ou melhor transformados na glandula mesmo, pois que elles
nao sio encontrados no sangue dos vasos efferentes, donde se
pode concluir que forio empregados na formacio da bilis,

Prova mais peremploria ainda nos tem sido tornecida pelas
experiencias ja citadas de Miller, Kunde e Molescholt. Estes
experimentadores quizerio cortar esta (uestao relativa ao figado
da mesma maneira que outros o haviio feito para com o rim.
Fizerdo a ablagio completa do figado em rds e examinando o
sangue muilos dias depois, ndo encontrario nem acidos biliares,
nem materia corante da bilis.

Esta pois perfeitamente provado, que a bilis & um producto
da actividade hepatica, que ella nio existe preformada no sangue
¢ portanto que a theoria de Budd ndo tem hoje a razio de ser.

THEORIA HEMATOGENICA.— A idéa de iclericia proveniente de
uma alteragio do sangue parece vir ji de Galeno que dizia :
Videmus etivm sanguinem in ilem verti,



Presentida por Sydenham, Baillou e outros, ella so foiclara-
mente enunciada por um italiano, Bianchi, (ue assim se exprime :
sunt duo primaria icleri genera; primo classis icteris a vitio
hepatis, alterius specici iclerus a cause solutiva sanguinis.

Esta proposicao foi desenvolvida por Grant, que altribuia a
ictaricia 4 modificacozs qualitalivas ow quantitativas na parte
amarella do sangue que elle designava pelo nome de sweeus
biliarius. Seguida com pequenas modificacdes por Senae, Diel,
Reil, efc, esta theoria, apezar das objeccdes que se lhe tem lo-
vantado, conla ainda hoje numerosos proselylos.

0s auclores que admitlem a ictericia hemalogenica achio-ge
divididos em dous grupos: uns sao sectarios da theoria hema-
mapheica de Gubler, da qual tralaremos depois ; outros adoptio
a theoria hemalo-biliar, theoria dos pigmenlos de Breschet,
Dubreuil, Wirchow ele.

Para estes ullimos, a ictericia e o resultado da melamorphose
da materia corante dos globulos sanguineos destruidos, e pig-
mento biliar, sob ainfluencia de condigdes pzllllulugi(}ils(‘,:-‘u[]eci;]es_
Esta theoria, assim como todas as oulras, tem a sey favor argy-
mentos plausiveis,mas & tambem susceptivel de ohjeccoes serias.

Colejando os caracteres physicos e chimicos da substancia
corante do sangue com os da maleria corante biliar, ngs Yemos
que elles apresentao muilo grande an.nlugia ¢ semelhanca,

A materia corante biliar, como ji deixamos dito, ¢ constj-
tuida por uma substancia unica, a bilirubina ou “hUiGDYrI‘ina,
que decompoe-se facilmente em diversas oulras substanei
rantes, as ques tem recebido diversos nomes e g5 5 variedades
dessas malterias deseriptas por Slaedeler nio sag mais do que g
resullado das transformacoes da bilirubina ; mag seja qual fop
o estado metamorphico em que se ache a materia corante biljay
ella s¢ recouhece sempre pelamesma reacgio classicy o Wﬂcga;
de Ginélem, que consiste na producado de uma ¢op verde francy

ds ¢o-
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pela addigﬁo do acido azotico. Esta reaccao caracteristica da
materia corante biliar produz-se tambem com a hematoidina
conforme affirmao Wirchow e Gubler e a analogia, diz Wirchow,
se estende alé a cor dos preeipitados ; eis pois aqui um poderoso
argumento & favor da theoria hematica. Além disso, pela ana-
lyse chimica, Frey reconheceu uma grande analogia entre a he-
matoidina e a bilirubina ; & assim que sendo a hematoidina re-
presentada pela formula C** H'* N* 0°, a formula da biliruhina_
C** H'™ N* 0° nao differe da primeira senio por 2 equivalentes
de carbono de mais.

Ainda mais, Zenker e Otto Funke affirmio (que, sob ainfluen-
cia prolongada do ether, poderio transformar a materia co-
rante da bilis em maleria corante do sangue ; mas, acerescenta
Strauss, & preciso nolar que estas experiencias repelidas por
Vulpian derio resultados absolutamente negativos. Além desses
caracteres chimicos que tanto approximio as duas substancias co-
rantes do sangue e da bilis, ellas se assemelhio muito ainda por
alguns de seus caracteres physicos : assim ambas eristallisio sob
a forma de crystaes prismaticos de uma bella cor vermelha escura
eisso levara os pathologistas a nio destinguir de modo algum
05 crislaes das duas substancias, até que Frey fez notar que os
cristaes de bilirabina apresentio faces convexas.

Com o fim de esclarecer mais a questio da theoria hematica,
grande numero de experiencias tem sido feitas, as quaes, em vez
de confirmal-a parecem, pelo contrario, que lhe sdo adversas.

Max Hermann o iniciador dessas experiencias diz (ue, tendo
injectado agua nas veias de um animal, delerminou a coloragao
icterica das urinas.

Estas experlencias repetidas em grande numero por Vulpian
e Steiner derdo resultados inteiramenle oppostos. Este ultimo
comegou injeclando nas veias de um animal 10 e. ¢. de agua,

G 5
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depois foi augmentando progressivamenle a quantidade de li-
(uido alé chegar a 50 c. c.; depois de 17 experiencias, elle em
5 nao observou nada de anormal para o lado da urina e nas 12
oulras, depois de cuidadoso exame dellas, encontrou materia
corante sanguines, mas de maleria corante biliar nem tragos
havia.

Naunyn proseguio nas experiencias, mas, em vez de empregar
simplesmente agoa, usou da solugdo de hemoglobina. Em ymg
primeira scrie elle injectou sob a pelle de um cao 40 ¢, ¢, o
uma solucio salurada de hemoglobina, repetindo a injeccao de
9 em 9 dias; feila a analyse das urinas, nio encontroy sequer
indicio de materia coranle biliar. Em uma segunda série s
injeccoes forao feitas com hemoglobina de globulos obtidos por
congelacao, os resultados fordo ainda negativos. Desejando obter
a dissolucao dos globulos mesmo no interior dos vasos, elle varioy
as experiencias, fazendo os animaes respirar hydrogeneo apge-
niado, ainda assim ndo foi possivel nolar nas urinas pigmento
biliar, somente maleria coranle sanguinea ahi foi encop.-
trada. Finalmente, ainda injectou uma solucio de hemﬂglo-
bina nao mais soba pelle, porém directamente na veiy jugular
¢ apezar de tudo o resultado ainda foi negativo, a materia corante
biliar ndo foi encontrada.

Vemos pois qne os resultados da experimentacio physiologica
sio inteiramente contrarios d theoria hemato-biliar ; mag 0 que
¢ certo 6 que a bilirubina, subslancia corante da bilis, ¢ pro-
veniente da materia corante do sangue por intermedio da activi-
dade da glandula hepalica. O faclo da transformacio da materia
corante do sangue em maleria corante da bilis em outro qualquer
lugar que ndo no figado ndo ¢ inadmissivel, é até muitg Yoro-
simil, mas alé aqui ninguem ainda o poude provar experimen-
lalmente.
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Treoria meMApHEICA. — Observando um doente de ictericia
conseculivaa um envenenamento saturnino, o professor Gubler
notou na urina d’este icterico, caracteres differentes das urinas
biliosas. A reaccio caracteristica da substancia corante biliar
nao se produzia, d’onde elle concluio que a coloracio das urinas
era produzida por uma substancia diversa d’iquella. Depois de
observacoes ulteriores que derio resultados identicos, o illus-
tre professor de Paris construio a celehre theoria que tem o seu
nome, a qual foi mais tarde desenvolvida por seu discipulo
Evaristo Michel. Eis em summa, em tracos rapidos, o mecanismo
da ictericia hemapheica tal como aentendem Gubler e Michel.

O pigmento biliar, no estado hygido, ¢ produzido pelo figado
ds custas da hemoglobina dos globulos sangnineos destruidos ;
mas se,em virtude de uma causa morbida qualquer, por exemplo,
ggenvenenamento pelo chumbo, a destruicao dos globulos san-
guineos augmentar extraordinariamente, a actividade da glandula
hepatica deixa de ser sufficiente para transformar toda a hemo-
globina em excesso em maleria corante biliar e desde entio ella
passa para a circulagdo geral no estado de hemapheina, indo
corar 0s lecidos do organismo, se os emunclorios renaes fordo
insufficientes para eliminal-a com as urinas.

Eis um modo pathogenico da ictericia hemapheica, mas sup-
ponhamos agora que o figado se acha alterado grandements em
sua structura, que elle esta atacado de degenerescencia amyloide
por exemplo, n’este caso sua actividade funceional & considera-
velmente compromeltida, ¢ elle nao pode transformar, on melhor
transforma incompletamente em pigmento biliar, a hemoglobina
existente mesmo em quantidade physiologica, a qual entic se
transformarda em hemapheina e terd o mesmo deslino que no
primeiro caso.

Por este segundo modo pathogenico, vemos que Gubler
admitle a ictericia por insufficiencia hepalica e ¢ esta uma das
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principaes objeccies que se pode oppdr & theoria hema-
pheica.

A iclericia hemapheica, affirma Gubler, differe da ictericia
bilipheica por muitos phenomenos, sobretudo pelos caracteres
das urinas.

As urinas hemapheicas tém uma cor vermelha mais oy
menos carregada sem entretanto apresentar reflexos esverdeados
quando-se as agita; tingem o panno branco de amarello ayep-
melhado semelhante a cor do melao, ao passo que as urinas
bilipheicas produzem manchas de amarello esverdeado.

Tratadas pelo acido azotico, as urinas hemapheicas colorio-se
de vermelho carregado, comparado por Gubler 4 cor da acajn
sem produzir precipitado resinoide e nio apresentio absolula-
mente a successao de cores caracteristicas das urinas e
pheicas.

Alem d’estes caracteres das urinas, a iefericia hemapheic'a
apresenta outras particularidades : a cor amarella do legumentg
externo ¢ menos accentuada, € amarello claro ¢ nip esverdeado
o relardamento do pulso ¢ menos pronunciado e so ga Ohsel‘\ri;
na convalescenga, o prurido e erupgdo cutanea faltio comple-
tamente.

A itericia hemapheica, segundo diz Gubler, pode succeder 4
ictericia Dilipheica ou existir concomitantemente com oy, 0
constitue enlio o que elle chama iclericia mixta.

N'este ultimo caso o diagnostico ¢ mais difficil ; ag urinas
tratadas pelo acido nitrico lomdo uma coloragiio entre o vermelho
carregado e o verde semelhando a cor de folha mopla.

Esla engenhosa theoria, que explica tdao clara o Silllplesmgnm
0 mecanismo da ictericia sem obstaculo a progressio bilis
no podia deixar de conquistar numerosos adeplos; mas, apezax,-
de ser adoptada por medicos illusires, ella lem contra s oulros
nio menos importantes como sejao: Sée, J. Simon e Vulpian.
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As objeccdes apresentadas i esta theoria tem sido até aqui pouco
importantes.

A hemapheina, dizem as adversarios da theoria hemapheica,
1ao foi encontrada até aqui no plasma sanguineo sendo uma vez
por G. Simon e, em analyses posleriores, em vio se tem procurado
esta substancia corante encontrada por Simon.

O que Gubler designa pelo nome de hemapheina, ndo 6
um composto verdadeiramente definido, elle entende por isso
a substancia que colora as urinas em certos estados pathologicos
€ que é facilmente reconhecida pelas reaccoes e caracleres que
referimos acima. Se esta hemapheina de Gubler & identica
d hemapheina de Simon e Sanson, ao pigmento biliar imperfeito
de Trincaven e Chevreul, ao pigmento escuro de Mehu, é o que
nao se pode affirmar actualmente sem novas experiencias que
venhdo esclarecer o assumplo ji tio obseuro pela grande con-
fusao de denominacges.

Alguns auclores alfirmdo que a materia corante das urinas
hemapheicas nio & mais do que pigmento urinario normal em
um grande estado de concentracio. Contra este modo de pensar
Gubler apresenta a seguinte experiencia, repetida  muitas
vezes por elle: diluindo-se em agua urina hemapheica e
tratando-se-a  depois pelo acido nitrico, produz-se uma
coloragdo vermelho eseuro caracleristica do hemapheismo em
vez da cor rosa da China que deveria se apresenlar, se a urina
fosse colorida por pigmento normal.

Para Vulpian a iclericia hemapheica de Gubler ¢ a2 mesma
ictericia bilipheica em que a maleria corante hiliar, que se acha
nas urinas, lem perdido a propriedade de produzir, quando
tratadas pelo acido azotico, as suas reaccbes caracteristicas,
podendo sempre algum tempo depois readquirir esta proprie-
dade. Com efieito, este illustre professor refere faclos de iclericia
observados por elle, em que as urinas tratadas pelo acido
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azotico davdo primeiro a successao de cores das urinas biliphei-
cas; examinando 3 ou 4 dias depois jd o acido nitrico ndo pro-
duzia n’ellas alteracio alguma ; recorrendo-se de novo ao reac-
tivo pela terceira vez tres ou (uatro dias depois, ora reappareciao
as cores verde, azul, violeta, vermelha, ora o desapparecimento
das reaccoes era definitivo.

THEORIA DOS CHROMOGENOS DE FRERICHS.—Segundo Frerichs,
um certo numero de ictericias reconhece como condigio patho-
genica perturbagoes na transformagao da bilis, diminwigao da
quantidade consumida no sangue.

Para este observador alem da hemoglobina, existe uma outra
fonte para o pigmento biliar ; este pode ser o resultado de trans-
formacoes dos acidos copulados da bilis.

No estado physiologico, diz elle, os acidos biliares sio em
grande parte absorvidos no intestino e, depois de penetrar na
circulacdo, soffrem, por oxidacdo, melamorphoses diversas, con-
tribuindo para formar a consideravel quantidade de taurina ep-
contrada por Staedeler e Cloelta nos pulmoes e tambem o pigmentq
normal da urina.

Mas se, sob a influencia de cerlos estados morbidos, esfag
metamorphoses soffrerem intermiltencias, se a aclividade dgg
oxidacoes diminuir, as transformagoes successivas porque passio
os acidos biliares até chegar ao estado de pigmento urinario ficag
incompletas, o cyclo normal nao & percorrido iuleiramenl.e, e
elles ficio no sangue no estado intermediario de pigmento biliar
que, se espalhando pelos tecidos, vae produzir a iclericia,

Esta theoria repousa sobre duas ordens de factos : tratandg-
se pelo acido sulfurico concentrado Dbilis completamente
privada de materia corante, islo €, acidos Dbiliares, formag-gg
productos, denominados por Frerichs chromogenos, que eXPos-
fos a0 ar ou, mais rapidamente, pela addicio de acido azolico,
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muddo de cor ¢ adquirem todas as propriedades caracteristicas
da bilirubina.

Estes mesmos chromogenos sio produzidos, diz ainda
Frerichs, pela ac¢do da respiracio, quando se injecta acidos
biliares nos vasos de animaes vivos.

Para provar esla ultima proposigio, Frerichs fez sobre cies
numerosas experiencias que consistido em injectar, ora hilis de
boi fresea despojada de materia corante, ora extracto officinal de
fel de boi na veia jugular ou na femoral.

Sobre 29 experiencias, pela analyse das urinas que linho
sido recolhidas com todo o cuidado, elle encontrou pigmento
biliar em 19 e nas 10 restantes nio haviio tracos d’elle.

Nio sendo possivel relatar por extenso todas as parti-
cularidades notadas por Frerichs em suas experiencias, nos
vamos citar as conclusoes que d-ellas tivou o illustre obser-
vador.

1* A presenca de uma grande quantidade de bilis no sangue
de animaes vivos ndo exerce nenhuma influencia perturbadora
essencial sobre suas funcgoes.

2* Depois da injeccao de grandes quantidades de bilis
privada de materia corante nos vasos sanguineos, a urina é, na
maior parte das vezes, segregada com uma maleria corante que
apresenta os caracleres principaes do pigmento biliar. Esta
maleria corante se comporta exaclamente como os productos que
se pode obler artificialmente dos acidos biliares pela accio do
acido sulfurico.

3 Em casos raros, se encontra, em vez de materia corante,
corpos chromogenos que se transformdo n’esta materia corante
a0 contaclo do ar, duranle a evaporacio da urina.

4° Com a maleria corante se ndo encontra acidos biliares
sem modificagdo, porém acha-se geralmente leucina; nuneca
se demonstrou com certeza a presenca da taurina e da glycina.
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5° Em muitos casos, depois da injeccio da bilis, a materia
corante ndo ¢ excretada com a urina, sem que esta contenha
uma forte quantidade de bilis ndo modificada.

Esta engenhosa theoria de Frerichs ndo tem tido grande
acceitagdo no mundo medico, por bascar-se em hypotheses
muito contestaveis e conlestadasji por diversos aulores, entre elles
Kithne e Hoppe que, sobre os destrogos da theoria dos chromo-
genos, tenlarao levantar uma nova theoria nao menos susceplivel,
como veremos, de contestacoes.

REFUTAGAO DA THEORIA DE FRERICHS POR KUHNE E HOPpR —
THEORIA D'ESTES AuCTORES. — Depois de injeccoes de bilis com-
pletamente descorada mos vasos de animaes, KflhﬂﬁeHODPe
chegardo a resullados diversos dos oblidos por Frerichs, Egye
ullimo, para provar que os acidos biliares se melamorphoseayig
no sangue em materia corante biliar, affirmara que estes acidos
nao erdo encontrados na urina.

Kithne e Hoppe contestdo esta ultima proposicio e atlribuen
e engano de Frerichs 4 deficiencia do reactivo de Peltenkoffop »
modificando este reactivo de modo a ficar mais sensivel ¢feg af:
firmdo ter encontrado nas urinas de ictericos acidog biliares .
d’onde concluirdo, que ndosio os acidos biliares que gp tl'ans:
formarido em pigmento biliar para produzir g ictericia, o
desde entio a theoria de Frerichs se acharia destyyj da lgela
hase.

Segundo elles, os acidos biliares, absorvidos ep nat
produzem a ictericia ndo, como quer Frerichs, porqug o
transformem em pigmento, mas sim porque dissolvem ¢ destrop
0s globulos sanguineos, poem em liberdade a hemoglobing, .
qual, depois de transformada em pigmento biliar, Passariy u’o]a
a urina communicando i esta as reacgoes caracleristicas, Est
nido destes dois medicos illustres tem sido conlestada coy

ureza,
lﬂs se

n
4 0pi-
razio
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Em primeiro lugar Neukomm Roehrig e por ultimo Huppert
verificardo que na verdade, depois da injec¢do iniravenosa de
acidos biliares, sc os enconlra na uri na; mas em (quanlidade
muito pequena e que nao eski nunca em proporgao com a quan-
tidade de acido injeclada. Este ultimo observador depois de
experiencias rigorosas, analysando as urinas por processos
chimicos os mais aperfeicoados, e examinando por meio de uma
fistula quantitativa e qualitalivamente a bilis segregada, para
impedir que se dissesse ne os acidos copulados tinhao sido eli-
minados pelo figado, chegou 4 conclusdo seguinte: « nunea uma
analyse séria, feita depois da injeccdo de acidos biliares ou
durante uma ictericia, fez descobrir no sangue ou nas urinas
quantlidades notaveis d’estes acidos. »

Além d'isso Kiihne juntamente com collega admitlem, como
Frerichs, a reabsorpgio dos acidos biliares em natureza, facto
esle que ¢ inexacto, pois esld hoje perfeilamente sabido que em
seu trajecto pelo tubo intestinal os acidos copulados soffrem
transformacdes, desdobramentos, e s0 depois d’isso ¢ que sdo em
parte absorvidos.

Ainda mais, a theoria de Kiithne vai fer directamenle a
transformagdo hemato-biliar. facto quedas experiencias ja ciladas
de Naunyn, nao pode mais ser admittido.

Ao lado de todas eslas theorias vem collocar-se a theoria da
polycholia a qual, se bem que seja geralmenle acceita come ver-
dadeira, nao pode explicar sendo um numero muito restricto de
iclericias. A ictericia na polycholia se produz por um mecanismo
muito simples : o figado, sendo atacado de hypercrinia biliar em
virtude de um stimulo qualquer, a bilis segregada muilo abun-
dantemente nao pode passar alravez os seos conduclos naturacs
relativamente estreilados e penetra na circulacio pelas capillares
sanguineos superhepalicos.

G 6
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Esta reabsorpcio biliar nos casos de polycholia, nio se faz
somente no interior da glandula hepatica, ella pode ter lugar
tambem no tubo intestinal, quando a bilis ahi derramada ¢
excessivamente abundante e nao pode ser totalmente modificada.
A possibilidade d’este facto foi demonstrada experimentalmente
por Naunyn, que, injectando materia corante biliar e acido da
bilis no intestino delgado de um cdo,encontrou estas substancias
nas urinas.

Depois d’este rapido e incomplelo eshoco das theorias que
tem sido ereadas para explicar a pathogenese da ictericia, som
obslaculo mecanico, nos vamos immedialamente entrar pg
estudo das causas d’esta especie de iclericia.

Affecgdes que produzem ictericia sem obstaculo mecanico
a progressao da bilis

ConEsTA0 HEPATICA. — A congestio do figado pode ser
activa ou passiva.

A hyperemia passiva ou secundaria pode existir sem acarre-
tar comsigo perturbacao funccional alguma notavel, ¢ o que
acontece quando ella complica a febre typhoide, a varigly e em
geral as diversas pyrexias.

Nos casos mesmo em que ella se apresenta acompanhada de
symplomas mais ou menos accusados, a icleria ¢ ymp d'aquelles
que ordinariamente faltdo.

Outro tanto nao se pode dizer da congestdo hepatic
primiliva, em que o affluxo hyperemico se faz bruscamente o
conslitue o phenomeno morbido predominante ; n'este cagg 3
iclericia € 1ao frequente como é rara no primeiro.

A congestao acliva, que se produz P“YSiUlOEit‘amcnte b
momento da refeicao, € frequentemente observada N0S grandes
comedores, n'aquelles que abusdo das bebidas alcoolicas ¢ nos

4 acliva,



gottosos. Ella pode ser devida ainda & uma irritacio dos intesti-
nos, 4 um embaraco grastrico, a um resfriamento favorecido por
um lemperamento, uma predisposicao individual, ele., mas de
todas as causas & a elevacio da temperatura observada nos
climas intertropicaes que delermina ‘mais frequentemente
congestdo hepatica acompanhada de ictericia.

Nas congestaes d’esla ultima natureza observa-se uma grande
tendencia do processo morbido para passar ao estado inflamma-
torio e por isso a ictericia, n’esses casos, vem acompanhada de
um quadro symplomalico grave, taes sdo: perlurbacoes gastro-
inteslinaes, vomitos, mais ou menos frequentes, diarrhéa, cepha-
lalgia intensa, respiracio laboriosa, abalimento e prostacio das
forcas, terminando ndo raramenle pela morte.

Alguns auctores lem querido explicar a iclericia de loda e
qualquer especie de congestao hepatica por uma stase biliar pro-
duzida pela compressio que supportio os canaliculos hiliares
por meio dos vasos sanguincos dilalados. Entretanto, se nas
congesloes passivas ¢ esle 0 meeanismo prineipal, nas congestoes
primitivas nos nao podemos deixar de reconhecer como causa
preponderante da reabsorpcio biliar o augmento consideravel da
quantidade de bilis segregada.

Com effeito o figado no estado de hyperemia acliva acha-se
em condicoes muito favoraveis para a hypersecrecio biliar, pois
que sendo o sangue da veia porta o seu stimulo normal, quanto
maior for a quantidade d’este sangue por elle recebida, tanto
maior actividade funceional elle deve desenvolver. A influencia
exercida sobre a secrecao biliar por este augmento de pressio
intravascular, alem de ser racionalmente presumivel, ji foi
experimenlalmente demonstrada. Roehrig, injectando agua nas
veias de um animal, nolon que a secreccdo biliar augmentava
um pouco; o mesmo effeito é obtido ligando-se a arteria aorta
abaixo do tronco cceliaco. Vice-versa, segundo Roehrig, Heiden-
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heim e Ranke, subtrahindo-se por meio de sangrias uma
certa quantidade de sangue a um animal, nola-se queé a Secrecao
biliar diminue. Esle mesmo effeito foi obtido por Vulpian mais
evidentemente ainda, praticando a ligadura da aorta acima do
diaphragma ; depois de praticada a operaciio a secregio da bilig”
era delida quasi inslantaneamente.

Além d’esses factos que vém em favor da polycholia para
explicar a iclericia das congesloes hepalicas primitivas, a enorme
quantidade de hilis evacuada pelos vomilos ¢ pelas dejeccoes ¢
uma prova concludente de que houve uma hypererinis
biliar.

A bilis secrelada em quantidade superabundante achg 08
seos conductos naturaes insufficientes para a sua pPassagem com-
pleta. Desde entio produz-se uma stase de bilis cujos elementos
penelrio nos capillaves sanguineos superhepaticos. «Estas jefopi-
cias encontradas nas congesloes hepalicas idiopathicas, simples
¢ agudas entrdo lanto mais facilmente na categoria dag iclericias
por obstaculo & progressia da bilis quanto os canaes S0 muilas
vezes lambem atacados n'estas circumslancias de Secrecio ea-
tarrhal, de exfoliacio epithelial que embaracio 4 luz: dog
conductos. » (I. Simon).

A congestio passiva do figado tem por condiciio patho-
genica um embarago na circulacio da veia cava inferjop,

Ordinariamente ella ¢ conseculiva & uma lesio organica g
coracao que difficulte e embarace a sua depleceio completa, 4
affecgoes da pleura e do pulmao que diminudo a permeabilida e
dos capillares ¢ mais raramente a tumores que Comprimao ;-
rectamenle a veia cava inferior. Em todos esses casog 3 iclep
se ella exisle, @ habitualmente pouco pronuncida o deve gop
altribuida & compressdo dos canaliculos hiliares pelos vasog San-
guineos dilatados. Nao podemos aqui appellar para g polyeholia
pois & de suppor que haja, pelo conlrario, diminuicio (e SB:

icia,



cregdo biliar. Com effeito a stase da veia cava inferior estende-se
primeiro ds veias superhepaticas, d’ahi chega ds veias ceutraes
dos lobulos e, attingindoos capillares do systema porta,impedem
e retardao o curso do sangue n’estes vasos.

Desde enlao o figado nio recebe sufficientemente os elemen-
Los necessarios para a fabricaco da bilis ¢ a quantidade d’este
liquido produzida, deve necessariamente ser diminuida.

IerericiA grave. — B’ extremamente difficil, no estado
actual da sciencia, estabelecer com clareza e precisio qual o
modo pathogenico da ictericia n’este estado morbido, cuja natu-
reza ainda é hoje um problema que carece de solucdo satis-
factoria.

Aiclericia grave principia geralmente revestindo-se de um
caracter henigno e as perturbacoes no comeco consistem sim-
plesmente ora em curvalura geral, cansaco espontaneco, ora em
perlurbacoes gastro-intestinaes & que o doente liga pouca im-
portancia ; depois sobrevem a iclericia o logo depois apparecem
arcrd{,nlcs strios constituidos por cephalalgia tenaz, vomitos
frequentes, anorexia, lemperatura febril, insomnia persistente e
algumas vezes um delirio tranquillo se manifesta logo. E" enlio
quando a moleslia se acha n’este estado que se apresentdo rapida
e ruidosamente os phenomenos nervosos: 0s vomitos repelem-
se mais frequentemente, o delirio torna-se persistenle nao
cessando um 50 momento, as gengivas cobrem-se de fuligino-
sidades e sobrevém, em uma palavra, todos os phenomenos
caracteristicos do estado typhoide. E” n’esle periodo da molestia
enlao queapparecem hemorrhagias diversas, bastante frequentes
e importanles, para (jue Monareret denominasse esta molestia:
wctericia essencial hemorr ‘hagica.

Sobre a naturaza da ietericia grave, as opinioes dos diversos
pathologistas podem ser reduzidas a tres: Uns com Frerichs
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fazem depender todos os phenomenos de uma lesdo primitiva do
figado. Outros fazem da ictericia grave uma molestia essencial,
caracterisada unicamente por sua malignidade. Outros emfim,
nao vém na lesio hepatica sendo uma consequncia da molestia e
huscao em uma alleracdo mais geral, differente para cada um
d’elles, a explicacdo dos phenomenos.

A interpretacao pathogenica que os auclores tem dado ag
symptoma iclericia na molestia que nos occupa varia conforme
a theoria que cada um adopla quanto & natureza da molestja.

Para Frerichs a iclericia é o resullado da compressig exercida
sobre os canaliculos biliares pelo exsudato inflammatorio, que,
alem de parenchimatoso, é tambem interslicial. Esta explicacio
nao pode ser hoje admillida, visto como as dejeccoes habityal-
menle contém bilis e as necropsias tém demonslrado (que os ca-
naliculos biliares conservao-se complelamente livres.

Na impossibilidade de appellar para um obstaculg mecanico
a progressao da bilis, se tem proposto como explicacio a hyper-
crinia biliar, o desequilibrio de pressao dos vasos sanguineos o
biliares, 0 angmento do poder absorvente de vasos, ofe,

Nenhum destes modos pathogenicos pode ser acceito, porque
nao estio de accordo com a observacio clinica. Com (quanlo as
materias fecaes na ictericia grave sejao coloridas pela bilis, ellas
nao o sdo tao intensamenle nem se encontra com ellyg grande -
quantidade de bilis como costuma aconlecer g casos de
polycholia. As hypotheses de desequilibrio de pressio ¢ augmento
do poder absorvente dos vasos nao passao de hypotheses nive-
rosimeis que ndo lém juslificagdo alguma e apenas levantadag
para satisfazer 4 necessidade de uma explicacio.

E’ pela insufficiencia das explicacoes que acabamos (g
referir e baseado no estado grandemente dyserasico o sangue
na hepatite aguda diffusa, que nos consideramos 4 iclericia
que se apresenta como uma iclericia hematogenica, uma icterjeja



resultante da grande destruigio dos clementes morphologicos do
liquido sangunineo.

MOLESTIAS GERAES GRAVES.— ENVENENAMENTOS.— Nas diver-
sas pyrexias agudas ndo & raro vér-se apparecer a iclericia
intercalando-se entre os seus symplemas habituaes, sem
que enlretanto alé aqui se tenha encontrado uma expli-
cacio cabal para sua pathogenese na maior parte d'ellas.
Excepcional nas febres typhicas e exanthematicas, a iclericia é,
pelo contrario, muito frequente nas febres palustres simples ou
perniciosas, nas febres hiliosas, na febre amarella em que ella
conslitue o phenomeno predominante por sua frequencia e pela
magna intensidade com que se manifesta.

O mecanismo da iclericia n’estes estados morbidos, prova-
velmente ndo ¢ sempre identico. Nas febresintermittentes ella quasj’ -
sempre pode ser explicada por uma polycholia dependente da"‘:
congeslao hepatica que ¢ de regra observar-se n'este estado’
morbido ; na febre typhoide pode ser attribuida a um ecatarrho
dos finos canaliculos biliares ; outras vezes o obstaculo reside
nos grossos conductos excrelores, ¢ o orificio duodenal do canal
choledoco que ¢ obstruido por uma rolha mucosa resultante da
inflammacao catarrhal.

Mas, em grande numero de casos, mesmo na maior parte
d’elles, o obstaculo ao_curso da bilis ou a hypersecrecao hiliar
ndo podem ser demonstrados e vemos-nos na restricta neces-
sidade de appellar para um outro modo genesico (que para
nos nao pode ser sendio uma alleracio do sangue consislindo
na destruicio dos seus globulos rubros, cuja materia corante,
posta em liberdade em quantidade excessiva, nio pode ser
completamente eliminada. Esta maneira de vér estd de accordo
40 menos com as analyses que tém sido feilas no sangue de
doentes de pyrexias agudas, as quaes tém demonstrado cons-



tantemente n’estas moleslias uma nolavel diminuicio og glo-
bulos vermelhos. . i

Quando a ictericia se apresenla n’estes estados pathologicos,
ella ordinariamente ¢ acompanhada de phenomenos cerehraes
e outros do estado typhoide e deve-se accreditar que este
estado typhoide & devido ndo & presenga da bilis ng san-
gue, porém d elaboragio ou d eliminagio imperfeita dog pro-
ductos normaes de melamorphose do sangue e dog lecidos,
de que a iclericia ndo ¢ mais que um signal visive]. (Mur-
chison). Em lodas eslas molestias encontra~se na vesicyla biliar
substancias que representio a combuslio imecompleta dos ma-
teriaes nutritivos, como sejao : a leacina, a Lyrosin
a hypoxanthina.

As secrecgoes modificdo-se, as urinas tornio-se albumi-
nosas, 0 sangue se carrega de uréa ; em summa por toda parte,
em fodos os actos da vida, a molestia tem langado umg des-
ordem inlima ¢ profunda, que se analysa por
quencias, sem poder penetrar completamente em syg esseneia
com o auxilio de nossos conhecimentos acluaes. « ' preciso
reconhecer lambem que a symplomalologia das molestjag geraes
nao se poderia dobrar & theorias mecanicas, physicas o chimicas
as quaes se é tenlado muitas vezes a ligar tudo. »

« 0 syslema nervoso organico ¢ atacado ¢ com elle o figpe-
cionamento regular de todos os aclos vitaes» (J. Simon),

0 mecanismo da iclericia nos envenenamentos ¢ vy
como nas febres graves.

Uns como o ether e o chloroformio actuio sobre ¢ figado
activando a secrecdo biliar seguida de reabsorpeio ; outrog tomo
0 phosphoro determindo iclericia por obslrucgio, resultante qo
estado catarrhal dos conductos biliares; porém a maior Parte
delles produz alteracoes profundas na crase sanguinea o a
ictericia westes casos ¢ o resultado directo d’eslas alteragpes,

a4, a xanthina,

SUas conge-

ariavel



IcrrRICIA ESSENCIAL,— Tem-se denominado assim um grupo
de ictericias, tambem conhecido pelos nomes de ictericia idio-
palico, espamodica, nervosa, que é determinada por uma im-
pressao moral viva e violenla, sem que se encontre no apparelho
secrelor e excretor da bilis lesdo alguma que a explique. E’ uma
especie de ictericia cuja origem pathogenica ainda é um problema
a resolver e por isso denomindo-na dctericia essencial : «o lermo
essencial em pathologia & o supplemento forcado de toda ex-
plicacdo que falta: se pode pois dizer que a zctericia essencial
significa ictericia cuja rasio ‘pathogenica & desconhecida. (La-
borde).

O numero de ictericias essenciaes vai diminuindo pouco
d pouco com os progressos da anatomia e physiologia patho-
logicas.

Grande numero das observacdes de ictericia apresentadas
como tendo por origem uma impressio moral violenta é, como
Judiciosamente affirmio Piorry e Andral, devido a um erro
de interpretacdo. Em grande parle destes casos referidos, diz
este ullimo auctor, nao ha entre a ictericia e a emogao moral
uma relagio verdadeira de causalidade, mas uma simples
coincidencia, e inlerrogando com cnidado o doente, elle dird
que, antes do choque moral a que elle altribue sua iclericia,
soffria de conslipagio de ventre, tinha tido vomitos biliosos,
ete. O professor Piorry diz mesmo que, em todos os doentes
que Ihe fordo apresentados como soffrendo de iclericia por
causa moral, elle poude verificar por um exame minucioso
que, antes da impressio moral, tinha havido uma outra causa
pela qual se podia explicar o apparecimento da ictericia.

Se bem que estas consideracoes restrinjio grandemente
a {requencia da iclericia essencial e nos levem a ser cautelo-

808 no diagnostico de uma iclericia d’esta ordem, casos ha hem
G 7
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averiguados de iclericia por causa moral referidos por auctores
fidedignos. E’ depois de um grande terror, de um soffrimento
physico exagerado ¢ sobretudo de uma violenta colera que ella
costuma sobrevir. Ferrus, no diccionario em 30 volumes, cita o
facto muito conhecido de um mogo que na occasiio de travar
um duello tornou-se vepentinamente icterico.

Villeneuve refere o facto de um soldado que, sendo in-
sultado, precipitou-se de espada em punho contra seu agressor;
mas foi detido por algumas pessoas presentes e nos esforgos
que fazia para libertar-se foi subitamente atacado de ictericia
seguida logo de delirio, convulsdes ¢ morte. Existem ainda
muilos oulros exemplos cilades por auctores illustres cuja ve-
racidade nao pode ser posta em duvida ¢ que obrigio-nos
a considerar a iclericia por causa moral como uma verdade
seientifica. N'esla especie de molestia a suffusio icterieq da
pelle ¢ muilas vezes acompanhada de symptomas serios e
assustadores. Os doentes queixio-se de anorexia, Vomitos,
conslipagdo, sentem-se suffocados, existe um prarido ng
pelle, que ds vezes ¢ acompanhado de erupcio no dorso, no
peito, efe. E

Em casos mais graves apresentio-se Symptomas cere-
braes, taes como, delirio, coma, convulsdes e nesses
terminagdo na maior parle das vezes & fatal (Murchison)_
A coloracio amarella dos legumentos manifesta-ge rapida-
menle e comeca ordinariamente pelas azas do nariz, depois
passa as conjunctivas e d’ahi ao resto do corpo.

O modo genesico da iclericia idiopathica tepy rec
interpretacoes diversas.

Us medicos anligos e mesmo alguns contemporapegg
procurado explical-a por um spasmo dos conduetog bilia

0 facto a primeira vista nada tem de Impossiy,
verosimel, pois que o elemento essencial,

€asos a
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entra na structura dos conductos biliares; mas os estudoes
modernos tem provado que estas fibras musculares, no
homem, s6 sio encontradas na vesicula e nos canacs cystico
e choledoco; por tanto so estes canaes serido susceptiveis de
contrahir-se spasmodicamente. Entrelanto, admiltindo mesmo
a realidade d’este spasmo spontaneo, seria necessario, como
diz Frerichs, que decorressem tres dias para que a iclericia
apparecesse e ¢ evidentemente impossivel suppor-se um
spasmo de (res dias de duracio sem a intervencio de um
stimulo que provoque a contraccio do canal.

Falhando esta primeira hypothese, lem-se apellado para
a paralysia dos conductos biliares, jo admiltida por Galeno
¢ depois por Darwin, Frey, Henle, Dusch, etc., mas alé aqui
esta opinido ndo tem rvecebido demonstracio satisfactoria.
Com o fim de esclarecer este assumpto Frerichs e Reichert
seccionardo os dous nervos splanchinicos de umgalo e exlir-
pardo tambem a maior parte do ganglio eeeliaco pelo methodo
de Ludwig. Alguns dias depois o animal succumbio e feita
a autopsia o figado foi encontrado muito congestionado, a
vesicula moderadamente cheia, a mucosa gastrica tambem
bastante hyperemiada porém nido havia traco de ictericia.

Valentiner, praticando a seccao da medulla acima e abaixo
do plexo cervical, obteve o mesmo resultado negativo.

G. See, admiltindo tambem a paralysia dos conduclos
explica os factos differentemente : segundo elle, o nervo vago
innervado a maneira dos nervos intestinaes, actua ainda
(ue indirectamente sobre a secregdo biliar ; quando este nervo
soffre uma ac¢do paralysante, immediatamente & respiracio
se retarda e o coragdo se accelera: d'isso resulla nma con-
gestdo passiva do figado, perturbacio esta que ¢ sufficiente
para produzir uma modificacio na secrecio da hilis cujo
effeito seria a ictericia. Esta complicada explicacio do illustre



profestor geralmente ndo fem sido acceita por ser inteira e
completamente hypothelica.

A interpretacao mais plausivel que existe, ¢ a que explica
a ictericia por impressao moral, pela polycholia consecutiva 4
perlurbacdes da innervagao.

O professor Yulpian observou que, em cies mortos por
lesdes do pavimento do quarto ventriculo feitas com um fim
experimental, o figado achava-se congestionado, a vesicula
mais cheia que habitualmente e o infestino continha wmg
quantidade de bilis mais consideravel.

Nio é somente por uma accdo indirecta sobre a contractilj-
dade vascular que a perturbacio nervosa determina g hy-
persecregio biliar, mas tambem por uma acgio directa sobre
a propria .cellulu hepatica, augmentando a sua actlividage o
sua energia secreforias, acgdo esta que seria presidida por
nervos seeretores.

E’ esta a opinido de diversos auctores, entre elles Ludwig
que, excitando os nervos sccretores das glandulas salivares,
notou que a secrecao salivar pode-se effectuar com ahun:
dancia independentemente do concurso da aceig
motora, pois que clle ligou previamente a carotida, '

Vaso-




SYMPTOMATOLOGIA

COLORACAO0 DA PELLE E D0S TEGIDOS. — A coloragio amarella
da pelle & o phenomeno mais caracteristico,que traz comsigo logo
a idéia de ictericia e que primeiro chama a attencao do medico.
Ella & devida 4 deposicio de materia corante hiliar naredede
Malpighi, sobretudo nas cellulas da camada profunda do derma.
Ordinariamente ella ¢ precedida pela coloracao da con-
junctiva bulbar, comegando do angulo interno do olho e
d’ahi se estendendo a toda a mucosa palpebral; depois /v
allinge as azas do nariz, as temporas, o contorno dos labios, 2
a frontee o mento, vai depois invadindo successivamente as | f.,
unhas, o pescoco, a parte superior do corpo e finalmente o |
ventre e os membros inferiores. b\ 223
A intensidade da cor amarella estd dependente de condi- '
coes inherentes ja a propria pelle, ja a affeccio geradora da
ictericia. Ella varia desde o amarello descorado quasi imper-
ceplivel até o amarello esverdeado ou mesmo verde tdo carre-
gado que se tem designado n’esses casos pelo nome de iclericias
negras. Entretanto, mesmo no ullimo caso, em que a coloracio
¢ extremamenle intensa, ella nio allinge o seu maximo repen-
tinamente, desde o comeco ; a principio ella & pouco perceptivel,
depois vai accentuando-se gradual e progressivamenle, acom-
panhando os progressos da alfeccio geradora alé chegar a
apogeo de intensidade. '
Chegando n’este periodo de estado, a coloracdo ora conserva-
se assim alé o lermo da moleslia, ora soffre diminuigio e
augmento alternativos de intensidade (ue correspondem a
remissoes ou recrudescencias da molestia hepalica.




A cor icterica da pelle persiste depois da morte. Nos cadaye-
res de individuos magros, ella parece tornar-se mais carregada,
a0 passo que nos cadaveres infiltrados de serosidade parece
diminuir de intensidade.

A ictericia ésempre geral. Alguns auctores, J. Simon por
exemplo, admittem uma ictericia parcial; mas parece-nos
difficil de comprehender-se como, sendo a maleria corante
conduzida pelo sangue para o apparelho tegumentario o todo o
organismo, ella se fixe de preferencia e exclusivamente n'esta ou
n’aquella regido.

Se ella se manifesla mais inlensa em um ponto da pelle do
que em outro, deve-se altribuir o phenomeno 4 menoy espessura
da camada epithelial sobreposta ao derma n'esta regiao, ao ardo
de tensdo ou flacidez da mesma pelle, ele.

As membranas mucosas accessiveis d vista tamhem parti-
cipao da coloracao amarella. E’ assim que, como jd dissemog
na conjunctliva bulbar a coloracdo apresenta-se mesmpo antes d;;
da pelle, e & sempre mais intensa do que em qualquer oy re-
giao, provavelmente por causa da superficie branca solhyre (ue
ella repousa.

As outras mucosas colordo-se lambem, mgs pouco
sensivelmente por causa, diz G. Sée, de sua grande vasculari-
dade e muitas vezes, para verificar-se a coloracio, ¢ necessariop
exercer com os dedos uma certa pressio afim (e expellir o
sangue dos vasos e entio, em vez da macula hranca norma]
obtem-se uma amarella. Além das mucosas todos og DlltrosJ
lecidos do organismo, alé mesmo 0s 08s0s, $io 1mpregnudas pelo
pigmento biliar ; o tecido cartilaginoso colora-se em um grig
.diminuto. O cerebro ¢ a medulla escapio 4 diffusao Pigmentariy
e, diz Muschison, a cor amarella que apresentio depois g
seccde ¢ devida 4 exsudacdo de serum icterico, pelas extremi-
dades dos vasos seccionados.



Pruripo — Enupeors.— A iclericia, assim como algumas
eutras affeccoes hepaticas, conta muitas vezes no cortejo de seos
symptomas uma comichio muito incommoda e rebelde. Este
prurido pode preceder o apparecimento da coloracdo iclerica-
Em dois casos citados por Graves, elle precedeu a ictericia, dez
dias no primeiro, dois mezes no segundo: em ambos 0s C€asos
elle cessou logo que a iclericia appareceu; porém nio ¢ isso 0
que acontece habitualmente, na maior parte das vezes o prurido
se manifesla no comeco da iclericia ou immediatamente depois.
As vezes elle persiste por todo o tempo que dura a affecgio
outras vezes desapparece para reapparecer depois.

As comichoes sio generalisadas, mas tém por ponlos de
predileccdo a palma das méaos, a regido plantar e enlre os arle-
Ihos. Sdo mais intensas 4 noite a ponto de impedir de dormir
e se exasperdo pela habitagdo em uma localidade quente, pelo
uso de alimentos excitantes, ele.

Concomitantemente com o prurido se manifestio muitas
vezes na pelle erupcoes diversas como sejdo: o prurigo, a urli-
caria, o lichen e algumas vezes tambem o furunculo ¢ o anthraz.

Este facto, apezar de contestado por Hardy e Hebra, estd
hoje fora de duvida e perfeitamente provado pelas observagoes
de Graves, Murchison ¢ outros.

Entre as erupgoes cutaneas que apparecem no curso da
ictericia, ha uma, conhecida pelo nome de xantelasma, notavel
por sua raridade e que, quando acompanha a iclericia, tem
certa gravidade, pois que ¢ quasi sempre o indicio de uma
ictericia chronica.

Esta erupcdo se apresenta debaixo de duas formas. Em uma
a pelle das palpebras, das palmas da mados, a mucosa das gen-
givas apresentio placas opacas, brancas, conltrastando forle-
mente com as partes amarellas civcumvisinhas. A outra forma
consisle em tuberculos de volume diverso, de uma cor amarel-



lada com papulas brilhantes e descoradas e que consistem em
um deposito fibroso duro, formado na pelle e infiltrado de um
liquido opalino contendo granulacdes gordurcsas. (Murchison).

SECRECOES E HUMORES.— As diversas secrecdes do organismo
resentem-se da impregnacio geral dos tecidos pelo pigmento
biliar e é por ellas que, em grande parte, senio na totalidade,
elle se elimina.

D'entre ellas & a secrecdo urinaria, que primeirg o mais
fortemente se carrega de materia corante. A coloragio das
urinas & um dos phenomenos iniciaes da iclericia; ella se pa-
nifesta antes da coloracdo da pelle e mesmo das conjunctivas
e ¢ por isso que, quando a causa de iclericia & passageira, g
coloracdo amarella da pelle nio se apresenta, pois que o
pigmento biliar ¢ totalmente eliminado pelas urinas angeg de
chegar a superficie legumentaria. As urinas sio menog fluidas,
perdem a sua limpidez, tornao-se turvas, amarellas avermelhg-
das ou de um escuro esverdeado, tfornio-se espumosas pela
agitacdo e tingemo panno branco de amarello. Estog Caracteres
ordinariamente bastio para o reconhecimento dag urinas icteri-
cas, mas o meio mais seguro e de facil execucio @ recorrer gog
reactivos chimicos de que trataremos quando Otcuparmos-nog
do diagnostico.

As glandulas da pelle auxilido tambem aos ring pg trah
de eliminagio da materia coranle, mas em quantig
mais [raca e quasi insignificante. E” assim que sg v
doentes manchar de amarello 0 panno br
axillar e inguinal.

Este facto, em um caso referido por Andral, dey-ge
em um doente cujas conjunclivas e pelle achavag
mente exemptos de coloracao iclerica.

A impregnacio da secre¢do laclea pelo Pigmento biliar 4
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um facto muito raro, mas perfeitamente verificado por diversos
clinicos. Villeneuve, no diccionario em 30 volumes, cila os
casos de duas criangas que tornardo-se amarellas por serem ama-
mentadas por amas que sofftiao de iclericia. Frerichs, acredi-
tando tambem na possibilidade do facto, cita em seu apoio a
observacao de Gorup-Besanez e a de Marsh, (que relirardo das
glandulas mamarias de uma mulher morta no decurso de uma
iclericia, nm liquido amarello, viscoso, que tinha todas as pro-
priedades da bilis pura.

A eliminacio de pigmento pelas glandulas salivares e lacri-
maes deve ser extraordinariamente rara, pois que Frerichs diz
nunca ater observado; demais nos factos citados por Wright,
W. Leegg, Huxham, Budd, junlamente com a iclericia, havia
salivacio mercurial. Nos iclericos a serosidade, os exsudalos
albuminosos e fibrinosos conlém sempre uma grande quantidade
de pigmento.

XANTOPSIA.— Chama-se assim uma anomalia da visio em
virtude da qual os doenles vém os objectos de differentes cores
coloridos de amarello, sobretudo os objectos Dhrancos. Este
curioso phenomeno nao deve ser dos mais frequentes na ictericia,
pois Frerichs diz nunea ter tido occasido de observal-o. Tem-se
allribuido a xantopsia 4 impregnacio dos humores do globo
ocalar pelo pigmento; mas, se asssim fosse, esle symploma
deveria manifestar-se, sendiona totalidade dos casos, pelo menos
na maior parte delles, e entretanto isso nio aconlece, pelo con-
rario, elle falta grande numero de vezes em casos de iclericia
muito accusada e intensa. A

Alem disso, se esta explicacdo” prevalecesse, quando este
Symploma se apresentasse uma vez, elle deveria persistic acom-
panhando as oscillagoes da iclericia, e nao desappareceria senio
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com a terminacdo desta; entretanto, vé-se muilas vezes a xan-
lopsia tendo uma marcha infermittente, desapparecendo para .
reapparecer outra vez, sem que a coloragio iclerica dos tecidos
¢ liquidos do organismo soffra modificagao alguma. Thomaz
Watson, nolando uma dilatagio dos vasos -da conjunctiva na
xantopsia e appellando para uma observacio semelhante de um
seu collega o Dr. Elliotson, concluin que a xantopsia era ligada
e produsida pela dilatacdo vascular em virtude da qual o pig-
mento podia atravessar as paredes dos vasos para ir corar os
humores do olho. Em resposta a este facto, Murchison apresenta
a observacio de um doenle em que a xantopsia, existindo conco-
mitaniemente com a dilatacdo varicosa dos vasos da conjunctiva,
desappareceu totalmente, entretanto que o augmento do volume
dos vasos persistio sempre. Pelas razoes que acabamos de ex-
pender, nos acceitamos a opinido de Frerichs, Frank, Murchison,
ele, que ligdo o symptoma Xantopsia a uma pertubacio da in-
nervacao como a nyclalapia e outras anomalias visuaes, podendo
apresentar-se em estados morbidos outros que ndo a ictericia,

PERTURBACOES DA DIGESTAO.— As perlurbacdes digestivag
que se noldo no decurso da ictericia reconhecem uma dupla
causa : umas sio resultantes de um estado saburral ou catarrhal
da mucosa de todo o tubo digestivo, outras sio devidas a au-
sencia do liquido Dbiliar nos inteslinos. A lingua cobre-se (p
productos saburraes ¢ toma, juntamente com o véo do paladar o
as paredes bucaes, uma coloragio amarellada. O sentido (o gosto
¢ perverlido e os doenles accusio uma sensagdo continuy (g
amargor que, diz Muchison, é devida & presenca do laurocholatg
de soda no sangue.

O appetite diminue, os doenles sentem repugnancia pelos
alimentos gordurosos, que sao difficilmente digeridos ng al-
sencia de bilis;



A digestiio & laboriosa, difficil, e os alimentos, nio soffrendo
a accio antiseptica da bilis, soffrem a decomposigio putrida
dando lugar a desprendimento de gazes, que se accumuldo nos
intestinos e produzem uma distensio tympanica do abdomen.
Estes symptomas sio frequentes, mas nao constantes; elles
podem faltar e entdo os doentes comem com salisfagao, algumas
vezes mesmo excessivamente, a digestio se execafa regular-
mente, a lingua conserva o seu aspecto normal, ele.

A bilis tem sido considerada por grande numero de physiolo-
gistas como estimulante natural dos movimentos peristallicos
dos intestinos; desde que ella deixa de derramar-se no tubo
digestivo as contraccdes cessio ou diminuem ¢ por isso ¢ muilo
commum observar-se, no curso da ictericia, constipacio rebelde,
exigindo muitas vezes o emprego dos purgativos. Oulras vezes
entretanto, em vez de constipagdo, encontra-se diarrhéa, quando
as materias fecaes putrefeitas actudo sobre os inlteslinos como
um irritante.

A coloracio das materias fecaes ¢ um symptoma de grande
utilidade, pois que por elle se pode logo julgar se se trata de uma
ictericia mecanica e qual o grio de obstruccio das vias biliares.

Esta coloracio varia da cor de cinza dcor de argila e ¢ cons-
tante por todo o tempo que dura a interrupgiao ao curso da bilis.
Este descoramento das materias fecaes ndo ¢ sempre Lio inlenso
em todos os casos de ictericia mecanica. Quando a inlerrupgio
do curso da bilis nio ¢ completa, quando uma parte o dos ca-
naliculos biliares & comprimida, emfim, quando o obstaculo
situado no interior ou no exterior das vias biliares, sendo suffi-
ciente para embaracar a progressio biliar, ndo o ¢ enlretanto
para abolil-a de todo, nestes casos, digo, as materias fecaes sio
mais pallidas gqne de ordinario, mas contém sempre uma certa
quantidade de pigmento biliar. A’s vezes em uma iclericiaintensa
com descoramento completo das materias fecaes se observa ines-
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peradamente o apparecimento de fezes de cor extraordinaria—
mente carregada. Isto se dd quando a retencio hiliar ¢ subita-
mente aholida ¢ 0 liquido derrama-se no inlestino, como aconlece
muilas vezes com os caleulos biliares, que podem soffrer deslo-
camentos, deixando passar a bilis pelos intervallos, ¢ que oulras
vezes sao impellidos para a cavidade intestinal donde sio facjl-
mente eliminados.

Em alguns casos de refengio total,as materias fecaes podem
ser coloridas quando se achao misturadas com sangue, {SLrauss).

As preparacoes mercuriaes administradas pela boceg podem
induzir a0 mesmo erro pela presenca do sulfureto verde de mer-
curio (Gubler cit. por Strauss).

Além da falta de pigmento, o exame das fezes dos ictericos
mostra a existencia de uma quantidade de gordura mais oy menos
abundante tque varia com a natureza da alimenlacio.

Esle phenomeno, observado por Bright e verific
muilos outros, ¢ uma prova da utilidade da bilis p
das substancias gordurosas.

ado por
a absorpedo

PERTURBAGOES DA CIRCULACAO.— Um sYmploma bastante fpe-
quente da ictericia, mas ndo conslanle, ¢ o retardamento dag
contraccoes cardiacas.

Bouilland foi o primeiro que notou este Phenomeng que
tem sido depois varias vezes comprovado por oulros auclores

Nas suas observacoes, o auclor citado vio o pulso thzsce;‘
a 50 ¢ mesmo 40 pulsagdes por minuto, Frerichs ejjy um
€aso cm que o numero de pulsagdes descen g 95 o um outp
em (que nio passavao de 21. Este relardamenty sp GD!Her\-g
por mais ou menos lempo. Se, no decursy (a iclericia, g,.
parecem symptomas febris, o pulso se accelera, porep m’c”t
(ue habitualmente. Quando porem a iclericia, em Vez de pr S
ceder a febre, vem depois della, o numero de Pulsacoes (F-ll?;
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immediatamente e por isso Jaccoud diz, que se deve consi-
derar como febril o puls'n de um iclerico que apresenta a
frequencia normal.

Este retardamento do pulso, ji o dissemos, nio 6 sempre
constanle ; Frerichs observou casos deiclericia franca sem nofar
alteragio alguma para o lado do pulso. Neostas circumstancias,
diz Gubler, a ictericia deve ser classificada entre as iclericias
hemapheicas nas quaes nio se encontra retardamento do pulso.
Esta modificacio dos batimentos cardiacos e arleriaes ¢ sem
duvida determinada pela bilis reabsorvida, mas nio o ¢ inde-
{ferentementa por (qualquer dos seos elementos componentes.
As experiencias, ja citadas, de TFellz e Ritter deixardo pro-
vado que o pigmento biliar ¢ a cholesterina nio lem abso-
lulamente acgio alguma sobre os movimentos cardiacos e o
numero de pulsagdes arleriaes. Sio os acidos biliares e mais
particularmente o acido cholico resultanie do seu desdobra-
mento que, relidos no sangue, modificio a crase deste li-
quido, ¢ trazem conseculivamente modificagoes nio s6 da
circulacio como tambem da respiragio, calorificacdo, ete.

Alguns auctores tem explicado a acgdo dos acidos bitiares so-
brea circulagio, como identica 4 (que exerce a digitalis sobre o
mesmo apparelho, mas Roehrig e depois Feltz e Ritter pro-
varan que, com quanio o resultado final sobre a circulacio
seja 0 mesmo, islo ¢, relardamento dos batimenlos, o #odus
facieudi differe. Sob a influencia da digitalis as pulsacoes
diminuem como sob a dos acidos biliares ; porem com a di-
gilalis o grao extremo de retardamento dura muito pouco
tempo e ¢ seguido de uma acceleracio que pode durar 24 horas;
pela accio dos acidos biliares, diminuicio do numero dos
batimentos se conserva por mais lempo ¢ ndo ¢ seguida de
precipitacio anomala; pelo emprego da digilalis, se obtem ha-
bitualmente ao mesmo lempo um augmento de frequéncia



dos movimentos respiratorios ¢ uma diminuiciio na frequencia
do pulso; os acidos biliares, a0 passo que determindo relar-
damento do pulso, produzem tambem diminuicao de frequencia
dos movimenlos respiratorios. As modificacdes, que a digitalis
imprime ao pulso, se produzem por intermedio dos nervos,
vagos, pois que depois de seccionados esles nervos, ella perde
esta propriedade ; os acidos biliares, pelo contrario, conli-
nuio a relardar o pulso mesmo depois da seccio dos pneu-
mogastricos. Por esles motivos Fellz e Ritler concluirdo mui
razoavelmente, que a accio da digitalis sobre a circulacio
se estabelece por intermedio do systema nervoso, emquanto
que a accdo dos acidos biliares se produz sobre o tecido
muscular mesmo, por intermedio do liquido sanguineo que
se acha profundamente modificado em sua conslituigio, facto
este que ndo ¢ observado no envenenamento pela digitalis,

A temperatura, na ictericia bilipheica por obstruceio, nig
soffre alteracdo alguma e se por acaso se V& apparecer a fehre,
ella deve ser attribuida & causa geradora da iclericia, como
por exemplo um catarrho gastro inteslinal elec.

PERTURBAGOES DA INNERVACA0. — Altm da perversio dg
gosto, da xantopsia, do prurido que, ji o dissemos, devem sep
considerados como phenomenos de ordem nervosa, encontra-ge
muitas vezes,na marcha da ictericia,ontros phenomenos da mes-
ma natureza, taes como, cephalalgia mais ou menos rebelde,
verligens, tristeza, perturbacoes da sensibilidade geral, ete. Qy-
tras vezes sdo symptomas de natureza muilo mais grave (ue
se apresentao e consistem em delirio agudo, convulsoes,
tremores musculares, carphologia, seccura da lingiia, todog 03
symptomas emfim que caracterizao o estado typhoide. F’ 1y
ictericia aguda, ordinariamente hematogenica, que se obg orvig
estes ullimos phenomenos; entrelanto elles podem lamhem ser
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observados, diz Murchison, em casos de obstrucio jd antiga,
quando a tetalidade ou a maior parte do (ecido glandular tem
sido destruido. A interpretacio pathogenica d’esses phenome-
nos cerebraes ¢ um ponto ainda sujeito a controvercias. Von-
Dusch, Leyden, Fellz e Ritter acreditavio que erdo devidos 4
acgdo dos acidos biliares retidos no sangue sobre os cenlros ner-
vozos, mas esla opiniao cahe por lerra perante as classicas e
numerosas experiencias de Frerichs,que demostrao que os acidos
biliares injectados no sangue ndo produzem perturbacio al-
gum do systema nervoso. Flint altribue-os a retencio da
cholesterina, produclo excrementicio do tecido nervozo, que ¢,
no estado physiologico, eliminado pelo figado de mistura com a
bilis. As experiencias iniciadas para esclarecer este assumpto
derdo a principio resultados contradictorios, mas das experien-
cias ulteriores de Feltz e Rilter resulta, que a cholesterina ndo
tem, assim como os acidos biliares, acgdo alguma perturbadora
sobre o apparelho da innervagao, salvo quando a quantidade de
substancia injectada, sendo excessivamente abundante, torna-
se insoluvel e aclua como um corpo estranho delerminan-
do embolias. Murchison, censiderando que nas iclericias
agudas a quantidade de uréa eliminada pelas urinas & grande-
menle diminuida,e que, de outro lado,s¢ encontra no organismo
substancias como a leucina e a Llyrosina que representio uma
oxidacdo incompleta das malerias azoladas, pensa que as per-
turbacoes cerehraes n’esses casos estdo ligadas 4 falta da accio
do figado nas metamorphoses d’essas subslancias ¢ na sua trans-
formacdao em uréa e acido urico.

Na impossibilidade de formar um juizo seguro e assenlar
uma opinido justa sobre esta importante questiao, que lem susci-
tado hypothezes tio diversas, nos contenlamos com a exposicio
das differentes interpretacoes que se tem procurado dar aos gra-
ves symplomas cerebraes gue se apresentiao na iclericia.
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DIAGNOSTICO

Vamos-nos occupar n'este capitulo do diagnoslico da
ictericia que, como ji temos dito diversas vezes no correr
d'esle (rabalho, é simplesmenle um symptoma que pode se
apresentar no decurso de molestias numerosas,

Quanto ao diagnostico pathogenico, elle & ordinariamente
feito por exclusio, e depende dos symptomas (que se apresentio
concomilantemente com a ictericia e da marcha da molestia que
a originou. Ndo trataremos d’elle aqui, Pois assim  seriamog
forgados a ir muito longe transpondo os limites do nosso ponto,
dentro dos quaes nos esforcamos sempre por nos manter,

O symptoma ictericia ¢ geralmente muilo faci| de ser reco-
nhecido pela simples inspecio visual; entrelanto, quando ella ¢
pouco acenluada, pode passar desapercebida oy confundir-gg
com alguns estados morbidos, como sejio: a chlorose, ag ca-
chexias cancerosa, paludosa, salurnina, ele. Dous caracleres
existem pelos quaes o clinico ordinariamente pode por-se 2o
abrigo de erro; em primeiro lugar a coloragio amarella uniforme
das conjunctivas que rarissimamente falta na iclericia,
que ndo ¢ observada em nenhuma outra molestia ; algumas
vezes se observa no estado physiologico mesmo, wma coloraedo
amarella das esclerolicas devida a exislencia de tecidg cellulo
— adiposo subjacente, mas facilmente se distinzuird da colora-~
¢do propria da ictericia por sua iregular disposicio e pela falta
de uniformidade nainlensidade da coloracio. E

m segundo lugyp
temos as reacgoes produzidas nas urinas ictericas pelos agentes
chimicos.

20 passo

0 meio mais simples e universalmente empregado para ¢ ye-



) 57—

conhecimento do pigmento biliar na urina é o reactivo de Gme-
lin. Eis ahicomo se o emprega: recolhe-se em um provele
uma por¢io da urina suspeila e, quando o liquido acha-se em
complefo repouso, derrama-se sobre elle, gotta a golta, um
pouco de acido nitrico ligeiramente nitroso; forma-se entdo no
fundo do vaso uma cor verde, que passa sucessivamente ao
azul, violeta ¢ vermelho, indo ter finalmente ao amarello. Esta
reaccao muito simples e prompta, pode entretanto falhar, quando
aurina ¢ exposla ao ar por muito tempo, quando a quanlidade,
de pigmento ¢ muilo insignificante, ou quando a urina & muito
recentemente recolhida.

Para tornar o reactivo mais sensivel e evitar estes inconveni-
entes, Neubauer modificou o processo associando o acido sul-
furico ao acido azotico, e trata o liquido que deve ser examinado
por uma mistura de partes iguaes dos 2 acidos.

Brucke usa tambem desses dous acidos, mas emprega-os
de maneira diversa; ajunta primeiro ao liquido algumas gottas de
acido azotico até a produceio da cor verde, depois faz cahir len-
tamente pelas paredes dos vasos 20 a 30 gottas de acido sulfu-
rico, que vai ao fundo do vaso sem se misturar ao liquido e di
entao nascimento 4 successio de cores. O processo de Heller
consiste em misturar intimamente primeiro o liquido com uma
pequena quanlidade de albumina, depois trata-se pelo acido
azotico que coagula a albumina corada de verde pela biliru-
bina que ella retem. .

De todos os processos, o mais sensivel, segundo Jaceoud, ¢
obtido pela accao dissolvente do chloroformio sobre a bilirubina.
Derrama-se suavemente no vasoque contérn a urina uma poreao
de chloroformio que atravessa a espessura do liquido, dissol-
vendo a cholepyrrhina, e chega ao fundo do vaso tincto de uma
bella cor amarella ; continua-se a addiccionar o reactivo até que

G 9
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a ultima porgdo conserve a sua c¢or normal ; o liquido entdo
acha-se dividido em duas camadas, uma inferior constituida
pelo chloroformio tincto de amarello pela bilirubina que elle
dissolveu, a outra superior formada pela urina privada de.chiolex
pyrrhina ; separa-se entao a camada superior sem cor por
decantacao ¢ trata-se a outra parte pelo acido azotico ou anfeg!
pelo processo de Brucke : vé-se entio produzir-se a successao de:
cores caracleristicas. As zonas se apresentio de cima para haixo,
pois que o chloroformio ¢ mais pesado que o acido.

Com este ullimo processo so se pode reconhecer a bilirn-
bina, unico pigmento da bilis que & soluvel no chloroformio ; se
esta substancia ja liver passado ao estado de biliverdina, como
acontece facil e rapidamente, o chloroformio & impotente para
mostrar a sua presenca.

Além d’esles reactivos, tém sido propostos outros, que nio
sdo empregados habitualmente, porque sao menos sensiveis
0 de Gmelin, como sejam: a tinctura de lodo, azotito de po-
tassa, ete.

Na analyse da urina por meio do acido azotico, qualquer
que seja o processo empregado, Jaccoud recommenda as se-
guintes precaucdes: 1° ndo agitar a mistura; 2° evitar no liquido
que se examina a presenca de alcool, que, como observa |

(que

up
- pert, produz pela acgio do acido azotico a mesma reaccio que g
maleria corante. Além do aleool, certas malerias Corantes vege-

taes, como a santonina, o rhuibarbo, ddo pelo acido aZolico g
mesma reaccdo que a bilirubina, mas recorrendo-se g9 exame
pelos alcalis causticos e carbonatos alcalinos, vg-go
pigmento biliar ndo se altera, a0 passo que as substanciag indi-
cadas ddo uma cor vermelha 4 urina ao contacto dog reactivog,

A urina icterica contem tambem uma pequena quantidade
de aeidos biliares, eujo reconhecimento & muifo mais diffici} o
delicado que o do pigmento. E’ pelo classico reactivo de pet-

que o



tenkoffer, que se pode chegar a demonstrar na urina a presenca
de quantidades minimas d’estes acidos. O processo consiste em
ajuntar algumas gotlas de uma solugdo de assucar de canna a
urina conlida em um provele e completamente livre de albu-
mina, depois faz-se cahir, golta a gotta no liquido, acido sulfu-
rico concenlrado alé que a mistura attinja a lemperatura de
50°a 60°. Se a urina encerra acidos biliares, produz-se sob a
influencia do reactivo uma coloracdo vermelha, que passa a uma
bella cor purpura. Neukomm modificou este processo ; elle eva-
pora ao banho-maria uma cerla quantidade de liquido que
deve ser examinado; quando restio apenas algumas goltas,
ajunla algumas gottas de acido sulfurico puro e diluido e
uma muilo pequena quantidade de uma solugdo de assucar de
canna feita com uma parte de assucar para quatro parles d’agua,
depois evapora docemente sobre uma lampada de alcool e mos-
tra-selogo a cor violeta purpura caracteristica.

Hoppe-Seyler modificou ainda o processo de Pettenkoffer
de maneira a tornal-o extremamenle sensivel e seguro, mas na
pratica quotidiana se nio usa deste processo por ser extraor-
dinariamente complicado e constituir mesmo, diz Strauss, uma
verdadeira manipulagio chimica.

1
e
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TRATAMENTO

A ictericia sem obstaculo mecanico & progressio da bilis
¢ geralmente observada como symptoma de uma molestia aguda,
quasi sempre de prognostico grave. N'estas condicoes, a icte-
ricia ¢ phenomeno secundario e o tratamento ¢ dirigido intejra-
mente confra a molestia que a produzio.

Outro tanto ndo acontece com as moleslias que produzem
ictericia por obstaculo mecanico d_progressio do liquido biliar,
geralmente sio molestias de marcha lenta ¢ chronica e, n'este
caso, a iclericia e muilas vezes o phenomeno preponderante i}
que requer mais promplos cuidados, ji pelas perturbacoes con-
secutivas & reabsorpedo biliar, jd pelas que resultio da ausencia
do concurso da bilis no- trabalho da digestao intestinal. pois
sobretudo dos meios de que dispoe o pratico para combater g
ictericia por obstruccdo que nds vamos dizer algumasg palavras,

O primeiro fim que o medico deve procurar conseguir, ¢ ra-
mover 0 obstaculo ao curso da bilis; porém, na maioria dag vezes,
este obstaculo ¢ inaccessivel aos meios therapeuticos, que
varido conforme a naturcza do obstaculo mesmo o constituem
o tratamento da molestia causadora da ictericia, do qual ngao
podemos nos occupar agui.

Este primeiro desideratum ndo podendo ey obtido, 0 me-
dico deve procurar regularisar o curso da bilis ¢ g funceoes
inlestinaes, favorecer a eliminagdo das substanciag reabsorvidag
¢ accumuladas no sangue, combater os symptomas ulteriores
determinados pela stase biliar.

Para conseguir o primeiro fim, o medico recorre a rande
classe dos purgativos cholagogos, que convem sobretudg nos
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engorwltamentos chronicos e qumdo ha atonia do apparelho se-
cretor da bilis. Estes medicamentos tém a propriedade de activar
a secrecdo biliar, a0 mesmo tempo que determinio, evacuacdes
abundanles, provocando uma fluxio derivaliva sobre o intes-
tino. Do numeroso grupo dos cholagogos, nés podemos citar
como mais frequentemente empregados, a podophillyna, o rhui-
barbo, a evonymina, acoloquintidas e finalmente o calomela-
nos, cuja elficacia e energia como purgalivo cholagogo nio
podem actualmente ser contestadas.

Além dos cholagogos, o pralico deve recommendar, para
regularisar as funcgdes digestivas, o uso de pequena quantidade
de alimentos completamente privados de gordura,que nio exuao
para ser digeridos, um grande trabalho dos intestinos e que nio
sejdo facilmente sujeitos & uma activa fermentacdo; « a maior
parte d’estas indicacoes ¢ preenchida, diz Du jardin-Beaumelz,

~por um alimento, o leite, cuja utilidade nao pode ser por demais
louvada. »

As aguas mineraes alcalinas sio frequentemente empre-
gadas com maximo proveito no tratamento das iclericius
chronicas particularmente quando se trata de engorgitamentos
chronicos ou de affecgao calculosa; estes medicamentos tém
uma ac¢ao benefica sobre a circulacio hepatica, favorecem a
digesldo perturbada em quasi todos os casos de ictericia chro-
nica, regularisao.as funcgdes nutritivas e tém uma aceio resolu-
liva bem pronunciada.

Depois de procurar melhorar as perturbacdes intestinaes, o
clinico deve favorecer e provocar, lanto quanto for possivel, a
eliminacdo das materias biliares accumuladas no sangue 4 cuja
presenca devem ser attribuidos o prurido cutaneo e as pertur-
bagoes circulatorias. Para preencher esta indicagdo, lanca-se
mao dos diaphoreticos e sobretudo dos diureticos, pois & pelos
rins que se faz naturalmente a eliminacio de maior quantidade
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de pigmento; hahitualmente recorre-se aos saes neutros, como
0 acetate de polassa, onitro, etc., ou aos diureticos vegelaes de
accao leve e doce.

0s banhos mornos sdo aconselhados por Frerichs, para ac-
tivar .as funccdes da pelle e, addicionando-se uma pequena
quantidade de carbonato de soda, elles sio muito uteis para
combater as comichdes rebeldes ¢ excessivamente peniveis, que
muitas vezes atormentdo.os ictericos.

Finalmente, nos ultimos periodos da ictericia de longa,du-
racao ¢ commum ver-s¢ os doentes soffrer .de anemia e ca-
chexia mais .ou .menes profunda contra as quaes devemos
fazer uso dos tonicos amargos, sobretudo dos preparados de
quina, e dos reconstituintes, entre os quaes as preparacdes
marciaes occupdo .o primeiro lugar.
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SCIENCIAS ACCESSORIAS

CADEIRA DE PHARMACIA

Das Colchicacias e seus vroductos pharmaceuticos

I

Na familia das colchicacias  existem tres plantas que sio
empregadas em therapeulica e de (ue se occupa a pharmacopéa
moderna : a cevadilha, o elleboro branco e o colchico.

Il

Tres alcaloides tém sido extrahidos das plantas da familia
colchicacea: a veralrina que ¢ o mais importante d’elles, a
Jervina e a colchicina.

I

A veralrina € o unico alcaloide qne se encontra na ceva-
dilha. O elleboro branco, além Co veratrina, contém jervina. 0
colchico nao contém veratrina como affirmavao Pelletier o Ca-
ventou, mas sim um alcaloide diverso descoberto por Geiger e

Hesse ¢ denominado por elles colchicina.
G 10
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A veratrina, descoberta por Meissner em 1818, ordinaria-
mente se apresenta sob a forma de uma materia resinoide, pul-
verulenta, de um sabor excessivamente acre, fuzivel na tem-
peratura de 115°, quasi insoluvel n’agua, soluvel no aleool e
um pouco menos no ether.

v

Saturada pelos acidos, a veratrina forma com elles saes
definidos e alguns d’elles susceptiveis de crystallisagdo. As solu-
coes d'esles saes, tratadas pelo chlorureto de ouro, ddo um com-
posto insoluvel, caracter este commum aos alcaloides fixos.

Vi

A veratrina se distingue das outras bases vegetaes pelas
reaccoes seguintes : ao contacto do acido nitrico frio ella
adquire uma cor escarlate ; quando se a ferve com acido chlo-
rhydrico muito concentrado, produz-se uma cor violeta carre-
gada ; tratada pelo acido sulfurico concentrado, ella dd nma eor
vermelha de sangue.

Vil

0s saes de veratrina sdo pouco conhecidos, por causa da
grande difficuldade de obter com esta base vegetal compostos
definidos e susceptiveis de analyse exacta.

0 sulfato de veratrina, ainda que crystallisavel, nao poude
ainda ser obtido no estado de pureza sob a forma de crystaes,

VIII

Duas substancias tém sido ullimamente separadas da vorg-
trina, uma denominada viridine & soluvel no ether, tep ikt



priedades sedativas e nio ¢ absolntamente irrilante nem vomi-
tiva; a outra, a veratroiding, @ insoluvel no ether e produz
effeitos irritantes, emeticos e purgalivos.

IX

A jervina, descoberta por Simon, ¢ uma substancia sem
cor, crystallina, pouco soluvel n'agua, muito soluvel no alcool e
funde na temparatura de 150°.

X

A jervina combina-se com os acidos sulfurico, azotico e
chlorhydrico, produzindo saes crystallisaveis que sao precipi-
tados de suas solucoes por estes mesmos acidos.

XI

A colchicina se apresenta ora no estado amorpho, ora sob
a forma de pequenas agulhas ou pequenos prismas sem cOr, sem
cheiro, de um sabor acre e irritante, um pouco soluvel n’agua,
bastante soluvel no alcool e no ether.

XI

As solucdes de colchicina sdo precipitadas em vermelho
kermes pela tintura de iodo; em amarello pelo chlorureto de
platina.

Tratada pelo acido azolico concentrado, a colchicina colo-
ra-se de azul ou violeta carregado, que passa ao verde oliva e
depois a0 amarello.
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SCIENCIAS CIRURGICAS

CADEIRA DE MEDICINA OPERATORIA

Anesthesicos

1

Anesthesicos sig agentes (ordinariamente compostos chi-
micos) que lemporariamente, quer por applicacdes topicas,
quer introduzidos na economia, moderio, abalem ou supprimem
a sensibilidade, trasendo resolucio muscular.

II

Chamao-se tambem analgesicos, ou amyosthenicos, porque,
além de calar a dor, actuio poderosamente sobre a contrac-

tilidade dos musculog que se achdo sob a accao e poder da
vonlade.

11

O chloroformio ¢ ¢ ether sio os agentes anesthesicos mais
universalmente admittidos,

IV

0 chloroformio, ainda que produza syncopes, falta de res-
piracao, hauzeas, vomilos, ¢ um anesthesico Lypo e univer-
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salmente administrado, e, apezar de ser repentina a sua acgio
e lenta a sua eliminagdo, raras vezes produz funestos resul-

tados. _
v

0 ether, além de syncopes, falta de respiracao, nauzeas .

e vomitos, apresenta perigos especiaes. E’ excessivamente in-
flammavel, determina facilmente o periodo da excitagao e ¢ muito
mais infiel que o chloroformio.

VI

Na grande maioria dos casos pode ser considerada como
um meio quasi que inleiramente innocente a administracao

dos anesthesicos, se houver sciencia, descripcao e excessiva -

prudencia no seu manejo.
Vil

A accio toxica dos anesthesicos pouco se refletira sobre
0s centros nervosos.

Vil

Os hemispherios cerebraes ¢ a medulla espinhal perdem
lemporariamente 0 seu funccionalismo com a appari¢ao rapida
do somno anesthesico e da resolucao muscular,

IX

0 bulbo & o wltimum moriens, que entretem 0 jogo in-
dispensavel a circulagdo e respiragdo, e, so nao é respeitado
cabalmente em seu funccionalismo, & inevitavelmente funesta
a anesthesia. .
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X

Accidentes graves podem sobrevir no principio da admi-
nistracio anesthesica, mas nos ultimos periodos a syncope
e asphixia reclamdo positiva e palpilantemente a nossa inler-
vencao.

XI

Menos frequentemente uma verdadeira intoxicacdo anes-
thesica pode sobrevir, e neste caso a asphixia precedeu a syn-

cope. A morte pode ter lugar lambem por abalo ou esgoto
nervoso.
XII

0 homem d’arle deve cercar-se de todos os dados clini-

cos, afim de ver quando convem a sua inlerven¢do ou contra
indicacdo.
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SCIENCIAS MEDICAS

CADEIRA DE PATHOLOGIA INTERNA

Hepatite aguda

A inflammacdo aguda do figado pode ser diffusa ou cir-
cumnscripla. Estas 2 formas de hepatile aguda differem muito
por seus simptomas, por sua marcha e por suas terminacoes.

I

A imflammacdo parenchimatosa diffusa do figado vae ter
(quasi sempre a atrophia da glanduda e eis porque ella tem sido
denominadada por alguns auctores atrophia aguda do figado.

I

Entre os simptomas da hepatite aguda diffusa, notdo-se
hemorrhagias abundantes, o que prova que ha uma profunda
alteragao do sangue, que ndo pode depender simplesmente da
lesao hepatica.

G 11
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A marcha da atrophia aguda do figado ¢ muito rapida, o
prognostico € gravissimo e a morte é a terminacdo constante
d’esta molestia, felizmente rara.

v

A atrophia aguda ataca as mulheres de preferencia agg
homens ¢ a prenhez ¢ uma causa predisponente de grande im-
portancia.

V1

A hepatite aguda parcial raramente € produzida por lesges
traumaticas do hypocondrio direito.

A observagao clinica tem demonstrado, queella é ng maior
parle das vezes conseculiva & uma dysenteria que existig em
época mais ou menos remota.

Vil

Os caleulos biliares encravados nos canaliculog podem,
irritando o parenchyma hepalico, ser origem da inflamacag
parcial da glandula. O mesmo effeito pode ser produzide [‘)01'
vermes que penetrao na espessura do teeido hepatico,

ViII

0 clima tropical tem uma influencia capital comg causa
de hepatite suppurada ; com effeito esla molestia, rarissimg nos
climas frios e temperados, ¢ bastante frequente ngg climas
(quentes, muito frequente mesmo, se julgarmos pelo que se o))
serva aqui no Rio de Janeiro.



X

A hepatite suppurada niio & observada nos lugares situa-
dos em nivel superior a 1200 melros.

X

A hepatite aguda circumseripla, ao contrario da hepatite
diffusa, em que a atrophia ¢ a regra, produz na maioria dos
casos (73 sobre 100) um augmento de volume do orgao.

Nas raras vezes em que nio ha angmento de volume, tam-
bem ndo ha diminuicdo.

XI

A marcha da hepatite aguda parcial é muito mais lenta que
a da hepatite diffusa, ella pode fer ¢ tem mesmo muitas vezes
um caracter chronico. O prognostico ¢ muito grave, porem o
¢ muito menos que o da hepalite diffusa, que por via de regra
6 fatal.
X1

O processo morbido da hepatite pareial, pode terminar
pela resolugio; porem quasi sempre elle vai ler & suppuracao.

Neste ullimo caso o pus ora infiltra-se por toda o tecido
glandular e entio o prognoslico ¢ necessariamente fatal, ora
coleciona-se em foco formando um ou muilos abeessos que
$a0 susceptiveis de uma terminacdo favoravel.



HIPPOCRATIS APHORISMI

P

I

Morborum acutorum non omnind tute sunt praedictiones
neque mortis, neque sanitatis (Sect. 2* Aph. 19.)

I

Non satietas, non fames, nequealiud quid quam bonum
est, quod supra nature modum fuerit. (Sect. 2* Aph. 7.)

1

Lassitudines sponte obortee, morbos denunciant. (Sect. 2*
Aph. 4.)

IV

Mulieris menstruis deficientibus, ex naribus sanguis pro-
fluens, bonum. (Sect. 5* Aph. 33.)

\'s

Mulieri sanguinem evomenti, mensiruis erumpentibus,
soluntio fit. (Sect. 5* Aph. 32.)

VI

Convulsio quee in vulnus incidit, lethalis. (Sect. 5* Aph. 2.)

Py



Esta these esti conforme os Estatutos.
Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 1881,

Dr. J. J. Pisarro
Dr. Nuno de Andrade
Dr. Oscar Bulhdes



