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INTRODUCCAO

D’entre os pontos que nos foram apresentados 4 escolha pela
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, a ictericia foi aquelle
que preferimaos.

N'esta deliberacao nao nos assistio a velleidade de querer der-
ramar sobre o assumpto a luz de que elle carece, nio s6 por nao
dispormos de recursos scientificos na altura de tal desideratum,
sendo tambem por nao podermos nos estender largamente sobre
todas as questoes, em virtude de circumstancias de todo alheias
d nossa vontade.

O trabalho que apresentamos & apreciagdo dos nossos juizes
pouco ou nada tem de original : n’elle encontrardo apenas o
desejo vivo que tivemos de interpretar os diversos phenomenos
que lhe dizem respeito.

Se 0 nosso querer nao ultra passou o pequeno districto cere-
bral onde se gerou, se a elle nio corresponde uma realidade
objectiva de merito, sejam 0s vV0ss0s coragoes, altamente gene-
rosos e complacentes, outros tantos mantos de bondade e de
indulgencia que o acobertem e protejam.

N. 10 1
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DA ICTERICIA

T OL RTINS

Synonimia e definigéo

0 estado pathologico que serve de assumpto 4 nossa dlsser-
tagdo tem tido diversas denominagoes, que sao : regius morbus,
morbus arquatus, fellis suffusio, elc. )

0s Espanhoes chamaram-n’o amarillez ;' 0s Italianos citrinezza;
os Inglezes jaundice ; 0s Allemaes gelbsuchi.

A palavra ictericia vem do grego — Iki¢res. Lste vocabulo foi
tambem empregado pelos Ornithologistas para designar um
genero de passaros (familia dos Sturnidas ) que vivem em bando
e cuja plumagem ¢ de um amarello — dourado.

Existe uma lenda medica que nos affirma o seguinte : muilos
individuos ignorantes e supersticiosos, fanatisados por tudo
guanto era maravilhoso, chegaram a acreditar que ao icterico,

ara curar-se, bastava olhar para uma d’essas aves, a qual cabi-
ria fulminada. ) '

Existem, como ¢ de regra, quasi tantas definicoes de iclericia,
quantos sao 0s auclores que se tém _outnpadq com esle assumpto:
definicoes mais ou menos imperfeitas e cujo exame nos faria
exceder dos limites tracados a este trabalho, sem proveitv para
a elucidacao de sua parte essencial.

Damos o nome de ictericia & cOr amarella de certos tecidos da
economia humana, ora dependente da presen¢a da maleria
corante da bilis no sangue, ora resullante de uma alleragio desle
liquido. _ oo ol )

Considerando que o estudo chimico e physiologico da_bilis
prende-se intimamente ao objeclivo de nossa dlss_urtau;.ap, julga-
mos de necessidade fazer a respeilo algumas consideragoes.
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BILIS

A bilis, um dos productos funccionaes da glandula jecoral
varia em snas qualidades physico-chimicas conforme a fonte oy
origem d’onde emana.

Recolhida directamente de uma fistula biliar, quer seja esta
artificial, quer pathologica, ¢ um liquido claro, limpido, de um
amarello-dourado e de am sabor doce-amargo, devido principal-
mente ao glycocholato e taurocholato de sodium.

Sua reaccdo é alcalina segundo Murchison, Frey etc., ou ney-
tra segundo Jaccoud e Charcot. A densidade varia entre 1020 g
1030.

Extrahida da vesicula biliar é mais espessa, em virtude da
maior quantidade de substancias solidas, que contém, e da reab-
sorpgdo da parte aquosa. E’ de c¢Or esverdinhada, de reaccio
francamente alcalina, e mesmo acida, quando comeca a putre-
fazer-se ; finalmente ¢ mais viscosa, gracas 4 presenca de muco
ou de mucina. Bl i Botise obid

A constituicdo chimica da bilis obtida por mei
tula biliar ¢ a seguinte : ; C191ds uma fis-

Para 1000 grammas de bilis.
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Substancias organicas. ............ 3 . 10’04
Glycocholato e taurocholato de sodium.... .. 49 0
Palmitalo e stearato de sodium........ Faedn 6’80
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(M. Jacobson.)

d com bilis petj-
annos de idade,

rada da vesicula biliar de um individuo de 23
morto por um accidente :
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Eis agora a analyse classica de Frerichs, faj(
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Comparando-se as duas analyses, vé-se que a bilis anies de
chegar & vesicula ¢ mais fluida pelas causas ja referidas.

O meio empregado para se separar a parle solida da parte
aquosa ¢ a evaporagdo. A parte solida, como demonstram as
analyses retro, é constituida quasi pelos saes glycocholato e
taurocholato de sodium.

Agora tratemos dos acidos biliares, do pigmento da bilis e
tambem da cholesterina, cujo estudo tanto interessa ao physio-
path ologista.

ACIDOS BILIARES i

0 acido glycocholico (C.26H.43 Az. 0.5 e o laurocholico
(C.2°H.4® Az.078S) se dissolvem n’agoa, no alcool, e sio insoluveis
no ether; o primeiro apresenta-se cristallisado em finas agulhas,
¢ 0 segundo sob a forma de po.

Submettendo-se & acgiao simultanca da ebullicao e dos alcalis,
0s acidos biliares se desdobram formando o acido cholico e
corpos que gosam das propriedades das amides. 0 acido glyco-
cholico dé logar & glycocolla, glycina ou assucar de gelatina ;
0 acido faurocholico & taurina, que differe da glycina nao so
por conler enxofre, mas ainda por nao ler propriedades ba-
sicas.

Este desdobramento, de que fallamos, lanto se effectia na
retorta do chimico, como no tubo intestinal. Ahi uma parte do
acido cholico, producto do desdobramento dos acidos biliares,
passa em natureza com as fezes, e oulra parle converie se em
uma subslancia chamada pelos chimicos dyslisina.

Da taurina e da glycina uma parfe passa igualmente com 08
excrementos, e a outra é reabsorvida.

Os acidos biliares sao formados no figado, conforme de-
monstram as experiencias conhecidas de Kunde, Muller e Mol-
leschott.

O reactivo de Pettenkoffer ¢ um meio precioso para o reconhe-
cimento dos acidos copulados.

Charcot diz que estes exercem uma accio dissolvente sobre a
parte cruorica do sangue, e Roéhrig sustenta que o retarda-
mento do pulso e a queda da temperatura, que se observa nos
casos de ictericia, correm tambem por conta dos mesmos acidos,
principalmente do que conlém enxofre.

Von Dusch, Leyden e modernamente Feltz e Ritter sio de
opinido que a presenca dos acidos biliares em dose avultada no
sangue determina phenomenos mais ou menos graves sobre o
systema nervoso. Frerichs ¢ de opinido contraria.




MATERIAS CORANTES DA BILIS

Analysando caleulos biliares, Staelder descobrio na bilis cinco
malerias corantes : a bilirubina, biliverdina, biliprasina, bilifus-
cina e a bilihumina. Charcot é de opiniao que a bilirubina ¢é o
unico pigmento que existe normalmente na bilis, e que os outros
d’elle se derivam.

A bilirubina, tambem chamada cholepyrrina, ¢ uma substan-
cia azotada, inserfa por Maly na classe das amides, de cor ama-
rella-pardacenta, e que se acha na bilis sempre unida & cal e &
soda. No estado de pureza ella se apresenta sob a forma de pd
vermelho, ou sob a cristallina. Dissolve-se no chloroformio, sul-
fureto de carbono, na essencia de therebentina, etc., dando &
solucao uma cor vermelha-amarellada.

As solugoes de bilirubina, como as dos ontros pigmentos
biliares, tratadas pelo acido nitrico carregado de vapores nitro-
sos, ddo a seguinte serie de tons chromaticos : verde, azul,
violeta, vermelho ¢ amarello. Esta reaccao é de Gmelin.

Alguns aucltores sio accordes em  admittic que a materia
corante da bilis se forma na glandula hepatica & custa da
hemoglobina.

Virchow e Gubler dizem que os cristaes de bilirubina sio de
forma identica aos de hematoidina encontrados nos antigos f6cos
hemorrhagicos.

Além d'isso, dizem os chimicos, os cristaes de bilirubina e
de hematoidina so differem entre si chimicamente, porque um
atomo de hydrogeno da bilirubina substitue a um meio atomo
de ferro que entra na composicao da hematoidina.

CHOLESTERINA

A cholesterina ¢ uma substancia semelhante 4s graxas e por
isto chamada lipoide, differindo comtudo d’estas por ndo ser
saponificavel pelas bases alcalinas. Berthelot inserio-a no grupo
dos alcools monoatomicos.

Os cristaes de cholesterina, tratados pelo acido sulfurico, ddo
uma cor vermelha purpurea. Se depois do acido sulfurico se
addicionar iodo, produnzir-se-ha uma cor vermelha-carmim, que
passa 4 amarella e depois 4 azal.

A cholesterina existe em quasi todos os tecidos da economia
humana, ¢ ¢ encontrada em maior quantidade nos globulos, do
gue na parte sorosa do sangue.

R e
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A experiencia de Flint parece provar que ella é um prodacto
de desassimilacao do systema nervoso.

Reina baslante duvida entre os pathologistas dcerca da
innocuidade da cholesterina no sangue. Feltz e Ritter sio de
opiniao que pode-s¢ impunemente injeclar cholesterina na veia
de um animal. Flint pensa ao contrario gue os phenomenos
nervosos observados em certas molestias de figado, como a
ictericia grave, correm por conta de um accumulo de choleste
rina no sangue. . : :

Pathogenese e Etiologia

Dividimos o estudo da ictericia em 3 grupos: l.° iclericias
produzidas exclusivamente por uma lesio hepato-biliar; 2.°
jctericias que resultam somente de uma alteracio do sangue ;
3+ ictericias dependentes de uma alteragdo do sangue, e de
uma lesdo hepato-biliar. : _ ]

As ictericias do primeiro grupo sdo chamadas mecanicas, bili-
phetcas ou hepatogenas; as do segundo hemapheicas ou hematogenas;
as do terceiro miztas ou hemo-hepatogenas.

§ 1.c

ICTERICIAS DO PRIMEIRO GRUPO

A iclericia mecanica, conhecida desde Galeno, foi perfeita-
mente demonstrada por Saunders em 1795. Ligando o canal
choledoco de um cio, este insigne observador notou que no fim
de duas horas os lymphaticos ectasindos, o canal thoraxico e
seus ganglios circumvyisinhos, assim €Omo 0 Sangue das veias
supef?hcpaticas continham um liquido amarello.

frrerichs ¢ Audigé, repetindo essa experiencia chegaram ao
mesmo resultado em uma unidade de tempo mais ou menos
L fickam I d0 s6 verificaram isso, mas ainda

Charcot e Wickam Legg ndo so verilicaram 1sso, mas

g dlleil’tllll artificialmente uma sclerose hepatica atrophica.
b ia bilipheica ¢ portanlo um phenomeno pathologico,

A ictericia . 3 .
que ja teve sua sanccao experimental.
N. 10
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N'esta especie de ictericia, o facto capital, o ph_cn(-nneg_ol_poy
ccellencia € a stase mais ou mMenos complerla do liquido 1tttar_,
que se comprehende muito bem, attendendo a que a ec ,d-S]a
xaggerada dos ductos biliares reconhece por causa uma maior

nantidade de bilis que nao poude passar para o intestino.

ESTADOS PATHOLOGICOS QUE PRODUZEM ICTERICIA
PERTENCENTE AO PRIMEIRO GRUPO

As causas que podem engendrar esta variedade de iclericia
(6m por séde ora o interior, ora o exterior das vias biliares. As
que occupam 0 Primeiro grupo sio as seguintes : calculos
biliares, angiocholite, sclerose ,hepatica hypertrophica, con-
gestao hepatica. Nesta serie incluimos tambem as alteragoes
materiaes que dao logar & ictericia nervosa.

CALCULOS BILIARES

A cholelithiase depende de circumstancias de natureza va-
riavel.

Bouchard diz que as dnas causas predisponentes que actuam
com mais frequencia sio: a velhice e o sexo feminino : 0 que
fl-0 exprimir-se assim : « A lithiase biliar é para a mulher o
que a gotta ¢ para o homemn ». ; :

Varias sio, porém, as causas efficientes ou determinantes dos
cholelithos. Assim, toda a vez que o coefficiente de cholesterina
augmenta no sangue, oua que 0s acidos biliares diminuem ; que
a bilis torna-se acida, ou a cal augmenta ; que a alcalinidade
do sangue é menor, ou a bilis se concentra em virtude da reab-
sprpedo da suna parte aquosa. verifica-se que a cholesterina se

precipila e a cholelithiase ou cholelithogenese: comeca. 1

Os caleulos podem ter por séde este ou aquelle ponto das vias
hiliares, porém de preferencia se assestam na vesicala biliar,
onde o liquido d’este neme experimenta uma eslagnacao phy-
siologica. Sen numero varia de 1a alguns milhares ; sio do-
tados de pouca densidade, de forma e volume tambem variaveis.

0s caleulos que (8m por séde a vesicula nunca produzem
jctericia, porque a bilis encontra sempre caminho franco d sua
passagem. Sa0, porém, 0s que existem ordinariamente no canal
choledoco, e os que jazem raramente no canal cystico e hepa-
tico, que nos prendem mais a attencdo, e constituem o objecto

de nosso estudo. _ / (o, e 5

De que modo actua o cholelitho produzindo icfericia ?

Supponhamol-o emigrando d’este, ou d’aquelle districto do
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apparelho biliar, e gue sua perigrinacio & inferceptada em um
ponto qualquer: o ducto, onde elle se acha alojado, poe em
contribuicdo suas alavancas musculares no intuito de expellil-o,
contrahe-se de uma maneira desusada, e é esta confraccao
levada & plenilude da intensidade, que produz as dores Gonhei
cidas pelo nome de colica hepatica.

A permanencia do calculo traz ainda em resultadn a stase da
bilis que, nao podendo escoar-se para o intestino, accumula-se
multiplicando a drea por onde se diftunde, e facililande d’egt'arté
a sua absorpcao pelas veias e lymphaticos. ]

ANGIOCHOLITE

Os auctores dividem este estado pathologico em duas classes :
angiocholite idiopathica e symplomatica. Frerichs, tomando
por base de sua classificacao criterios anatomicos, dividio-o em
angiocholite calarrhal e exsudativa.

A inflammacao idiopathica dos ductos biliares péde ter as
seguinles causas: um resfriamento, o uso immoderado de li-
quidos aleoolicos, cs draslicos em excesso e a ingestao de acidos,
ou de alealis mais ou menos concentrados, etfe. ’

Ordinariamente succede a um catarrho gastro-iniestinal que
se propaga al¢ & mucosa dos canaes biliares, ou entao é de
origem calculosa .

As molestias geraes graves, como : a dysenteria, dothienen-
teria, 0 sarampdo e a escarlatina de férma asthenica, a
pyhoemia, ete., pédem determinar a angiocholite de férma
exsudaiiva e mesmo ulcerosa, e gerar subsequentemente a
ictericlia .

Finalmente a bilis péde experimentar modificacoes chimicas,
adquirir. propriedades irritantes, inflammar os ductos por onde
passa, ¢ trazer ainda como resnltado final a cor amarella de
certos tecidos do organismo.

Como € que a angiocholite determina a obturacdo das vias
biliares, de modo a se consfituir causa de ictericia ?

Charcot a este respeito se exprime mais ou menos nos seguintes
termos : enconlira-se na angiocholite uma oblitera¢ao dos cana-
liculos biliares, operada por epithelio, por cellulas agglomeradas
e por pigmento, que se accumulam no seu interior. Algumas.
vezes esla agglomeracao epithelial é total e geral, resuitando
ficar o curso da bilis interrompido nas vias biliares.

Ordinariamente a lesao é parcial, mais pronunciada em um
ponto do que em outro, permitlindo assim a passagem de certa
quantidade de bilis para o intestino. Estas modificagoes da
produccao epithelial das vias biliares explicam perfeitamente as
allcrnalivas de intensidade da ictericia, tantas vezes observadas
na clinica.
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SCLEROSE HEPATICA HYPERTRODPHIGA

Antes de entrarmos propriamente no assum to
veniente. fazer algumas consideracoes i’!C(‘l'GPl d:
rhose. Laennec usou d’este vocabulo par;i d(ec; :
pathologico hoje conhecido pelo nome de scleré
phEi:ca, ou hepatite (lzhronica atrophica.

stas expressoes longe de significare :
de technica medica, como muilas %)?1]“?{?.:”38]“2“‘9”’ um Juxo
constituem a synthese anatomo-pathologica ’rlo QOHEI‘al-lo disso

Actualmente o vocabulo cirrhose 6 gonsiderehltado Morbido.
especie do genero—sclerose, umede seqs (568 Sar 0 cOmo pma

Para explicarmos a maneira de agip 4 he qu_lzerem,
hypertrophica, determinando iclericia, pe N_B'Ihlllte chronica
mente o que diz Dieulafoy, na sua moderna [(’)B;}Omos textnal-
interna dcerca da distincgao anatomo-clipies de pathologiq
dades de sclerose hepalica. 162 das dugg Varie-

« A sclerose hepatica hypertrophica ¢ de opign it
¢, principia por uma angiocholite das mdi(l‘ul. ’?'ir.“. biliap . isto
nolobular, insular, extra e intralobulap 6 ﬁ‘(‘rﬁ' iliares, g mo-
( hepatomegalia ) e nao deformado. Ha’ ic[el-"d'd() € volumgsg
progressiva, ausencia de ascite e dep cit‘rllqufla Dersisten @
ha poucas hemorrhagias. A duracio ¢ qo 3 ;Q"? supplemen (4 -

« A sclerose hepalica atrophica ¢ de (ni]-”p‘I annos, :
multilobular; o figado é pequeno (atro )ﬁf-n Venosa, annylyy
ictericia ¢ rara. Existe ascite, circulacq Iqu ; )1 € granulogy,
morrhagias sio frequentes. A dura‘{p-lo "é Pp tmentyp . as ,h[..(

Dito islo, vejamos como a sclesore f{t’ de 124 o

achamos con-
da palavra—cip-
Ignar um estado
se hepatica atre.

B d . S g mezes.
causa de letericia. Para isto basta f,liZ(!I‘]E?)E;le(l I’.}’Dﬂl‘lt‘ophim “é
!'m_:rl.m.]o a ongiochulite sempre existe ¢ é(.f}!le N'este prnr};qsg
iclericia pelo modo ja deseripto. AL que engendry g

CONGESTAO HEPATICA

A congestio da glandula jecoral Pode spp angs
€ passiva ou por slase sanguinea “ PPt acliva ou pop g4+
Destas duas manciras de ser (g Conges| s
acy . - Al L i AL 5 opst g "
(quast sempre a Iclericia como conseanr 00 4 prime;
: > nse ST Irimeira tp
mente o faz. quenci ; 4 S(.Inlmdp;l“”“az
Qual a razio d'islo ? 2 Y-
S altendermos ao modo porque as dunc
gesldo se processam, encontraremos I:;l;j
R sl

dard a solucao do problema.

Variedadeg de
1ente 1

' Con-
0 fio que nos

e
N

b

AR g

estdo activa é produzida por uma fluxdo copiosa de
svida a varias causas, como sejam : 0 resfriamento,
astrico, a metastase das regras e das hemor-
rhoidas, 0 abuso dos prazeres da mesa, etc. Tel "

Comprehende-se. pois, que todas estas causas contribuindo
para que 0 ficado seja largamente irrigado, a bilis por sua vez
serd igualmente segregada; e ¢ esla hypercrinia biliar, acom-

da quasl sempr
832229\(}@ ge {hema a‘Fnols_sa dissertacdo. )

A despeito da polychcaa de que fallamos, ainda podemos com
Jaccoud e Frerichs explicar a iclericia que se preduz em caso
de congestao activa, appellando para a compressao dos canaes
biliares pelos vasos sanguineos engorgitados.

A congeslao passiva, ao contrario, resulla de um exaggero
veia cava inferior e nas veias superhepaticas.
to de pressao pdde gravilar em torno de causas
: uma lesdo orico-valvular ; uma affeccao
estado morbido que compromeita in-
{ensa e exlensamente a drea do parenchyma pulmonar ; emfim
tumores comprimindo a vela cava inferior.

N'estas condicgoes nao ha fluxao sanguinea e sim stase que,

em vez de trazer como uma de suas manifestacoes a polycholia,
io acarreta sempre a acholia, KEis a razao porque a

ao contrari X : o
;)Ollgeslt'w passiva nao produz ictericia.

A cong
sangue, d
um embaraco g

de pressdo na

Este augmento ¢
diversas, como sejam
dos grossos vasos ; um

ICTERICIA ESSENCIAL OU NERVOSA

Attendendo a que esta vglriedada de jcterie_ia nao pode ser

licada por uma alteracao do liquido sanguineo, inserimol-a

exp ', : o das ictericias mecanicas ou bilipheicas.

no g‘.“ﬂ ricitﬂ nervosa, tambem chamada idiopathica, manifesta-se

lotfiﬂ 1{&);2 o soffrimento de uma emocao viva, como seja : o terror,
Lo}

2 . 0 ]]1(]01‘3 ete. , bl Ean :
a (jglltg,ll(m‘s'p;u.le]oglstus tém negado a iclericia idiopathica ; en-
e}

anto estranhamos sobremodo esta maneira de pensar, visto
tretan « cabido por todos 0s medicos até que ponto as impressoes
como &= em gerar e destruir molestias. ;
moraes PO,1 sciencia tem registrado factos, cuja_authenticidade
Demae s .r posta em duvida. D’entre elles cilaremos 0s se-
nao pdde s héﬁ{ provam a existencia real da ictericia nervosa :
guinles que * cita 0 caso de dois mogos que foram baler-se em
Villeneuve = S bitamente iclerico ; de sorte que

d'elles tornara-se su ! ( . |
duello . um d ¢ s Dor essa circumstancia, deixara cahir
nado de lerror E s i .
o oulro, LOI

a arma e evadira-se.

e de um catarrho, a causa do symptoma
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0 mesmo auclor refere que um padre, em vendo um cgq
hydrophobo prestes a mordel-o, apoderara-se de um médo t:‘lo
exaggerado que repentinamente assumira a cor iclericq.

North diz que uma senhora, cujo estado de virgindade fop
negado, soffréra uma emocio tao forle que gerarao.]he ol ra
denle a que temos alludido. e

Os pathologistas tém creado diversas theorias para explicar

a palhogenia da iclericia nervosa. Vejamol-as .

A theoria espasmolica admilte uma iced :
das vias biliaies. conslriceio ou- espasmo
A theoria de Darwin, Henly, Frey e culros supnoe
paralysia dos mesmos canacs. HRDSA I
Depois d’estas, segue-se a theoria da hypercrinia biliay
Nao entramos em uina analyse detida das theorias u:a :
mariamente indicamos ; para isso seria NEcessario que gos Sﬁ'm'
tassemos do plano que for¢adamente tragamos para a f? e
de nossa these. CONLeoCa0
Todavia para nao sermos acoimados de excessivo laconis
declaramos que qualquer das theorias péde ser iuvocagl,mmo'
a_explicacdo da pathogenia do nosso assumpto e ey & Darg
nismo deixamos de expor, aguardando-nos para o monJ? Ry
que tivermos de sustentar as idéas que expende lqu N
pequeno e tosco trabalho. 105 Mes (e
Além d’estas causas de ictericia mecanica, cujo
existe no interior das vias biliares, mencionaremog
atresias e obstrucgoes cicatriciaes do canal choledg
lico, quasi sempre subsequentes a peqaenas ulceras ;
por am cholelitho . P
Nao omilliremos a invaginagio dos canaes de
lamos, a presenca de entosoarios, de sementog de f
outros corpos estranhos que do duodeno tenha i S olosie
as vias biliares, atravessando a ampola de Vatep. Passado para
_ Agora passemos a tralar das causas que pode
ictericia mecanica, achando-se o obstaculo no ex (epin,brCduzir
biliares. ACLIor das vigg

obstaculg
ainda as
0e hepa,
roduzidas

que agora fq]-

DIVERSOS ESTADOS PATHOLOGICOS

Tumores e produccoes morbidas de ne 2y 4
assestam sobre 0 figado e os diversos m-.ri-if;;‘m““f‘d Variavel gq
produzindo ictericia. SER (eio CIrcumdam,

Os ganglios lymphaticos do suleo do figado, qu:
fazem em virtude de ama infiltzacao Llll)l:i‘()!ll(,)::l tando se tumg.
entram no numero d'essas ncoplasias mi_n-l)ida'-d‘ U Cancerosy,

Murchison cila um caso de um tumor Cﬂ“@sé(,so d
v d extremi-

et

dade pylorica do estomago, determinando a icteri¢ia por uma

compressdo do’ canal choledoco.

Em casos raros, diz ainda o palhologisla inglez, o aneurisma
da aorta abdominal. desde que se lorne bastante volumoso,
pode tambem comprimir o canal choledoco e determinar o
mesmo symptoma.

Stokes, Wallaman e Lebert referem casos de ictericia pro-
duzida por aneurisma da arteria hepatica.

O utero no periodo de gestacdo adiantada e o accumulo de
materias fecaes podem tambem dar nascimento & cor icterica.

un
(5]
.G

Theorias da ictericia

Muito se tem escripto sobre a ictericia, e com tanta extensao
e brilho que nio podemos furtar-nos & tarefa de, embora resu-
midamente, descrever as theorias até agora creadas para expli-
cal-a, quando um obstaculo mecanico nao péde ser invocado.

Theoria de Budd. — Esta theoria, conhecida e adoptada por
(lisson, Boerhave e Morgagni, foi sustentada e defendida por
Budd, Andral, Harley e outros.

Estes auctores acreditavam que os elementos da bilis se acham
preformados no sangue e que a glandula hepatica {collatorium
de Glisson ) ndo faz mais do que segregal os do liquido onde se
acham.

Desde que, diziam clles, por uma eventualidade qualquer o
figado deixa de fanccionar, on o faz deficientemente, os prin-
cipios constituintes da bilis se accumulam no sangue, e se
ditfundindo por todo o organismo, coram-n'o de amarello.

Esta doutrina, discutida com tanto ardor por seus sectarios,
principiou a definhar ¢ perder de sea prestigio desde as bullas
experiencias de Lehman, Frerichs, Besanez e outros.

tistes celebres investigadores analysaram o sangue da veia
porta e da arteria hepatica, e ndo encontraram um sO laivo de
pigmento.

Wm vez d’isto, porém, suas analyses demonstraram a presenca
de albumina, fibrina, gordura, globulos vermelhos de sangue
p saes mineraes, elementos estes que ndo eram encontrados no
sangue das veias superhepalicas, o que fazia admiltir que eram
aproveilados no fabrico da bilis, e talvez no da urea e da
zooamylina.
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_As concludentes experiencias de Kunde, Muller e Mo
Séio&dpcnsamos, ama prova inconcussa contra a {he
d o : :

THEORIA DOS CHRONOGENOS DE FRERICHS . —Este 50r acred;
que um grande numero de ictericias tem Iygt?f?;:?gsdmedlm
bustao incompleta dos acidos biliares. Na sua o ﬁli-‘ L COM
mento da bilis péde derivar-se, nio so d’estes 'Il)CiddO 0 pig-
ante certas transformacoes, mas ainda da “5m0510b133.’ medi-

No eslado physiologico, diz elle, os acidos %opulfldd A
em parle absorvidos no intestino e, quando estao d‘envol(t' O-S Sl
sangue, experimentam, oxydando-se, metamorphoses él com o

ue (éttio 3:111 resul(l}aldo ;1(10 sO a laurina encontrada nos p.lffﬁfgﬂg
or St send : &
ga uri?ﬁl.e er e Cloetla, sendo lambem o pigmento normgl

Supponha-se agora, continna o disti
sob o influxo de certas circurnstancias,Slé]s(iitl% prfl?at;?fser, que,
sido sustadas em sua evolugdo, ou que a intensidade Hélcn‘phoses
dagoes diminuem, entdo os acidos biliares nao cherras oy
converter em pigmento urinario normal e n’esfas %am S
accumulam-se no sangue e dao ao organismo a cor pLe0es

Frerichs baséa sua theoria sobre os dois factos > LT,
« Tratando-se os acidos biliares pelo acido sulfurico cosebmmes :
obtém-se productos que, expostos ao ar, ou ao 0Xygs CGQtradq,
rem fls propriedades da bilicabina. » “J58N0, adqui-

« Isto, que se verilica fora do organi
quando se injecta acidos biliares no sffgdsemé’e' lt]ﬂ[:lnbem se da

A theoria de Frerichs tem opposto pouca res Etlm”?al- n
embates da critica medica, e Kuhne ¢ Hoppe se stencia aopg
em refutal-a. appressaram

Frerichs para sustentar sua doutrin P
trado acidos biliares nas urinas : Kl‘lhﬁeaﬁfgfga elldo ler encon-
e attribuem o engano de Frerichs ao reactivo ’3: %Jonteslam-no
Modificando este reactivo alé tornal-o muito ’i('b" etlenkoffer.
dois observadores affirmam ter encontrado q‘-"‘(llm.vu!'.afluel]es
urinas. ACldos biliares pag

Para elles a materia corante da bilis
metamorphose dos acidos biliares. mas de
globulos sanguineos, pondo em liberdade o
transforma em pigmento biliar.

Como se vé, a theoria de Kuhne e H i
richs, tambem hypothetica ; além de (_11(1)5)[):?1&[3{"710 a de Fre.
sustentam que os acidos  biliares, ao passari-m‘“’ I’h}’s_mh_»gjsms
modificam-se em sua composicao, e que é nese ,I.)”l“ testing
absorvidos. S0 eslado qug g

lleschot
oria de

D40 resulty (
Sua aee
il Ilctnugh

‘_ € uma
A0 sobre og
0bina que se

Tugorra pa PonyCHOLIA . —Na0 salisfazendo
as doutrinas, ou melhor, as theorias ji

. a0s puthologis[as
outra veio occupar tambem a lica scienfif

Ci‘lp'resenludas, g
a: a Polycholjq 03

. T ra—
v ™~ ~
3
=il
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—— e —1--__
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hypearerinia biliar, fal 6 o seu nome Seu processo pathogenico
¢ 0 seguinte : _ i

A glandula hepatica, em virtude de uma cansa qualquer,
recebe maior quantidade de sanzue, e essa irrigagao exag-
gerada angmenta a secrecgio da bilis, que, accumulando-se
nos canaes biliares, dilala-os. favorecendo d'este modo sua
absorpcao pelas veias e lymphaticos.

itsta absorpeao, dizem alguns physiologislas, tem por theatro
nao s6 o parenchyma hepatico, mas tambem todo o trajecto
intestinal, sempre que a bilis for segregada em excesso.

A theoria nao ¢ ma. sem todavia ser absolutamente verdadeira,
porquanto casos bem frequentes de iclericia se mostram na
pratica sem (que haja hypercrinia biliar.

Demais, nao ¢ raro encontrar-se este symptoma morbido
em individuos, em quem a secreccdo da bilis ¢ normal e mesmo
diminuta.

Turorta nevapigica —Gubler creou esta theoria que tem 0
seu nome. Bvaristo, seu discipulo, amplion-a mais tarde.

Faremos nm pequeno esbogo de sua historia nos approsi-
mando 0 mais possivel do modo porque a entenderam aquelles
dois pathologistas.

O pigmento biliar, no estado hygido, é um producto func-
cional da glandula hepatica, produzido & custa da materia
corante do sangue. Se, porém, gracas a uma circumstancia
gualguer, o coefficiente de hemoglobina angmenta, entao se
ostabelece nm desequilibrio- entre a materia corante a con-
verter-se, no figado, em pigmento biliar e a actividade func-
cional d'esta glandula.

Resulta d’ahi que um excesso de hemoglobina passard para
o sangue no estado de hemapheina, se insufficiente for para
eliminal-a o parenchyma renal.

Eis um modo de ser da theorin de Gubler.

Supponha-se porém que o figndo acha-se, em virtude de uma
regressao involuntiva, affectado de steatose, degenerescencia
amyloide, ete. N'este caso sna drea fanceional, sendo muito
pequena ou quasi nolla, toda a hemoglobina nao se transfor-
mard em pigmento biliar, ¢ no estado de hemapheina dard
logar 4 ictericia.

Convém desde jd assignalarmos que a hemapheina de Gubler
nio ¢ um producto chimico bem definido, e sim uma substancia
que se trahe por qualidades e reacgoes, que lhe sao inherentes.

A proposito, diz Gubler, que a ictericia bilipheica differe da
hemapheica por muitos caracteres, principalmente por aquelles
que offerecem as urinas.

« Assim, as urinas hemapheicas tém uma cor vermelha mais
ou menos carregada; communicam ao panno branco a cor
amarella-avermelhada do meldo, caracleres que nao &prt}SBlgltilUl

N. 10
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urinas bilipheicas, que sao de u
g?nhada. » 3 i ma_cbr amarella-esy

« Sendo tratadas pelo acido azolico, as urinas hemapheic
coram-se de vermelho-carregado, o que nao aéonlecglélmcds
urinaslbiligheicas que dao um annel verde. » ¢ Com as

« Além d’eslas reaccoes caracleres outros he et o |
as duas variedades de iclericia Assim é131(:191185011?%-]n-",n"’m
viclimas do hemapheismo. lm a cor da pelle menos g e lvtld,“OS,
0 pulso menos retardado ; nao (ém prarido e erupcoes cel?muddaf
signaes esles que quasi sempre acompankam g xicdl\el-'ic-‘; ncas,
pheica. » 1a bili-

Vejamos agora outras reaccoes :

As urinas hemapheicas, sendo tratadas pela tinetura de iof
sdo indifferentes.ao reactivo, isto é, nao dao um ani;l(\l" “?EIO,
que se torna cor de purpura, se o iodo for em eXCesse VLI('IQ
aconlece com as urinas bilipheicas. e (e

Quando se deixa cahir gotla § gotla acido sulfurico sobre ¢
urinas hemapheicas, nao se desenham os diversos tons (;1) S
licos que caractegisam a reaccao de Gmelin HLLGE

Os caracleres das urinas mixtas variam. se . ik
mais 0 hemapheismo, ou o bilipheismo. gundo predomina

Pelo exposto, vé-se que Gubler, admiltindo 0 hemapheigi
chama comtudo em auxilio de sua theoria a j So,

) i 4 mfluencia se-
crectoria do figado, o que constitue a Jaca da sug brill?mblf-
theoria. e

er-

THEORIA HEMATOGENA.— A conversao do sanoye ;
corante da hilis nao foi desconhecida por Ga]c:ﬁ:mq?ﬂ]-gng!e.':m
« Videmus eliam sanguinem an balom vern » , Tal dﬂilll'i]]l'l‘]d _l‘Zld :
s6 foil sufficienlemente emillida por Bianchi que qp((.’.,{p“".é“_l,
assim : « Sunt duo primuria iclert genera, primo cluts:is-‘fi '[t)‘]?mm
vitio hepatis, allevius speciei ivterus a cousa soluling ?r;n( e

Mais larde Grant desenvolveu-a altribnindo a jcl‘;l-i .”fm‘ms‘ 2
alteracao do sangue. ¢la a uma

0s pathologistas. procurando explicar o modo por
quido sanguineo alterado se (ransformava em [)irrnI]JP
acharam-se a bracos com serias difficuldades, e
direm-se em dous gropos : uns admitliram a theoria de Gypt
outros como Dubreil ¢ Virchow a dos pigmunlns(d 0 B "‘T"'efa

Segundo pensam 08 dois ultimos pathologistas © breschet,
resullaria da melamorphose da maleria corane d 4 Iclericia
sanguineos, destruidos em pigmento biliar, so}, OUP globulos
condigoes pathologicas especiaes. nfluxo de

Achamos bba a theoria hematogena 6 admiggip ol [
pela semelhanga chimica entre a bilirubing e ahe s Fi0 56
mas ainda por certos factos clinicos, comg 5,.11(.; i 'I’.l”gloln_na,
pelo veneno ophidico; o da ecchymose lr;'{u,n.]l@f} lct.eru:iu
causa nervosa, dando logar 4 cor amarella pmpria; &-(idf [U“_ de

A Ictericiy,

que o lj-
nto biliap
0 que fel-os diyj.

e ]I s

Dissemos que abracamos a theoria de Bianchi e Grant sem
ignorarmos que ella, como as demais referidas, nao constitue
uma realidade scientifica bem definida e clara.

Conliemos, enfretanto, no futuro, porque como muito bem
disse Bacon, a medicina ¢ filha do tempo e niao de um
cerehro : « temporis, non qufem ingenii humana filia.

3.°

R

Ictericia do segundo grupo

Ierericia ror VENEND ormiplco.—Muitas serpes, principalmente
0 cascavel (erotale durissus). assim chamado por ter na extremi-
dade da canda alguns anneis articulados de férma circular,
que produzem em momentos de contrariedade do reptil um
som estridente, semelhante ao do instramento usado outr’ora
pelos corybantes, sao dotados de um virus ou pegonha que,
posto em contacto com o sangue, altera-o radicalmente.

Assim ¢ que nm individuo mordido por um d'esses reptis
¢ accommettido de hemorrhagias e de iclericia. Estes dous
symptomas parecem reconhecer por factor principal uma de-
saggregacdo da hemoglobina. sua dissolucdo no plasma san-
guineo, maior fluidez d'este liguido com (ransudacao. :

Mas estas razoes sao ainda insuafficientes para explicarcm o
ultimo symptoma. o qual exige tambem uma modificacao
qualquer da materia corante do sangue, dando em resultado
a cor amarella peculiar & ictericia.

Neo modo de obrar da peconha sobre o organismo temos ainda
a nolar a rapidez com que ella age, o que justifica a observacao
de Mead, nos seguintes termos expressa : « Iutra non integram
horam fit flavus, quase ejus qui tclero laborat. »

§. 4.

Ictericias do terceiro grupo

Frere avareria.— Os individuos victimas do typho icteroide
apresenlam cOr iclerica, que varia segundo os periodos d’essa
enlidade morbida. : '

Assimn ¢ que na phase congesliva a cor da pelle é al’{la:'cllc\—
avermelhada, contrastando ou differindo da accentuag¢do ama-
rella esverdinhada, propria do terceiro periodo.
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Qual a razdo de tal mutacio ?
Se attender-se a que o elemento
= GRUSIT S RORC CILE IO AN Droduzt a  febre ama-
rella. pondo se em contaclo com o sangne, ;1]ler,:1-u (l];:(]n?.;]l?.l
maneira que o veneno ophydico, comprehender-:e- ha fi,‘“,ﬂ(_
menle que no primeiro periodo o liquido sangnineo jm(in\[f
dificado, estagnando se nos capillares, imprﬂm it “if= ,I.IE"
acima mencionada. ‘ e Aol (Y
A etericia que se nola no terceiro periodo
pathogenia, reconhece por causa congesloes hen: i
crinia biliar, e eatarrho dos ce,mali(‘ulgs' A HEEREE, livaa g
Para provar-se que no primeiro per;
: r ik rimeiro periodo ¢ Serasi
& AT - . . z 1(]".‘1" h an-
_gqmga;l ja é_n(;lm el, basla dizer que as hem‘ﬂ].‘.l:'].\’lc,rli'.ils,m,- Rl
) AP o J ( -,
inimigos mais merosos ¢ que mais convém atfendor. LI
somos obrigados a_ desfalcar o organismo de s o quando
dade de sangue. 5 ae uma certa quanti-

além d’esla

TCTERICIAS DOS RECEM-NASCIDOS )
do parto a face dz ;I:A o B deobservagro que depois
gl R alguns recem-nascidos se cop LoL
ﬁg{“lg-u:ctlgo1_hgun]'51rmznte violaceo. Este W,‘“](»)m]de it o
E) (0 y SOl R AL e (G T MO
o d l‘ﬂsr 0 terceiro dia em diante nm: dura, lermo
felerica vem mascarar a ¢dr primitiva > 1ma leve suffusao

‘ste phen 'm sido d po
phenomeno tem sido desde a antje ” .
samente interpretado. guidade alé hoje diver-
As causas que (ém motivs T TR
jue e wado esle doss

2 oy BT v Sle desacceor el
;gf}({)f;!};&ﬂ;ﬁpa razao de ser no e pirifo “C,S:(fh,',”? opinides, ora
0] d exprimem pouca altency iR das) ohsers
os factos. 0 no modo de investicar
§ ot S C
Antes de entrarmos no -

s assumplo, dip

ictericia dos recemonaceidns o 20 diremos preyi;

b o hme lm nascidos pade sep ey {rDrL\lf_\mvmu que a
xla, :mo-hepatogena. 0gena, hepalogenu, €

T ae
‘l\n cafo que figuramos, nao ¢
}!( m ama tympanite determip
iares ; nem uma obliteraes
UDINErACA0 coneeni
oulra causa qualquer de n LA
se nola ¢ ({l: i‘lhé:'llllx(r!(l\l'[-l ld“ atogmn s G, & cor ieter
ecchymose ilwst--l"/{il emaloyena e recap) e o e
Essa (*('t‘fl\'I‘Ii(;:(id(ltd |n” lecida rel cypay d]:“()l]! o,
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caraclerisa especialmente por hemorrhagias, perturbagoes do
syslema nervoso e iclericia.

" Nio faremos detalhadamente sua historia : limilar-nos-hemaos
a Jancar mao dos dados analomo pathologicos, de que precisa-
mos, para explicar a pathogenia da iclericia.

A anatomia pathologica demonstra que 0s individuos, victimas
d'essa entidade morbida, apresentam o figndo atrophiado, as
cellulas hepaticas destruidas — Estes phenomenos nao sio con-
stantes, algumas vezes fallam. O rim ¢ affectado de nephrile
mixta ; osangue ¢ fluido ¢ a hemoglobina alterada.

Para aquelles que, & anisa de Frerichs, acreditam que o es-
{ado morbido em questao depende exclusivamente de uma lesio
primiliva de_ﬁgado, a iclericia seria produzida por uma com-
pressao exercida por am exsudato inflammatorio.

Como se vé, este modo de comprehender o phenomeno nao @
acceilavel 5 porquanto as lesoes de figado. longe de serem con-
slantes, ao contrario faltam muitas vezes.

0s adeplos da doutrina da polycholic filam-n’a a uma hyper-
erinia biliar, facto este que, em muitos casos, a necroscopia
tambem contesta. ity :

Pensamos que a iclericia hemorrhagica ¢ de natureza mixta e
que a sud palhogenia é em (udo identica & do (ypho americano.

l'ste nosso modo de pensar baséa-se principalmente nas ana-
lvses de urina, praticadas por diversos pathologistas. Fstas ana-
lvses redundam em favor da ictericia bilipheica, sem entretanto
deixar de accusar algumas vezes os caracteres da iclericia frema-
iuj;?\i{‘j’ ;;;\'v,\'_.\ \ENTO PELO PHOS PHORO T ARSENICO. — [stas duas subslan-
(‘i:‘l;‘, consideradas por, M. Rabufeau como yenencs l_u_nn_u_ii.cos,
actuando em dose foxica sobre 0 organismo. produzem cor icle-
rica, que varia segundo a agudeza do envenenamento.

}(‘gm passaremos e revista todo qu;mdrn _sym[_)lmnallco_(l uste‘
estado pathologico : a0 conlraric limitar-nos-hemos a sz\ile[ltel_l
aquellas lesoes de cujo 'Slli)h‘ll(l_lo carecemos para o esclareci-
31{31110 da pathogenia da ictericia. o A A

15 lesoes anatomo: pathologicos (:0115;5@?'111 em (_t,?uu-,tpb(:g,nc as
dc‘ diversos 0rgaos ecidos, como sejam: o figado, 0 rim, 0

& 0 ancliie. ele. d
‘30"“(«'_5'“50 Jm.lill]ﬁ.|,1v:i-q(ct;)1'ilmimhm_-.niu em sua parte morphologica,

‘L]H"l]ﬁllll(::mm consiste na desaggregagao da hl:[ltuglt:!hlrnil,
e essd UL CE L e tradus pela dyspnea, apnea © todos oOs sym-
phenomeno que se el 3
ytomas de ]=l|111]:"1“;“]':ﬁl" lpeﬁﬁnmns que a ictericia, que se nola
“.f;;;?'&g:l,g deve ser filiado a um accumulo de hemoglobina
d“]l”:‘] 1111(3}(1':1[ ::1(:1{1]3 pode se explicar nao 53"‘ D?l’_(!‘“". 1(1)1 [’l‘fjl‘:h:i;‘:'i;::gb
s;ldgbll'i.i” a elabora, senao tambem porque 0 Tl 2

condicoes nao & elimina.
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FEBRE REMITTENTE BILIOSA DOS PAIZES QUENTES,— Depois da fehpa
amarella éesta a pyrexia que mais geralmente produz a ictericia
Pode-se mesmo dizer que esle symploma 6 sempre constan (e i
© Qual 0 sen mecanismo ? 15

Altentendo-se a que a pyrexia dos paizes quentes (em Hor
agenle eliologico wm ser dotado de propriedidas ¢1yscl-mipas [ 36
levarmos em linha de conta os aceessos intermittentes mi.{ 'p,ll{
geral, a precedem ; se nao esquecermos as cangestoes que s
uma hypercrinia biliar ; e se recorrermos ds analyses e ﬁ;idm
racionalmente seremos induzidos a crer que a ictericia. u )na.,
acompanha, é de natureza mixta Wakeong

Diagnostico

Quando ao clinico é imposta a incumbeng
iclericia que se apresenta como symploma
estado morbido, tem a dapla necessidade de nao O Sagregral.:
das molestias, com que até -cerlo ponto ella possa lnauorf flffl
mas ainda assignalar-lhe o grapo em que deva ser ing[ni}]’{l-bl“

A0 primeiro fim altinge o pratico passands e revi,-m'(t' o
08 symptomas (u2 sao proprios da iclerigia o (16 nao f'nnvéo‘ 01\
outro estado morbido ; a0 segundo chaey elle pondo l';n LUt
buigao os dados fornscidos palo exame das arinas e i

A iclericia, quando nao ¢ bem accenluada, pade
com a chlorose, cancerose, cachexia palust :
lestia de Addison.

Na chlorose a pelle ¢ de um amarello-esverdinha o ]
pronunciado ; as scleroticas sio alvas, e 4s urinas u'-’uj Holb
pigmento. RREREREDRLC

Na cancerose o legumento externg é de um amarel] 5
palha : na cachexia palustre ¢ (o am amarello-teppos '0- o O
na molestia de Addison a culis 6 bronzaada. Ry e

i:l1 de diagnostioyy Bl
d’este on Qagqualls

confundip-gp
el L'll P i E
lvez com g mo-

Marcha, Duragio Prognostico e Terminag%_

A marcha, duracio, prognoslico e lerminagio dq

variam segundo a molestin que a prodaz. Ictericia

Symptomatologia

E' principalmente no habito externo do pade
desenham—ora o0s tragos caracloristicos da “.lr”pjl.'.‘j'"—'“l"‘z
Me—ora mais (]n que isto, as sombras lividag e eslia q
nuneiam a noite gelida e mysterios qm? J
sempre. 5

que seg
| L 1B 0 enpg(g .-
0reiveis g pre.
O envolyepg para

at|

— CB e

Phenomeno terrivel —a morte que surprehende o homem,
desde o dia em que para elle se abriram as primeiras petalas de
sua consciencia. alé o momento em que as vé, fanadas ¢ em-
murchecidas. (ambarem no gelo da velhice | |

Tratendo do concurso de phenomenos que acompanham 0
symploma, que nos serve de ponto de invesligacao, fal-o-hemos
com todo o Jaconismo, ferindo somente aquelles que forem im-
prescendiveis.

ManieesTacors curaxeas.— O medico, ac acercar-se” de um
ict}erico, ¢ logo impressionado pela coloracao amarella da
pelle. ;

tsla cOr ndo se limila somente ao tegumenlto externo : se a
encontra tambem na maior parte dos orgaos e tecidos.

Alem d'esla coloracio, a pelle ¢ (healro de manifeslacoes de
outra ordem : ora se apresenla sécca, aspera ; ora humidecida
por um liquido amarello, que nada menos é que o suor contendo
pigmento ¢ saes billiares.

A chromidrose ¢ mais constanle nos casos de ictericia bili-
pheica do que nos de hemapheica.

Acreditamos que a eliminacao dos elementos biliares pelos
orgaos da pelle, suscepliveis do exercicio d'essa funccao, ori-
gina affeccoes diversas como sejam : a folliculile, os forunculos,
anthrazes, elc.

Alem de erupcoes cutaneas nota-se ainda a vitilgoidéa ou zan-
thelasma, que apresenta-se sob duas formas : a primeira —a vili-
liyoidéa ) lana — se caraclerisa por placas ou chapas opacas e
brancas de bordos irregulares, que tem por sede dilecta a pelle
das palpebras, da face palmar das maocs e dos dedos, ¢ tambem
a mucosa gengival ; a segunda—a vitil.geidéu tibo osa —é consli-
tuida por tuberculos de volume variavel, de cor amarellada, com
papulas brilhantes devidas a um deposito fibroso duro, formado
na pelle e infiltrado de um liguido opalino contendo granu-
lacoes gordurosas (Murchison) .

sSomos de opiniao que a pathogenia do Xhanlelasma é a mesma
das oulras erupcoes ja descriplas anteriormente.

SECRECCOES E HUMORES.— As diversas secreccoes do organismo
fazendo-se 4 custa dos elementos do sangue, ¢ claro que toda a
vez que este se allerar, aquellas se modificarao tambem .

I por 1ss0 que nos casos de iclericia. a urina, o suor, a sa-
liva, o leite, as lagrimas, elc., se coram mais ou menos de ama-
rello : mas esta coloracao raras vezes se estende aos humores do
globo do olho, & que para nos tem alto valor para a explicacao
da Xantopsia, cuja exislencia, por sua vez, nos ictericos nao é
constante.

PERTURBACOES GASTRO-INTESTINAES. — A anorexia, a pyrosis, a
flatulencia, os borborygmos ete., observados durante a icteria,
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sio phenomenos que bem exprimem uma dyspepsia sastro infes-
tinal, cuja filiagdo encontramos, ja na alteragao do meio interpg
pela presenca de elementos extranhos 4 sua crase, ¢ jA na falty
de bilis nos intestinos para excitar-lhes 0 movimento, dissolyep
ou emulsionar as gorduras e impedir a decomposicao putrida
das substancias 14 existentles.

Uma das consequencias d’essa acholia é a steatorrhio.
nincia vivamente a accdo da bilis sobre as substancia

Esbogando as perturbagoes gastro-intestinaes, niao o
a malacia e a bulimia, que algumas vezes cortejam
ictericia.

0 primeiro d'estes phenomenos parece exprimir um
siao do systema nervoso, cntretida pola presenca n
substancias alheias & sua composicao, postas e¢m
as cellulas eslomacaes.

que de-
S graxas.
mittiremos

tambem a

a perver-
O sangue de
contaclo com

0] segqndo pode signifi(.:ar um reclame do organismo inanidg
ou por falta de absorpgao das substancias ingeridas, oy por

inaplidao dos elementos organicos quie, em consequancia de
viciamenlo do systema nervoso, lornaram sg improprios da
milacao dos principios indispensaveis & sua nutricao .

um
assi-

PERTURBAGOES DA CirCULACAS. —O relardamento das contracepos
cardiacas ¢ um symploma que tem sido observado, desdp B:ﬁﬂif
laud até hoje.

0 pulso pode accusar até 21 batimentos por minuto
ohservou Frerichs. )

Convem todavia ussigna.lla’r que este phenomeno pag € cons-
tante e que a sua ausencia €, na opiniao de Gubler, nm fflc;
que falla em prol da iclericia hemapheica. Sy

O enfraquecimento do musenio cardiaco traduz, na opiniao
alguns pathologistas, os effeilos nocivos do contact dos i ')d( ¢
e saes biliares com os elementos organicos. Fosadas

Quando tratamos d'estas subslancias apresentamos a8 0Opiniges
controversas dos auclores e nio voltaremos mais Sl I|lil[l()ts
nos conltenlaremos apenias com a exposicio da s::'rninlv‘ 5 (li"
encia executada por Kleinpeler em 1874, o= BXDET]-

Tomando elle os muscalos gastrochnemios e uma r
gio-0s em uma solucdo de taurocholato de :
que elles perdiam sua contraciilidade .

Como

1 &, immep-
sodinm e verificoy

PERTURBAGOES DA INNERVACRO. — AS moanifustacog ol
nervoso consistem em dy sthymii, delirg ayuila, _\.O‘f,m. ¢ Syslemy
(:q,-,;hwj,-,r/irL, sohresally doy tendies ele 4 l”l H10M oS |: I‘T‘n L oy
attribuidos por algans pathologistas & aceao da 1'l.m]ﬁx i _TT‘I'!. 310
acidos biliares e saes respeclivos. ; Nolesterina, dog

A historia chimica e physiologica d'este

_ S elementos jg
em logar competente e nada mais temos ; -
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Tratamento

Curar o padecente, ou attenuar seus soffrimentos, eis os dois

- polos que mais altrahem os cuidados do medico. E se o pri-

meiro desideratum muita vez subtrahe-se ao sen poder, o se-
gundo (uasi sempre submette-se ao imperio de seus recursos.

Quando applicados ao tralamento do symptoma que nos
occupa, variam segundo as caousas que o produzem .

E’, portanto, baseando-se na pathogenia da ictericia e nas
perturbacoes, qre se manifestam durante sua evolucao, que o
pralico deve instituir sua therapentica.

Quando tratamos dos symptomas da ictericia, a coloragio
amarella da pelle foi o que primeiro nos ferio a attencao. Para
conjural-a dispoe o clinico dos purgalivos cholagogos e dos
diareticos que aclivam as funcecoes glandulares, verdadeiros
emunctorios, por onde se eliminam as substancias que nao
fazem parte da crase sanguinea. :

0s cholagogos sao representados pelo calomelanos, podophylina,
sulfalo de sudinm e magnesiuwm, rhuiburbo, coloquintida, elc.

D'entre os diureticos figuram o leite, 0 aleool, 0 nitro, o acelato
de polassium, a digital, a scilla, o cilrato de cafeina, a gramma,
a parietaria, a herva fostdo, a abutua etc.

As affeccoes cutaneas serao juguladas por meio dos sudo-
riferos e dos banhos alcalinos tepidos.

As perturbacgoes gastro-intestinaes serao combatidas com os
medicamentos que aaxiliam e regularisam as digestoes.

Confra as perturbagoes circulatorias a digilal é de grande
valor por sua acgao cardio-vascular. Poéde ainda o medico
lancar mao dos agentes excitantes, ou dos deprimentes, segundo
as necessidades relativas.

Egual a este serd seu procedimento, quando tiver de com-
bater 0s phenomenos nervosos.

Terminaremos o nosso trabalho com a seguinte phrase de
Bruyére : « Je disire que m:s juges voiwnl en moi, non Lhomme qui
éerit, mais celut qui est forcé d’éerire,

4
N. 10
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(ladeira de physica medica

poNTO 6.°

Do galvano-cauterio thermico

I

De tres paries se compoe
4 les, o galvano- i0 : i
cabo intermediario e o cauterio. © CAb GO DR

‘II‘

Em certos casos 0 ga]vano—cauterio sobrepuja ao bisturi e ao

esmagador.
111

0 galvano-cauterio tem pleno emprego na ablaca i
acao
parte dos tumores. ‘ OBt

(adeira de chimica medica e mineralogia
PONTO D.°

Do oxygeno € Suas applicagoes em medicina

I

ide gazoso que existe em mixtura no

0 oxygeno 6 um metalo

ar atmospherico-
I

empregado em todos o0s casos de
ncipalmente quando_estes

o deve Ser
obre a parte cruorica do

de envenenamentos, pri
accdo de preferencia s

0 oxygen
asphyxia €
exercerem Sud
sangue-
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III

0 oxygeno lerd finalmente plena applicacao em todos og caso
de algidez e sempre que o sangue esliver sobrecarrecado dS |
acido carbonico. 8d e

Gadeira de chimica organica e hiologica,

PONTO 1.°
Cholesterina chimico-biologicamente considerada,
I

A cholesterina (¢*® H** 0) ¢ uma substancia solida b
inodora, insipida, cristalisando em finas laminag rhomh ranca,
insoluvel n’agoa, soluvel no alcool, queimandy ¢op IDld.fms,
branca. 2 60m chamma

» AN

A cholesterina parece ser um producto de desassimilap
4

substancia nervosa. a0 da

1T

A cholesterina existe em quasi todos os tecidos (
humana ; ¢ encontrada em maior quantidade nog
que na parte sorosa do sangue.

4 econnmin
globulos dq

(adeira de hotanica medica o roologia
PONTO 3,°

Dos effeitos da funcgio da chlorg
0 ar atmospherico Payle gobro

I

Priestley demcnstron a purificacio dq ar
L2 [

chlorophyliana. bela respiracgg

F—

2L 1)) 103
1T

A respiracdo chlorophyliana demonsira que 0 homem é pos-
terior ao vegelal, o que estd de accordo com a lenda biblica.

111

A respiracao chlorophyliana se effectua com maior intensi-
dade sob o influxo dos raios solares.

Cadeira de pharmacologia e arte de formular

poNTO 4°.

Do opio chimico-pharmacologicamente considerado
I

0 opio ¢ um succo espesso exirahido das capsulas do papaver
SOMMY[ErUNL. :

II

Tres sao as pricipaes variedades do opio- o de Smyrna, o de
Constantinopla e o do Egypto.

11T

0 elixir paregorico ¢ um bom preparado do opio obtido por
o dos alcoolicos.

mel
(adeira de anatomia deseriptiva
ronTO 4.°
Orgiao central da circulagéo
I
0 coragio compoe-se de quatro cavidades, duas superiores

hamadas auriculas ; duas inferiores chamadas ventriculos.
chamadi




— 32—
II

0 coracao esquerdo ¢ majs volumoso do que o direi
> 0 direilo,

111

O coracao ¢ o centro da grande e pequena circulacag
S41deal,

Gadeira de histologia

PONTO 1,*
Das cellulogeneses

I

A. I O. € pi 4 1181 Ste [2 ap

II

Toda a cellula prove A ;s
bl il P m de outra de sug especie

1T

As cellulas se multiplicam por scissiparidade

DS pProgragses

» OIS celiyl,

e por prolongamentos (bourgeonnemen s). » POr endogeneg,

(adeira de physiologia,

PONTO 9,°
Da innervagso cardiacg,

I

O coragdo estd sob o infly
orag 1X0 do nervo ppe
pathico. Dnbumogastricg @

Sym-

e

23 f"’
S

ST —

ot 151G St
11
Nos animaes de sanguae frio o coragao fora do peito continua

a execular conlracgoes rythmicas, gragas aos centros auto-
motores que existem em sua trama. .

1L

‘Estes centros sao representados por ganglios, sendo os prin-
cipaes—o de Remak, o de Bidder e 0 de Ludwig.

(adeira de anatomia e physiologia pathologicas

poNTO 1.°
Physiologia pathologica da inflammacgéo

I

Na inflammacao ha phenomenos physicos e phenomenos chi-
micos.

IT

A ectasia dos vasos sanguineos e a stase do sangue sao phe-
nomenos capitass na physiologia pathologica da inflam macao.

111

0 exsudato inflammatorio ¢ representado tanto pela parte
liquida e solida do sangue, como pelo producto da proliferagao
conjunctiva.

Gadeira de pathologia geral

poNTO 10.°

Do estado pathologico em geral

1

4

Todo o estado pathologico ¢ um phenomeno anormal pro-
duzido no organismo por um agente estranho que o altera em
sua natureza e funcgoes.

N. 10

o
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IT

Todo o estado pathologico é constituido por tres
causa, lesdo e symptoma. i LRI giorest

III

Causa é lodo o agenle que perturba o organismo ; lesq
a alteracdo malerial n’elle encontrada; symptoma esdo toda
teracao funccional. 45 symploma toda a al-

Cadeira de pathologia medica
PONTO 3.°
Epilepsia
I
A epilepsia ¢ uma nevrose cerebro-espinhal.
II
A pallidez que se nota no primeiro periodo da cpilepsia pg
oe

o medico ao abrigo de um ataque fingido
73 1 ) u i
¢ de cor branca. 810, quando o padecente

Il

A epilepsia zomba quasi sempre d i
S Ay ; 08 me m
intuito de conjural-a. 110108 empregados no

Gadeira de materia medica ¢ therapeutica especialmente g hrazileir
dzileira

PONTO 6.°

Medicagéo revulgiva
‘ I
A medicacao revulsiva ¢ fundada no seguing
o v

Duobus laboribus, simul obortis, non in egde Principig -
mentior semper obscurat alterum, Rotem Uloug, vehe-

e ————

/ —

———t

f
I

RO L S
1I
Os revulsivos se dividem em rubefacientes e vesicantes.

III

Dos rubefacientes o mais empregado ¢ a mostarda sob a
forma de sinapismo : 0s vesicantes siao representados pela can-
tharidina, vesicatorios, linctura de iodo, oleo de croton, etc. j

(adeira de pathologia cirurgica

PONTO 9.°

Dos aneurismas em geral

I
0Os ancurismas se dividem em espontaneos e traumaticos.
1T

A coagulagio da fibrina no interior do sacco aneurismal
longe de ser um accidente a temer, ¢ ao contrario um fim a

desejar.
111

A cura dos aneurismas depende da forma, tamanho e abertura
do sacco, assim como dos meios empregados.

(ladeira de anatomia topographica e medicina operaforia
experimental

poNTO L.°

Estudo critico das operagdes reclamadas pelos
tumores hemorrhoidarios

I

Naose deve empregar a excisao e a ligadura no tratamento
dos tumores hemorrhoidarios.
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. It
A exerese dos tumor
s hemorrhoidari
e : rios
{gmto pelos cauterios potencial e actual ¢ pode ser executada
inear. omo pelo esmagamento

it

O esmagam ing
gamenlo (lingar @ :
ablagao do 5 um oplimo me; e
facil execu i]oulm.or%- Lemorrhoidariog por Oufmlglegado o
hagine c40) NS ainda poe o pratiy Ay w30 s6 ¢ de
rhagias. €0 a0 abrigo das hemor-

Gadera, deo obstetricia,

PONTO Q.0

Aborto, suag causas

I
Da-se 0 nome de
aborto 4 expulsao do fatg antes do sex(
X0 mez.
I
As ca 3 a
usas de ahorlo sig mulliplas ¢ Variaveis
dvels,

11T

arto mez q g
grave pela desproporcig emfoo
B Proporcao entre

Do terceiro ao qu

horto ¢
ao t(_}.(, Sempre um aceidenge
Placenta ¢ o embryao oy

Grlld o .
( h l C

PONTO 4-
Dos esgotog da Ci
ldade dq Ri
10 de Janeip
0

[

O systema de
- 0 SR U8 eSeotas adont:
neiro ¢ maito defo adoptado parg o ¢
defeituogg A a Cidage ;
S0, do Rig de J
g Ja-
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II

Em sua adopcdao ndo se attende ao lencol d’agua sub-
terraneo.

- III
Em consequencia d'isto e de outras circumstancias, o systema

de esgotos ¢ até mocivo & salubridade publica no Rio de
Janelro.

(adeira de medicina legal e foxicologia
PONTO 2°
Da morte por inanigéo

I

Nao se pode precisar com certeza o tempo em que um indi-
yiduo possa viver sem alimentar-se.

II

M uitas circumstancias concorrem, ora para dammuti:iogg para
augmentar o lermo maximo de uma ausencia de nuirigao.
«

111

‘Os alienados fornecem um contingente crescido de casos de
C Lk
morte por Inani¢ao.

Primeira cadeira de clinica medica
poNTo 6°

ges pathogenicas do delirio nas affec-

di : 5
DeEyRes e goes organicas do coragao

I
des organi coragao
enia do delirio nas affeccoes ac:)rgamcas do G
. o d U ox 57 j
A'f?(ég}l%rme a sede da lesao d'este org
yaria
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I
anigiaaggggg?;l.do orificio aortlico 0 delirio depende de uma
It
dell\liill‘?O l.es(')es milraes 6 § congestyg cerebral que gp filia
0

Primeira cadeirs, dq clinica, eirurgicy,
PONTQ 7+

Da occlusio intesting]

A occlusdo intestinal
8l 3¢ pode se fy
estrangulam oo PO esfrej
gula ento, por yolvalo, por jnygeins.c>reitamenty, pop
e por pseudo-estrangulamenty °71AL49, por Obstrucgao

I

Deve-se ter sem

; re i
clusao intestinal, gl

& 0 diagnosticg da causy da o
=

III

O tratamento cir

. urgie
criterio. gico deve

se
' empregadg Com muyjgq

—m

HIPPOCRATES APHORISH:

I
: ientia fallax,
Vita brevis, ars longa. 0ccaslo preeceps, eXpericn
(& ] gy

judicium difﬁcile. S T i O

II
' : un-
Somnus, vigilia utragque modum excedentia malum den
CIE Seet. II. Aph. II.

111
Intestinorum difficultas si ab atra bile ortum duxerit, lethalis.
Sect. IV. Aph. XXIV.

IV

initia bilem atre infra
Per quorumvis morborum intia bilem atram sapra vel
e

prodire lethale. Sect. IV. Aph. XXIL

N

Lol Sect. IV. Aph. LXIL
VI
i : ori malum.
Morbo regio laborantibus jecur darum fier: ma
Sect VI. Aph. @ 15
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~ Rio, 28 de Agosto de 1885.
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