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enorme divida de gratiddo e reco-
nhecimento pelosinnumeraveis be-
neficios e provas de amizade, que
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A medida das forgas proprias, sempre minguadas,
faz nascer no meu espirito a confusdo e o receio, ao
pretender cumprir o preceito regulamentar, que me
obriga a apresentar este trabalho.

O assumpto, que escolhi — insufficiencia hepatica
— cuja importancia clinica ndo precisa de ser encare-
cida, vista a complexidade de funcg¢des, que a physio-
logia hoje reconhece no figado, é, sem duvida, um as-
sumpto de interesse palpitante e pena é que, as minhas
debeis faculdades intellectuaes e o pouco tempo de
que disponho, me ndo permittam dar-lhe o realce, que

o seu valor exigia.
Certo, porém, de que, & solida illustracio anda

sempre alliada a generosa benevolencia, eu n’ella con-
fio —serd isso a attenuante da ousadia do meu hu-

milde e despretencioso trabalho.



CONSIDERACOES GERAES

Collocado mno territorio do systema vascular, que
conduz do intestino ao coracdo, o figado ultima a pre-
paragio para a assimilagdo dos productos digestivos e
é uma sentinella vigilante, encarregada de seleccionar
tudo quanto penetra na torrente circulatoria, velando
pela composicio constante do liquido hematico.

A multiplicidade e a importancia das fancgdes do
figado, de que em breve fallaremos, permitte-nos pre-
ver e avaliar immediatamente toda a gravidade das
consequencias da insufficiencia d’este orgdo.

Os aperfeicoamentos contemporaneos realisados nos
methodos physicos, chimicos e bacteriologicos de ex-
ploracio diagnostica, reconquistaram para o figado a
supremacia hierarchica, que Galeno lhe attribuira na
conservagio da saude e da vida e que conservou até 4
descoberta dos vasos chyliferos e do systema lympha-
tico, em cuja epocha a missdo da glandula ficou ecir-
cumscripta ao infimo papel de simples eliminadora de
bilis.

Esta opinido, salvo o protesto de Bichat, subsistiu
até ao anno de 1853, em que Claude Bernard, de-
monstrando a formacio do assucar pelo figado, deu
logar 4 iniciagdo da vastissima série de estudos expe-
rimentaes e clinicos, que actualmente mostram & evi-
dencia que, além da sua secre¢do externa, desempenha



este orgdo funcedes multiplas de capital interesse para
manter o equilibrio vital. '

«O figado, dizia Bichat, deve servir para alguma
cousa mais do que para fazer a bilis... Compare-se o
volume do rim com a quantidade de urina segregada
e concluir-se-ha que a natureza nio fez uma viscera
tdo volumosa como o figado para produzir um liquido
muito menos abundante que a urina». As investiga-
¢des modernas deram uma consagra¢io rigorosa e de-
fimtiva_a esta intuicdo do illustre physiologista e
mostram dia a dia a complexidade ¢ importancia das
operacdes da funccao hepatica, auctorisando-nos a re-
petir com Galeno, que o figado constitue um centro
de actividade organica e um féco de calorificacdo, a
admittir com Beau que «o figado é o orgdo da hema-
tose alimenticia, assim como o pulmdo o é da hema-
tose aerea» e a acceitar com Poucel que «o figado é
para a vida vegetativa o que o cerebro é para a vida
de relagio» ou com Hanot que o figado é uma das ro-
das fundamentaes da nutricedo geral — alimenta toda
a actividade organica e defende-a contra os venenos.

K, na verdade, nada ha de hyperbolico n’estas am-
plas concepgoes. O figado pela sua secre¢io biliar toma
parte no metabolismo digestivo, restringe as fermen-
tagSes intestinaes, neutralisa os seus productos dele-
cterios e preserva as vias biliares da infeccdio ; por au-
tonomia propria da sua cellula, protege directamente a
economia, oppondo um obstaculo difficil de transpor
ao ingresso de uma multiddo de agentes de accentuada
nocividade e regularisa a nutriccdo, mantendo a crase
sanguinea e a estructura dos tecidos nas condicGes
normaes, mediante as transformacdes que produz nas
substancias, que lhe chegam pela veia porta e, final-
mente, pelas suas connexdes organicas tende a contra-
balancar o funccionamento pervertido de differentes
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apparelhos ; assim succede, por exemplo, quando o
coragio cahe em asystolia: o parenchyma hepatico vem
em auxilio do miocardio, offerecendo um diverticulo,
onde se accumula em grande quantidade o sangue ve-
noso. '

Contigua 4 caixa thoracica, rodeada pelas ansas in-
testinaes e pelo estomago, apresentando um volume,
que, embora variavel com a edade, sexo, elima ¢ di-
gestdo, nenhuma outra glandula da economia attinge,
com um apparelho vascular importantissimo e d’'uma
estructura histologica extremamente complexa, exer-
cendo func¢des numerosas, a glandula biliar offerece
modificagdes difficeis de apreciar e intervem energica-
mente na genése de phenomenos complicados e de in-
terpretagdo geralmente obscura.

Influenciado por causas externas, que tendem cons-
tantemente a modificar o seu equilibrio instavel, o ser
vivo apresenta uma série de reac¢des que, se ndo con-
trabalancam a accdo d’essas causas, determinam um
novo equilibrio instavel, que caracterisa a doenca. As
manifestacdes pathologicas assim produzidas sdo da
mesma natureza que as manifestagdes physiologicas :
variavels s6 na férma conservam-se sempre identicas
no fundo.

A saude e a doenga ndo podem considerar-se como
modalidades distinctas e, por grande que pareca a dis-
tancia que sepdra o estado morbido do estado hygido,
as leis que presidem aos phenomenos d'um e d’outro
estado sdo as mesmas. N'esta conformidade e sem to-
davia entrar n'uma exposicdo pormenorisada, que s
pertence 4 physiologia pura, julgo conveniente estudar
resumidamente e com um criterio sobretudo clinico as
heterogeneas funce¢des do figado, tanto mais que a el-
las corresponde uma semiologia completamente pecu-
liar e fecunda em ensinamentos clinicos. E, na verda-



de, o figado coberto quasi totalmente pela parede do
thorax, s6 é accessivel & palpacio pela sua face infe-
rior e bordo anterior e ambas estas regides s6 impres-
sionam o tacto, quando a massa gastro-intestinal, di-
minuida de tensio por um insistente processo morbido,
priva a glandula do ponto de appolo que a natureza
lhe destinou. ‘

D’aqui resulta que as variagbes no. voluwme e na
féorma do figado s6 se tornam perceptiveis quando a
hepatopathia estd avangada, passando despercebida a
phase inicial, caracterisada pela perturbagdo dos actos
biologicos do orgdo, isto é, 0 momento mais opportuno
para comprehender a genése, descobrir a etiologia e
atalhar o curso da doenca.



PHYSIOLOGIA MEDICA

0 volume consideravel do figado, a precocidade do
seu apparecimento no embrydo, a actividade e riqueza
da sua circulagio sanguinea, as suas connexoes com
os outros orgios, revelam-nos sem duvida uma activi-
dade funccional equivalente. E de facto assim é.

Extra-glandularmente, pela sua secre¢do externa,
o figado emulsiona as gorduras, neutralisa o chymo,
estimula o peristaltismo intestinal, restringe as fer-
mentagdes putridas e preserva as vias biliares da in-
feccdo — biligenia.

Intra-glandularmente, por funcgdo autonoma das
suas cellulas, converte o assucar em glycogene — gly-
cogenia; — transforma os productos derivados do pro-
cesso proteolytico — ureogenia ; armazena e reconstitue
as gorduras — adipogenia; concorre para a thermoge-
nése, quer directamente, emittindo pela circulagdo 0
calor desprendido das suas multiplas elaboragdes func-
cionaes eminentemente exothermicas, quer indirecta-
mente, distribuindo na economia o glycogene, conver-
tido em glycose e destinado a desapparecer na trama
dos orgdos deixando em liberdade a sua energia sob a
firma de movimento ou de calor— thermogenia ; impri-
me modificagdes na constituigio do sangue, ataca &
hematina, que excreta para o exterior transformada em




pigmento biliar — chromatogenia; o por ultimo, ope-
rando uma selecgdo nas substancias chegadas pela veia
porta, intercepta, transforma ou elimina as que podem
ser prejudiciaes — antitoxia.

Que radical contraste entre a importancia culmi-
nante, hoje demonstrada, da glandula hepatica no
equilibrio vital e o papel de orgdo exclusivamente ex-
cretor da bilis, sem influencia pathologica, que lhe
conferiam as escolas nos seculos XViI e Xvr!

BILIGENIA

.
i

A) A secre¢io da bilis néo é uma simples filtracio
no figado de principios preexistentes no sangue, mas
resulta da actividade intima da cellula hepatica por
um processo de oxydacéo.

Segregada ininterruptamente, a bilis caminha nas
vias biliares em virtude da vis a tergo e da contractili-
dade dos canaliculos e, sendo detida pela contracgio
da extremidade terminal do choledoco— esphincter de
Oddi —, dilata o canal cystico e penetra na vesicula,
onde se accumula e condensa, perdendo agua e adqui-
rindo uma certa quantidade de mucina e de nucleo-
albumina. Duas ou tres horas depois da ingestio dos
alimentos, sob a acciio da pressio dos orgdos abdomi-
naes congestionados e da contractilidade da vesicula,
a bilis é langada no intestino e, misturando-se com os
succos pancreatico e enterico, contintia a metamor-
phose do chymo, contribuindo sobretudo para emulsio-
nar e saponificar as gorduras e facilitar a sua dialyse.

Segundo Landois, a bilis parece ter uma accdo fa-
voravel na actividade dos prolongamentos protoplas-
maticos das cellulas caliciformes disseminadas no epl-
thelio cylindrico das villosidades, as quaes, & maneira




dos pseudopodos das amibas, apprehendem os globulos
de gordura e os attrahem para a cavidade das cellulas.

Embora seja obscura a accio da bilis sobre os al-
buminoides e sem provas demonstrativas a sua influen-
cia diastatica, nao ha duvida que ella deve tomar ndo
pequena parte no processo digestivo e o facto mesmo
‘de se lancar no duodeno, isto é, no comego do tubo
intestinal, presuppde ja que ella tem de cumprir al-
guma missdo no longo caminho a percorrer, pois que,
se fosse apenas um producto de excregio, a sua sahida
deveria effectuar-se proximo da abertura externa do
intestino.

A clinica confirma tambem a cooperagio da bilis
na digestdo intestinal e assim é que o seu derrama-
mento exterior, nos casos de fistula biliar, produz ra-
pidamente um pronunciado estado de cachexia, estado
este que, nos animaes fistulados experimentalmente,
se pode retardar fazendo-lhes ingerir grandes quanti-
dades de bilis.

Segundo Schiff, a bilis excita a fibra muscular das
villosidades e facilita assim a circulagdo dos chyliferos
e a absorpcdo das gorduras. -

E por ultimo, é corrente que a bilis estimula o pe-
ristaltismo intestinal favorecendo a circulagdo das ma-
terias fecaes e diminuindo-lhes a consistencia.

B) Contrariamente 4 antiga opinido de Saunders
e de Bouisson, possue a bilis uma pequenissima ac¢do
antiseptica, que s6 mui ligeiramente attenua as putre-
faccdes intestinaes. As minuciosas investigagdes, veri-
ficadas in vitro por Letienne, mostram 4 evidencia que
no liquido biliar proliféra exhuberantemente a cultura
de diversos microbios pathogenicos. Mas, apesar d’is-
to, tambem nio se lhe deve negar em absoluto, como
fez Rohmann, toda a ac¢io antiseptica sobre o con-

v



tedo intestinal por isso que a bilis, obtida por fistu-
lagio ou por puncgdo aseptica da vesicula, estd se-
questrada do seu meio d’ac¢iio physiologica e da sua
mistura com o0s succos pancreatico e enterico, cujos
saes, combinados com os elementos proprios da bilis,
podem communicar-lhe propriedades especiaes, analo-
gamente ao que succedeu nas experimentagdes de
Teissier, que, introduzindo no estomago de animaes
uma pequena doése de salicylato de soda, conseguiu a
aseptisacido da bilis, sufficiente para retardar pelo me-
nos oito dias as culturas em gelatina do staphilococ-
cus albus. Esta difficuldade de realisar in wvitro as
condicdes do meio, em que a bilis desenvolve normal-
mente a sua acc¢do, mantem todavia n'uma certa per-
plexidade a questdo do sen valor antiseptico.

C) Se as propriedades antisepticas da bilis sdo
discutiveis, a sua ac¢do anti-toxica esta claramente es-
tabelecida. Teissier, indagando o coefficiente da toxi-
dade urinaria em cdes submettidos a uma certa racio,
antes ¢ depois de praticada a fistula biliar, notou
subsequentemente a ella, um augmento consideravel
d’esse coefficiente, prova evidente de uma produccéo
anormal de venenos no tubo intestinal. Para contra-
prova fez ingerir com os alimentos a esses cdes de
urinas hypertoxicas uma certa quantidade de bilis,
conseguindo assim baixar & cifra ordinaria o grau uro-
toxico.

A cabeceira do enfermo os phenomenos sdo sensi-
velmente analogos: a extrema fetidez das fezes e a alta
proporcio de acidos sulfo-conjugados que se descobre
nas urinas, nos casos de retencéo biliar, revelam bem
a importancia da livre circula¢do do liquido hepatico
no intestino, como fonte de um perfeito equilibrio
funccional,




Toda a diminuicio na secre¢do do figado — hypo-
cholia das pyrexias, hypocholia de ordem mechanica oun
por compressio—assim como toda a alteragdo physico-
chimica susceptivel de modificar as suas propriedades
anti-toxicas, influe notavelmente na funcgio intestinal,
elevando a um nivel pathologico os productos toxicos
resultantes da desintegracdo das substancias alimenti-
cias, e provocando alteragdo de meio que exaltam a
virulencia dos micro-organismos, que de ordinario ha-
bitam no intestino, o que é comprovado pelo facto
cligico de que os melhores antisepticos intestinaes sdo
os cholagogos.

A veia porta é a via por excellencia para a pene-
tracio dos agentes endogeno-toxicos, produzidos por
uma elaboracio viciosa dos alimentos na cavidade
gastrica, ou pelas fermentaces anormaes do conteudo
intestinal. Desde a simples congestdio hepatica até as
mais graves cirrhoses, tudo péde germinar sob o im-
pulso d’estes desvios pathologicos do processo diges-
tivo. .

Ainda ha poucos annos se admittia que o alcool
era o factor etiologico exclusivo da cirrhose atrophica
vulgar, cirrhose de Laénnec, e da grande maioria das
cirrhoses mixtas ou hypertrophicas; hoje, porém, o al-
cool, na gendse das hepatites, ndo representa a causa
efficiente, mas tio sémente a que, pela sua acgdo so-
bre a cellula, cria um estado de insufficiencia e por
conseguinte uma opportunidade morbida, que pde em
jogo as causas cirrhogenicas, entre as quaes, a que
merece maior consideracio, é o transtorno bio-chimico
gastro-intestinal. Os productos das func¢des digesti-
vas pervertidas chegam diariamente & cellula hepa-
tica, que, fatigando-se pelo excesso de trabalho, que
lhe impde este affluxo exaggerado de toxicos, se torna
insufficiente para convertel-os em substancias indiffe-




rentes, ficando elles portanto estacionarios no paren-
chyma do figado e determinando, pelo seu prolongado
contacto, a proliferagio do tecido conjunctivo ao mes-
mo tempo que a endophlebite das ramificacdes da
vela porta, estendendo-se geralmente o processo aos
vasos supra-hepaticos e aos canaliculos biliares por
via descendente.

Aos que invocam a comstancia do alcoolismo nos
commemorativos dos cirrhoticos, devemos lembrar
que néo é o figado o unico orgio, que recebe os ata-
ques d’este agente morbifico ; primeiramente produ-
zem-se perturbagdes digestivas, que trazem Comsigo a
congestdo hepatica, tio commum nos dyspepticos.

O alcool actua pois como cousa cirrhogenica re-
mota ou indirecta; altera as funcedes gastro-intesti-
naes, alteragdo que, repercutindo-se na viscera hepatica
a congestiona. A permanencia d’este cstado anormal
responde a cellula glandular com o acto puramente
reaccional da formacgdo do tecido de esclerose.

D) A bilis é normalmente aseptica e td0 aseptica,
que péde derramar-se no peritoneu sem determinar a
menor reac¢do, mas infecta-se com extremna, facilidade,
quer em virtnde da estase biliar, produzida por di-
versos estados pathologicos locaes e que exalta a vi-
rulencia dos germens que pullulam na ultima porgio
do choledoco, quer porque a simples—diminui(;ao da
velocidade do curso da bilis, devida a uma vida se-
dentaria ou 4 evolugio de ‘qualquer pyrexia, deixa in-
defeso o ataque da legiio microbiana da cavidade in-
testinal. .

Esta irrupeao de elementos pathogenicos d4 logar
& angiocholecystite.

A origem intestinal das inflammacGes das vias bi-
liares é hoje incontroversa. Transposta a fronteira,



que separa a zona canicular aseptica da zona intesti-
nal septica, produz-se a infeccdo biliar ascendente,
ministrando a propria bilis um magnifico meio de cul-
tura: assim se estabelece a angiocholecystite.

E) Os acidos biliares, glycocholico e taurocholi-
co, directamente elaborados pela cellula hepatica, sio
formados pela unido de um acido néo azotado, o acido
cholalico, com uma substancia azotada, a glycocolla e
outra contendo enxofre, a taurina, e apparecem na
bilis unidos & soda, formando saes acidos — glycocho-
lato e taurocholato de sodio.

O mechanismo da operagio synthetica, mediante a
qual a cellula hepatica fabrica estes saes acidos, é-nos
inteiramente desconhecido: talvez que o acido glyco-
cholico provenha dos corpos gordos e a glycocolla e a
taurina das substancias albuminoides; mas isto nio
passa de simples conjectura.

Os acidos biliares apenas se encontram no segmento
superior do intestino delgado e ahi se decompdem
com grande rapidez, desdobrando-se em taurina, gly-
cocolla e acido cholalico. No intestino grosso e nes
excrementos s6 se descobre o acido cholalico, que
por deshydratacdo dd a dyslysina, ultimo termo das
suas transformacdes. A glycocolla e a taurina sfo em
parte eliminadas e em parte reabsorvidas, d’onde re-
sulta que a bilis ndo é totalmente perdida para o or-
ganismo; ha restituicdo parcial de alguns dos seus fa-
ctores elementares, que, reexpedidos pela veia porta,
sdo utilisados pela glandula para a reproduc¢do das
suas syntheses chimicas.

F) Os pigmentos biliares constituem um elemento
capital da bilis, mas néo exclusivo d’este liquido.
O pigmento biliar ou os seus derivados podem en-



contrar-se no sangue, na urina e, em determinadas
circumstancias, em alguns tecidos.

A bilis contem duas materias cérantes princi-
paes: a bilirubina e a biliverdina, resultando esta da
oxydacdo da primeira. A biliverdina é o gerador da
maioria dos derivados dos pigmentos biliares: cho-
lecianina, choletelina, bilifuscina, biliprasina e U.I‘Obl-
lina.

A bilirubina é um producto de regressao da mate-
ria corante das Lematias, um residuo de desassimila-
¢80, que, antes de ser expulso para o exterior com as.
materias fecaes, se decompde no intestino, dando os
derivados da biliverdina, parte dos quaes vio cérar as
fezes, sendo a outra parte reabsorvida no intestino
delgado e submettida depois pela corrente sanguinea
4 acglo reductora das cellulas, que os converte em
urobilina, que vem eliminar-se pelo rim, comstituindo
o pigmento urinario.

Dos acidos e do pigmento biliares derivam as pro-
priedades energicamente toxicas da bilis, que no es-
tado hygido ficam annulladas pela rapidez, com que
uns e outros sdo transformados no intestino delgado
em derivados 1ns01uve1s inoffensivos, ao contacto do
chymo acido.

Aos trabalhos expenmcntaes de Bouchard se deve
a demonstragio plena da toxidade da bilis. As suas
minuciosas investigagdes mostram que cada homem
fabrica em 24 horas uma quantidade tdo collossal de
veneno, que, no mesmo lapso de tempo, mataria tres
pessoas de egual peso. Em volume egual a bilis é nove
vezes mais toxica que a urina e nas 24 horas a secre-
¢do hepatica representa uma toxidade seis vezes mais
consideravel que a urinaria.

Pelo emunctorio renal nio se elimina toda a mate-
ria toxica segregada pelo figado; a maior parte é neu-




tralisada por processos diversos e em pontos diffe-
rentes.

A verdadeira protec¢do do organismo estd nos
desdobramentos que os acidos e pigmento biliares
soffrem no canal intestinal, os quaes, convertendo-os
em corpos insoluveis impedem a sua reabsorpgao.

O proprio figado pela sua funcgdio antitoxica de-
tem a parte, que haja podido ser reabsorvida no duo-

. deno e a transforma em materia inerte.

Os tecidos desempenham tambem um papel defen-
sivo contra as menores por¢des da bilis, que pela
absorpedo penetrem mna circulagdo geral, phenomeno
este que explica a razio porque a ictericia nio deter-
mina uma intoxicacio aguda e porque o syndroma,
que a caracterisa, segue a marcha lenta, que de ordi-
nario se observa: o tecido conjunctivo fixa a bilira-
bina e o sangue queima os acidos biliares e a analyse
chimica rarissimas vezes consegue descobril-os durante
o curso da ictericia.

G) Além dos acidos e pigmento biliaves, dos res-
tantes componentes da bilis —lecithina, mucina, pal-
mina, estearina, oleina e seus sabes—apenas nos
offerece interesse o estudo da cholesterina.

Elemento normal da bilis, a cholesterina encon-
tra-se tambem no sangue e distribuida n’um grande
numero de tecidos e de liquidos do organismo.

A sua acgio physiologica é dupla: é um agente de
constituigio do protoplasma e um residuo de desassi-
milagdo, que, eliminado com a bilis pelo figado, atra-
vessa o intestino sem experimentar reabsorpgdo sen-
sivel e é evacuado com os excrementos, sendo portan-
to um dos termos da desassimilacio nutritiva.

A cholesterina mantem-se dissolvida na bilis por
intermedio dos saes acidos e dos sab8es de potassa e



de soda da mesma bilis e, a insufficiencia ou a decom-
posi¢io d’estes dissolventes nas vias biliares, determi-
nam a sua precipitagio e consecutivamente a forma-
¢do de cholelithos, cuja maior parte ella constitue,
encontrando-se no seu interior, no estado de pureza
quasi perfeita, sob o aspecto de agulhas sedosas e de
finas laminas rhomboidaes. )

Ha quarenta annos Frerischs repudiava a theoria
diathesica da lithiase biliar e, attribuindo a enfermi-
dade a transtornos locaes de ordem meramente me-
chanica, invocava como causa efficiente a inflamma-
¢do catharral das vias biliares.

Os trabalhos contemporaneos diao a estas ideias
um appoio solido e do catharro lithogenico surgiu a
moderna theoria microbiana da cholelithiase.

« A lithiase biliar, diz Gilbert, nio representa mais
que um dos accidentes episodicos d'um dos grandes
processos que dominam a pathologia hepatica: a in-
feccdio biliar».

Segundo Mignot, a cholelithiase produz-se facil-
mente com varios microbios, quando as vias biliares
offerecem certas condigdes, das quaes sio essenciaes:
1.° um catharro ligeiro da mucosa, produzido pela pro-
liferagio de um microbio quasi sem virulencia; 2.°
uma inercia relativa da vesicula biliar, ou, de uma ma-
neira mais geral, uma estagnacio incompleta da bilis
em qualquer dos canaes excretores.

E hoje de nogdo vulgar a frequencia da invasdo
das vias biliares pelos micro-organismos, quer no
curso de uma saude apparentemente satisfactoria, quer
durante a evolugéio de diversas enfermidades e princi-
palmente da febre typhoide. A estase biliar constitue
o agente etiologico da invasio colibacillar ou eber-
thiana, unicos microbios até hoje descobertos no nu-
cleo dos calculos.



A angiocholecystite, desenvolvida pela presenca
d’estes micro-organismos na vesicula, embora a “sua
virulencia seja grande, ndo occasiona concre¢io algu-
ma; porém, mais tarde, attenuada pouco a pouco essa
virulencia pela acedo da bilis, apparecem concrecdes
adherentes 4 mucosa, que depois se desprendem e,
mergulhando na polpa barrenta produzida pelas alte-
racdes quantitativas e qualitativas da bilis, se cobrem
de camadas sobrepostas que vio augmentando o vo-
lume do nucleo, que é composto de epithelio, de saes
de calcio, derivados do pigmento e de micro-organis-
mos.

Esta angiocholecystite torpida, superficial, de na-
tureza catharral e descamativa, promove, segundo
Doyon e Dufort uma abundante producgdo in situ de
cholesterina, concomitantemente com a descamagio do
epithelio da mucosa e, pela degeneragio do muco e
das cellulas epitheliaes, produz uma quantidade rela-
tivamente consideravel de cal, elementos estes, que
fornecem os materiaes constitutivos dos cholelithos.
A bilirubina, combinando-se com a cal, forma o bili-
rubinato de cal, insoluvel, que se encontra commum-
mente na parte central dos calculos.

Sem querermos menoscabar o valor real dos fa-
ctos, sobre que assenta a theoria microbiana da li-
lhiase biliar, devemos comtudo proceder com circums-
pecgdo.

A infeccdo geradora da cholelithiase ndo é fatal,

‘nem no seu apparecimento, nem no seu desenvolvi-

mento; fica sempre subordinada, na sua marcha e
effeitos a diversas condicdes, entre as quaes sobresahe
o estado do organismo, a anormalidade totius substan-
tiee, a diathese, em fim.

O proprio Mignot justifica esta reserva ao insistir
em que a produccio dos cholelithos exige, além de




uma infecgdo sem virulencia, uma estagnacao relativa
da bilis.

Esta estagnacdo, favorecedora da infeccio e devida
a causas puramente physiologicas e organicas, ndo re-
velard per se a maneira de ser do individuo?

«A par da lithiase microbiana, diz Dufourt, é pos-
sivel prever a demonstracdo experimental de uma li-
thiase toxi-microbiana, isto é, de uma lithiase por pro-
ductos chimicos. Pois bem: ndo teremos nés direito a
conceder a certos residuos da cellula animal a quah-
dade de toxicos e a- uellula, viciada nas suas origens,
desviada no seu funccionamento, ndo terd aptidio
para subministrar venenos tdo nocivos para as super-
ficies que banham ou para aquellas, por onde se eli-
minam, como os que sdo fabricados pela cellula mi-
crobiana? A demonstracio de uma lithiase chimica
serd ipso facto a demonstracdo da possibilidade de uma
lithiase discrasica e a experimentacio sanccionard a
doutrina tradiccional habilmente reedificada por Bou-
chard.

GLYCOGENIA

A glycose 6 um dos elementos imprescindiveis
para a evolucdo e nutricdo dos tecidos.

Experimentages recentes de Chauveau demons-
tram o alto valor alimenticio do assucar, a sua pro-
priedade de subministrar o potencial empregado no
gasto de emnergia do funccionamento physiologico e a
influencia, que exerce nas subtracgdes e restituicdes,
ligadas 4 renovacio das cellulas. ;

Durante a vida intra-uterina, em virtude da ex-
trema actividade das trocas nutritivas, apparece a hy-
perglycemia como condi¢do necessaria ao crescimento

)



19

de feto, e, ainda antes que o figado adquira o desen-
volvimento idoneo para fabricar e distribuir o glyco-
gene, ji esta substancia se acha profusamente repar-
tida pelos tecidos do embrydo.

Depois, 4 medida que se especialisa a estructura
do figado, o glycogene desapparece dos tecidos, & ex-
cepedo dos musculos, cabendo & glandula hepatica o
monopolio do seu fabrico.

O figado é o féco unico da glycopoiese; todo o as-
sucar, que circula na economia provem do figado, que
é, como diz Cl. Bernard, «o celleiro da abundancia»
um posto de reserva, onde o glycogene accumulado
sob a férma de pé amorpho, branco, muito pouco dif-
fusivel, estd collocado féra do elemento verdadeira-
mente vivo; occupa o paraplasma das cellulas e a sua
quantidade diminue do centro para a peripheria do lo-
bulo hepatico.

Como o glycogene hepatico desapparece durante a
inanicio e augmenta consideravelmente com os ali-
mentos transformaveis em assucar, péde admittir-se a
priori que elle resulta dos productos ultimos da diges-
tdo e absorpcéo intestinaes.

E certamente a sua unica origem reside na alimen-
tacdio: os corpos gordos ndo desempenham um papel
apreciavel na produccdo do glycogene e este, como no
caso de abstinencia absoluta, acaba por desapparecer,
por abundantes que sejam as ragdes de gordura inge-
ridas. Quando muito, se as gorduras alguma influencia
tiverem na glycogenése, dependera ella da glycerina,
que resulta dos desdobramentos das mesmas gorduras ;
pois é certo que a glycerina augmenta o glycogene,
quando - administrada por via estomacal, mas ndo
gquando introduzida directamente na circulagdo, o que
faz crér que a ingestdio da glycerina annulla a trans-
formagdo do glycogene em glycose, armazenando-o na
*



glandula, visto que em taes circumstancias a punccdo
do quarto ventriculo ndo produz glycosuria.

-As peptonas produzem glycogene. Ao atraves-
sarem as paredes intestinaes deshydratam-se e re-
constituem a albumina, que a cellula hepatica desdo-
bra em glycogene, em uréa e em outros compostos
azotados.

Os alimentos hydro—carbmmdos representam a fonte
mais abundante do glycogene, obtendo-se o maximo
da producgdo mediante a administracio do assucar ou
da dextrina. Absorvidos no intestino sob a forma de
glycose, o figado subtrahe a esta uma molecula d’agua,
convertendo-a assim em glycogene. Esta faculdade de
transformar a glycose em glycogene tem um limite,
ultrapassado o qual, ha um excesso d’assucar, que de-
termina uma glycosuria alimentar, independente de
qualquer altera¢do do figado.

O glycogene assim formado no figado, é uma subs-
tancia instavel, um material de reserva, uma provi%ao
hydrocarbonada de immediata dlspomblhdade 186mero
do amido dos vegetaes.

A analyse quantitativa, que encontra 100 a 150
grammas de glycogene no tecido proprio do figado, a
descoberta da glycose no liquido procedente da coc¢do
da viscera e a experiencia da lavagem do figado, que
mostra 4 evidencia que elle, embora extirpado do or-
ganismo continda a produzir glycose, nfio sdo as uni-
cas provas da hepato-glycogenia.

A analyse comparativa entre o sangue afferente da
veia porta e o efferente das veias supra-hepaticas é
tambem um argumento de indiscutivel valor, pois que
o licor cupro-potassico, nfo dando vestigios de reduc-
¢do no sangue da veia porta, accusa uma reduc¢io in-
tensa no sangue das veias supra-hepaticas.

A physiologia actual assevera unanimemente que a



glycogenia se compde de dois tempos: no primeiro,
amylogenia, o figado férma e fixa o glycogene com os
productos da elaboracdo digestiva dos hydratos de car-
bone e dos albuminoides, que lhe sio levados pelos
vasos afferentes; no segundo, glycogenia propriamente
dita, transforma o glycogene em glycose, que os vasos
efferentes transportam com uma rapidez proporcional
as necessidades da economia. .

Assim como a glycose deshydratando-se da origem
ao glycogene, a hydratacio d’este gera a glycose e,
seja qual for o mecanismo intimo da transformacéo do
glycogene em glycose, deve ella considerar-se como
resultado directo da actividade vital das cellulas hepa-
ticas, de tal maneira que o trahstorno da glycogenia
denuncia a existencia de alteracdes funccionaes ou ana-
tomicas da cellula hepatica. 7

A glycose encontra-se normalmente no sangue na
proporg¢io de 0¢,4 a 0,6 por 1:000 e nas ultimas ra-
mificacdes dos capillares, ao converter-se o sangue ar-
terial em venoso, desapparece quasi por completo para
passar a ser no dizer de Chauveau «o alimento prin-
cipal e talvez exclusivo de todo o orgdo que funccio-
na», e fornecer 50 a 70 por 100 do total de calorias
necessarias para a conservacdo da thermalidade or-
ganica.

Parte da glycose fixa-se nos musculos, sob a forma
de glycogene muscular, que se transforma durante a
contraccio, quer hydratando-se para produzir o acido
sarcolactico, quer oxydando-se para formar acido car-
bonico; a outra parte é queimada mnos restantes teci-
dos, particularlhente nas glandulas, segundo as exigen-
cias da calorificacéo, ou soffre metamorphoses adequa-
das ao trabalho das secregdes.



. UREOGENIA

Durante muito tempo se considerou a uréa como
termo final de uma série de simplifica¢cdes moleculares,
que, por successivas gradagdes, iam da albumina &
nréa. ) '

Schmiedeberg, porém, appoiando-se em solidas ba-
ses. experimentaes suppde que a desassimilacdo das
materias albuminoides tem por resultado final o acido
carbonico e o ammoniaco e que estes corpos se unem
com eliminacdo d’agua para formar a uréa.

Schreeder, por meio das circulagdes artificiaes de-
monstrou que a genese da uréa, 4 custa dos saes am-
moniacaes, 8o se opéra nem no rim, nem nos Muscu-
los e que, quando se faz passar atravez do figado,
durante 4 ou b horas, sangue addiccionado de carbo-
nato.ou de formiato de ammoniaco, se nota que a ri-
queza em uréa sobe ao duplo ou ao triplo do seu valor
primitivo. :

Este resultado é indirectamente confirmado pela
clinica : Stadelman verificou que na hepatite intersti-
cial, na cirrhose atrophica, no cancro e na degeneres-
cencia amyloide a uréa diminuia ao passo que o ammo-
niaco augmentava.

A presenca do ammoniaco no figado tem uma ori-
gem dupla: parte, provém do bolo alimenticio e a ou-
tra parte é fornecida pela parede intestinal como pro-
ducto secretorio do trabalho glandular.

Parece, porém, que nédo é o ammoniaco a unica
substancia que o figado péde empregar para elaborar
a uréa. Lambling cita experiencias de circulacio arti-
ficial em que se observou que o parenchyma hepatico
transforma tambem em uréa a glycocolla, a leucinia e
o acido aspartico, sendo possivel que outros compos-



tos, particularmente as albumoses e peptonas, possam
tambem dar uréa.

Para Hofmeister, a uréa tem origem directamente
em reacgdes de oxydagdo e esta opinido estd de har-
monia com o energico poder oxydante da cellula he-
patica.

Do que fica exposto se conclue que as condigdes
que ddo origem & uréa residem principalmente no fi-
gado, o que nio quer dizer que todas as phases da
transformacdo se passem n'elle e muito menos que

“toda a uréa alli se forme.

Porém, s6 o figado possue em grau apreciavel a
propriedade de transformar em uréa os saes ammonia-
caes, pelo menos os dos acidos fracos— carbonico oun
organicos — protegendo assim o organismo contra. os
accidentes da auto-intoxicagdo, pois que os saes
ammoniacaes sio 40 vezes mais toxicos que a uréa
(para a mesma quantidade d’azoto).

Por esta funcc¢do o figado prepara tambem a secre-
cdo urinaria, pois que as experiencias de Bouchard
demonstraram que a uréa é a causa da diurése — que
é o diuretico physiologico. '

A falta de uréa provoca a insufficiencia renal e
com ella a retencio de venenos no organismo — exem-
plo natural de synergias funccionaes entre o figado e
0s rins.

ADIPOGENIA

As relagdes do figado com as materias gordas ndo
estio estabelecidas com a clareza, com que o estdo,
as que ligam este orgdo com o glycogene e com a
uréa; o figado, todavia, parece desempenhar um pa-
pel importante na producgio ou transformagio das

materias gordas.
. ‘



O estudo comparativo do sangue porta e do san-
gue supra-hepatico revela uma differenca considera-
vel entre as proporcdes de principios gordos contidos -
em cada um.

. Um litro de sangue, pdode, segundo Drosdoff, per-
‘ der ao atravessar o figado até 45,2 de substancias
gordas. Durante o periodo digestivo o figado retem as
gorduras, pois que n’esse momento se nota uma accu-
mulagiio consideravel de pequenas gottas de gordura

nas cellulas da peripheria dos lobulos.

As gorduras emulsionadas penetram no systema
circulatorio pelos vasos lymphaticos e escapam 4 accdo
do figado. 86 uma parte das gorduras ingeridas se
desdobra no intestino em glycerina e acidos gordos,
que se associam aos alcalis da bilis para formar os sa-
bdes. Transpondo as paredes intestinaes, os sabdes e
a glycerina unem-se de novo e reconstituem por syn-
these as gorduras neutras, que ficam no parenchyma
glandular em microscopicas granulagdes infiltradas nas
cellulas.

Divergem as opinides dcerca das transformagdes,
que as gorduras podem soffrer ao nivel do figado: se-
gundo Hailey, ellas dariam origem & cholesterina; se-
gundo Seegen, ao glycogene e 4 glycose e ]iouchard
chega a dizer que «apesar do glycogene hepatico pro-
vir dos hydratos de carbone alimenticios e da destrui-
¢do-da albumina, o glycogene muscular provém essen-
cialmente da oxydacio incompleta da gordura e acces- ’
soriamente do assucar sanguineo; resta, porém, ave-
rignar qual é o processo instrumental da oxydacdo
iricompleta da gordura e da sua metamorphose em
glycogene em proveito do musculo ».

O papel do figado na elaboracio das substancias
gordas é demonstrado pela accumula¢io d’estas em
variadas circumstancias. Féra do periodo digestivo,

. .




péde-se observar uma sobrecarga gordurosa durante a |
prenhez e a lactacdo, sendo entdo as cellulas centraes
do lobulo que se infiltram de gordura e produzindo-se
assim uma reserva que deve servir provavelmente para
a formacdo das materias gordas contidas no leite.

Se quizessemos estudar as modificagdes que se
produzem nos estados pathologicos, podiamos citar
um grande numero de casos em que as cellulas hepa-
ticas se infiltram de materias gordas.

E o que se observa em todas as cachéxias, em al-
gumas infecgdes, em certas intoxicagdes, sobretudo no
envenenamento pelo phosphoro.

" THERMOGENIA

Sendo as glandulas pelo seu proprio funcciona-
mento uma fonte de calérico, @ priori se pode inferir
que uma glandula tdo volumosa como a hepatica e
que trabalha incessantemente, deve representar um
dos centros de maior intensidade da thermogenese
animal. '

A numerosa série de combinagdes, desdobramen-
tos, transformagdes e oxydagGes, que tem por theatro
o figado, sdo actos eminentemente exothermicos, que
desprendem grandes quantidades de calérico.

Se tomarmos a temperatura nos differentes tecidos,
mesmo nos animaes hibernantes, notamos que a do
figado € sempre 1.° a 2.° mais elevada. As medidas
thermometricas de Cl. Bernard mostram que o sangue
que emerge da glandula excede sempre em 0°,2 a 0°,4
o da veia porta.

A par do grande numere de calorias desenvolvidas
pelas transformacdes chimicas intra-hepaticas, ha ou-
tra ordem de phenomenos, que estreitam mais as re-




lagGes do figado com a calorificagio: sob o ponto de
vista thermogenetico, o systema muscular, pela massa
consideravel que representa e pela actividade do seu
funccionamento é o agente mais poderoso da produc-
¢do do calor animal.

As investigagSes de Chauveau e de varios outros
physiologistas demonstram que a oxydacdo da glycose
subministra aos musculos a energia precisa para o des-
involvimento do calorico, que elles emittem e, COmo .
essa glycose, que o sangue traz ao systema muscular,
procede do glycogene hepatico, claro estd que é o fi-
gado o fornecedor da subétancia, que ao elemento
muscular proporciona a energia, que elle manifesta sob
a dupla férma de contraccio e de calor. O masseter,
por exemplo, na sua contracgio consome trez vezes
mais glycose do que durante o repouso.

0O figado, portanto, pela sua provisio de glycogene
¢ o collaborador indirecto dos musculos na execucao
dos seus movimentos ; a cellula hepatica elabora o gly-
cogene, que, hydratando-se se transforma em glycose,
que é levada pela corrente sanguinea ao tecido mus-
cular, cedendo a este o potencial, que elle gasta sob a
forma de movimento e de calor.

s
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CHROMATOGENIA

A funcgiio hematopoietica do figado no feto estd
a0 abrigo de toda a duvida. A grande quantidade de
ferro, dez vezes superior 4 do adulto, contida no pa-
renchyma da glandula e o maior numero de globulos
vermelhos que se encontra nas veias supra-hepaticas
em relagdo, 4 veia porta, mostram 4 evidencia a activa
intervengdio da glandula, durante a vida intra-uterina,
na constitniciio do sangue.




No adulto o papel hematopoietico do figado é muito
discutivel e até as mais recentes investigagGes nos le-
vam a considerar o figado como o logar onde se rea-
lisa a destruicdo das hematias.

A diminuicio do numero dos globulos vermelhos
no sangue, que sahe da glandula hepatica, leva-nos a
admittir que a materia chromatogenica da bilis é for-
mada 4 custa da materia cérante do sangue.

Segundo Lancereaux, tanto o figado como o bago
se associam para a funcgdo da sanguificagdo, havendo
inquestionavelmente uma connexdo funccional hepa-
to-splenica e esta connexio ndo é s6 physiologica mas
tambem pathologica.

Com effeito, figado e bago, quasi sempre simulta-
neamente alterados, apresentam um symptoma fre-
quente — o das hemorrhagias. A pathologia offerece nu-
merosos exemplos de extravasagbes sanguineas, com-
muns a estes dous orgdos, na cirrhose hepatica, em
que, a par do figado, se encontra frequentes vezes le-
sado o bago.

O lymphoma e a degeneragio amyloide do figa-
do coincide de ordinario com identicas desordens no
baco e as hepatites syphilitica e palustre acompa-
nham-se sempre de lesdes concomitantes do referido
orgdo.

Resta, porém, que a physiologia determine pela
analyse experimental as modificagdes soffridas pelo
sangue na sua passagem atravez do figado e do bago.

ANTITOXIA
Trrigado pelo sangue da veia porta, que arrasta

uma variedade numerosissima de substancias toxicas
. procedentes do exterior ou fabricadas no interior da

O



economia, o figado tem por func¢do defender o orga-
nismo da influencia perniciosa d’essas substancias,
transformando ou eliminando umas e retendo ou des-
truindo outras. K assim: armazena diversos corpos
mineraes, metamorphoséa os venenos normaes da di-
gestdo, converte em uréa os productos azotados da
desassimila¢do, accumula e modifica os alcaloides e
em fim attenua ou neutralisa a nocividade dos micro-
bios e das suas toxinas.

Os trabalhos de Heger e Schiff e os de Jacques es-
tabelecem o papel destruidor do figado sobre os alca-
loides vegetaes e, mais tarde, os de Roger e Bouchard
esclarecem a destruicdo das toxinas organicas.

Muitos venenos mineraes se podem accumular no

figado: o arsenico, o cobre, o ferro, etc. ; e, se a sua ac-

¢do protectora se exercesse apenas sobre os venenos
introduzidos fortuitamente na economia, nio teria mais
que um interesse secundario: seria uma funcc¢do inter-
mittente, que sé se manifestaria de uma maneira even-
tual. O figado, porém, emprega a sna actividade sobre
variadissimas substancias toxicas, que se formam cons-
tantemente no organismo, quer como consequencia da
vida cellular, quer como producto das fermentacdes e
putrefaccdes intestinaes.

Entre os productos toxicos orinndos da alimenta-
¢fio, a potassa passa sem obstaculo, as peptonas e ou-
tros derivados do processo digestivo soffrem transfor-
macgles radicaes, a acetona e a glycerina, ndo encon-
tram embarago 4 sua circulagdo, os sabdes perdem a
sua toxidade e Gioffredi demonstrou que o alcool é re-
tido. Nos productos de putrefac¢do, ddo-se transforma-
¢oes profundas: o indol e o phenol sulfo-conjugam-se
e siio expulsos pela urina no estado de indoxil ou de phe-
nil-sulfatos de soda ou de potassa, compostos muito
menos nocivos. Finalmente o figado attenua ou ani-
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quila os outros venenos putridos, particularmente as pto-
mainas. “

J4 consignamos que o figado para ‘elaborar a uréa,
substancia pouco toxica, se apodera de wm certo nu-
mero de residuos da vida cellular, que sdo quasi todos
extremamente toxicos.

0 figado actua tambem sobre as bacterias e suas
toxinas; aprisiona e destroe os micro-organismos, que
penétram, a0 nivel do intestino, nas origens da veia
porta, impedindo assim frequentemente a producgio de
accidentes septicos, variaveis segundo a natureza dos
agentes pathogenicos. Ha, comtudo, excepgdes a esta
lei geral e certos microbios encontram no parenchyma

“hepatico condigdes excellentes para a sua pullulagio,
como s&o o colibacillo e o streptococco. Exaltada a sua
virulencia no intestino, penetram na veia porta e de-
terminam ora abcessos, ora degeneragdes cellulares no
figado. Seria, porém, abusivo imputar todas estas le-
stes hepaticas 4 localisagiio das bacterias no parenchy-
ma visceral e, geralmente, a verdadeira responsabilida-
de pertence & ac¢do das toxinas.

Tambem ndo devemos vincular exclusivamente no
figado esta propriedade antitoxica; o corpo thyroideu
e as capsulas suprarenaes tém parte notavel na defesa
do organismo contra os venenos exogeneos e endoge-
neos; outros orgios e tecidos neutralisam as materias
nocivas e o bago tem certa ac¢do sobre as toxi-albu-
minas microbianas.

Mas todas estas influencias néo equivalem & fun-
ccdo antitoxica do figado, cuja supremacia resulta da
sua topographia, riqueza vascular, volume e actividade
funccional. \
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SEMIOTICA E PATHOGENIA

A perturbagiio ou a aboligio do conjuncto das di-
versas funcgdes, pertencentes & cellula hepatica, as
quaes acabamos de estudar, constituem o estado mor-
bido, que se denowmina insufficiencia hepatica, porque a
inferioridade physiologica, a que desce a actividade
do elemento nobre glandular, deprime consideravel-
mente a sua influencia preponderante na manutengio
da saude.

A integridade absoluta da cellula hepatica é condi-
¢80 indispensavel para assegurar a normalidade das
suas multiplas funcgdes e, perturbada qualquer d’es-
tas, as restantes adquirem parallelamente caracte-
res identicos de morbidez. «Todas as funcgdes bio-
chimicas da cellula hepatica sdo solidarias» diz Chauf-
fard, e esta dependencia reciproca origina a simulta-
neadade de transtornos nas mutagdes organicas, na
regularisacdo da nutrigio e desnutri¢io e na proteccio
da economia contra as infinitas causas, que, por todos
os lados, a assediam.

Numerosos trabalhos experimentaes demonstram
isto, e, ainda que na clinica os factos se apresentem
com aspecto mais complexo, do que no laboratorio, e
os methodos de apreciagio exijam maior delicadeza,
prestando-se mais facilmente a enganosas deducedes,



apesar d'isso, diversas vezes se tem conseguido encon-
trar mnos enfermos uma estreita correlagio entre a
abundancia de glycogene e o poder antitoxico. Um
figado incapaz de fixar o assucar é ao mesmo tempo
inapto para reter os venenos e, sempre que se obtem a
glycosuria pela ingestdo do assucar, se descobre a hy-
pertoxidade urinaria. As hepatopathias chronicas, que
determinam profundas lesdes cellulares——a - cirrhose
atrophica, cancro, tuberculose, etc. — contam no nu-
mero dos seus signaes objectivos o augmento do coef-
ficiente urotoxico, que se acompanha ordinariamente
da glycosuria alimentar.

Nas enfermidades curaveis do figado, como a cir-
rhose hypertrophica com ictericia chronica ou doenca
de Hanot, as cellulas glandulares subsistem indemnes,
nfo se produz a glycosuria alimentar e as urinas con-
servam a sua toxidade habitual, o que mostra que a

presenga da materia cérante biliar na urina contribue

pouco para a hypertoxidade da mesma.

"As observacdes experimentaes de Surmont mos-
tram que, mais do que 4 materia chromogenica biliar,
se deve attribuir a hypertoxidade urinaria dos icteri-
cos aos residuos da desassimilagio e aos productos
das putrefacgdes intestinaes, que o figado nentralisa
no estado normal.

Do que deixamos dito se deprehende que os traba-
lhos experimentaes de Bouchard induziram a exage-
rar a influencia deleterea da bilis reabsorvida e dif-
fundida no organismo. A clinica, perante a qual nio
péde prevalecer nenhum resultado de manipulacdes de
laboratorio, discordante do observado & cabeceira do
doente, testemunha-nos, com effeito, com os seus ca-
sos de ictericia chronica, que o organismo acceita com

~uma tolerancia, por assim dizer inexgotavel, a impre-

gnagfo geral dos tecidos pela bilis. Para que esta im-




pregnacdo pigmentar possa sequestrar da torrente cir-
culatoria e fixar na trama dos tecidos uma grande
parte da substancia mais nociva do liquido biliar, a
bilirubina, é mister que a funcefo do emunctorio re-
nal coadjuve efficazmente, mantendo em um nivel suf-
ficiente a depuragdo organica. O proprio Bouchard
assim o reconhece explicitamente ao declarar que «o
maior perigo na ictericia estd na impermeabilidade re-
nal». '

Entre as ictericias gravgs, exclusivamente merecem
a qualificacdo de primitivas, as devidas ao envenena-
mento pelo phosphoro ou 4 febre amarella. As outras
ictericias graves representam o syndroma terminal de
uma hepatopatia anterior e desapparecerdo da Patho-
logia como especie nosologica, fundindo-se na insuffi-
ciencia hepatica, de maior adaptagio & pathogenia. «A
ictericia grave, diz Hanot, é sobre tudo e antes de tudo
secundaria. Em geral, a destruigio final da cellula he-
patica ndo se d4 subitamente, senio na apparencia;
vae precedida e preparada por um certo grau de al-
teracdo. . .».

Os symptomas da decadencia da cellula hepatica
nem sempre se exteriorisam com physionomia identica
e a insufficiencia hepatica offerece como todas as insuf-
ficiencias glandulares, graus distinctos. Péde revestir
o caracter de uma perturbacio accidental, sem altera-
¢do notavel do elemento glandular; péde ser um trans-
torno mais intenso e de maior persistencia, ligado a

. lesdes importantes e pdde, em fim, constituir uma des-
ordem de extrema gravidade, devida a uma destruicdo
progressiva ou brusca das cellulas. Estas trez varieda-
des teem uma etiologia differente, mas estdo reunidas
por um lago pathogenico, que lhes imprime o cunho
de uma verdadeira unidade clinica. Qualquer que tenha
sido o ponto de partida inicial, todas convergem para



0 mesmo fim: a aboligio das funcgdes multiplas do
orgdo secretor da bilis, isto é, a insufficiencia hepa-
tica.

Ligeira ou grave, relativa ou absoluta, a insuffi-
ciencia hepatica occorre em circumstancias pathologicas
bem heterogeneas por vezes. As condigies determi-
nantes da extenuacdo funccional do figado, diz Mon-
gour, sdo multiplas e facilmente realisaveis; quasi to-
das as doengas infecciosas agudas produzem, n’'um mo-
mento dado, alteragdes mais ou menos apreciaveis nas
funcgdes d’este orgdo, que o collocam n’uma manifesta
inferioridade physiologica. Nas doengas chronicas de
mdole cachectisante, o chimismo hepatico acha-se per-
turbado, assim como todos os chimismos glandulares.
As intoxicagdes agudas ou chronicas produzem lesdes
hepaticas e sdo bem conhecidas as produzidas pelo
phosphoro e arsenico; o alcoolismo agudo supprime
momentaneamente as func¢bes hepaticas; o mesmo
acontece com o saturnismo agudo, assim como com
as mais insignificantes perturbagdes do apparelho di-
gestivo, com o simples embarago gastrico.

E, porém, no decurso das hepatopathias que cons-
tantemente se apresentam os diversos graus de insuf-
ficiencia do figado, quer se trate de uma doenca aguda
e fugaz como & a ictericia infecciosa benigna, ou de uma,
lesdo chronica degenerativa do parenchyma, ou em fim
de uma alteracdo rapida, destructiva do elemento cellu-
lar, como na atrophia amarella aguda.

Para a applicacio diagnostica d’esta nocdio capital
da insufficiencia hepatica, sdo de absoluta necessidade
os conhecimentos physiologicos.

As funcgdes do figado podem condensar-se, quando
elle adoece, em trez grupos syndromicos: syndroma
urologico, que comprehende a glycogenia, a ureoge-
nia, a biligenia e a chromatogenia; syndroma thermo-
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metrico, que corresponde 4 thermogenia e syndroma
anto-intoxicatorio, que se refere 4 antitoxia.

v A) O syndroma urologico da insufficiencia hepa-
tica abrange: « glycosuria alimentar, a elvminag@o inter-
mittente do azul de methylene, a indicanuria, a wrobilinu-
1a e a hypoazoturia.

a) (GLYCOSURIA ALIMENTAR—Normalmente, o figado
retem e transforma em glycogene o assucar ingerido,
até uma certa dése, além da qual o seu poder de re-
tencdo é ultrapassado, d’onde resulta uma hypergly-
cemia, qus, em certo grau, conduz a glycosuria.

Cl. Bernard foi o primeiro que constatou que, uma
mesma quantidade de assucar, que, ingerida por um
cdo, ndo determinava glycosuria, a produzia, quando
no animal se fazia a laqueacdo lenta da veila porta.
Attribuin elle este resultado a que, nfo passando o
assucar. pelo figado, chegava directamente & grande
circulagdo, onde ficava em excesso.

Em 1875, Cobrat e mais tarde Lépine, tendo feito
ingerir a cirrhoticos 200 grammas de assucar de uva,
dése insufficiente para produzir glycosuria no homem
830, encontraram nos doentes uma glycosuria transi-
toria e concluiram d’ahi que a glycosuria alimentar era
signal d’'uma obliteracdo parcial ou total da veia porta.

Mas bem depressa esta mesma glycosuria se notou
tambem no decurso de affecebes hepaticas, que ndo
interessavam nem a veia porta, nem os seus ramos e
foi necessario ampliar a pathogenia d’este symptoma e
admittir que, mesmo quando a glycose chegava bem &
cellula hepatica, podia ndo ser retida e transformada
por esta, se estivesse alterada. Desde entdo a glyco-
suria alimentar tornou-se um signal de insufficiencia
hepatica.



‘Roger, Hanot, Chauffard e outros observaram-na
na maior parte dos casos de cirrhose atrophica, d’icte-
ricia infecciosa, de degenerescencia gordurosa do fi-
gado; no envenenamento phosphorado ella apparece
e desapparece comn a ictericia e com o augmento de
volume do figado. Castaigne viu-a faltar em b casos
. benignos de ictericia infecciosa, ao passo que appare-
| ceu em 13 casos mais graves para desapparecer no
| momento da crise polyurica e azoturica, excepto em 2
[ casos, um de ictericia catarrhal prolongada e outro de
|
|

ictericia com recahida. Em fim, na cirrhose hypertro-
phica biliar ndo apparece, em regra, sendo durante as
exacférbag(”)ss‘e no periodo terminal.
| Em presenca d’esi:s resultados, poderemos deixar
de attribuir & glycosuria alimentar um valor especial
‘ para o diagnostico da insufficiencia hepatica? Muitos
’ auctores e entre elles Chauffard julgaram-na capaz de
denunciar as formas mais ligeiras d’esta insufficiencia
e ao mesmo tempo de apreciar-lhe o grau, visto que
0 assucar apparece na urina tanto mais depressa e em
quantidade tanto maior, quanto mais doente estd a
cellula hepatica.
Ha porém algumas causas d’erro ou de insuccesso,
que vamos apreciar :
1.° Primeiro que tudo, precisemos a technica da
experiencia: faz-se ingerir ao doento 150 a 200 gram-
|  mas de xarope de assucar. A saccharose, porém, que
deve ser invertida no intestino para se transformar em
glycose, é-o muitas vezes s6 em parte de maneira que
a sua ingestdo dara, ora glycosuria, ora saccharosu-
ria, obtendo-se esta mais facilmente, visto que a sac-
charose passa & urina melhor que a glycose. Succede
o mesmo com a levulose e com a lactose, de férma
que o assucar mais appropriado parece ser a glycose.
Mas que quantidade se deve dar? O seu limite de
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assimila¢do, no homem s#o, oscilla entre 100 e 250
grammas ou Inais.

Segundo Linossier a glycosuria alimentar obser-
var-se-ia em 16 9/, dos casos no homem sdo, mas es-
tes casos referem-se a arthriticos, podendo concluir-se
que esses individuos devem ter ji uma cellula hepatica
avariada ou pelo menos uma nutrigio retardada.

Para darmos & experiencia todo o seu valor, serd
bom realisal-a nas condi¢Ges segnintes: depois de ve-
rificar que o doente néo é ja glycosurico, faz-se-lhe
tomar por uma s6 vez, de manhd, em jejum, 100
grammas de glycose pura dissolvida em 500 grammas
d’agua; o doente ndo tomard mais nada durante trez
horas e em seguida examinar-se-hdo as urinas d’hora
em hora, durante dez horas. No caso de reacgdo posi-
tiva doseia-se o assucar, cuja quantidade podde attin-
gir vinte grammas.

2.° Aos casos positivos tém-se opposto uma sé-
rie inteira de casos negativos, Frerichs, Valmont,
Kraus, Ludwig, etc. viram faltar a glycosuria ali-
mentar na maior parte dos casos de cirrhose atrophi-
ca; Mering s6 a constatou duas vezes em nove casos
de degenerescencia do figado ou de intoxicagdo phos-
phorada; Frerichs duas vezes em dezenove casos de
intoxicacdo phosphorada e Strauss duas vezes em trin-
ta e oito casos de affeccdo hepatica.

Os insuccessos na prova da glycosuria alimentar
explicam-se, se reflectirmos que é necessario um certo
concurso de condi¢des, para que a experiencia dé re-
sultados apreciaveis. K preciso primeiramente que a
absorpgdo intestinal seja normal; ora, na cirrhose essa
absorpcdo estd mais ou menos compromettida, ou en-
tdo o assucar permanecendo muito tempo nas radicu-
las da veia porta, passa por osmose para o liquido as-
citico. E necessario depois, no caso de thrombose por-



-ta, que se tenha podido desenvolver uma circulagdo

collateral sufficiente, sem o que o assucar ndo pdde
chegar 4 grande circula¢io. Deve tambem attender-se
4 variabilidade do coefficiente de utilisagio individual
para o assucar. 1 indispensavel em fim, que a per-
meabilidade renal esteja perfeita. :

3. Finalmente, a glycosuria alimentar observa-se
em estados morbidos variados, em que a insufficiencia
hepatica ndo pdéde ser invocada como causa: affeccdes
organicas diffusas do cerebro e especialmente syphilis
cerebral, papeira exophtalmica, neurasthenia, hyste-
ria, sclatica, delirio e sobretudo delirium tremens, doen-
cas febris, arterio-sclerose, etc.

A insufficiencia hepatlca ndo é, pois, a unica causa
possivel da glycosuria alimentar. Mesmo que o figado
ndo abandone ao sangue uma grande quantidade de
assucar, pdde este ser insufficientemente destruido nos
tecidos, d’onde resultard uma hyperglycemia, que pode
trazer comsigo a glycosuria.

Em fim, o figado nédo é sémente um orgéo de reten-
¢do do assucar, mas é a0 mesmo tempo um orgéo pro-
ductor d’esta substancia, de férma que a glycosuria
péde representar, tanto um excesso de funccionamento,
como uma insufficiencia do figado. K certo que alguns
auctores dizem que, no primeiro caso, a glycosuria é
espontanea e permanente, emquanto que, no segundo,
é provocada por uma alimentacio assucarada e passa-
geira; porém, o valor d’esta distinccdo estd longe de
ser absoluto. A glycosuria alimentar e a glycosuria
espontanea podem observar-se nos mesmos estados
morbidos — certas affec¢Ges bulbo-protuberanciaes, ne-
vroses traumaticas, paralysia geral, delirium tremens,
sciatica, gravidez, etc. — e tem-se visto, em certos ca-
sos, a glycosuria alimentar ser o symptoma precur-
sor d’'uma diabete.

-
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Estes factos levam-nos a inquirir se certas glycosu-
rias alimentares poderdo ser a expressfo d'um exagero
da glycopoiese hepatica, ou d'uma insufficiencia glyco-
lytica dos tecidos. N’este ultimo caso, a prova da gly-
cosuria por injec¢lio sub-cutanea de glycose deve ser
positiva, como constatou Castaigne em quatro doenteh,
sobre vinte com glycosuria alimentar.

Que concluir de tudo isto ? Deveremos, com grande
numero de auctores allemdes, recusar 4 glycosuria ali-
mentar todo o valor como signal de insufficiencia he-
patica? Pensamos que é ir demasiado longe e, com
quasi todos os auctores francezes, julgamos que este
symptoma deve conservar o seu logar na lista dos phe-
nomenos reveladores d’esta insufficiencia. Basta saber
que esta ndo é a causa exclusiva d’aquella e que a in-
terpreta¢fo do symptoma necessita, em cada caso, d'uma
discussdo especial.

0) Chauffard e Castaigne submetteram a cellula
hepatica a uma nova prova: a do azul de methylene.

-Chauffard, estudando a permeal-'idade renal nos hepa-

topathicos por meio d’esta materia corante, tinha no-
tado a modalidade sui generis da passagem do azul 4
urina: em vez de uma eliminacdo continua, regular-
mente crescente, encontram-se alternativas de urinas
azues e amarellas; «o typo Intermittente substitue o
typo continuo cyclico da eliminagdo do azul, que se
observa nos individuos sios». '

_«Sob o ponto de vista semiologico, diz Chauffard,
a prova pelo azul de methylene, proporciona um pro-

“cesso mais para a exploragdo chimica do figado. .. que

vem coufirmar os outros, dando-lhes, pela sua concor-
dancia, um valor mais decisivo. Sob o ponto de vista
da pathologia geral e dos modos de eliminagéo urina-
ria nos hepaticos, a prova pelo azul descobre nogdes




" inteiramente novas, pondo em evidencia o phenomeno

inesperado, de que, mnos enfermos, cuja cellula hepa-
tica estd viciada na sua estructura ou no seu funccio-
namento, a secrecdo urinaria se modifica na sua férma
e no seu rythmo».

No homem sdo a elimina¢do urinaria apresenta du-
rante o dia dous maximos na sua curva de quantida-
de, correspondendo-lhes nma densidade quasi igual &
dos minimos e um augmento de uréa, o que mostra
claramente que os maximos ndo sdo devidos a uma
simples addicio de agua urinaria, mas que esta abun-
dancia se estende tambem as materias fixas.

Ha parallelismo entre as curvas da uréa e da den-

" sidade, ndo se observando nunca dissociagdo na elimi-

nacfio, isto é, augmento de agua urinaria e diminui-
¢do de substancias dissolvidas—é o typo concordante.

Nos hepaticos, ao inverso, a eliminagio urinaria
mostra-se absolutamente especial, coincidindo com os

minimos uma diminui¢io notavel das substancias dis-

solvidas e uma exagerada quantidade d’agua—¢é o
typo dissociado.

Relativamente ao azul de methylene, ao passo
que, no homem sdo, elle é expulso de uma manelra
continua, no hepatico a sua expulsio prolonga-se e
soffre intermittencias, tanto mais precoces e numero-
sas, quanto mais gravemente compromettido se acha o
funccionamento da cellula hepatica; d’onde resulta
que a intermittencia na eliminagio do azul, segundo 6
mais ou menos repetida e precoce, ndo s6 representa
um elemento de diagnostico, mas tambem de prognos-
tico; tem uma triplice significagdo: «descobre a lesdo
hepatica, mede a sua intensidade e o modo de ser es-
pecial da lesdo renal». _ N

\

¢) A indicanuria, resultado da produccdo exa-
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gerada do indol nas fermentagdes intestinaes pa-
thologicas, manifesta-se intensa nas hepatopathias
e ¢ considerada por Petitpas como wm signal pre-
coce das mesmas e denunciador da insufficiencia he-
patica.

Recentes investigagdes de Setti e Fiori estabele-

cem que a indicanuria apparece solidaria da biligenia,

havendo uma relagio directa entre a presenca, na uri-
na, das combinagies de elimina¢io dos oxacidos aro-
maticos —indol, phenol e escatol —e a actividade da
putrefacgio intestinal. Na clinica observa-se nos icte-
ricos que a passagem d’esses productos & urina au-
gmenta com a diminui¢do da bilis no intestino.

Gilbert considera a indicanuria como signal de in-
sufficiencia hepatica; é certo, porém, que o valor
d’este signal parece secundario. Comprehende-se bem
que os acidos sulfo-conjugados augmentam na urina,
todas as vezes que se forme no organismo um féco
putrido (suppuragdes fetidas, gangrenas, etc.).

Em fim, a indicanuria foi constatada em certas

doengas dos rins, nas intoxica¢des saturnina e arseni-

cal, nas anemias graves e nas doencas chronicas e
consumptivas.

d) A ictericia, signal revelador da absorpedo in-
tra-hepatica do pigmento biliar, ora tem uma origem
mecanica por obstaculo nas vias intra ou extra-cana-
liculares, ora depende da alteragio dag funcedes da cel-
lula hepatica pela influencia do agente pathogenico.

. . . ) — .
-No primeiro caso, a ictericia caracterisa-se pela inte-

gridade da cellula do figado e pela presenc¢a, na uri-
na, da materia cérante biliar physiologica: a biliru-
bina. No segundo caso, a sua appari¢do traduz cons-
tantemente um estado de soffrimento do elemento
nobre glandular, cujo producto de elaboragio chroma-



togenica a urina expelle sob a férma de urobilina—é
o que se chama urobilinuria.

Sio varias as theorias pathogenicas da urobilinu-
ria e d’entre ellas citaremos apenas a theoria hepatica
de Hayem e Tissier, que considera o figado como lo-
gar de produccio da urobilina, resultando esta de uma
transformacdo insufficiente da hemoglobina pela cellula
hepatica, quer por excesso de hemoglobina, quer por-
que a cellula doente nfio péde transformar o pigmento
sanguineo em bilirubina, sendo portanto a urobilina o
pigmento da insufficiencia hepatica—e a theoria en-
tero-hepatica de Achard e Morfaux, que nos parece
mais satisfatoria. Segundo esta theoria a urobilina 6
normalmente produzida no lntestino e retida pelo fi-
gado; mas se ella se formar em quantidade excessiva
ou se o figado estiver doente, passard 4 urina. A uro-
bilinuria é pois um signal indirecto de insufficiencia
hepatica; todavia, para que ella tenha todo o seu va-
lor, sob o ponto de vista do diagnostico d’esta insuffi-
ciencia, é preciso que apparega no decurso de uma
affécciio bem caracterisada do figado, ou que se mos-
tre associada a alguns dos outros signaes da insuffi-
ciencia hepatica.
~ Em todo o caso, se ella indica que o funccionamen-
to da cellula hepatica estd perturbado, prova ao mesmo
tempo que nao estd supprimido, porque a urobilinuria
desapparece na acholia.

¢) A oliguria, symptoma geralmente inseparavel
das enfermidades do figado, acompanha-se de hypoazo-
turia e esta diminuicdo de urda pdéde descer até ao li-
mite infimo de 50 e 20 centigrammas nas vinte e qua-
‘tro horas, nos casos de ictericia grave.

O descrescimento /progressivo da uréa ¢ symptoma
pouco tranquillisador, porque denota que, cada dia se




vae accentuando a lesio da cellula glandular. Em con-
traposi¢do, quando no decurso das ictericias graves
surge o phenomeno da crise polyurica e azoturica,
elevando-se as urinas a 8 e 5 litros e subindo a uréa
4s vezes a mais de HO grammas, o processo morbido
tende a ficar dominado e a terminar.

E indubitavel que no figado reside o féco principal
da produccio da uréa; cumpre, porém, nio esquecer
que a uréa nasce tambem da destruicio da substancia
dos elementos anatomicos e d’esta generalisagdo da
ureogenia se infere que n’ella hio-de influir muitas
causas, que nas hepatopathias chronicas servirio para
exagerar os effeitos hypoazoturicos da decadencia
funccional da cellula hepatica.

Na lenta evolugdo das enfermidades chronicas do
figado sobrevém sempre perturbacoes digestivas; a
anorexia é invencivel, a nutrigdo fica a breve trecho
compromettida e as combustdes intersticiaes diminuem

de intensidade, de férma que tudo se conjuga para de-

terminar a pobreza de uréa. :
Renunciando, pois, a todo o exclusivismo, que
pretendesse circumscrever ao figado a produccéo da
uréa é, todavia, forgoso convir em que as lesies hepa-
ticas augmentam a hypoazoturia em virtude das fun-

ccOes 1mportantes que a glandula realisa na elaboracdo
nutritiva.

B) Os phenomenos chimicos, tio activos, de syn-
these e de desdobramento, que se operam na cellula
hepatica, originam um desinvolvimento de calor in-
tenso. D’isto resulta que na insufficiencia hepatica,
unidade morbida que consiste na depressio ou aniqui-
lamento funccional do elemento nobre da viscera bi-
liar, nunca deveria faltar uma descida na temperatura
geral do corpo, uma hypothermia correlativa 4 dimi-



nuicio do trabalho do orgéo. E, nio obstante, na clini--
ca observa-se com frequencia que as mais profundas
modificages morphologicas da cellula hepatica se as-
sociam a uma reaccdo febril, capaz de suscitar tempe-
raturas verdadeiramente hyperpyreticas. A razdo d’is-
to, porém, estd em que o syndroma thermometrico das
hepatopathias ndo estd ligado s & transformagao his-
to-chimica da cellula, mas é poderosamente influen-
ciado por outros agentes pathogenicos, a cuja diversi-
dade d’accdo corresponde a variabilidade thermica;
n'uma palavra, a invasdo das vias biliares pelas espe-
cies bacterianas do intestino é a determinante das dif-
ferencas na marcha da calorificagio.

E sabido que, entre os innumeraveis microbios do
tubo digestivo, ha muitos, que, inoffensivos no estado
de saude, se tornam pathogenicos, quando enfraque-
cem as defezas habituaes do organismo contra a infe-

cclio; e cumpre notar que, a existencia de uma proto-

pathia do figado constitue uma das condigdes prépara-
torias indispensaveis para a exaltagio da’ virulencia
d’esses micro-organismos. «Dada uma infecgdo qual-
quer, diz Boix, subsistird como tal, se o figado estiver
intacto e resistir, se a cellula hepatica gozar da sua
plena actividade; ao contrario, converter-se-ha em
ictericia grave infecciosa, se o figado estiver j4 com-
promettido, se tiver um passado pathologico. Este es-
tado prévio do figado favorece em alto grau a sua pro-
pria invasdo pelos microbios, a diffusdo d’estes no san-
gue e o seu triumpho definitivo».

B assim que a ictericia grave, syndroma commum
a lesdes hepaticas variadas, offerece, sob o ponto de
vista das reaccdes thermicas, dous typos principaes:
um hyperthermico e outro hypothermico, devidos, se-
gundo demonstrou Hanot, 4 acgdo de determinadas
:bacterias, concluindo-se das experiencias do mesmo
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Hanot que «nas enfermidades do figado uma infeceio
intercorrente pelo colibacillo traduz-se pela hypother-
mia e uma infec¢fio intercorrente pelo estaphylococco
ou pelo estreptococco traduz-se pela hyperthermiar.

A febre amarella com as suas temperaturas hyper-
pyreticas e o envenenamento pelo phosphoro com a
sua hypothermia permanente mostram que, apesar da
suppressio das funce¢des do figado, a toxina microbiana
accende a febre na primeira e a substancia toxica man-
tem no segundo a algidez. A grande importancia que
a febre intermittente hepatica tem para o diagnostico das
infecgdes biliares, nfo nos permitte deixar em silencio
este symptoma, que é, por assim dizer, «arubrica da an-
giocholite grave, tendendo & suppuracio, isto &, da
complicagdio mais nefasta das vias biliares».

O symptoma dominante da angiocholite, sem o qual
ndo ha possibilidade de assegurar o diagnostico e que
constitue a manifestacio exterior da septicemia de ori-
gem biliar, é a febre, de modalidades clinicas tao cara-
cteristicas, que a tém denominado febre intermittente hepa-
tica, febre bilio-séptica ¢ febre biliar. Esta febre reveste
typos dissemelhantes, susceptiveis de succeder uns aos
outros ou de se transformar reciprocamente e que se
dissociam em trez modalidades clinicas: typo nervoso
ephemero, intermittente e remittente. Estes diversos
typos, pela frequencia das suas metamorphoses recipro-
cas revelam a communidade {’origem, que é uma se-
pticemia por infecgdo biliar, promovida pelos estaphy-
lococcos piogeneos.

Concluindo: a febre ndo férma necessariamente
rarte do cortejo de symptomas hepaticos; e, em geral,
péde dizer-se que a maioria das afleccdes organicas e
chronicas do figado evoluem sem exacerbar a calorifi-
cagiio, pertencendo a reacgiio pyrogenica, mais que 4s
lesbes do parenchyma glandular, 4s enfermidades das
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vias biliares, cuja infeccdo accusa. As variantes que a
curva thermica descreve obedecem 4 complexidade das
influencias infecciosas e toxicas que podem entrar em

jogo.

G) O syndroma auto-intoxicatorio representa um
episodio agudo e habitualmente terminal da insufficien-
cia hepatica.

A destruigio da cellula glandular deixa a economia
sem salvaguarda contra a auto-intoxicag@o e o envene-
namento estende-se a todo o organismo, indo por via
sanguinea lesar profundamente o rim, o centro cerebro-
espinhal e o apparelho cardio-vascular, realisando assim
o quadro syndromico, tdo complexo, da ictericia grave
e equivalente ao da asystolia nas cardiopathias ou ao
da uremia nas nephropathias. :

Tem-se dito que a reabsorpedo da bilis é energica-
mente toxica; porém, a clinica nio o confirma. A bilis
injectada é, certamente, extremamente nociva; mas a
natureza nas suas operagdes procede com uma delica-
deza muito maior, que o mais habil experimentador e
a lentiddo da absorpecdo, a retencdo da materia chro-
matica biliar pelo tecido conjunctivo e a immediata di-
luigio da bilis na torrente circulatoria influem decisi-
vamente, para que ella seja pouco prejudicial. Que
medico ha que ndo tenha visto permanecer, durante se-
manas e até mezes, sem graves consequencias, uma
forte ictericia, derivada de uma pertinaz obstrucgdo bi-
liar? Nao tem portanto importancia primordial na auto-
intoxicacdo a presenca da bilis no sangue e nos tecidos.

Muito maior é a gravidade quando cessa a ictericia
por falta de biligenia, o que indica a morte da cellula:
entdo a abolicio da secrec¢do deixa circulando no san-
gue os materiaes hypertoxicos, que a referida funceéo
transforma nos componentes solidos do liquido biliar.
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Mais prejudicial tambem que a absorpgdo da bilis &
a falta do affluxo d’esta ao intestino, porque, privando-o

.da sua acciio digestiva e antiseptica, converte-o n'um

laboratorio de fermentagdes viciosas, elaboradoras de
productos de mui pronunciada toxidade.

A auto-intoxicagdo representa uma resultante de
factores multiplos e de importancia reciprocamente va-
riavel, de férma que no podemos attribuir a um dado
producto, dos accumulados no organismo, o conjuncto
syndromico, sob que se revelam na clinica as enfermi-
dades da glandula biliar. A suppressio das funcodes
hepaticas colloca o organismo em condigdes anormaes
perfeitamente comparaveis ds de um estado de envene-
namento. - . .

A perda da funcedo retentiva do figado, para os ve-
nenos e peptotoxinas absorvidas, franqueia-lhes livre

ingresso na corrente sanguinea.

Por falta ou imperfeigio na elaboragio dos produ-
ctos normaes da assimilagdo digestiva, diminue a ureo-
genia e esses productos ndo passam além do grau de
substancias extractivas. menos oxydadas e mais toxicas.
A impregnacdo biliar dos tecidos e dos humores e a
dissolugiio n’estes da bilirubina e dos saes acidos bi-
liares trazem novo contingente 4 somma de materias
nocivas, que circulam com o sangue, e quando a func-
¢élo hiligenica fica abolida, quando se estabelece a acho-
lia verdadeira ou asphyxia hepatica de Jaccoud, a he-
moglobina das hematias, d'onde deriva o pigmento bi-
liar, e as substancias gordas e albuminoides, d’onde
procedem o taurocholato e o glycocholato de soda, sio
arrastadas pelo sangue sem experimentar o metabolis-
mo, por meio do qual este liquido se depura d’ellas.

Para escapar ds consequencias d’este excesso de
materiaes toxicos o organismo defende-se por meio da
secrecdo renal; porém, a passagem incessante de corpos




tdo prejudiciaes para o parenchyma do rim, acaba por
lesal-0, tornando-o impermeavel. Esta impermeabilida-
de é, sem duvida, o accidente mais nefasto, que pdode
sobrevir no decurso da insufficiencia hepatica, o que
fez dizer a Roger que «a insufficiencia hepatico-renal
traduz o desmoronamento do organismo, succumbindo
aos progressos da intoxicagdor.

A insufficiencia hepatica, se bem que possa resultar
de um simples transtorno funccional, sobrevem geral-
mente na evolucdo de uma proto ou deuteropathia do
figado e sempre n'uma phase ja avancada. De invasdo
lenta e insidiosa ou brusca e franca, ella apresenta um
quadro symptomatico uniforme e sem outras disseme-
lhancas, além das que resultam do agente etiologico,
chimico ou microbiano.

Os casos de infecciio acompanham-se de febre, que
falta nos puramente intoxicatorios e a adynamia mos-
tra-se sempre mais pronunciada n’aquelles do que n’es-
tes. O cansago geral, a fadiga, a tristeza, a inquieta-
¢do, a irritabilidade de caracter, abrem a marcha do
estado morbido e s@io mais tarde seguidas de insomnia,
" cephalalgia, delirio, primeiro tranquillo e depois agita-
do, ndo tardando a succeder-lhe a sommolencia e o
coma e malis raras vezes as convulsdes ou as paraly-
sias. De ordinario precedem estes accidentes as pete-
chias, as echymoses cutaneas, as hemorrhagias nasaes,
gingivaes, gastricas ou intestinaes. A anorexia é in-
vencivel e a diarrhea e os vomitos esverdeados sdo
frequentes.

A respiragio faz-se laboriosamente com rythmo
lento e entrecortado, havendo viva sensa¢do de oppres-
sd80 e de angustia. O pulso pequeno, accelerado e a
temperatura, salvo intercorrencia de phenomeno infec-
cioso, tem sempre tendencia para descer do limite nor-
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mal. A secregdo urinaria diminue sensivelmente ; nas
urinas, fortemente céradas, abunda a urobilina, escas-
selam a uréa e os chloretos e algumas vezes desco-
bre-se a albumina, que, na opinido de Gouget, nio re-
veste grande valor para decidir sobre a existencia ou
ausencia de uma lesdo renal.

A crise urinaria, polyurica, azoturica e hypertoxi-
ca, annuncia a proximidade da convalescenca. O des-
apparecimento definitivo da urobilinuria e da glycosu-
ria alimentar sdo os unicos signaes de valor da conso-
lidagdo da saude. « A persistencia de ambos estes sym-
ptomas em todo o hepatico apparentemente curado
deve infundir receio e obrlgar a uma cuidadosa vigi-
lancia» diz Chauffard.

A insufficiencia hepatica no seu grau maximo
adquire o caracter fatal de ultimo syndroma das enfer-
midades do figado. Na sua forma attenuada apresen-
ta-se como transtorno passageiro, para, a breve trecho,
reapparecer com maior intensidade e terminar emfim
por arrebatar promptamente a vida do enfermo. Assim
como os pequenos accessos de asystolia e de uremia,
os ataques ligeiros e transitorios de insufficiencia he-
patica inspirardo sempre inquietacdo ao clinico, que
procurars evitar as recidivas, estabelecendo uma the-
rapeutica adequada e opportuna, cujas bases passamos
a estudar.



III

THERAPEUTICA

O objecto da medicina ndo se limita & exploracio
e a0 estudo do homem enfermo ; além do conhecimento
da origem do estado pathologico e do das perturbagdes
dynamicas e estaticas, durante elle produzidas, é indis-
pensavel saber, de que modo e por que meios se con-

. . . ! . 3 .
_seguird a cura ou o allivio. A therapeutica, com effei-

to, deve a medicina o logar proeminente, que occupa
na jerarchia das sciencias; sem ella, a medicina seria
uma meditacdo esteril sobre os desvios da actividade
e da estructura normaes dos seres vivos, carecendo do
caracter humanitario, que enaltece e dignifica o clinico:
acalmar o soffrimento ou retardar a morte.

O tratamento da insufficiencia hepatica deve ser
prophylatico, curativo e symptomatico.



@) TRATAMENTO PROPHYLATICO

O tratamento preventivo ha-de inspirar-se natural-
mente no conhecimento das causas mais frequentes de
insufficiencia hepatica.

Estas causas sdo a infec¢fio, que é mais ou menos
difficil de evitar e a mtoxma(;ao contra a qual é muitas
vezes mais facil precaver-se. E conhecida a accdo nefasta
do alcool sobre o figado: a abstengio d’este veneno,
sobretudo tomado em jejum, faria certamente na pa-
thologia hepatica um vazio consideravel. As intoxica-
¢Oes digestivas, outra grande causa de insufficiencia
hepatica, serfio evitadas, gragas a um regimen alimen-
tar bem escolhido, suave, pouco toxico e ao mesmo
tempo sobrio. Um exercicio moderado e regular, ves-
tuarios amplos e sem exercer constricgdo sobre o hypo-
chondrio direito sdo condigdes importantes de bom
funccionamento do figado. Estas regras hygienicas de-
verdo ser observadas com cuidado sobretudo em certas
circumstancias, em que o figado estd predisposto para
a insufficiencia, especialmente nos climas quentes, nos
descendentes d’hepaticos ou d’arthriticos e nos indivi-
duos curados d'uma affecgio hepatlca,, mesmo ligeira,
como ¢ a ictericia catarrhal, pois que a cellula hepa-
tica fica bastante fragil n’estes doentes. '

b) TRATAMENTO CURATIVO

A therapeutica curativa abrange o conjuncto de
meios adequados para combater a hepatopathia uma
vez declarada. N '



Dissemos j& que havia duas formas de insufficien-
¢ia: uma ligeira, attenuada, manifestando-se por pe-
quenos symptomas —a pequena insufficiencia—e ou-
tra grave, de intensidade maxima, cujo diagnostico se
impde, como succede mna ictericia grave —a grande
insufficiencia.

- Offerece partioular interesse o estudo da pequena
insufficiencia, pois que é sobre ella que tem mais acgdo
a therapeutica, que deve visar a trez fins: supprimir
as causas de insufficiencia, actuar sobre as lesdes, que
a mantém, e combater as suas consequencias.

A primeira d’estas indica¢des satisfaz a prophyla-
xia, que deve ser observada com particular cuidado.
Tratamento da infec¢do causal nos casos infecciosos,
suppressio completa de todo o agente toxico, espe-
cialmente do alcool, regimen alimentar sobrio e esme-
rado, quanto & qualidade dos alimentos, taes sdo as
bases d’esta parte do tratamento. »

E muito mais difficil satisfazer 4 segunda indica-
¢éo, porque ndo conhecemos medicagdes capazes de
modificar directamente as lesdes hepaticas.

Além dos casos, nio muito numerosos, suscepti-
veis de uma medicacio especifica ou quasi especifica,
(mercurio e iodeto na syphilis, quina no paludismo) o
tratamento limita-se ao uso de certos medicamentos,
chamados alterantes, que sdo o iodeto de potassio, os
calomelanos, dados por muito tempo em pequenas do-
ses, & os alcalinos.

O emprego d'estas substancias assenta quasi ex-
clusivamente nos resultados da experiencia clinica,
porque o seu verdadeiro modo d’ac¢do é mal conhe-
cido.

O iodeto de potassio e os alcahnos actuariam prin-
cipalmente por estimula¢io da circulagio hepatica e
talvez que os alcalinos estimulem a propria cellula.

*



Sdo empregados, quer sob a férma de bicarbonato de
soda, quer sob a de aguas mineraes, sendo as mais
notaveis as nossas aguas do Gerez e as de Caldellas e
as extrangeiras de Vichy e Carlshad. O uso d’estas
aguas, prolongado durante muito tempo, péde prestar
grandes servigos, porém, n’'um periodo avancado da in-
sufficiencia, quando o estado geral se acha muito com-
promettido, a sua acgdo debilitante contraindica o uso
de déses elevadas.

Péde-se em fim actuar indirectamente sobre as le-
s0es hepaticas por um tratamento local apropriado
(revulsdo, emissdes sanguineas, etc.).

A terceira indicagdo é, na verdade, aquella a que
melhor podemos satisfazer. A lucta contra as conse-
quencias da insufficiencia hepatica reduz-se quasi ex-
clusivamente & lucta contra a intoxicagdo. O fim a que
devemos aspirar é, pois, o seguinte : introduzir na eco-
nomia a menor quantidade possivel de substancias to-
xicas, oppdrmo-nos & produc¢do d’essas substancias no
organismo e & sua absorpedo, quando produzidas, e des-
truir na medida do possivel as que forem absorvidas e
favorecer a sua eliminacdo.

Para restringir o mais possivel a introducedo de
substancias toxicas na economia, langaremos mio d’wm
regimen severo, mas ndo exageradamente exclusivista.
As gorduras, visto que sdo mal digeridas, em virtude
da diminuigio da secre¢fio biliar, deverfio ser, ou intei-
ramente banidas da alimentac@io, ou, pelo menos, redu-
zidas ao minimo.- ’ '

Os alimentos azotados, as carnes, principalmente,
sds os que fornecem mais productos toxicos e as expe-
riencias de Hahn e Massen mostram bem a toxidade
especial da carne, quando a accdo do figado é suppri-
mida. Devemos, pois, reduzir o uso da carne, recom-
mendando de preferencia as carnes brancas e insistir

f




no uso dos ovos e dos legumes, sobretudo verdes, que
tém a vantagem de favorecer o funccionamento intes-
tinal. Cumpre, porém, ndo cahir no exagero, porque os
legumes verdes, além da sua riqueza.em potassa, po-
‘dem, por um emprego abundante e prolongado, sobre-
carregar o intestino com os residuos consideravels que
deixam.

Quanto aos hydrocarbonados sio estes os alimentos
preferidos: ndo sé ndo sdo toxicos, mas, além d'1sso0,
o assucar, segundo Roger, parece favorecer o funccio-
namento da cellula hepatica. Todavia os hydrocarbo-
nados ndo devem ser prescriptos exclusivamente nem
em grande quantidade, porque podem produzir meteo-
rismo, perturbagdes digestivas, prisdo de ventre e fa-
vorecer a infiltracio gordurosa do figado.

Em resumo: uma alimentacdo mixta, mas predo-
minando os vegetaes, é a melhor. O doente deve evi-
tar com cuidado os condimentos, os molhos, a caga,
as conservas, todo o queijo, que ndo seja fresco, os
crustaceos e molluscos, etc. O uso do leite &s refei-
¢oes e fora d’ ellas 6 de uma vantagem real, mas ndo
deve ser dado como alimento exclusivo, salvo em ca-
s0s muito excepcionaes.

Devemos abster-nos dos medicamentos toxicos e
particularmente dos alcaloides.

Sendo no intestino, em virtude das fermentagdes
microbianas, que se prod117 ‘a maior parte dos vene-
nos do organismo, é & antisepsia que recorreremos
para sustar o seu desinvolvimento. Segundo o me-
thodo de Bouchard usaremos os antisepticos insolu-
veis : naphtol e benzonaphtol, salol, salycilato de bis-
mutho e os calomelanos; os calomelanos sio tambem
purgativos e o salol é cholagogo.

Para combater a absorpgio dos venenos intesti-
naes empregaremos os evacuantes, prescrevendo ou o




uso habitual dos laxativos (rhuibarbo, podophyllino,
etc.), ou, de tempos a tempos, um purgante salino ou
vegetal suave. Aconselharemos tambem os grandes
clysteres frios, que limpam o intestino, quer directa-
mente, quer favorecendo a descarga biliar e activam a
diurese.

A destruigdo dos venenos depois de absorvidos é a
parte mais difficil do nosso programma.

Poucos recursos temos para isso e apenas citare-
mos, mais a titulo de curiosidade, do que por convi-
ccdo do seu valor, a medicagdo chamada oxydante,
fundada no emprego das inhala¢des de oxygenio, de
benzoato de soda ou de lithina, ete.

O que mais importa n'este caso é, sem duvida,
activar a eliminagio dos venenos accumulados no or-
ganismo. O methodo evacuante satisfaz em parte a
esta indicagio, porque uma parte dos venenos elimi-
na-se pelo intestino; mas a maior parte elimina-se pelo
rim: é preciso pois favorecer o mais possivel a diure-
se. O leite e os grandes clysteres frios estdo indica-
dos. Representando tambem a pelle uma via de elimi-
nacdo de venenos convem favorecer as suas funccdes
pelos banhos e fricgdes seccas ou aromaticas.

Séo estes os principaes meios, de que a therapeutica
dispde para combater a intoxicacdo; porém, ella ainda
péde fazer mais: péde actuar sobre a propria cellula
hepatica para favorecer o seu funccionamento.

Para estimular a funcgdo biligenica empregam-se
os cholagogos. A sua lista, outr'ora longa, estd hoje
muito reduzida. Como* cholagogos d’effeito compro-
vado temos o acido salycilico, nio fallando na bilis, e
algumas substancias purgativas —a evonymina e o
aloes — que sdo levemente cholagogas.

O acido salycilico, sob a férma de salycilato de so-
da, deve ser preferido, pois tem a vantagem de ser an-




tiseptico e de se eliminar pela bilis, podendo oppdr-se
tanto ou quanto ao desinvolvimento das infecgdes bi-
liares.

Quanto 4s substancias que favorecem a glycogenia,
sio pouco conhecidas; os hydratos de carbone, em
dése moderada, parecem gosar d’esta propriedade.

Sobre a formacdo da urda sé se pode actuar por
intermedio da nutricdo: estimulando esta, estimula-se
a0 mesmo tempo a actividade geral dos diversos or-
gios e tecidos, que tomam parte com o figado na
funccdo ureopoietica.

A perda das funcgdes hepaticas nio tem sémente
por effeito produzir a accumulagio de substancias no-
civas na economia: priva-a ao mesmo tempo de subs-
tancias uteis. Desde o principio do seculo XIx come-
cou de germinar a ideia de introduzir directamente no
organismo, quer a bilis, sob a férma de extracto de
fel de boi, ou de saes biliares, quer a uréa. A bilis é o
melhor dos cholagogos e por isso o emprego do ex-
tracto de fel de boi ou dos saes biliares pdde prestar
servicos e ainda ha pouco Stadelmann o preconisou
bastante. Infelizmente estas substancias, tomadas pela
bocea, determinam muitas vezes nauseas e perturba-
ches gastricas, e injectadas no intestino sdo muito
irritantes e ndo sdo absorvidas. A uréa, aconselhada
na cirrhose, revelou-se um diuretico mediocre, mas
inoffensivo, mesmo em alta ddse.

Por ultimo, e depois de muitos estudos experimen-
taes sopre opotherapia, em vez de se dar aos doentes
os productos da secrecdo do figado, fez-se-lhes ingerir
o proprio parenchyma hepatico.
 Teissier, Gilbert, Spillmann, etc. obtiveram por
este meio melhoras notaveis ndo sé na cirrhose atro-
phica, na syphilis hepatica, no cancro do figado e no
figado cardiaco, mas até na diabete e na gotta. Empre-




ga-se 0 po ou o extracto de figado d’animaes (vitella,
porco) em leite e dé-se por ingestdo, em clyster ou
mesmo por via subcutanea. ‘

Segundo Gilbert e Carnot, o extracto de figado te-
ria como effeito principal estimular a actividade da cel-
lula hepatica, sobretudo para a funcedio glycogenica,
parecendo tambem favorecer a regeneracio do tecido
hepatico, todavia, no dizer do proprio Gilbert «a opo-
therapia hepatica s6 existird de facto, quando se puder
separar as partes nocivas e uteis do figado».

Sobre a cirurgia hepatica, apenas diremos duas
palavras, pois que ao medico incumbe a acclo e a res-
ponsabilidade, tanto na escolha da intervenedo, como
na determinagio do momento, em que esta se deve
praticar. :

As suppuracdes do apparelho biliar exigem a inter-
vengio sangrenta. O tratamento operatorio dos abces-
sos do figado, dos phlegmdes e fistulas das vias bilia-
res e das peritonites peri-hepaticas com enkystamento

‘purnlento, deve estabelecer-se segundo as regras da ci-
rurgia geral. O empiema da vesicula requer as opera-
gOes especiaes, que sdo valiosa conquista da cirurgia
contemporanea. A cholecystotomia ou simples incisdo
da Vesicﬁla, suturada e dbandonada a si mesma, ou
marsupialisada 4 parede abdominal, a cholecystectomia,
ou extirpagdo da vesicula e a cholecystenterostomia,
ou anastomose da vesicula com o intestino satisfazem
as differentes indicagdes, a que podem dar logar as le-
ses do processo suppurativo. .

Na grande insufficiencia as indicagdes sdo as mes-
mas que na pequena insufficiencia; porém a interven-
¢do therapeutica deve ser mais energica. O doente
serd sujeito ao regimen lacteo absoluto e far-se-ha a
desinfecgdo do intestino pelos antisepticos insoluveis,
pelos purgantes e pela enteroclyse. Em caso de ur-
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gencia, se a eliminacdo dos venenos for insufficiente
ou lenta, recorreremos & sangria seguida da injeccdo
de soro artificial. '

Empregaremos as inhalagdes de oxygenio e o ben-
zoato de soda para destruir os venenos oxydando-os e,
a proposito, diremos tambem que a essencia de tere-
bentina ozonisada tem sido aconselhada ndo s6 con-
tra a ictericia grave, devida 4 intoxicagdo phosphora-
da, mas tambem contra a ictericia grave primitiva;
mas cumpre-nos notar que é de temer a sua acgao so-
bre o rim.

Contra a intoxicacdo acida usaremos os alcalinos e,
em fim, sustentaremos as-forcas do doente pelos toni-
cos e estimulantes.

Estaréd ainda reservado para a serotherapia o com-
bater os accidentes da grande insufficiencia?

Até hoje as investigaces feitas com o fim de al-
cancar a habituagdo do organismo aos venenos au-
tochthonos nido deram resultados satisfactorios. Nao de-
vemos, porém, desesperar e talvez que um dia esses
trabalhos sejam coroados de bom exito, ndo no sen-
tido de substituirmos artificialmente um orgdo, como o
figado, mas encontrando o meio de favorecer a hyper-
trophia e a hyperplasia das cellulas sis, permittindo-
lhes compensar a ausencia das que foram destruidas.

¢) TRATAMENTO SYMPTOMATICO

O tratamento symptomatico da insufficiencia hepa-
tica nada tem de especial e por isso nio entraremos
em pormenores a respeito d’elle, limitando-nos a algu-
mas consideracdes muito geraes.




Os symptomas nervosos nas enfermidades do figado
apresentam-se extremamente variaveis, na intensidade
e na férma, sendo portanto necessario usar uma the-
rapeutica adequada 4s suas differentes manifestagdes.
E assim empregaremos: os toni-cardiacos na perversio
motriz do cora¢do; os calmantes nas hyperesthesias lo-
caes; os clysteres electricos para despertar a contra-
ctilidade intestinal ; as looges de sublimado para calmar
o prurido cutaneo e, em fim, os estimulantes diffusi-

vos e as injecedes de soro artificial para diminuir os

phenomenos de hypotensio vascular,

Para combater as hemorrhagias langaremos mao dos
recursos da hemostase local e geral e aconselharemos
a revulsdo hepatica, preconisada por Verneuil.

A febre exige um tratamento especial subordinado
4 causa immediata d’este syndroma. Se ella é devida 4
existencia d'um féco de suppura¢do, a primeira indica-
¢80 é a intervencdo cirurgica. Os antipyreticos estdo
contraindicados e em vez d'elles devem usar-se os ba-
nhos tepidos. E por ultimo aconselharemos o sulfato
e 0 benzoato de soda que, segundo Robin, solubilisam
os productos toxicos elaborados no organismo.

A algidez, que occorre frequentemente nas phases
avangadas da ictericia grave, deve combater-se por
meio dos estimulantes diffusivos, das fricgdes seccas e
aromaticas, do envolvimento das extremidades em al-
goddo, das bebidas quentes e das Injecgdes subcuta-
neas ou intravenosas de soro artificial.

Taes sdo os symptomas cardeaes da evolugdo da in-
sufficiencia hepatica. Além das indicagdes causaes im-
mutaveis, relativas 4 propria essencia da doenca, as
que resultam das manifesta¢des symptomaticas exigem
uma interven¢do do clinico, differente segundo os ca-
808 e ds vezes variavel de um dia para o outro, no de-
curso do mesmo processo morbido.



Porém, no meio d’esta multiplicid’éde de indicagdes
ha, como diz Teissier, um objectivo que nunca se deve
perder de vista e é que: é necessario conservar inta-
ctas as propriedades de defesa do figado, nio sé como
methodo prophylatico excellente, mas tambem como
meio heroico para evitar os symptomas graves, precur-.
sores de lesdes estructuraes, geralmente irreparaveis.
Todos os esforcos se devem, pois, dirigir a manter a
funcgiio biligenica, que tdo necessaria é na realisagdo
physiologica da digestdo intestinal e indispensavel para
o exercicio normal das outras funcgdes da cellula he-
patica; a conservar a integridade do epithelio intesti-
nal e principalmente a assegurar a permeabilidade do
rim, verdadeira valvula de seguranca, para luctar con-
tra os accidentes da auto-intoxicagdo. A decadencia
parcial da cellula hepatica, augmenta o trabalho da
glandula urinaria, cujo cansago basta para transfor-
mar em enfermidades mortaes affec¢des primitivamente
benignas do appareltho hepato-biliar.




Proposigdes

Anatomia. —Existe um verdadeiro sphincter na regido mem-
branosa da urethra.

Physiologia. —No feto a funcgdo hematopoistica do figado estd
fora de toda a duvida.

Materia medica. — Considero o iodeto de potassio como o me-
lhor medicamento no tratamento das cirrhoses do figado.

Pathologia externa.— O unico tratamento racional dos apertos
d'urethra ¢ a dilatagdo.

Medicina operatoria.—E forcoso ifitervir cirurgicamente em
todas as suppuracdes do apparelho biliar.

Partos. — A causa mais frequente d’aborto & a b\'])hlllb

Pathologia interna.— A urgencia da thoracentese deve basear-se
pa avaliagio da quantidade do derrame. ’

Anatomia pathologica.— Ao nivel d'um aperto d’urethra as pa-
redes do canal tém menqor espessura do que nos pontos saos.

Medicina legal. — A docimasia pulmonar, que ¢ concludente,
quando positiva, ndo basta, quando negativa.

Pathologia geral. — A analyse urclogica é indispensavel nas
doencas do figado.

Hygiene.— As habitagdes devem asseniar n'uma base imper-
meavel.

VISTO. PODE IMPRIMIR-SE.
O Presidente, O Director,

Carlos Lima. - Moraes Caldas.
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