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J. M., de 49 anos, viuvo, fogueiro, natural

de S. Martinho do Bispo, residente no Porto:

Entrou para a enfermaria 3 a 21 de Qatubro

de 1919, passando para a sala de homens da

2.* clinica médica a 25 do mesmo mez. Quando

o observei, em principios de Novembro, apresen-

tava a complexa sintoﬁlatologia que passo a des-
crever,

€sfado acfual Aparelho digestivo. — Dois

factos importantes chamaram

a minha atengio para o figado do doente: a cbr

ictérica das conjuntivas e o abaltlamento abdomi-

nal duma notavel ascite.




38 I PARTE

A ¢dr iclérica era generalisada a todo o reves-
timento cutineo, mas, como de costume mais
acentuada nas conjuntivas.

A ascife era evidente, acompanhada do seu
cortejo sintomatico habitual: a inspecgéo, relévo
anormal do hipogastro na posigdo vertical, ventre
de batraquio no decubito dorsal, flanco inferior
distendido no dectibito lateral, umbigo em dedo
de luva saliente, mole e depressivel, pele luzidia
e cabeca de medusa; & palpagdo, tumefacgdo uni-
forme e renitente; a4 percussdo, som bago numa
4rea continua de limites variAveis com a posi¢ao
do doente; e, com sintomas funcionais, oligtria,
respiragio costal, edema do escroto e membros
inferiores.

O exame objectivo do figado pouco revela
A percussio, em consequéncia da ascite descrita;
mas, a0 contrario, a palpagio é altamente til,
denunciando uma exagerada hipertrofia hepatica,
com o bordo anterior trés dedos abaixo da arcada
costal sdbre a linha mamilar direita, com uma
superficie dura, levemente dolorosa a pressio
junto do apéndice xifoideu,"irregular, com nodo-
sidades entre as quais se destaca uma soObre

a linha mediana, com cérca de 3™ de dia-

metro. ‘ ¢
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Estas alteracdes hepaticas eram, como se
compreende, acompanhadas de sintomas diges-
tivos delas dependentes, tais como: lingua sabur-
rosa, pirose matutina, sensagdo de reple¢io apos
as refeicdes a-pesar-de o apetite ser conservado,
séde pronunciada, diarreia persistente, com quatro
ou cinco dejec¢des diarias de feses pastosas, ama-
relo-acastanhadas, nio moldadas e fétidas.

Por outro lado, esta hepatopatia reflectiu-se

no bacgo, traduzindo-se objectivamente por uma

esplenomegalia tdo acentuada que o bordo esplé-

nico anterior ultrapassava normalmente a arcada

costal esquerda em cérca de dois dedos e em

cérca de trés nas inspira¢Bes profundas com o

térax comprimido, pelo processo de Mouriquand.

Aparelho civculalorio. -— Tambem o aparelho
cardio-vascular apresentava notaveis alteragbes
que, susceptiveis de serem filiadas na mesma
causa que as perturbacdes hepato-digestivas, con-
correm com outros dados a esclarecer o diagnos-
tico etiolégico déste interessante caso clinico.

Destaco em primeiro logar, pela particular
importincia que lhes ligo, a acentuada rudeza do
segundo ruido adrtico e o aumento das areas

adrtica e cargdiaca, determinadas pela percussio.
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‘o

O’ segundo ruido adrtico era nio sé rude,
era ‘mesmo rasposo, de timbre musical, quasi
clangoroso, audivel quidsi até a extremidade
externa da clavicula direita, e prolongado por
um sdpro que se propaga ao longo do esterno,
mais’ notivelmente para cima, para a carotida
direita. A auscultagio revelava ainda um sdpro
diastélico mitral, de timbre aspirativo com pro-
pagacda para a axila (v. fig. 111).

LExtrasistoles raras. %

Por seu turno a percusgao acusava um au-
mento nas areas precordial e adrtica. A largura
da aorta, ao nivel do segundo espaco intercostal,
determinada pelo processo percutério digito-an-
gular aconselhado por Sergent para este fim,
excedia os bordos esternais d direita e & esquerda,
medindo cérca de 8 e, em log‘ar de 5™ numero
médio determinado por Peter, citado por Eichhorst
(ob. cit. pag. 543). A 4rca precordial, investigada
por percussdo ligeira, segundo o processo de
Constantin Paul e Potain, acusa também um sen-
sivel exagéro, notdvelmente do eixo ventricular
(14°™,5) e da linha hépato-apexiana (12¢") dando
assim respectivamente, um aumento de 1m3 e
2°m1 s8bre os ntimeros médios do Dr. Carlos

Prazercs, cujos processos de mensuragio adopta-




o com
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mos nas clinicas da Faculdade. Estes aumentos,
sobretudo o do eixo ventricular, é de ter em
linha de conta, atendendo a que a ponta batia
sob o mamilo esquerdo, repelidos para cima o
coragio e as restantes visceras toracicas pela com-
pressio do liquido ascitico.

Artérias superficiais flexuosas e duras.

Pulso amplo. TM =16 e¢ Tm =6, medidas
com o oscildmetro de Pachon, mostrando, por-
tanto, um exagéro da tensio diferencial, por
defeito da Tm calculada segundo a equagio de
Lian, comquanto os valores e TM e Tm se nio

afastem sensivelmente das médias habituais.

Aparelko respiratério. — O exame pulmonar
acusa apenas o éco da hipertrofia hepatica. Res-
piracdo costal e ligeiras perturbacdes na base do
pulmio direito, como mostram os esquemas das
fig. IT e 1: som subbago na base e atraz, com
murmurio diminuido e vibra¢des vocais quasi
abolidas; a frente, tamb&m na base, apenas uma

leve atenuagio do murmirio respiratério.

Sistema nervoso. — Pequenas alteracdes. Os

reflexos eram todos sensivelmente normais. Moti-

ildade e sensibilidade intactas. Havia, comtudo,
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uma visivel desigualdade pupilar, com midriase

3 direita e miose a esquerda.

Aparelho urinirio. — A oligliria a que ja me
referi, tdo acentuada que o doente a confessa, é
o facto clinico dominante na sintomatologia renal,
facto que o quadro da diurese, que adiante trans-
crevo da folha hospitalar do doente, melhor evi-
dencia. A analise completa das urinas foi reali-
sada, mas dos seus resultados direi a proposito

das pesquizas laboratoriais.

Historia 0a doenca Narra o doente que sem-
pre tivera o abdomen

muito distendido, a ha muitos anos ja que, por es-
pacos de 15 a 30 dias sentia ligeiras dores na regiao
hepética e era atingido da cr ictérica da pele e
conjuntivas de que naquéle momento era portador.

Tudo isto ia passando sem tratamento, mas
hd 10 meses que comegou a piorar: a-pesar-de
ter apetite ndo podia comer porque afrontava,
tendo digestdes longas e dificeis, a azia perse-
guia-o, a diarreia alternava com a prisdo de ven-
tre, passando dias successivos sem dejectar,
emquanto que noutros periodos tinha 6 ¢ 7 dejec-

¢Oes didrias. A cbr amarellada da pele e conjun-
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tivas ia-se tornando permanente, o figado era
doloroso, ou antes dava-lhes uma vaga sensagio
de péso, via tudo amarelado e tinha suores que
lhe manchavam a roupa de verde. Os membros
inferiores comecaram a edematizar-se, mas éste
edema ligeiro desaparecia de manha, cedendo ao
repouso.

Em principios de Setembro, os seus padeci-
mentos agravaram-se. Os edemas estenderam-se
ao escroto e tornaram-se constantes, quando muito
eram ligeiramente diminuidos de manhi. Em
breve comecou a distender-se e o doente acamou,
com os sintomas ja descritos um pouco mais
acentuados, com oliglria de urinas intensamente
coradas, cefalalgias 4 tarde, noites de insonia,
astenia geral e um pouco de falta de ar. Foi nestas
condi¢des, fraco e magro, que decidiu internar-se
no hospital.

Anfecedenfes pessoais Nao ha muito tempo
ainda que o doente teve

uma pneumonia de que curou com relativa rapi-
dez; esta é a tnica doenga febril que acusa no
seu passado.

Ha, porém, talvez 20 anos que contraiu uma

blenorragia, que se complicou de orquite simples,
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e simultAneamente um cancro venéreo, sendo
entio obrigado a recolher ao hospital, onde o
trataram com iodetos ¢ outros medicamentos
internos, e onde lhe foi feita a operagio da cir-
cumcisio.

O doente ¢é fogueiro de bordo e confessa que,
com os seus camaradas, se entregava frequente-
mente a liba¢des com bebidas brancas; mesmo em

terra tinha o habito de beber aguardente de manhi.

Anfecedenfes heredifirios Pais falecidos, mas
saudaveis. Mulher

morta dum parto, teve sete filhos e um parto
prematuro.

Déstes scte filhos, apenas dois sio vivos e
saudaveis, sendo falecidos os cinco restantes: um
com a variola, outro aos 22 anos com doenga vené-

rea, ao que parece, e os outros trés de tenra idade.

Obserpacdes posferiores 7-X1-1919— Como a
ascite continuasse a

aumentar foi ao doente feita uma paracentese, na
qual sé extratram 6 litros de liquido limpido e
citrino. O doente sentiu-se aliviado.

A palpagiio pdde entiio fazer-se em melhores

condic¢Bes, destacando-se trés nodosidades, uma
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junto ao apéndice xifoideu e as outras duas 3
direita, no bordo anterior. A dureza da superficie
hepatica confirmouse, e verificou-se que a super-
ficie esplénica palpavel era também dura e reni-
tente,

25-XI-g19 — A ascite reproduziu-se rapida-
mente tornando necessaria uma nova intervengio,
que deu sete litros ¢ meio de liquido idéntico ao
primeiro.

2-XII-919 — O doente continua no mesmo
estado. A ascite vai aumentando desde a tltima
pungio. O doente continua a emagrecer, sentin_
do-se cada vez mais fraco.

7-XII-929 — A ascite aumentou. E feita
terceira paracentese que da oito litros e dois
decilitros. Astcnia geral mais pronunciada.

14-XII-919 — Torna-se necessaria quarta pa-
racentese para extrair o liquido ascitico repro-
duzido em pouco mais duma semana: sio extrai-
dos nove litros e quatro decilitros.

21-XII-919 — Conserva-se a sintomatblogia
anterior. O doente continua a enfraquecer e a
emmagrecer. Retira do hospital sem nada ter
beneficiado do tratamento prescrito, sentindo-se,
quando muito, aliviado nos primeiros dias que

seguiam a extracgdo do liquido ascitico.
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7-1-920 — Vou a residéncia do doente infor-
mar-me do seu estado. Tinha morrido oito dias
apos a saida do hospital, sem apresentar novos
sintomas de que a familia soubesse informar-me.

Pesquisas laboraforiais Ziguido ascitico — Reac-
¢io de Rivolta sempre

negativa em todas as paracenteses.

O exame citoldgico feito sbébre o liquido
da paracentese de 7-xI revelou: grande numero
de células endoteliais, muitas das quais em via
de citélise, bastantes linfécitos e raros globulos
rubros. Confirmava, além disso, o boletim déste
exame, a auséncia de albumina investigada ja
na enfermaria, pelo reagente de Tanret,

Reaccio de Wassermann, feita com o liquido -
da pungdo de 25-XI, fortemente positiva.

Sangue, — A reacgio de Wassermann no
sangue foi feita por duas vezes, em 15-XI e em
20-XI e de ambas as vezes foi fortemente

positiva.

Prova do azul de metileno. — Ndo posso, infe-
lizmente, apresentar o grafico resultante desta

rova, por se ter estraviado, mas lembro-me de
p p
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que a curva acusava quebras evidentes, denun-

ciando irregularidade de eliminagio.

Urinas. — O boletim da analise completa das

urinas déste doente dizia:

Volume. . . . . .

Cor .

Aspecto.

Deposito

Cheiro .

Consisténcia .

Reacgido .

Densidade a 150,

Ureia

Acido urico

Acido fosférico .

Acido sulfarico (enxofre total) .
Acido sulfarico (sulfo-conjugados)
Cloretos e
Matérias solidas dissolvidas.
Urobilina .

Albumina . . . . . . . .
Glucose .

Pigmentos biliares .

Acidos biliares .

Indican.

530 ¢CC.
castanha
limpido
amarelo
normal
fluida
acida
1,0189
25,756
1,444
2,050
2,430
0,155
0,585
50,210
0,400
nula
nula
abundantes
contém

pequena porgio

Elementos organizados. — Raras células das

vias urinarias,
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11

111

\

Relagdes uroldgicas:

ureica . . . (

dcido firico

ureia

ureia

ureica . . . (

residuo orgéinico

elementos minerais

desmineralizagdo (

elementos totais

4cido fosférico

fosfo-ureica . . (

ureia

enxofre acido

sulfo-ureica . . (

ureia

acido fosférico

fosfo-sulfirica . (

enxofre dcido

enxofre sulfo-conjugado

): 108,9.

sulfo-conjugagdo (

sulfirica . . (

cnxofre dcido

enxofre neutro

): 225,

enxofre total

):: 2,5,

55.

): 58,9
): 13,0.

79.

7,3.

normal.

normal ,

normal ,

normal .

normal ,

normal ,

normal .

normal.

2,9

70,

7,8

9,1

86,3

17,1

17,1

As diferentes pésquizas laboratoriaes vieram

sempre, como se constata pelo que deixo exposto

em auxilio dos resultados fornecidos pelo exame
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clinico, confirmando as conclusdes que déle, exclu-

sivamente poderiam ser tiradas.

QUADRO DA DIURESE E DEJECCOES:

Novembro

Temperatura

Urinas

Dejeccdes

OBSERVAGOES

W~ U W

O doente manteve-se sempre apirético

580 cc.
900
1045
200
125
80
200
400
200
400
350
200
225
400
300

o |

GOy oo Ut~ o |

Péso, 83 Qg.
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e
™ 2 @
S g -
£ -] Urinas & 0BSERVAGOES
3| S 5
[-] - a
1 725
2 o 900
3 2 600
4 $ 250
5 ) 400
6 ° 450
7 & 450
8 g 400
9 . 450
1o 7 580
n : 400
12 £ 450
13 ] 300
1 , 675
15 | 225
16 H 450
17 ° 500
18 © 580
19 625

Diapndésficd Hepatite sifilitica Terciaria.

Tratamenfo O doente entrou, como ja noutro

logar referi, no dia 20 de Outu-

bro para a enfermaria 3, onde no dia seguinte

tomou um purgante de sédio e ficou a dieta de
leite e caldos.

No dia 22 foram-lhe prescritas trés héstias

de salicilato de sodio de cincoenta centigramas




OBSERVAGCAC 51

cada uma, No dia 24 passou a tomar papeis de
bicarbonato de sddio e levedura séca.
Transportado em seguida para a sala de
homens da 2.2 clinica médica, principiou aqui a
fazer uso da teobromina (3 hostias de cincoenta
centigramas) e, como parece ter-se nesta altura
queixado de dores articulares, fizeram-lhe fricgdes
com o seguinte linimento do formulario hospitalar.

Clorofébrmio. . . . . . . (vinte e cinco
Léudano liquido de Sidenham | decigramas
Oleo de meimendro . . . . vinte gramas

Estabelecido rapidamente o diagnéstico de
hepatite sifilitica terciaria e adquirida, o doente
entrou em seguida a fazer uso do tratamento
especifico, sendo medicado com merctirio e iodeto
em dias alternados; benzoato de mercirio em
empolas esterilizadas de 1°> doseadas a 1 9/, para
injecgdes intramusculares, e iodeto de potassio
30°¢ dum soluto a 50 °/,.

Foi este o tratamento em que se manteve,
com curtos periodos de repouso medicamentoso.
Ha apenas a acrescentar as quatro paracenteses

a que ja tivemos ocasido de referir-nos quando

das observagles posteriores.
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O mal, pot adiantado, nio cedeun, infelizmente,
ao tratamento, e o doente veio a falecer em sua
casa, sendo por isso impossivel completar a
minha observacio com os dados, com certeza
interessantes e confirmativos da observagao clinica
e laboratorial, que a anatomia patolégica poderia

fornecer.
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CAPITULO I

Etiologia, pafopenia e anatomia patuldgica

€fiologia A sifilis, treponemia crénica, alta-
mente contagiosa, de manifestacSes
intermitentes, pode localizar-se no figado, como
em qualquer outra viscera ou departamento do
organismo, sem que, por isso, nds tenhamos
certamente motivo para estranhezas, desde que o
figado ndo seja a sede da sua manifestagio
primaria, caso evidentemente impossivel, pela
maneira particular como o contagio se faz.

Mas, afora esta excepgdo, quer se trate de
sifilis hereditiria —e desta particularmente, —
quer se trate dos periodos secundério ou terciario
duma sifilis adquirida, o figado pode sofrer o

ataque treponémico, dando as perturbagdes clinicas
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e as lesdes andtomo-patoldgicas mais variadas e
mais interessantes.

¢ Entdo — perguntar - se -ha — porque tomar
8ste caso, banal, portanto, para assunto de
tese?
., E’ que a hepatite sifilitica terciaria, a-pesar-
-de mais frequénte que a secundaria, nio é de
modo algum um caso banal e correntio na clinica,
podendo facilmente contar-se as observagdes
completas que se teem publicado, contribuindo
para o conhecimento déste ramo da patologia.

Com efeito, juntando diversas estatisticas,
entre as quais a de Fournier, o prof. Goucher
(ob. cit.) conseguiu reunir 12.585 casos de avariose,
nos quais se contam apenas 128 localisagbes
hepaticas, ou seja 0,97 °/,. Mais concludente ainda
¢é a estatistica de Fournier isoladamente, porque
nela, sdbre 2.429 casos de tercearismo, o figado
sé ¢é atingido g vezes, isto é numa proporgédo
de 0,26 Y/,

Raras, como sdo, pois, as localisagdes sifili-
ticas no figado, ocorre investigar que circunstan-
cias especiais a justificam, em que condigdes

particulares de receptividade se devera encontrar

o terreno, ou que caracteres particulares devera
ter o 7rcponema paltidum, Sch.
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¢A idade do doente influird? Na literatura
forcadamente parca déste assunto poude Goucher
esquadrilhar 70 observag¢des que distribti no
quadro seguinte :

doentes com menos de 20 anos . 1 caso
« de 202 25 anos . . .. . 3 casos
« dezoaszs « .. . . 4 «
« dezsago « . . . . 19 «
« degoaqgs « . . . . 10 «

« de4s5as50 «

-

N Lo G

«

« desoass « «

« dessa6o « . . . «

« de6oabs « . «

Pelo quadro se vé que a hepatite sifilitica
terciaria tem o seu maximo de freqiéncia entre
os 35 e 50 anos, periodo que inclue 42 casos
contra 28 féra désses limites. Sob &ste ponto de
vista, o doerite que observei, com 49 anos, vem
reforcar as ilagBes que por ventura déste facto se
possam inferir.

Todavia, nio é a idade do doente, a meu vér,
que mais pode influir na eclosdo destas hepatites,
decerto mais directamente ligadas a 7dade da sifilis
contraida. Infelismente, nem sempre se pode

precisar a data do contagio luético, e muito
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menos ainda aquela em que o figado ¢ atingido,
primeiro porque o acidente primario sendo fruste
pode passar despercebido, e, segundo porque a
hepatite sifilitica comega insidiosamente, tornando,
na grande maioria dos casos, impossivel fixar a
sua data de aparigdo.

Assim Gaucher apenas consegue fixar em 12
observagdes colhidas aqui e além o inicio da
hepatite, julgando a-pesar-da deficiéncia dos dados
para formular conclusdes, que ela se inicia 5 a
20 anos depois do cancro duro,

A minha observagio também, sob &ste ponto
de vista, pouco pode ilucidar: o doente <«ha
talvez vinte anos que contraiu uma blenorragia. . .
e, simultineamente um cancro venéreo...». E,
noutro logar: «Narra o doente que sempre tivera
o abdomen muito distendido, e ha muitos anos ja
que, por espagos de 15 a 30 dias sentia ligeiras
dores na regido hepatica e era atingido de cor
ictérica da pele e conjuntivas, de que naquele
momento era portador. Tudo isto ia passando sem
tratamento, mas ha dez meses que comegou a
piorar...».

.Como se v& os sintomas de hepatite agra-

vam-se cérca de 19 anos apés a infecgdo inicial,

mas o seu hepatismo vem de longe, sem sér
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possivel precizar desde quando, porque o doente,
pela aparente benignidade dos sintomas e seu
desaparecimento espontineo, sé resolve tratar-se
quando o mal, por adiantado, é ja absolutamente
sem remédio.

E porém de supor que o figado sé bastante
tarde fosse atacado, passados os cinco anos a que
se refere Gaucher, ou os trés ou quatro de que
fala Dieulafoy (ob. cit. T. II pag. 851).

O sexo pouca influéncia parece ter.

O meu doente era homem, e as estatisticas
no seu reduzido ntimero de casos citam, em geral,
um maior nimero de homens que de mulheres
(Collet, ob. cit.),

As estagdes do ano teriam para Delavarenne
alguma influéncia sdbre o ataque do figado pelo
Treponema, pois que em ¢ casos que observou
6 tinham-se declarado em fins de Abril ou de
Agdsto — épocas de hipersecregdo biliar. Dé-se a
coincidéncia de o meu doente narrar que precisa-
mente em fins de Agosto de 1919 o seu padeci-
mento se tinha agravado de tal modo que teve
de recolher a cama, para em breve se hos-
pitalizar,

As afecgdes hepdticas anteriores é possivel que

criem uma predisposicdo, um locus minoris
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resistentiae, que favorega a agressio do treponema,
mas as observag¢des publicadas de pouco ou nada
nos informam a #&ste respeito, e o meu doente
tamb&m nada acusa no seu passado que possa,
por tal motivo, fazé-lo considerar um predis-
posto. ‘

O alcoolismo é que, com certeza, tem néste
capitulo uma maior importéncia, -

As associagBes etilo-sifiliticas, como outros
estados hepaticos toxi-infeciosos, sio particular-
mente numerosas para que o alcool se nio consi-
dere néste caso como o melhor e mais constante
colaborador do virus liético. Tal é muito especial-
mente o caso da minha observagio em que se
diz:. «o doente é fogueiro de bordo e confessa que,
com os seus camaradas, se entregava frequénte-
mente a libagBes com bebidas brancas, etc.s.

A falta de tratamento, combinada ao alcoolismo,
sio, a meu veér, néste caso os dois factores
etiologicos mais valiosos na localisagdo hepatica
~da sifilis, que ndo tratada, atacou nio sé o figado,
o0 que ¢ raro, mas também o aparelho cardio-
-vascular, o que é de tal modo frequiénte, que as
lesBes adrticas se consideram hoje como precioso

elemento de diagndstico nas avarioses obs-

curas. t
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Pafogenia e anafomia pafoldgica Faltam-me
pelo facto

de o doente ter falecido em sua casa, os clementos,
decerto altamente elucidativos, que a necrépsia
teria fornecido, se o doente viesse a falecer no
hospital.

Todavia, porque a anatomia patolégica esta
directamente relacionada ao processo patogénico
que a origina e a regula, porque a cada processo
infecioso ou toxi-infecioso, de agentes e evolugio
conhecidos, correspondem lesdes determinadas,
alguns elementos existem para que se possa julgar
com aproximagio das lesBes que na necrdpsia
poderiam encontrar-se,

As lesdes de sifilis terciaria hepatica podem
apresentar-se sob a forma de gomas ou de escle
rose, ou ainda sob uma forma, esclero-gomosa
(Dieulafoy, ob. cit. T. II pag. 829).

¢ Porqué esta variedade de formas?

¢ Que forma anatomo-patoldgica apresentaria
o meu doente ?

A variedade de formas depende da evolugio
do processo, em relagio com a maior ou menor
rapidez do ataque, com a viruléncia do agente

infecioso e com a resisténcia do terreno. Ora se

o ataque do figado foi, como descrevi, lento e
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gradual, se teve uma evolugio crénica e demorada,
o tecido conjuntivo, tendo tempo de reagir sofreu
decerto uma esclerose progressiva, emquanto que
o parénquima hepatico, reagindo a seu turno, se
hiperplasiou, regenerando células desaparecidas
na luta e chegando a hipertrofia do 6rgdo. Entre-
tanto num ou noutro ponto o treponema tera
podido acantonar-se, formando nddulos infeciosos,
gomas de evolugio variavel

Quer dizer, eu sou levado a conclusédo de que
o meu doente era portador duma CIRROSE SIFILI-
TICA ESCLERO-GOMOSA COM HIPERTROFIA, forma
anatomo-patolégica a que se referem em geral as
descri¢des clinicas dos livros, a mais frequénte,
portanto.

A, existdéncia da hipertrofia nio merece
discussio: o figado descia trés dedos abaixo da

- arcada costal direita sbbre a linha mamilar. A

existéncia simultinea das gomas e da esclerose
é que deve sér encarada mais de perto. A forma
gomosa pura raras vezes aparece € quasi sempre
uma surpreza de autdpsia (Mongours, ob. cit.
pag. 577), € eu tenho de exclui-la, porque sendo
as gomas toleradas pelo figado como corpos
estranhos que nenhuma ou quési nenhuma reacgéo

fisica ou funcional produzem, ndo poderia s6 por
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elas explicar a’ complexa sintomatologia que o
doente apresentava. Além disso, como valente
colaborador da sifilis, o 4lcool deve ter agido
sobre o figado, e o dlcool conduz sempre A cirrose,
quer & cirrose atréfica de Laennec, quer a uma
cirrose hipertréfica descrita por Hanot e Gilber-
tam 1890 (Collet, ob. cit. T. I pag. 868).

A forma esclerosa pura ¢ certamente um
processo anatomo-patoldgico susceptivel de expli-
car os sintomas objectivos que observei, hipertrofia,
nodosidades, dureza, etc. Mas a forma esclerosa
pura é tdo rara que Collet (ob. cit. T. I pag. 878)
a ndo descreve, dividindo as lesdes de hepatite
sifilitica em dois tipos —o gomoso e o esclero-
-gomoso -~ tipos a que se reduzem também as
descrigdes de Mongours. O figado que se podia
palpar no doente, figado lobulado (com nodosi-
dades salientes), ou figado encordoado, isto &,
percorrido de faxas fibrosas e resistentes que o
estrangulam e deprimem, produzindo as irregu-
laridades de superficie que descrevi, este fl'gadd
pode, é certo, ser exclusivamente esclerdtico, mas
€, por via de regra esclero-gomoso, com gomas
de tamanho variavel, residentes umas em pleno
parénquima hepético, superficiais ou subcapsula-
res outras.




64 11 PARTE

S#o estas ultimas que, rompendo-se, pro-
duzem peritonites parciais, que cicatrisam com
aderéncias e retracgdo consecutiva, explicando as
ligeiras crises dolorosas de que muitos doentes,
e €ste também, se queixam por vezes, embora as
dores possam ter uma patogenia diferente—a
congestio hepatica.

O bago reflecte muitas vezes as perturbagdes
hepaticas, ja pof solidariedade anatémica (sistema
porta), ja4 por solidariedade fisiolégica: O bago é&,
como as outras visceras, susceptivel de adoé-
cer quando o figado ¢é insuficiente nas suas
multiplas fun¢des e ndo desempenha cabalmente o
seu papel defensivo. Tambem o bago do meu
doente era duro e aumentado de volume, reve-
lando a existéncia duma esclerose indubitavel —
esclerose que se explica pela sua congestdo per-
manente, motivada pelas dificuldades opostas
pelo figado & circulagio portal, que se traduzem
nio s6 néste facto, mas tambem na ascite e ede-
mas dos membros inferiores.

Do aparelho. circulatério ndo teria aqui que
ocupar-me, por sér assunto estranho ao meu fim,
mas atendendo aos notaveis sintomas cardio-vas-

culares que o doente apresentava, ndo quero dei-

xar de referirme, pelo menos a aorta, que, pela
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sua exagerada area percutdria, decerto se apre-
sentaria ectasiada, e as valvas sigmoideias que,
pela rudeza do segundo som adrtico e do sdpro
que o seguia, ndo deixariam de apresentar-se
insuficientes e esclerosadas.

Todos sabem que o aparelho circulatério é

departamento orgénico predilecto do virus sifili-

tico, cuja ac¢do explica suficientemente os sinto-
mas cardio-vasculares que descrevi e cujo substrac-

tum anatémico a necrépsia deveria revelar.




CAPITULO II

Sintomatologia, evelucdo e formas clinicas

Sinfomafologia Nenhum sintoma individualisa
a cirrose sifilitica que se mani-

festa por fendmenos idénticos aos das outras

afec¢des hepaticas. Tambem os erros de diagnds-
tico sdo comuns quando, na anamenese, faltam
ou sd0 negados os dados etioldgicos.

O meu doente pode tornar-se como um caso
medio, com a sintomatologia que ordinariamente
caracterisa os casos desta ordem:

Um homem de 40 a 45 anos sifilitico désde
os vinte e tal, tendo passado sempre sem trata-
mento e sem manifestacdes, acredita-se definitiva-

mente curado do seu mal. Mas, conservando a

aparéncia de boa satde, principia a ter ligeiras
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perturbacBes digestivas, os seus tegumentos
tomam de vez em quando uma cdr ictérica ou
subictérica, e, em certa altura, o emmagrecimento
comeca e os seus membros inferiores edema-
tizam-se.

A ascite surge mais tarde, a ictericia torna-se
persistente, e s6 entdo é que o doente se dirige
ao médico e lhe conta os seus sofrimentos. O
médico constata a ascite, examina o figado para
que lhe chamam a atengdo e encontra-o abaixo da
arcada costal de alguns dedos de travez, duro com
nodosidades, algo doloroso; procura o bago e
verifica a sua hipertrofia. O doente acusa a sua
sifilis — o médico orientard o seu diagnostico; o
doente nega-a-um erro de diagndstico é provavel.
Se'a acusa, o mal poderd ainda ser irradiado pelo
tratamento ou, por adiantado, resistir a toda a
medicagido — e, néste caso, o doente, como se o
diagnéstico ndo tivesse sido feito e o tratamento
especifico ndo fdsse prescrito, continuaa emmagre-
cetr e a astenizar-se, sucumbindo mais ou menos
rapidamente. _ : .

Esta breve consideragdo clinica, que é uma
resumida parafrase da discussio de Gaucher
(ob. cit. pag. 138 e 139), enquadra de tal modo
no meu doente, que nada me parece necessario
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acrescentar ou retirar, num rapido esquema que
sintetise a sintomatologia do seu padecimento.

Vejamos, no entretanto, na frequéncia e
importincia relativa dos sintomas mais valiosos.

O comégo é, como néste caso, sempre lento e
insidioso, gradual e progressivo, perdendo-se em
quasi todas as observagBes a sua data provavel
ou aproximada.

A hipertrofia hepdtica & um dos sintomas mais
constantes. Gaucher encontra-o 39 vezes em 44
casos, e (Gerhardt 16 em 19 observagdes. E sempre
facil de constatar pela palpacio e percussdo, o
figado tendo nos primeiros tempos uma superficie
uniforme, lisa e regular, e apresentando mais
tarde nodosidades que as gomas e 0S progressos
da esclerose justificam, como vimos a propodsito
da anatomia patoldgica.

Mas nem sempre, como néste doente, a
hipertrofia existe, ou se estende a todo o figado .
citam-se casos de atrofia dum 16bo com hipertrofia
do outro (o direito quasi sempre), como se citam
casos em que o volume do figado permanece
normal ou sofre mesmo uma atrofia. Tudo depende
do grau de violéncia do ataque treponémico e do

grau de energia com que a defesa se faz.

A megalosplenia, observada por Gerhardt 17
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vezes sobre 19, é tdo constante, que éste autor
fez dela um sinal 1til de diagndstico diferencial
com o carcinoma hepatico ((raucher, ob. cit. pag.
143). A megalosplenia na minha observagido era
média, o bago ultrapassava em dois dedos a
arcada costal esquerda e, pelo processo de explo-
ragio de Mouriquand, trés. Era duro e indolor a
pressio. Casos hé, porém em que o bago'é sensivel
ou se encontra de tal maneira aumentado, que
ocupa grande parte do abdomen (forma hiperes-
plenomegalica).

A ictericia, que o meu doente vinha apresen-
tando ha muito tempo, primeiro intermitente-
mente todavia, é um sintoma menos constante:
em g5 observagdes de autores varios encontra-se
apenas em 39, ou seja em 40,6 °/, dos casos.

Vejamos os caracteres do sindroma ictérico
do doente que estudei. A sua ictericia, de inten-

‘sidade média, datava de ha muito tempo, ata-

cando-o primeiro por crises de 15 a 30 dias que
desapareciam espontianeamente, e estabelecendo-se
depois para ndo mais desaparecer. Houve xanto-
psia durante algum tempo que depois se atenuou,
mas foi sempre sem prurido, sem bradicardias
e com feses amarelas ou amarelo-acastanhadas.

Desde que se estabeleceu definitivamente, acom-
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panhou-se de emmagrecimento progressivo e de
notavel astenia geral. As urinas eram car-
regadas com o,400 gr. de urobilina, abun-
dantes pigmentos biliares e pequena percen-
tagem de acidos.

A presenga dos pigmentos biliares (bilirubina
e seus derivados) na urina, a cbr amarela das
conjuntivas levam-me a dizer que se trata duma
ictericia tipica ou coldrica de Gilbert (Castaigne
e Fiessinger — Les Maladies du Foie et des voies
biliaires— pag. 73) e a coloragio das fezes a
aflrmar que n3o ha reten¢io por obstrugdo do
trajecto da bilis.

Parece-me, pois, que a origem desta ictericia,
com fezes e colemia, é do tipo das ictericias por
hipersecre¢io, como a da cirrose biliar de
Hannot.

Comtudo a ictericia das hepatites sifiliticas
terciarias nem sempre é desta origem. Pode ser
devida a compressido dos canais biliares intra- ou
extra-hepaticos por ginglios hipertrofiados, gomas,
ou estrangulamentos por faxas fibrosas de escle-
rose, etc.

A ascite é na maioria dos casos (e foi naquele

de que me ocupo também), uma perturbagio

tardia, que sO aparece nos ultimos periodos, e
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nem sempre. Gerhardt assinala-a 12 vezes em 22
doentes, e Gaucher 13 em 44 observacdes.

¢O que motiva esta ascite? Trés orgdos
reclamam a nossa aten¢io em casos de derrame
peritoneal: o peritoneu, o cofac;ao e o figado.
Néste caso toda a discussio sdbre &ste ponto é
supérflua, porque esta ascite é, indiscutivelmente,
de origem hepatica, embora pequenos focos de
peritonite periepatica possam ter contribuido
tamb&m, lesando mecinicamente o tronco, ou
qualquer dos grandes ramos de origem do sis-
tema porta — pois que sdo sempre os embaragos
da circulacio portal que a originam. Nao-é,
porém, facil, sem os ensinamentos da necro-
psia, dizer em que consistiria ésse embarago: se
em flebites portais obliterantes, compressdes de
esclerose ambiente, gomas ou bridas esclerdticas
extra-hepaticas agindo sobre os vasos portais ou
supra-hepaticos — porque qualquer das hipdteses
me parece igualmente almissivel, como admis
sivel é que todas ou algumas destas causas exis-
tissem combinadas. Alguns autores pretenderiam
que esclerose hepitica com retracgdo fOsse a
causa mais comum, fundamentando-se em que
a ascite, sindroma que pode faltar, é mais cons-

tante nas formas atréficas. Assim sera, mas
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o meu doente era portador duma forma hiper-
tréfica e duma ascite invulgares, quer pela
abundincia, quer pela facilidade com que se
reproduzia.

Seja como for, o certo é que esta ascite
tinha todos os caracteres das ascites livres
ordinarias, era acompanhada de réde venosa sub.
cutdnea, e tio forte era o embarago oposto a
circulacgdo, que se reproduzia com notavel rapidez,
como o demonstram as quatro paracenteses que
foram feitas: 6 litros a 7-XI, 7,5 litros a 25-XI,
8 litros a 7-XII e g litros a 14-XIL. Vé-se que a
dificuldade circulatéria ia aumentando progressi-
vamente, 7,5 litros em 18 dias, primeiro, 8 litros
em 12 dias, depois, e ¢ litros numa semana
por fim.

¢ Progresso de esclerose? ¢Evolugdo duma
goma? Nio facil a resposta, mas a rapidez da
reprodugio e o progresso evidente do obsticulo
3 circulagio portal coadunam-se talvez melhor
com a evolugio das gomas,

Gaucher diz (ob. cit. pag. 144): «O liquido
é raramente muito abundante e reproduzir-se ia
menos rapidamente que nas outras cirroses». E

afirma, em seguida, que raramente a pungao se

‘torna necessaria. O meu doente estdi em contra-
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digdio flagrante com estas afirmag¢Bes: a sua
ascite era notavel, era tenaz, e reproduzia-se com
tamanha brevidade, que tornou bem necessirias
as quatro paracenteses que tiveram de realizar-se
em espaco pouco superior a um més, I possivel,
porém que o etilismo concomitante seja a causa
desta discordincia.

O liquido das paracenteses era limpido,
amarelo-claro, com reacgio de Rivolta negativa e
Wassermann fortemente positiva, como em quasi
todos os casos, embora se citem alguns em que o
liquido ¢ leitoso, hemorragico ou corado de
pigmentos biliares, O exame citolégico confirmou
a origem mecdnica déste derrame, revelando
numerosas células endoteliais, algumas das quais
em via de citOlise, bastantes linfocitos e raros
‘glébulos rubros, e confirmando a natureza meci-
nica do derrame pela auséncia de albumina, como
ja se suspeitava pela reaccio de Rivolta. A lin-
focitose deve ser consequéncia da infec¢do crénica
— a sifilis — de que o doente era atingido.

O edema dos membros inferiores e do escroto
datava o maximo, de ha dez meses, segundo o
doente me informou, do periodo em que a sua
doenga comegou a inquieta-lo, embora nio tivesse

ent2o recorrido ao hospital. Era a principio tran-
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sitorio, desaparecendo de manhid com o repouso,
mas depois tornou-se persistente,

¢Qual a patogenia déste sistema? Nada local
havia que o justificasse. A origem renal é de
ponderar, pois que Gaucher atribui quasi sempre
éste edema a uma nefrite intersticial; mas, sendo
assim, deveria iniciar-se pelas palpebras, ser
acompanhado de albumintria e outros sintomas
clinicos ausentes néste caso. ¢De origem car-
diaca? K possivel que o coragio contribuisse,
sobretudo nos periodos ultimos, mas no momento
do meu exame o doente ndo era de modo algum
um hipossistdlice: o seu pulso era amplo, normal
em tensdo, sinais de Litten e Katzenstein nega-
tivos, etc.

Niao. A meu vér o edema do escroto e dos
membros inferiores, era devido & compressdo da
veia cava inferior na goteira que esta atravessa
no bodrdo posterior do figado, e a que adere inti-
mamente (Testut, ob. cit. vol. II e pag. 314).
Nada mais verosimil, por consequéncia, do que
ser comprimida néste nivel por uma goma, ou
por qualquer brida fibrosa intra ou extra-hepética.‘

O doente emmagrecia e enfraquecia progres-

sivamente, caquetisava-se enfim, e, porisso, ¢

também natural, que por ultimo o seu edema
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f6sse parcialmente um edema caquético de origem
mais complexa.

As dores hepdticas eram pouco acentuadas,
traduziram-se primeiro por uma vaga sensagio
de péso no hipocdndrio direito durante as crises
de ictericia, enquanto esta se nio fixou definiti-
vamente, ¢ depois, no momento do meu exame,
num leve exagéro de sensibilidade ao nivel do
apéndice xifoideu.

As dores primeiras, a sensagio de péso, eram
certamente consequéncia de estados congestivos;
e as dbres & pressio, bem localisadas, deviam
resultar dum trabalbo andtomo-patolégico também
local — retracgdes cicatriciais de gomas recentes,
estrangulamentos ou distensdes por bridas e ade-
réncias.

As perturbacdes gasivo-intestinais, diarreia,
obstipagio, pirose, etc., sdo frequentes e precoces
nas sifilis hepaticas terciarias. As dificuldades da
digestdo eram evidentes, e resultavam decerto
duma disfuncio ou hipofungdo hepatica, tanto
mais acentuada quanto mais adiantado for o pro-
cesso e menos activa a defeza do 6rgéo.

As wurinas do doente, na analise a que foram
submetidas e para cujos resultados aqui chamo a

atengio (vér pag. 47), revelaram oligtria acen-
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tuada (que os quadros da diurese ainda mostram
melhor), fosfatiria ligeira, hipoazoturia, notavel
hipoclorettiria, urobilintiria, pequena indicantria,
4cidos e pigmentos biliares. As quantidades de
enxdfre total, neutro e sulfo-conjugados sofreram
ligeiro aumento, e as relagdes urologicas, desvios
varidveis, com excep¢do da relagdo fosfo-ureica
que se mostrou sensivelmente normal.

A oligtria explica-se pela retengdo liquida
na serosa peritoneal.

A urobilintria significa colemia, exagerada
transformacio de bilirrubina em hidrobilirrubina
nos rins, que ndo podendo completar esta trans-
formacio, se teriam tornado permeaveis a propria
bilirrubina e seus derivados (pigmentos biliares)
e aos acidos da bilis (glicocoluria e tauro-
coluria).

Quer dizer, ndo havendo retengéo biliar, a pre-
senca nas urinas dum excesso de urobilina, aci-
dos e pigmentos biliares traduz perturbagdes
hepaticas de ordem hiligénica com hipersecressao,
como ja atraz deduzi, discutindo a origem da
ictericia. Esta mesma dedugdo é reforgada pelo
aumento da relagio sulftrica (22,5 em vez

A A -
de 17,1), com exagéro do enxdfre neutro — pois

que &ste aumento, nestas condi¢Ges, se encontra
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na fase reaccional das perturbagBes de ordem
biligénica (Cerqueira Gomes, ob. cit. pag. 13).

Outra série de alteragdes, veladas pela pes-
quiza urinaria, sio o aumento do enxofre sulfo-
-conjugado (relagdo urologica dos sulfo-conjuga-
dos 22.5 em vez de 17,1) e a indicanuria ou
indoxildria, que significam o excesso de fermen-
tacBes intestinais — conclusdo que esta perfeita-
mente de acdrdo com os dados da observagio
clinica (diarreia, feses fétidas, etc.).

Por outro lado a fungio uropoiética do
figado mostra-se decadente, pela hipoazottria e
pelo abaixamento das relagdes ureicas (58,9 em
vez de 70,4) e sulfo-ureica (7,3 contra g,1).

Mas ndo é esta a tunica manifestagio de
insuficiéncia hepatica: conjuga-se com outros
dados, como as quebras observadas na eliminagéo
do azul de metileno e a indoxiliria acima men-
cionada, porque, se o indoxil se fabrica no intes-
tino, é retido em grande parte num figado nor-
mal, ao contrario do que sucede num figado
insuficiente, particularmente na sua fungio anti
toxica.

A-pesar-da baixa notavel da relagio urolé-

gica em desmineralizagio (13,0 em vez de 33,1)

eu sou ainda levado a concluir que o doente
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desassimilava relativamente em excesso, ndo so
pelas perdas que se davam pela serosa peritoneal
e pelo emagrecimento continuo, como também
porque esta relacio de desmineralisacdo dimi-
nuida, resulta apenas da forte hipocloretemia
(0,585 gr.)-—que me parece motivada mais nas
perdas asciticas e no regimen alimentar que
numa retencfio cloretémica. Subisse a taxa dos
cloretos que a relacdo de desmineralisagio subiria
tamb&m; e posto de lado éste deficit, vé-se que
aumentaram as percentagens dos fosfatos (2,050
em logar de 1,309), a0 mesmo tempo que a
relagio trica (5,5 em vez de 2,9, traduzindo, uma
destruigdo intensa de nicleo-proteides (Castaigne,
Maladies des Reins, pag. 47).

Resumindo, eu concluo que a analise com-
pleta das urinas do meu doente, mostrou as

seguintes alteragBes dignas de registo:

Oligiria, por derivagio ascitica;

kiperfungdo biligénica, (acidos, pigmentos
biliares, etc.);

insuficiéncia wuropoiética, (relacgdo urei-
ca, etc.);

insuficiéncia antitdxica, (indoxiltria, azul

de metileno, etc.);
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Jermentagdes intestinais, (indoxilaria, sulfo-
- -conjugacio);
desassimilagio aumentada, (fosfatos, rela-

¢do urica, etc.).

Nio tenho nos livros a minha disposigio,
quadros de analise de urinas em casos idénticos
que me permitam fazer comparagdes, e, porisso,
me limito a registar estas conclusdes, acentuando
mais uma vez a sua concordincia com a sinto-
matologia descrita.

O sanguc forneceu-nos um valioso elemento
de diagndstico etioldgico: a positividade da reac-
cdo de Wassermann feita por duas vezes a 15 e
a 29 de Novembro. O seu exame quimico e cito-
légico pouco adianta quasi sempre e também nZo
foi requisitado. Parece-me todavia, que os ele-
mentos fornecidos por estas pesquisas, notavel-
mente a quimica, seriam uteis, sobretudo com-
parados com os elementos da urina.

Os sinlomas circulatsrios filiam-se na mesma
causa inicial, na sifilis, que quasi sempre e mais
particularmente quando o tratamento falta, como
néste caso se acantona na aorta, com bem mais
frequiéncia do que outrora se julgava.

Os sinfomas respiraldrios, localisados na base
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do pulmio direito, sio, em minha opinido, moti-
vados exclusivamente na visinhanga do figado
doente, e significam, sem discussio mais longa,
um ligeiro derrame pleural (som bago, vibragSes
quasi nulas e murmurio respiratério bastante ate-
nuado), com toda a probabilidade, resultante como

a ascite, duma transudagdo.

€polucdo Foi nitidamente crénica, como na

generalidade dos casos. O meu
‘doente s6 muito tarde procurou os beneficios do
tratamento, que, porisso mesmo, resultou imitil,
mas com que seria por certo melhorado, se a
oportunidade para o fazer tivesse sido aprovei-
tada. Com efeito, é de regra a sua fundamental
caracteristica, os sintomas da hepatite sifilitica
terciaria cederem a medicacio especifica, quando
esta ndo é muito tardiamente instituida.

Assim a evolucio déste caso fol uma marcha
progressiva, sem retrocessos, para a morte. Tra-
duz a evolucio de todos os casos evolucionando
em circunstincias idénticas e facilmente se resu-
me: comécgo longinquo e insidioso, com agrava-
mento sensivel um ano antes da morte, novo
agravamento dez mezes depois, e desde entdo
diarreia tenaz, emmagrecimento constante, asteni-

6
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sagio progressiva e finalmente a morte por
caquexia.

A duragio da hepatite ficou, como quasi
sempre, indeterminada pela ignorincia da data
do comégo, por nio haver sintoma de vulto que
o destaque, quer objectiva, quer subjectivamente.
o meu doente durou cérca dum ano depois de ser
declaradamente um hepatico. Gaucher (ob. cit.)
toma como limites médios desta duragio 4 mezes
a 4 ou 5 anos. Nenhuma indicagio pude colher
pela qual pcssa afirmar que o caso presente
tivesse uma evolu¢iio mais demorada.,

A terminacio nem sempre resulta, como
aqui, duma decadéncia orgénica progressiva.
Casos ha em que um acidente de natureza sifili-
tica (gomas ndo hepaticas) ou ndo (hemorragias,
cancro, etc.), ou uma infecgdo intercurregte cor-
tam a marcha lenta e, de certa altura em diante,

fatal das hepatites sifiliticas terciarias.

Sormas clinicas Gaucher (ob. cit.) consi-
dera trés formas clinicas

de hepatite sifilitica: a forma hiperesplenomegé-
lica, a forma pseudo-cancerosa e as formas de
etiologia mista.

Na jforma hiperesplenomegilica a hipertrofia
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do bago domina a hipertrofia do figado, o bago
ocupa grande parte do abdomen, a ascite é fre-
quente e a evolucio lenta.

Na forma pseudo-cancerosa a hipertrofia
esplénica é ligeira, o figado aumentado, irregular
e nodoso. A forma de que o meu doente era
portador era portanto, até certo ponto, uma forma
pseudo-cancerosa.

Nas jformas de etiologia mista outra causa de
perturbagdes hepaticas se junta a sifilis, colabo-
rando na evolucio e na sintomatologia modifi-
cando-se mutuamente. Assim existem associa¢Bes
etilo-sifiliticas, saturno-sifiliticas, paludo-sifiliticas
e tuberculo-sifiliticas.

E néste grupo que claramente se deve incluir
o meu caso. A hepatite do meu doente era de
origem mista, toxi-infecciosa — efilo-sifilitica,; o
alcool tendo muito provavelmente determinado

a localisaciio hepatica do Treponema.
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Diagndstico, progndstico e frafamento

Diagndstico O meu caso nio é dos que ofe-

' recem grandes dificuldades de
diagnéstico: a sintomatologia hepatica, a ana-
mnese revelando uma sifilis indubitavel, a reac¢do
de Wassermann confirmando-a, tudo, emfim, cerra
a nossa atencio no figado e na sifilis.

Mas nem sempre assim sucede: a sintoma-
tologia hepéatica pode, em formas frustes ou ndo
evoluir ocultamente sem manifestacBes objectivas
ou subjectivas que reclamem a atengdo do médico,
como a sifilis pode ser negada, a reacgdo de
Wassermann ser negativa. Néste caso, como a

terminacdo pela morte é fatal porque o tratamento

especifico se ndo institui, s6 ha mesa de autopsias
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se pode estabelecer o diagndstico e desfazer as
hipéteses ou falsos diagnésticos postos & cabe-
ceira do doente,

K’ preciso tamb&m ndo julgar que todos os
hepaticos sifiliticos sdo portadores de hepatites
especificas. A coexisténcia de sifilis e de pertur-
ba¢Bes hepaticas nido tem como corolario neces-
sario a hepatite sifilitica; pde a hipétese da sua
possibilidade, e conforme a sintomatologia, pode
impdr a sua probabilidade mais ou menos bem
fundamentada. ‘

Os erros s3o frequentes, quer pondo etiqueta
diferente a casos que a autdpsia revela serem de
cirrose sifilitica, quer pondo-se &ste diagnéstico
em casos que a autépsia nega. Para mostrar
como a sifilis hepatica pode confundir-se com
outras afecgdes, transcrevo de Gaucher (ob. cit.
pag. 157) o quadro seguinte que inumera os falsos

diagndsticos desfeitos em autdpsia:

Cancro de figado . . . = . . 9 vezes
Cirrose alcodlica . . . . . . 3 »
Cirrose hipertréfica »

3
Cancro dv estomago . . . . . 3 »
Peritonite tuberculosa . . . . 3

2

Colecistite . . . . . . . .
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Cancrodorim. . . . . . . 2 vezes
Abcesso do figado. . . . . . 1 vez
Figado movel . . . . . . . I »
Ascite banal. . . . . . . . I »
Tuberculose do célon transverso. I »

E para mostrar como se pode falsear tam-
b8m o diagnostico, etiquetando de hepatites
sifiliticas todas as hepatites dos sifiliticos, basta
citar o seguinte: Gerhardt examina dois doentes,
marido e mulher, ambos com hipertrofia hepatica
indolente — o marido tinha gomas do figado, a
mulher que parecia portadora de mal semelhante,
tinha um quisto hidatico.

Portanto se tantas sio as dificuldades, em
que assentar um diagndstico seguro?

Nos casos em que a sifilis ndo é revelada
nem pelo interrogatério, nem pelo laboratério,
em que a hepatite evolui surdamente, o diagnés-
tico é impossivel, e sé uma extraordinaria pers-
picicia clinica, uma tentativa feliz, poderdo levar
o médico a prescrever, a titulo de prova, o trata-
mento especifico, que o ponha na pista do dia-
gnostico se for feito a tempo.

O diagnéstico primario da sifilis é sempre

fundamental. E’ preciso investigar a treponemose

com todo o cuidado, seja em vestigios deixados
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por acidentes antigos (cicatrizes tipicas, lesSes
linguais, etc.), seja pela reacgio de Wassermann,
seja pela anamnese, na qual se nio devem esque-
cer os antecedentes venéreos individuais, os esti-
gmas dos filhos, o nimero déstes e sua morta-
lidade, etc. Sobretudo, se o doente apresentar
sintomas hepaticos que ndo possam filiar-se na
tuberculose, no sezonismo, no alcoolismo ou qual-
quer outra intoxicagdo, a investigagdo devera ser
minuciosa em todos os pontos, e o tratamento
especifico deve ser tentado, como prova real
duma bem legitima suspeita. ¢ Os sintomas hepa-
ticos regressam? Nenhuma duvida podera eatdo
restar.

No meu caso a sifilis é indiscutivel: a reac-
¢io de Wassermann positiva no sangue e no
liquido ascitico, o passado venéreo, a mortalidade
dos filhos, as perturbagdes cardio-vasculares,
nomeadamente as abrticas, as cicatrizes dos
membros inferiores — sfio elementos cuja con-
ugagio ndo deixa no espirito do médico
divida alguma sObre a existéncia da infecgio
treponémica.

A existéncia de perturbagdes hepaticas con-
comitantes nio merece também discussido; e nio

encontrando nds para estas outras motivo, e coa-
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dunando-se elas bem com a hipétese duma sifilis
localisada no figado, sou levado a concluir por
um diagndstico, que me parece certo e seguro,
de hepatite sifilitica terciaria.

O diagndstico diferencial deve sempre merecer
muita atenc¢io, e o médico ndo deve concluir de
dnimo leve por uma afecgio cuja relativa raridade
ja atraz acentuei. Existe demais um certo niimero
de afecgBes com as quais a hepatite sifilitica pode
confundir-se, e que ndo beneficiam do tratamento
desta, como estas nio beneficiam do tratamento
de aquelas. Entre essas afecgBes que sdo mais
ou menos todas as que acarretam uma moderada
hipertrofia hepatica, quero destacar o cancro, a
cirrose paludica, o quisto hidatico e a cirrose
hipertréfica biliar de Hanot.

O cancro do figado, particularmente o cancro
secundario que quasi sempre reveste a forma
nodular, é a mais freqiiente causa de érro. Como
a hepatite terciaria, o cancro do figado ataca
individuos cuja idade é relativamente avancada,
que emmagrecem e se astenizam gradualmente.
O figado hipertréfico, nodoso e doloroso, a icte-
ricia, a ascite, a pleuresia direita, perturbagdes

digestivas variadas — sdo sintomas comuns as

duas afec¢Bes, e assim se explica, por esta seme-
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lhanga, que na sifilis terciaria do figado se des-
creve uma forma pseudo-cancercsa. Mas o figado
canceroso ¢ mais doloroso que o sifilitico, ndo se
acompanha de hipertrefia esplénica, e, como o
cancro é, em regra, secundario & cancerose das
visceras tributarias do sistema porta, traz com-
sigo uma sintomatologia especial resultante do
cancro primitivo. Por estas razdes se vé que o
meu caso ndo era decerto um caso de cancerose
hepatica.

A cirrose alcoslica de forma hipertrofica acom-
panha-se de hipertrofia esplénica, de urobilintria,
de insuficiéncia hepatica, perturbagdes dispépticas,
ascite, edemas dos membros inferiores, etc.,
sintomas que num sifilitico podem levar & hipo-

tese duma localisagdo hepatica. Os sintomas de -

etilismo nio poderiam servir de muito, porque,
como no capitulo anterior expuz, as formas de
etiologia mixta etilo-sifilitica, sdo comuns, e dum
caso désses eu me venho ocupando.

A distingdo baseia-se na forma regular do
figado etilico, que tem sempre uma superficie
unida e lisa, quando as suas lesdes sdo exclusi-
vamente devidas & intoxicagio alcodlica--e o

figado do meu doente apresentava trés nodosida-

“des bem palpaveis. Nas formas atréficas de sifilis
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e de alcoolismo; em doentes etilo-sifiliticos sé o
tratamento de prova podera decidir.

A tuberculose hepdtica, afec¢do cronica e nodu-
lar como a sifilis, requer nesta viscera, como em
todas, um exame atento para ser eliminada, quer
como entidade mérbida isolada, quer como asso-
ciagio simbidtica da sifilis. Mas néste dltimo
caso o mais delicado por certo, o doente, ao lado
do seu passado de sifilitico, tera um passado de
tuberculoso, podia apresentar lesdes pulmonares
decisivas pela pesquiza dos escarros, o bacilo de
Koch é provavel no liquido ascitico, cuja inocu-
lagdo a cobaia pode scr positiva. As asscciagdes
serdo sempre, a-pesar-de tudo, casos dificeis de
resolver: mas no meu caso a divida ndo ¢é
possivel, porque nada no exame objectivo e na
anamnese nos conduz a suspeita de bacilose,

A cirrose palidica reclama também um pas-
sado patolégico especial, a demora em regides
de sezonismo e uma mais acentuada hipertrofia
esplénica.

O quisto hiditico distingue-se também pelo
seu crescimento continuo, pela auséncia de mega-
losplenia e, algumas vezes, por sinais mais deci-
sivos, como o frémito hidatico e a flutuacio,

quando é possivel observa-los. i
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A cirvose hipertréfica biliar de Hanot é certa-
mente uma das afecgBes hepaticas que mais se
parece com a hepatite sifilitica. Os seus sinais
cardiais -— ictericia crénica sem descoloragio das
feses, hipertrofia do figado e megalosplenia ligeira
—s80 em muitos casos, como no meu, o quadro
duma sifilis hepatica.

Mas nas cirroses de Hanot o figado é
liso, a afecglio progride por crises acompa-
nhadas de temperatura, etc. Também a cir-
rose biliar de Hanot pode no meu doente ser,
por &ste motivo, eliminada.

Mas nem s6 as afec¢Bes hepaticas podem
‘originar confusio. As afec¢des dos 6rgios visi-
nhos podem chamar a atengio para o figado,
mesmo sem éste estar lesado, e, tratando-se dum
sifilitico, pode ser posto um falso diagnéstico de
sifilis hepatica. Estio néste caso as afecgdes da
vesicula biliar, o cancro do rim e a peritonite
tuberculosa.

Mas as afecgdes da vesicula conhecem-se
pelas crises dolorosas tipicas, que rarissimamente
acompanham a hepatite sifilitica; o cancro renal
distingue-se pelas perturbag¢des urinarias especiais

que traz comsigo, notavelmente a hematiria de

origem renal; a peritonite tuberculosa pela sua
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concomitincia com idénticas lesdes da pleura,
temperatura febril, empastamentos peritoneais
dispersos, etc.

Fica, portanto estabelecido, por esta rapida
mas cuidadosa analise dos sintomas e apoz esta
breve discussio do diagnéstico diferencial que o
meu doente era, de facto, portador duma — hepa~
tite sifilitica terciaria.

Prognédsfico O meu doente morreu dois

mezes depois de se hospitalizar,
sem que nada tivesse lucrado com a rapidez de
diagnéstico, feito apoz a sua entrada na enfer-
maria, porque o mal era ja muito avangado e a
intervengdo medicamentosa tardia. Em face do
insucesso do tratamentn o progndstico era
fatal.

Casos ha, porém, em que o tratamento faz
maravilhas, em que a ascite regressa, os edemas
desaparecem, o figado retoma o volume normal,
etc. Mas exceptiando estes casos, o diagndstico
de sifilis hepatica imp&e sempre um progndstico
reservado, ja no receio de que o tratamento nio
actue, ja no receio das recidivas, no caso do

tratamento ser abandonado.

Gaucher resumindo casos de varios auto-
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res apresenta o quadro seguinte (ob. cit.
pag. 150):

s 3 curas
Gerhardt s6bre 23 observa¢®es | 17 melhoras

9 mortes

N

curas

Chvostek  » 19 » melhora

2l

16 mortes

14 curas
Wetzlar > 18 » 3 1 melhora

3 mortes

‘ 2 curas
Le Perier » 33 » 2 melhoras
L.

9 mortes

Por aqui se vé que, sbbre um total de 93
doentes 57 morreram, 15 melhoraram e 21 cura-
ram, quer dizer: mortes 61,3 °/;, melhoras 16,1 °/,
e curas 22,6 °/,.

Melhor que tado o comentario, estes ntime-

ros indicam quanto s3o graves os casos de sifilis
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hepatica terciaria e como o seu progndstico deve
ser reservado, encarando, todavia, sempre a hipo-
tese de o mal ser recente e ceder ao tratamento,
quer atenuando-se, quer desaparecendo.

O prognéstico € ainda sombreado pelos
acidentes sifiliticos de outras visceras ou por
afec¢Bes intercurrentes variadas. As hematemeses,
as hemorragias intestinais, peritonites, hernias,
erisipelas, bronco-.pneumonias, cancro, etc., tem
sido a terminagdo de doentes portadores de
hepatite sifilitica.

O emmagrecimento, a diarreia tenaz e a inefi-
cacia do tratamento sio sintomas que apoz um
diagndstico seguro, afirmam um progndstico
fatal — o prognéstico a pdr no meu doente, — e
infelizmente bem depressa constatado.

Tratamenfo O tratamento tem, nos cascs de

O sifilis hepatica uma dupla van-
tagem: a de melhorar os doentes ou de os curar
se ainda fOr tempo, e a de confirmar o diagnéstico
pela mais comprovante das provas. .Sintomas
hepaticos de etiologia obscura, num doente
seguramente ou hipotéticamente sifilitico, cujo
sangue dé uma reac¢io de Wasserman positiva

—sdo motivos suficientes para um tratamento
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especifico, que garantirda o diagnéstico e bene-
ficiard o doente.

O tratamento é o da sifilis em geral, nas
suas grandes linhas, tendo em consideragio que
os acidentes terciarios beneficiam mais particular-
mente com o uso do iodeto de potassio e do
mercurio, e que muitas hepatites necessitam um
tratamento prolongado, de seis mézes e mais.

O tratamento arsenical, nomeadamente o
tratamento pelo salvarsan e neosalvarsan estdo
contra indicados pela insuficiéncia hepatica.

O tratamento da hepatite sifilitica deve pois
sér feito (como foi no meu doente) por meio do
iodeto e sais arsenicais (soluto de iodeto de
potassin a 5 °/, e injec¢Bes intramusculares de
benzoato de mercurio) alternadamente, com perio-
dos de repouso medicamentoso. A notavel oligtria
e a eliminacdo defeituosa devem ter sempre ©
médico de sobreaviso, na previsdo de intoxicagdes
medicamentosas.

Ao lado do tratamento etiolégico pode e
deve fazer-se o tratamento sintomatico. Deve
aliviar-se o doente da ascite quando esta se torna
muito abundante (0o meu doente sofreu quatro
paracenteses), deve combater-se a obstipagio pelos

laxantes, a diarreia pelos antisépticos intestinais,
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ministrar-se os colagogos, fazer-se a revolugdo
hepatica e favorecer-se a diurese pela lactose e
teobromina.

O tratamento cirdrgico ndo existe. Tentado
algumas vezes, em virtude de érros de diagnos-
tico, nido deu resultados que autorizem uma inter-
vencio desta ordem, seja por que motivo for.
A sifilis hepéatica requer apenas o tratamento
médico iodo-mercurial, poupando quanto possivel
a via digestiva, prejudicada nas suas fungdes.

As curas sulfurosas sio de aconselhar porque

auxiliam a eliminagiio do mercurio.

VISTO. PODE IMPRIMIR-SE.

Thioge de Flmeita. Mazximiane Lemos,
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