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Algumas considerações acerca da curabili- 
dade e do 

tratamento das cirrhoses alcoólicas 

Principiis obsta... 

Cirrhose atrophica alcoolica ou cirrhose de Laennec, o 
typo clinico mais frequente, o mais grave, talvez, também, 
das cirrhoses toxi-alimentares; cirrhose hypertrophica al¬ 
coolica, por muito tempo confundida no grupo das cir¬ 
rhoses com ascite,—são estes dois typos, estas duas fôrmas, 
dissemilhantes em sua feição e marcha clinica e em seus 
aspectos histologicos, mas de intimas ligações em sua origem, 
e mais estreitas dependencias em sua evolução, (i) são estas 
duas fôrmas, libertas, ao menos em parte, uma e outra, do ve¬ 
lho exclusivismo etiologico, (2) aquellas a que se referem as 
ligeiras considerações a que nos propomos, no incomple- 

fl) Segundo observações muito concludentes de Gilbert e Lip- 
pman, a cirrhose hypertrophica ê, muita vez, o estado inicial 
da moléstia de Laennec. 

(2) Como na cirrhose de Laennec, a etiologia da cirrhose 
hypertrophica alcoolica reconhece, egualmente, como causa, sem 
excluir o alcoolismo, uma auto-intoxicação gastro-intestinal. 
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to, ainda que esforçado e difficil desempenho do nosso 
ultimo compromisso acadêmico. 

Simples enunciado de factos, já apurados na sciencia, 
reproducção succinta de idéas, méra compilação, em sum- 
ma, das doutrinas e observações mais recentes. A mais 
largo commettimento fôra temeridade nos arriscar. 

Ha casos certos de cura de cirrhose alcoolica? São to¬ 
das as cirrhoses curáveis? Em que variedades de cirrhose, 
em que épocha de sua evolução são mais possiveis os 
êxitos? 

Na presumpção de uma cura, que phenomenos se ob¬ 
servam, que relações elles guardam, comparando o quadro 
clinico e as alterações anatomo-pathologicas? Queremos 
dizer:—é uma cura real ou ephemera melhora? 

Antes de tudo, podemos, sem temor, arriscar, que as 
cirrhoses alcoólicas, exceptuados os casos que já levaram 
o doente aos extremos da cachexia, são, mais ou menos, 
susceptíveis de melhora; tal benignidade, convém distin¬ 
guir, se accentuando melhor na fórma hypertrophica. As 
cirrhoses atrophicas se obstinam mais vezes aos mais enér¬ 
gicos processos de tratamento. 

Nas conclusões de Gilbert, confirmadas ulteriormente 
por outros autores, repousam as razões desta differença: 
em numero não pequeno de casos, as cirrhoses do figado 
começam por um periodo hypertrophico, precedendo um 
segundo periodo—o periodo de sclerose ou phase atrophi- 
ca. Para estes autores, a cura é justamente obtida na cir¬ 
rhose hypertrophica, porque o tratamento vem cêdo, agindo 
de prompto sobre os primeiros symptomás, quando as lesões 
de sclerose estão ainda incompletamente organizadas, e 
temos, de mais, em presença, uma infiltração embryona- 
ria. Um regimen apropriado fará ceder a inflammação, o 
tecido fibroso jámais se organizará. 

Para aquelles que fazem da fórma hypertrophica uma 
lesão especial, bem definida, dos accidentes alcoolicos, ex- 
tranha, independente da fórma descripta por Laennéc, a 
cura se realizaria pela regeneração do tecido hepático. 

E’ conhecida, na verdade, depois das experimentações 
de Ponfick, a facilidade com que o figado, dada a destrui¬ 
ção artificial de uma parte de seu parenchyma, reproduz 
a quantidade de tecido hepathico necessária a seu func- 
cionamento. Entretanto, diz Chauffard, pois que as lesões 
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de cirrhose ficam inalteradas, como se verifica na au¬ 
topsia, por que razào curam esses doentes? Será porque, 
graças a um mechanismo ainda ignorado, a permeabilida¬ 
de de seu fígado se restabelece? Porque sua cellula hepá¬ 
tica resiste aos arrochos do tecido scleroso, e recupere, 
ou nào haja de todo perdido, sua múltipla actividade func- 
cional? 

A estas questões respondem as observações pessoaes de 
Kahn, das quaes se conclúe, de um modo geral,-que, ao 
menos em relação á vida funccional do orgam, a cura 
perfeita podia ser obtida. Elle estudou o estado das prin- 
cipaes funcções do fígado, seu papel biligeno, seu papel 
glycogeno, seu papel uréopoeitico e seu papel anti-toxico; 
e demonstrou que, no caso de cirrhose hyperthrophica, 
taes funcções não eram alteradas; ou, quando muito, si 
o fossem momentaneamente, um tratamento bem dirigido 
e seguro faria voltarem ao fígado as suas funcções nor- 
maes. 

Para Kahn, não se trata aqui de reconstituição parcial 
do tecido glandular: uma parte do orgam cessa de preen¬ 
cher suas funcções physiologicas, os lobulos poupados se 
desenvolvem então, continuando seu funccionamento nor¬ 
mal, para supprir, de mais, os lobulos visinhos enfraque¬ 
cidos. 

Segundo este autor, a neo-formação conjunctiva apre¬ 
senta aqui os mesmos caracteres, a mesma topographia 
que na cirrhose atrophica: podem se lhe verificar todas as 
phases ou estádios de sua evolução histológica—cellulas 
embryonarias, cellulas fusiformes, tecido fibriílar, tecido fi¬ 
broso de retracção,—este raramente attingido. 

Este tecido eonjunctivo fôrma anneis que segmentam o 
parenchyma hepatict) em ilhotas de dimensões- deseguaes, 
que abrangem ou preenchem todos os espaços—porta e 
a maioria das veias sub-hepaticas. E’, pois, a sclerose aqui 
annular e perivenosa; não sendo possível, pelo desappa- 
recimento dessas lesões conjunctivas, distinguir as duas 
fôrmas—atrophica e hypertrophica. 

Pelo que toca o lobulo hepático, na cirrhose alcoolica hy¬ 
pertrophica, dizem Hanot e Gilbert,as trabéculas hepaticas, 
longe de desapparecerem, ao passo que evolúe o tecido de 
sclerose, pódem, mesmo sob esta influencia immediata,se hy- 
pertrophiar por trechos, justificando dest’arte, no sentido 



restricto da palavra, o qualificativo—hypertrophica; os ele¬ 
mentos que compõem estas trabéculas mantêm a normal vita¬ 
lidade e não encerram vesículas adiposas. 

Os autores accrescentam que o estado differente do paren- 
chyma na cirrhose atrophica e na hypertrophica é sufficiente 
para explicar a relativa gravidade nestas duas modalidades 
pathologicas. E, na verdade, é o estado do parenchyma que 
dá a chave da evolução de uma cirrhose; mas na cirrhose 
alcoolica de fígado gordo, as cellulas, em seu conjuncto, 
não estão simplesmente intactas ou hypertrophiadas,—apre¬ 
sentam, de mais, uma proliferação activa. 

Tal hyperplasia, cujo ponto de partida é a cellula hepá¬ 
tica preexistente, é irregular e sem ordem: as trabéculas 
neo-formadas, fáceis de reconhecer por seu volume, não 
se acham mais dispostas, segundo o arranjo normal do 
orgam: mais ou menos flexuosas, não affectam aquella dis¬ 
posição radiada, como nos lobulos normaes; mais commu- 
mente, estas trabéculas de neo-formação constituem grupos 
arredondados, cuja estructura lembra a dos fócos descrip- 
tos sob a denominação de hepatite nodular por differentes 
autores,—respectivamente entre os paludosos, os tubercu¬ 
losos, e ainda nos syphiliticos. E, anteriormente, já Ha- 
not e Gilbert haviam chamado a attenção para esta orien¬ 
tação especial das trabéculas hepaticas hypertrophiadas. 
O typo nodular concêntrico, affectado pela hyperplasia cel- 
lular, é o mais commum nestas cirrhoses; dizem os auto¬ 
res, entretanto, haver encontrado algumas filas de cellulas, 
formando verdadeiros adenomas. Emfim, em certas porções 
do fígado a hyperplasia é menos activa; ha, sobretudo, cel¬ 
lulas augmentadas de volume, bem coloridas, de grandes 
núcleos, ricas em chromatina, formando cordões, em geral 
muito curtos e disseminados. 

Em resumo, neo-formação cellular por via de karyokiné- 
se, dando nascimento a um parenchyma novo, cujos ele¬ 
mentos, apreciados á parte, em nada differem dos elementos 
do parenchyma hepático normal visinho, dos quaes insen¬ 
sivelmente procedem; mas delles se distinguem no arranjo 
ou agrupamento especial. Tal é o phenomeno primordial 
na cirrhose alcoolica hypertrophica. 

A estas noções anatomo-pathologicas, perfunctoriamente 
desenvolvidas, prende-se singularmente a questão da cu- 
rabilidade desta fórma de cirrhose. O fígado reage, para 
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sua defeza, produzindo tecido são. Cumpre-nos, pois, antes 
de tudo, vir em seu auxilio, por um regimen apropria¬ 
do, supprimindo, quanto possivel, o uso de alimentos ca¬ 
pazes de elaborar toxinas, que irão embaraçar a reconstitui¬ 
ção dos elementos normaes do orgam doente; abstendo-nos 
desses tratamentos medicamentosos inconsiderados, ou das 
intervenções cirúrgicas inopportunas ou precipitadamente 
indicadas, fatalmente prejudiciaes á evolução natural da 
moléstia para a cura. 

As cirrhoses atrophicas, ao contrario, curam em pro¬ 
porção menor. Curam, entretanto, em bom numero de 
casos, e Motin, em sua these, refere 17 observações. E’ 
bem evidente, em particular nesta fórma, trata-se de cura 
simplesmente clinica: o figado sclerosado reservará para 
a autopsia todas as suas lesões de sclerose. E’ certo, toda¬ 
via, que o figado, submettido a um tratamento apropriado, 
rigorosamente mantido, possa reagir contra a infecção, 
ensaiando refazer tecido hepático novo. Mas, segundo a 
opinião de Chauffard, a hypertrophia compensadora é in- 
sufficiente ou mascarada pela destruição mais ou menos 
rapida, ou total, dos elementos glandulares. A moléstia 
é, pois, tão grave, pelas desordens circulatórias que então 
se produzem, que a morte póde lhe ser a consequência. 

Por mais grave, porém, que seja a lesão nestes casos, 
por isso mesmo que não é possivel apurar com precisão o 
gráu de destruição da cellula hepatica, tudo deverá tentar 
a clinica para alliviar o orgam e leval-o a condições mais 
favoráveis, si é tempo ainda, para recuperar a parte de 
suas funcções, ao menos aquellas que são indispensáveis 
á vida. E neste escopo, pois, se limita ou se restringe todo 
tratamento da cirrhose: alliviar o orgam doente, propiciar- 
lhe a regeneração de seu tecido nobre, ou ao menos im¬ 
pedir a progressão ou augmento da reacção de sclerose. E, 
no momento actual, não são esquivos os casos em que a 
cura sobrevem, justificando e fomentando esses reiterados 
triumphos de uma therapeutica racional. 

Promover a regeneração do tecido hepático, pela proli¬ 
feração das cellulas nobres da glandula, aquellas que ainda 
não foram attingidaspelo processo de sclerose: 1 .“supprimin¬ 
do a causa primordial dessa degenerescencia—o álcool; 
2.° instituindo um regimen alimentar, no qual estejam re¬ 
duzidos ao minimo, senão de todo suspensos, esses vene- 
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nos que o figado deverá eliminar; 3.0, estabelecendo um 
tratamento medico capaz ao mesmo tempo de auxiliar a 
eliminação desses venenos, e, muito particularmente, de 
exonerar dos excreta o tubo digestivo e os rins; e ainda 
modificar ou supprimir a ascite, moderando os phenome- 
nos congestivos e as difficuldades circulatórias outras, fa¬ 
talmente produzidas no systema—porta; taes são os 
fundamentos de toda medicina racional, cujos triumphos 
a observação hoje regista em casos não pouco nume¬ 
rosos. 

De tudo isto resulta que a sciencia clinica não deve que¬ 
dar-se nunca em face de uma cirrhose, conformada em 
desvanecida e improductiva contemplação do muito que já 
fizera; ou escusada e esquiva em injustificada inércia, em 
timido retrahimento, por que novas difficuldades lhe sur¬ 
jam. 

Estabelecidas, como o foram, ainda que perfunctoria- 
mente e de um modo geral, nas linhas precedentes, as 
noções referentes á curabilidade das cirrhoses alcoólicas, 
particularizemos algumas noções do tratamento. 

O tratamento medico de toda cirrhose alcoolica exige, 
antes de tudo, e isto facilmente se concebe, a suppressão 
absoluta do álcool, causa primeira da moléstia; e, como 
do álcool, de todo elemento que possa sobrecarregar o figado 
de toxinas, cuja eliminação lhe custa um exagerado esfor¬ 
ço, capaz de fatigar-lhe ou mesmc profundamente pertur- 
bar-lhe as múltiplas funcções normaes. 

De par com o tratamento medico, sejam quaes forem os 
agentes que a therapeutica indique á escolha do pratico, 
um regimen severo será sempre a base de todo tratamen¬ 
to da cirrhose alcoolica. Sem elle toda therapeutica é inú¬ 
til; ao passo que não são pouco numerosas as observações, 
nas quaes, ao menos nos casos de cirrhose hypertrophica, 
se tem visto a ascite desapparecer e os outros symptomas 
se modificarem sob a influencia unica daquelle regimen. 

Durante muito tempo, o regimen lácteo exclusivo foi a 
unica preoccupação dos médicos. Os mais bellos resulta¬ 
dos se viam sempre produzidos nos doentes que se sub- 
mettiam aos rigores do regimen,—o regimen integral do 
leite crú, como exigia Lancereaux; insignificantes, e mais 
vezes nullos, os effeitos obtidos nos doentes obstinados ou 
rebeldes áquelle exclusivismo dietetico. 
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Facil de conceber-se é a vantagem, o proveito real do 
leite nesses casos, si attendermos ao mechanismo, ao du¬ 
plo mechanismo de sua acção na economia: levando ao 
fígado doente um minimo de trabalho para suas cellula-s, 
já insufficientes para as múltiplas funcções que lhes são 
próprias; provocando, de outra sorte, copiosa diurese. E’ 
evidente que, no caso, as perspectivas de cura mais se hão 
de accentuar, quanto mais apto estiver ainda o fígado para 
recuperar suas funcções; e, pois, melhores, mais seguros 
os resultados nas cirrhoses hypertrophicas, consideremol-as, 
ou não, um periodo inicial da moléstia de Laennec. 

Ao mesmo tempo que o regímen lácteo, o regimen des- 
clorurado parece exercer a mais feliz influencia, ao menos 
como meio adjuvante no tratamento das hydropisias em ge¬ 
ral, e, pois, sobre a reabsorpção de uma ascite cirrhotica. 
O papel particular que o chloreto de sodio representa nas 
trocas e mutações varias da vida nutritiva, e que as pes- 
quizas e as observações de Winter puzeram em evidencia, 
pelo menos no que toca a inalterabilidade da pressão os- 
motica, faz que este sal acompanhe de um modo, podemos 
dizer, obrigatorio, todas as deslocações de agua, de qual¬ 
quer importância, que se operem na intimidade ou na trama 
dos tecidos. E, assim, no que diz respeito particularmente 
á ascite de origem hepatica, já não é difficil entrever a in¬ 
fluencia possível do chloreto alimentar em seu desenvolvi¬ 
mento. Em mais de uma observação tem a sciencia clinica 
apurado que a restricção dos chloretos ingeridos influe po¬ 
derosa e irrecusavelmente sobre a reabsorpção da ascite 
cirrhotica. Reduzir sua entrada na economia é conse¬ 
guintemente um meio, adjuvante ao menos, no tratamento 
das hydropisias em geral, e descriminadamente da ascite 
de origem cirrhotica. Tal influencia se começa a sentir 
desde o momento em que foi instituído o* regimen des- 
chlorurado; ainda quando o regimen lácteo, já anterior¬ 
mente em acção, em nada havia modificado a ascite, a 
qual, demais, voltava de novo ao estado estacionário ou se 
aggravava, logo que a alimentação deschlorurada era sup- 
primida. 

Não se deve, entretanto, em absoluto concluir, dizem 
■os autores, que ao exclusivo e singular prestigio do re¬ 
gimen lácteo e da alimentação deschlorurada se deva sim¬ 
plesmente attribuir os eífeitos da cura das cirrhoses alcooli- 
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cas. E’ provável que hoje, inapreciada ainda na observação 
dos factos, algum elemento outro propiciatorio e benefico, 
auxiliando de perto as vantagens, aliás irrecusáveis, do re¬ 
gímen deschlorurado e da dieta lactea. O augmento da 
diurese, determinada pela ingestão dos amylaceos e do as- 
sucar, será também, por certo, um factor util da cura. 

As pesquizas, os notáveis estudos, já de alguns annos 
larga e triumphalmente divulgados, de Brown-Sequard, 
sobre a possibilidade de remediar-se os symptomas pro¬ 
duzidos pela insufficiencia de um orgam, introduzindo no 
organismo productos da secreção interna desse orgam 
extrahido de um animal, os excellentes resultados, hoje tão 
numerosos, desse methodo no tratamento de moléstias va¬ 
rias por insufficiencia de funcções organicas, muito natu¬ 
ral e logicamente deveram ter interessado os clínicos para 
applical-o á therapeutica das cirrhoses. Aos primeiros en¬ 
saios praticados, que reiteradas experimentações confirma¬ 
ram, se enriquecendo dia a dia de factos novos, seguiram 
e vão se succedendo trabalhos, dos quaes resulta que a im¬ 
portância da opotherapia hepatica não é mais, de sorte algu¬ 
ma, contestada. E, cousa notável, referem os autores, em 
muitos casos, clinicamente curados por este processo, trata- 
va-se de cirrhose atrophica, mais obstinada, de outra sorte, 
vimos no correr deste estudo, aos vários tratamentos, do que 
a cirrhose do fígado gordo. 

O mechanismo, a acção intima da opotherapia, excitando 
as cellulas ainda não degeneradas, estimulando as funcções 
apenas enfraquecidas do fígado:—a fimcção biliar, augmen- 
tando a secreção da bilis; a funcçâo uréopoiética, pro¬ 
duzindo uma excreção maior de uréa; a. funcçâo diurética 
(temporárias, inconstantes, embora, estes dois últimos ef- 
feitos); a funcçâo glycogena; tal mechanismo, demonstram 
interessantes pesquizas, entre outras, de Winter e Garnot, 
carece de condições sine qua a sciencia clinica não pode¬ 
ria de modo algum invocal-o, para explicar os brilhantes 
resultados que a observação hoje regista. E’ necessário agir 
deprompto,jem phase ainda nãoadeantada da moléstia, ainda 
quando os phenomenos de sclerose não hajam compromet- 
tido em larga escala os elementos nobres do orgam, por¬ 
que a opotherapia, ou outro agente capaz, porventura, de 



reequilibrar funcções mesmo profundamente perturbadas, 
ou reparar parcellas degeneradas de um orgam, em caso 
algum poderá restabelecer ou repôr um fígado ausente. 

Estabelecidas, em suas linhas geraes, as condições e mo¬ 
dos do tratamento dietetico e do tratamento opotherapi- 
co.da cirrhose alcoolica, estudemos, da mesma maneira, 
perfunctoria e ligeira, os vários medicamentos de que a 
Therapeutica. se acha mais ou menos poderosamente ap- 
parelhada; estudemos sua acção physiologica, sua influen¬ 
cia modificadora, suspensória ou regressiva sobre os 
symptomas e marcha da moléstia. 

Conforme as restricções bem definidas que fizemos no 
estudo da curabilidade das cirrhoses alcoólicas, não deve¬ 
mos esquecer que, no caso, trata-se rigorosa e simplesmen¬ 
te da cura symptomatica, da cura clinica. Innumeraveis 
os medicamentos, successivamente prescriptos até hoje, 
visaram sempre e sobretudo os symptomas. 

Os diuréticos, a larga classe dos diuréticos, emprega¬ 
dos contra a ascite e os edemas. Afóra o leite, poderoso 
diurético mechanico, em grandes porções administrado, 
como base do regimen dietetico, a Scilla, a digitalis, a 
convallaria, o strophantus, a cafeina, a theobromina, etc., 
etc., e todos os agentes dessa classe innumeravel, que au- 
gmentam a pressão sanguinea, agindo, quer sobre o sys- 
tema cardio-vascular, ou sobre a pequena circulação 
vaso-motora, tem tido todos no tratamento das cirrhoses 
alcoólicas a sua mais lógica applicação. 

Quando a lesão hepatica não está muito adeantada e os 
rins ainda funccionam bem (i), o resultado immediato da 
medicação diurética é a diminuição rapida, muita vez, da 
ascite e dos edemas, e o allivio considerável do doente. 
E, ao par desse effeito, obviando as recidivas, mespio quan¬ 
do no regimen do doente não tenham sido observadas as ri¬ 
gorosas restricções que a dietetica aconselha; a eliminação 

(1) A integridade histológica dos rins e de seu epithelium é 
condição indispensável á acção efficaz dos diuréticos. «Diuréti¬ 
cos epitheliaes funccionaes», classifica Manquat, em extenso 
capitulo muito interessante sobre os diuréticos. 
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das toxinas, cuja fixação constituiria obstáculo poderoso 
á reparação da cellula doente. 

Do mesmo modo que os diuréticos, agem os purgativos 
no tratamento da cirrhose alcoolica; e ao velho empirismo, 
que erigia e consagrava a catharse em tratamento unico, 
exclusivo de qualquer hydropisia, não se póde recusar a 
legitimidade das glorias por tantos benefícios alcançados. 
As noções correntes na sciencia sobre o mechanismo da 
catharse explicam peremptoriamente o seu valor hydro- 
gogo, sua acção depuradora. 

Ao contrario do que estava consagrado na pratica roti¬ 
neira do empirismo, pratica muita vez corôada de exito, 
pela preferencia dos drásticos no tratamento das hydropi- 
sias e dos edemas, não importavam a natureza e a séde, 
foram os purgativos salinos os que a clinica principalmen¬ 
te aproveitou no tratamento das cirrhoses. Hoje, porém, 
theoria e pratica,—a noção do mechanismo, da acção in¬ 
tima dos purgativos e a observação seguida dos factos, 
são accordes em que todos, não importa a classe a que 
pertençam, laxativos e catharticos, derivativos ou drásticos, 
em todos se tem verificado um tal ou qual poder hydro- 
gogo, uma acção depuradora manifesta; e, pois, todos po¬ 
dem ser empregados, e o têm sido com exito, no tratamento 
da cirrhose. 

Especializemos, entretanto, o calontelanos, prescripto 
sobretudo na Inglaterra, que parece ter, além de tudo, 
uma acção electiva sobre o fígado, além de seu poder an¬ 
tiséptico, de sua acção diurética. 

Afóra estes medicamentos, que visam principalmente a 
eliminação dos líquidos que invadem os tecidos, —a ascite 
e os edemas, outros, como o iodeto de potássio, são indi¬ 
cados também, e têm sido até hoje Systhematico o seu 
emprego, senão para diminuir, ao menos para interrom¬ 
per ou sustar o processo da sclerose. E’, talvez, o iodeto 
de potássio o medicamento que mais tenha sido emprega¬ 
do no tratamento da cirrhose Para o seu emprego não 
hesitam os clínicos, convencidos de sua acção, não sabe¬ 
mos si hypothetica ou real, sobre o processo de sclerose; 
despercebidos, muita vez, de contra-indicações ou inop- 
portunidades, capazes, porventura, de comprometter as 
gloriosas tradições do poderoso agente. Semelhantemente, 
com pequenas restricções puramente theoricas, queremos 



crêr, peílo iodeto de sodio militam eguaes motivos, que a 
Therapeutica e a CliniGa legitimam ou explicam. 

Ao rematar estas ligeiras, perfunctorias noções acerca 
do tratamento -medico da cirrhose, deixemos bem consi¬ 
gnado que, antes de tudo, antes mesmo de começar o 
tratamento, a evacuação da ascite, si esta *é já de alguma 
sorte volumosa, se impõe como condição inicial, prepara¬ 
tória, indispensável para os primeiros eífeitos do regimen 
e da medicação. E, quantas vezes se reproduza no curso 
do tratamento, não deve hesitar o pratico em determinar 
sempre pela puncção a eliminação dos líquidos. 

Esta intervenção, summarissima na technica e sem im¬ 
portância, sem inconvenientes outros que a contraindiquem 
ou proscrevam, é, sob vários aspectos e até como mo¬ 
mentâneo allivio aos soffrimentos do doente, uma condição 
auxiliar do tratamento medico, que, desta sorte, notavel¬ 
mente se encurta, obviando a intolerância gastrica, a que 
o excesso dos drásticos e dos diuréticos fatalmente levaria. 

Terminando as considerações a que nos propozemos 
quando traçamos as demarcações e assignalamos os mo¬ 
tivos deste despretencioso trabalho, não podemos deixar 
sem uma referencia ao menos o tratamento cirúrgico da 
cirrhose alcoolica, principalmente representado pela ope¬ 
ração de Talma. 

Não se contendo no plano deste estudo, por extranha 
á cadeira a que substancialmente elle pertence, limitamos 
a nossa referencia, de ordem meramente histórica, a as- 
signalar o principio em o qual gerou-se a sua concepção 
delia, e as leis physiologicas, cujo equilíbrio a operação 
regula e mantém. 

Partindo do principio de que—a insufficiencia da cir¬ 
culação collateral do sangue é a causa da ascite, o allivio 
dos symptomas ou a cura da moléstia carecerá do estabe¬ 
lecimento de uma circulação collateral, que se vá gradual- 
mente desenvolvendo. Dahi a concepção de Talma, creando 
uma via de derivação porto-cava ao nivel do epiploon, e 
surgiu a omentopexia. 

A esta operação trouxeram os autores ulteriormente al- 



gumas modificações, ás quaes, todas, ou pela incerteza 
dos resultados a esperar, pela difficuldade, outras vezes, 
de bem definir as condições individuaes de sua indica¬ 
ção, e, porque, em caso algum, se póde arriscar que é 
uma operação absolutamente benigna (não são pequenos 
nem raros os accidentes a que ella expõe o doente), não 
foi possível até hoje, de modo absoluto e positivo, firmar 
o seu verdadeiro valor therapeutico. 



PROPOSIÇÕES 





Tres sobre 

PROPOSIÇÕES. 

cada cadeira das que constituem 
o curso medico 

ANATOMIA DESCRIPTIVA 

1. *—O fígado é uma glandula volumosa, impar e syme- 
trica, situada na parte superior da cavidade abdominal, 
abaixo do diaphragma, acima do estomago e da massa in¬ 
testinal. 

2. a—O fígado é a mais volumosa das visceras. 
3/—Por seu volume* occupa todo o hypocondrio di¬ 

reito, estendendo-se pela regiào epigastrica, até o hypo¬ 
condrio esquerdo. 

ANATOMIA MEDICO-CIRURGICA 

T.*—O peritoneo é uma vasta membrana serosa, que 
forra as paredes do abdômen, e se reflecte sobre quasi to¬ 
das as visceras contidas em sua cavidade. 

2. *—A porção desta serosa que se distribue pelas vis¬ 
ceras tem o nome de peritoneo visceral. 

3. “—O peritoneo toma o nome de epiloon, quando liga 
as visceras entre si. 

HISTOLOGIA 

I.1—A cellula hepatica, elemento constitutivo essencial 
do lobulo, occupa as malhas ou rêde capillar, cujos espa¬ 
ços preenche. 

2.'—Morphologicamente considerada, póde-se dizer, é um 
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verdadeiro polyedro, contendo, além de um núcleo arre¬ 
dondado, ás vezes dois, protoplasma molle e granuloso. 

3>a—Segundo sua disposição histológica, apresenta uma 
direcção radiada, do centro para a peripheria. 

BAGTEREOLOGIA 

l.a—Está conhecida hoje e experimentalmente demons¬ 
trada a acção protectora do fígado, mais do que todos os 
outros orgams, em relação aos microbios que invadem o 
organismo. 2.8— Esta acção sobre os microbios ainda mais se accen- 
tua, e mais geralmente, do que sobre os venenos. 

3.*—A influencia protectora do fígado em relação aos 
microbios é variada ou desegual, conforme uma multidão 
de circumstancias. 

ANATOMIA E PHYSIOLOGIA PATHOLOGIGAS 

1. *—A sclerose atrophica do fígado é constituída por 
uma hyperplasia do tecido conjunctivo, nas diversas phases 
de sua evolução. 

2.8— O processo sclerotico nasce nos espaços, porta e no 
centro dos lobulos, ao nivel das veias super-hepaticas. 

3.8— Estes dois systemas cirrhoticos,—o peripherico, o 
outro central evoluem no mesmo tempo e são ligados en¬ 
tre si por numerosas anastomoses. 

PHYSIOLOGIA 

l .8—O fígado é o orgam que maior numero de funcções 
exerce no organismo. 

2. “—Entre estas destaca-se, poderosa e importante, a sua 
funcção anti-toxica. 

3. a—De experiencias terminantes de Claude Bernard, 
resulta que esta funcção decorre essencialmente de sua 
funcção glycogena. 

THERAPEUTICA 

i .*—O calomelanos, segundo a classificação de Manquat, 



é um purgativo da ordem dos derivativos ou drás¬ 
ticos. 

2. *—Dos purgativos empregados no tratamento da cir- 
rhose, é o calomelanos que, pela complexidade de sua 
acção, mais numerosas indicações satisfaz e preenche. 

3. "—Além de sua acção electiva sobre o fígado, o 
seu poder hydragogo, cholagogo e diurético e seu po¬ 
der antiséptico lhe assignalam as excellencias de que em 
todo tempo ha gosado. 

MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGIA 

1. «—E’ o fígado o orgam de eleição, principalmente, 
para a accumulação dos venenos. 

2. *—Certos venenos, particularmente, podem se conser¬ 
var accumulados no fígado por tempo muito prolongado, 
dizem âs analyses toxicologicas. 

3. *—Sobre alguns venenos exerce o fígado evidentemen¬ 
te uma acção electiva, eliminando-os muito tempo depois, 
pouco a pouco, em dóses inoffensivas. 

HYGIENE 

1. *—A cirrhose alcoolica é uma das moléstias em que 
uma hygiene alimentar rigorosa se impõe como condição 
fundamental, imprescindível, do tratamento. 

2. *—A suppressão absoluta do álcool e de certos ali¬ 
mentos capazes de produzir toxinas é a base de todo re¬ 
gímen do cirrhotico. 

3. *—A dieta lactica e o regimen deschlorurado consti¬ 
tuem a fórmula bromatologica mais racional no tratamento 
da cirrhose alcoolica. 

PATHOLOGIA CIRÚRGICA 

1. *—Dá-se o nome de abcesso a toda collecção puru¬ 
lenta enchendo uma cavidade formada accidentalmente á 
custa de tecidos que ella destróe e recúa. 

2. *—Os abcessos são quentes, frios e chronicos, esta 
ultima classe recente em nosographia. 

3. '—Os abcessos têm por causa intima a inoculação de 



germens pyogenos, dos quaes os mais communs são o 
staphylococo e o streptococo. 

OPERAÇÕES E APPARELHOS 

1. *—Laparotomia é a incisão e abertura da parede abdo¬ 
minal, para um fim diagnostico ou therapeutico. 

2. a—A laparotomia é, pois, conforme o fim que se pro¬ 
põe, exploradora, final ou curativa e preliminar ou pre- 
par ator ia. 

3. *—A laparotomia póde ser mediana ou lateral, a pri¬ 
meira mais simples e mais commum. 

CLINICA CIRÚRGICA, 1/CADEIRA 

1/—Paracentese é a puncção da parede abdominal, 
quando a cavidade peritoneal é a séde de algum derrama¬ 
mento liquido. 

2.*—A paracentese é exploradora ou evacuadora. 
3/—Na linha branca ou na linha iliaco-umbelical es¬ 

querda, cremos de medíocre importância a preferencia do 
ponto em que deva ser praticada a puncção. 

CLINICA CIRÚRGICA, 2/ CADEIRA 

1. *—A omentopexia consiste na fixação do grande epi- 
ploon na parede abdominal, para crear um desvio derivati¬ 
vo para a circulação porta, em caso de cirrhose. 

2. '—O processo primitivo para a operação da omenta- 
pexia tem soífrido ulteriormente mais de uma modificação. 

3. *—Dos processos até hoje conhecidos, é o de Morisson 
o mais simples e summario. 

PATHOLOGIA MEDICA 

1. »—As cirrhoses do fígado formam uma grande parte 
da pathologia deste orgam. 

2. a—Aos progressos da anatomia pathologica deve a 
sciencia a radical descriminação da cirrhose e das hepa¬ 
tites chronicas, em cuja classe se confundiram outr’ora. 

3. *—Tecido cirrhotico se encontra também como lesão 
parcial secundaria, em muitas moléstias outras do fígado. 
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PATHOLOGIA MEDICA 

1. *—As cirrhoses do fígado fórmam uma grande parte 
da pathologia deste orgam. 

2. *—Aos progressos da anatomia pathologica deve a 
sciencia a radical descriminação da cirrhose e das hepa¬ 
tites chronicas, em cuja classe se confundiram outr’ora. 

3. *—'Tecido cirrhotico se encontra também, como lesão 
parcial secundaria, em muitas moléstias outras do fígado. 

CLINICA PROPEDÊUTICA 

1. *—Os methodos geraes de exploração clinica do fíga¬ 
do são a inspecção, a apalpação e a percussão. 

2. ®—Destes methodos é a percussão o que melhores ele¬ 
mentos offerece ao exame. 

3/—Pela percussão pôde se, logo á primeira vista, dis¬ 
tinguir uma cirrhose atrophica de uma hypertrophica. 

CLINICA MEDICA, i.A CADEIRA 

1. *—No quadro geral das cirrhoses, destaca-se a cirrho¬ 
se atrophica alcoolica, como a mais frequente e a mais 
grave talvez, também, entre as cirrhoses toxi-alimentares. 

2. ®—Caracteriza-se clinicamente, conhecidas certas no¬ 
ções pregressas acerca dos hábitos e condições do doente, 
pela atrophia do fígado e desenvolvimento de uma ascite 
e ausência completa de icterícia. 

3. ®—Distingue-se da cirrhose alcoolica hypertrophica 
pelo volume do fígado e pela tendencia desta a uma ter¬ 
minação favoravel. 

CLINICA MEDICA, 2.v CADEIRA 

1. ®—A cirrhose atrophica alcoolica é, em suas fôrmas 
geraes, uma moléstia apyretica e chronica. 

2. ®—Ha casos excepcionaes era que ella segue uma mar¬ 
cha febril, relativamente rapida. 

3-*—Nessas fôrmas agudas, o prognostico é sempre som¬ 
brio. 
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HISTORIA NATURAL MEDICA 

1. *—A Historia Natural, de que a Matéria Medica é 
hoje um ramo, é uma sciencia indispensável ao conheci¬ 
mento do medico. 

2. a—Como a Matéria Medica, a Pharmacia delia depende, 
essencial e immediatamente. 

3. *—E’ a Therapeutica a resultante natural dessas liga¬ 
ções e dependencias múltiplas. 

MATÉRIA MEDICA, PHARMACOLOGIA E ARTE DE 
FORMULAR 

1. s—O calomelanos, pela complexidade de seus effeitos 
e por seus diíferentes modos de agir, póde ser considerado, 
por si só, constituindo uma classe á parte, na ordem geral 
dos purgativos. 

2. * —Administrado em dóse mediana ou macissa, age 
como um evacuante simples, activando os movimentos peris- 
talticos do intestino. 

3. *—Em dóses fraccionadas, repetidas e continuas (e é 
esta a sua posologia no tratamento da cirrhose), age como 
um drástico, ás vezes violento, como hydragogo, colago- 
go e como diurético. 

CHIMICA MEDICA 

1. “—O calomelanos, proto-chlorureto de mercúrio (Hg2 
Cl2) é um pó branco, pesado, que se volatiliza sem 
fundir. 

2. *—O calomelanos officinal não deve encerrar chloreto 
mercurico (Hg CP), que o tornaria toxico. 

3. *—A chimica dispõe de meio rápido e seguro de lhe 
verificar a pureza. 

OBSTETRÍCIA 

1. "—A placenta é o orgam essencial da respiração e da 
nutrição do feto. 

2. *—Os materiaes da nutrição passam da mãe para o 
feto por um simples phenomeno de endosmose. 
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3.a—E’ na placenta que se encontra accumulada a ma¬ 
téria glycogena do feto. 

CLINICA OBSTÉTRICA E GYNECOLOGICA 

1. *—'A eclampsia é um symdroma caracterizado por ac- 
cessos epileptiformes, seguidos da abolição mais ou me¬ 
nos completa, e com intervallos deseguaes, das faculda¬ 
des intellectuaes e sensoriaes. 

2. a—A primiparidade é a principal causa predisponen- 
te da eclampsia. 

3. a—A eclampsia é mais frequente durante o trabalho, 
do que nos outros períodos da puerperalidade. 

CLINICA PEDIÁTRICA 

1. *—A cirrhose do figado, ainda que rara na infancia, 
tem sido observada, entretanto, com todas as variedades 
de fórma e de evolução que apresenta no adulto. 

2. a—Na etiologia das cirrhoses infantis, é a syphilis o 
factor mais importante—«cirrhose syphilüica hereditárias. 

3. "—A symptomatologia da fórma tardia deste typo é-a 
que mais se approxima da symptomatologia das cirrhoses 
atrophicas. 

CLINICA OPHTALMOLOGICA 

1. *—Dá-se o nome de accomodação ao poder que o olho 
tem der fazer elle mesmo variar o estado de sua refracçào, 
e adaptal-a ás diversas distancias e posições. 

2. a -Tal capacidade ou poder está sob a dependencia 
do musculo ciliar e do apparelho crystallino. 

3.3—A perda do crystallino e as alterações do musculo 
ciliar são os responsáveis pelas moléstias e alterações va¬ 
rias da refracçào ocular. 

CLINICA DERMATOLÓGICA E SYPHILIGRAPHICA 

i.a—Dá-se o nome de eczema a uma dermatose, cara¬ 
cterizada pela erupção em vários pontos da pelle de pe¬ 
quenas vesículas, ordinariamente muito approximadas ou 
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em grupos, com pouca ou nenhuma inflammação em sua 
base. 

2.8—Este caracter, aliás essencial, da vesiculação, é, mui¬ 
ta vez, por fugaz ou abortivo, de difficil apreciação na cli¬ 
nica. 

3.a—Em relação aos seus aspectos clínicos, o eczema 
apresenta as mais innumeraveis variantes de fórma. 

CLINICA PSYCHIATRICA E DE MOLÉSTIAS NER¬ 
VOSAS 

1. a—Neurasthenia (moléstia de Beard) é uma névrose 
caracterizada essencialmente por um enfraquecimento du¬ 
rável da força nervosa. 

2. a—Ao diagnostico da neurasthenia deve presidir o 
mais rigoroso critério, advertido o medico de certas fôrmas 
da demencia precoce e do inicio das fôrmas depressivas da 
paralysia geral. 

3/—As frequentes alternativas de depressão e excitação 
do systema nervoso em geral, o predomínio desta acção 
sobre tal ou qual de seus departamentos, valeram á neu¬ 
rasthenia a feliz denominação de «fraqueza irritável», que 
lhe apropriaram modernamente os autores. 



Visto. 

Secretaria da Faculdade de Medicina da Bahia, em 30 
de Novembro de 1909. 

O SECRETARIO, 

Dr. Menandro dos Reis Meirelless 





*9 

* 

# 

<1 

*1 

* > T V 



/ V 

i 

f 

\ 

Ci 

t 

f 

A 
p 

* i 

1 

f 

•- 

o 

4 

/ 

-4 

/ 

■ i \ y\ 

'y> 

w 

* v 

X *' 

*■ 

y 

» 

o - 

I 

/ 

< 
.•
■
 


