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1~IMI~Afll
Do papel da syphilis nas cirrhoses hepaticas*~

Oro Mozart de Mello.

Observação
S. A. M., 35 annos, solteiro, cor lnix­

ta, natural deste Estado, de profissão jor­
naleiro, residente nesta Capital e recebido,
ás 16 horas de 11 de abril do corrente
anno, na Enfermaria Ce!. Manoel Py da
Santa Casa de Misericordia.

Anteeedentes heretlitarios: Paes mor­
tos senl que elle saiba de quê. Cinco ir­
mãos vivos e fortes.

Anteeedentes pessoaes: Syphilitico e
alcoolista confesso. De quatro annas para
eá accusaperturbações digestivas, taes
corno, anorexia e constipaç~ão. Tambelll é
acomJnettido de caphaléas e 1nyalgias. Mas
o que fel-o recolher-se á Santa Casa foi
IUH augnlento crescente de volulne .do
ventre, o que nIuito o inlpressionou pelos
embaraç,os respiratorios que lhe occasio­
nava.

IDx~lIne objeetivo: A' simples inspec­
ç,ão se nos Jnostra enlnlagrecido, descar­
nado. b1acies terrosa, conjuntivas sub­
-ictericas, língua lisa, secca, vermelha.
Em pé, contrastando. conl a sua Jnagresa,
destaca-se abaulado o ventre, sinlulando
"o ventre da lnulher gravida"; deitado,
achata-se a parede abdominal, tomando o
aspecto do "ventre de batrachio." Desap­
parecinlento cOlnpleto das rugas ao redor
do ulllbigo. Ausencia, porém, de circula­
c,ão collateral.
, Pela percussão e palpação cOl11bina­
das, notanlOS submacissez por todo o ven­
tre, excepção feita do epigastrio. Tanto
a TIlacissez conlO a fórma do ventre se
deslocanl na TIludança para decubito lacte­
raJ, apparecendo leve tympanismo na parte
superior e opposta. Positiva a pesquisa
da onda liquida. A constatação duma as­
cite volumosa e livre não nos foi difficil,
como se deixa ver. Impossivel, poréln, o

:1:) Communieação feita á Soeiedade de Medi­
cina no dia 26 - 6 - !l25.

apalparnlos O f'igado e baço, devido a ten­
são e rigidez musculares.

Tibialgias e esternalgias expontaneas:
e provocadas.

Apparelho eirculatorio: Augll1ento de
intensidade e tilnbre da 2.a bulhaaortica~

Pulso, 82 pulsações por lninuto.
A)lparelllo res))iratorio: Nada de a­

normal.
Cedo fizemos a paracentese não sô!

COI11 o finl de alliviarmos a dyspnéa algo
pronunciada, nlas tanlbenl para podermos
verificar o taJuanho do figado e do baço.
Este achamol-o levemente hypertrophiado,
nlas aquelle nlllÍtissinlO atrophiado, a ponto
de ser quasi iJnpalpavel.

Exames laboratoriaes:
R. de TV. no sClngtte: Praeanlente po­

sitiva + O.
EXClrne commll1n de tlriTtCl.' rrraços ni­

tidos de albulninu e pseudo-albulnina. Va­
rios cylindros granulosos e hyaUnos. Den­
sidade: 1023.

Exa1nes no liq. ascitico: Não ha ger­
mes. Ha grande numero de celluhls el1­
dotheliaes e poucos leucocytos, C0111 pre­
donlinancia de n10nonucleares. Albunlina,.
26,04 por litro. Hivalta negativo.

Dosage1n de tlréa e creatinina nO'
sang1le.' Uréa - 0,30 por litro; creatini­
na - O, 111gr. 57 por litro.

NOrrA:A prova de Roch foi i)reiudi­
cada pelo estado pathologico dos rins.

Diagnostico: De posse de tão bons
elementos, estamos capacitados para affir­
l11ar o diagnostico de hepatite chronica
,ascitogenica, typo Laünnec, de fundo sy­
phílitico.

Tra,tamento: anti--syphilitico pelo no­
vazurol, reforçado por medicações tonicas.
e diureticas.

O nosso doente veiu a fal1ecer no dia
23 deste Inês, victimado pela cachexia
serosa.
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"Si se lembrar, affirma Hoger, de que
o figado póde exercer urna acção antito­
xica por intennedio da bile, que entrava
as acções 111icrobianas e neutraliza os ve­
nenos que dellas resultanl, cOlnpreender­
se-á o papel importante enlprestado á
glandula na protecção do organismo con­
tra as infecções e intoxicações."

b)

nH aeçã,o do figatl0 sobre os venenos
Não n1enos importante é a acção do

fígado sobre os venenos. E' esta glandula
uma grande desintoxicadora. rreln de lu­
tar não só contra os venenos exteriores
mas tambem contra os proprios venenos
qne o organismo engendra no seu cons­
tante lnetaboUslllO, contribuindo dest'arte
para lnanter fixa e invariavel a constitui­
çào chimica do sangue. Seu papel se re­
SUIne em deter e arn1azenar as substancias
anonnaes ou nlesmo normaes que se achanl
elTl excesso no sangue da veia porta e enl
fazer sentir a certas dentre ellas transfor­
Inaç,ões de ordem chimiea. Neste ponto
não ha negar que o figado tem nos pul­
nlões e nos rins auxiliares efficacissimos.

Unl grande nunlero de venenos nline­
rues se acculnulam no figado e a acção
deste se exerce principalm,ente sobre os
ITletaes pesados. Sua acção se faz tam.bem
sentir sobre os alcaloides, sobre o aInmo­
niaco, sobre os carbonatos, sobre os diver­
sos venenos organicos e sobre os venenos
putridos e intestinaes. Attenção especial
dever ser attrahida para os phenomenos
interessantissimos da desaminação e da
glyeuronuria. Mas eis-nos chegados ao
ponto eapital da nossa diseussão, o qual
se resmne no eomportamento que Inantem
o figado perante o alcool, o veneno por
excelleneia da glandula hepatiea, na assi111
charnacla cirrhose atrophicct, dTrhose alcoo­
licâ de Laennec, de que resa o caso da
nossa observação.

11

Do papel do aleool nas cirrho­
ses de Laennee

(jumpre-nos prüneiramente confessar
que hoje está soffrendo a questão das
eirrhoses hepaticas uma nova phase nlercê
da elínica' e da experiInentação. Neste
terreno sobresaem se Fiessinge.r, Chaufard,
[Jetulle, Sergent, etc. Ao principio appel­
lava-se demasiado para o alcoolismo afim

de se applicar a etio-pathogenia daescle­
rose hepatiea. Bntretanto tem-se notado
que a cirrhose póde ser desencadeada por
varias outras causas. Diz Fiessinger que
não ha "UlllaCaUSa de éirrhose e sin1 to­
do. Uln conjunto de causas." Verdade é
que ha diversos typos de cirrhoses, po­
dendo, entretanto, ser catalogados enl duas
unicas 1l10dalidades: unla hypertrophica,
icteriea, biliar (typo de Hanot), a mItra
atrophiea, ascitiea, venosa (typo Laennec).
Hoger. accrescenta .que o fígado reagindo
energieamente dá oecasião á hyperplasia,
reagindo pouco, á atrophia. O termo
"cirrhose alcoolica" é improprio, porquan­
to não é só o alcool a causa da cirrhose,
visto como ha cirrhoticos reeonheeidamente
abstemios. AssiIn a cirrhose atrophica ty­
po Laennec é apenas uma syndrome ana·
tomo-clínica de hepatite c11ronica ascito­
genica. Em todo o caso, não podemos
excluir o alcool do numero das causas
presumiveis das clrrhoses hepaticas; ao
eontrario, grande é o seu contingente. O
de que precisamos saber é si o alcool co­
mo nllütas outras cousas a que se attribue
a origem das eirrhoses, é mais t'a1.ttor que
causa.

EJm verdade, a clínica e a estatistica
nos dizem que o alcool entra muitissimo
em linha de conta no desencadealnento
das eirrhoses hepaticas. Na Inglaterra
chegou-se a crear o termo de "gindrinkers'
1íver." Será tanlbenl devido ao alcoolislno
que tClll augmentado o numero de Dlulhe­
res eirrhotieas nas fabricas da França f
F'oi Bright o prillleiro que attribuiu ao aI­
cool o principal papel nos proeessos cirrho­
genicos, pois é nos paizes de bebedores
em que alcança maior percentagem. Mas
acontece que meS1110 quanto á origen1 al­
coolica, não estão de pleno accordo todos
os seus adeptos. Uns achaIn que são os
licores os maiores responsaveis pela es­
clerose; outros o vinho ou os saes iLle po­
tassio deste; e outros ainda achan1 que o
alcool age indirectamente sobre o figado,
ou produzindo alterações no tracto diges­
tivo, donde a origem dyspeptica das cir­
rhoses, ou tornando a eellula hepatica
mais sensive.l aos venenos intestinaes.

Posto que tarnbelll se empreste acção
cirrhogeniea ao paludisn10, á syphilis, á
tuberculose, aos venenos nüneraes, ás do­
enças infecciosas, aos venenos da alimen­
tação, e assim por deante; é ainda o aI..;
cool que nlantelll no consenso universal
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a experiJllentação, os resultados desta são
dos 11lais embaraçosos."

Bm todo o caso, chega elle á seguin­
te conclusã,o: ,/roda intoxicaçã,o em infe­
c\~ão capaz de produzir uma le3ão dege­
nerativa, pôde engendrar un1 processo de
ci nhose, com a condição de ser de atte­
11 uação sufficiente para pern1ittir uma lon­
ga duração e lesar o parenchyn1a de re­
gião ern região e de ser granden1ente
prolongada pará que a multiplicação de
eícatrizes cree uma continuidade na dispo-'

de esclerose. Ha, pois, sempre um
proeesso de lesão parenchymatosa que
precede <i esclerose."

De maneira que o aleool, como os
venenos gastro-intestinaes, conlO as toxi­
nas n1icrobianas, como os venenos mine­
ra es e organicos, etc. etc. é n1ais um
fal~tof', um coac7Jlwante que uma causa
verdadeira no processo das cirrhoses he·
paticas. A eselerose é a maneira pela
qual o organismo se defende eln face da
degeneração da cellula hepatica. B isto
nlesrno, quando os ataqrlüs são Fracos,
lentos, ?~e1Jetido8. O fígado, neste caso, é
nrna victima da sua funcc'ão; é um mar­
tyr da Ordem e da Harn](~nia.

Do papel da syphilis nas
cirrboses hepaticas

Passadas as phases alcoolica e tuber­
culosa que tanto cal'::lCterizal'aJn o historico
das cirrhoses hepaticas, surge agora a
phase syphilitica.

Castaigne e Piessinger no seu livro
do rnedico "Les 1\;laladies dttFoie", edição
Cie HH8, traçan1 já a seguinte nota: "As
pescr~ü.sas recentes demonstraraJll que a
~yphIlls representa um papel n1uito· lnais
Importante que se não acreditava até en­
tão na producção das ci1'rhoses atrophicas.
Nós temos tido o habito de pesquisar
systematican1ente a reacção de Bordet­
\Vassermann mn todos os casos de cir1'ho­
ses e. cllegámos a esta concepção que a
aSSOClaçao dQ treponema e do alcool in­
terven1 n1uitas vezes duma. InaneÍra eHicaz
para provocar a cirrhose atrophica."

Maip alto que esta declaraçã.o falam
trabalhos anteriores de Letulle, Debove e
outras sun1midades medieas francesas. As­
stn1 Courtois Suffit e Réné Giroux apre­
sentam 4 casos interessantes em que estão

associados o alcool e a syphilis, inteira­
Inente eguaes ao caso da nossa communi­
cação, -eoncluindo que a lues exerce papel
preponderante na formação da aseite.
Apoiam-se elles na curabilidade da aseite
pelas injecções rnercuriaes. Rieussetmos­
tra suas reservas quanto ás conelusões ti­
radas do tratan1ento mereuria1. O 1ne81no
faz Piessinger nestas palavras: "O cirrho­
tieo é syphilitieo, mas fixar a parte da
syphílis no determinismo da esclerose he­
patica é um problema impossível de re­
solver, pelo Inenos no actual dos
nossos (:onheci mentos."

.BJlll eontraposi\~ão, Tjetulle e. Netter se
louvam nas conclusões de Courtois SuffH
e Hené Giroux. IJembra Letulle o facto
que ha muitos annos Hanot e 'rroisie1'
tinham curado cirrhoses pelo iodeto de
potassio, e Netter vai ao ponto de achar
que para se constituir correnten1ente o
tratalnento especifico, é desnecessaria a
H. vV! S. lV1ayer, firrnado em 17288 au­
topsias aHirma que "nenl a ausencia dos
espirochetas. nem dos antecedentes, nenl
H. \V. negativa, bastam para afastar conl­
pletamente (1 hypothese da lues na atro­
phia aguda do fígado."

'}lambem a Anatomia pathologiea, atra­
ves as pesquisa:s de Labourin e Brissaud,
revelou a existencia de gornlnazinhas m1­
liares e11l figados cirrhoticos, 1l1uitissirno
dessemelhantes das tuberculosas. Além
disso, é mais admissivel, dada a preferen­
eia da via, que a thr0111bo-phlebite do
tronco-porta e de sens ran10S, C0111plícação
aliás hem frequente, seja antes causada
pela syphilis do que pelo alcool ou pela
.mala1'ia.

Importantissünas, pois, são as conclu­
sões que Courtois Suffit e Réné Giroux
tirantlll da observação cuidadosa desses
quatro casos clinicos de cirrhoticos.

Bil-as:
"l.a. Bm toda a cirrhose do QJfigado

C0111 ascrte, é preciso pensar na possibili­
dade duma syphilis antiga en1 evolução."

,,2.a Na ausencia duma R. VV. positi-
va, deve~se instituir Ull1 trataIllento espe­
eifico n1ethodico e prolongado."

,,3.a A lnelhora é muito lenta en1 cer­
tos casos, ,e antes de declarar a inefficaeia
do tratamento, é neeessario esperar varios
meses. "

4.a g' preciso saber tan1belll que cer­
tos cirrhoticos, eon1 uma H. \V. positiva
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