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ETIOLOGIA E PATHOGENIA 

A hepatite suppurante, cuja gravidade 
e extrema frequência, nos climas quentes, 
nos surprehenderam a ponto de a escolher­
mos para assumpto da nossa dissertação 
inaugural, é tão rara, nos climas tempera­
dos, que alguns a consideram exclusiva d'a-
quelles. 

Para explicar esta predilecção, tem-se 
recorrido aos elementos meteorológicos, á 
alimentação e hábitos peculiares aos paizes 
quentes, á dysenteria e lebres palustres, 
doenças também muito vulgares ali, e que 
acompanham aquella muitíssimas vezes. 

A tendência especial que o fígado apre­
senta para a inflammação e terminação 
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d'esté processo mórbido pela suppuração, 
nos climas cuja temperatura é elevada, 
tentaram explical-a do modo seguinte : 
«Havendo grande diminuição d'acido car­
bónico eliminado pelos pulmões, desde que 
a temperatura se eleva, resulta que o ex­
cesso d'esté se accumula no organismo, 
prejudicando-o ; o ligado, porém, encarre-
ga-se da eliminação d'aquelle excesso, im-
pondo-se-lhe, para isso, uma superactivi-
dade compensadora, que naturalmente se 
acompanha de um estado de congestão, que 
predispõe este órgão para a inflammação 
suppurativa. » 

A experiência prova, realmente, que a 
diminuição d'acido carbónico eliminado está 
na razão directa da elevação de temperatu­
ra. Porém, se a quantidade d'acido carbó­
nico eliminado é menor nos climas quen­
tes, succède também que todas as condições 
do clima tendem a restringir a absorpção 
d'oxygenio, e, portanto, o organismo não 
fornece ao corpo comburente senão uma 
menor quantidade de materiaes necessários 
á combustão, assim attenuacla. Para que 
viria, pois, o figado, creando uma supera-
ctividade nutritiva, compensar a elaboração 
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intima dos productos carbonados que se 
não exaggeram, e, portanto, se não accu-
mulam nos tecidos? Se diminue a elimi­
nação do acido carbónico, diminuem com­
pensadora e equitativamente, talvez, as com­
bustões orgânicas. 

Poder-se-hia admittir, mais facilmente, 
que a rarefacção do ar, produzida por uma 
alta temperatura e trazendo comsigo uma 
oxygenação insuficiente do sangue, fizesse 
coin que o fígado receba materiaes mal ela­
borados, que ficassem gozando o papel de 
substancias irritantes. 

Provou-se que animaes, submettidos á, 
acção prolongada d'uma atmosphera muito 
quente, apresentavam, na autopsia, um co­
meço de degeneração granulo-gordurosa do 
contheudo das granulações hepáticas, a qual 
podia predispor notavelmente para a inflam-
mação suppurativa. Acontecerá o mesmo no 
homem ? 

Se o calor, por si só, fosse suficiente 
para produzir a hepatite suppurante, esta 
devia ser tanto mais frequente, quanto mais 
elevada fosse a temperatura. As estatísti­
cas, porém, mostram-nos que, em différen­
tes paizes da zona tórrida, aquella é mais 
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frequente nos paizes cie temperatura relativa­
mente menos elevada, 

O grau d'humidade atmospherica não 
tem maior importância. Basta, para o de­
monstrar, a extrema raridade de abcessos 
hepáticos em paizes cuja atmosphera é 
secca. 

As variantes rápidas de temperatura 
teem uma influencia muito mais evidente na 
pathogenése da hepatite suppurante. N'um 
grande numero de paizes da zona tórrida, 
a dias de grande calor succédera noites 
muito frias; ora, é justamente nos paizes 
onde estas variações thermometricas nyc-
thermaes são mais consideráveis, que se 
notam maior numero de casos d'hépatite. 
Comprehende-se facilmente esta influencia : 
durante o dia é grande a affluencia sanguí­
nea para a pelle, em virtude da excitação 
determinada pelo calor; algumas horas de­
pois, estabelece-se o movimento inverso em 
virtude do qual o apparelho venoso abdo­
minal, desprovido de válvulas, augmenta 
de calibre ; o sangue estagna principalmente 
no fígado, predispondo-o, d'esté modo, á in-
fiammação. 
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Alguns anotares dão grande importância 
á altitude. As estatisticas, com efïeito, mos-
tram-nos a raridade da mflammação hepá­
tica na Algeria, que está situada mil me­
tros acima do nivel do mar; poréni, tam­
bém nos mostram a sua frequência no Me­
xico, que está dois mil e duzentos e se­
tenta metros acima do nivel do mar, e 
onde a temperatura media não excedia vinte 
graus. 

Louis, Andral e Cambay julgam ser a 
alimentação a causa principal da hepatite. 
Os alimentos irritantes e as bebidas alcoó­
licas, produzindo a hyperhemia do fígado, 
podem, effectivamente, pela sua acção con­
tinuada, determinal-a. Os excessos de meza 
e, sobretudo, os excessos d'alcool, são, em 
todos os climas, a causa mais commum das 
afíecções hepáticas ; devem, comtudo, ter 
uma influencia muito mais perniciosa nos 
climas quentes. N'uma estatística de Wa­
ring, sessenta e cinco dos soldados mortos 
d'hépatite suppurante, na India Oriental, 
eram alcoólicos. 

A coincidência frequente dos abcessos 
do fígado com a dysenteria fez lembrar a 
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existência duma relação de causalidade en­
tre estas duas doenças. Para uns, como 
para Annesley, a dysenteria é consecutiva 
á hepatite. Annesley attribuia a dysenteria 
á acção da bilis viciada. É difficil, effecti-
vamente, admittir que, existindo no fígado 
uma inflammação tão intensa que chegue 
á suppuração, as propriedades da bilis não 
sejam modificadas. A alteração da bilis 
permitte que os alimentos soffram mais 
facilmente diversas fermentações anormaes, 
nos intestinos, e oppõe-se a que a mucosa 
se desembarace dos detritos epitheliaes : 
d'aqui, uma dupla causa d'irritaçâo e inflam­
mação dos intestinos. Casos d'estes são, 
porém, relativamente raros. 

Para outros, como para Albercombie, a 
coexistência das duas doenças é puramente 
accidentai: a dysenteria apparece no curso 
(Huma hepatite como poderia apparecer no 
curso d'uma pneumonia ou d'outra qual­
quer doença. Para Budd e para a maior 
parte dos auctores, a hepatite suppurante é 
consecutiva á dysenteria: é o que acontece 
na maioria dos casos. 

Para a escola physiologica, personifi­
cada por Broussais, a inflammação intesti-
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nal propagar-se-hia da mucosa do intestino 
á dos canaes biliares, e, em seguida, ao 
parenchyma hepático. Andral e outros me­
dicos francezes acceitaram esta maneira de 
ver, não só para a hepatite aguda, como para 
a chronica. A auzencia dos signaes inflam­
matories nos canaes biliares, procurados 
com o maior cuidado nas autopsias, fez 
desprezar esta opinião. 

Ribes foi o primeiro que aventou a ideia 
de que a inflammaçâo se propagava ao fíga­
do, por intermédio das veias. Budd susten­
tou e desenvolveu esta ideia, que foi acceite 
por Dance, Cruveilhier e Buck. Aquelle 
acerescentou que todos os abcessos do fíga­
do, que não fossem devidos a uma violên­
cia exterior, deviam sor attribuidos a uma 
phlébite de visinhança pelas veias que ras­
tejam perto das ulcerações que caracterisam 
a dysenteria, propagando-se ao tronco da 
veia porta, e depois ás subdivisões hepáticas 
d'esta veia. 

São, porém, raríssimas as autopsias on­
de se tenha encontrado a phlébite do tron­
co da veia porta. Para alguns auetores, 
a phlébite de que falia Budd não se pro­
paga ao tronco da veia porta ; formar-se-
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hia antes, na veia inflainniada, um coagulo, 
que a obtura. Se o coagulo se forma mui­
to perto duma collateral, a sua extremi­
dade, constantemente batida pela corrente 
sanguínea, acaba por destacar-se, e, levada 
atravez do tronco da veia porta, vai obs­
truir uma das suas pequenas ramificações 
hepáticas ; uma pequena parte do fígado, 
por falta de circulação, fica anemiada, e o 
resto, congestionado, fica em condições de 
poder despertar a formação do abcesso. Os 
infarctus que se observam nos nossos cli­
mas, provenientes d'outras doenças, dão, ef-
fectivamente, logar á anemia e degeneração 
granulo-gordurosa, mas não provocam o ab­
cesso. 

Jaccoud e com elle outros distinctes mem­
bros cia Academia de Medicina de Paris, 
evocando a especificidade do coagulo dy-
senterico, explicam a sua formação d'uma 
maneira análoga por que se explica a for­
mação dos abcessos metastaticos na infec­
ção purulenta : — « As ulcerações dadysente-
ria são gangrenosas e constantemente ba­
nhadas por productos sépticos; a phlébite 
de visinhança que estes determinam é uma 
phlébite infecciosa; o fragmento do coagulo 
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constitue não só um infarctus, mas ainda 
favorece uma phlébite infecciosa no ponto 
onde pára, e, consequentemente, uma sup-
puração de visinhança do tecido hepático. » 
Diversas objecções teem sido feitas a esta 
interpretação: tem-se evocado a integridade 
das veias, a auzencia da hepatite no curso 
das ulcerações tuberculosas e typhicas, e a 
raridade dos abcessos hepáticos no nosso 
clima. Respondeu-se que as veias emboli-
sadas só se alteram onde o embolo pára, 
que a inocuidade das ulcerações tubercu­
losas e typhicas é relativa, e a causa d'ellas 
diversa, e que a raridade dos abcessos, no 
curso da clysenteria dos nossos climas, é de­
vida ao menor grau de septicidade. Quem nos 
affiança, porém, que os coágulos são a causa 
e não o effeito da hepatite suppurante ? 

A theoria seguinte parece-me ser a que 
melhor satisfaz:—A dysenteria é uma doen­
ça infecciosa, e os liquidos segregados pe­
las ulcerações dysentericas apresentam, evi­
dentemente, uma virulência especial. 

Ora, admittindo-se que a génese dos ab­
cessos metastaticos se faz pelo transporte da I 
causa morbigena pelos glóbulos brancos, 
desde o logar onde se desenvolve, até ao 
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oígáo affástado, onde vai provocar a suppu-
ração, porque não admittir o mesmo meca­
nismo para explicar a génese dos abcessos 
hepáticos? Todas as condições favoráveis á 
acção d'esté mecanismo se encontram no fí­
gado. Com effeito, existem á superficie do 
intestino numerosos órgãos lymphoides ge­
ralmente atacados pela ulceração, e, por con­
sequência, uma grande quantidade de glóbu­
los brancos nas melhores condições para re­
ceberem o agente pathogêne; uma larga 
communicação vascular pode levar rapida­
mente ao fígado estes glóbulos doentes. Es­
tes, apenas sahidos dos vasos, vão contami­
nar as cellulas hepáticas e determinar a sua 
proliferação, o primeiro passo para a forma­
ção do abcesso. 

Haspel, Rouis, Cambay e outros nota­
ram que a frequência das doenças hepáticas 
andava a par do impaludismo. Para estes, as 
febres palustres, dysenteria e hepatite suppu­
rante não passavam de manifestações diffé­
rentes d'uma só e mesma causa — o miasma 
tellurico. É uma opinião difficil de susten­
tar, pelo menos, em absoluto. Todos admit-
tem que não ha antagonismo entre a dysen-
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teria e as febres palustres ; comprehende-se, 
perfeitamente, que aquella pode representar, 
n'um individuo atacado d'impaludismo, o 
mesmo papel eme um traumatismo ou qual­
quer outra causa deprimente, e provocar o 
accesso de febre que tinha desapparecido du­
rante um certo tempo; da mesma maneira, 
a febre, anemiando profunda e rapidamente 
um individuo, cria-lhe uma aptidão maior 
para contrahir a dysentria. É, todavia, dif-
ficil admittir que a dysenteria seja uma das 
manifestações do miasma palustre; basta ob­
servar que se encontra a dysenteria, com 
grande frequência, em logares onde as febres 
paludosas não apparecem, e que o sulfato 
de quinina, tão poderoso contra todas as for­
mas de intoxicação palustre, nenhuma acção 
tem na cura da dysenteria. 

Dutrouleau affirma não ter encontrado, 
uma só vez, abcesso do fígado nas febres pa­
lustres, a menos que não existisse, concurren-
temente, uma hepatite anterior, reconhecida. 
Esta opinião é exaggerada. Em muitos casos 
ha filiação entre a hepatite e os accidentes 
paludosos; é d'observação commum que, nos 
paizes onde reina a malaria, os accessos se 
acompanham, d'ordinário, d'uma congestão 

s 
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cias vísceras abdominaes, principalmente do 
baço e do fígado ; esta congestão, repetida ou 
prolongada por muito tempo, arrastará modi­
ficações anatómicas ; uma causa transitória, 
qualquer excesso d'alimentaçao, um resfria­
mento ou um novo accesso bastam para im­
primir uma exacerbação e marcha rápida á 
inflammação permanente, e determinar a for­
mação do pus. 

Gluck, pretendendo demonstrar que as 
consequências das embolias hepáticas d'ori­
gem dysenterica variam, conforme o estado 
em que se encontra o fígado, attribue um pa­
pel importante á malaria; sustenta que as 
embolias são inoftonsivas, se o fígado está in­
tacto, e pyogenicas, se ella imprimiu ao ór­
gão alguma alteração. Facilmente se con­
cebe, com effeito, que o fígado, já impressio­
nado por uma doença anterior, ceda a uma 
nova provocação pathogenica. 

A edade e'o sexo pouca influencia teem 
sobre o desenvolvimento da hepatite suppu­
rante; pode, comtudo, dizer-se que é rara nas 
creanças e que a dysenteria occasiona, mais 
facilmente, um abcesso hepático na mulher 
do que no homem. 

Rouis, n'iima estatística de 258 casos 
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conta só 8 mulheres atacadas.—A razão 
d'isto está, talvez, em que a mulher não está 
tão sujeita como o homem a duras privações, 
a tantas fadigas, e não commette os exces­
sos habituaes ao sexo masculino. 

Além dos casos que apontamos, teem uma 
grande importância etiológica as contusões, 
os cálculos biliares, os vermes lumbricoides, 
as influencias hereditárias e outras, que ob­
servações ulteriores comprovarão, e, sobre­
tudo, a possibilidade d'uma origem parasita­
ria ha pouco apresentada por George Harley. 



ANATOMIA PATHÛLOGICA 

Lesões iniciaes. — A hepatite dos paizes 
quentes raríssimas vezes determina a morte 
sem que haja suppuração, abcesso ; Dutrou-
leau chega a affirmar que é esta a termina­
ção constante. É, portanto, muito difficil 
apontarem-se as lesões iniciaes do trabalho 
inflammatorio. É frequente, porém, encon­
trar na autopsia de indivíduos, mortos de dy-
senteria, um estado do fígado que muito pro­
vavelmente representa o primeiro grau d'in-
flammação do seu tecido glandular. 

Muitíssimas vezes, n'estas circumstan-
cias, se tem encontrado o fígado augmentado 
de volume, hyperhemiado e, n'uma ou mais 
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partes limitadas, focos inflammatorios isola­
dos. Esta inflam mação local manifesta-se por 
manchas marmóreas de côr variável, depen­
dente do grau d'hyperhemia, podendo ser 
avermelhadas, rubras e até negras, em alguns 
pontos ; o parenchyma do órgão acha-se friá­
vel e amollecido, assemelhando-se ao tecido 
splenico, e, se esta lesão está situada imme-
diatamente sob a capsula, dá logar a proe­
minências exteriores, achatadas e cobertas 
de membranas de envolucro opacas e inje­
ctadas. 

Ao corte, reconhece-se que as granula­
ções do fígado, n'este ponto, são muito menos 
pronunciadas e de contornos indistinctos ; 
da superfície de secção escôa-se um liquido 
sanguinolento, misturado com serosidade de 
côr amarella e, algumas vezes, já purulenta. 
E o estado d'infiltraçao que precede a for­
mação do abcesso. Lavada a superfície de 
secção, notam-se um grande numero de sub­
divisões da veia porta, obliteradas por coá­
gulos. 

Quanto ás lesões dos canaliculos biliares, 
nada se sabe por falta de investigações mi­
croscópicas ; o que se pode affirmai1 é que a 
bilis contida na vesícula biliar se apresenta,. 
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na maior parte das autopsias, negra, viscosa 
e em pequena quantidade. 

Abcessos. —Nï\o está ainda bem assente, 
qual a sede intima e o mecanismo de forma­
ção dos abcessos. A maior parte dos aucto-
res, baseando-se sobre o que se observa nos 
paizes temperados em outras variedades de 
abcessos do fígado, são levados a considerar 
o tecido conjunctivo interlobular como sede 
primitiva do trabalho inflammatorio glandu­
lar. É só, consecutivamente, que as cellulas 
hepáticas se alteram, ou por uma compres­
são mecânica a que ficam sujeitas, ou por 
insufficiencia de materiaes nutritivos ; tor-
nam-se então granulosas, intumescem-se, 
turvam-se e reduzem-se a fragmentos gra-
nulo-adiposos, pondo em liberdade os seus 
núcleos. Se este trabalho destruidor se es­
tende a diversos lóbulos, acha-se assim cons­
tituído um pequeno foco de suppuração, um 
verdadeiro abcesso. Os capillares e o tecido 
conjunctivo, comprehendidos no meio do fo­
co, não tardam a amollecer e a desapparecer. 
As investigações experimentaes parecem con­
firmar esta maneira de ver. 

A sede de predilecção dos abcessos é a 
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parte posterior do lóbulo direito, sobretudo, 
quando o abcesso é único ; Haspel achou 
que a relação de frequência dos abcessos do 
lóbulo esquerdo para os do lóbulo direito era 
de um para trinta. 

Por muito tempo se julgou que os abces­
sos se formavam primitivamente na substan­
cia cortical, por baixo da capsula de Glisson, 
como acontece para os abcessos consecutivos 
á pyohemia. Um estudo mais attento, porém, 
demonstrou que, mesmo nos casos em que 
os abcessos fazem proeminência para a peri-
pheria, o íóco purulento se estende profun­
damente para o interior do fígado, e, pela 
observação clinica, se viu que, n'estes casos, 
a hepatite dura o tempo sufficiente para per-
mittir ao pus abrir caminho para a substan­
cia cortical ; nos casos em que a hepatite 
está no começo do seu desenvolvimento, en-
contram-se sempre focos purulentos centraes, 
e nunca periphericos. Não se pôde, porém, 
negar a tendência natural que teem estes 
abcessos para abrirem caminho para a peri-
pheria da glândula e, particularmente, para 
a face convexa; esta particularidade faz com-
prehender a razão por que elles são, na 
maioria dos casos, accessiveis aos meios ci-
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rurgicos e por que, abandonados a si mesmos, 
se vêem abrir muitas vezes na pleura. 

O abcesso único é o mais frequente; 
Rouis encontrou-o cento e dez vezes em 
cento e quarenta e seis observações, e Du-
trouleau quarenta e uma em cincoenta e seis. 
Nos casos de abcessos múltiplos, encontra-se, 
sempre, um foco muito maior que os outros. 
D'um pequeno numero de observações feitas, 
parece concluir-se que os abcessos múltiplos 
se desenvolvem, d'ordinário, debaixo da in­
fluencia da dysenteria, emquanto que as ou­
tras causas que determinam a apparição da 
hepatite suppurante provocam, em geral, um 
foco único de suppuração. 

O volume dos abcessos varia desde o ta­
manho d'uma noz até ao d'uma cabeça de 
feto; Dutrouleau diz que a media do volume 
attinge o d'uma laranja. Existem casos, em­
bora excepcionaes, em que todo o tecido he­
pático soffreu a acção purulenta. 

A forma dos abcessos hepáticos é, em ge­
ral, espheroidal, mas podem encontrar-se for­
mas muito irregulares: muitas vezes, as pare­
des apresentam anfractuosidades, fundos-de-
saccó mais ou menos profundos que, natural­
mente, resultam da fusão de muitos focos de 
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suppuração em um só, e não da marcha ne-
crosica mais rápida, n'iim ou n'outro sen­
tido, como alguns querem. 

Nos abcessos de marcha rapidamente 
destruidora não se encontram limites defini­
dos : as paredes são anfractuosas e desiguaes, 
apresentando appendices formados pelos va­
sos hepáticos, canaes biliares e tecido cellu­
lar. Nos abcessos de marcha mais lenta, as 
paredes são formadas por uma verdadeira 
membrana pyogenica, constituída por tecido 
embryonario que, mais tarde, fornecerá os 
elementos necessários para a cicatrisação de­
finitiva, quer o pus seja evacuado, quer reab­
sorvido. Esta membrana e branca ou cin­
zenta, e apresenta, algumas vezes, pregas re­
ticuladas e um epithelio pouco consistente, 
que se destaca sem difficuldade; por baixo 
d'ella, encontra-se, d'ordinario, uma segunda 
membrana d'envolncro mais espessa, mais 
densa e adhérente ao tecido intresticial do 
figado. 

A quantidade de pus, contido num ab­
cesso, eleva-se muitas vezes a quatrocentos 
ou quinhentos grammas, e, segundo Rouis, 
pode até passar do dobro. O pus é geral­
mente branco ou amarellado, espesso e cre-
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moso ; muitas vezes, é corado de verde pela 
bílis. Se o abcesso é recente, o pus pode ser 
rosado, côr de borra de vinho ou de choco­
late, vermelho carregado, e conter sangue em 
suspensão, o que é raro, ou partículas de te­
cido hepático. 



SYMPTOMATOLOGIA 

Os symptomas de hepatite suppurante, no 
período prodromico, nada tem de caracterís­
ticos. Os doentes experimentam um mal es­
tar geral, anorexia, arripios, algumas vezes, 
febre do typo rémittente ou intermittente, 
perturbações gástricas e intestinaes, etc.; 
mas nada nos chama a attenção para o fí­
gado. Apparecem, algumas vezes, dores sur­
das e erráticas no hypochondrio direito, mas 
estas nada teem de pathognomonico. A du­
ração d'esté período é muito variável: pode 
ser d'oito a quinze dias, mas pode também 
estender-se a semanas, e até a mezes. 

Continuando a evolução da doença, ob-
servam-se phenomenos pathologicos que ap-
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parecem em quasi todos os casos e ao 
mesmo tempo, e que caracterisam o período 
d'estado e o período de suppuração. São: 
a febre, o augmente de volume do órgão 
e a dôr. Estes symptomas podem fazer-se 
acompaphar d'outros que, não sendo cons­
tantes, teem um valor mediocre, taes são: 
os vómitos, diarrhea ou constipação, dys­
pnea, delirio, icterícia, oedemas, etc. 

O movimento íebril, acompanhando a 
hepatite em todos os seus períodos, é raro ; 
no principio, só quando ella é muito in­
tensa, ou se complica prematuramente de 
inflammação das serosas, é que elle se ma­
nifesta. Mais frequentemente, a febre con­
comitante da inflammação desapparece, para 
voltar mais tarde, no momento da suppu­
ração, com o caracter rémittente e paro-
xystico da febre de suppuração, com exa­
cerbação para a tarde, e acompanhada de 
transpiração profusa. Outras vezes, sobre­
tudo, quando a doença se conserva latente, 
os accessos são de forma vespéral e typo 
quotidiano, terção ou quartão, que podem 
confundir-se com os da febre maremati-
ca, mas que d'ella se distinguem por os 
accessos d'esta ultima se manifestarem de 
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manhã. Esta febre muda logo de caracter: 
os accessos tornam-se rémittentes, appare-
cem muitas vezes durante o dia, e, por fim, 
declara-se contínua, com exacerbações, ves-
peraes. Além das pseudo-intermittentes, de 
que acima fallei, pode encontrar-se a febre in­
termittente verdadeira,, como complicação da 
hepatite. 

O augmente de volume do fígado, sym-
ptoma raro, a principio, mas eme se caracté­
risa, sobretudo, quando as collecções puru­
lentas estão formadas, torna-se manifesto, 
muitas vezes, pela simples inspecção da re­
gião hepática. A proeminência acuminada 
indica um abcesso. 

Se o fígado ultrapassa as falsas costellas, 
a palpação dá a conhecer uma resistência e 
urna tensão notáveis, ao nivel da parte hy-
pertrophiada ; se o lóbulo medio está doente, 
é na parte direita do epigastro que se perce­
bem estas modificações ; se é o lóbulo direito, 
mais á direita no hypochondrio. A percus­
são é um excellente meio para determinar, 
mais exactamente ainda, os limites anormaes 
do fígado. A auscultação precisa concordar 
com ella: em todos os pontos onde existir 
som baço, não deve revelar ruidos anormaes 
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da voz ou da respiração. Além do augmente 
de volume do órgão, nota-se muitas vezes 
um signal de grande importância para o dia­
gnostico — a fluctuação. 

A dôr, que ao principio era surda, ou 
mesmo não existia, torna-se aguda, pungi-
tiva e exacerbante ; a pressão ou os menores 
movimentos a exasperam; pôde irradiar-se 
do lado direito para o esquerdo, para as arti­
culações coxo-femuraes, e até para a espádua 
direita. O período d'agudeza e de duração é 
variável, segundo os individuos. N'um mo­
mento dado, attenua-se muito, podendo até 
desapparecer ; esta sedação corresponde á 
formação do pus. 

O tubo digestivo pôde ser atacado mais 
ou menos. Quasi sempre a lingua se apre­
senta saburrosa, húmida, vermelha nos bor­
dos e na ponta e, quando symptomas d'ady-
namia dominam a scena, torna-se secca e 
coberta de fuliginosidades. Com este aspecto 
da lingua, existe uma sede ardentíssima. A 
constipação e a diarrhea podem alternar, mas 
a primeira é mais frequente ; quando a diar­
rhea se torna colliquativa e fétida, liga-se á 
suppuração. Os vómitos do principio são bi-
liosos, amarellados e algumas vezes verdes ; 
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os do ultimo período, os mais frequentes, são 
verdes ou negros. 

A icterícia e as hemorrhoides são raras ; 
entretanto, n'uma estatistica de Rouis, a icte­
rícia apparece vinte e seis vezes em cento e 
cincoenta e cinco casos, e, n'uma de Brous-
sais, 23 vezes em 66 casos, devida, segundo 
este, a um catarrh o das vias biliares, ou a 
uma compressão directa dos grossos canaes 
do mesmo nome. 

A dyspnea que muitas vezes se manifesta, 
deve ligar-se a uma lesão pulmonar conco­
mitante, ou a movimentos inspiradores menos 
amplos com o fim do doente se subtrahir á 
dôr, ou mesmo ao augmento de volume do 
figado, comprimindo o diaphragma; se ap­
parece subitamente, deve referir-se a uma pé­
ritonite ou pleuresia concomitantes. 

Algumas vezes, em consequência da com­
pressão exercida pelo figado tumefacto so­
bre o tronco da veia porta, ou sobre a veia 
cava inferior, apparece a ascite, o oedema dos 
membros inferiores e o desenvolvimento das 
veias superficiaes do abdomen. 

A repugnância para as gorduras, propria 
de todas as doenças hepáticas, accentua-se na 
hepatite suppurante. 



MARCHA, DURAÇÃO E TERMINAÇÃO 

A marcha da hepatite suppurante é muito 
irregular: mais lenta, do que rápida, varia 
com a séde do abcesso e com o estado do 
doente. Muitas vezes, os accidentes acalmam-
se, quando se esperavam todos os signaes de 
suppuração, e o estado do doente não faz des­
confiar d'uma doença grave; ha, por assim 
dizer, uma convalescença ou uma cura tem­
porária apparentes, e, com uma espécie de re-
cahida ou uma recidiva, offerecem todos os 
symptomas da formação do abcesso. Esta 
marcha irregular pôde persistir até terceira 
ou quarta manifestação da mesma natureza. 

Qualquer que seja a terminação da doen-
* 
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ça, a sua duração é, ordinariamente, de mui­
tas semanas. Para Dutrouleau, quando a in-
flammação termina pela resolução, os seus 
limites são d'um ou dois septenarios; quan­
do ha suppuração, é quasi impossível mar-
car-lhe um termo fixo; nos casos de gan­
grena ou extrema agudeza, pôde percorrer to­
dos os períodos, até á terminação fatal, em 
oito ou dez dias e, quando o abcesso se en-
kystar, pôde durar um ou mais mezes, e até 
annos. 

Rouis marca uma duração media: nos 
casos de morte, setenta dias para os abcessos 
que se não abrem para o exterior ; nos casos 
de cura, cento e quarenta dias. Em geral, a 
duração varia com o trajecto que segue o 
pus e com a importância dos órgãos cujas 
funcções elle pôde, pelo contacto, prejudicar 
consideravelmente. Poucas vezes a hepatite 
tem determinado a morte antes da formação 
da collecção ou collecções purulentas. 

A hepatite suppurante é uma doença que 
termina mais vezes pela morte, que pela cura; 
Esta é sempre demorada e a convalescença 
difficil. A terminação pôde dar-se pela reso­
lução ou suppuração; a resolução é o caso 
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mais feliz e o mais coramura, no tempo de 
endemia benigna ; a suppuração é a regra du­
rante os períodos endémicos graves, ou quan­
do a doença, succède a uma dysenteria in­
tensa. 

£)epois de formado o abcesso, e abando­
nado a si mesmo, pôde este ficar no interior 
do fígado, ou abrir-se para o exterior. No 
primeiro caso, rodeia-se d'uma membrana fi­
brosa e enkysta-se ; uma parte dos elementos 
líquidos do pus é reabsorvida, e o abcesso fica, 
muito tempo, estacionário ; uma causa occa­
sional qualquer pôde determinar uma exa­
cerbação phlegmasia rápida do kysto que 
encarcera a collecção purulenta, e fazer ap-
parecer, de novo, os symptomas da hepatite; 
outras vezes, a reabsorpção das partes liquidas 
continua-se, e o foco cicatrisa. Rouis nega 
a possibilidade de reabsorpção, emquanto que 
Cambay, Dutrouleau e outros a admittem, 
fundando-se em observações proprias. 

Em casos muito mais numerosos, o ab­
cesso procura abrir-se fora da glândula he­
pática. Os abcessos da face inferior tendem a 
abrir-se na cavidade peritoneal e, se se abrem 
bruscamente, dão logar, em geral, a uma pé­
ritonite sobreaguda generalisada ; se, pelo 
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contrario, a marcha é lenta, determinam a 
formação d'adherencias entre o fígado e os 
diversos órgãos abdominaes, constituindo-se 
d'esta maneira uma espécie de cavidade fe­
chada, onde o abcesso se vem abrir. Quan­
do o pus se localisa n'uma porção do perito-
neo, pôde abrir caminho para fora, ulcerando 
lima ansa do intestino delgado ou do colon 
transverso. Quando se encontra pus nas fezes, 
provem, ordinariamente, d'uma fistula di­
recta entre o abcesso e o intestino. É com 
o colon transverso que, na maioria dos casos, 
se estabelecem as adherencias que permittem 
ao pus não cahir no peritoneo; o abcesso 
abre-se, então, n'esta porção do intestino. 
Teem-se encontrado casos em que o abcesso 
se abre no estômago, nos canaes biliares, no 
rim e bassinete do lado direito. Quando o 
abcesso occupa a face convexa, podem esta­
belecer-se adherencias entre o fígado e o 
diaphragma, e entre este e o pulmão; o dia­
phragma e o pulmão gastam-se pouco e pou­
co pela suppuração, e o pus chega, assim, a 
ulcerar um bronchio, por onde sae. Mais ra­
ras vezes, o abcesso pôde abrir-se na pleura 
ou no pericárdio. , . 



PROGNOSTICO E DIAGNOSTICO 

A hepatite aguda simples e primitiva não 
é uma doença grave, se não chega á sup-
puração; não acontece, porém, o mesmo, se 
esta se manifesta. O prognostico varia com 
a sede do abcesso; se este está collocado su­
perficialmente no fígado, por uma puncção, 
feita a tempo, pôde nutrir-se a esperança da 
cura; se está situado profundamente, o pro­
gnostico é tanto mais grave, quanto mais 
importantes são os órgãos visinhos, onde elle 
pôde abrir-se. 

O derramamento de pus na pleura, a 
hepati sacão muito extensa dos pulmões ou 
a sua infiltração purulenta, a abertura do 
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abcesso no pericárdio ou no peritoneo tor­
nam o prognostico fatal. Se o abcesso se 
abre no estômago ou no intestino, o prognos­
tico é mais favorável, mas esta terminação 
é muito rara. Mesmo no caso de podermos 
attingir, pelos meios cirúrgicos, o abcesso, 
o que é o caso mais favorável, o doente 
pôde morrer, em virtude do esgotamento 
causado pela abundância da suppuração, ou 
das complicações que podem advir. O ab­
cesso, depois de curado, pôde ainda reap-
parecer, passados muitos annos, e longe 
dos focos endémicos. Quando a hepatite se 
acompanha de dysenteria ou de febre inter­
mittente, é raro salvar-se o doente. 

Depois do estudo analytico que fizemos 
dos symptomas da hepatite suppurante, o seu 
diagnostico parece ser fácil. Casos ha, po­
rém, em que é extremamente difficil, se não 
impossivel. A doença manifesta-se por uma 
serie de symptomas, que podem referir-se' a 
qualquer outra; a pleurezia, a péritonite e a 
pneumonia, consecutivas, tomam tal inten­
sidade, que mascaram a doença primitiva; 
muitas vezes, não ha mesmo perturbação 
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funccional ou alteração local, que façam sus­
peitar uma inflammação do parenchyma he­
pático. 

No seu principio, a hepatite coníunde-
se, na maioria dos casos, com o embaraço 
gástrico, porque os seus signaes prodromicos 
mais frequentes são perturbações gástricas e 
intestinaes, variáveis em duração e intensi­
dade. O augmente de volume da glândula 
e os symptoms gástricos podem fazer-nos 
suspeitar d'uma cirrhose hypertrophica. Ob­
servações ha, em que se nota o fígado recal­
cando o diaphragma, e os signaes de pleu-
rezia (som baço absoluto na base do pulmão 
direito e auzencia do murmúrio vesicular) e, 
na autopsia, se verificou não haver pleurezia, 
mas abcesso hepático. Baudelocque apre­
senta observações em que o abcesso era dis­
farçado pela pneumonia. O rim direito sup-
purado, recalcando o íigado para deante, pôde 
induzir-nos a erro. À dôr, de que fizemos um 
signal muito importante, está longe de ser 
pathognomonica : é um signal commum a 
muitas doenças hepáticas. A sua sede não 
tem limites precisos; umas vezes, nota-seno 
hypochondrio direito, com irradiações para a 
coxa e espádua, outras, generalisa-se ao ab-
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domen; umas vezes, é aguda, pungitiva e 
lancinante, e outras, surda e intermittente. 
Pôde referir-se a uma péritonite generali-
sada, ou a uma pleurezia. Não é sempre es­
pontânea; muitas vezes, è só despertada pela 
pressão. N'este caso, se ha icterícia, fará 
distinguir a congestão inflammatoria da icte­
rícia simples; se provém d'uma péritonite 
circumscripta ou d'uma péritonite supra-he-
patica, o diagnostico é quasi impossível. Foix 
demonstrou que estas péritonites se acom­
panham de arripios repetidos, que o fígado 
pôde ser abaixado pela collecção purulenta, 
e que, na autopsia, se achava uma depressão 
no tecido hepático, ao nivel da péritonite, de­
pressão que podia tomar-se por um abcesso. 
A febre, que é tão característica, pôde ser to­
mada como uma febre intermittente. N'este 
caso, o sulfato de quinina pôde resolver a 
questão. 



TRATAMENTO 

Debaixo do ponto de vista do trata­
mento, temos a considerar dois períodos na 
hepatite suppurante: o primeiro, durante o 
qual vemos apparecer os accidentes inflam­
matories; o segundo, no qual se apresenta 
a suppuração, com todas as suas consequên­
cias. 

No primeiro período, Annesley e Du-
trouleau affirma m ser as sangrias, quer lo-
caes, quer geraes, o meio mais heróico a que 
pode recorrer-se, a menos que se não trate 
de indivíduos alcoólicos, de constituição fra­
ca, debilitados pelo clima, por uma dy-
senteria antecedente, ou pelos accidentes do 
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impaludismo. Maclean regeita-as completa­
mente, affirmando que a congestão é pouco 
modificada, e a dôr raras vezes desapparece. 
Não abusando, como faziam Annesley e 
Dutrouleau, parece-nos que a sangria ge­
ral, sobretudo, quando a congestão é exces­
siva, é o melhor meio d'attenuar os sym-
ptomas geraes, por isso que modera as per­
turbações respiratórias, facilita a circulação, 
e reage, d'esta maneira, sobre a lesão local. 
Pelas sangrias locaes, parece-me também, 
podemos dar ao doente um verdadeiro alli-
vio, attenuando a dôr e, desengorgitando os 
vasos hepáticos, obter a diminuição do ór­
gão. 

Assim, no principio do periodo inflam-
matorio, se se trata d'um individuo vigo­
roso, com um pulso cheio, frequente, e a 
reacção febril geral intensa, podemos tentar 
uma sangria geral de 500 gr. e applicar 10 
a 15 sanguesugas no anus, ou, ainda, prati­
carmos a phlebotomia hepática. 

Os purgantes, actuando como derivati­
vos, e activando a secreção biliar, teem 
sido empregados para facilitar a circulação 
do fígado. Entre elles, occupa o primeiro 
logar o protochloreto de mercúrio ou calo-
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melanos. Os calomelanos foram empregados, 
durante muito tempo, em todos os períodos 
e formas d'hépatite, como altérantes e anti-
phlog'sticos ; suppunha-se que actuavam 
directamente para resolver os engorgitamen-
tos, e fazer reabsorver os derrames. Hoje 
empregam-se corno purgante. Empregan-
do-os, deve considerar-se como um bom si­
gnal, segundo Sachs, a apparição da sali­
vação, passados alguns dias. Van Leent 
diz que muitos medicos das-índias Orien-
taes vão mais longe, affirmando que, quan­
do a salivação apparece, não se forma ab­
cesso. Para -Murchison, o emprego d'esté 
medicamento até á salivação, longe de evi­
tar a suppuração, antes a favorece. Haspel, 
Rouis e outros administram-o na dose, pou­
co mais ou menos, d'um gramma por dia, 
fazendo preceder o seu emprego d'uina in­
fusão de senne, ou d'uma dose d'oleo de 
rícino. 

Nos casos em que não ha constipação, 
devem ser empregados em mais pequenas 
doses; nos casos em que ha dysenteria, deve 
associar-se-lhe, segundo Jaccoud, a ipecacua­
nha e o ópio, e, se a febre é intensa, deve 
juntar-se-lhe a digital. Os calomelanos es-
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tão contra-indicados no caso de grande ir­
ritação gástrica, quando a suppuração co­
meçou, e quando o doente está já cachecti-
co. Além d'esté purgante, podem empre-
gar-se outros, sobretudo, quando a doença 
é antiga ; n'este caso devem empregar-se 
segundo Freirichs, os purgantes salinos, o 
ri mibarbo, o senne e o aloés, com o fim 
d'evitar toda a acção deprimente. 

A medicação contra-estimulante também 
tem sido empregada, como modo principal 
de tratamento, na hepatite. Beranguiér em­
pregou, com muito bom resultado, o tártaro 
emético em doses rasoriannas, e Thèse préco­
nisa as poções stibiadas, como um meio 
superior ás preparações mercuriaes,. quando 
não houver complicação dysenterica ; desde 
que a tolerância se estabeleça, diz, a reso­
lução da inflanunação íaz-sc rapidamente. 
Maclean dá a preferencia á ipecacuanha. 
Administra-se em clvsteres, na mesma dose 
que para a dysenteria (1 gram, a 1,5 por dia), 
associada ou não ao ópio. Quando diluida 
de maneira a não produzir effeito vomitivo, 
obtem-se uma sedação na circulação geral, 
um estado nauseaso, seguido de evacuações, 
hiliosas e diaphorese. Aquelle auctôr indica 
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um tratamento preconisado por Cutcliffe, 
medico em Meerut e por Massy, medico 
em Madrasta : tártaro emético 12 centigr., 
associado a 8 gram, de nitrato de potassa, 
para oito papeis, um de meia em meia hora. 
Jules Simon, admittindo que a hepatite é 
constantemente um accidente de intoxicação 
palustre, insiste no tratamento pelo sulfato 
de quinina. 

O ópio, a quinina, a quina e o ferro são 
empregados, quasi sempre, no tratamento da 
hepatite; dirigem-se, porém, não ás desor­
dens locaes, mas aos symptomas geraes. 

Se não pudermos suster a marcha da 
hepatite, e se apparecem symptomas ma­
nifestos de suppuração, limitaremos o tra­
tamento medico a um regimen mais tónico 
que o do periodo inflammatorio, acalmare­
mos as dores, a irritação intestinal e a inso­
mnia, por meios apropriados, e examinaremos 
a opportunidade d'uma intervenção cirúrgica. 

Budd aconselha a abstenção da opera­
ção, receando que a penetração do ar na 
cavidade do abcesso produza a infecção. A 
abertura espontânea, porém, tem os mes­
mos inconvenientes. A melhor prova que 
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pôde evocar-se para a opportun idade da ope­
ração, hoje reconhecida por todos, é a esta­
tística publicada pela Sociedade Medica de 
Alexandria, referente a 123 casos; por ella 
Se vê que a mortalidade foi de 80 % nos 
não operados, e 32 % nos operados. 

Qualquer que seja o prosesso a empre­
gar, não devemos demorar muito a inter­
venção cirúrgica, por isso que a suppuração 
progride sempre, podendo destruir todo o fí­
gado, e as forças do doente vão diminuindo 
dia a dia. Não precisamos esperar que a 
fluctuação se torne manifesta, nem eme se 
formem adherencias entre o ligado e a pa­
rede abdominal, como antigamente recom-
mendavam os auetores ; para Boinet e ou­
tros, basta que as costellas estejam um pou­
co levantadas, e que tenham desapparecido 
os espaços intercostaes. 

Não devemos, comtudo, intervir, quando 
o estado geral do doente é grave, quando 
ha febre heotica, quando se desconfia de 
abcessos múltiplos, quando não se possa pre­
cisar bem a sede do abcesso, ou quando o 
doente ofíereça um grau de resistência bas­
tante animador. 

A indicação capital na abertura dos ab-
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cessos do fígado é obstar ao derramamento 
de pús na cavidade peritoneal, o que pro­
duziria, quasi infallivelmente, uma péritoni­
te. Diversos methodos teem sido imaginados, 
para attingir aquelle fim. N'uns, não se dá 
sahida ao pús, sem que se tenham formado 
adherencias, que unam o abcesso á parede 
abdominal; n'outros, o abcesso é aberto im-
mediatainente, recorrendo-se a meios mecâ­
nicos para impedir a chegada do pús á ca­
vidade peritoneal, esperando-se que as adhe­
rencias se formem depois. Dos primeiros, 
mencionaremos o de Begin, o de Graves 
e o de Recamier; dos segundos, o de 
Cambay e, especialmente, o de Stromeyer-
Little. 

No processo de Begin faz-se successi-
vamente uma incisão na péllc, no tecido 
cellular, músculos e peritoneo, n'uma ex­
tensão de 6 a 8 centímetros ; a ferida é cu­
rada como as feridas suppurantes ; três dias 
depois levanta-se o penso, e abre-se o abces­
so, devendo já estar as paredes d'esté adhé­
rentes aos lábios da ferida. 

Graves, temendo a inflammação diffusa 
do peritoneo, leva a incisão só até esta se­
rosa, enche de fios a ferida para impedir 
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que se feche, deixa-a suppurar e, depois de 
formadas as adherencias, abre o abcesso. 

Recamier substitue a incisão da pelle 
pela applicação da potassa cáustica, por 5 
ou 6 vezes, chegando assim a determinar 
adherencias entre o tumor e a parede abdo­
minal. 

Vital de Cassis combinou os methodos 
de Begin e Recamier: começa por uma in­
cisão com o bisturi, e applica depois no fundo 
da ferida a potassa cáustica. 

E evidente que, por todos estes proces­
sos, podemos evitar a péritonite, porém 
pôde isto não acontecer, attendendo a que 
a saliência do abcesso, a tensão, o rubor, 
e o oedema da pelle, signaes das adheren­
cias, podem enganar. Admittindo mesmo 
que se produzam, estes methodos teèm ou­
tros inconvenientes : são muitíssimo lon­
gos, muito dolorosos, expõem á entrada 
dó' ar no foco purulento, e podem dar lu­
gar a fistulas difficeis de curar. As adhe­
rencias podem mesmo tornar-se um perigo, 
por causa da mobilidade do órgão. São 
susceptíveis de lacerar-se facilmente, e isto 
tem sido observado, e este traumatismo pode 
ser suffîciente para produzir a péritonite. 
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Os methodos, que nos dão melhores ga­
rantias, são os que mencionei em segundo 
logar. 

Cambay, reconhecido o ponto em que o 
abcesso mais se approxima da pelle, o que 
nos é indicado pela saliência dos espaços in-
tercostaes e do epigastro, pelo empastamento 
das paredes abdominaes e pela dôr que a 
pressão provoca, introduz ahi um trocart, e 
fixa a cânula no foco. 

Quando nos servimos d'um trocart para 
evacuar o pus d'um abcesso hepático, como 
muitos medicos teem feito, desde que .Ca­
meron mostrou a inocuidade relativa d'esté 
methodo, preconisado em França por Boi-
net, podemos ter a certeza de que o pús 
não vai ao peritoneo, se deixarmos uma câ­
nula no abcesso. Como muitas vezes se 
pôde errar o diagnostico, é melhor fazer­
mos a primeira puncção com um trocart 
fino, mas d'um calibre não inferior a três 
millimetros, porque, se fosse mais pequeno, 
o orifício podia ser obstruído por porções 
de materia esphaselada. 

Aymé affirma que, se as puncções, mesmo 
repetidas, são insufficientes para curar o ab­
cesso, são pelo menos d'uma utilidade con-

* 
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sideravel para estabelecer a sua séde, sein 
apresentar nenhum perigo para o doente, 
em que se tivesse errado o diagnostico. A 
inocuidade das puncções tem sido também 
observada muitas vezes por Joseph Fayer 
e Palmer, que observaram, sem a evacua­
ção do pús, vários casos de cura, onde 
os symptomas tornavam manifesta a hepa­
tite. 

É evidente que o methodo de Cambay, 
auxiliado pelos meios antisepticos, hoje usa­
dos, com a cânula demorada alguns dias 
no abcesso, e substituída depois por um 
tubo de dragagem, com a immobilisação do 
abdomen e intestinos, por meios appropria-
dos, é o melhor até aqui apresentado. 

Se o abcesso, tendo sido esvasiado 2 ou 
3 vezes, se enche de novo, devemos prati­
car uma larga abertura com o bisturi. É o 
methodo de Stromeyer-Little. Serve-se da 
puncção capillar como meio cie diagnostico 
e adopta como meio de tratamento uma in­
cisão larga; faz a exploração em todos os 
sentidos até encontrar pus, ou até obter a 
certeza que o não ha. Os pontos mais favo­
ráveis, segundo elle, para a puncção e inci­
são são o oitavo ou nono espaço intercostal, 
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no trajecto da linha axillar, porque é o ponto 
onde ha mais distancia entre as costellas, 
permittindo d'esté modo operar, mais á von­
tade, sem interessar as costellas, que podiam 
inflainmar-se e necrosar-se consecutivamen­
te. Joseph Fayer aconselha, para evitar este . 
accidente, a puncção abaixo das costellas. 
Se ha pus, é preciso abrir o abcesso larga­
mente com o bisturi, esvasial-o, exercendo 
pressão sobre a face interior do fígado, atra-
vez das paredes abdominaes, e introduzir 
um tubo de dragagem de grosso calibre, nas 
partes mais profundas. A operação e o penso 
das feridas devem fazer-se com todas as 
precauções antisepticas. 



Proposições 

Anatomia.-Existem fibras musculares lizas 
nos canaes biliares. 

Physiologia. — As trompas desempenham um 
papel importante na menstruação. 

Materia medica.—O retardamento do pulso, pro­
duzido pela emetina, é devido á acção directa 
d'esta sobre o coração. 

Pathologia externa.—O craneo resiste aos trau­
matismos, como uma abobada. 

Medicina operatória. — No tratamento do hy­
drocele, preferimos a puncção, seguida de injec­
ção, á excisão da tunica vaginal. 

Partos. — Nos casos graves de vómitos da pre­
nhez provocamos o aborto. 

Pathologia interna. — Regeitamos o iodoíbrmio 
no tratamento da tuberculose. 

Anatomia pathologica. — A suppuração é uma 
complicação do processo reparador, devida á in­
tervenção d'agentes especificos múltiplos. 

Medicina legal. — Os medicos-legistas, qual­
quer que tenha sido a sua funcção profissional, 
deveriam estar presentes no respectivo tribunal, 
na occasião do julgamento. 

Pathologia geral. — A infecção e o contagio, de­
baixo do ponto de vista pathogenico, são uma e 
a mesma coisa. 

Vista. Pôde imprimir-se. 
A. Placido da Costa. ° D » < E C T U K > 

Visconde de Oliveira. 
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