epatite subpurada

BREVE ESTUDO

A

DISSERTAGCAO INAUGURAL

[0}

APRESENTADA A
ESCOLA MEDICO=CIRURGICA DO PORTO

POR

Jodo da Cesta @Haga/ﬁdw

ASPIRANTE A FACULTATIVO DO ULTRAMAR

o

PORTO
OFFICINA TYPOGRAPHICA'
DO

INSTITUTO DE SURDOS-MUDOS ARAUJO PORTOQ
1903

Jres




ESCOLA MEDIGO-CIRURGICA DO PORTO

DIRECTOR

Antonio Joaquim de Moraes Caldas

LENTE SECRETARIO

José Alfrsdo M. Magalhdes

@B

CORPO DOCENTE

LENTES CATHEDRATICOS

1.8 Cadeira - Anatomia descriptiva e geral
2.8 Cadeira—Physiologia
3.8 Cadeira—Historia natural dos medica-
mentos e materia medica. . . . .
k.a Cadeira—Pathologia externa e thera-
pentica externa. . . ., . ., .
© 8.2 Cadeira—Medicina operatoria. .
6.2 Cadeira—Partos, doencas das mulhe-
res de parto e dos recem-nascidos .
7.8 Cadeiva—DPaihologia inlerna e thera-
peutica interna Ce
8.2 Cadeira —Clinica medica. . . . . .
9.2 Cadeira-~Clinica cirurgica . . . . .
10.3 Cadeira — Anatomia pathologica. . .
11.2 Cadeira—Medicina legal e toxicologia
12.2 Cadeira—Pathologia geral, semeiotica
e historia da medicina. . . . . .
13.2 Cadeira—Hygiene privada e publica .
14.* Cadeira—Histologia. . . . . . . .
L5 ® Cadeira—Anatomia topographica . .

LENTES JUBILADOS

Secciomedica . . . . .. .. . ...

Secedo cirurgica . . . . . ., . ...

Luiz de Freitas Viegas.
Antonio Placido da Costa.

Iilydio Ayres P, do Valle.

A. J. de Moraes Caldas.
Clemente I. dos S. Pinto.

Candido A. C. de Pinho,

José Diasd’'Almeida Janior.
Antonio de Azevedo Maia,
Roberto B. do R. Frias.
Augusto H. d’A. Branddo.
M. A. d'Olveira Lemos.

Alberto P. Pinto d"Aguiar.
Jodo L. da Silva M. Junior.
Jos¢ Alfredo M. Magalhdes.
Carlos Alberto de Lima.

José de Andrade Gramaxo.
Pedro Augusto Dias.
Dr. Agostinho A, doSouto.

LENTES SUBSTITUTOS

Secgio medica .

Secgdo cirurgica

Vaga.
Vaga.

\ Antonio J. Souza Junior.
| Vaga,

LENTE DEMONSTRADOR

Secedo cirurgica

Vaga,




A Escola nio responde pelas doutrinas expendidas na dissertagio
¢ enunciadas nas proposicées.

(Regulamento da Escola, de 23 d'abril de 1840, art. 135.°)



A} saudosa memoria

DE MEU

TIO E PADRINHO -

o -~ . ), .
" c7oao S nlondo C/ZO(SZ/ZQMGO




A mevs gueridos  Lies



A yunka mulber

/ 72 ah/a /Z/a




A meus iwrmdos

A manhas irmds




Ao Illmo ¢ Exc.m0 Sur.

o7 . Y
Chrancisco. d ,C/i/&;c;uczg ue,



do Illmo ¢ Ezxemo Snr.

Dr. José doaquim da Costa Lima




AQS MEUS PARENTES

A mewsr cuntiados
u¢ méw&afﬁz owwléa,aéa,ﬁ/

JQ Wya:w%/a/ é/wg/ba/




Aos meus condiscipulos
Aos meus amigos

Aos meus contemﬁamneas



A0 MEU ILLUSTRE PRESIDENTE DE THESE

O Exc.m Snar.

9, e@//n&z o@mm O@&z/zz 4 /@@jﬂm



HEPATITE SUPPURADA

—— <EERSE 0

Etiologia e pathogenia

A gravidade e a grande frequencia nos paizes quen-
tes, da hepatite suppurada fizeram com que nds, na nossa
qualidade de aspirante a facultativo do ultramar, a esco-
lhessemos para assumpto da nossa dissertacfio inangural.

Para explicar a raridade d’esta doenca nos climas
temperados, e pelo contrario a sua predilecgdo para os cli-
mas quentes, tem-se recorrido a diversas causas, entre el-
las, 4 metereologia, 4 alimentacfio, habitos relativos aos
paizes quentes e principalmente & dysenteria, e febres pa-
lustres doencas estas muito vulgares nos paizes quentes,
e que acompanham quasi sempre a hepatite suppurada.

A predilecio que o figado tem para a inflamacglo e
suppuraclo nos paizes quentes, alguns auctores explicam-
na do seguinte modo: Havendo uma elimina¢fio menor de
acido carbonico pelos pulmdes, todas as vezes que ha au-



gmento de temperatura, resulta que o excesso de acido
carbonico se accumula no organismo causando-lhe prejuizo;
porém o figado encarrega-se da eliminacfio d’aquelle ex-
cesso, havendo portanto uma superactividade compensa-
dora, que naturalmente se acompanha de um estado de
congestdo, que predispde este orglio para a inflamacdo e
suppuracdo. FEffectivamente a experiencia prova que a di-
minuicdo d’acido carbonico eliminado estd na razfio dire-
cta da elevacio da temperatura.

Todavia, se nos climas quentes, é menor a quantidade
d’acido carbonico eliminado succede tambem que n’esses
mesmos climas ha wuma absorpcio menor d’oxygenio; é
claro que, n’estas condices, o organismo no forncee ao
corpo comburente sendo uma quantidade menor de mate-
riaes necessarios 4 combustio assim attenuada. N'estas
condigBes para que viria o figado, creando uma superacti-
vidade nutritiva, compensar a elaboracio intima dos ele-
mentos que se ndo exageram, ¢, portanto, se ndo accumu-
lam nos tecidos? Se ha eliminacio menor de acido carbo-
nico ha tambem uma diminuicfo compensadora e equitativa,
talvez, das combustdes organicas.

Mais facilmente se poderia admittir, que a rarefaccio
do ar, produzida por uma alta temperatura, e trazendo
comsigo uma oxygenagdo msufficiente do sangue acarre-
tasse como conscquencia, o figado rceeber materiaes mal
claborados, que ficassem fazendo o papel de substancias
irritativas.

Experiencias feitas em animaes, submettidos 4 ac¢fo
prolongada d'uma atmosphera hastante quente apresenta-
ram na autopsia, um principio de degeneracio granulo-
gordurosa do contheudo das granulagdes hepaticas, a qual
podia predispor notavelmente para a inflamagfio suppura-
tiva. No homem acontecerd o mesmo ?

Se s6 por si fosse sufficiente o calor para produzir
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a hepatite suppurada, esta devia ser tanto mais frequente,
quanto mais elevada fossc a temperatura.

Porém, as estatisticas mostram-nos que em differentes
paizes da zona torrida, ¢ menos frequente que nos paizes,
de temperatura relativamente menos elevada. Tem-se in-
criminado, tambem, como causa da hepatite suppurada a
humidade atmospherica, ¢ para o demonstrar, basta a ra-
ridade de abcessos hepaticos nos paizes onde a atmosphera
¢ secca. A influencia mais positiva na pathogenia da he-
patite suppurada parccem ser as variantes rapidas de tem-
peratura.

Comprehende-se facilmente esta influencia: durante o
dia ¢ grande a afluencia sanguinea para a pelle, em con-
sequencia da excitacio determinada pelo calor ; algumas
horas depois, estabelece-se o movimento inverso, em vir-
tude do qual o apparelho venoso abdominal, desprovido de
valvulas, angmenta de calibre; o sangue estagna princi-
palmente no figado, predispondo-o 4 inflamacfo.

A altitude, tambem parece ter alguma influencia so-
bre as hepatites suppuradas. Assim, as estatisticas mos-
tram-nos a raridade da hepatite na Algeria, que estd si-
tuada mil metros acima do nivel do mar; no entanto
apparece com frequencia no Mexico, que estd dois mil e
duzentos 2 setenta metros acima do nivel do mar, ¢ onde
a temperatura media ndo excede a vinte graus. Alguns
auctores, ainda, como Cambay e outros, dizem ser a ali-
mentacdo a causa da hepatite. Assim, os elementos irri-
tantes e as bebidas alcoolicas, produzindo a hyperhemia
do figado, pela sua accio continua, determinam a hepa-
tite.

Se os excessos de alimentacio e principalmente das
bebidas alcoolicas s¥o prejudiciaes em todos os climas, e
a causa mais vulgar das doengas hepaticas, muito mais
o devem ser ainda, nos paizes quentes; e em auxilio do




exposto, veem as cstatisticas demonstrar que grande nu-
mero de individuos mortos de hepatites suppuradas, eram
alcoolicos. Tambem se¢ incrimina a dysenteria que marcha
muitas vezes paralellamente com a hepatite suppurada; se
em alguns casos ndo apparcce a dysenteria, um interro-
gatorio cuidado do doente leva-nos a 5ab01 que clla pre-
cedeu o abcesso do figado.

As opinides divergem porém, ao considerarem a he-
patite como consecutiva da dysenteria, ou a dysenteria
como consecutiva da hepatite.

Para alguns auctores como Annesley, a dysenteria é
consecutiva 4 hepatite. Diz elle: a dysenteria é devida 4
accio da bilis viciada. Com effeito, é difficil admittir que,
existindo no figado uma inflamacfo suppurativa as pro-
priedades da bilis nfo sejam alteradas. Esta alteraclo faz
com que os alimentos soffram mais facilmente fermentacdes
anormaes, nos intestinos, e oppondo-se a que a mucosa eli-
mine detritos cpitheliaes, que n’ella se accumulam ; d’aqui
uma dupla causa d’irritagio e inflamacio dos intestinos.
Porém, estes casos, sdo relativamente raros.

Para a maior parte dos auctores, como Budd a hepa-
tite suppurada, é consccutiva 4 dysenteria, ¢ é o que acon-
tece quasi sempre.

A inflamagio intestinal propagando-sc da mucosa do
intestino 4 dos canaes biliares, e d’estes ao parenchyma
hepatico, seria a causa da hepatite ; porém, nas autopsias
de individuos mortos de hepatite, consecutivas 4 dysente-
ria, a ausencia de signaes inflamatorios nos canacs biliares,
fez abandonar esta opinidio.

Posta de parte, portanto, esta theoria, aventou-se a
ideia que a inflamagdo se prolongava ao figado pelas veias,
tendo por ponto de partida uma phlebite das veias que
passavam proximo das ulceragles que caracterisam a- dy-
senteria, propagando-sc ao tronco da veia porta, e depois
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s ramificacdes d’esta veia no figado. Porém nas autopsias,
rarissimas vezes, se tem encontrado a phlebite, do tronco
da veia porta.

No entanto, para alguns auctores, a phlebite nfo se
propaga ao tronco da veia porta; formar-se-hia na veia in-
flamada um coagulo, obturando-a.

Sc o coagulo se forma perto d’'uma colleteral, a sna
extremidade, constantemente fustigada pela corrente san-
guinea destaca-se, ¢ levado atravez do tronco da veia por-
ta, vae ohstruir uma das suas ramificagies hepaticas; a
parte correspondente do figado fica anemiada, e a restante
congestionada, ficando em condigdes aptas para a inflama-
cdo. Jaccoud por exemplo, evocando a especificidade do
coagulo dysenterico explica a sua formacdo analogamente
4 formacdo dos dbcessos metastaticos, na infecclio puru-
lenta.

Na dysenteria as ulceracdes sdo gangrenosas, e bati-
das por productos septicos; a phlebite das veias da visi-
nhanga d’essas ulceragdes produzida pelos productos se-
pticos, é uma phlebite infecciosa, um fragmento do coagulo
que se destaque nio s6 vae produzir um infarctus, como
tambem uma phlebite infecciosa no ponto onde pare.

A esta theoria, tem-se feito diversas objeccdes ; assim :
tem-se evocado a integridade das veias; o nio appareci-
mento da hepatite no decurso das ulceracdes tuberculosas
e typhicas, e a raridade dos abcessos hepaticos, no nosso
clima; a estas ohjecgdes responde-se que as veias emholi-
sadas sé se alteram onde o embolo pdra, que a inocuidade
das lesdes tuberculosas e typhicas ¢ relativa, e de causa di-
versa, e que a raridade dos abcessos nos nossos climas,
no decurso da dysenteria, ¢ devida 4 sua menor septici-
dade. E demais, quem nos diz a nés, que os coagulos sdo
a causa, e ndo o effeito da hepatite suppurada?

A theoria que melhor satisfaz, parece ser a seguinte:
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Sendo a dysentcria uma doenga infecciosa, os liqui-
dos segregados pelas ulceragBes dysentericas, apresentam
uma virulencia especial.

Admittindo-se, porém, que a genese dos abcessos me-
tastaticos, se faz pelo transporte da causa morbifica pelos
globulos brancos, desde o ponto onde se desenvolve, até
ao menos affastado, onde vae originar a suppuracio, por-
que ndo se admitte o mesmo mechanismo para cxplicar a
genese dos abeessos hepaticos?

Encontram-se no figado todas as condigdes favora-
veis, para a acglo d’este mechanismo.

Effectivamente, existem 4 superficie do intestino gran-
de quantidade de orgfios lymphoides em geral atacados
pela ulceracdo, e, portanto, uma grande quantidade de
globulos brancos, nas mclhores condigdes para receberem
o agente pathogenico; esses globulos doentes podem ser
levados rapidamente ao figado pelos vasos; e logo sahidos
d’estes vio contaminar as cellulas hepaticas, determinando
uma heperpelasia, ¢ d’ahi o primeiro passo para o abcesso.

Alguns aunctores, como Cambay, Haspel, etc., nota-
ram tambem a frequencia das hepatites com o impaludismo.

Para estes auctores, o impaludismo, dysenteria e he-
patite suppurada eram manifestacdes differentes, d’umna
mesma causa-— o miasma tellurico.

Em absoluto, ¢ opinifo difficil de sustentar.

Todos sabem, que ndo ha antagonismo entre a dysen-
teria e as febres palustres; admitte-se perfeitamente que
a dysenteria n’um individuo atacado de impaludismo, péde
produzir o mesmo effeito, que um trawmatismo qualquer,
provocado por um accesso febril; demais a anemia palus-
tre predispde facilmente o individuo a contrahir a dysen-
teria.

E’, porém, muitissimo difficil admittir, que a dysen-
teria seja uma das manifestagdes do miasma palustre ; &




vér, que -se encontra a dysenteria muito frequentemente
em logares, onde nfio apparecem as febres palustres, e que
os saes dc quinina td3o efficazes contra o paludismo, sio
impotentes na dysenteria.

Todavia, em muitos casos, ha filiagio entre a hepa-
tite, e os accidentes palustres.

Sabe-se que nos paizes onde reina a malaria, os acces-
sos febris sio acompanhados, ordinariamente, de conges-
tdo das visceras abdominaes, principalmente do figado e
bago; ora é claro, que esta congestdo, repetida e prolon-
gada por bastante tempo, péde dar logar a perturbacio
do figado, predispondo-o para a inflamagfo, que uma causa
transitoria, como por exemplo excesso de alimentacfio, um
resfriamento, etc., péde exacerbar.

A idade e o sexo nfo tem influencia sobre o desen-
volvimento da hepatite, comtudo ¢ mais frequente no ho-
mem, do que na mulher, naturalmente por causa da vida
sedentaria d’esta.

Além de tudo que apontamos, teem grande importan-
cia etiologica o traumatismo, os calculos biliares, os ver-
mes, a hereditariedade e ainda outras causas talvez d’ori-
gem parisitaria.

Calmette, admittiu, a hypothese, I’uma toxina necro-
sante, como a toxina do bacillo pyocyanice, que seria se-
gregada pelo virus dysenterico, e que produziria a morti-
ficagfio do tecido hepatico; porém o augmento diario do
abcesso hepatico faz suppér a origem d’'uma causa ani-
mada, e ndo uma causa chimica, que produziria uma ne-
crose estacionaria.

Além d’isso, é difficil admittir uma localisacio tdo
circumscripta d’um producto chimico, porque em todas
as intoxicagdes hepaticas o veneno generalisa-se em todo
o tecido hepatico, tal com a degenerescencia phosphorada
etc. K’ necessario admittir, pois, que o ahcesso ¢ habitado



por um parasita especifico, que tem escapado a todas as
investigagdes e que péde produzir uma toxina necrosante,
sem auxilio de microbios pyogenicos.

E’ uma hypothese, que pdde explicar alguns casos,
onde um abcesso do figado, esteril para os nossos meios
de cultura, péde generalisar-se, e collonisar-se n’outro ponto
com a forma de abcesso esteril, como era o abcesso origi-
nal. Para explicar a genese dos abceessos do figado, pode-
mos conceber a existencia d’um parasita, ainda nfo deter-
minado, que péde produzir a dysenteria, e que no intesti-
no poéde enviar um embolo especifico ao figado e ahi co-
lonisar.

Este embolo seria septico ou aseptico segundo conti-
vesse ou ndo microbios pyogenicos.

g




Anatomia pathologics

2 difficil apontar as lesBes iniciaes das hepatites, por
1850 que, os individuos em que se fazem as autopsias mor-
rem n'uma phase adiantada d’cssa doenga, pois que ella
raras vezes mata antes de chegar ao periodo suppurati-
vo; no entanto em individuos autopsiados, mortos por dy-
senteria, tem-se encontrado algumas perturbagdes do pa-
renchyma hepatico, que talvez sejam lesSes iniciaes da
hepatite suppurante, vista a correlagio que ha entre as
duas doencas, assim: o figado encontra-se mais ou menos
volumoso, hyperhemiado, com manchas de cér variavel,
segundo o grau de hyperhemia.

O parenchyma hepatico é molle, friavel; ao corte,
veem-se varias granulagBes pouco pronunciadas, assim co-
mo se escéa um liquido sanguinolento misturado com se-
rosidade amarellada, e algumas vezes purulenta, pare-
cendo ser o estado de infiltragio que precede a formagdo
do abcesso. Se lavarmos bem a superficie de secedo, no-
tamos as ramificagBes da veia porta obliteradas por coagu-
los. A autopsia revela-nos tambem que a bilis é negra e
viscosa.
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Abcessos:

Relativamente ao seu logar de predilecgio no figado,
elles sdo mais frequentes no lobulo direito que no esquer-
do, mais na face convexa do que na concava, e mais no
bordo posterior do que no anterior. Durante bastante tem-
po, julgou-se que os abcessos formavam-se no exterior
da substancia hepatica, isto ¢ na camada cortical, imme-
diatamente por baixo da capsula de Glisson, como os
abcessos pyohemicos; e no entanto, algumas vezes assim
acontece, como affirma Dutroulau, mas quasi sempre ¢ em
diversos pontos da parte mais profunda do parenchyma
hepatico que se origina o abcesso tendo tendencia a ga-
nhar a superficie, o que ¢ natural, visto todos os orgfos
tentarem expulsar os productos anormaes que conteem;
e esta tendencia, para abrir caminho para o exterior, ¢
particularmente sensivel para a face convexa do figado,
razdio porque clles, na maioria dos casos sfio accessiveis
ao tratamento cirurgico, e abandonados a si mesmos abrem-
se muitissimas vezes na pleura.

Relativamente ao numero de abeessos, em 66 auto-
psias feitas por Dutroulau, clle encontron em 41 um
abcesso unico, em 16 encontrou dois abcessos, em b en-
controu tres abcessos, e finalmente em 4 autopsias encon-
trou um grande numero de abcessos, d’onde poude con-
cluir que o abcesso unico ¢ o mais frequente.

O foco ¢ muito major nos abcessos multiplos. A for-
ma concentrica ¢ regular dos grandes abcessos, e a pre-
senca da membrana pyogenica, espessa, e densa, que os
envolve parece provar, que nio sio formados 4 custa de
pequenos abcessos, mas sim pela secregdo do pus, que se
faz constantemente, e pela pressfo exercida, pela massa
progressivamente crescente, d’esse pus, sobre as paredes
do abcesso ; no entanto, pode succeder, que varios pequenos




abcessos concentrados n’um ponto limitado, reunam-se para
formar um sé; mas aqui, as paredes sdo anfractuosas,
apresentando appendices formados por vasos, tecido cel-
lular e canaes biliares; todavia, esta disposicio sé se
observa nos abcessos recentes, de marcha rapida, nio ten-
do ainda a sua membrana pyogenica. Esta membrana ¢
da natureza das mucosas, branca, ou cinzenta, apresen-
tando pregas reticuladas, molle, e tendo um epithelio fa-
cilmente destacavel; a sua espessura é tanto mais pro-
nunciada quanto mais antiga, o seu papel principal é ndo
s6 isolar mechanicamente o pus do resto do figado, como
tambem uma accio indispensavel 4 marcha e terminaciio
do abcesso; pois esta membrana, sendo constituida por
um tecido embryonario, é que, mais tarde, fornecerd os
elementos indispensaveis para a cicatrisaco definitiva,
quer o pus seja evacuado, ou reabsorvido. '

O volume dos abcessos varia, segundo Dotrouleau,
desde o volume d’uma laranja, 4 cabeca d’um feto, sendo
o volume medio o d’'uma laranja. Em 60 autopsias foram
encontrados 56 grandes ahcessos, d’onde podemos con-
cluir que as grandes collecgles purulentas, sdo a regra
nos paizes quentes.

Relativamente ao pus encontrado nos abcessos, a sua
natureza ¢é variavel, sendo algumas vezes espesso cremoso,
outras vezes de cheiro e aspecto gangrenoso, outras de
cor verde ao amarello ; e quando o abcesso é recente, apre-
senta em geral uma cér vermelho carregado, contendo san-
gue em suspensdo, 4 mistura muitissimas vezes de tebido
hepatico.

Porém, quando o abcesso, se elimina pela pelle, nunca
é misturado de sangue, e offerece um aspecto caracteris-
tico, de chocolate; porém, quando se elimina pelo pulmio,
o pus hepatico ¢ sempre misturado de sangue.



Symptomatologia

Os symptomas do periodo prodromico sao tio vagos,
que ¢ difficil caracterisal-os d’'uma maneira precisa; pois
se em alguns casos raros, a hepatite aguda principia por
accessos de febre, com frio intenso acompanhados de vivas
déres no hypochondrio direito, com augmento rapido do
volume do figado, ¢ uma ligeira cor ictericia; n'outros ha,
porém, em que o doente apresenta apenas perturbacio gas-
trica, vomitos, diarrhea, anorexia, um mal estar geral
sem febre, ndo nos chamando portanto a attencfo para o
lado do figado, ainda que alguma vez estes mesmos sym-
ptomas sejam acompanhados por algumas dores fugitivas
no hypochondrio direito, que nada teem de pathognomo-
nico. :

A duracdo d’este periodo prodromico, varia de dez a
vinte dias, podendo durar mezes.

Continuando porém a evolucio da doenca, os sym-
ptomas vio se accentuando, assim como novos elementos
vio apparecendo, caracterisando o periodo de estado, e de
suppuracdo; taes como a dor, febre, e augmento do vo-
lume do figado sendo acompanhados d’outros symptomas



de menor importancia, como diarrheia ou constipagilo, icte-
ricia, dyspnea, ete.

A dér é o symptoma mais importante para o diagnos-
tico da hepatite; raras vezes falta, e a sua localisagfio va-
ria; tem caracteres particulares, é viva, pungitiva, e algu-
mas vezes d'uma intensidade tal, durante as exacerbacbes,
que faz com que o dvente soffra horrorosamente, tornan-
do-se a respiragfo muito anciosa, curta, obrigando o docn-
te a procurar posigdes proprias para evitar a tensdo mus-
cular, afim de nfo exercer qualquer pressio sobre o figado.
Estes caracteres faltam no principio da doenca onde a dor
é surda, faltando muitas vezes.

A dor desapparece tambem com a formagfo do pus.
Nesta occasifio Interrogando o doente sobre a localisacfio
da dor, elle indica-o'd’'uma maneira precisa, e segundo Do-
troulean, t3o exactamente que dois ou tres ccntimetros féra
d’esse ponto, nada j4 sente.

Relativamente 4 localisacdo da dor, ella varia con:
soante o ponto inflamado ; assim: se ¢ na face concava que
existe o foco inflamatorio, a ddr faz-sc sentir no rebordo
das falsas costellas correspondente; se ¢ na face convexa
a dor corresponde em um ponto de intervallo costal rea-
tivo a essa face, contanto que clla nfo tenha descida bas-
tante ; por¢m, quando a dor ¢ vaga, ndo tendo posigfo fixa,
deslocando-se segundo os movimentos do doente, podemos
inferir que o foco inflamatorio, estd na parte mais profunda
do orgfio; além d’isso a mobilidade da dér, é indicio da
existencia de varios focos de inflamacio.

A dor irradia muitas vezes tambem para o lado es-
querdo, para a espadua direita ¢ articulagdes coxo-femu-
racs. Além disso, a intensidade da dér, varia com a sua
localisacde.

Assim: quando o foco inflamatorio, se localisa na face
connexa, a dor é mals viva, mais pungitiva, os movimen-
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tos respiratorios sfo muito difficeis, ¢ acompanhados d’uma
tosse secca, similhante 4 da pleurisia. A dor n’este caso
irradia quasi sempre para a espadua direita ; nfio ha icteri-
cia e se a localisagfio do foco tem logar na deO concava,
a dor ¢ em geral menos intensa, menos viva, os movi-
mentos respiratorios indolores, a nio ser em inspiracdes
profundas que a dor possa apparecer algumas vezes; ha
wtericia.

Quando o foco inflamatorio occupa a parte profunda
do parenchyma hepatico, a dor ¢ surda, mas n’estes casos,
ha sempre ictericia, assim como perturbacdes intensas do
lado do estomago ¢ dos intestinos, havendo os vomitos pre-
coces, continuos, nfo cedendo muitas vezes 4 i therapeutica
e fazendo soffrer bastante o doente.

A hepatite, ¢ raramente acompanhada de movimento
febril em todos os seus periodos, a nfo ser quando ¢ agu-
da, ou complicada de inflamacio das serosas.

Muitas vezes quando a doenga se conserva latente,
apparecem accessos febris vesperaes, de forma quotidia-
na terga ou quarta, confundindo-se com a forma palustre,
mas distinguindo-se d’esta ultima, porque os seus accessos
sdo matinaes; no entdo, esta febre muda rapidamente de
caracter, tornando-se os seus accessos semeclhantes, e appa-
recendo varias vezes ao dia, até que se torna continua,
com exacerbagBes vesperaes.

Casos ha porém, que a febre que acompanha ao prin-
cipio a inflamagfio desapparece, para reapparecer no pe-
riodo de suppuracdo, com o scu caracter similhante e pa-
roxystico, acompanhada de suores profusos, ¢ exacerbagio
vesperal ; tambem como complicacio da ht,pdtlte, pode
apparecer a febre intermittente verdadeira.

Relativamente ao angmento de volume do figado, elle
torna-se bastante sensivel 4 inspecgfo, principalmente,




quando a collecgdo ou collecedes purulentas estio ja for-
madas.

Pela palpacio, quando o figado ultrapassa o rebordo
das falsas costellas, scnte-se uma resistencia manifesta ao
nivel da parte hypestnophiada; a mio nfio péde penetrar
entre as costellas como o faria no caso do figado estar
sdo.

Porém o logar onde se sente estas modificagdes, varia
consoante a parte doente do figado. Assim: sc ¢ o lobulo
medio que estd doente, é na parte direita do epigastrico
que se sentem essas modificagBes, porém se no lobulo di-
reito, ¢ no hypocondrio direito que as sentimos.

Pela palpacio tambem podemos reconhecer a fluctua-
¢lo, se houver abeesso.

A percussio dd-nos tambem os meios de reconhecer
os limites anormaes do figado, chegando a reconhecermos
o som basso, ao nivel da fossa iliaca dircita, quando exis-
tem grandes collecgBes purulentas, isto na parte inferior;
porque na superior, péde encontrar-se o som basso, a0 ni-
vel da quarta e terceira costella esternal.

A auscultacio sendo o complemento da percursdo,
deve sempre concordar com clla.

Assim: em todos os pontos onde existe som basso,
nfo se ouve nenhum ruido respiratorio, nem vibragdes da
voz. Estes signaes physicos faceis de verificar na grande
maioria dos casos, faltam algumas vezes ainda que ra-
ras no principio da doenca, principalmente, quando a in-
flamaciio occupa a parte profunda do orglo.

Em toda a hepatite aguda intensa, observa-se uma
dyspnea mals a0 menos viva, devida na maioria dos ca-
sos 4 dér intensa, que provocam os movimentos respira-
torios, obrigando o docnte, a supprimir quasi por completo
esses movimentos, ou ainda 4 compressio do diaphragma
pelo figado augmentado de volume; porém, quando a dys-
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pnea apparece rapidamente, devemos sempre desconfiar
d’uma peritonite, ou pleyrisia.

Péde acontecer tambem, que em virtude do augmento
de volume do figado, a veia cava inferior ou tronco da
vela porta comprimidas por elle, traga como consequencia
o apparecimento da ascite, ¢ edema dos membros inferio-
res. Péde succeder tambem, que a dyspnea, seja a conse-
quencia d’alguma lesio pulmonar concomitante.

Porisso nunca devemos deixar de auscultar princi-
palmente o pulmio direito, pois a ausencia de todo o si-
gnal pathologico ¢ a prova, que as perturbagdes respirato-
rias relacionam-se com as lesdes do figado; porém, se no
principio a auscultagio nfo nos d4 signal algum, péde-
nos dar mais tarde, n'uma phase mais adiantada da evo-
lucio da doenca, e ser um indicio precioso nfo sé para a
localisacdo do foco purulento, como da sua terminacio
por espectoragio.

Assim: quando o foco inflamatorio se localisa n’al-
gum ponto correspondente ao diaphragma, ouve-se na base
do pulmio direito uma rala mucosa, acompanhada d'um
pouco de bronchophonia; porém se o abcesso se forma,
¢ contrahe adherencias com o diaphragma, e tem ten-
dencia a abrir-se para o peito, entdio o ranido respiratorio
cessa, e ouve-se um ruido de sopro, com rala mucosa de
grossas bélhas; quando porém é na pleura que o abcesso
tende a abrir-se, nfio se ouve nem ruido respiratorio nem
ralas de especie alguma; mas percehe-se facilmente a ego-
phonia. ‘
| As perturbacdes das diversas funcgdes ligadas 4 hepa-
tite, nada teem de constante, nem caracteristico.

Se em muitos casos apparecem perturbagles do appa-
relho digestivo taes como: lingua saburrosa, humida, ou-
tras vezes secca e fuliginosa, com scde ardente, constipa-

? cdo ou diarrhea, vomitos, ao principlo biliosos, amarel-

O
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lados, e no ultimo periodo verdes ou negros, casos ha
porém em que este quadro symptomatico ndo apparece.

Muitas vezes o que predomina desde o principio da
doenga, ¢ um estado de adynamia profunda que mata o
docnte em pouco tempo.



Marcha-— Duragéo-— Terminacio

A marcha da hepatite nfio ¢é sempre continua e regu-
lar ; muitissimas vezes senfio sempre, ha grande intermit-
tencia nos symptomas apresentados, pois, a symptomas de
grande intensidade, succede um periodo tal de calmaria
que se suppde ter a doenca desapparccido, quando, pas-
sadas algumas semanas, ella recidiva, offerecendo todos os
symptomas da formaclo do abcesso.

A duracio da doenca varia tambem muitissimo.

Quando termina pela resolucio, que é o que acontece,
principalmente, no tempo de endemia simples, os seus li-
mites variam entre quinze e vinte dias; a resolugfio é com-
pleta, principalmente se o foco purulento occupa o centro
do orgflo; porém, se o foco se encontra 4 superficie, péde
acontecer formarem-se adherencias peritoniaes com as par-
tes visinhas, resultando muitas vezes perturbacdes funccio-
nacs. ‘

Quando a terminacdo se faz por suppuracio, é im-
possivel determinar a duracdio; porém, no caso de suppu-
racio com gangrena, a duracfo varid de oito a dez dias.

Se o abcesso fica enkystado, a maduraco ¢ de mezes,
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¢ até de annos. Todavia, a duracio varia com o trajecto,
que segue o pus, e com a importancia dos orgdos, cu-
jas funccles pode, pelo contacto, prejudicar consideravel-
mente.

A hepatite suppurada termina quasi sempre pela mor-
te; se algumas vezes termina pela cura, esta ¢ muitissimo
demorada. A terminacdio dd-se pela resolucdo, ou suppu-
racio. A primeira ¢ a mais feliz, ¢ a mais commum no
tempo de endemia simples ; porém, a terminacdo por sup-
puracio ¢ a regra, durante os periodos endemicos graves,
ou cpidemicos, ou ainda quando a hepatite ¢ acompanhada
de dysenteria grave.

Constitnido o abcesso, ¢ abandonado a si mesmo, elle
péde ficar no interior do parenchyma hepatico, ou romper

" para o exterior.

No primeiro caso enkysta-sc; o abeesso fica por muito
tempo estacionario, reabsorvendo-se uma parte dos elemen-
tos liquidos do pus; porém, uma causa qualquer péde de-
terminar uma inﬁamma(;&o das paredes kysticas, que en-
volvem a collecgdio purulenta, determinando o appareci-
mento dos symptomas da hepatitc: n'outros casos, porém,
a reabsorpedio continua, cicatrisando o foco.

A tendencia a abrir-se para o exterior ¢ a mais fre-
qucntc. ‘ L ' '

As vias de eliminaciio dos abcessos hepaticos podem
ser: cutaneas, supra-diaphragmaticas e infra-diaphragma-
ticas.

Vias cutaneas:

Os signaes principacs sfo: o abaulamento perihepa-
tico um pouco acuminado apreciavel 4 vista; a dor, ou
pontada no hypocondrio direito; o cedema das paredes,
correspondentea o foco purulento; o afastamento, ainda que
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pouco sensivel, dos espagos inter-costaes; ¢ finalmente a
fluctuacio. -

Muitas vezes, em logar de abrir-se directamente para
o exterior, caminha no tecido cellular, emergindo na axila,
na coxa, ao nivel do quadrado dos lombos, ete.

Vias supra-diaphragmaticas :

Os abcessos da parte superior do figado tendem a
abrir-se quer na pleura, quer no pulmfo ¢ rarissimas ve-
zes no pericardio.

A auscultaclio faz-nos prever muitas vezes, a aber-
tura do abcesso no thorax. Assim: auscultando a hase do
pulmio direito, ouvem-se cripitagdes finas, que nfo sio
modificadas pela tosse, e devidas ao attricto das duas pa-
redes da pleura. Este attricto ouve-se principalmente atraz,
ao nivel do sei-costo-diaphragmatico.

Quando o abcesso se rompe na pleura, sente-se uma
ddor aguda, subita, semelhante 4 do pneumothorax, acom-
panhada d’'uma dyspnea intensa.

Para ter a certeza completa do derramamento de pus,
na pleura, lancamos mio de outros meios de diagnostico,
principalmente a puncgdo exploradora. Se ¢ no pulmio
que o abcesso se abre, contasta-se, durante alguns dias,
a expulsdo de alguns escarros, purulentos, acompanhados
de signaes clinicos d’'um foco de pneumonia limitado, até
que sobrevem uma vomica.

A abertura do ahcesso no pericardio ¢ tambem acom-
panhada de alguns symptomas particulares, taes como:
dor precordial, agonia, lipothymia, mas que nada teem
de pathognomonicos.

.Via infra-diaphragmatica:

Os "abcessos da face interior do figado tendem a
abrir-se na cavidade peritoneal, e, se se abre bruscamente,




péde produzir uma peritonite generalisada; porém se a
marcha é lenta formam-se em geral adherencias entre o
figado ¢ os orglos visinhos constituindo-se uma verdadeira
cavidade fechada onde o abeesso se abre.

Péde acontecer que em virtude de adherencias que
se formam ecntre o figado ¢ um outro orgfo, que o abcesso
se abra n’uma viscera qualquer da visinhanca, como o es-
tomago, ou intestino, em razio d'uma fistula que se for-
ma cntre o abeesso e a viscera. Um dos pontos mais favo-
raveis para a formagdo d’'uma fistula é a porgfo do colon
transverso que estd em relagiio com o figado.

Os abcessos podem abrir-se ainda no rim e bassi-
nete, nos canaes biliares, na veia porta, veia cava inferior,
e ainda nas veias supra-hepaticas contastando-se n’este
caso a apoplexia pulmonar.

Eis o quadro da frequencia das diversas vias de eli-
minacfio dos abcessos hepaticos scgundo a estatistica de
Waring, Dutroulean, Haspel ¢ outros.
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Vé-se portanto, que a ahertura mais frequente dos
abcessos do figado sdo as vias respiratorias.



Diagnostico & prognostico

Da analyse dos symptomas que fizemos da hepatite
suppurada, parece ser facil o seu diagnostico.

Casos ha porém em que elle se torna bastante diffi-
il principalmente no inicio da evoluco da doenca. As-
sim: ¢ quasi sempre impossivel no principio fazer o dia-
gnostico differencial, entre a hepatite suppurada e a con-
gestdo do figado, pois os symptomas de suppuragio nio
apparecem, senfdo quando a colleccio purulenta apresenta
um certo desenvolvimento, e sé puncedes precoces nos
podem revelar a existencia da formacdo da collecgdo pu-
rulenta.

Outras doencas ha ainda em que a hesitagio é ma-
nifesta; taes como: pleurisia purulenta, abcessos sob-phre-
nicos, cirrhose hypertrophica, cholocystite, kysto lydatico,
febres biliosas remittentes, etc.

Se o diagnostico differencial na pleurisia purulenta
¢ facil n’alguns casos, n'outros porém torna-se difficil
quando sae o abcesso se abre na pleura. ' ento, pelos
movimentos que a respiracdo imprime ao trocart, que po-
demos fazer o diagnostico differencial. Assim: quando o
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trocart penetra no figado, ¢ arrastado juntamente com
esta viscera pelo diaphragma, elevando-se durante a expe-
rigio, e abaixando-se durante a inspiragfio; porém se o
trocart estiver na pleura nada d’isto se d4.

Nos abcessos que se formam debaixo do diaphragma,
e que sdo devidos a uma ulceraclo do estomago, ou do
intestino, o aspecto do pus basta para fazer o diagnostico
differencial ; pois n’este caso o pus é branco ou verde, e
quasi sempre fetido por causa da sua communicagdo com
o tubo digestivo.

Na cirrhose lypertrophica a ictericia chronica é con-
stante, e poucas vezes se encontra nos abeessos do figado,
e na cholicystite no caso de tumor é limitado 4 regido
da visicula biliar.

Nos kystos hydaticos do figado a suna evolugdo ¢
muito mais lenta, nfio sendo acompanhada de movimento
febril; além d’isso ndo ha hypertrophia completa do fi-
gado, como succede na hepatite suppurada; ouve-se tam-
bem ainda que raras vezes o fremito hydatico; mas o
que nos dd um diagnostico seguro, ¢ a punccfo capillar
com a seringa de Pravaz. ‘

As febres remittentes biliosas acompanhadas de vi-
vas dores no hypocondrio direito poderia fazer-nos suppor
a cxistencia d’'um abceesso no figado.

Mas as remittentes biliosas sfo sempre acompanhadas
de temperatura bastante elevada; o que nfo acontece na
hepatite cuja temperatura ¢ moderada, ¢ raras vezes ap-
parece a ictericia.

A hepatite primittiva e simples nada tem de grave;
porém nfo acontece o mesmo, quando ella chega 4 sup-
puragdo e a sua gravidade ¢ tanto maior, quanto o indi-
viduo a quem ella ataca, se acha esgotado por doengas
anteriores ; como cachexia palustre, dysenteria grave, ete.,
pois n’estes casos é quasi sempre fatal. |
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Além disso o prognostico varia ndo s6 com a rede
do abeesso mas tambem com o logar em que se abre.

Se o abeesso estd situado superficialmente no figado,
uma puncedo feita a tempo pide curar; porém se estd
collocado profundamente, a gravidade dos symptomas ge-
raes causados pela abundancia da suppuragdo torna o
prognostico muitissimo mais grave.

A abertura do abcesso quer no pericardio guer no
peritoneo é sempre fatal. A sua eliminacfio pelo pulmio
¢ d’'um prognostico grave; é pelo contrario henigno, quan-
do se abre quer do lado da pelle quer no estomago ou
no intestino.




Tratamento

Relativamente ao tratamento temos de considerar dois
periodos —inflamatorio e suppurativo. ‘

No periodo inflamatorio ou congestivo empregam se
revulsivos na regifio do figado, tacs como: ventosas esca-
rificadas, vesicatorios, etc. com o fim nfo s6 de oppdr
uma barreira 4 inflamagio como tambem evitar a sua ex-
tensdo. '

Com o fim tambem de produzir uma derivacio para
o intestino ¢ por consequencia descongestionar o figado
augmentando além d'isso a secrecdo biliosa, empregam-se
tambem os purgativos e em particular os calomelanos.

Para Sachs, a apparicio da salivacio passados al-
guns dias da ingesto de calomelanos, deve considerar-se
como um bom signal; mas alguns medicos das Indias
Orientaes, segundo Van Lect, vio mais longe ainda affir-
mando que quando a salivacio apparece, nfio chega a
formar-se abcesso.

Dotrouleau, Haspel, Devox, ete, preconisam a dose
de 1 gramma diario de calomelanos, todavia nos casos em
que ndo ha constipagio empregam-se doses mais peque-

4
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nas, e se a dysenteria se acha associada & inflamacdo he-
patica, devemos juntar aos calomelanos a ipecacuanha e
o opio segundo diz Jaccoud.

Todavia quando o docnte estd bastante cachetico, ou
tem perturbacdes gastricas bastante intensas, devemos re-
geitar os calomelanos.

Alguns auctores porém, ndo acreditando nas proprie-
dades cholagogas dos calomelanos, cmpregam os purgan-
tes salinos ¢ entre elles o sulfato de soda que activa a se-
crecdo biliar e intestinal.

No tratamento da hepatite empregam-se tambem a
quinina, a quina, o ferro, ete., mas dirigem-se mais aos
symptomas geracs que locaes. )

Relativamente 4 sangria preconisada enthusiastica-
mente por Dutroulean no tratamento da hepatite, a nio
ser em individuos cacheticos ou alcoolicos, ¢ hoje pouco
usada, e alguns auctores rejeitam-na por completo, affir-
mando que tanto a ddr como a congestio s3o pouco mo-
dificadas por ella.

Nio a admittindo systematicamente como Dutrouleau,
eu creio, que a sangria local ou a phlehotomia hepatico atte-
nuando a dér, desengorgitando os vasos hepaticos, e obten-
do como consequencia a diminuiciio do volume do orgdo,
traga um grande allivio a0 doente.

Porém quando nfio possamos cntravar a marcha da
doenga, e principiarem a tornar-se manifestos os sympto-
mas de suppuraglio, limitaremos o tratamento medico a
uma medicagdo tonica, acalmando os symptomas por meios
adequados ¢ cxaminando ao mesmo tempo a opportunidade
d’'uma intervengfio cirurgica.

Alguns auctores, entre elles Budd, nfio sdo partida-
rios da intervenclo cirurgica nos abcessos do figado, re-
ceando a infecclio pela penetragio do ar; porédm a aber-
tura espontanea cxpdc aos mesmos incidentes.

o



Todavia em defesa da intervenclo cirurgica vem a
estatistica apresentada pela Sociedade Medica de Ale-
xandria, relativa. a 123 casos; que a mortalidade foi de
80 %/, nos ndo operados, e 32 %/ nos operados.

Na estatistica apresentada por Dutrouleau relativa a
90 casos; a mortalidade foi de 70 ¢/ nos ndo opcerados ¢
de 10 ¢/, nos operados.

Na abertura do abeesso do figado a mdicacio prin-
cipal ¢ evitar o derramamento do pus na cavidade pen-

toneal.

Com esse fim tem-se Imaginado diversos methodos,
sendo uns denominados lentos ¢ tendo por fim, provocar
adherencias entre o folheto parietal ¢ o folheto hepatico
do peritoneo; como o processo de Graves e Recamier; ou-
tros chamados processos rapidos, o abceesso ¢ aberto im-
mediatamente dando sahida ao pus esperando para mais
tarde que as adlierencias se formem; como sfo 0s proces-
sos de Combay, Stromeyer-Little e Fontan. ,

Nunca devemos demorar demasiado a intervencdo
cirurgica qualquer que seja o processo a applicar, visto
que a suppuragio progride constantemente, enfraquecendo
as forgas ao doente, destruindo o tecido hepatico ¢ pondo
em perigo a sua existencia, no entanto nunca devemos in-
tervir quando se desconfiar de abcessos multiplos, quando
o doente se encontrar n'um estado bastante grave, e ainda
quando nfo se precisar a sede do abeesso d'uma maneira
nitida. '

Processos lentos:

Foi Recamier o primeiro que applicon este methodo
servindo-se da potassa caustica até chegar a sentir niti-
damente a fluctuacio, abrindo finalmente ao bisturi o
ahcesso ¢ dando em seguida sahida ao pus. Chegava por
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estec meio a determinar adherencias entre o tumor e a pa-
rede ahdominal. .

Porém o processo de Graves ¢ um pouco mais ra-
pido. Temendo talvez a inflamacdo diffasa do peritonco
leva a incisfio até esta serosa, evita gue a ferida feche,
deixa-a suppurar, ¢ depois de formadas adherencias é que
abre o abeesso.

Todos estes processos tem por fim cvitar a perito-
nite, mas pode acontecer, que nem sempre assim suceeda.
Além d’isso estes methodos sdo muito moresos, bastante
dolosos, ¢ expdem a entrada do ar no foco purulento, e em
virtnde da mobilidade do figado as adherencias que se
formam podem tornar-se perigosas, lacerando-se facilmente
como tem acontecido muitas vezes segundo Dotronleau.

Os processos lentos estfo hoje abandonados, e sdo os
rapidos, que offerecem as melhores garantias.

Cambay fazia uma punccio ao nivel do ponto flu-
ctuante por meio d’'um trocart, deixando a canula no foco
até sc estabelecer adherencias; porém como muitas vezes
se pode errar o diagnostico, ¢ conveniente fazer a primeira
punccflo com um trocart fino comtudo ndo inferior a qua-
tro millimetros, porque no caso contrario .porgdes de te-
eido csphacelado podiam obstruir o orificio do trocart.

Hoje substitue-se a canula por um tubo de dranagem.

I claro que o methodo de Cambay feito com uma
asepsia rigorosa, com a immobilisagio dos intestinos e
abdomem por mecios proprios, ¢ o melhor dos até agora
apresentados.

Se muitas vezes as puncgdes ainda que repetidas
nem sempre curam, servem no entanto, para cstabelecer
4 sede do abeesso sem perigo para o doente.

Stromeyer-Little depois de determinar com a maior
precisdo possivel a sede da collecgfio purulenta por meio
da punceiio capillar, servindo-se da agutha como condu-
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ctor, abre largamente o abcesso com o bisturi, esvasia-o
de tudo que contem exercendo pressfio, sobre a face infe-
rior do figado atravez das paredes ahdominaes, introdu-
zindo profundamente um tubo de dranagem de grosso ca-
libre, e observando todos os cuidados antisepticos. Os lo-
gares de cleicdo, para a punccio e incisio sfo segundo
Stromeyer-Little o oltavo e nono espago intercostal, no
trajecto da linha axillar, porque é o ponto onde as costel-
las sfo mais espacadas, permittindo operar mais facilmente
sem interessar as costellas, evitando assim que ellas sc
possam inflammar e necrosar.

Para evitar este inconveniente, diz Joseph Fayer,
deve fazer-se a punccio abaixo das costellas.

Fontan segue o mesmo processo que Stromeyer-Lit-
tle, mas considera tres casos typicos principaes na aber-
tura do abcesso, que sdo: no ventre sem adherencias, no
ventre ou no thorax com adherencias, e no thorax sem
adherencias pleuraes, apresentando para cada um d’estes
casos, uma technica especial.

R



PROPOSICOES

Anatomia. —No figado ha um systema de veias
portas accessorio. .

Physiologia. —O figado ¢ sentinella vigilante e de-
fensiva do organismo.

Materia medica.—O dermatol ¢ superior ao iodo-
formio no penso das feridas.

Pathologia geral.— O impaludismo ¢ uma doenca
inoculada pelos mosquitos.

Anatomia pathologica.—O logar de predilecciio
dos abeessos do figado, ¢ a face convexa e lobulo direito
d’esta viscera.

Pathologia externa. — Devemos usar sondas gros-
sas nos apertos da urethra.

Pathologia inferna.
do sexo feminino.

A hysteria nfo ¢ exclusiva

Medicina operatoria.— Condemno a intervenciio
cirurgica nos epitheliomas da lingua implantados na parte
fixa da mesma.

Hygiene. —Reprovo o uso do aperto de mao como
cumprimento.

Partos.—A hemorrhagia que se declara abrupta-
mente no G.” ou 7.° mez da gravidez é dependente quasi
sempre, da incercfio viciosa da placenta.

Medicina legal. — A integridade da membrana lhy-
mem ndo prova virgindade.

Visto. Pode imprimir-se.
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3 | M. A. d'Olveira Lemos M. A. d’Oliveira Lemos
25 | nos paizes, nos paizes
25 | ineriminado, tambem, ineriminado tambem
28 | provocado por um accesso | provocando um accesso
29 | admittiu, a hypothese, admittiu a hypothese
29 | parisitaria. parasitaria.
32 | poude podemos
33 | tebido tecido
35 | cor ictericia ¢br icterica .
36 | reativo relativo
37 | espadua direita; espadua direita,
37 | nfo ha ictericia, e ndo ha ictericia;
37 | no entdo no entanto
37 | similhante —
38 | hypestnophiada hypertrophiada
42 | correspondentea foco correspondente ao foco
44 | Dusdeneo Duodeneo
44 | Regio-lombo-diaca Regido-lombo-iliaca
45 | quando sac o quando o
47 | com a rede com a sede
49 | Devox Debove
51 | pentoneal peritoneal
52 | dolosos dolorosos



	DEDICATÓRIAS
	HEPATITE SUPPURADA
	Etiologia e pathogenia
	Anatomia pathologica
	Symptomatologia
	Marcha - Duração - Terminação
	Diagnostico e prognostico
	Tratamento

	PROPOSIÇÕES
	ERRATA

