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INTRODUCÇAO, ä

A necessidade de cumprir hum dever foi ([nem nos ohrigon a tomar a penna
para em rude quadro organisai- nossa dissertação inaugural sobre a infl. mmação
do ligado , moléstia que mui frequeiilcinenic allaca os hahitanles do liio de laneiro.
Privado dos conhecimentos práticos necessá rios para bem descrever a hepatite,
nós não avançamos nada que j á não tenha sido dito, e só pretendemos apresentar
o estado actual da sciencia. Desejá vamos 1er huma observação e experiência lon-
ga para hem determinar os phenomenos proprios da hepatite , sobre -tudo quando
«-lia se apresenta debaixo « ia forma chronica , pois quo tudo quanto vimos nos auto-
res etiropeos , lie t ão confuso que podemos avançar , que lie preciso estudar nova-
ineiilc esta enfermidade, (lumpre , portento , aos Medicos Brasileiros , dirigir - uas
vistas sobre esta aíTeceão, por serella mais frequente no nosso pai/., principal nonte
no líio de Janeiro e Bahia , do que na Kuropa onde apparecc raras vezes , segundo
os sá bios que delia tem tratado. O clima , eo mo lo de vida dos habitantes dos
pa'ze.t ( juentes c sujeitos a variações atlunosphericas , tem sido encarados como as
jirinripaes causas «la hepatite , e , desta asserção , nos temos , dosgraçadamente , a
prova; e se ajuntarmos a isto sua cxtructura e relações com os orgãos do bai \o
venire , leremos a rasão de sua frequência. Kuconlra-se mais vezes a hepatite
chronica do que a agiula , o que parece depender da lentidão com que obran as
causa - para produz.r esta enfermidade (> ligado , por sua posicao, tem r lames

diversos orgãos , como Jogo diremos, e por isso, quando elle lie inllamado,
, pi • -enta pheuo ueiios que , sendo commun» inflamações dos orgãos que lhe
. ,, , vi - í nhos , pu hun determinar confusão n o d i guosl .cn; já a escutai a > It n re-
movido a COíIJUJUO da» molest ias do ligado com us molcslias do thorax; c hc de

í OUI
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tis}>«* rar qno cedo o diagnostico «las moléstias «lo fígado seja tSo cloro como o dot
moléstias do peito. Ilu IIU das causas quo tamkom determinSo frequenlemente no
Rio do Janeiro, a hepatite , säo as lebros intonnitlcnles , lacto que não pfíde ser
contestado por ter a autopsia cadavérica demonstrado iinmcnsas vezes. Nosso fim,
portanto , tratando da inllanunação do fígado , não foi apresentar id«;a nova sol.re
a moléstia , mas sim , apresonlal-a como hoje ho conhecida , para demonstrar a ne-
cessidade do seu estudo.

Passaremos agora á quest ão , e se não a desempenharmos como desejamos ,
esperamos dos nossos sabiqs Juízes indulgência , atlcnùenüo a nossa inexperiência
e lalta dc observação.



DISSERTAÇÃO
0

SC)BUK

Â HEPATITE.

cortsii>ERACOES CERAES.

Sf * he verdade que , para se conhecer huma moléstia, he de absoluta ne-
*^> >idade o estudo d.i orguni 1sacão , e o encad .vuneuto dos actos que cons-

r : uem a vid t . n ão he menos importante conhecer os instrumentos no esta-
do de integridade , para dclles dcdiuir-se aquillo que nos ensina a anato-
mia pathologie». Para tratar da hepatite ou inflamar ão do ligado , conv ém
(II. IIHK huiin idéa da organisação que he a séde desta moléstia.

O fígado he a viscera abdominal i mais volumosa e de mais peso , impar,
mo syrnetrico , de muita densidade , facil a destruir-se , de fórma muito
ir .ml.ir ; elle se acha collocado no hypocondrio direito , que occupa in-
» . I .mente, assim como huma parte do epigastric; está limila lo na parte su-
j , > ir j * < lo ili fiagina ; em bnix 1 pelo eslomago. arco do colon e rim direi-
I . po -lerioi nenle pela columna vertebral

. I. ,< do peito. Distinguem se lhe duas faces: huma superior, convexa
*» o toda • ui i- xteu io, couligua ao diafragma , e dividida por liuuia prega

diafngma , e auleriormentce o
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tio peiilonio «-Inmathi lignine Mo suspensório 'lo ligado , cm duas parle* de.
•.un ies , d IN quaes liuni.i eh mia so grande lólm ou It'ibo diroilo , c outra pe-
« juoiio lóho ou I » >1)0 <\s« pierdo; a outra face In* inferior , irrcgularuieute
coneai.i , «• apresenta da esquerda á direita: J.* , luiina depressão que cor-
responde a face superior «lo oMom « go; u.° , o rogo horisontal ou umbilical ;

o rego transversal ou »la veia porta; |.# , o rego da veia cava ; 5. e lòbo
tie Spigel , ou eiuinencia porta posterior; (i.°, a eminência porli anterior;
7.*. einliin , «luas dipressões , das « juaes a anterior corresponde á cxiremi*

dade direita do colou transverso , c a posterior corresponde ao rim e á cap-
sul a supra-renal. Apresenta duas hordas , huma anterior convexa , appli-
cada contra a hase do peito , duas chanlraduras , das quaes huma hc forma-
da pela extremidade anterior do rego uinhical . outra á direita desta , niais
larga e menos profunda . corresponde ao fundo da visicula hiliaria. \ outra
bord 1 lie posterior , menos longa , mais e-pessa que a precedente, e corrcs-

• ponde á columna vertebral. .\otão-so ainda 110 ligado huma extremidade,
direita , e outra esquerda , que nada aproseutão de particular.

A superfície exter ia do ligado lie forrada por hum prolongamento do
poriloneo ; todavia , a parte posterior de sua circumferencia . assim como os
sillioens de sua face côncava , o «la visicula hiliaria , e o da v « - ia cava não são
cobertos por esta membrana , que forma muitas pregas , que tem por uso
conter o ligado em sua posição , c por isso se tem chamado ligamentos d »*
fígado.

0 fígado possuè hum outro involucrodc naturesa cellulosa , que o cobre
em toda a sua extensão , o qual se introduz na viscera , formando bainha*
aos vasos , «• que são conhecidas pelo nome de capsula <le Glisson . Os vasos
sanguineus, que o penelrão . são a artéria luqiatica , a veia portae veias hc-
palicas , o- Ivmplnticos mui numerosos; seus nervos vem do pneumo- gas -.
trico, «lo di.ifragmatico, e do plexo solar.

O figa «lo não he homogéneo , consta dc duas subslandns , huma de
hum r«'Xo negro , outra « le huma côr amarell .ula , e apresenta hum ap*

parelho «- vcrelor « jue nasce do interior do organ , 0 vai lern)iuar-sc no
duodeno.

O ligado lie dotado de litimi sensiliilidnde particular , a naturesa «1«* seu
p 1 « 11* hvma . ••«•11 volume . peso , suas relações com «»s orgiios do baixo ven»

Ire . nn li 01 a qriantid - «le «le sangue que circula neste org.10 pelo system a

•I - « veia porta «• da »rleria hepalica, conti ihtiem n fater nascer nolle dispose
« .» « »|» u .1 as iiilhiinaçoes , ingorgilamentos e «d » xlrucrôos.
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A iulVimação do fig*do tco» recebido nomoi différentes , segundo o»

»utou > que della sc tcm nccupado ,* assim liuns a tem deseripto debaixo
lu nome de / ebris typ/uidc; outros de febris icleroidn; outros de hepatiiis ;

outros luollic tciu dado nome particular: Pinel, linalmento , a tem chamado
ht foitile. Sua divisão tam bcMO lem sido mui diversa , segundo os di Here ri-
tes autores , porcin , despresando tudo quanto elles acerca te in dito , nós
a dividiremos, com a maior parte dos modernos, em aguda c chronica.

ETII10L0CIA.

As cansas que dão lugar á hepatite são mui numerosas e diversas; e
talvez não haja huma enfermidade que com tanta facilidade possa appa-
recer por causas t ão varinveis e npposlas como a inllamação « lo fígado;

por isso não he de admirar a sua frequência maxime no nosso paiz , onde
cila reina endemicamenle. Elias podem ser divididas em predisponentes , e
determinantes.

Causas predisponentes. Tie na idade adulta que as hepatites são
mais frequentes; alguns autores dizem quo as crianças não são predispos-

esla enfermidade; poré m , os factos observados aqui , se não provão
evidencia que na iufancia as hepatites são tão frequentes como na

jdade adulta , nioslrão lambem que esta asserção lie muito geral; e por
isso accreditamos que os meninos são lambem predispostos á inflamação
do fí gado. Nos velhos a hepatite appareco menos vezes , e elja accomiuelte

aos homens do que as mulheres. Os individuos que abusão de bebi-

tas a
com

mais
,|a < cspii ituosas , de alimentos de diflicil digestão , que fazem uso immode-
I . .do de condimentos , e bebidas excitantes , são mui predispostos á he-

Os climas quentes e sujeitos a variações allunosphericas estão no
; lie por isso que no Rio de Janeiro I ão frequcnlemente reina

rsla moléstia . A exposição ao ar , cstando-sc suado , ou depois de sahir dc
tuim limar quente; a habitação em lugares pantanosos , baixos ou húmidos,

r imbcm predispõem para esle genero de allecçao: temos a prova desta
lividuos que habil ão nos lugares denominados— Iguassú , Pillar,

lores do Mangue da Cidade nova , etc. , os quaes solfreni
lebres intermittentes . as quaes , segundo

piasi sempre acompanhadas rio en-
vehctiieiiles o conlroriadas , tae^ romo

»alite,

mesmo caso;
í

ver-
dade nos iu
Macacù , <• arrêt

: ,o frr rpientmneule da hepatite c
iiif . ^ ira a observação « são sempre ,

• mentos rio ligado. As poixóe*
nliiiuados , i

ou r

jorgi
a vida ociosa o dissoluta ; os trabalhos cxcos-deszotto*
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aivos il«' gabinete , «s estudos forçados , e que podein modificar a -
rumen tu do iudiv iilno < • torna-lo bilioso; e <’111 summa , liuina immonsida lr
de alienações dos preceitos hygienieos , que
são outras tantas circunstancias que podem predispor a esta enfermidade.

Causas determinantes.— Estas são cm menor numero que as pre-
disponentes. As mais frequentes são ns seguintes: quedas sobre o byppo-
coudrio direito , em que o corpo solfie grande abalo; golpes sobre a
região do ligado; feridas penetrantes neste orgão; a existência de cálculos
biliarios; feridas da cabeça; fracturas tio craneo, a queda sobre os pés,
joelhos e coxas. As irritações de estoinago e intestinos, e sobre-tudo as
«[ue resultâo lo uso intempestivo dos vomitivos e drásticos , podem tam-
bém determinar a apparição da hepatite. Este ponto tem sido tie grande
importância , quando os observadores tratão de conhecer o mecanismo por-
que se opera a in ílamaçãQ. A irritação gnstro-duodennl tern sido cmsidera-
da como causa da hepatite , quer porque ella se estenda ao fígado por con-
tinuidade atravez do canal colédoco e hepá tico , quer por sympathia. Mr.
Ilibes pensa que a inflama ção das veias situadas na superficie da membrana
muscosa do estoinago , estcndcndo-se ás veias inesentcricas , e destas á
porta , pode propagar-se ao fígado , e da hi a hepatite; Mr. Cruveilher vio a
inflamação do recto propagar-se ao fígado , continuando pelas veias heinor-
l oitlaes , e produzir neste orgão hum grande numero de abcessos ( Diet .
i 5 Aol. ) Accrédit â mes que a inflamação do Ggado púde ser consecutiva ás
irritações gastro-intesliuaes , hem como pôde desenvolver-se espontanea-
mente , quando a intensidade de huma causa efficiente leve sobre este
orgão suo acção mórbida. 0 resfriamento subito da pelle , quando ella trans-pira; os banhos frios, quando o corpo est á muito quente; a perturbação
geral que segue as paixões vivas; o abuso dos prazeres venereos; a repor-
r .ssão de hum exanthema, das flegmasias articulares, das alíecções heinor-
roidacs , assim como a suppressào repentina de hum exutorio antigo, da
gr.tta e <lo rheumatism « ), são ainda causas evidentes desta enfermidade. A
hepatite «lesenvolve-se inu ílas vezes depois de huma péritonites , assim
como a pneumonia, depois da pleuresia, etc.

lie possí vel enumerar ,11.10

A notável coincidência da inflamação tio flgnd
beça , plienomeno este que muitas observações e

« onfirmão d « - hum modo nieonle.stavef , tom dado origem a hum
infinito de hypolhes«

aflecções tlao com ns
1.1 expononeias diari*«

mim « i ti
•s imaginadas com vistas de «lar d clic huma o\ pli.. ilbfartoria. Sm f.dlarmos «las llietu Ías «|e llerlrandi. e do l’otiteim .

«t.ulo actual da scicueia já uãn podem ser recebidas

inr.iu
00 porgmit .uenio'- .
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n- t 't .i coincidência ho devida , coino pensa Mr. IMeherand . a huma rela-
Vao real , aiml.i que desconhecida , (pic existe entre o cerebro e o ligado?
e Mue ‘l -'heraçao do primeiro arraste consecutivamente a do segundo?

o agente desse phenoineiio he , coiuo pensa o illustre pra
IUM * . o s\ >1eina nervoso.' lie verdade (pie o volume do ligado , sen peso ,
eo modo porque se acha situado , assim como a naturesa de seu tecido
tendem sem dm ida a fortificar

assim como. se

sua hypothèse; todavia , apesar disso e de
ella apoiada sobre experiências cadavéricas hum tanto plausíveis , est á

i longe de satisl.izer todas as objecções. Será , como crê Larrey , devido
este phenomenon sympalhia especial que as membranas fibrosas tem (se-
gundo elle ) com asviscera.se mui particularmente com o ligado ? No estado
actual dos nossos conhecimenl >s physiologicos, esta hypothèse lie inadmis-
sí vel. Ou será, emlim

ser
mm

como pensa Mr. Broussais*. devido á sympalhia que
e.\ i >le entre o cerebro , o ligado e o eslomago . por iute»*medio dos nervos
pneiimo-gast ricos, que en \ iào ao figulo ramos considerá veis ? Imilil lie
d morarmo-nos sobre tolas estas hypotheses , que , estando longe de
serem exulieranlemenle provadas , além disto de nada servem para o diag-
n slico e tratamento da moléstia: b sta que conheçamos o phenomeno
por que elle lealmenle existe , ou soja symplonialica ou syinpaticamentè ,
e esperemos que indagações ulteriores expliquem mais satisfactoriameute
o lacto , que para nós ainda não tem sido clarainenle explicado.

SYMPTOMATOLOGY.

Oí symptomas da indamação do fí gado são numerosos; lmnssão geraes,
eon ' r .s locaes. Sem determinarmos hum artigo particulars cada huma
d « divisões , trataremos indistinctamente dc huns e outros. A hepatite,

Iodas as outras moléstias agudas, póde nnnuuciar sua invasão
modos mais ou menos pronunciados ; porém, o mais das vezes

e por isso vamos mencionar os pheno-
a m como
por
ei I naI la-*e repeiitmainciite

ns tjue lhe são proprios.
t u e

rue
\ doí do hypoi'ondrio direito he o mais das vezes surda , gravativa o

I , . j, , ll ( r. ^ estende se de ordinário ao peito , e espadua do mesmo
\ c-iba-se pelo tocar . pela inspiração , pela tosse e decúbito sobro

ilretanto que sobre o lado direito parece aliviar. A esta
lad
o lad" np|o to .

1-M U i s v e z e s unico symploma da hepatite , quando lie pouco inlen-
mli ns circunstancias a frequência , plenitude, e dures»

e I

flor. . pinta rrn
do pulso, calor inordicautc du pelle , amarcllûUo; a sôde npparecc acom*
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panhada de perda de apclito; a lingua cobre-se de hum induclo amaiella-
dt» , esvndcad1 » , ou negro; ha nauseas; a constipação he pertinaz , c as
urinas são turvas , escuras o sedimentosas. Quando a hepatite tem che-
gado ao seu máximo de intensidade , manifesta-se oppressâ t» dolorosa da
respiração, « * todo o lado direito fica immovel . adquirindo o hypocon-
drie correspondente huma sensibilidade extjuisita; a dor da espadua che-
ga a arrancar grilos ao enfermo; sobrevém soluços , e huma tosse secca;
a anciedade he extrema; apparece o delirio; a face torna-se livida; o pulso
pequeno e contraindo; a sede he insupportavcl , a lingua secca e grelada;
decompoem-se < *s traços physionomicos , sohrevem final mente lodos os
symptmnas que anmmciâo o terminação funesta da maior parle das flcg-
masias agudas.

Todos estes phenomenon não se encontrão sempre reunidos, e muitos
delles faitâo algumas vezes; assim quando a hepatite he simples , e não
existe comciiinilaulein < *ote com a irritação ga ã ro intestinal, fdlão ordinaria-
mentf t»s symplomas de rcaeçao ; a dôr . phenoineno o mais constante ,
th -ixa tauihem de apparecer como em algumas hepatites consecutivas á
feridas de caheça . a ainartdlidão n ão existe quamlo os Conductos hiliarios
não são obliterados. Mas lie raro que lodos os symplomas falhem ao mes-
mo tempo; e quasi sempre , ainda que com difGculdade , se chega ao con-
hecimento da moléstia que estudamos.

Os symptomas da inflamação do fígado apresentão caracteres differen-
tes , segundo o lugar « pie cila occupa neste orgão. Assim dizem os autores,
que quando tem sua sede na lace convexa , a dor lie lancinante e pungi-
tiva , e assemelha-se á dor plcurilica; augment a-se pela inspiração , tosse ,
c pressão; e he nestas circunstancias que ella se propaga ao peito e esp.i-
dua direita; a respiração lie difticil , dolorosa , assim como decuhito sobre
o lado direito. Quando occupa a face côncava , a dor lie profunda , a pres-
são n ão a excita , mas declara-se o vomito; ella n ão existe nem na espadua
nem no pescoço , não lia tosse nem embaraço hem pronunciado « la respira-
ção;o enfermo soffre menos deitado sobre < > lado direito « I « » que sobre
quenlo. (So primeiro caso ainda falta a côr ictérica e os symplomas gástri-
cos , c se existem sã o pouco intensos; no segundo lia o contrario ; a côr
ef 1er ira , o soluço, vomito, sôde ardente , s«*nsihilid.ule,epygaslri« a
nifeslAo no maior gráo de intensidade. Mas se lie fácil pria leitura dos au-
tores o diagnosticar se a hepatite d.» face convexa ou côncava do fígado, a
experiencj» tem demonstrado, que junto ao leito do< d« >enl «*s este diagtms
U r o h( Kmprc «li ílicil; todavia , lendo se Instante cuidado, pòdc se algo-

o es-

se ma-
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tuas vozes cliogar-.sc a esto conhecimento.

MARCHA , DURAçãO , E TERMINAçãO.
Nos já dissemos, quando trat á mos da Symplomatologia , que a hepatite

-apparecc de ordinário repentinamente; porém que em outras circuns-
tancias elh annnncia sua invasão; c neste caso os doentes começão a sen-
tir trio mais ou menos intenso , prolongado , alternando com calor: a boca
torna-se amargosa , o corpo molle , a digestão diflicil, e então os plieno-
menos proprios vão se desenvolvendo lentamente até chegar ao maior
grão tie intensidade; algumas vezes a hepatite não parece ser senão a
continuação da inflamação gastro -duodenal , e então nestes casos os pheno-
menos delia apparecem depois dos desta.

A marcha , pois, da hepatite he rnpida corno a de todas as inflamações
agudas , o , ainda que sua duração seja variada , todavia ; cila n ão dura or-
dinariamente mais de quinze dias , termo medio; quando he pouca intensa,
póde durar apenas 1res a quatro dias, mas quando sua intensidade he mui
grande , ella póde determinar a morte em pouco tempo , sobre-ludo se Jie
causada por ferimento da substancia do fígado , ou cabeça.

A hepatite aguda lie susoeplivel «1«* quatro modos de terminação: a
resolução , a suppuraeão . a gangrena , ea passagem ao estado chronico; a
mais favoravel lie a resolução , seja espontauea , seja provocada pela arte:
presume-se a resolução quando os syinptomas, tanto geraes como locaes,
diminuem progressivamenle; e de ordin á rio , ao septimo dia , a anciedadc
cessa ou diminue , a dòr calma-se , o calor lorna-sc natural , o pulso di-
minue de sua força , a lingu i li ca menos aspera e biliosa, o apetite volta ,
as forças reanimão-sc , e algumas vezes heinorrogias naspes . hemorroi-
daes on uterinas apparecem. Quando os syinptomas marchão coma mesma
intensidade dos quatorze dias por di lute , he de suppor que não terá lugar
a resolução.

A terminação por suppuraçâo he quasi sempre funesta , e esta termina-
ção lo* frequente nas hepatites provenientes de causas mecanicas. Quando

processo suppuralorio tem lugar , a dor torna-se circunscripta , profunda ,
gravalivi; ha sentimento de peso e embaraço no hypoeondri« » eireito ,

, Ks,„, como da respiração; tosse secca e febre continua; o pulso frequente
* • largo; a pelle quente ,

l/u ócs ó tarde, sede viva . a face torna -se niatilcnla c terrosa; o sonmo
e arida no locar; sobrevém frio c exaeer-secca ,
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agitado: as dores cia espadua presistem . A reunião destes phenomeno«
u dor do hypo-annunciâo a íormação do pus. Os symptoinas se aggravâti :

coudrio torna-se mais pulsativa , nppurecrm suores nocturnos , insomnia ,
calor da palma das mãos < • pi’s , abatimentos do forças, evacuações colIi<]na-
tivas. Então a suppuração não lie mais duvidosa , e se a naluresa ou a arte

«la moléstia favorecendo a sahida do pus , anão se oppoeni aos progressos
febre etliica apparece , e o doente succumbe no marasmo , ou inmi «lerra-
inamento de serosidade no ventre termina seus dias.

Algumas vezes o abcesso se manifesta no exterior , e então se percebe
nos espaços inter-coslaes, abaixo das coslellas ou epigaslrico. Idle póde
perforai- o diafragma , caminhar entre a pleura e coslellas , derramar-se no
thorax, e formar hum empié ina: ou ser
de-se abrir no abdomen . formar hum derramamento de píis ; e fazer sabida
pelo umbigo, as mais das vezes « abcesso evacua o pus que cont é m pelo
vomito e pelas digecções , depois «le ter contrahhlo adherencias com o es-
tômago, ou com o duodeno , ou em fim com o colou transverso,* o píis
perfora e penetra a cavidade destes orgãos.

Póde 1er lugar a terminação por gangrena , o que lie mui raro e sempre
fatal e neste caso , lie anmmciada pela cessação subita das dores, quéda
de pulso, suores viscosos , digecções involuntárias e de hum cheiro cada-
vérico, resfriamento de extremidailes , e «h-composição rapida da physio*

nomia ; Morgagni , Lieutaud . Portal. Bovell Stotl , Franck e Mr. Audral
referem exemplos desta tuuesta terminação. ( Diet, de Med. i 5 V.)

regeilado pela expectoração. P ò-

DIAGNOSTICO.

Caso« ba em que o diagnostico «la inflamação «lo figado lie de huma
extrema dilTiculdaile pela conliisão «los seus sy plomas com os das altera-
ções « los organs que llie são visinlio-s: lie mais fac'd « liagnosl irar- >e huma
hepatite aguda « lo «pie a clironico. A dor , «pie quasi sempre lu*

ni:, mais coi.stanl «* , ( iode faltar ou depender de outras moléstias ,*
teii'id ide , < • o
cos . porém , cila lie
irioilo- prilicos. Para se eo de -
no enumerados Miperiormenle ião são bem franc
pi. . o ii' file « » estado lilneeional do
-ymploui.is tla inflamação dos outros org.

vmpto-O s

sua 111-
Ingar «|e sua sede tem sido encarados como carai'lerbti-

mui variuvel . e pode induzira erro . como nf«'rem
o os pbciiome.

o' , deve -se indagar seril-
orgao . <* slabele«'er a « IilV « •ura nos

.10$ com 08 da hepatite , « pie po*

hepatite agod i , quandrer a
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dem aer conl\intlulo*4: assim como lie do absoluta necessidade o exame
ethiologico. O'fígado , collocado entre os orgfios respiratórios, estomago,
duotlouo , aorta , rim direito , podo dar lugar a diversos syinptonins, quan-
do elle he inflamado, listes symptomns sympa ticos ou idiopalicos das in-
tln mações consecutivas as do fígado podem enganar ao pratico pouco at-
teuto. Para se particularisai- huma moléstia he necessário conhecer-se seus
symptomas proprios e caracteristicos; assim deve-sc percutir e escutar o
peito , examinar o modo de dilatação do lado direito do thorax, obser-
var se a dor augmenta na inspiração ou expiração; deve-se apalpar o
ventre, o epigastro; percutir o hypocondrio e abdomen segundo o ine-
thodo de Mr. Piorry; desta maneira chegaremos a conhecer a duresa , o
volume , e sensibilidade do ligado, e n ão confundiremos a sua inflamação
com a da pleura , do pulmão , do estomago , duodeno, etc. Se existir dor,
e cila propagar-se á espadua , braço direito , e pescoço , assim como a ecle-
ricia , nenhuma duvida ha que o figado he o oraào inflamado, listes dois
phenomenos as mais das vezes se encontrão ligados , mas casos ha em que
não existe senão hum separadamente. Nos casos duvidosos, o exame das
causas torna-se indispensá vel; e portanto, «leve-se saber como a moléstia
coincçou e se tom desenvolvido; qual foi a causa que parece a ter produzi-
do ; se foi huma pancada, ou queda sobre o figado; huma ferida ou fractu-
ra do craneu; se lie consequência da suppressão de huma aflecção cutanea ,
do rhemnatismo, da gotta , ou de hum fluxo a que a naturesa estava ha-
bitua la , como o hemorroida!, por exemplo; deve-se 1er altenção ás molés-
tias reinantes , pois que a experiencia tem demonstrado , que a hepatite
pode reinar epideuiicaincnte,* ao clima , e ao mod ï de vida do indiv íduo
aíleclado. Depois de lermos conhecido a inflamação, cumpre determinar
qual a sua séde no figado N ós já dissemos, em outra parle, os phenomenos
que os prá ticos relerem como caraetcristicos « la hepatite « la face convexa ,
c os « pie são particulares á infi .mação « la parte côncava ; nós já dissemos
taude - m , que ei a mui diílicii ao leito do doente determinar-se a sede desta
moléstia, e diremos agora , «pie muitas vezes , ainda que se preste muita
alien«.ão. este conhecimento n ão nos lie revelado senão pela autopsia cada-
vérica . « • não avançaremos , como Portal e outros , «pie quando a respira-
e.io lie embaraçada e snflre muito , exist «* inflamação da face convexa «lo
r.M'Irt. > o diafragma he enlflo alieela do; e « ple « piando ha vomites , coli -
t « p. n te qnc corresponde ao eslomago. no colon lie a séde «la inftamn-

Porque « » ex a me anutoinico tem muitas vezes leito ver o contrario,* cçâo
« pi ï lier« irmi rccomiuedavcis se Iein Imitas vexes eng inado. por is«>
n, - mu o medico novo não pode dizer , com gra údo facilidade , que. prodt?»
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minai»«!o etlo ou «quelle phenouieno, lio esta ou nquclla l'ace a sédc da •* » »

ïlumnçuo.

PROGNOSTICO.

A inflamação aguda do fígado lie huma moléstia extremamente grave , e
por isso seu prognostico está sempre em relação a seu diagnostico. A hepa-
tite simples he menos grave do que a complicada ,maxime com í ehres in-
termittentes , e lesões de orgãos importantes á vida , como o estomago ,
pulmão , ineningeas , encephalo, etc. As convulsões appareccin á s vezes
unidas á hepatite, o cpie he de hum funesto, presagio. Quando a inflamma-
ção do fígado não cede ao tratamento anliphlogistico energico , e dá lugar
á suppuraçâo, o prognostico torna-se funesto, sobre-tudo se o pus se derrama
no thorax e peito , e determina phenomenos graves. Casos ha felizes , em
que o abcesso se evacuando pelo vomito , lijecçôes e expetoração. o
iudividuo se restabelece; todavia , estes casos são raros , e se a suppuraçâo
não he iinmrdintamcute seguida da morte, mais tarde o marasmo e a febre
ethiça vem terminar a existência do desgraçado doente. \ gangrena do
fígado lie de todas as terminações a que mais promptá mente h-iermina a
morte Ahep õite , como dissemos , pódc passar ao estado chronico , e
trataremos do seu prognostico , qu.mdo delia nos occupannos.

HEPATITE C1II10MCA.

Póde-se dizer que esta forma «lo hepatite he mais commuin do que a
aguda. Por vezes eila succédé a est i; não obstante, ha hum grande numero
de casos ein que ella pri .cipia logo debaixo da forma chronica.

ETIOLOGIA.

0 abuso da alimentação estimulante, e de bebidas espirituosas, o do
café , o calor album plierico . são as causas « pie de ordiná rio piodi-poeiii
por Mia continuação á hepatite , sohre-tudo nos indiv íduos de hum systems
vc oso hem desenvolvido, cahellos mgros, e nieinhros seccos. Tamhom
apparcce em c.mvq iciicia «|e lesões mecailicas , de alfecções moraes l i i s t. s,
e por accesses de febres luleriinUontos , que deixáo de ordinário engorgi-
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lamentos hepalicoi; ßnahnente , todas as causas que enumeramos, quando
faltámos «Ia hepatite aguda , a podem desenvolver; e assim como cila a he-
patite chronica sc observa principaimente nos homens na idade adulta , c
n aqnelles que são de hum temperamento bilioso.

SYMPTOMATOLOGY.

Os symptomas da hepatite chronica apresentâo a .s pcrlicularidndes
que vamos descrever. A dor lie surda, gravativa , e tem sua sede no hypo*

condrio direito; exacerba-se pela pressão , por esforços, pela comida , e
as vezes não lie notada senão nestas circunstancias; esta dor não lie conti-
nua , n ão se irradia ao longe , algumas vezes lie accotnpnuKadn dedispuéa,
e tosse , quando lie forte ; algumas hepatites chronicas são acompanhadas
de reacção , principaimente quande se exasperào , conservando-se a pelle,
no estado de seccura habitual; outras vezes apenas se observão pequenos
exacerbações. A pelle , e as iiriuis apresentâo as alterações que notámos
no estado agudo: quando a inflam inação dita de longo tempo, o ligado
ultrapassa a borda livre «las costellas , apresentando o hypocondrio direi-
to mais elevado que o resto « lo ventre. Casos ha em que ella existe des-
de longo tempo, sem que algum signal bem sensive!tenha revela «lo sua exis-
tência ; algumas vezes a « l ô r « lo livpocoodrio lie o ú nico symptoma que exis-
te; outras vezes suppõe-se sua existência por hum prurido «le pelle , a que
nenhuma irrupção acompanha; em fun , accpntece que os syinptomas de
huma irritação gastrica dominem , c « jue a hepatite não se declare senão
pelo crescimento do fígado.

MARCHA , DURAÇÃO E TERMINA ÇÃO.

]fc diíTicil assignor a marcha e duração da hepatite chronica; ordina-
riamente ella marcha coin lentidão , e pó«le durar muitos aiinos, cessando
humas vezes « I «: incommodar ao «loente para se repelir ao depois; outras

intensidade cessa , e os individuos, continuando a solfrer , se ha-vezes sua
biinão com seus solTrimentos. «• muitos apenas sentem ligeiros incoinmodos.
Todavia . obtem-se algumas vezes a resolução; fígados enormes volt ão á
sen estado normal debaixo «la influencia de hum tratamento conveniente;
outras wzes, porém . n hepatite chronica passa a« » estado agudo, se com mu-
niea no peritoneo, c rapidamente causa a morte ,
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V hepatite chronica se termina frequentcmente por suppurai. So: MB

hum grande numero de casos esta înud.uiça se opé ra inupperccbula ïuciiU.* ;
outras vezes se aniuutcia por signnes n.lo eipiivocos, e estes são os mesmos
que os »la hepatite aguda. Logo que a hepatite chronica dura longo tempo,
acaba por produzir engorgitainento, enduração . ou scirrho. Pouco a pouco
o figado cresce , e apresenta o duplo ou o triplo do estado normal. Algu-
mas vezes resulta huma désorganisaito toda particular , eonhecida por esta
do gorduroso do figado, desorganisação epic offerecu toda a analogia com a
gordura tios cadaveres, e na qual o figado se acha convertido cm huma massa
homogénea , de cor roxa amarellada . ou de hum brauco sujo , de pouca
consistência , fácil a destruir -se , e de hum peso cspecilico menor que a
substancia do figado. Alguns autores teui pretendido, que esta degenere-
ce icia não sobrevein senão nos tysicos ; Mr. Luis tem reproduzido ha al-
guns annus esta opinião, e ainda que a autopsia cadavérica tem demonstra-
do esta degeneração em indivíduos que n ão tem apresentado traços dc tu-
bérculos , todavia cila lie mais comimun nos tysicos.

Quando toda a massa do figado , ou parte delia , lie accommetlida por
esta desorganisação * ascites he a consequência delia , pelo obstáculo que
a circulação experimenta na veia porta.

DIAGNOSTICO.
Quando a hepatite chronica ne o resultado da hepatite aguda, seu diag-

nostico uão apresenta difliculdade . pois que os phenomeuos que esta
offeree«» não são senão a conliitnção dos soffritnenlos , com mai- ou menos
intensidade da iullainação aguh. Quando , porém , a hepatite envade desde
o princ ipio com o caivctcr chrouico , seu diagnostico lie muitas vezes de
huma difliculdade extrema. Nestas circunstancias, lembraremos o «[tie acer-
ca do exame da hepatite aguda dissemos , quando traiamos do «eu liag-
noslicn. He uecesvirio o exame «la funeção e das cansis . a percussão e
r« rntiiçâo «lo thorax ; o ap dpar e a p-rettssão abdominal. So desl .t forma ,
comparando «»• plienomertos da hepatite coin os proprios das iillernçtW« «los
org ’ios que lhe « 10 visinlios , lie « jtt * poderemos chegar a conhecer a
inflamar i < > chronica do figado. Ihn outras oecadócs , todavia , o diagnostico
h** mais fácil , sohrr-tudo , ««* e||a vem ncompauhada « I *» dor lo lispoonu-
rlrio, e eclcricio. Quai/d « n hepatite tem «iurndo liitiilos â nuos , o ligado ,

pode angine ' lar d" volume , e passar o rebordo dits cos-
»• •». Nest »: i.i -o o «lia r nuntico torna-to mais lacil , porque <» apalpar »

«li « «enios ,» orno
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4 percusvlo nos dâo A conhecer « pio oste org.lo tom solFrido. l) js.«einos ,. juo a hepatite chronica In* susccptivrl do exacerbações , o que acconteee,
00,11 clhoto , (requentes vezes , e nestes casos ordinariamente se apresenião
o-, svmptoinas da hepatite aguda com mais ou menos intejsidadc. Se na
intlamaçAo aguda lio diflicil , o muitas vezes impossivel , determinar-se o
lugar do fígado em que a inflamação reside , a obscuridade lie ain la
na hepatite chronica , cujos phenomenos são as vezes tão equívocos, que
eusta mesmo a presumir-se sua exist ência.

maior

PROGNOSTICO.

O prognostico da hepatite chronica he tão desfavorável como o da he-
patite aguda. A inflamação chronica do fígado pode durar muito tempo
sem que os doentes si n tão graves incommodes , e he só quando tem feito
progressos mui consideráveis, que os doentes recorrem ao Medico , e nes-
te caso muitas vezes os ineios da arte já não lhes podem ser favoráveis.
C.»sos ha em que a moléstia parece ceder ao tratamento , e o doente accré-
dita que seu restabelecimento está a realisar-se , quando sem elle o esperar
sets incommodos re.ipparecein e o lev áo á sepultura. A hepatite chronica
resiste muitas vezes ao tratamento , e nestas circunstancias a ascite marca
ordinariamente a terminação « los dias do «loenle . ou então degcnerecencias
diversas apparecem no ligado , e causào a morte depois de ter feito soflVer
mais ou menos tempo' a desgraçada viel ima. A suppuração e a gangrena
lambem são consequências desta moléstia, como já dissemos. O que
avançamos a este respeito , quando tratámos do prognostico da hepatite a-
guda , se npplica aqui em toda sua extensão. Todavia , a resolução muitas

• observa , sobre-tudo quan lo bum tratamento conveniente tem sido
seguido , c a hepatite chronica não lie muito antiga.
vezes s«

ALTO PSI A.

A anatomia pnlliologicn, sobre este genero de a ífecção , deve seus pro-
gressos aos m e i l i e n s iiio<lernos, < « uitre outros , ao genio de (nuidrin e An-
d ml , poiqu ». .-nlre os antigos poucos detalhes encontramos. Hm consequent
cia « I.
gue negro , sua

I epalile a n u l a , se aeho ordinariamente o fí gado engorgilado de snn-
' tihsiaiicin fri ável carregada cm cûr ns mais das vezes negra ,

' d po <> i por piar as regulares. I cin-sc visto » cutrelaulo ? d hutna côr verde



( t i )

bastante carregada . e faeil » destruic-çp çip rqda d « v> fityot purulents»*,
(Ju .r.ido a ll"“ in.fsia st * lerunua J > t»r suppuraçãQ , eiico. jiruo 11 < i > JI ou iiiatA

abcesso* cheio* do pus esbranquiçado . r algumas VC /.̂ S le <:ôr de borra 'le
Y! In » , que parece depender da di-solm fio de hunn p ule da subslaneia do
tit ulo Este* abcessos , mais ou menos cirninscnplos . so achã n cere dos
dt - rudimento* dt * hum kist«,» - pi * se organisa. fi.pidu u o n l e d i a Ihercn-
cias pt'in ns partes visin üas , e ellas são ni iis ou menos espessas e fortes ,
secundo que a ndlam.ição lem durado mais ou menos lempo. A infla-
mação do libado lem as vezes sua séde nas veias desle organ , como as expe-
rit ucias de llihes e Cruveilhier comprovão , e nestes casos , traços de huma
phhhile se tem encontrado ; assim como , quando n apparelho hiliario t un
sido a séde da inflamação , elles se acliào intumecidos , sua membrana mu-
cosa rubra , e em muitos casos cá lculos biliarios oxbt >»m nos conduclos;
po primeiro caso os phenomeuos typhoides tem predominado , e no segun-
do quasi sempre tem havido ectericia.

As lesões que so encontrão em consequência de hepatites ehronicas *ão
da moléstia.extremainente variá veis , porqne dependem da longa diivaç

A mais constante destas lesões he o augmenlo tie volume tin fí gado ,* á se
disse até (pie ponto pode ser levado ; quasi sempre a substancia lie endure-
cida , mais densa , p rém mais lacil dc se destrui » ; sua eôr lie tie hum roxo
carregado, negra ou umai ella arroxada; eneonlrão-u* hum ou muitos fioofc
em sua espessura , ora cheios tie pus . ora d - * hum liquido semelhante á
borra tie vinho. !>les abcessos são mai* ou menos vastos ; do m *smo modo
que a hepatite aguda. s< * encontra o ligado adhérente aos orgãos visinhos.
Kmfim. encontrão se luherculos. melauo- i e scirros; porém , estas desor-
dens não pertencem mais á hepatite chronica.

TU ATA MEM TO DA HEPATITE AGIDA.

Na hepatite aguda os meios que se dçvem nppliear são em rigor os
antidogi-licos: *emln i resolu ção a terminação a mais f.ixoravel . todo o
esfor ço da medicarão deve ser dirigido pura o*se liui. I ,ogo que ha intensi-
dade no*- symptom is. a saugna geral deve s<* r feita, lauto qu nilo > for a do
individuo o p«M iiidl ir ; as drplrssor.s Jocaes por meio de saiignesugas , ven-
to I. enf -arilleadas sio de hum glande MICCOITO ; e ell i» th vem ser npp' ctu
íb« r pref* i hla.s a ,**.mgria grr d . se o indiv íduo 1 * *111 poi iea energi . e

gr i tes « jo pouco int ruso*, Nos puy.if.i quentes
> devem sef íe iUa cour l imi ta reserva , pelo abatimento que npoz d«

se os
IrplevMH**:» s 1
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1 / , m , entretanto <|It.» a repetição de depletes lor.ses , sogiind « » a força
individual. e a iitltiusidail«. do mal , ho de grande vantagem. Ot praJicoit
reconnu endue* do pivtereiioiu a sangria local , nos casos de inlhmiaçfto da
parte emiv * xado ligido, o do peritoneo sol » hepatic». Sc, ao contrario, a

ç u> existe oa parte cmcav i , e no ap uolljo hiliurio, aconsellião a ap-
plic.i ;.» > de anguosngas ao amis parque a .ilfluxão rjoc fazem sobre
bi 'ioonlioidacs dosearroga diroetamontc o systema hepático. As bebidas
tempérantes , agua de covada , bebidas acidulas com xarope de limão, de
grosillms , laranjadas, etc. , dieta rigorosa , repouso absoluto , determi não
a resolução , e são os meios cjue devem acompanhar as sangrias geracs e
Io ars , e os banhos lépidos e prolongados , as applicar.óes emolientes e clys
tore » la mesma natoresa. lia casos em « pie as dores são t ão intensas « jue
obrigão ao uso dos narcóticos , as emulçõcs anti-pasmodicas , as fricções
opiadas , e as cataplasmas de cicuta com farinha de linhaça e opio. Se a
suppressão iuen »lrual ou lieminorrpidal he a causa da hepatite , applicar-se

m a n
os vas«»«

IM .»a .igup»ugas a vulva can anus , banhos de vapor, e pedeluviûs sinaj»isa—dos. No» casos «le huma aflecçã«» gotosa , rheumatica , ou suppressão d’Iiuui
exuetorio irrita-sc o ponto primilivamente affecta «!». Se existe hum estado
in 11 imaiorio d«» estomago , lie necessá rio respeitar-se , pri ucipaliinuitc se
lia vomito , e limita-se a bebidas refrigerantes. Os prá ticos inglezes appli-
ed» os calotuelanos interna e cxternameiile , não receando mesmo em altas
doses , al é produzir a salivação ; os prá ticos francezes , porém , regei t ão este
meio na intensidade chi inflaminação ; recoinmenda-se como meio precioso
hum largo vesicatório sobro o hypoeoudrio direito na intensidade da indain*

inação, o « jual lie muito util na hepatite chronica. Nos casos de embaraços
saburrosos « de anorexia , < >s meios purgativos são aconselhados por alguns
autores ; todavia, « -lies n ão devem ser applicados senão « piando houver di-
minuição de syinploinas gástricos; e as bebidas diluenies coin maná ou ta-
marindos , ou h H ui « ligeira solu ção < l < ? cremor de tartaro , ordinariamente
bast ão. Audral refere exemplos de hepatites curadas por. meio dos purgati-
vo». \ s vezes a hepatite resiste ao tratamento mais combinado , e , em vez « lo
marchar para a resolução , termina se por gangrena , c então o perigo he
inevitá vel ; e os ioniens e nuliplilogisticos devem ser prodigalisidos.

Se termina por suppura ;á o. o I jco de sua reunião ( »o le ser inaccessivel ;
neste « aso In- necessá rio çsperar a naluresa ; c se por acaso se manifesta no

he raro , deve se cuid.ltein lazer a abertura: esta he de
asa. Alguns prá ticos applicán esto ultimo
com o Ihn « l «‘ impedir o léehar-se a aber

a aceuo « l< » cá ustico nao poderá ir mais longe do quo dese-
cxlerior , o que IIAO

dois modos , pelo ferro « pela pol.
para produzir perdu de substancia 1

turj ; po.em ,
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Jarnos/ Por isto preferimos o forro cortante. Quando s«* form ão abcessos ,
lie as ui iis il;i' vezos abaixo «las eoslellas sternnes ; a vesiculu Idea dilata «) «
tem sido aberta por hum abcesso hepático , o quo compromette , e a morte
lie sua consequência.

\ época « le eleição para o pratico proceder á opera ção lie <1<* grande
ili íficuldade: ou elle «leve abrir o abcesso «[uanlo antes para evitar huma
maior alteração « lo ligado , ou abertura espont â nea no interior ; ou « •II «; deve
temporisai- cm quanto se estabelecem atllierencias, entre o tumor c as pa-
redes abd nninaes ; porque, sem estas adherencias a incisã o po lia scr segui -
da de hum derramamento pruinpfanvnte mortal. A pouca mobilidade « lo
fcSco purulento , c sua proeminê ncia igual durante os movimentos do en-
fermo, são os principacs indicios para se operar. ( Dice, de Med. tomo AT ,
pag (» 7. ) Successos numerosos autorisão esta pratica , segun «lo os exemplos
de Pilit e de outros muitos. Preparado o aparelho do enferra «} collocado
convenientemi- nte , o cirurgião toma « > bisloril . e o prolonga «le alto a
baixo no ponto mais saliente do tumor; frita a incisão , que não deve ul-
trapassar os limites das adherencias , introduz o «ledo indicador na fm-ida
para determinar o lugar onde «leve parar ; se ella não lie bastante grande
para «lar sabida a lodo o pus . fará huma segunda transversal á primeira , ç

ter-se ha assim huma abertura em forma «le T ,* no caso «le s«* fizerem in-
jecçôes , ellas «levem ser brandas e com muita caulella. Introduz-se na
ferida, depois de evacuado o pus, huma mecha untada «le hum digestivo
simples , por cima pranchetas ,' compressas, e lodo sustentado por huma
facha de corpo. 0 enf * r no «leve se conservar sobre o lado «lire.to , a fim
de que o pus saia livnun-nte . c n « * lle persistir todo « » tempo necessário.
Logo que phenomenos particulares indicarem que o abcesso se alirio no
peito , c que ha derramamento , a operação do empvema «leve ser pratica-
da. Se « lopins da aherluru «lo ahcess«
ção abundante , o ei

» . c da eontioiiaeão «le não suppura -dermo se enfraqueça , < a f.-hre lenta se declare . s,i0
•s tomeos,' e hum horn regimen . \ . i convalescência « lesta

lesii.i deve haver hum regimen seguido ,
puro 1er hum exercício moderado . «1

Ções são in ce.vsaiia.s para se ohtei hum feliz « xil < ».

li * rés» trio- I U O-
o « loent * «leve respirar hum ar

• evitar paixões. Todas esta- precau-
THATAMKMO DA lli: i * \Tm . CllltOMCA.

í * tra ' arn «" l«> « I h **p til * » rhronira he funda «!«
•• que o & H d » gnsolico: o c

< » hre a Rirvini di (he«i|
_

'la«lo « i l lia pu VI . 11 , . J , ,, v. lirdi.
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( <:)
n mummte ot «Incutes, .'t pouca intensidade dos phenomenon geraes ,

*le|»l «* Hsóes geraes , nfto obstante que as evucuaroe*. sanguineus
propomonutlns á lorça dos individuos , são vantajosas,

vdire- tudo no accrescimo dos syinploinas. A dieta , repouso absoluto , os
banhos , locoes aquosas , « > mesmo aromaticas , fricções brandas sevão pres-
eriptas. Se ha constipação de ventre far-sc ha applicação de brandos Ja -
N .fites , exceplo se houver simultaneamente irritação do tubo digestivo.
Fóia deste caso nada contra indica sua applicação na hepatite clnonica;
limit is curas se tem obtido por este meio; os vesicatórios mais perigosos na
hepatita aguda são tie grande proveito na chronica. Os calomelanos eui
alta «lose , as fricções com pomada mercurial, melhodo que os Inglezes
preconisão, são mui uteis , depois que os symptomas inflamatórios tem
cessado: muitos factos aulmisão esta pratica , não obstante tudo aquillo
« pie as theorias podem achar de máo. Acontece algumas vezes que , depois
do tratamento antillogislico ené rgico , sohrevem IVaquesa geral com dimi-
nuição «le symptomas loçaes; e neste caso são indicados os lonicos, os
amargos , e mesmo a quina. Outras vezes a IVaquesa alterna com exa-
cerbações de plienomcnos inflammalorios , e se succe«le sem intervallos ,
ou p< » r intermittencias mui curtas ; então os antiflogisticos , ao mesmo tem-
po « pie os lonicos, devem ser applicados , segundo cjue ba exac. rbaçâo,
ou fraque-a: exemplos «le cura aulorisão esta pratica. Quando a hepatite
complica com febres intermittentes, compete ao pratico a combinação ra-
cional dos meios apropriados, segundo o esta lo 11 inflam n ição, e periodi-
cidade da febre. Os banlio.s brandos, aguas mineraes se recommendão nas
moléstias do fí gado , como auxiliares, bem como se toma inleiramonte,
como bum ligeiro excitante « la superfície gastro hepá tica. Quando a hepatite
chronica parece ser causada pela suspensão dos men -lruos , ou das hé-
morroï des , a applica ção de sanguesugas ao anus e á vulva torna-se indis-
pensá vel; assim como as bicções irritantes sobre as parles em ( pie o rbeu-
m .itismo, a got la , bum darlro, bum exanthema occupav^o , se se julgar « pie
a hepatite provem da suppre-são destas m destias. Vir. Roche aconselha
aiu la , como meio vantajoso contra as hepatites, as longas suppurações en-

hypocondrio direito por meio «los moxas , cautérios e s**dcnhos;
assiui como as fricções « le pum ida stibiada «le Autcnrielh sobre differentes
parles «lo corpo , e n ão ein limn i só, pua evitara formação de visiculas , á
ernelhança de Dupircquc , que alcançou inuilos successos por este meio

piuMimonias clirouicas , pleuresias co n derram imento , e nas metrites.
A alimentação deve ser antes de vegetacs que de animaes. Sabc-se que a
»ppeteucia para os aliuicutos acidulos, c a repugnância á alimcutos auimacs,.

nevem as
l «vc u*s « ao .uns ,

tretidas no

ll -IS



( •« )

1mlioAo mol (*sii » do fígado; limonadas , bohidis refrigerantes devem ser
pre%nipla como na liop ilite aguda. l )ov*-se aconselhur I IUI I I ciercicíp
mo lendo ln I »s os moins do dUtracçã » , quietação moral , o quo ludo con-
corro paru o hotn exilo da cuca . Porém, so a hep til » - t ruiiua por stippura-
ç;u> ou gangrena , dove se seguir o que havemos dito acerei da hepatite
ag I I ». í$ s»» pro l - tcçòcs icci leni .« os vio i c > u í <* [ uoncia lesta u »lostia , assim
como o marasmo e a ascites, d-*ve-se recorrer ao conselho dos práticos;
po pie uc so uosau iuteusão tratar da iuíiaaiaçáo e uao de todos os seus
resultados.

FIM.



tit ã Those está conforme nos Estnlntos.
llio (.le Janeiro i3 de Dezembro de 1837.

Dr. FRANCISCO JULIO XAVIER.
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HIPPOCRATES APHORISME.

1

Cum morbus in vigorc fucrit , tunc vcl tenuíssimo victu uli necesse est.
11.

Duobus (lo) oribus simul oborlis; non in eodcm loco: vehementior obs-
ourat ullerum.

111.

Menstruis dcficientibus, sanguis c naribus fluens, bonum.
IV.

in iclcricis hepar durum fieri, malum.
V.

Ab hepatis inf'amatione singultus, malum.
VI.

Somnus, vigilia, utraque mbduw escedentia, malum.
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