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A’ SAUDOSA MEMORIA DE MEUS Puls.

Apenas havia eu dado os primeiros passos nas veredas da existencia, a
desventura me privou de vossos carinhos e de vossa proteccio: fiquei 6
a0- desninparo, como viandante perdido @ noite tenebrosa por ermos inhos-
pitos. Muito hei soflrido na dolorosa peregrinagiio, em que se tem escoado os

annos de minha vida: nos transes os, em que tenho penado, sem-
pre me ha acompanhade o culto dedico avs anetores de meus
dias, cuja perda scilamentar, eaquem eu quiscra ter presentes sobre a
terra para mostra r-lhes os extremos de ternura e amor filial, de que me sinto
capaz. Da monsio dos justos, onde, ereio, eslais, volvei olhos piedosos so-
bre mim, € séde para weo futuro quies rellags pollares para 03 nave-
gantes.

A" MEOS PADRINHOS E BEXFEITORES,

O ILL.™ SR. ANTONIO JOSE' PORPHYRIO. ;
E A EX.™ SRA. D. ANNA PRUDENGIA DA ENCARNACAO.

Meus Pais veos devera eu chamar. Quando sem abrigo, sem arrime e sem

esperanca eu jozia sobre a terra na orfandade, n'essa quadra da existencia, em
que ohomem mais precisa das earicias paternaes, quando, a morte ia eeifar mi-
nha existencia no seo primeiro de sabroehar, vds extendestes miio caridosa, me

acolhestes no vosso regaco, me amparastes a infencia desvalida, despeniestes cor

migo todos 0s extremos do amor, como si vosso filho pela natureza fora, e arros-

tando todas as angustins e privacdes da pobreza me educastes condusindo-me

pela estrada da honra, em que ora me acho. Beneficios tio nalados poderet

en eeqmu'er? Sia fortuna coroar meus esforcos na distineta pruﬁ 0, & que me
dedicastes, qualquer que scja minha sitwacio fatura, & vos unicamente a devo,
asgim eomo G vos devo na realidade o beneficio da existeneia, Este solemne tes-
‘temunho vos rende aminha gratidio, que durard emr quanto palpitar meu peito,

io illuminar minha alma.

eum raio de ra

A0S MANES DA ILL™ SRA. D. MARIA AMALIA DE MAGALHAES.

Vossa lembranga me é grata, porque me rememora as virtudes, com qua

felicitastes o nosso (infelismente) breve consorcio. . . Perpetno sera o acalamen=

ta, que tributo d yossa memoria: la na mansio celeste recebei mais esta lagrima®

que ora derramo, de profunda dor e saudade.



A D. AMELIA DORIA DE MAGALHAES.

A estima, que te professo, fiele exiremosa eonsorte, nao s¢ expressa por
palavras: oculto da mmha vida inteira inda é fraca hamenugem, ¢ insulficiento
retribuigio aos favores, que te devo, so thesouro damisade, yue cotumigo Lio
generosamente has despendido.

A MBUS CAROS FILHOS:

D. ATABALIPA THEODICEA DE MAGALHAES.
RAYNERO ISMAEL DE MAGALHALS.

Awor paternal.
A" MINHA SOBRINHA
A ILL.™ SRA. D. CORDOLA PORPHYRIO GOMES MURTA.
Prova de grande estima ¢ amor.
A’ MED maio E AMIGO.
O [LL. SR. JOSE' GOMLS MURTA.

Pignai-vos, meu presado Irmdo e Amigo, receher este pequeno signal de
agradecimento, niio como paga do quanto vos devo, mas em retribuigio da
muita consideragio, em que sempre me tivestes, e da estreita amisade, que me
consagrais,

A" MEU TIO
O ILL.™ SR. DR. VICENTE FERREIRA DE MAGALIIAES.

Respeito em vos a sabedoria de men Mestre, venero em vés as virtudes
do Cidaddo probo e do Pai de Familia exemplar, estimo em vés o Irmio de
meu sempre saudoso e amado Pai.

A’ MEU PADRINNO,
O ILL.™ SR. JOSE' ANTONIO RODRIGUES CALHAO.
Homenagem de respeito, estima e consideragfo.

AOS MANES DO ILL.= SR. SIMPLICIO JOSE' MONTEIRO.

Tributs de eterna gratidio,



A MEE GUNHADO E ANIGO
O ILL.™ SR. JOSE' PEDRO XAVIER PINHEIRO.

A amisade, hoje tfo rara, eu aencontrei em vis, pura e verdadeira come

ella deve scr; aceeitai do amigo esta offerta do coragiio, que elle vos faz.
A’ MEU 3ABIO MESTRE
O ILL.™ SR. DR. JOSE VIEIRA DE FARIA ARAGAO ATALIBA.

Admirando vossos distinetos talentos e profunda erudigio, respeitando
vossos eminentes meritos, estimando vossas altas qualidades, quiz dar-vos uma
prova de minha veneragio, acatamento, e sympathia, e escolhi-vos para Pre-
sidente de munha Thése, Demonstre esta fraca homenagem os meus sentimentos

para com yosco.

A0S HONRADOS LENTES DA PACULDADE DE MEDIGINA
MEUS SABIOS MESTRES.

Solemne demonstragiio de profundo acatamento 4 sua seiencia, e & seus

altos merecimentos.
A0 MEU ANIGO,

O ILL.™ SR. HYPPOLITO JOSE' DA COSTA NUNES

Amisade, gratiddo, e eterna lembranca.

A" TODOS OS MEUS COMPANHEIROS DE ACADEMIA E M¥l PARTICULARMENTE

AOS ILL.™ SRS. DR. FIEL JOSE' DE CARVALHO E OLIVEIRA.
DR. JOSE' MUNIZ CORDEIRO GITAHY.
DR. DOMINGOS RODRIGUES SEIXAS.
DR. BERNARDINO DE SENNA SILVA.
DR. CANDIDO ADELINO DA COSTA.
DR. ADRIANO ALVES DE LIMA GORDILHO.
DR. FRANCISCO TAVARES DA CUNHA MELLO:
DR. MANOEL SIMOES DE MELLO.
DR. JOAQUIM PEDRO CORREIA DE FREITAS.

Sempre companheiro e amigo vosse, principici e eompletei meo tiroginio
medico. Ingrato seria, si na occasiio de separar-me de vos para seguir o des=
tino, que me guardio a serte, e minha profissio, niio vos desse uma publica
e sulemne demonstragio do quanto vos préso, dedicando-vos cste diminuto traba-
tho de minbas longas lucubragoes.



YOS MEUS AMIGOS

@S [LL.=" SRS. COMMENDADOR FRANCISCO EZEQUIEL MEIRA.
DR. PRUDENCIOJOSE DE SOUSA BRITO COTIGIPE,
CAPITAO CAETANO MAURICIO RODRIGUES.

» JOSE' SESISNANDO BOTELHO.
DR. LUDGERO RODRIGUES FERREIRA.
PADRE JOSE COPERTINO D'ARAUJO PATRICIO.
PROFESSOR JOSE' ANTONIO GALVAO.

s JOAQUIM JOSE® DA PALMA.

LEANDRO D'OLIVEIRA.
JOAO VIEIRA RODRIGUES DE CARVALHO E SILVA.
FRANCISCO MUNIZ BARRETTO.
JOAQUIM JOSE' RODRIGUES SAPUTI.
MANOEL JOAQUIM RODRIGUES.
FRANCISCO XAVIER PINHEIRO.

Mgnae w« mais profunda sympathia, e cordeal amisade

Do avernen.



AO LEITOR.

QOMPOR uma thése ¢ desempenhar uma obrigaciio imposta pelos Estatu=
tos da Eschola de Medicina aos Candidatos ao grio de Doutor na divina sciencia
de Hippocrates. Quem procurasse em obra para tal fim destinada os requisitos
de um perfeito escripto, formaria idéa desproporcionada dos recursos scien-
tificos do Estudante, e exigiria esforcos gigantescos, de que elle seguramente
seria incapaz.

Escrevendo esta thése cingi-me unicamente #s theorias, que apprendi, e 4s
poucas e incompletas observagdes, que hei podido faser na estreitissima esphera de
minha practica de principiante. Collegi, e recopilei, o que deparei em minhas
leituras: do que ahi se acha eseripto, niio tenho a lcuea presumpeiio de me dar
por auetor, e muito menos, por auclor original,

Aos meos sabios Mestres, e & quantos fizerem-me a honra de ler este mes=
quinho producto de minhas lueubragdes, imploro venia, desculpa e indulgencia.
Julguem-me com benevolencia, e perdoem s falias, em que por acaso lenha
cahido a minha inexperta penna de escriptor novigo,



Algumas palavras a’ cerca dos abcessos do
fizado.

. ﬁo corpo humano, primor de perfeicbes, em que a rasio cnn!cmpla
e adora o poder, sabedoria e bondade do Supremo Creador do Universo, é
o figado uma das visceras, cujas funcedes decidida inflluencia exercem, dependendo
della E"md" parte da acgiio de sua economia e, por conseguinte, a vida.

Sua situagio é no hypochondrio direito eem parte de esquerdo e do epi-
gastrio. Seu bordo inferior é espesso e arredondado ; o inferior delgado: aquelle
adhere ao diaphragma ; este aos intestinos. A face anterior acha-se unida & um
qolho falciforme do peritonéo, cuja denominagio é—ligamento suspensorio do
figado—; a inferior, que ¢ concava, apresenta dous sulcos, que se crusio em an=
gulo recto, e abrangem os vasos respectivos. Divide-se este orgio em trez lobu-
los, tendo dous o nome de grande e medio, collocados & dircita, ¢ & esquerda; o
terceiro, que ficn abaixo, é o pequeno lobulo, ou, por outra, lobulo de Spisel.

A bilis, secrecio do figado, se dirige por um refluxo & vesicula biliar,
a qual é annexa i sua face inferior, passando aquella secreciio pelo canal hepatico,
que se une a0 eanal eystico, sendo este proveniente da referida vesicula, afim
de formar o canal choledoco, cuja abertura ¢ para o duodeno, para onde conduz
‘a bilis,

E' o figndo uma das partes do corpo humano, na opiniio de muitos escri-

Ptores e praticos, mais sujeita a inflammacdes e abeessos, sendo a eausa princi-
pal de similhante disposicio a extrema facilidade, com que n'esta viscera ap-
parecemn engorgitamentos sanguineos, Qutras causas ha, que tambem para isso
concorrem, & saber, sua especial sensibilidade, a natureza de seu parenchyma, o
\'_ulur}lc de sua massa, seo notavel peso, sua situaciio na cavidade abdominal, e, &
final, a grande porgiio de sangue, que em sua substancia penetra pela arteria hepa-
tica e pela veia porta.

1
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0 figado nio ¢ como 08 outros orgios secrefores ; porque nesles os vasos
eferentes excedem muito em seu volume total aos vasos aflerentes, em quanto que
no figado as veius hepaticas, por onde passa o excesso da seeregiio, sho infinitamen=
te menos amplas do que a veia porta e a arteria hepatica reunidas. Dahi resulta

facilidade para congestdes, que podem ser occasionadas pela mais insignilicante

aberragio no curse das cous

Entrando no ponto especial, que tomei por assumpto da presente dissertagio,

vou occupar-me dessa affeccdo hepatica denominada —abeessos do figado,
Diversas cousas cumpre considerar, quando se trata de similhante molestin:

1.° sua situagio ; 2.° sev volume ; 3.° v progresso da wilasimagio, cm que prin-

eipifio e cujo termo sio.
Em qualquer parte do figado podem apparecer, ora no centro, e em distan-

cia igual da lace superior ¢ inferior ; ora mais proximos i uma do que i outra, e

ainda neste caso notz-se uma differenca eutre estes, quanto & r gido da fuce, 4 que
miais perte estio ou correspondent.

Quando o abeesso ¢ nu fuce superior, pode achar-se mais ou menos visinho
@0 bordo anterior, ao posterior, ou & extremidade direita, on & esquerda do orgio.
O mesmo se nota nos aheessos, que nascem na face inferior. Cumpre muita atten-

g0 prestar d situagio precisa dos abeessos do figado, porque isso influe grande-
mente no seu tratamento,

Ha mwita variedade no volume de taes abeessos. Os do centro do orgiio sio
ds vezes tio consideraveis, que o seu todo transforma-se em certa materia parecida
com fezes de vinho, ou borra d'azeite encerrada em uma especie de kysto formado
pela membrana do figado extraordinariamente condensada. Quando os abeessos
siio na superficie do figado, em geral sdo muito menos extensos, por isso que a
materia n'elles contida se evacita ordinariamente por alguns dos pontos, de que
logo nos occuparemos.

Counforme o progresso da inflammagciio, que os precede, podem ser os abces-
sos do fligado —agudos, ou chronicos,—Os primeiros, denominados por um auetor
distineto abeessos por fluxdo, resultfio de inflammagiio, cujo andamento foi rapido;
surgem promptamente. Os outros, aos quaes omesmo auctor dd o nome de abcessos
por congestiio — seguem-se a inflammaciio chronica, e o seu desenvolvimento é
lento: ainda existindo a causa evidente, que os motivou, ou os primeiros symplomas,

que assignaldio a sua presenga, s6 muitos mezes, e ds vezes um anno depois, se
declario,
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A’ respeito de abeessos do figado ha mais outras distincebes : 1.% 0s gilg
contém pus branco um lanto espesso e sem cheiro; 2.° os que se formio dé
materia grossa e avermelhada, similhante 4 fezes de vinho, na qual, quando
assenta, encontriio-se fragmentos da substancia do figndo. Mas se deve ter por
abeessos do figado somente os que contém esta materia no seo pus; a0 menos ha
solidos fundamentos pora se entender que o pus branco e homogeneo, i que al-
ludem varios escriptores, niv procede do parenchyma desta viscera.

Procedendo-se i autopsia de individuos, que deitario pus branco e homoge=
neo, tem-se notudo abcessos somente sobre o figado sem ofiender o tecido da
viscera. Taes abeessos, collocados entre o figado e as partes visinhas, devem=
se distinguir dos que se formBo na espessura do proprio orgiio, e cumpritia nio
dar a mesma denominaglo # estas duas especies de abeessos. Sendo, porém, evi=
dente que a verdadeira séde do abeesso nio se pode conhecer em quanto vivo o
deente, sendio pelas qualidades do pus, quando este se evactia para o exterior, €
depois da morte pela autopsia, eonclue-se que para o diagnostico e tratamento da
molestia em questiio, seria sem proveito a distinegiio, quese houvesse de fazer, en=
tre estas duas especies de depositos.

f Sola ni L0 d e 1 &0 @ W

Siio mais frequentes no homem, do que na mulher, os abeessos do figado, o,
para melhor dizer, a inflammacfio, que os precede. Scndo endemiea nas Indias
Qccidentars, ¢ mais commun nos climas quentes do que nos [rios. Dispde para
esta inflammaciio o lemperamento bilioso ou melancholico, a tristeza, o inacgAoy
Ordinariamente ¢ produzida por causas internas, que nem sempre se podem hem
conbecer. 1a exemplos de seu apparecimento depois da suppressio do fluxo
hemorrhoidal, de uma diarrhéa salutar, de repentina cessagiio de um ataque rheu~
matismal, erysipelatoso, &e. A's vezes a phlegmasia do ligado é determinada por
concrecdes biliares nos canacs eholedoco; hepatico, ou cystico ; pode provir tam~
bem de qualquer causa externa, como, por exemplo, uma contusio violenta

“sobre o hypochondrio direito, uma ferida, uma choga na cabega, como por vezes

s2tem observado e esti provado na practica. &
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Si a hepatite for aguda ou chronica, os symplomas sao differcates, A he-
patite aguda quasi sempre comeca por ealefrivs acompanhados de  sensagao

wda, continea

de ardor pungente nas entranhns ; seute-se uma dor fixa,
em um ponto do figado, a qual sc communica & espadoa e clavicula do mes-
mo lado ; torna-se penivel a respiraciio ; apparece uma losse secea, poneo [re-
quente, e és vezes solugos, quando a inflammiagio occupa @ parte convera
superior do figado.

Si a séde é na face inferivr, a dor passa do rebordo das cestellas para o epi-
sastrio, sendo “lcuulpunhanh de aperto no estomago, o doente tem nauseas, votn-
tos, estremecimentos convulsivos ; o ventre dilata-se, a febre torna-se continna,
o somno ¢é agitado e interrompido, a boea amarga e sceea, ardente w séde, ama-
rella a pelle; o corpo, ou 0s olhos somente licio amarellvs, constips-se o ven-
tre, ou as dejecgbes alvinas tomio edr parda ou branea, as ourinas lorodo-
se claras ou limpidas, vermelhas ou turvas, e pequena quantidade.

Quando estes symplomas acima meneionudos ndo desapparecern, on nio so

moderiio até o oitavo ou decimo dia com s

HEY ‘L..("l'ill's, .\illls"!.‘illg;]'ﬂ !|'||ll||l$, e
no ventre, bebidas diluentes e refrigerantes, fomentucoes e cataplusiias anodinas

e emollientes, ¢ de, recear que se effectue a suppuracio, mormente se a in=

flammacdio for muito intensa, e a dor aguda e pulsativa. Julga=se que a sup-
puraciio comeca pela diminuagiio da febre e da dor sem eausa alguma manifesta,
sem as evacuacbes proprias da resolucio, e por ecalefrios irregulares seguidos
de calor acre, e depois de humidade viseosa,

Formada a suppuracio, o doente soflre uma febricula eontinua com accessos
maiores 4 noite, rubor das faces, calor secco eardente, remissio de suor pela
manhii, seccurade boca, séde ardente, edema nos pés e diarrhéa,

Taes sio os symptomas da hepatite aguda e seo remate pela suppuragio.
Muitos destes symptomas, porém, dio lugar & crro, e assim em quanto o docute
niio deitar pus por algumas das vias, de que lago fallaremos, ndo ha fundamen-
‘to bastante para se aflirmar que ha ahcesso de figado.

Se ahepatite € chronica, o abeesso vai-se formando lentamente ¢ ainda
mais obscuros sio os phenomenos, que o denunciio. O infermo sente na regiio

do figado dor surda, gravativa, que cresce com os esforcos da respiracio, e
) B » q C prragiio,
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persistente algumas vezes muito antes de apparecerem  outros symptomas. No
entanto sobrevem febre, o pulso ¢ fraco, mas frequente, ha indisposicio geral,

calefrios irregulares e, fialmente, os de mais symptomas, que indicio suppuracio.
‘ Estes symplomas, porem, siio menos caracterisados, que os da inflammacio

aguda, e por vezes Lio pouco, que doentes ha, que exercem todas as suas funcdes,
bem que padeciio de um abeesso de figado reconhecido. De mais, ordinariamente
esse abeesso so no fim de muitos mezes manifesta-se por signaes certos; e casos
ha, em que se passa mais de um anno, si se caleular o tempo, em que comecou

@ molestia de figado, que o precedeo.
Varias siio as maneiras, porque se terminfio os abeessos do figado.

Si a séde do abcesso & no centro do figado, vai-lhe arruinando toda a subs-
i.'mcia alé transformal-a em sanie putrida de cor amarella, ou vermelha, a qual
.se- encerra na membrana espessa deste orgio, que assim faz as vezes de Kisto.
-_ngre lenta, verdadeira phthisica hepatica, consomme o doente. Oceasides ha, em
que o kisto se abre e a materia se derrama no ventre, o que augmenta a gravi-
ga@e da molestia e traz morte prompta; em outras occasides a materia d'estes
abeessos se evacia pelas ramificacdes do canal hepatico e desee em grande quan~
tidade ao duodeno pelo canal choledoco, que se tem visto dilatado 4 ponto de
;ielle caber o dedo minimo. Ha entio vomitos purulentos e muis frequentemente
’:]iarrh(’:a saniosa um tanto ensanguentada, que produz inanicio e morte lenta,

iamente adhe-

o) Em abcessos, que oceupiio o centro do figado, nio ha ording
rencia deste orgiio com as partes visinhas; ¢ por causa de tacs adherencias que o
pus se evaciia para o exterior.

Quando a parte da face inferior do figade correspondente ao estomago esti

soffrendo um abeesso, estes dous orgdos ficio tho intimamente unidos um ao outro,
(ue, na autopsia, impossivel ¢ separal-os com o esealpelo. Neste caso aceontece,
ﬁue o0 abeesso se abre no estomago e derrama nelle a materia, a qual ¢ lancada
no vomito com fragmentos da substancia do figado, e o doente succumbe inani-
do'por febre lenta e falta de nutricio.
*" " U homem de sessenta e sete annos de idade, de temperamento sanguinco,
‘d'alta estatura e mediocre corpulencia, gosava de solfvivel saude. Tendo tido,
porem, varios assomos de eolera e tristeza profunda, comecou a sentir no epigas-
trio @ n'uma parte visinha do bypochondrio esquerdo, uma dor surda, que
“ereéscia um pouco, ‘depois que elle comia, sendo entiio acompanhada de grandes
e repetidas eructacoes.

»
-
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Ein vio empregou diversos meios para combatel-a; a ddr perseverou €
ornou-se pungente, o doeule debilitou-se e Leve de ir para a cama. Sobrevierio
nauseas: e vomitos, em que o doente langava quanto engolia.

Este estodo de cousas continuou alé oito mezes depois, quando em um dia
vomilou, com ancia, avultada quantidade de pus fetido e ensanguentado, com ¢
qual tambem vierdio' d’envolta pequenas porgdes da substancia do figado, que a0
tudo pesavio wmna onga, pouco nais ou’ menos. Durante seis semanas 0s vomites
forfio frequentes, o doente: perdeo de todo o appetite, suas fossas nasaes e boca
cxhalavio um halito cadaverico, suas forgas diminuiriio de dia em dia, e fallecea
o mez de margo seguinte, quasi dez mezes depois de ter adoecido.

Feita a autopsia, vie-se o lobulo direito do figado em estado natural, 3 face
superior do esquerdo apresentava um monticulo, euja base era de doze a quinze
Jinhas de diametro, de cor pallida, molle e compressivel. O estomago estava
Vasio e opprimido, esuas paredes mui delgadas; a face superior adheria tdo es~
treitamente ao lobulo esquerdo do figado, que niio se podia separal-os com o
escalpelo. Com este {nstrumento cortou-s¢ a eminencia da face superior do lo=
bulo esquerdo, e viose o interior de um abeesso, cujas paredes estavao pretas
como gangrenadas e exhalaviio cheiro horrivel. A parte inferior communi=
cava-se colm o estomago por uma larga abertura, por onde sahia a materia sa=
niosa e os fragmentos da substancia do figado, que o doente langava no vomilo;
rodos o0s intestinos estavio vasios, ¢ bago tmha pouco volume, mas estava sdo. As
demais viseeras do abdpmen achaviose no estado natural, e bem assim 0 cCo=
yagiio e 0s pulmoes.

Quando o abeesso tem a séde na parte da face inferior do figado correspon~
dente 4 extremidade direita da porgio transversal do colon, pode abrir-se neste
jntestino em rasfo das adherencias, que este contrahio com o figado, ¢ em tal
caso o pus derramado sahe pelo anus. ;

Si o abeesso for pouco consideravel, ea abertura, que communica para o
intestino tiver grandeza e inclinacfio sufficiente para de todo esvasiar-se, nio so
o doente pode sobreviver, como tambem restabelecer-se, depois de ter deitado
pus pelo anus por certo espaco de tempo; porem o mais ordinario & nio se reuni=
rem as paredes do foco, a alertura de communicagio com 0 intestino fica fis=
talosn, o doente habitualmente langa o pus com 0s excrementos, tem febre, sof+
fre vepetidas colicas; e, depois de muitos padecimentos, mOTre marasmatico.
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Petit filho, que se occupou com esta materia, trata de um doente, que es=
feve assim quinze annos deitando pus, quando ia ao bacio, accontecendo sup=
primir-se essa evacuaglo durante cinco ou seis dias, o que dera lugar & diversos
soffrimentos do doente, os quaes, logo que ella continuava, cessaviio, restando
apenas uma ligeira dor na regiio do figado, quando se Ihe tocava n'esta parte,
por. dois, ou trez, dias. Este mesmo escriptor falla de outro doente, que viveo
menos tempo € morreo marasmatico. Refere, que feza autopsia de um sujeito,
que aos cincoenta apnos de idade teve um abcesso no hypochondrio direito, o
qual levou cinco annos 4 evacuar por uma abertura formada na parte direita
do colon. Na cavidade do arco deste intestino havia uma abertura redonda, em
que podia entrar o dedo, sendo extremamente duros os bordos, bem como todo
0 foco do abceesso, oqual era formado do peritonéo, do exterior da vesicula do
[el, parte do epiploon e dos bordos da parte concava do figado adherentes uns
aos outros. Em quanto o doente teve esta fistula até morrer, foi quasi de con-
tiruo atormentado de eolicas, que cessaviio depois de ir a hanca, em quo deitava
malterias purulentas e saniosas, &s vezes mixturadas com fezes ¢ outras vezes
separadas,

Tinha febre mais ou menos aguda; nio guardava dicta; porque so se dava
'Imm com alimentos acidos, eomo limdes e fructas verdes, o que talvez conviesse
@ sen estado.

Taes forfio as observacoes deste escriptor, 4 similhante respeito.

Nos abcessos da’ face superior do figado o pus pode tomar differentes di-

_ reccies, confornie o logar, d que corresponder. Se esth situado na parte a mais
convexa, pode abrir-se no peito atravez do diaphragma, que, uleerado pela sup-
puragio, fica adherente ao figado, e entiio, estando o pulmio livre, o pus derrama~
£e no peito ¢ a doenca toma a apparencia  de empyoma, Nio sendo immediata
a morte ¢ tomando-sc o aceordo de abrir o peito, dd-sc sahida 4 grande porgio
de materia saniosa fetida, o que allivia o doente facilitando-lhe a respiragio;
mas pouco tempo depois {la operagio a morte é certa. Quando o pulnio se acha
unido ao diaphragma, estando este penetrado de um abeesso da face superior do
ﬁgndo, o pus pode, sendo ha uleera no pulmio, eneaminhar-se por entre as
costellas, e formar no exterior um tumor com fluctuaciio, cuja abertura pode

1er panhada de restal to do infermo. Havendo, purcm, ulcera no pul-
Jmiio, ¢ possivel que o pus tome para o lado dos bronchios e seja lancado pela

‘boca, do que ha numerosos exemplos, um dos quacs ¢ 0 seguinte.
e -
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Um sujeito queixava-se, havia temipos, de uma dor uo lado dircito débaizg
das costellas falsas, o que, reunido & outras cireumstancias, fez suppor que havia
affeccio no figado; o doente esearrava pus; mas, COMo nao havia outro sympto=
o de molestia no pulmfo, nio se sabia assignalar & origem desse pus. Bem
depressa foi conhecida; porque, tendo fallecido o individuo, achou-se pela autopsia
tim grande abeesso na parte superior do figado perto do diaphragma, estando
esta viscera e o pulmiio assaz adberentes @ aquella.

Havia ahi uma abertura fistulosa, por onde se dirigia o pus 2o pulmio,
donde’ efa expellido pelo escarro.

O pus dos abeessos situados na face superior, e junto ao bordo anterior do
figado pode formar exteriormente, em qualquer ponto do hypochondrio direito,
ou do epigastrio, um tumor sensivel @ vista eao tacto. Este lumor, i que pre=
cedem os symptomas da hepatite, 4 principio & pouco saliente, largo, profands,
acompanhado de obstrueciio bastante exlensa; eausa pouca dor, que augmenta
pela pre

fo exterfia; pouco & poueo vai crescendo, amollece, ¢ na sua 'parlis
media apresenta profunda fluctuacio, ao passo que a circumferencia conserva
wma rigeza, que insensivelmente diminue sem de todo desapparecer. A’s vezes
a fluctuacio ¢sensivel em diversos pontos do tumor, que nunca se mostra se=
parado das partes circumvisinhas. Quando, sobre estes phenomenos externos, se
di grande diminvicio dos symptomas inflammatorios, pelos quaes se tem decla-
vado o mal, e o doente sente calelvios irregulares e certa aridez na pelle, nie
resta duvida de que ha um abcesso no figado, cujo amadurecimento convem
ajudar por_cataplasmas emollientes e attractivas, até que, reconhecida a fluctuagio,
se possa abril-o. Sentindo-se a fluctuagio no logar do tumor correspondente i
vesieula do fel, pode accontecer que se confunda o abeesso do figado com o tumor
is vezes formado por aquella vesicula; mas com alguma attencio se consegug
distinguir uma cousa de outra por signaes, que depois exporemos.

el E X s T &0 S o L g by L &0 FH

Facil é ver, pelo que fica dicto .u,erca da terminacio dos abcessos' do figa<
do, que os menos perigosos sio 08 quese apresentio externamente no hypocon-
drio direito, no epigastrio ¢ cutre as eostellos fulsas, sendo estes ahcessos ‘03
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unicos, em que aproveits o tratamento da cirurgia, Exemplos nio falidy de
restabelecimento de doentes affectados de similhante molestia, com quanto nao
poucas vezes tenba accontecido resultur dahia morte, O distineto pratico Mo-
rand aflirma que os abcessos, em que a abertura é mais facil ¢ o resultado da
operagio de mais favoravel proguostico, sio os que oceupio o centro do epi-

gastrio, onde 0 peso du materia faz descer o figado mais do que no estado natural.

(e BF T NI BV VS S5 STSTRTN

O tratamento dos abeessos do figado, que se apresentao externamente, ci-
fra-se em apressar o amadurecimento do tumor com cataplasmas emollientes,
quando a suppuragio ¢é lenta ; e em abril-o, logo que a fluctuacio se manifesta.
Se para proceder & abertura se esperasse que a fluctuaciio se fizesse sentir em toda

a extencio do engorgitamento, ¢ se tornusse Lo apparente, como nos abecssos

ordinarios, seria de receiar que o abeesso se abrisse para dentro fasendo um
derramamento wortal no ventre; e, quando este aceidente nfio sobreviesse, » ab-
cesso progrediria do lado do figado e destruiria grande parte de seu parcochy-
ma, 0 que seria causa de diflicultar e até impossibilitar a cura. Abeessos tem
havido, que, deixados & naturezn, causario inflammacio e grangrena dos tegu-
mentos e espontancamente se abrirdo; mas nesto caso a abertura ¢ 130 peque-
na, que nio di passagem livee a0 pus, a ferida fica fistulosa e o doente sujeito
i todos os inconvenientes da reabsorpcio do pus. Para preveniv a fistula e cu-
ral-a, siapparccer, cumpre alargar-lhe a abertura por uma incisio em ordem
a franquear sahida livre ao pus.

Similhautes operagies devem ser feitas com instrumentos bem afiados,
practicando-se sempre a abertura no logar, onde a fluetuagio mais sensivel for.
Si a forma do tumor for em ponta © estiver a materia purulenta immediatamente
abaixo da pelle, poda-se introduzir o bisturl, profundandoo no foce do pus, eao
tiral-o convém alargar suflicientemente 2 ncisio. Na hypothese contraria con-
vird mais cortar de fira para dentro successivamente a pelle, os musculos ou
suas aponevioses eas paredes do foco da suppuragio. Em geral, a incisio deve
ser longitadinal; mas, no caso de que o grande diametro do tumor esteja parallelo
a0 reborda cartilaginoso das costellas, bom serd que ella acompanhe a direcgio

dessc rebordo cum tanto obliquamente para baixo, sendo a sua extensfio em
3
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proporgio com addo tumor. Haje, todavia, eantela em nio fazel-a grande de mais,
porque se poderia exceder as adherencias, que circumsercvem o foco do abeesso,

¢ haver assim derramamento de pus na ventre.

0 ji citado pratico Morand aconselha que se fuya outra incisio transversal,
a-qual, porém, nae deve ter logar, salvo quandoa primeira for de tdo insufli-
cicute para a evacuagiio, o que rara vez acuontece, Si o abeesso se miostrar no
intervallo das costellas, a abertura se deve fazer como nos das pleuras; e, si
“o respectivo foco” descer muito a baixo, parceendo que o pus 1Ko se possa eva-

cuar pela abertura intercostal, faz-se logo uma contra-shertura abaivo do relnr-

do das costellas. Qutr'ora usava-se da potassa caustica para similbante abertura,
e com esta applicagio dava-se logar 4 uma perda de substancia, que nio dei-
sava a abertura fechar-se em poueo tempo; mas, eomo a sun accio ¢ sobre a
pvl!c, eumpre recorrer ainda ao histuri, e pela incisio das partes muis profun-
das penetrar na séde do pust ¢, de mais, si para ndo se¢ usar deste instru-
mento se applicasse grande porgho, haveria risco de passar sua accio além dos
limites do abeesso, e desta arie resultaria effusio de pus no venlre. Presente-
mente para abrir abeessos do figado ninguem mais usa do eaustico, e sim so-
mente do bisturi.

O pus destes abeessos ¢ de cavacter particular : ordinariamente sua céor e
consistencia assimilhiio-se ds da borra de vinho. Na occasiio de evacuar-se nio
parece pus propriamente dicto; mas, depositado em um vaso transparente, o
fim de algumas horas fluctia o pus braneo, ficando no fundo outra materia mais
espessa e avermelhada. Esta, sendo separada daoutra e mixturada com algu-
ma agun, deixa ver particulas da propria substancia do figado e a polpa vasculosa
dessa viscera em flocos: muitas lavagens tirdo os grumos de sangue e ficio as ra-
milicagbes dos vasos. Mencionfio-se varios easos, em que a materia evacuada era
similhante ao pus ordinario; mas entdo ¢ provavel que o abeesso estivesse situa~
do entre o figado e as partes conliguas, e nfio no proprio figado.

Evacuadoo pus, introduz-se no foeo pela ferida uma mecha oval ligada,
secca, ou embebida em um digestivo simples ; applicio-se-lhe em cima uma plan-
cheta de [ios, compressas e uma atadura de corpo. Recommenda-se ao’ doente,
que conserve posiciio tal, que o pus facilmente se evacue. (s outros curativos. se
fardo todos os dias, e até mais vezes, si a suppuraciio for copiosa. Conforme a na-
tureza ou quantidade do pus, ter-se-hiio afastados os bordos da abertura, quanto
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tempo’ for preciso, afim de que o mesmo pus nito se acumule no foco, e'assim se
previne a formaciio de uma fistula. De ordinario dentro em pouces dias o féeo
s estreita consideravelmente; em quanto subsiste, a cor do pus continda a
ser vermelha; mas, logo que desapparece, a materia torna-se hranea por ser en-
tio o producto da suppuragiio do tecido cellular e dos tegumentos. Nio estando
o [oco do abeesso distante do tuamor externo, ¢ sendo livre a evacuagiio do pus, a
cura pode ser rapida, ainda mesmo sendo muito grande o abeesso, Morand refers
que um doente, & quem por ineisiio se tirdra quasi um quartilho de materia he-
patica, restabeleceo-se o cubo de vinte e troz dias. Mas, si o foco estiver afastado
da abertura exterior e for estreito o canal, que vai de uma a outra, e de mais &
mais obliquo, a cura se torna muito mais demorada e diflicil. Emao 4s vezes é
necessario dilatar com uma tenta e em certos casos fazer algumas injeceGes para
alimpar as peredes e ajudar a sua aglutinago: elle diz ter assim praticado. Quando
o ligado passa por uma erosiio profunda, sobrevém ds vezes depois da abertura
do abeesso, hemorrhagins successivos, que causio a morte, senio se consegue
estaneal-ns, enchendo o foco com mechas ovaes de fios seccos. E’ apenas neces-
sario dizer que o tratamento cirurgico dos abeessos do figado deve ser coadjuvado
por dieta e medicamentos internos, adajitados ao estado do doente.

Coneluida a cicatrisacio da ferida, cumpre que o doente traga durante muito
tempo uma atadura sobre o lugar, em que se fez a incisdo para prevenir a forma-
¢io de uma hernia; cautella indispensavel e especialmente quando a incisio é
prolongada para baixo. Pela comparagio do estado das partes antes o depois da
operagiio, se evidencia que o figado nfo pode ser a séde de um abeesso qualquer,
sem descer um tanto mais do que no estado de saude ; corresponde 4 parede abdo-
minal na oceasidio da incisiio, e, siahi sempre se conservasse, empeceria a forma=
gio de taes hernias, Assim, porem, nio accontece: i medida que o [dco se es-
vasia ¢ o figndo se desengorgita, a parte inferior desta viscera sobe ao hypo=
chondiio, e i final esconde-se de todo debaixo de rebordo das costellas; entfio
a incisio feita nos tegumentos ndo corresponde mais & do figado, a adherencia
reciproca de todas as partes cicatrisadas forma uma especie de corda liganien=
tosa, que se extende da cicariz interior 4 exterior. Apesar da adberencia ells
niio resiste sempre ao embate continuo das visceras abdominaes, que o levan-~
the, arquéiio para fora, e assim farmio a hernia chamada ventral : é para
prevenila que o doente deve usar por muito tempo de uma at:dura. Igual-
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mente deve, depois de sia a ferida, comtinuar no uso interno” de diluentes,
desobstruentes e outros remedios, que facilitem o desengorgitamento do ligado,
¢ ‘previnio novos depositos, que As vezes apparecem , mais ou menos tempo

depois de curado o primeiro.

Sio estas as consideracfies, que & cerca de materia tiio importante pude expen-
der: mais completas ou mais copiosas nad erab possiveis a quem, como eu, nad
tem disposto de tempo sufficiente para compulsar muitos auctores, nem a prac-
tica necessaria para estudar no corpo do homem a molestia, que tomei por as-
sumpto desta dissertagad.

Ainda uma vez imploro indulgencia para os erros e inexactiddes.



PROPOSICOES,

SOBIE

05 DIVERSOS RAMOS DA SCIENCIA MEDICA.

S
PHYSICA MEDICA.
A densidade nos corpos esté na rasio inversa do calorico latente.
BOTANICA.
E' absurdo diser-se quea vida vegetal ¢ um phenomeno inteiramente phy=
8ic0.
CHYMICA.
A rasfo, porque os vegelaes resistem mais do que 0s animaes a putrefaceio,
estd na sua composiciio elementar.
ANATOMIA.
s conhecimentos anatomicos sio' a base fundamental da Sciencia Medica,

PHYSIOLOGIA.

A condicio material do figado ¢ dos rins nio explica a rasio, porque o aquel«
Je segrega a liles, e estes a ourina.

PATHOLOGIA INTERNA.

E’ diflial, e algumas vezes impossivel, o diagnostico dos abeessos do
ligado.

PATHOLOGIA EXTERNA,

O melhor meio de reconhecer as fracturas duvidosas € a escutacio pelo
stethuscopio.

THERAPEUTICA.

€ tratamento melbior, que se pode oppor @ phthisica pulmonar, é o tonico
prudentemente combinado coin o antiphlogistice,



PARTOS.

Dado o sépro placentario & o duplo batimento do feto, tem-se os signacs evi«

dentes da prenhez.
MEDICINA OPERATORIA.

A practica da phlebotomia deve ser prohibida @ todos aquelles, que ndo
forem CGirurgioes, ou Medicos.

HYGIENE.
A infancia e a adolescencia siio as epochas da vida mais favoraveis ao estabe-
lecimento dos habitos.

MEDICINA LEGAL.

Pode dar-se o envenenamento, sem que o cadaver apresente alteracio

alguma no sangue, nem corrosio dos teeidos.
CLINICA MEDICA.

As substancias azotadas sio as que convem melhor no tratamento da
diabétes.

CLINICA CIRURGICA.

No engorgitamento, que sobrevem és glandulas inguinaes depois de um
coito suspeito, embora nio haja algum outro symploma de syphilis , deve-sa
empregar, alem de um tralamento topico, um tratamento mercurial interno,




HIPPOCRATIS APHORISMI.
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In ictericis hepar durum, malum. Sectio 6.* Aph. 42.

Ab hepatis inflammatione singultus, malum. Sectio 7.* Aph. 17.

Frigida velut nix, glacies, peclori inimica, tusses movent, sanguinis eruptio<
nes, ac catarrhos inducunt. Sectio 3.* Aph, 24. .

Senes facillime jejunium ferunt; secundd atate consistentes, minimé ado=
lecentes, omnium minimé pueri; ex his autem, qui inter ipsos sunt alacri=
ores, Sectio 1.* Aph. 15.

Morbi autem quilibet fiunt quidem inquibuslibet anni temporibus; ron-
nulli verd in quibusdam ipsorum potius, et fiunt, et exacerbantur. Sectio 3.
Aph. 19.

Multum et derepente vacuare, aut replere, aut calefacere, aut frigefacers,
aut alio quocunque modo corpus movere , periculosum est: omne siquideny

ultum naturee inimicum. Quod verd paulatim fit tutum est; tam alids, tom
m p i
si quis ex altero ad alterum transeat, Sectio 2.* Aph. 31.
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Remettida ao Sr. Dr. Ataliba. Bahia 1.° de Dezembro de {831.
Almeida.
Esta conforme os Estatutos. Bahia 1. de Dezembro de 1851
Dr. Ataliba.

Imprima-se. Bahia e era ut supra,
Almeda,
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