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DISSERTACAO.

Phlegmatia alba dolens - sua natureza.

II rst nialadi^ qiii riVl ament iim> etude mi -
nutieiifte, IJIIU IH dmite Mir hi tmtutv
<1** raffertion, iiialgr** l *'s freqiienle.- oceaMoiiH quo
roil n de IOM nhrt* ‘ i vor. I /it*d < * nte doiilmuvinc eat du
inimhre tie reft maladies oii Li uuttiiv tl IVt i + du^ic
tout divert*ement Interjirelm,

Turn > M \ r. — * 'Uittyu* M + diralt tl* V Hut # /•/ > iwu , I'ai - h.
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A defmigao da phlrymatia alba Johns
dilliculdades. Aim la ho jo
desacordo sobre nntitos pout
diversameule sua ualureza.

doliiiieao e<

apresenta grandos
os pathologistas achaml

os do sua historia , interpretain
Assim puis na impossibilidade

miplcla diremos rum Yalleix
eoan consisto cm uma

as da bavin o da ooxfi.
paries mu ([lie so dislrilmein

u-so cm

do £i present ar 11111a
que do mna maneini goral osta aff«
obi i to raeiio das veins, sobveiudo
coni dor o edema
vasos idditerados.

Kntre as doutrim

das os

is que disputam a primasia, so days
conlieeinieiitus ser sus-

e a da
e aeredi-

pdde ignal-
se&rundo as oou-

pudem nu estado
tentadas : a da
phlebitc.
tamos que
monte sor (

i l ioCoos i

actual do nossos
ouagula (;au espontanea do samrue

opinioes suo verdadeiras.
a jjlih'tfmafia alba dolens paerperarum
‘Xplieada por oada uma dollas,

I

A mbas estas

pie prc.sidimm a sou dosenvolva men to.
Tomando os la al l *ee^ao para assumpto do nossa those

a prelonoao do historial-a de uma
pois somos o priineiro a reeonhi

mui superior a nussas
da aHeooau. esludar

anatomioas. sous
o Iratamonto. lembramlo

inaugural, nao temos
d?

manoira oomplola. oor
pte lal trabalho d ibreas. Kxpoml

lepuis sua
symptomas, mureba .
por ult i tn

i I \

a prmeipio o histurioo
otiulnuia. suns losfies

riiios

oornplioaooos
dont riuas

priii *ast )

sobro sua naturo/.a.•ipaos<
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HISTORICO.

pouco conhecida dos an-
nos fornecem dados obscuros

liistorin desta afYecyao e cou-
ple outros estados mdrbidos, taes como o

outras infdt rayoes

A plilegmatia alba dolens era
tigos. Seus escriptos apenas
e pouco precisos, em quc a
fundida com a.
rheumatismo, o fleimao, a anasarca e
serosas.

esta molestia
ficou serido console *

Foi no comeyo do seculo passado, que
lixamlo a attenyilo dos observadores,

coino entidade indrbida distinct a.
A Maurieeau ( 172! ) parteiro francez, cabe a

de, pela primeira vez
vida, pelo desapparecimento lochial simultaneo a
do edema, attribuiu-a a uin

rada
gloria

, tel-a descripto ; impressionado, sem du-
appariyHo

refluxo dos lochios e denomi-
inchayao das pernas das puerperas. »nou-a «

Depois de Maurieeau, Puzos (1759) e Levret (1771 )
descreveram mais exactamente os symptomas da molestia

o i.“ com o nome tieque nos occupa, e a designaram
« deposito leitoso, » e o
leitoso. »

de « engorsritamentoo o
*> ° com o

0 facto da diminuiyao ou suppressiTo da seereyao lac-
tea na pldegmatia alba dolens induziu estes autores a con-
sideral-a como um deposito leitoso no membro affectado.
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Um anno depo’s, em 1824, o professor Velpeau eon-
clue dc sues observances que a inolestia 1cm o seu ponto
de partida ein uma aflccyilo das veins, on uma inflamma-
eao das sympheses da bacia.
3 i/ 1

Robert Lee ( LS20 ) , Runis

aceitam as ideas de Davis e
fuctos.

i
wr

(1885 ) e Peebles (1830)
Rouillaud c publicans, novos

V 1

Citamos ainda eomo pertencendo a mesma epoeha os
estudos de Cruvcilhier, de Raigc-Delonne e o do Raver
que considera esta atlecyao come uma hydro-phlegmasia do
tecido cellular, complicada as mais das vezes de Iymphan-
gite ou de adeno-lymphangite.

Ate entao a phlegnuitia alba dolens tinha sido consi-
qiiasi unicamcnte como molestia especial as pucr-

; entretanto antes do comeyo destc seculo alguns oh-
reconhecido ( (lie a maior parte dos sym-

ptomas e das lesoes que a caraeterisam, se encontravain
lora do cstado puerperal.

Desde csia oceasiao Rouillaud, Audral, Cruvcilhier e
Trousseau fizeram conhecer nuiuerosos casus, e Bouchut
cm uma intcrcssante memoria reuniu numerosas ohserva-
coes do phlegmatia tanto puerperal, como nao puerperal.

Acredita Bouchut < pic nao ha differcnya nestas duas
condiyoes, c conclue <pic a molestia e o rcsultado de uma
simples obliteraciio espontanea.

Dous anuos depois, em
foi clmmada dc novo para as coagulacoes venosas ; appa-
receu na sciencia a theoria das embolias sustentada por
Virchow, que juntou as suas observayoes a sanccao de nu-

derada
peras
servadores tinham

4

a aUeuyao dos praticosIS 10,

merosas expenencias.
Nestes ultimos annos a phlegmatia alba dolens tem

sido objecto de numerosos trabalhos, entre os quaes apon-
tareuios os de Tilbury Fox (1801) e de liervieux (I860).

*
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SYNON ( M I A .
Kao lui talvez ua seienoia quo ton ha recebido

tantiis e ifio divcrsas denominators como a phlegnmtin
alba dolens. Assi in csta molrstia foi prlncipalmente deno-
minadn ; Inchagao das pernas da* puerpcras, Maurieeau. —
Dejnsiio leiloso} Puzos. — Engorgiiamenlo leiloso, Levret.—
Edema doloroso dun pnerperns, Calissen. — Anasarca serosa,
perna leilosa. phlegmasia leilosa, 15urns. — Crurites, IIo-
s:ick. — Vhlebilc crura/ , Robert Pee* — llgdi'aphlegmasia
do teeido cellular dos membros inferlores, Rayer. — Leuco*

/ i/

phlegmasia dolorosa, Dupareque. — Phlcbite pclvi-cruruL
Lobstein.

*

\

Kstes diversos nomes dados a inolestia. retlectcra mui
naturalmentc ns theorists diffierentes propostas polos auoto-
res sobre sua naturezn, o que e uma oausa de confusoes
e on es. 0 nome, porem. polo qual a molestia e msiis com-
nnumnente conhccida, c o de plilrgmatia alba dolens, inlro-
duzido mi scieneia cm 1784 por Carlos White.

Comquanto esta expressao pare9a impropria por isso
mesmo que idem de complexa comprehende altcraedos
ferentes, todavia it conservarcinos com a maioria dos aue-
tores, nao so ]»orque ossa denoniinarilo consagra sua exis-
tenciii particular, como tanibein porque dar-lhe 11111 nome
in;iis scientifico teria talvez 0 incom eniente de ligal-a a

ideas svstematieas c confundil-a com afl'ecooes diversas.
m.

ft dif-

ETIOLOCilA .

' ) estado puerperal tern sido com justa razito conside-
rado por quasi tndos os auetores como uma causa predis-

H

ponentc ile grande Vidor ua prodiieeao da phlcginatia alba
dolens; iittendendo-se porem a que CHI outras coin!icons
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I'JSIC estado mimi-podc * i mesma aU'eo^ao desenvolver-se.
festando se poucu
* I os ei11 re
a idade cm
ral . K* sobretudo apos
mento que tern lugar
rccida pela pressao quo o utero cxercc sobre as partes
eontidas na bacia nos ultimos tempos da prenhez e do
parto.

mais on menos nos limites oomprehendi-
20 e 40 aimos, eoncebe-se facilmente quo e esta

cjue podora ser observada a phlegmaiia puerpc-
alguns dias consecutivos ao delivra-

o nppareeimento desta riffee^ao favo-

4

Mais irequcnle nns multiparas do quo nas pnmiparas,
plilcgmatia para sen desenvolviineuto um terreno

a observa(;ao nos demonstra quo
indi videos atlectados desta molestia stlo os enfra-

queeidos por molestias anteriores, as mulheres esgotadas
pcla prenhez e as cldoroticas.

Este facto de observa^ao, que nos attesta a immifesta-
molestia nestes individeos, e confirmado pelo estado

nestas condigoes, apresenta
uina tao notavel altermplo de sees elementos, dc uaneira
a favoreeer-lhe a eoagulaxjao. K
matologieos modernos nos demonstrate que
pcral, assiui como nas c
fibrina , diminuieao de
mento d agua e lcucoeythos.

Os resultados obtidos polos experimentadores, compa-
rados aos algarismos projlostos por Andral, eomo represen-
tando a composite normal do sangue, a saber : 127 de
globulos, »1 de fibrina, 70 de albumina, 700 d’agua, e 10
de materias gordurosas, extractivo e sues, sao :

1.” Uma diminuieao de globulos desde o comedo da
prenhez, os quaes descem a 111 um pouco depois do
quinto mez, ehegando a 100 cm uma epocha visinha do
parto. A propor^ao d'agua se eleva entao a 800,820 ea mais.

exige
adrede preparado, pois que a

a

os unieos

rao da
da coinposicito do sangue que,

assim, que os estudos lie-
no estado puer-

aeliexias, ha um excesso notavel de
globulos vermelhos, hem eomo aug-

4

I
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2.° Um augmento io

nos G primeiros mezos,
c sobe a 4 e a *5 no fim da prenhez.

3.° Uma diminuiijao de alimmina, porem mcnos scusi-
vrl quo a dos globulos; representada peln niuncro 70 ate
o setimo Inez, deseendo nos dons ultimos a G6.

Para o professor ( I. See, o augmento de irlobulos
a leucocythose, e o earacier oonstante do

V /

res gravidas* An mesino tempo quo liu
alimmina do serum, ha augmento da fihrina.

estamos auctorisados a dizer / pie nos ultimo#

da prenhez, ha hydremia, leucocythose, aglo-
bulia e hvperinosc, deixando esta de existir nos cinco pri-

le fihrina / pie, nao variando rnuito
a de 4 nos 3 ultiinos.so

hrniicos, isto e
sangue das nnillior
( limimiiefio da
Polo quo
tres mezes

meiros mezes,

Aecresee ainda que uma homorrl mgia postyartum ma-
mfestamlo-se, eontrihue para ompobrecer mais o sangue de
inaterms solidas e globulos, e portanto podemos eoncluir
que a este Ostndo do alternate do sangue consistindo prin-
cipalmente ein hyperinose e aglobuliu, 6 que este liqnido
deve a propriedade de coagular-se espontaneamente no in-
terior dns vasos, propriedado a (pie Vogel denominou ino-
pexia.

Quanto a causa determinanle /la phlegmatia nem sempre
6 facil descobviki, visto como sem que o tralmlho do parto

a tide uma dunictio anomala. mi mesino niio havemlo5 ^

manobras ubstetrieas, ou ainda sem que seja viciosa a posiefm
do feto, el la pdde sobrevir.

Casos ha porem em que as manobras feitas com o fim
de terminal1 um parto laborioso, de praticar a versao ou de
extraliir a placenta parocem ser limit ns vezes a causa da
molestia, detormiuando uma iutlummaqao uterina c de soil

systema venoso ; ass i in puis comprebendc-so como uma plile-

«r
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bile uterina pvopagaiido-se as veias liypogastricas c iHiacas
possa ser causa determinante da molestia.
trou a propagagao deste trabalho inflammatorio, inais
tambem verificado por Trousseau.

Velpeau demons-
taide

4

A impressao do frio e da huniidade detcrmina ordina-
riamente a molestia, facto este (pic o demonstrado pela maior

tempera-
que as mulheres que

sc ex poem muito as variances de teuqicratura, l >om como
aquellas que n&o tomam todas as prccauqGes necessarias
atim dc sc garantirem do trio, sfio as mais aptas a con-

frequcncia relativa da molestia nas est nodes cuja
turn 6 variavel c inconstante ; assim e

trahil-a.
As imprudcncias de todo o genero provocam sua ma-

nifestable, c como estas causas silo multiplas coneebc-sc
que o mais pequeno incidente pdde dar lugar a uma phieg-
matia.

Km resumo, dous grupos do causas podem ser admit-
tidos para a produc^ao da phlegmatia alba dolens. No pri-
meiro grupo figuram certas coagula^Ges venosas do origem
francainente inflammatoria, como a
uni traumatismo ( manobras obstetrieas
0 mesmo acontece quando a veia

mndas ou urn fdco purulento, assim por cxemplo a pldebitc
da veia illiaca consecutive a abccssos da fossa illiaea e dos
ligamentos largos.

No segundo grupo aebam-se iueluidas outras coagulates
que reconheccm por causa a inopexia, isto c a facilidade (pic
tem o sangue para coagular-se.

A epocha da appari<;ao da phlegnmtia depois do parto nao
esta bem determinada. I\i jot diz quo clla appareec mais
tarde que a febre dc lcite, cm quanto que para Joulin clla
se inostra de oito dias a seis seinanas depois < lo parto.

phlebite consecutiva a
, cDiitusoes, foridas).

ia atravessa partes inflam-
4
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Km inn caso por nos observado el la se manifest mi no
sexto <lia. Sua froquoncia nilo pode ser estabeleeida sobro
utmi media, pnrquo no passo que certos nbsorvadores eomo
Struve e Siebold a viram, o primeiro 1*3 vezes sobre IS
partus e o segundo 5 vezes sobre 26, a maior parte dos
outros praticos nao a observeram tantns vezes.

Assim White a via f> vezes sobre l ,SOT pavtos, cm
Westminster, e 4 vezes sobro 8,000 cm Manchester ;
pcau observon-a 5 vozos snbre SO ; Stankov 1 vez sobro
2( > 0 j Wyer 5 vezes sobre 000; Hull I vezes sobre 800,

Roberto Loo durante seis aimos a eneontron 2S vezes. llor-
vieux a viu 16 vezes durante dous annos na Maternidade
de Paris.

%

Vel-

SEI)E.
Antigamcntc acreditava-se ( pie a phlegmatia alba

dolens so podia ser observiula nos membros abdominaes
das puerporas ; mais tarde porlm uma observayflo mais
minuciosa dos factos nos demonstrou que esta alfecqao
p< »de descnvolver-se tanto no homeni eoiuo na inulber
mesino fora do osfcado puerperal, c quo idem das veins
tanto superfieiaes eomo profitndas dos membros abdominaes.
outras pddem ser igualmente coinpromettidas.

Primitivamenle a. molestia invade mu ou umbos os
membros abdominaes. sendo o esquerdo mais eominummente
ataeado que o dircito. Nos casus em (pie ambus os mem-
bros abdominaes silo invadidos, o quo raramente aeontcec,
a observa <;ao uos demonstm quo este facto sc da nao
simultuuea mas successivamente; e depois quo a dor bem
eomo o edema enmeuam a diminnil* em urn dos membros,
que o outro por sua vez vae sendo af fect ado. Trousseau
pciisa (pie esta successiio dos phenomenOS resulta oil da
Lidlamma^ao dos sinus uteriuos quo so propaga as duns
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veins illiacas, c isto com alguns dias de intervallo, ou
entOo o coagulo fonnado na veia illiaca primitiva de
lado sc prolonga at£ a cava inferior c desta ate a
primitiva do lado opposto.

Vejamos agora a quo causas devemos referir a maiur
fioqucncia da phlegmatia simples do lado esquerdo,
da dupin, que tendo comet;ado por cstc lado propaga-se dc-
pois ao direito. Ao passo que os partoiros ippellam para
a pressao exercida sobre as veins pela cabe^a do feto na
posirao occipito-illiaea esquerda anterior, que e do todas a
mais frequente, os anatomistas acliam a explicable nas re-
lacoes dos vases venosos e arteriaes ao nivel do angulo

3 w

sacro-vertebral.
Com elleito, as duns arterias illiacas primitivas passain

por diante das veias do mesmo nome cruzando-as em an-
gulo agudo ; demais a veia illiaca
cortada quasi em angulo recto
que lhe passa por diante, de sorte que
adiante pela arteria e repousando atraz
da ultima vertebra lombar, experimcnta neste ponto
dupla pressao, domic maior difficufdade da eircula^ao do
lado esquerdo, e conseguintemente maior frequencia da
pblegmatia deste lado.

Lunceraux acrescenta mais que as coagulates espon-
taueas se dilo principalmente nos pontos em epic a forva
de aspira^ao thoracica deixa de exereer sua acotto.

um
illiaca *

oil

primitiva esquerda e
pela arteria illiaca direitu

esta veia opprimida
no eorpo resistente

lima
4

ANATOM1A PATI10L0GICA.

< ) capitulo de anatomia pathologica liao esta ainda
hoje completaniente elucidado ; se uns sao Concordes cm
encontrar losOes constantemente tie origein inflammatoria,
outros, ao contravio, cm bom munero de casos rccusam-
lhes esta origem.
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Esta di versidade do opinions resultantes do ideas
systematicaa e exelnsivas pdde todavia ser oxplioada dosde
< [ ite admittamos as duas unicas opinions hoje sustontaveis
sobre a natureza da molestia,

1st t » posto, vejamos quaes as lcsOes anatomicas que
caracterisara a phlegmatia alba dolens.

0 membro erlemaciado eonserva a mesma cur que
I inha antes; ns veins snb-outnneas, so tom eonservado sua
permeabilidade, a preset itaiu-se soli a forma do Jiiihas azuladas:
so porem o sangue eougulmi-se em sou interior durante a
vida. tonlam unin cor negra violaeea.

membro e volumnso e infiltrado; prutieando-se
osnoa-se grande quantidade do serosidado

vozo.s inoolor. outras limnrainonto amarel-
exame oliimieo c mieroscopico ims

do nlbumina o globulos gordurosos. Algit-
serosidade sc introduz por baixo doa aponc

vrnscs, nos espiiQos intermuseiihires, c ns musoulos buuhadns
por este liquido so apresentam pallidos, descovados e tl;t < *-

eidos. Os vasos o norvos silo ooino < jue dissecadns, on ao

monos sun dissec^fto torna-se muito fncil (Trousseau).
As veins atlbctadas sao distondidas [>or cougulos do

mnneira n formar cordites dtiros e nodosos que rolain sob
o dodo.

*

O
OS’uma nicisao

possa, nlgum;

lada, quo por meio do
revela a presewja
mas vezes a

7

IS

1 _

k

Peln abertma oneontram-se constautemonte as veins

lioias do onagulns
as parades venosas consorvam
deixam ver cm soil interior o
so apresentam opacas e por
os eoagulos podom upresentar
rentes. Em gorul
sarcane noero hoinngeneo, coi

1 O

negros ou amarellados. Algumas vezes
grande transparency, o

coagulo ; mil ras vezes ollas
sua abort urn ohserva-se quo
uma cor o consistoncia

V \

diffe-
ooagulos formudos por uma massa do

Tospondem A periferia dos
os

»
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into adherem as paredes vasculares; a propor-
approximamos da raiz do membro, dies

Estes ultimos coagulos s;To
, raais demos e mais adherentes ds parades vaseulares. (Trous-

seau).

raembros, e
qao porem (pie nos {

tornam-se mais fibrinosos.

Estas masses fibrinosns experimentam incessantemente
(i proponjilo que a sun resist encia e

descoramento augmentam. tornam-se tao adherentes a ponto
de difficilmente serem destaoadns.

mudangas, e11C VMS

Convent observer quo as modifica^Oes prineipaes a que
tom lugar nns partes em que ha

j10 nivel da emboc-
cstas quo ou

on o obstruirilo eom -

o coagulo e submettido,
predominant-in da filirina, per exemplo
end lira da saphena ua crural, modi licanoes
rcstituirilo ao vnso sun penneabilidade,
pletnmente.

A forma do coagulo e subordinada an vnso em cujo
interior so desenvolve, mas em genii npresent a a disposi^ao
de uni cordao iiTcgnlannente cylindrieo com SUMS nodosi-
dmles nas valvulas.

SUM forma^ao ordinariamente niio
grande parte da vein, pdde todavia
separados. Em algims casos o
impevmeavcl, em outros. porem, a
nesto caso a eireula^'ao
entre a pavede do coagulo e a do vaso, < » u entao pela

*

parte central do proprio coagulo, donde o noine de coagu-
los pnrietaes ou latorailsados, e cunnlic-uladns < > n cavernosas.

Terminado por urn huto na extremidade do vaso, o

coagulo em sun porcao livre a present a ordtnaria monte urn
prolongnmento eonioo, algumas vexes afilado; outras porem
mais grosso, comparavel pela forma a uma cabeqn de ser-
pento; em certas condiofies \ »dde destaear-so nm fragniento

3mterrompida em
mostrar-se eni pontos

coagulo tovna toda a veino

obi i terngao e ineoni]deta;
o sinuosotern lugar por um traject

c
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ile natureza inflammatoria, e cntiio a limit a interna se
espessada, vugosa e amolleoida. Eli -

de casos estas tesoes nfto cxis-
sev mna ligeira

sues
apresenta despolida,

lretail!o, cm bom numero
>

tern, e nenhuma nlteraqao so nota a nao
adbereueia ao teciilo cellular peri-vascular.

Quanto ds outras tunicas, concordam os auetores que
periodo inicial pridem nao apresentar nlteracao

passado este el las sc espessam pouco
vezes se cucontra um endurecimento

vein estava arteria-

em um
algunm apparente, mas
a pouco, e muitas
(pie fez com que se dissesse quo a
lisada.

Muitas vezes tarnhem as tunicas tornam-se friaveis e
quebradiras, e nos casos
vermelbidao intensa da
filtra<}ao plastica c mcsino

mas vezes abecssos quo
casos de varices inflammadas, earaeterizam suflk’ientemente
o traballio inflammatovio.

E’ ainda nestes casos que os accidentes terriveis da
infec^ao purulenta pridem-se produztr, porque sob a in-
fluencia da inflamma^ao local germens putridos pridem ser
levados pela corrente sanguinea e dar Sugar a abcessos me-
tastaticos.

de phtebite propriamente dita, uma
superfioie interna do vaso, uma in-

purulenta das paredes e algu-
se abrem externa monte, como nos?

A face externa da veia adhere, algumas vezes, mui

fortemente ao teeido cellular que pride apresentar-se eudu-
recido.

O teeido cellular pride tornar-se a sede de abcessos
mais ou menos consideraveis, superficiaes ou profundos.

Os gang!ios Iymphaticos da virilha, coxa e bacia apre-
sentam-se algumas vezes vermelhos, tuinefactos, e outras
vezes amollecidos e supurados; nestes casos os vasos lyin-
phatieos tornam-se vermelhos e endurecidos; estas Iosues
silo entretanto raras.
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socle tie Icsoes mais on menos
Item cgmo pequenos

Os sinus uterinos
SUMS paredes

cstado normal, c
a tunica interna

Neste caso a phlebite
de partida de toclos os

0 utero pdde ser a
graves; o amollecimento do orgain,
fdcos purulentos tern side obsorvados
offerecem muitas vezes tragus intlammatorios ;
tornam-se espessas e mais densas que no
conservam-se abertas qiumdo seecionadas ;
se apresenla verwelha e rugosa.
uterina parece ter sido o ponto
accidentes.

dos ovarios pddemAs veias dos ligamentos largos e
apresentar lesOes semelhantes.

SY .MPTOMATOLOtMA.

A maneira de invasao da phlegmatia alba dolens d
variavel ; apresenta-se as vezes precedida de phenomenon pro-
dromicos ana logos aos quo se encontram cm outran molest ias
taes como, calefrios mais ou menos
mento, mail estar, diminuigao do a

violent os, entorpeei-
ppetite, depressao moral

sein causa apparente, uma sensagao do fraqueza c mais
raramente febre ; entretanto na generalidade dos easos
nlmin signal precursor annimeia o quo se vai passar, e a
dor 6 o primeiro symptoma apreeiavel.

A dor e urn dos symptomas mais

veis cm sua forma., sede e intensidade;
apenas accusa uma sensagao de peso, um
membro atfeefcado; outran vezes a.

ne-

is constantes e vana-
umas vezes o doente

cntorpccimento no
dor se apresenta continua

com redobrnmentos cm certos ponton taes como a virilha,
ou a cavidaile poplitea.

Casos ha cm que os
festam com tal intensidade do maneira a

v

pheuomenos dolorosos sc
arrancar gritos ao

paciente. Sua sede varia ; assim ella pdde appareccr na
fossa illiaca correspondente ao membro que vai ser invadido

HIM Hi-

fi
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pelo edema, ou entao na virilha, cavidade poplitea ou bar-
riga da perna ; para o membro superior o ponto primitiva-
mente affectado 4 a axilla. Em uns ella se faz sentir no
trajecto dos vasos do membro; em outros, por4m, invade
todo elle sem se localisar. Casos ha em que a dor se tern
ntostrado em pontos extremos como a regifto inguinal e a
parte inferior da coxa, parecendo assim rospeitar a parte
intermediaria do membro allectado. A pressao e os movi-
mentos a augmentam ; em uma palavra, se o symptoma dor
4 constante, nada 4 mais variavel que suas manifesta^oes.

Depois da dor se mostra o edema, que em alguns
casos p4de ser sen contemporaneo; em outros por4m come^a
urn pouco mais tarde e no mesmo ponto em que se mani-
festou a dor.

0 edema, devido a um derrame de serosidade no tecido
cellular, 4 mais ou menos consideravel, varia com o volume
da veia obstruida, e ainda conforme a circula^ao collateral
substitue mais ou menos rapida ou completamente a circu-
la^ao normal. Quanto & marcha deste symptoma nao con-
cordam os auctores ; se alguns antigos e mesmo modernos
acreditam que sua marcha 4 constantemente descendente,
outros com Trousseau pensam que elle sempre come^a pelas
partes mais declives. Entretanto notaremos que das obser-
vances colhidas at4 entao parece resultar que a marcha
descendente do edema se mostra com mais frequencia na
phlegmatia puerperal, e (pie a in versa parece antes caracte-
risar a phlegmatia cachetica.

Desde sua appariQao o edema 4 caracterisado por uma
rigidez mais assignalada no prineipio do que em um pe-
riodo mais adeautado da molestia; so depois de alguns dias,
apos uma modifican&o das dores, 4 que elle se torna menos
resistente, podendo desta sorte permanecer o signal da
impressflo produzida pelos dedos do observador. Sobre esta

1

*

-

9

1

m
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particular!dacle so nchain tambem em desaccordo os aucto-
res, pordm contrariamente (i opiniao daquelles que nos dizem
que o edema recebe difficilment©, on mesmo nao recebe a
pressao quo nelle se proeura determiner com os dodos.
Hervieux o Joulin nos asseguram qne o signal sempre
permaneccni com a condi^ao unica quo a pressao sejn
assaz energioa c prolongada.

Sob a influencia do edema o membro afrectado pdde
adquirir tim volume duplo on triplo ao do lado silo, bem
como dar lugar a saliencias quo so notam princijialmente
nas partes lateraes.

No principio da molestia se se fizer uma pequena in-
cisiio na pelle edomaciada, corre lentamonto pela abertura
uin liqnido transparent©, ineolor c liinpido ; mais bmle po-
rdm a sahida tern lugar mais rapidamcnio, e om maior
quantidadc.

A ] telle do membro edcmaciado apresenta-se tcnsa
luzidia e com uma branoura baqa carneteristica ; esta pal-
lidez do membro cm breve se modifica pelo restabelecimento
de uma circulate collateral, cujo fim d supprir a circula-
qao principal interrompida ; por isso as veias supcrficiaos
se dilatam c desen1mm sob a polle lialias sinuosas azuLi-
das, e a cor branca do principio da lugar a uma outra
violacea algumas vezes bastante pronnneiada.

A existcucia de cordoes duros, nodosos e dolorosos
veins, d uni symptoma nao monos im-

dor c o edema. Quanto mais superlieiacs
quanto mais afastado do principio da mo-
o exame. tanto mais facilmento os eneori-

se nos primeiros dias da molestia difficilmente
d isto devido ao edema que os recobre e

mao exploradora.

e

sobre o trajecto das
portante que a
silo os vasos, c
lestia tern lugar
traremos ;
os reeonlieeemos,
a dor provocada pela



V

20

0 ponto em que os cordites se tornam mais manifestos
varia, mas em geral encontram-se antes na arcada crural
do que no meio da coxa ; porem quando o edema tern
diminuido pddc-se verificar sua presen^a nos lugares
que primitivamente era impossivel encontral-os.

0 volume destes cordOes varia scgundo as dimensoes
da vein affectada ; alem disto outras circumstancias, taes
coino o eudurecimento e espessamento das tunicas venosas
e do tecido cellular circumvisinho, pddem modifieal-o.

Em certas condiQOes encontra-se na visinhan§a da curva
da perna, e principalmente da virilha onde as nodosidades
sao mais frequentcs, uin colorido avermelhado da pelle que
se deve tomar por utn signal de lymphangite ; este symp-
toma porem estii longe de set* constante.

Urn symptoma de grande importancia, que tern at-
trahido a at te119fto dos observadores, e que em alguns casos
6 bem manifesto, 6 a impossibilidade que experimenta o
doente em executar os movimentos voluntaries, designada
pelo nomo do impotencia do membro affectado.

Jaccoud acredita que esta aboli^ao dos movimentos do
membro e o resultado da immobilidade instinctiva causada

3

em

uma impressao anormalpolo edema ; Graves a attribue
exercida sobre as ramificacOes ultimas dos nervos sensiti-
vos, impressao esta que transmittida pelos cordoes nervosos
ate a medulla espinhal, repercute por um trnjecto reflexo
sobre os nervos musculares do membro. A attitude do
membro 6 igualmente um signal sobre que divergem os
auctores; entre os que o assignalam, uns dizem que o
doente o colloca em meia flexao, outros, ao contrario, sus-
tentam que esta posi^fio do membro e a excep9fto, sendo
a mais commum a extensao.

A eleva^ao de temperatura do membro affectado, 6 um
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c regoi tado por outros; cntretanto
colli idas afe entao, (pie

imia

mais tarde, quando
intensidado. o thermomelro imlica

facto acccito por uns
pareee resultar das observances

momen to da invasfm o membro doenle apresenlano
elevagao do tern peral ura, einquanto quo
a afleccao perde do sua,

uin abaixamento notavel da mosma.
A14m d'estas

minadas ate agora
ruodificanoes de temperatura mal deter-
, encontram-se tambein rnodifioa^Oes da

por hyperesthesia quando o
muito consideravel, ao passo que quamlo esle se

limites da media intensidado ohserva-se anes-

sonsibilidade, traduzivido-se
edema o
conserva nos
thesia; a sensibilidadc muscular pareceu sempre exairerada,

A14m destes plienomenos locaes pode a phlegmatia
apresentar symptomas geraes que estao eni rela^ao com a

da obstrucc;ao venosa ; 4 assim que quando unia phle-
bite torna-se o i»onto do partida do todos os accident os,

calefrios repetidos, com
variar dc intensidado e typo

causa

estado fehril que pode
, mas que cm geral 4 remit -

vespertinas ; o pulso pode tornar-se
a scale, anorexia, nauseas e vomitos pdilcni

ohservam-se

telite com exacerha(;oes
muito frequentr
mostrar-se concurrentemente;

* *

a pelle torna-se umas vezes
de snores ; a diminuicao dos

sido ohservada.
outras, porem. cobre-sc

suppressao tein
seeca
lochios e mesmo sua

G. See adinitte duas formas symploma-
uina benigna, raramente acompanhada

geraes e preeedida de prodromos, e outra
os symptomas tanto locaes

accentuam, sendo muitas vezes sua conse-

0 professor
ticas n'esta afVec^fio,

de plienomenos
grave ou suppurativa, cm que
como geraes sc

i11fec^ao purulenta.quencia a
Esta divisao

con la dc lima maneira
da-nosproposta polo illustre professor

itisfactoria das di \ ersas eoridi^dcs
quo presidem ao deseiivolvimeuto da plilegma-

KJ *
k I

patliogenicas
tia alba dolcns.
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MARCHA, DURAgAO E TERMINA^AO

A marcha da phlegmatia alba dolens c continua.
Coni prodromos, ou sem elles, sua invasao 6 mais ou

menos rapida, tornando-se depois estacionaria por algum
tempo e desapparecendo insensivelmente, ou terminando
mesmo pela inorte soguiulo os easos.

A duragao de cada urn destes periodos varia; 6 do 12
a 48 horas para o periodo de invasao, de 24 horas a 5
dias para o de estado, e muito mais longa para o periodo
de declinagao, cm que o organisino lucta contra as modifi-
cations morbitlas impressas ao inembro affectado pela oblite-
rag&o vascular.

A duragao total da molestia varia em cada casoj nos
phlegmatia fiua confinada a um

so membro, ou quando nenhuma complicagao perturba-lhe
a marcha, sua duragao media e de duas semanas a um mez ;
quando porem algum accidente sobrevem, muito principal-
mente dando-se sua passagem de um para outro membro,
phenomeno que nao e raro, sua duragao alonga-se dema-
siadamente; auctores lia que referem tel-a visto prolongar-se
por muitos mezes.

A terminagao dcsta molestia e favoravel na maxima
parte dos casos ; pordm accideutes mortaes pddem, sobre-
vindo, complical-a.

A resolugao e sua terminagao mais frequente e quando
ella se opera os symptomas vao desapparecendo pela ordem
de sua apparigao.

A dor a proporgao que vae diminuindo nos pontos em
que primitivamente appareceu, vae-se transformando em
entorpecimento; a pressao exercida sobre o membro e
sobre o trajecto dos vasos e mais supportavel; os movimentos
vao-se tornando progressivamente mais faceis. 0 edema

benignos quandocasos
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diminuc pouco a ponco, os tccidos recupei
tencia normal, os vasos dcixam
no fim do uni tempo vaviavel rccuperam suas fune^Gc
Nestes casos a cura e completa.

am sna consai-
de volar sui > os dedos. e

Aooniece nlguinas vezes poroni ( pic

todos os sjrmptomns
dc todo desappaveeorem.

conserva edema toso, algumas vezes
neste onso a circula^ao collateral se restabelece
mente e o tecido cellular fica antes esp<
trado, porque recupera uma grande parte dc
nao conserva a impressao dos dedos ; entretanto o mats

a oblitera(;ao per-
vao dimimtindo

( ) membro so
siste, ao passo quo
progress!vamente sem

niesmo durante aiiuos ;
eomplota-

ido do quo inIt 1-
i sua elastieidade e

* <

e tesleinunlia a dilficitldade
maneira. de tcr-

leve exereieio torna-se penoso
no membro ail'eclado. Estada circulaofio

denominada por Churchill decrescencia gradual, e
do coaindo (cmD

minacao
J

a cura ineompleta. em que a organisaigio
lugar, ficando desta sorte, on a via
cordilo impermeavel, on restabelercmlo-se
incompletamente a circulaofio.

tvansfovmada cm mu
< ‘ni seu interior

Esta maneira de rcsohupm, posto que ineompleta, dove
todavia ser considerada como uma termina^Ro feliz.

Sao estas as duas especies habituacs de terininaxglo
da phlegmatia alba dolens; resta-nos fallal* de outras nia-
neiras de tennina(;ao, como sejam a snppura^ao e a gan-

JS felizmentc raros, e que antes devein ser
complicates da molestia < juo desere-

grena, accidentc*
considerados como
vemos.

suppuraefio se antnmeia por cale *

c vomihis, vorilicnndo-se
abcessos cm di \ ersos pantos do

*s do onrnnismu.t

icm sido ainda mais raramentc observada ;

A terminacao por
frios violentos, fobre, nauseas
depois pda autopsia
membro e em outras parti

A gangrena
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entretanto os factos referidos pelos poucos auctores nao
parecem ser bastante comprobativos para muitos medicos.

COMPLICAgOES.

No periodo do cstado da phlegmatia, ha unia grave
coinplicagao mais frecpieute no estado puerperal e que o
medico deve sempre temer; e a fragmentag&o do coagulo
obliterador, que sendo levado pela corrente sanguinea atd

arteria pulmonar da lugar a aceidentes tanto mais graves,
quanto mais volumosa e cousideravel for a porgao do vaso
obliterado.

Os symptomas observados consistem em uni accesso
de dyspnea ou orthopnea sobrevindo repentinamente depois
de um esforgo ou de urn movimento brusco, dyspnea esta
que se traduz por uma anciedade inexprimivel, e 6 compa-
rada por Trousseau a que sobrevem nos easos de apoplexia
pulmonar fulminante ou de ruptura de um aneurisma nos
broncbios, nao revelando a escuta nem a percussao cousa
nlguma que explique esta extranha sensagao.

Algumas vezes os doentes sentem uma dor aguda
correspondente a sdde da obstrucgao que Hies dd a cons-
ciencia de um obstaculo que se oppoe ao curso do sangue ;
o pulso 6 pequeno e os batimentos do coragao tumultuosos.

Algumas vezes nota-se extrema pallidez da face e
extremidades, outras vezes pordrn observa-se eyanose; o
systerna nervoso oflereee uma perfeita integridade de suas
funcgoes.

a

A marclia e a duragfto dos aceidentes variam; algu-
mas vezes a morte tern lugar subitamente, outras pordm
a dyspnea persiste, podendo-se observar aceidentes particu-
ares ligados as alteragSes consecutivas do pulmao (apo-
plexia, gangrena).
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A terminacao nos casos observados (cm sido a mortc,
f 9:

t \ T J J Tj I li - T j * TJ
que para Cullen e outros tem higar por syncope, isto 6 ,
por parada subita e persistente do coragao, mas que para
Trousseau clla se da por asphixia, polo obstaculo ii chc-
gada ao pulmilo de um dos dous elementos necessarios JI

funegao da hematosc, que sao: o fluido oxygenante c o
liquido a oxygenar.

Uina outra coniplicagao que algumas vczes se encontra,
e que serviu de base a tbeorias que adiantc estudaremos,
6 a adeno-lymphangite, que julgamos nao se manifestar
senao por extensao da phlegmasia das paredes venosas aos
lymphaticos ; no mesmo caso se acha a inflammagito do te-
cido cellular, bem como o fleimao, cuja cura e possivcl
desde que se d<3 sahida ao pus, recuperando os doentes a
saude depois de uma suppuragao tnais ou menos longa; ter-
minagao esta que 6 todavia rara.

Na maxima parte dos casos, os doentes nao resistem
ao esgotamento causado pela abundancia da suppuragao, e
a morte nestes casos e a regra geral. Entretanto Hervieux
nos refere factos deste gcnero, pois que diz: « J’ai eu
nombre de fois occasion d’ouvrir sur mes accoucli6es des
phlegmons circonscrits ou diJl’us consecutifs a des phlebites
crurales. La guerison en etait la terminaison ordinaire. »

DIAGNOSTICO.

0 conhecimento dos symptomas tao caracteristicos
desta affeegao, as condigoes cm que ella se manifesta,
bem como sua niarcha impedem confundil-a com outras en-
tidades mdrbidas ; todavia algumas aifeegoes ha que
a phlegmatia pddem ter analogia.

0 edema simples poderia ser confundido coin a phleg-

J

com
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matia, porem sun rigidez nesta ultima molestia, sun mar-
cha rapida, de maneira a estender-se em pouoo tempo a
totalidade do mombro, e alem disto o facto das dores es-
pontaneas que algumas vezes precedem a plilegmatia, mas
quo semprc a acompanham, sao circumstancias que impedein

todo o ciTo. A lymp umgitc poderia ser confundida com
a plilegmatia, mas as linhas vermelhas superficiaes, diffuses,
rcunidas em placas dirigindo-se para os ganglios, ( pie sao
engurgitados e dolorosos, bem corno as Icsoes externas, quo
silo as runis das vezes causa desta molestia, impedem toda
a confusao; alem disto, na plilegmatia sente-se o cordao
duro e nodoso, cmquanto (pie semelhante symptoma na lym-
phangite nilo e observado. Velpeau diz quo a lymphan-
gite se ve, ao passo que a phlegmatia se sente.

O pldeimfio profundo sera facilmente distinguido da
plilegmatia, attendendo-se a que nesta affeccao nao sc sente
o cordao nodoso caracteristico, a dor e mais agiula c os

m I B -| - — [

symptomas geraes mais graves.
Estas sao as affec^oes que algumas vezes podem diffi-

cultar o diagnostico da plilegmatia; porem o exame rigo-
roso dos symptomas dissipara todas as duvidas, tornando-o
desta sorte facil; outro tanto por4m nao acontece quando
se trata dc reconhecer sc a coagulagao e espontanea ou de
origem inflaminatoria. Esta difficuldade pode ate certo
ponto scr ycncida se attendermos a que, quando uma phle-
bite parece ter sido ponto de par Ida ile todos os accidentes,
a molestia c precedida de prodromes, acompanhada de
symptomas geraes violentos, calefrios e lebre, accentuando-
sc notavelmente os phenomenos locaes.

Nos cases pordm em que a plilegmatia sc apresenta
sem prodromos, os symptomas locaes monos Accentpados,
a ausencia de symptomas geraes, e alem disto a marcha

4
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sao eircumstaiicias que parecem indicar
que se trata antes de uma coagula^ao espontanca.
diversa do edema

PROGNOST1CO.
0 prognoslieo da phlegmatia alba dolens acha-sc subor-

dinado ao seu estado do simplicidade on de complica^ao ;
ordinariamentc do pouca grayidado nos casos benignos, eu-
rando algumas vezes mesmo polos unicos esfor^os da natu-
reza, pdde a phlcgniatia revestir-se dc sumina gravidade,
quando a oblitera^ao intevessar vasos cujas func(;oes sao
indispensaveis a vida, ou ainda quando outras complica^oes
perturbarem-llie a marclia. E’ assiin que a. possibilidade da
fragmenta^ao do coagnlo, produsindo uma embolia pulmonar,
pdde detenninar rapidamentc a morte, o que tern lugar
algumas vezes depois de lira ligeiro esfor^o.

'V

E’ isto razao para que o medico prevenido deva proceder
ao exame dos doentes affectados decom a irnuor prccaiu;ao

phlegmatia, visto como uma pressao um poueo mais energica
praticada com os dedos sobre o trajecto do vaso obliterado
pdde dar lugar a uma embolia.

A passagem da molestia de um para outro membro,
sua reincidencia, as alteragdes mais ou menos extensas do
vaso, e as vastas suppurates, sao cireumstaiicias que devem
sempre estar presentes ao medico afim de que seu prognos-
tic© seja feito com grande reserva.

TRATAMENTO.
O tratamento da phlegmatia alba dolens tem variado

conforme as theorias a que a ligavam, e a causa que jul-
o seu desenvolvimento. Os primeiros aucto-

desereveram, attribuindo-a a depositos de lei to
polos purgativos quo denominavam

gavarn presidir
res <[ue a
no membro, n trataram
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natureza inflammatoria da affec-
base fundamental

anti-leitosos. Depois que a
<;ao foi reconhecida, fieou constituido como
do tratamento o methodo anti-phlogistico.

A sangria geral foi preconisada c empregada *pela maio-
della abusavam extraordinariamente;ria dos auctores, que

se urn doente curava devia-se este resultado a sangria ; no
praticado, on en-

sufficienteinente feita.
caso contrario, attribuiam, on a nflo tel-a
tao a nito ter sido esta larga e

I 'elizmente este meio esta actualmente abandonado, restando-
em alguns casos pddem

prestar bons servi§os. Assim 4 que conforme a intensidade
dos phenomenos dolorosos, as sangucsugas, e as ventosas
convenientemente applicadas servir-nos-h&o de poderosos
adjuvantes para acalmar a dor e impedir as complicates
fleimonosas. Entretanto, ainda mesmo estes meios,
ser utilisados com toda a sobriedade, e so devem ser em-

sangrias locaes quenos as

devem

pregados em individuos era estado de os supportar.
Como a phlegmatia e uma affec^fto que se encontra

mais ordinariamente nas puerperas e cm individuos enfra-
quecidos, compreliende-se que urn tratamento geral recons-
tituinte deve ser de mui natural indiea(;ao, ao mesmo tempo
que o estado local devera ser combatido por urn trata-
jaC 1 i - H h S' ^ I |M l * i B;; ® t

mento apropriado.
Durante o periodo febril, se existe, tern sido aconse-

lhados os diluentes, diureticos e sudorificos, cuia utilidade
6 problematica. Si se manifestarem phenomenos de embara§o
gastrico, o que 6 commum no periodo inicial, recorreremos
aos emeto-catartliicos, lan^ando mao de preferencia da ipe-
cacuanha, que, satisfazendo a todas as indicates, nao apre-
senta as desvantagens do tartaro emetico, tao empregado por
alguns auctores. Urn pouco mais tarde os purgatives bran-
dos, como sejam os saes de potassa, soda, magnesia, trarao
muitas vezcs uma derivaQ&o salutar.

' A

V
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dor for muito consideravel, nao deveremos hcsitar
em langar nifto dos narcoticos e calmantes, que poderao pro-
duzir algum aliivio aos doentes.

Mais tarde, os tonicos e os analepticos, devem ser
empregados, com o fini de reconstituir o sangue cuja alte-
ra§Jlo os estudos modernos nos demonstram.

Do uma maneira geral diremos quo os cffoitos da mc-
phleginatia sao muito incertos; assim £

cuidados hygienicos

Si a

- 1

dicagao interna na
sobretudo ao tratamento externo e aos
que deveremos reeorrer.

A dor sera combatida por meio de topicos narcoticos;
balsamo tranquillo e as fomenta-

sobretudo utilmente empregadas.
a pomada de belladona, o
goes com laudano sao

As fricgOes medicamentosas, principalmente os mercu-
meimendro, tern sido igualmenteriaes a que juntavam o

preconisadas, bom como todos os resolutivos, em um periodo
sua efficacia nao estamais adiantado da molestia, porem

Gendriu gaba muito o emprego de vesi-ainda determinada.
catorios volantes,
incisGes com a
sidade, polos graves
seguidos.

que rejeitaremos, bem como quaesquer
laneeta com o fun de dar escoamento a sero-

inconvenientcs de quo podem ser

mantido em repouso absolute e0 membro deve ser
collocado em uma posigao inclinada, de maneira que a extre-

me pouco mais elevada que o tronco. Qual-
a parte doerite deve ser banida,

que algumas vezes s6
ainda sao permeaveis,

midade fique
quer compress&o sobre
nao so porque impede a circulagao,
se faz pelas veias superficiaes que

tambem pode dar lugar a embolias.como
No caso da Ibrmagao do abcessos cumpre dilatal-os desde

que a fluctuagao se manifesto.
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NATUREZA.
Desde a epocha ein que a phlegmatia alba dolens foi

considerada como urn entidade mdrbida distincta, atd nossos
dias diversas tern sido as doutrinas apreseutadas pelos
auctores que a tem cstudado, afim de explicar a sua natureza.

Algumas dessas doutrinas resultantes da simples ob-
serva^ao dos parteiros do tempo, que acreditavam que sd
no estado puerperal poderia a affec^ao manifestar-se, resen-
tem-se do abuso das doutrinas humoraes de que langavam
mao para explicar uma infinidade de molestias.

Outras oriundas de factos mal observados e muitas
dellas ligadas a iddas systerna ticas concorreram a tornrir
niais confusa a natureza desta affccc;a,o.

Sd mais tarde, depois de uma observa^ao rigorosa para
a qual principalmente contribuiram os progresses da anato-
mia pathologica, d quo esta aflfec^ao foi descripta com sua
lesao fundamental—a obliteraQao das veiaspor coagulos. Uma
vez estabelecida esta lesao, sd podem haver no estado ac-
tual da sciencia duas opinides sustentaveis sobre a natureza
da molestia ; a da phlebite e a da coagula^do espontanea
do sangue.

Antes pordm de tratarmos destas ultimas theorias ve-
jamos quaes as principaes que as precederam e o valor que
podem ter.

Metastases.

v

4

A v

Proposta por Mauriceau, que fazia de-
pender a alfec^ao de urn refluxo lochial, foi esta theoria
primeira posta em contribuiqao para explicar a natureza da
molestia. Puzos e Levret acceitando as iddas dominantes,
attribuiram a molestia ao transporte do leite para
bros inferiores, e mais tarde Astruc acreditava ser ella de-

a

os mein-
vida a um espessamento da lympha pelo leite.
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Estas doutrinas sao insustentaveis, nao so porque a sup-
pressao dos loohios hem oomo a da secre^ao laetea nao sao
utn facto constante, coino tainbem porque quando existem
cstes symptomas, sao elfeito e nao causa da molestia ; de-
mais estas doutrinas nao nos explicam o desenvolvimento
da molestia fora do estado puerperal.

Coni esta doutrina explicavam estes auctores muitas
das molestias das puerperas; o atrazo cm que viviam fazia-os
considerar oomo causa da molestia, aquillo que reconheci-
damente nao e mais que urn elfeito.

Carlos White foi o primeiro
phlegmatia alba dolens uma

Ajfecgao dos lymphatioos.-
a sustentar a opiniao de ser a
affeccpio dos vasos lymphaticos. Acreditava que conseeuti-
vamente a uma forte pressao exercida pela cabec;a do feto
durante o trabalho, os lynnhaticos cram despeda^ados e
que esta ruptura determinava um derramamento de lympha
na extremidade inferior. Este modo de pensar, oomquanto
sustentado por innnmeros partidarios, nao repousava sobre
faotos anatomicos, e era iiisullicienle para explicar a causa
dos phenomenos observados. Sens successores, liiuitando-se
ainda a idda de uma alfcc<;ao dos vasos brancos, os conside-
rarara acominettides de uma inflamma$ao que seria consecu-
tiva a pressflo exercida pelo utero, a ferida uterina, ou a
uma adenite da regiao inguinal.

Foi entile que appareceu a doutrina da lymphangite
sustentada por Trye e Denmann que a localisaram na ba-
cia. admittindo-a Ferriar cm todo o membro atfeotado.
Tilbury-Fox e Velpeau foram mais alem ; pensaram que
tanto os lymphatioos coino as veins coneorriam para a pro-
duC(;ao da phlegmatia, que consistivia em um obstaculo a
volta do sangue e sobre tudo da lympha da parte affectada.

Esta theoria mlo pdde ser acceita, porque embora du-
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rante a vida os individuos acommettidos de phlegmatia
alba dolens possam apresentar symptomas referidos a uma
lymphangite, e mesmo depois da morte a autopsia
vele nao sd a inflamma^ao mas ainda a supurac;ao dos gan-
glios, estes factos est&o longe de ser constantes.

Por outro lado a sciencia registra numerosas observa-
nces de febre puerperal nas quaes encontrou-sc lymphan-
gite e pus no canal thoracico, sem que nenhum dos sym-
ptomas da phlegmatia se mostrasse durante a vida.
pois difficil admittir que uma afTecnao dos lympliaticos possa
representar o menor papel na producQilo desta molestia.

Entretanto esta doutrina teve a ineontestavel vantagem
de attrahir a attengao dos observadores para as manifesta-
QOes symptomaticas da molestia, afastando-os assim das
opinioes geralmente conhecidas.

nos re-

*

E’

P

A pelle e o tecido
cellular, bem como a aponevrose fascia lata, foram por
muitos considerados como s6de da molestia; assim, por
exemplo , Hull fundando-se nas manifestanOes dolorosas
que precedem o edema, concluiu que havia uma inflam-
ma$ao que produzia uma exalagao abundante de lympha
coagulavel, e collocou a sede da phlegmatia no tecido cel-
lular mas podendo propagar-se aos vasos e mesmo aos

Graves via tambem na inflamnmrao do tecido
cellular o ponto de partida de todos aceidentes.

Estas doutrinas nos parecem um pouco dilliceis de
admittir-se, porque se era alguns casos o edema duro pdde
por ellas ser explicado, em outros nao nos dao conta
da coagulanao venosa independente de uma phlebite; de-
mais, as causas hem como o ponto de partida desta hydro-
phlegmasia nos parecem de difficil aprecia^ao em muitos
casos.

Ivflammagao do tecido cellular .

nervos.

i

*

*

%

*
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Afecgao <ln$ nervos. — 0 systema nervoso foi tnmbcm
reputado por alguns anetorcs como socle primitive tin
phlegmatia, c isto primipalmeuto por causa da dor que
cm alguns cases se moslra muito agiida. Boer e Albert
sustentaram ser a phlegmatia tuna aflecgao puramentc
nervosa, pelo facto de scr o membro muitas vezes afte-
ctado dc paralysia do movimento, e na immensa maioria
dos casos de desapparecimento da sensildlidade tactil.
Esta theoria baseada na presenga do um unico symptoma,
com exclusao de todos os outros. nao contou outros par-
tidarios. A simples observagao de um cloente after!ado
de phlegmatia nos revela com efFeito mna como quo impo-
teneia do membro, certa difficuldade cm executar os
movimentos; mas nao sera este symptoma, como acredita
Jaccond, antes dependente de uma immobilidadc instin-
ctiva causada pela dor, e do augmento dc peso produzido
pela serosidade que o distende ?

Para Duges a molestia consistia cm uma nevrite, ad-
mittindo entretanto diversas altcragocs primitivas ou con-
secutivas, umos no systerna arterial e venoso, outras no
lymphatico ; idem de nao ser cstri maneira de ver baseada
cm factos anatomicos, a nevrite nao produz os symptomas
da phlegmatia.

Mats inodernamente alguns am - tores apoiando-se nas
experiencias de bower sobre a produegao
avangaram a idea do mna compressao nervosa
da bacia, d’onde resultaria uma paralysia mi soni i-parulysin,
que dando conta das perturbagoes nervosas so) >revindas
ncsta aftecgaOj prodnziria uma dilntagao dos vasos, a qual
so juntariam outras causns que demorando a eirculagao de
retorno concovriam para determinar o edema.

Estc facto nao pareee conolmlente. porque se em um

a

das hydropisias,
no interior



v:ty2.<f3*

*34

animal silo 4 necessario para a producgao do edema, nfto
so ligar a vein principal dc um memhro, mas ainda sec-
dionar o nervo quo se distribue em suns paredes, nada
prova quo a lesiio nervosa seja necessaria para produzil-o
em um individuo cujo sangue so aprescnta alterado.

Talvez o systcma nervoso mal nutrido por um sangue
alterado tenha uma parte directa na producgfto desta mo-
lcstia.

Inflammacao das veias.— Depois de tao diversas theorias
emittidas sobre a natureza da affecgao quo nos occupa,
surgiram novas id4as deduzidas principalmente de uma apre-
eiaeilo mais exacta das alteragoes venosas. David-Davis
sustent'a pela primeira vez que a inflammacao e oblitcraoao
venosas siio a causa efliciente da phlegmatia, opiniao esta que
teve como principaes defensores Bouillaud e Velpeau, e este,
um pouco mais eclectico, adinittia tambem algumas vezes a
lymphangite como causa da affecgao. Dcsde enttlo innumcras
obscrvagoes se apresentaram, e cm muitas d’ellas sendo verifi*

cadas as lesoes venosas cm diversos graos, ficou abalada a con-
vicgao dos que colloearam a stale desta affecgao em outra
parte que nfto neste systcma.

A opiniao avangada por llobert-Lee de que a inflam-
magao das veias do membro era devida a uma propngagfto
do estado pblegmasico das uterinas, 4 abragada por muitos
auctores e explica em alguns casos de uma maneira satis-
factoria todos os phenomenos da molestia.

Trousseau, que admitte este modo de ver, era obrigado
algumas vezes a refcrir li phlcbite uterina a causa primi-
tiva do desenvolvimento da phlegmatia. Tomando por
ponto de partida esta lesao inflammatoria comprehende-se
como com o auxilio da discrasia sanguinea pode ter lugar
a formagflo do um coagulo intra-venoso, coagulo este que

M

i
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deterniinando por sua vez o edema do membro <o denuncia
durante a vida por urn oordiio duro o nodoso.

Outras vozes porem paroce nao tor lugar a propnga-
mllammatoria ; mas aindu itina phlebite roagulante pdde

aocidontes. alongando-sc o coa-
le filirina quo so deposila.

Assim diz Trousseau : « Si vous suppose/, ct lo fait
« est d4montre par l'anatomic pathologiqim. quo les caillots
« obliterateurs remontent jusqu'a
a gastrique dans la
« river que, par s
« dcs femmes rereinment a ( vouchees.
« depot de nouvelles stratifications fibrineuses. la tete dti
« caillot hypogastrique sera assez voliunineuse pour faire
« saillie dans filiaque primitive ; vous aurez alors la cou-
rt dition mecanique dune pblegmatia dans lo moiubre eor-
« respondant, car re caillot, augment ant toujours de volume.
« finira par olditerer la circulation de la veine iliaque, ct
« cette coagulation pourra s'etendrc de 1’iliaque externe a la
« (emorale. Clmse remarquablc, Cost que souvent, aussitdt
« qu’il y a gene de la circulation veineuse, la fibrine sc
« precipitc pour aiusi dire dans los nids valvulaires ct
« donne lieu sur Ic trajct des veines a res nenures dont
« nous avons deja par14.

OHO

ser o ponto do partida do
gulo a eusta de novas camada

reinbouchure de l'hvpo-
vcine iliaque primitive, il pourra ar-

acliectiques oi l

lavorise le
I C S

(( Vous comprcncz de la. sovte comment une phlebite
« coagulante do petit bassin peul donncrlieu h line phh *g-
« matin, et M. Velpeau a public des faits qui viennent

p
« preter un puissant appui a cetto interpretation de la
« pldegmatia. consequenre d ' um* phlebite voisine. »

M pois podemos coucluir que a phlegmalia a/ha dolens
puevperarum pdde cm alguns casos reconliecer nano ponto
de partida umn inflamuuuno das veins uteri nas. quer pro-



*36

pagando-se As veias que torn sob sua dependencia a
circulaQfto do membro, quer localisando-se na pequena bacia
dando lugar a propaga^ao do coagulo polo mechanismo
acima exposto.

Outras eircumstancias vein aiiula em apoio deste modo
de ver; os plienomenos prodromicos, apezar de raros, sobre-
vem algumas vezes nesta affec^ao, e nSlo podem ter outra
explica^ao senao appellando-se para esta theoria; a varia-
bilidade das manifesta^Oes dolorosas que algumas vezes se
apresentam mui agudas, a intensidade do edema, a eleva-
c;fl,o de temperatura loco-dolenti, a manifesta^ao de symp-
toinas geraes e a terminaQ&o fatal da molestia naquelles
casos em que se dao complicates que em outro capitulo
descrevemos, parecem ser factos sufticientemente explica-
veis por esta theoria.

Aiiula mais, o edema cuja marcha tern sido diversa-
mente observada, encontra facil explica^o nos casos em
que e descendente pela existencia de uma lesao inflamma-
toria localisada na excava^o pelviana.

Ilervieux, que admitte a phlebite como ponto de par-
tida da phlegmatia alba dolens em todos os casos, acredita
que a causa essencial da molestia 6 devida ao envencnamento
puerperal.

Entretanto nas epideinias de febre puerperal, nem por
isso a phlegmatia e mais frequente.

0 proprio Ilervieux parece contradizer-se quando nos
affirma que nas epidemias vehementes os elfeitos do enve-
nenainento puerperal se concentram nos orgftos visceraes, e
a phlegmatia alba dolens e muito vara.

Obstrucgao vcnosa de origem mechunica. — A existencia
de um coagulo intra-venoso, constanteinente demonstrado
pela anatomia-pathologica, 4 hoje considerada por todos os
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uuctores < ’onto nma eondieeau essencinl para a manifest anno
da phlegmatia alba dolens.

Yimosprecedentemente que, para muitos, era a nbstrue*

(;iio venosa » resultado do uni trabalho inllamraatorio das
paredcs do vaso, entretauto uni grupo nao monos conside-
ravel do aud ores, aehaudo esta doutrina inuit as vezes eiu

desaccordo coni os fact os, pretende ser essn coagulagao urn
phenomeno prhnitivo, sohrevindo dopois a phlelntc quo o
coagulo provoca coino corpo estranlio.

Assim 6 (pic o Dr. Praun, baseando-so nas altera^oes
quo se dao na erase do sangue no estiulo puerperal, o na
integridado das paredes venosas, acredita que a phlegmatia
algumas vezes sc produz espontaneamente nas partes affas-
tadas do utero por inopexia, mas quo cm outros eases ella
e o resultado da auioineracao de consulos conseeutivos aO 3 o

thrombose uteri na poxl-pmiiuti , com o fim de inqiedir uina

hemorrhaeia mortal.u

Esta thrombose, quo e eonsidorada como o elemento
ou ponto de parlida da phlegmatia alba dolons, lei veri11-
cada por Cruveilhier quo, ein autopsias praticadas cm mu-
Iheres que succumbiram alguns dins depois do parte, en-
eontrou constantemeiito os sinus uterinos clients por eoairulos
que muitas vezes se prolougavam ate as hypogastricus,

Picotj que explica o mechanismo desta allec^ao pela
niesmii maneira porque se produzcin as thromboses maras-
matiens. diz tambem: « Sans uucun doute. cettc affection

dr

« est frdquemment oceasionnde par une coagulation vascu-
« laire debutant dans les veiues uterines a pres Tex pulsion
« du placenta, el se propageant do celles-ci aux veincs
« hypogastriques et iliaques; e’est In, a propremen t parlor
« la veritable phlegmatia alba dolens. »

4k

E pois podemos admittir que, cm alguns eases, estes

*

i

r
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coagulos podem Ser o ponto de partida da affec^&o, c que
em razilo do estado do sangue elles so estendem rapida-
mente de maneira a produziv as lesoes da phlegmatia.

Estudando as condic^oes em que a phlegmatia se ma-
nifesta, vemos que ella tern lugar nos casos em que o
sangue apresenta uma altera^ilo particular de seus elemen-
tos, de maneira a tornal-o apto a coagular-se espontanea-
mente no interior dos vasos; ora, no estado puerperal o
augmento da quantidade de fibrina pode coincidir com a
inopexia, e podemos considerar esta alteragao simultanea
da quantidade e qualidade deste principio como a causa
real da coagula^ao do sangue.

A invasao, bem como a marcha da affecg&o algumas
vezes torpida, perfeitamente explicaveis por uma coagu-
lagao espontanea do sangue, excluem a idea de uma plile-
bite.

4

Tivemos occasiao de observar um ciiso de phlegmatia
alba dolens em uma doente que reunia todas as condicyoes
necessarias para sen desenvolvimento; os caracteres deque
so rcvestiu a affec§n,o podem perfeitamente ser rcferiveis a
uma coagula^ao espontanea.

A observac;iio que em seguida apresentamos, e que
nos foi obsequiosamente fornecida por nosso intelligente
collega Pedro Paulo de Carvalho, a quern muito agradece-
mos, parecc comprovar esta opiniilo.

X... de 28 annos de idade, de constituiQao regular e
temperamento lymphatico, teve seu ultimo parto a 29 de
Julho do corrcnte anno. Referiu-nos a doente quo depois
deste parto, que tinha sido um pouco mais demorado que
os antecedentes, sentiu-se extremamente abatida sendo
acommettida de palpitates e vertigens, e que G dias de-
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< t pc u tornoscllo
incha<;no rapidamcnle a toda

durante o dia. ltoforiu-
tido 6 tilhos, c quo depots

?s cxcrc,iam-se
luas vezes no

depois do ipio

O corrimeuto lochia! era niciins

qucrdopois tinlia amanhecido com
inchados, cstendcndo-so ossa
a penia esquerda. c
nos mais a doente quo havia
do segundo pavlo SUMS func^ocs calamcniai
irregularmento apreseutando-sc apcuas por
intervallo da segunda a tercoira prciihoz,
niinca mais foi menstruada.

cs

*

t J

alnnidaiitc que do costume. Sous partos souipre loram
nomines, a excepeao do ultimo, quo foi um pouco demo-
rado, sem quo todavia oxigisse a intencncao do qtiulqucr
manobra obstetrica. Em toda a epocha da prcnhez seutia
dormenoia mis pernns o nas maos, apresentando-se as veins
dos membros iuferiores extremamonle dilatadas.

abdominaos nos revelou:
esquerdo bastnnto nugmonlndo do

e lusidia o de uma cor alva
il mctndc superior

desenham-so atravez da polio, o
uma vein volum

mesmo nomo. A doonle sente
uma eomo quo sousacao do

quo a pressao augmenta.
t ousilo < los toeidos, tempernturn

, nao mui prouunciada, o na regiao
i, oxistencia do um cordao duro do pequena ex-

( ) oxamev
convergido para os membros
O membro abdominal
volume, a pelle lensa

na parte correspondent e
os oapillares

como jasjii

do membro
I •

7

no sontidoregiao poplitca ve-sc
trajecto da arteria do

eorto entorpeeiinonto.
do que dor verdadeira
apalpaoao nota-sc

* m*.
( »sana

do
antes
peso,
Pela
normal, hyperesthesia
poplitea i

tensao.r
A pressao digital um pouco energicn. detennin.ava ms

tocidos uma deprossao, que d
ate sua volta as ontidioooes uormaes.
nada se
velou uma

os,‘ipparcoia pouco a pouco
Na porna diroita

encontrava de auormal. A esouta do ooraoao ro-
ll uIlia do sopro syslolioa na base, propagando-
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se ao triangulo carotidiano, caracterisando perfeitamente
o sopro anemico. Nada de anonnal para o lado das val-
vulas nein dos orificios. 0 apparelho respiratorio apresen-
tava-se om perfeita integridade. As ourinas lirapidas, nao
depositavam no vaso, e analysadas pelo calor e pelo
acido azotico, nao denunciavam o mais leve trago de al-
bumina.

*

4
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PRIMEIRO PONTO.

8ECCAO .AC CESSORIA.

Cafieira dc medicina legal.

Do envenenamento pelo phosphoro.

I
hcmatieo do gvupo uos vc-O phosphoro e um vcncno

nenos globulares.
II

agente suicida data
cliimicos, vulgar-

desta substaneia como
da descobcrta dos palitos phosplioricos
mente chamados phosphoros.

0 cmprcgo .

f
IIIk.

sc manitesta clinicu-
c geracs.

0 envenenamento pelo phosphoro
• duas orden.s de symptomas; locaesmente por

IV
, (puics sejam eructa^ocs alliaceasOs symptomas locaes

i
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e phosphorecentes, meteorismo, vomitos, e diarrhea sAo o
resultado da ac^fto topica do agente venenoso.

V

Os symptomas geraes sao a manifesta^ao externa da
absorp9ao do phosphoro.

VI

Se a quantidade do phosphoro absorvido e relativa-
mente consideravel, o doente morre rapidamente, ou por
syncope, ou em collapsus, ou em convulsoes.

VII
Na maioria das vezes a morte vein no fira de 3 a 4

dias, apresentando o envenenamento em sua marcha os
symptomas seguintes : as differentes excre§oes tern cheiro
alliaceo e silo phosphorecentes na obscuridade, depois de li-
geira excitaqao todas as funcQoes silo enfraquecidas, e como
consequeneia de nutri§ao organica insufficiente, alguns or-
gaos s3,o atacados de steatose.

VIII

Martin Damoureth propOe contra este envenenamento
o sulfato de cobre pela formaqilo de phosphoreto de eohre
insoluvel.

IX
A therebentina e o agente que melhores resultados

tern ofierecido no envenenamento pelo phosphoro.
X

0 processo de Mitscherlieh tern sido o mais preconi-
sado para a busea chimica do phosphoro.
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XI
Este processo o baseado na propriedade que tern o

phosphoro do tornar-se lumiuoso cm eontacto com o ar.

XII

0 processo dc Fresenius e Neubaucr e baseado na
propriedade que tem o phospboro do precipitar cm preto
com nitrato de prata, e constituir o phosplioreto.

V

r

V
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SEOUNDO [‘ONTO.

ST'X'CAO CIliURGICA.
w

Cafleira de mcdiciiia oucraloria

TRANSFUSAO.

I
A’ opera^ao por meio da qua! :

um individuo stto para
1/i-se o liome de trailsfusuo.

so fa/ passnr o saiigue
os de um doente.dos vasos de

IT

0 fim capital da transfiisilo e produzir urna alteragao
bcncfica na quantidade ou qualidade do saiigue do indivi-
duo enfermo.

r

III

A trails! iisilo pdde sor praticada de vein a. ycia. de ar-
teria a artevia ou de Apia a arteria e do avfcria a Apia .
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IV

Na especie humana a transfusao de veia a veia 6 a
unica empregada.

V
A transfusao 6 mediata ou immediata: d mediata

quando o sangue passa directamente dos vasos do individuo
que o fornece para os do que o recebe, sem soffrer o
contacto do ar; 6 immediata quando o sangue e exposto
por certo tempo & ac§ao deste agente.

VI

0 sangue a empregar-se deve ser de animal da mesma
especie.

4
VII

0 sangue do homem deve ser preferido ao da mulher.
VIII

0 sangue desfibrinado tern a vantagem de evitar a
formagao de embolias.

IX

0 individuo que fornecer o sangue deve ter 20 a 40
annos, ser f<5rte e robusto e nao soffrer molestia alguma
diathesica.

X
Nas diversas hemorrhagias, principalmente nas me-

throrrhagias puerperaes, a transfusao tem conseguido ver
dadeiros successos.

XI

0 emprego desta operagao nas molestias discrasicas
dd bons resultados.

\
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X 11

A penetraQilo do nr nas veins 6 nin dos aeridentos
graves que se pdde dar.

X I I I

As veins escolhidas geralmente para cstn operaeno sflo
as da prega do braoo; isto e a mediarm basilica e a me-
diana ceplialica.

X I V

Os apparelhos mais empregados hoje sflo os de Moneoq
modiHeado por Mathieu e o de Oollin.

XV
(.) saugue deve ser micetado lenta e gradualmcnte.

r

4£
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TERCEIRO PONTO.

sii;egAO MEDIC A.

Caleira to materia melica e ttierapenta.

Do jaborandy; sua aepao physiologica
e therapeutica.

l

tanto tern ouupado
nma planta da

chainada pilocarpus

A individualidado botunica, que
as modernos, do espirito dos therapeutist}

familia das rutaccas, tribu das cuspunas,
pinnafus ou jaborandy.

IIr muitu por nossos pruticos, o jaborandy
Dr. Coilinho o fez eo -

Empregado ha
gcncralisado depois quo o

nhccev no raundo europeo.
tornoii'se

III

suas virludes therapouticus a um
Baillon deu o nome do jaborandina, o quo

Esto vegetal dove
alealoide, a quo
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ulteriormentc foi mais propriamente denominado por Hardy— pilocarpina.
IV r>

*
A ingestao de uma dose physiologica de pilocarpina,

ou de uma infusao das folhas do jaborandy, determina no
fun de poueos minutos uma abundante sudac;Ho.

*

V

Beni como a sudagdo, 6 muito abundante a sialorrhea
piiocarpiniana.

VI

As denials secre^oes se exageram mais ou menos
apds a ingestao de uma dose physiologica deste medica-
mento.

VII

A menor quantidade de salliva deglutida produz eons-
tantemente nauseas, e mesmo vomitos.

VIII

A’ ligeira eleva^ao de temperatura, bem como a per-
turba^fto da circulate durante a acgao do lnedicauiento,
succede depois da suda^ao um pequeno deereseimcnto do
pulso.

IX
\A maneira porque actua o jaborandy tern sido diver-

samcnte interpretada, sem que se possa ainda dizer qual
a que melhor explica os factos observados.

X

Em vista de suas propriedades sudorifieas e o jabo-
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randy aconselhado lias molestias a friyorc com o fim de
restabeiecer a seerc^ao interrompidu, c como anti-thermico.

XI

Como sialagogo 6 empregado mis parotides, na para-
lysia de Bell, etc.

XII

Aprovcitando a acgao geral 6 ainda preconisado nos
dcrramamentos cardiacos.



HIPPOCMTIS APHORISM!.
1

Mulierem utero gerentem tnorbo quopiam aeuto cor-
ripi. lethale.

( SECT. V. APH. XXX < .

II
Mulieri proegnanti erysipelas in utero lethale.

(SECT. V, Arn. XLIII).
Ill

In iluorc muliebri si cannikin aeoedat et animi delectio
malo est.

(SECT. V, Am. LVI) .

IV
Morborum aeutorum non in lot mu certOP sunt proe-

nunoiationes neque salutis neque mortis,

(SECT. II. APH. XIX ).i

V
Cum morbi summa est vchementia, turn vel tenuis-

simo victu uti necessc est.
( SECT. T. Am. VIII).r VI

Attenuata loniro femporis intervallo corpora, lente
refleere opportet, at qua? brevi, releritcr.

(SECT. If . Am. ArII ) .
t

Vu

I
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Esta these estd conforme os estatutos.

Rio de Janeiro, 5 de Outubro de 1878.

<=///at/rn& J27"eececii(t.
JS2$4.. t=A®n*io e/e cQ/we/lae/e.
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