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PREFAGAD

Beat quizeramos poupar-nos a este ultimo documento, que ante vos se
appresenta para assignalar o fecho de nossa carreira escolastica, se a
isso nos no obrigasse a lei, e a0 mesmo tempo o desejo de ver desde
ja terminados os nossos trabalhos escolares; urgindo porém a satisfagao
deste, forga he cumprir aquella, o que importa um dever; pois de outra
maneira seria va pretengio o apparecermos em publico, attenta a
mesquinhez e verdor de nossa ainda acanhada penna. )

Sendo-nos livre a escolha da materia, que deveria ser o objecto de
nossa dissertagao inangural, nie nos foi por isso mesmo tao facil a
deeisao ; desta sorte largo tempo vacillamos, até que depois de muitas
e inuteis pretengoes, sendo-nos indigitada a phlebite pelo nosso actual
presidente o Sr. Dr,Valladao, nos decidimos a tratap deste gbjecto. Sa-
bemos quao ardua he a tarefa, que emprehendemos; mas estamos con-
vencidos de que a importancia da materia, em relagioiae nosso tiro-
cinio medico, fard relevar as faltas, que por ventura houvermos com-
mettido.

Julgamos tambem desnecessario occuparmo no§ em e}.pﬁr aqui a
utilidade da materia, que aceitamos para ponto do 1‘%9550 trabalho, por
que de sobejo sabemos ser bem conhecida por todos aguelles, que tem
direito a avaliar seu merecimento ; e assim desde ja passaremos 4 ex- '
posigao, principiando por uma breve nogio historica a seu respeito.
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INPRODUCRAD,

A fegmasia das veias hoje conhecida na sciencia pelo nome de
phlebite, nome este, que The foi o mais adequadamente dadv em 1819
por M. Breschet, a quem a sciencia tanto deve sobre o desenvolvi-
mento de um t3o importante ramo, assim como a outros practicos nao
menos credores dessa homenagem, e gue por sua vez no decurso
do nosso trabalho, teremos ocecasiio de mencionar; a phlebite,
digo, nio escapou és vistas dos antigos, e 0 conhecimento de sua exis-
tencia data positivamente desde o tempo de Aretéo. Depois delle
outros muitos a tem formalmente mencionado em seus escriptos, até o
nosso seculo, onde tem encontrado mais solidas bazes para seu com-
pleto desenvolvimento; mas supposto os antigos a tivessem assignalado
mesmo com os symptomas, e a maior parte das lesGes cadavericas,
que sabemos hoje lhe pertencem, nao tinhio todavia feito coincidir o
grupo dos phenomenos pathologicos conhecidos durante a vida com
s resultados da observacio necrologica; consequencia esta do atrazo
em que nessas épocas ainda se achavao os conhecimentos anatomo=
physiologico-pathologicos; e por isso nio podido certamente prestar
ao estudo desta alfecghio a attencao precisa para assim se suppor aim=
;mr:nr.cin, que he hoje consagrada aos praticos modernos sobre tio
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interessante materia, He assim que a phlebite mal determinada para
bem dizer até o nosso seculo, e mesmo a uma época nio mui remota
da actual, quanto o seus phenomenos e lesoes anatomicas, tem sido
ultimamente bem especialisada debaixo destas relagGes, o que olhada
antigamente como mui rara, he hoje bem frequente. Bste ponto da
sciencia he por tanto uma acquisigao moderna, e muito mais importante
do que o pareceria 4 primeira vista ; basta reflectir se na nobreza dag
funcqdes, que as veias preenchem, ena influencia prodigiosa da eir-
culagao em geral, para que concorrem sobre os differentes orgdos de
toda a economia, para conhecer-sea gravidade e consequencias da
phlegmasia, de que tratamos. Dominando de alguma sorte a patho-
logia inteira a phlebite he, como muito bem diz M. Cruveilhier, aliga,
que une o humorismo cego e como instinetivo dos antigos com o hume-
rismo racional dos modernos; 4 sua historia se referem questoes do
solidismo e do humerismo; questSes de metastases purulentas e de
infeccdes de bumores, ete., etc.; ella comprehende pois os problemas
mais importantes da medicina, e muitos phenomenos, que até o pre-
sente escapavao & toda a theoria, assim como 4 toda a explicacao, sio
hoje esclarecidos por numerosas pesquizas e experiencias, que a tal
respeito com tanto esmero tem sido feitas pelos practices medernos.
A phlebite pertence ao mesmo tempo 4 medicina ed cirurgia : a ella he
devida a morte de um grande numero de individuos, que suecumbem
el consequencia de muitos casos diversos de ferimentos, das grandes
aperages cirurgicas e diversas outras lesGes ou affecgoes, como ao
diante se vera: tem sido observada tambem sem a menor cansa apre-
ciavel; esta ultima especie de phlebite he denominada espontanea,
entretanto que a resultante das lesGes ou affeccoes, que a pouco desi-
gnamos em geral, se denominio fraumaticas, ndo traumatieas, ou con-
secutivas a outras molestias organicas, que lhes possio dar nasci-
mento. Tendo em consideragao sua séde, pédem se distinguir tres
especies de phlebite: 1° a phlebite das veias livres; 2° a phle-bite das
veias contidas na contextura dos orgios; 3° a phlebite capillar; se
chiamao tambem externas, subcutaneas ou superficiaes, internas ou
profundag,

Quanto & sna marcha elln pade ser mais ou menos aguda ou chro-
nica, o segundo que elln se circunsereve dentro d’estreitos limites, ou
cliegn a propagar-se ao longe no systema venoso, assim se tem de-
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FLEGRASIA DAS VEIAS.
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SYMPTOMAS, MARCHA , DURACAO, TERMINACOES;
E PROGNOSTICO.

PHLUEITE ADHESIVA? SYMPTOMAS LOCAES,
Nada ha, geralmente fallando, menos grave que a phlebite adliesiva,

quando mantida no grao de inflammacao que lhe he proprio; a forma-
eiio de coagulos

nguiness compactos e adherentes, que immediata-
“mente so estabelece , e que he sempre o primeiro effeito de toda e
qualquer phlebite , como muito positivamente o demonstrou M. Cra-
veilhier por experiencias , que fez introduzindo irritantes chimicos e
mecanicos nas veias de animaes; ndo tem inconvenientes, e mesme

io manifesta sua existencia, seno quandoe oceupa uma certa extensae -

da veio inflammada , e intercepta mais ou menos a circulagio venosa,
donde resulta entdio a estagnagiio do sangue, e de serosidade nas
partes correspondentes, e consequentemente a sua edema mals ou me-
nos aguda , o qual péde ainda deixar da manifestar-se, se as collate-
teraes sdo suffisientes para supprir o obstaculo da circulsggo da veia
inflammada. Entretanto phlebites ha , neste mesmo periodo adhesivo,
que podem ser de graves consequencias, e mesmo necessariamente
mortaes , atfenta a importancia dos vasos , em que ellas se manifestio,
como por exemplo a phlebite dos seios da dura-mater, onde a inter-
rupeio da circulagao pode ser promptamente seguida da morte, e as-
sim outra em proporgio de sua importancia. Foéra destas e outras
circunstancias , continnando a phlegmasia adhesiva , a absorpgio dos

coagulos se effectun ; e no caso de solugio das veias, como por exem:

plo, a que resulta da phlebotomia , o8 labios da cesura promptamente
pP.3
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se reunem, a cireulagho so restabelece , sem que tudo isto nos seja
wuitas vezes reveludo pelo maior phenomeno local. Ha entretanto um
certo numero de phlebites que, por differentes circunstancias , ¢ ag
vezes sem a menor causa apreciavel, excedem esta marcha adhesiva, e
assim proseguem muitas vezes até a terminagao a mais funesta: he
desta que nos occuparemos particolarmente , e na exposigio seguida
dos phenomenaos , gue a caracterisio , nos nos cingiremos ao que nos
appresentio ordinariamente as phlebites exteriores , attenta a extrema
difficuldade, que ha para o conhecimento das phlebites internag ou
profandas, onde muitas vezes nem o seu ultimo periodo péde ser co-
nhecido , quanto mais distinctos os seus graos desde o comego, Inde-
pendentemente pois do edema que acima mencionamos e que em mui-
tos casos pode deixar de existir, as phlebites sao caracterisadas a
principio por uma dor (1), que se desenvolve no trajecto do vaso, co-
mecando no ponto, que foi immediatamente submettido a acqdo da
causa ; esta dor augmenta progressivamente, torna-se tensiva , e exas-
pera-se pela menor pressao; sobrevem logo depois a tumefaccio do
tecido cellular adjacente, e o rubor da pelle, que se torna tensa, sen-
sivel e renitente na direc¢fio do mesmo vaso , que se distingue muitas
vezes com outras veias ou ramos subeutaneos , que lhe correspondem,
¢ quando a phlebite he verdadeiramente superficial, debaixo da férma
de uma réde avermelhada. Comprimindo-se o vaso abaixo do ponto
inflammado, e fazendo-se movero sangue na direc¢in do centro cireu-
]aloi-io, sente-se ordinariamente uma columna de liquido, que retroce-
de ao cessar a compressdo, Mais tarde um cordao duro , noddso , ©
mais ou menos sensivel 4 pressio, se manifesta na direccdo do vaso,
assim como uma intumescencia da parte mais pronunciada, impossibi-
litando de algnma sorte seus movimentos, os quaes nio podem ser
executados sem grandes dores, que neste grio da phlebite sdo ja mui

(1} Por esta

pas

pedo da phlebite e he a seguinte: Ac frequens venaram inflammatio, tum

ger de Frank, que transcrevemos aqui tal qual, ver-se-ha wma bem

exacta desc

gpontanea, tum maxime per externas lmsiones inducta, de proprio his vasis sensu sat
aperte testantur, Hine similes in venis, aphlogosi per internum superficiem diffusa , effees
tus, proritum, ardorem, dolores, tumores oblongos, funis que tensi, aut variis nodis

intersecti, figuram assumentes, abscessus, concretiones, durities tunicarum admitti aportet,
quee singula, recentiorum obser

ot sectio pathologiea confirmante, ( De Curand, Mo
min. Morbis Epitome, auct. J. P, Frank; lib, 5. § 2. pag. 06,
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iternas e dirigem-se particularmente do ponto marboso da veia para
0 coragan, o que bem denota o progresso, que ordinariamente faz a
inflammagiio nesse sentido: estas dores tem sido ji tomadas, em certos
casos, por practicos alids mui recommendaveis como dbres tranmas
ticas, quando s6 erdo o effeito da exacerbagao da phlebite, e sna pro-
pagagao no sentido do centro ecirculatorio. Algumas vezes uma erisi-

pela se declara logo em toda a parte ou membro, que he a séde da-

phlebite, onde antao os doentes accusao uma sensacio particular de
calor durante que tambem segue a mesma direcglio das dores. Quando
existe solugao da.veia, a dor' comega depois da lesio por picadas,
segue no mais a marcha acima expendida, e entfio se pdde ver sahir
successivamente sangue alterado, sanie ou pus da veia dividida , cujos
labios appresentio-se entio voltados para féra, e como que fungo-
sos. Finalmente abcessos se desenvolvem no interior dos vasos, e
entao os phenomenos, que annunciio a infecgao purulenta do sangue,
nao tardiao a manifestar em si. Entretanto a phlebite mesmo no pe~
riode franco de suppuragao nao determina muitas vezes senio pheno-
menos locaes ; numerosos faetos assim o comprovao ; isto acontece,
quando he cireunseripta por phlebites adhesivas, que obstio assim ae
sangue o communicar-se com a materia purulenta, que a forma, aqual
he entdio ou absorvida e elliminada pelas veias ordinarias como em um
outro quelquer foco purulento, que se resolve, ou entao he evacuada
no exterior pelo adelgagamento e rompimento da veia debaixo da
férma de um abscesso venoso, que nem sempre he possivel conhecer
e distinguir-se dos abscessos ordinarios , como ji tem acontecido al-
gumas vezes, principalmente quando ha grande distensiio da veia pela
accumulo do pus, o que péde realmente os fazer simular com muita
facilidade, e disto M. Craveilhier cita um facto. Iim alguns casos vi-
rio-se estes abscessos formados somente pela.suppuragio do tecido
cellular ambiente sem que houvesse a menor lesao das tunicas veno-
sas, e deve-ge ter isto sempre em vista para que se nio confundio
elles eom og que sdo o resultado do pug, proveniente das veias, e
que se derrama no tecido cellular, sollicitando-lhe muitas vezes uma
nova inflammagio e até sua suppuragao : he nestas circunstancias que
muitas vezes se encontrio as veins destruidas, e dilaceradas no
meio de féeos purulentes, como demonstrio os factos eolhides por

MM. Travers, Raikem, Cruveillier, ote,, ete.; estes factos serao ex-
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postos qunm!n tractarmos dos muis phonuuwnus anatomicos da phlebite,

Devewos notar que nem sempre esta inflammagiio se despnvolye

seguindo a direcqdo do sangue venoso para o coragio, factos ha de

se ter munifestado em sentido opposto; neste caso a phlebite menos

grave se confunde apenas com uma enisipela simples ou mesmo ligei-

ramente phlegmonosa, para o que os meios da arte sdo ainda pode-
. TOSOS, € quasi sempre vantujosos.

As phlebites exteriores pddem ainda confundir-se com a inflamma-
¢ao dos vasos lymphaticos, arteriaes e com a nevrite : no primeiro
caso se distinguem da lymphatite, por isso que nesta a phlegmasia he
sempre mais superficial, menos intensa, e os vasos lympbaticos se re-
presentiio na pelle por linhas mais ou menos rosaceas, accom panhando
tambem cordBes mais ou menos dolorosos ; peréim mais tenues, menos
tensos e interrompidos de espago em espago por pequenos nds, que
constituem os ganglios, que se tornio bastonte dolorosese intumescidos:
quanto ao diagnostico differencial da phlebite o lymphatite profundas
nada se pode estabelecer com certs

no estado actual da sciencia ;
entretanto se se tiver em vista todas as circunstancias, que precederas
a molestia , e se se fizer um exame aitento dos symptomas locaes, e
s, esta difficuldade podera
estabelecer bem fundadas
presumpg@es o favor de uma on de oufra: he assim que se tem de-

geraes, que possdo sobrevir em casos tee
desapparecer , oz pelo menos se poder

pois do parto ou aborto chegado ja em muifes casos a diagnosticar-se
a phlebite uterina em lugar de outres affecebes, que se reputavio
existir, No segundo caso {arterite) ha augmento das pulsagoes arte-
riaes, a dor e os outros caracteres exteriores se dirigem especialmente
do ponto lesado para as extremidades, 3

Em fim quando um nervo he a séde da molestia , a dér se propaga
do ponto do seu nascimento para um centro commum e prineipalmen-
te para suas divisGes, e se produz no mesmo instante da lesio appre-
sentando algumas vezes caracteres mai variaveis semelhantes aos que
ge observao nus nevralgias, que s@o muitas vezes o effeito de uma
verdadeira inflammagio dos nervos.

PHENOMENOS GERAEE,

A7 vista dos phenomenos locaes , que fiefo expendidos desde
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vé quaes devio ser os phenomenos sympathicos ou geraes relativos
wos dilferentes graos da phlebite , e ds diversas circunstancias indivis
dunes e accidentaes, em que se achem os sujeitos , que della so ata-
cados. Assim na maior parte das phlebites adhesivas nenhuma reac-
¢io febril se appresenta , entretanto que nesle mesmo periodo adhesi-
vo, quando intenso, ella se manifesta algamas vezes, porém ligeira, o
desapparece promptamente com os meios locaes empregados , que em
peuco tempo fazem cessar essa intensidade de inflammagio , que lhe
dew naseimento. Se a inflammagao porém continda, estendendo-se e
propagando-se ao lengo do vaso, appresentando os mais caracteres
locaes acima mencionados, entao uma febre symptomatica mais ou
menos grave se declara, a qual pdde deixar de existir ou desappare~
cer, ainda mesmo o periodo franco da suppuragio, sem que tenhio
havido sinaes da infeccio purulonts do sangue. Entretanto se a mo-
lestia e os phenomenos da suppuragdo continuio, e 0s symptomas
geraes e locaes se agravio , sobrevindo outros de uma maneira insoli-
ta, e como gue inopinada, entdo nenhuma duvida resta sobre u pas-
sagem do pus & massa da circulagao, e os signaes que indicdo sio
03 geguintes. Assim este periodo comega a wmanifestar-se muitas vezes
por uma sensagao de frios violentos, que chegao as vezes até o tre-
mor mais forte , e que pédem aturar horas, outras vezes por horripi-
lagBes mais ou menes duradouras, e em alguns casos somente pelo
resfrinmento das extremidades. A isto se segue um suor mais ou me-
nos abundante , como gue oledso , ordinariamente desigual e viscoso ,
e mais pronunciado na face. A pello se modifica , tornn-se pallida,
amarellada, on toma uma cor de terra mais ou menos pronunciada ,
ou menos livida, Os doentes aecusio vivas dores passageiras e erra-
tieas ; fieao impacientes , ou tornao-se desde logo indifferentes a tudo,
que o3 rodeia , on como que isentos de soffrimento algum , para bemt
depressa cahirem em uma extrema prostragao ; entao a face se altera
profundamente, torna-se descoradaon como que embaciada. Uma
pallidez particular circunda os labios ; os elhos tornio-se encovados,
e remelosos , e o conjunctiva toma uma cér amarellada. A intelligen.
cin se portarba , o delirio se mostra por exacerbagiies, ou persistinde.
a, @ hs vezes todo o apparato adynamico 50 passa
sem que phienomenos norvosos tenhio lugar, O pulso gue até entao ern
vivo, cheio o frequente, torna-go fraco, molle, pequeno, deprossivo,
Py

até o fim da moles
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e lento. A respiracio ge mostra difficil , ancivsa, e algumas vezes
acoelerada, A lingua torna se rubra, e secea, muitas vézes com o
rubir pontilhado proprio dos dentes dothenintericos, e se cobre ap
depois de uma saburra de cbr escura mais ou menos carregada, con-
servando porém ordinariamente a sua forma natural; a séde he em
geral intensa. Os labios ficao escamosos , e movimentos eonvulsivos
os agitio; os dentes appresentao-se fuliginosos, e o halito chega a
tomar um cheiro verdadeiramente puralento.

O ventre se meteorisa, a diarrhéa apparece; a fraquesa geral
pronuncia-se cada vez mais, e chega algumas vezes até a insensibili-
dade; tem lugar sobresaltos de tendGes’; entdo o enfermo nao tarda a
succumbir. Algumas vezes uma erupcao de petéchias, on uma in-
flammagao das parotidas, ou gangrenas parciaes se declarfio subita-
mente , como precursores da mais funesta terminacéo, desta tio assus-
tadora, quanto perigosa molestia ; ou apparecem entao soflrimentos in-
solitos das grandes articulagdes, on symptomas somente de flegmasias
dag principaes visceras ou das vias gastricas, que se tornao rapida-
mente mui graves , seguidos em prompto da morte do enfermo. Esta
serie de symptomas ndo se manifesta em todos os easos da mesma
maneira; porque muitos delles faltdio ou se modificdo, segundo
o orgio para o qual se dirige o exforgo fluxionario ; porém elles
revestem a doenga quasi sempre do caracter ataxo — adynamico.

Quando a phlebite sobrevem depois de uma amputagao observa-se
nma tumefagio mais ou menos consideravel do ebto, e ndo s6 neste
como tambem em outros casos, em que exista uma superficie em sup-
puragdo, esta desapparece ou torna-se edmente menos abundanie
mas o pus de visedso e eremdso , que era, appresenta-se debaixo da
forma de uma serosidade, ou sanie ichorédsa , e tode o trabalho da
cicatrisagio pdra ; mais tarde se v, principalmente quando a molestia
se prolonga, apparecerem hemorragias, que sio ordinariamente prece-
didas por um corrimento de sangue fluido semelhante a agoa de
lavagem de carne , e que finalmente resistem a todos os meios empre-
gados para estancal-as até que o énfermo exangue ou esgotado & forga
dag oufras perturbages , que temos acima assignalado , succumbe
apesar dos mais combinados meiog da arte, ¢ os malores exforgos do
medico , que aggim vé sem mais recursos , vietimas do objecto de suas

sollieitudes.
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Tal he a collecgiin dos symptomas, que s¢ observiio ordinariamente
nas phiebites graves, ou que se tornio geraes, segundo a exXpressio
de muitos anthores; shn manifestegio e successio pide ser mais on
menos variada, por mil differentes circunstancias, e nao obstante 1sto
tres ordens de factos se notao sempre, em ordem a distinguirem, se nas
phlebites outros tuntos estados oa periodos correspondentes, que se-
gundo a deseripgio, que temos dado, a menos com tudo que nao seja
em uma phlebite profunda, onde elles sdo inteiramente obscuros, po-
dem ser demarcados do modo seguinte : 1° estado ou periodo de irri-
tagao on puramente inflammatorio earacterisado por phenomenos lo-
caes sem ou com r ao febriel ; 2° por phenonenos geraes acres-
centados aos primeiros e em relacao @ extengao e intensidade, e mesmo
4 suppuragio, quaudo nao tenha havido ainda a communicagio com a

i

massa sanguinea; 3° emfim por phenomenos muito mais graves, indi-
cando a passagem do pus, para a torrente circulatoria, e por con-

seguinte desordens profundas, que aproximao as phlebites das affec-

¢bes typhoides.

MARCHA,

A phlebite he em sua marcha mais ou menos rapida : sua duracic
varia, principalmente segundo que he local, ou chega a generalisar-
se; quando local, limite-se ordinariamente a um septenario, e quando
geral este forma quasi sempre a sua duragio media, que be algu-
mas vezes menor, e oltras vezes a molestia se prolonga até tres
septenarios ou ainda além deste prazo, o que he muito mais raro
nas phlebites francamente intensas desde o comego, g que immedia-
tamente se generalisao; do que acabamos de expender, tendo se além
disto em vista as de mais circunstancias individuaes, e externas se
conhecerao as de mais modificages, que pidem appresentar em sua
marcha.

TERMINAGOLS.

A phlebite quando he pouco intensa e limitada a uma pequena por-
¢do da vein , se termina pela resolugio , a mais feliz das terminagtes ,
¢ nesto caso a vein be restituida Gs suas funcgbes naturaes 3 ou pode
entio obliterar-ge em virtude da lympha coagulavel, que nella se der-
rama pelo facto de sua inflammagao , que assim se torma adhesiva 3 ou
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pela existencia de coagulos, que se organizem, adberindo as suag
paredes, ficando a por¢ao da vein assim gubstituida por um cordio
inteirigo, de natuveza cellulo-fibrosa : estas duas cireunstuncias, de
que os authores niencioniio muitos factos, padem sobrevir is phlebi-
tes, que tenhio suppurado, e cujo pus tenha sido absorvido e elimi-
nado pelas veias ordinarias, ou evacuado ao exterior pela solugao
existente da veia, Fora destes casos a terminagio das phlebites por
pouco que se tornem intensas, e occupem uma maior extensao da
veia, a mais frequente he a suppuragao; muitas vezes , apezar dos
meins empregados para combatel-a, he nestas circunstaneias que nio
raras vezes, apparece o apparato dos symptomas atterradores, que
mencionamos; tado isto devido a infecgdo do sangue pelo pus; que a
phlebite emfim generalisando-se faz progressos quasi sempre indis-
tructiveis seguidos da morte do individuo ; terminagao esta que se
forna inevitavelmente a consequencia das circunstancias, que acaba-
mos de expor. ]

Pertendem alguns que a gangrena he uma das terminagGes naturaes
da phlebite; este caso s6 podera ter lugar, quando esta phlegmasia se
desenvolver em consequencia de relagies do vaso com uma ulcera
va de uma
gangrena profunda, que comprelienda todas as outras partes consti-

‘gangrenosa ou & podridao do hospital, emfim como viet

tuintes do orgao oun membro affectado de meortificagdo, de que faz
parte a veia inflammada ; ainda assim em muites easos conhecidos a
observagao tende a confirmar sua resistencia mais gue todas as outras
partes a um tal mal, que & vista d'isto ndo podsmos consideral-a
como terminagio constante oy natural da phlebite.

Alguns authores dao ainda a ossificagio das veias e a formagio de
nucleos caleareos como uma terminagao da phlebite, e nds attribuimos
isto aqui 4 nimia facilidade com que elles so prestao & admittic por
wnalogia alteracGes de uns para com oz outros orgios ou tecidos da |
economia, que as pudessem tambem appresentar ou as tivessem j&
appresentado, porém em casos morbidos diversos; nés nio queremos

eom isto negar que ag velas possio se ossilionr, e que hajio essas for=
magies enleareas em algumas civeunstanciag ; o que nao admittinos
hs que essas alteragBes, attenta n sua variednde, sejfio consideradas
somo uma das terminaches constantes da phlebite como se pmtnnﬂ!i

sam pois Ihe contestarmons o possibilidade nos nos inclinamos mesmo
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4 erér aue as ossifioagdes das velas quo se lem encontrado nos

velhos techio sido m

5 ou menos influenciadas por flegmasias
chronicas de suas tunicas,

As varises sao te

nbem algumas vezes o effeito desta inflammacio.
PROGNOSTICO,
O prognostico da phlebite he sempre favoravel em quanto ella nao

appresenta muita intensidade, nem oceupa uma grande extensio da
vela, ou antes se aind

-ubsistem todos os dados de suppor-lhe a mar-

lic S ol : ;
clia adhesiva; logo que ella excede a estas circunstancias, sendo a

suppuragio inevitavel, o perigo torna-se eminente pela communi-

Cags

o de pus ao sangue ; entio o prognostico he sempre fatal, tanto
mals quanto mails aggravavem circunstancias individuaes, ou exteriores,
por exemplo o estado ja viciado dos humores desses individuos ; sua
extenuacao por outras molestias, tuberculos pulmonares , ete. , ete.,
cujo valor apreciaremos no lugar competente.

A phlebite spontanea he quasi sempre mortal , por isso que he J&
o effeito de uma causa, que obra internamente, e nos nao podemos
attingir em um grande numero de casos; estando nds na firme per-
suasao de que phlebites pédem haver, cujas causas tenhdo obrado
isoladamente sobre o sangue; sendo conhecida além disto a influencia

perniciosa do estado jd viciado dos bumores sobre esta molestia; as-
sim muito mais devemos redobrar de exforgos, e apressarmo-nos a
combatel-a, quando além do facto de seu apparecimento spontaneo
houverem as circunstancias allegadas; tanto mais isto assim deve ser
quanto a phlebite ainda nestes casos costuma seguir uma marcha
sarda de mauneira que, quando sua existencia nao nos he mais duvi-
dosa, ella ji se acha entretanto acima dos recarsos da arte.

PHE

OMENOS ANATOMO-PATHOLOGICOS.

Duas sortes de lestes se observio nos cadaveres dos sujeitos, que

cambem 4 phlebite : 1° lestes dos troneos ou rames venosos, em
que a molestin teve prineipio 5 29 lesoes consecativas, e que se achio
disseminadas nos differentes orgios ou parenchymas da economia.
Quanta no e pertence & primeira ordem, a dissecgio tem tostrada
Pa
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O Hauor muammaono. da membrana uuerna dus veins, o qual nie
deva ser confundido eom o que ellas appresentdo em certas circung-
tancias, e que he devido a uma sorte de embebigao como effeito cada-
verico; em quanto que o rubor, que caracterisa a inflammagio, de-
pende da injecgio dos capillares espalhados no exterior da tunica in-
terna, e he nas finas arborisacies, que forma estaréde, que se percebem
os sinaes da inflammacao, que ao depois invade as outras tuniecas, tor-
nando-se entdo todas ellas mais ou menos espessas, a ponto de algy-
mas vezes simularem parédes arteriaes, He de se notar que nem sem-
pre se encontra o rubor, que caraterisa a inflammagio, entretanto que,
durante a vida, nenhuma duvida havia da existencia da phlebite ; po-
rém aqui o observagao anatomica mostra tambem que, & medida gue
a phlebite progrede e a materia corante dos coagulos he absorvida,
esse rubor inflammatorio da membrana interna, ¢ que ordinariamente
se encontra no primeiro periodo da phlebite, vai gradualmente desap-
parecendo a ponto de nio ser encontrado mais, quando os ditos coa-
gulos sdo ja substituidos por pus; deve-se por tanto ter sempre em
vista estas e outras modificagies, e isto tanto mais, quanto menos sao
os caracteres anatomicos da inflammaggo das veias, o que temn feito
muitos authores affirmarem que o pus, que nellas se encontra muitas
vezes, até circunscripto por coagulos, nio provem da veia, que lhe
corresponde, mais sim de um outro ponto da economia, e he alli trazido
pela absorpgiio, o que he inexacto, como o mostraremos para ao diante.
Além do rubor e do espessamento, que mencionamos, as veias appre-
sentdo sinda suas parédes desiguaes, rugosas, com suppuragdoes, ulce-
racGes mais ou menos extensas, perfuracbes, ou sémente dilatadas,
adelgagadas, friaveis, fungosas, e com facil separa¢io da membrana
interna ; as veias podem conter no seu interior differentes productos
morbides, como sejio falsas membranas de maior ou menor consis-
tencia, adherentes ou nao ds suas parédes, pus em quantidade variavel
no estado concreto ou liquido, puro ou de mistura com sangue vicia-
do, ou entdo interceptado por coagulos sanguineos ainda adherentes e
que obstem sua communicagio com a massa do sangue. Os coagulos
encontrados pédem.se achar em principio ou em perfeito estado
de organisagio, de absorpgao, ou de sua conversio em pus; esta
comega sempre pelo centro, assimeomo a absorpgio, em quanto que
a organisagao se observa sempre da circunlerencia no contro,
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M. Craveilhier toma a presenga do pus no centro do congulo como
um phetomeno de capillaridade ; considera por tanto o coagulo como
um filtro, atravez do qual penetrio 05 productos segregados pelas
velas inflammadas, e nés adoptamos esta explicagio, vista a diffi-
culdade, para nio dizer impossibilidade, de se admittir que os coagu-
los possio se inflammar e suppurar por si mesmos. As veias appre-
sentdo-se ainda estreitadas, ou completamente obliteradas, e trunsfor-
madas em um corddo ligamentoso tendo assim deixado de preencher,
durante a vida, as suas funcgdes circulatorias; em alguns easos, até
sem que nenhum symptoma revellasse isto, do que tem ji havido
exemplos; e nés citaremos para prova desta transformagao das veias
em um cordao ligamentoso, assim como de suas perfuragdes e des-
truigoes no meio de fécos purulentes, o facto que cita Raikem ; assim
refere este author ter visto em um ecaso a veia iliaca primitiva di-
reita substituida por uma especie de corddo ligamentoso, que ia se
perder em um grande foco de pus formado a custa do tecido cellular
pelviano ao redor dos vasos hypogastricos e iliacos, e da face la-
teral direita da bexiga; elle nio pdde além disto descubrir o menor
vestigio da veia femural , que havia sido substituida por uma columna
de pus, e que occupava todo o seu trajecto até a curva da perna.
MM. Craveilhier , Hodson, Travers, Breschet, e outros muitos,
citao factos semelhantes, que nos dispensamos de exarar aqui, por
julgarmos sufficiente o facto de Raikem a pouco referido. A or-
ganisagio dos coagulos he bastante rara nas veias, entretanto alguns
exemplos ha de sua existencia, affectando até a mesma organisa-
430, que se observa nos coagulos febrinosos aneurismaticos; neste
estado ainda phlebites consecutivas podem se desenvolver apés de
sua organisagdo , assim como abscessos venosos, e he nestas circun-
stancias que estes pédem muitas vezes tambem confundir-se com os
abscessos ordinarios, como bem notou M, Cruveilhier , e alguns ou-
tros praticos.

A’ segunda classe se referem todas as mais lesGes consecutivas,
resultantes dos productos locaes da phlebite primitiva, como pus,
sangue alterado, falsas membranas, etc., ete., que sio acarreta-
dos pela circulagio, e vio assim influenciar a organisagao, le-
gando differentes orgaos em sua textura intima ou em suas es-
cregies segundo sua maior ou menor impregnagao desses prin-
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ciplos morbidos ou heterogeneos , e a forga de reacgfio de cada in~
dividuo.

He o trabalho elliminador da organisacao , que faz nascer, para
desen buragar-ge destes principios, todo esse apparato de

symptomag,
que ovdinariamente acompanhio as phlebites graves, os quaes podem
desapparecer, s0 acaso a reaccao organica he em taes casos sufficients
para saa elliminagdo pelos emunctorios naturaes. A’ vista disto, desde
jt se vé quues devido ou niio ser as alteracdes organieas, que se pos-
sao succeder a um sewelhante estado, He assim que a phlebite esten-
dendo-se rapidamente dos pontos primitivamente morbosos para o
centro cireulatorio, e tendo nelles eausado a corrupeio do sangue
pelos productos de suas secrectes morbidas, que com elle marchao
até 4s parenchymas organicas, he assim, digo, que a philebite se gene-
ralisa, fazendo nascer ao mesmo tempo nos differentes pontos do er-
ganismo fantos phenomenos inflammatorios, assim como derrama-
mentos, e féeos purulentos tAo numercsos, e ao mesmo tempo quasi
identicos nos individuos que succumbem a esta aflecedo. Vejamos pois
estas alteracoes. Os pegueinos abscessos ou féeos puralentos, de que
acabamos de fazer mengao tem sido observados em quasi todos os or-
gaos, sendo o figado e o pulmao na maioria dos casos os mais espe-
cialmente accommettidos,

No pulmao estes abscessos sio como que interpostos em substancia
deste orgao, e acempanhados em alguns casos de pequenos endure-
cimentos rubro

; estes sAo superficiaes, subjacentes 4 pleura, que se
inflamma muitas vezes, tornando-se espessa e adherente nos pontos
correspondentes ; ellés sdo em geral arredondados, e bem cireans-
criptos, e occupfio de preferencia a base do pulmao; o que os faz
differiv dos verdadeiros tuberculos, que seguem ordinariamente uma
marcha inverse. Tem-se notado, muitas vezes, seu desenvolvimento
sbmente no pulmio , que corresponde ao lado do corpo onde existe a
inflammacio da veia. Muitos authores pretendem que a séde destes
nbsceszos na peripheria do orgdo depende de que a maior parte das

ramificagies da arterin pulmonar , ahi terminando se antes de se con-

tinnarem eom as veias, obstem: por sun capillaridade o transporte do
pus em cirenlagio com o sangue ; niio estamos longe desta opinido
gomo o diante e verh quando tratarmos da maneira porque e for-

man estes abscessos multiplus viscoraes , consecutivos & aflocgio de
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que actualmente nos occupamos, As dimengdes que appresentio esteg

absoessos varido desde o tamantio de uwa cabega de ulfinete ao de uma

pequena noz. No figado elles sio geralmente miais vastos, e oceu-
péo mais facilmente do que no pulmio o centro do orgao ; elles sio
tambem em geral de uma forma menos arredondada , e menos eir-
cunseripta , assemelhando se alguns a maszas irregulares: tambem a
materia que os forma he mais designal e menos consistente, e em mui-
tos delles parece confundir-se com as eamadas dos tecidos adjacentes
em quanto que em outros ella se appresenta como que envolvida por
um kisto de parédes villosas, avermelbadas, ou mesmo de uma cdr
arroxada , o que he menos frequente encontrar-se nos pulmges e mui-
to menos ainda nos outros orgaos. No bago estes abscessos constituem
antes uma combinacio de sangue e de pus misturados ao detritus de
orgio, do que verdadeiros abeessos. Tpm-se tambem encontrado no
cerebro, oceupando particularmente a substancia cinzenta , as cama-
das opticag, e os corpos strindos ; porém no estado diffuso, e debaixo
da forma de pequenas gottas, cujo numero he infinitamente variavel ,
sendo menos consideravel no cerebello: ignora-se se a medula espi-
nhal tem sido delles accommettida, No eoragao estes abscessos ge as-
semelhao aos que se encontrio no cerebro; mas sio extrémamente rarosy
nos rins onde tambem sdo pouco frequentes, elles atacio de preferen-
cia a substancia cortical; nos musculos sio em tudo semelhantes aos
que se desenvolvem nos pulmGes, porém siio ordinariamente meio-
res; e no tecido cellular sio commumente multiplos, e sem séde de-
terminada, Estes abscessos invadem tambem as grandes articulacdes,
onde e succedem na ordem de seu apparecimento, deixando as vezes
alguus dias de intervallo. Além destes facos purulentos multiplos,
de que fractamos , eticontrio-se ainda nas cavidades serosas derra-
mamentos mais oa menos abundantes , formados por uma serosidade
cinzenta e cremosa, ou verdadeiramente purulenta: a- cavidade

da pleura he na mér parte dos casos a wmais especialmente offendida,
As cavidades das grandes articulaghes appresentio-so tambem com
derramamentos analagos, e as vezes até com verdadeiro pus, o qual
ndo he raro encontrar ¢ no estado de accumulado, ou infiltrado
nas demais partes eircamvisinkas, que abundio de teeido cellolar laxo.
A arteriag appressntio-s¢ quasi exangues, o algum sangue mesmo
o riellag %6 contém, he quasi sempre mais fluido do que de costunie :
P.6




nas velas elle he abundante , porém muito mais fluido e mais alterado ;

assim notio-se , em quasi todas as partes do systeia venoso até 4 au-
" ricula direita difTorentes gramos semeados de pontos negros, amarel-
los, esbranquicadas, e até esverdinhados, glébulos de verdadeiro
pus d’envolta com o sangue, ou no meio de coagulos mais ou menos
recentes e consistentes , formando em alpuns verdadeiros fécos em
-maior ou wenor quantidade.

Pinalwente, notio-se flegmasias em diversos orgios, em grios
differentes , gangrenas parciaes, echymoses, destruictes de {eci-
dos, ete. , ete. Bio pois estas as alterag@es que ordinariamente appre-
sentao os individuos, que suscumbirao a phlebites graves.

CAUSAS,

Differentes sao as causas, que pédem oceasionar o apparecimento
da phlebite; as mais manifestas sio as picadas das veias por sangrias,

a compressao , ligadura e contusio destes vasos, suas differentes so-
lugdes, quer accidentaes, quer por effeito de manobras cirurgicas ,
eomo sejao suas dilaceragoes e solugies em diversos casos de fe-
rimentos, a exeisiio de tumores varicosos, as amputacGes dos mem-
bros, ete., ete. Tem-se visto esta molestia sobrevir em consequencia
do parto e aborto, da ablagiio do collo uterino , excisio de seus
polypos, da ligadura do cordao umbellical , em alguns casos de po-
dridao do hospital , quando existe um cancro amollecido , e por seu
contacto com partes isflammadas, e em casos em que ellas banhio
superficies traumaticas suppurantes on verdadeivos fécos de pus, A
phlebite tem sido observada além disso no tétano , e acompanhando
as arterites, assim cemo pela intreduccio no seu interior de irritan-
tes chymicos on mecanicos, ou de principios deleterios e contagiosos;
em fim ella pode ser a consequencia de tudo quanto for capaz de
modificar de uma maneira mecanica ou chymica, ou mesmo organica
a fextura de suas tunicas, com especialidade a interna.

Fistas causas sao em geral as wais constantes, e quasi sempre &
phlebite he secundaria a uma lesio. Entretanto péde sobrevir de uma
maneira gpontanen, e sem causa alguma apreciavel , do que ha al-
puns exemplos, assim como coineidir com outras aflecgbes , em que
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uio se saiba a que atbribuir a sun producgio: he assim que se tem
encontrade ndo raras vezes nos cadaveres dos individuos morios
de diversas inflammactes, e de febres graves adynamicas, muitag
phlegmasias venosus, a ponto tal que muitos authores chegario mesmo
a atiribiir-lhes a producgao da febre, quando outros s6 as consi-
derario como efieito desta.

MDM. Ribes e Bouilland assim eomo M. Breschet e outros chega-
rio até a dal-as como a causa do typho, por terem encontrade em
um grande numero de individuos movtos dessa doenga signaes evi-

dentes da phlegmasia das veias encephalicas e dos seios venosos,

Scbre isto nada diremos, e sémente ponderamos aqui o que a obser-
vagio tem mostrado segundo affirnia M. Cruveilhier, e he que as
condigdes athmosphericas miasmaticas e individuaes, que faverecem
o desenvolvimento da podridao do hospital e do typho , concorrem
tambem para a gravidade das phlegmasias das veias.

Nés passaremos agora a referir aqui alguns factos, que comprovem a
existencia da phlebite, em consequencia de algumas das causas, que te-
mos apontado, deixando de enumeraroutros muites por nos parecerem
ser conhecidos, e nio tornarmos extenso o nosso trabalbo. Assim M.
Brechet assevera ter encontrado frequentes vezes nos sujeitos mortos de
affeccBes cancerosas e carcinomatosas pus nas veias visivelmente in<
flammadas, e tambem um rubOr mui notavel nas arterias, nio so6 na

isinhanga das partes lesadas, mas ainda em outras mais remotas, e
particularmente nos principaes troncos vasculares; este author cita
além disto outros muitos factos analogos, pertencentes a MM. Langs-
taff, Travers, etc., assim como a observagio de M. Ribes de ter en-
contrado as velas inflammadas nas partes invadidas de erisipelas, que
se terminavao por suppuragiio, e quando pela gangrena essas mesmas
veias negras dilacerfio-se facilmente e contem uma especie de liquida
sanioso ou pus. M. Breschet cita tambem uma observagio de M. Fi-
zeau, em que mostra claramente a existencia de uma phlebite suppu-
rativa das veias hepaticas com alteragao organica das canaes bilia-
rios. M. Cruveilhier chega a pensar que muitas inflammagdes de fi-
gado sio frequentes vezes a consequencia de phlebites hepaticas pri-
mitivas ou consecutivas a outras phlebites intestinaes; que se propa-
40 ao figndo por continuidade de tecidos, ou entio pelo transporte
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stmente de seus productos morbidos até esse orgio, e esta maneira
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de vér se conforma com o nosso modo de pensar. Uma unica obser-
vacio encontramos da phlebite em consequencia do tétano, a qual vem
exarada nas notas de M. Breschet ao tratado de M. Hodson, ¢ qus
pertence a M. Patissier; nesta observagao asseyera este ultimo authop
ter encontrado a inflammacio das auriculas e ventriculos do coragio
especialmente as cavidades direitas, assim eomo das ar zerlaa pulmeo-
nares, veia eava inferior e jugulares, ete.

M. Breschet refere tambem um facto analogo de phlebite interior
em consequencia da metastase de uma erupgio exanthematica, isto he
a sarna, que se” havia supprimido subitamente e da qual veio o indi-
viduo a morrer dentro em 20 dias, appresentando todos os symptomas
geraes da molestia que Pinel denbminava febre adynamica continaa,
encontrando-se pela autopsia a inflammagio bem caracterisada da
veia cava e dos troncos iliacos e craral, contendo pus, sanle e outrog
produetos morbidos e mais alteragdes, que em taes casos ordinaria-
mente se achio.

Duncan menciona um caso de morte em consequencia da phlebite
em um medico por se lhe ter aberto um pequenc flegmio na mio com
um bisturi, de que um mez antes se tinha servido para incisar um an-
traz, e deste facto Buncan conelue gue as materias provenientes das
seeregGes morbidas podem conservar por longo tempo suas proprie-
dades deleterias e obrar, ainda que em pequena quantidade, e que se-
se tenha alimpado o instrumento com o maior cuidado. M. Breschet
nio hesita em attribuir a grande frequencia da inflammagio das veins
ew consequencia da phlebotomia ao uso indistincto, que muitos me-
dicos fazem de suas lancetas tanto para sangrar, como para vacei-
nar, efe,, efc., as quaes apezar des cautellas de limpesa, que na oeca-

sifo se fazem, pédem com tudo conservar particulas de virus , que
sejao soffieientes para produzir a inflammacio da pequena cisara, e
dabi sua propagacio na extensio da veia: devemos tambem indicar
aqui algumas outras circunstancias que concorrem em muitos casos
para o desenvolvimento de phlebites graves , como sao nlgamas ope-
rugoes cirargicas em partes ja tocadas de nt-lla\ molestias on acoms
metlidas de ‘inflammagies intensas, a repeticio frequente e amiudada
desgas wezmas manobras cirurgicas, tracgBes fortes em as partes en-
formas, movimentos ineonsiderados, curativos mal feitos, applicagBes
de topicos irritantes , injeccoos da mesma natureza, o contacto do ar,
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n impregnagio de materias putridas, instruientos sordidos, efc., etes,
ew fim, tudo quanto puder solicitar novas inflammagdes na parte en-
ferma e desenvolver sua suppuragiio , ‘principalmente nog casos, em
que haja solugio das veias. Depois de termos enumerado um grande
numero de circunstancias-causaes da phlebite , resta-nos determinar
ainda até que ponto pédem ser aftribuidos & sua influencia os phene-
me de suas produccoes. Para econcebermos pois o modo, e a pe-
tencia du acgdo da malor parte das causas acima mencionadas , como
ponte de partida tambem de certa ordem de phencinends loeaes , e
mesme geraes, que sobrevem nas jji;lebites , basta apenas apontal-as;
sém adwittinde nés phlebites espontaneas , alids seguidas de tdo
es accidentes, o mesmo succedendo a outrns, cujas causas nos
sio conhecidas, accidentes estes eonstantes em grande numero de ca-
508, e que arrastrao tantas vietimas, ndo podendo de maneira algu-

ser explicados sGmente por essos lesGes conbecidas, que determi-
ngo a phlebite local, preciso he pois reforil os ao seu verdadeiro ponto
de partida, o qual, como jA temos por vezes enunciado, he a infec-
¢2c do sangue pelo pus da phlebite, que assim vai modificar o or-
ganismo de maneira que produz diversas lesBes consecutivas, e con-
sequentemente uma geral perturbacao em todo elle ; infecionagdo que
se torna patenfe por essa serie de mui graves accidentes, e que sio
tio frequentemente seguidos de funestas terminagoes.

Muitos authores encaravio estes symptomas atterradores, que se
manifestio na ph'ebite, e que fordo por alguns delles ja comparades
aos do typho , comoa consequencia constante da irritagao , que de li-
mitada que era a principio aos lugares primitivamente aflectados,

acabava por invadir o systema venoso encephalico ; esta maneira de
pensar realmente inexacta como se vé do que ji temos acima expen-
dido, provinha de que imbuidos esses praticos exclusivamente dos
principies da doutrina da irritagio , nao lhes era possivel cousiderar a
phlebite , senko como sempre inflammatoria, quando bastava entre-
tanto o maig simples reflexao sem prevengao para se vér que um outro e
aeto morbido podia succeder a inflammagio, que esta podia ser se-
guida de suppuragio, e que entio a scena deveria inteiramente mudag-
ge, apparceendo por conseguinte todo esse apparato de symptomes
atferradores devido cerfamente ao que ji temos sufficientemente por
vezes ponderade, e nio ao acto puramento inflammatovio das veias

ry
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eonsiderado em si mesmo s6mente. Nao podemos das eaugak, que
referimos da phlebite, e de algumas outras circunstancias ) que gon-
eorrem para seo uapparecimento, negar de modo algum st acelio ,
por 1530 wesmo que tanto umas, ¢omo outras , cory spondem mais on
menos a um certo numero de factos; mas qual serd a lei de frequen-
ein pela qual as phlebites se desenvolvem depois dellas, por exempilo,

depois da phlebotomia, das amputagoes e outras operacies cirurgicas ,
ete. , ete. ? Ser(m‘pein frequencia dessas mesmas causas ? Isto he ver-
dade quanto ao efleito, mas nio gquanto & explicacio, por quanto
occasibes ha, em que apezar da existencia frequente dellas, e de
muitas outras cirevnstanciag do numero das de que tractamos, nenham
caso de phlebite entretento se manifesta: fallamos aqui da phlebite
propriamente dita, e nio da peguena inflammacao local dos vasos.
De um outro lado épocas ha, em que ellas se declario por toda a
parte pelo simples facto de causas occasionaes mui diversas; assim
rio se pratica uma sangria, que ndo seja immediatamente seguida
dos accidentes das phlebites graves, o menor ferimento, qualquer
amputacfio, uma simples esfolladura das extremidades, as ulceras
por pouco gue sejio irritadas, provocio ainda os mesmos symptomas;
a maior parte dos récem-nascidos morrem de inflammagio da veia
umbilical , assim como muitas mulheres de parto com phiebites das
veias uterinas, eruvdes, ete., ete. He incontestavel que as constitui-
gies medicas devem ser tomadas aqui em grande consideragio, vistas
as modificagfes geraes imprimidas a todas as individualidades morbi-
das nas circunstancias , que temos mencionado; sua apreclagdo deve
ser de grande monta , pois péde fornecer-nos alguns meios adequados
em taes circunstancias, ao fim de prevenirmos o desenvolvimento de
uma tao fatal molestin; mas em geral estas condigtes, que guasi
sempre requerem meios especiaes, tem sido para bem dizer até o pre-
gente desconhecidas, segundo affirm@o MM. Breschet, Duncan,
Cruveilbier e outros muitos, De tudo quanto temos até aqui expendide
elaramente se vé que em geral nada se pode estabelecer Geerca das
cauzaz da phlebite propriamente dita ; visto que sua prnducgﬁo e fre-

quencia se subordinio ainda a immepsas outras circunstancias, que
nos sho muitas vezes inteiramente desconhecidas, M. Bresohet tame-
bem depois de mencionar um grande numero de cirounstanciag que ,

quanto a nde, dovem ser considerndas como causas oceasionaes da
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phlebite , reconhece por fim que em muitos casos be necessario ac-
creseentar ainda certos estados oceultos dos humores ; entretanto , he
o o que ha de mais geval a dizer-se, agsim como de menos conhe-
eido , por isso mesmo que inteiramente ignoramos quaes sejiio essag
dizposigies ou condigdes especines dos liquidos, que déo nascimento a
uma tao grave molestia : com isto nao queremos negar o que avanca
M. Breschet, visto que tambem damos as plhilebites espontaneas e al-
gumas catras como sendo influenciadas por um semelhante estado. J4
Dionis dizia que muitas phlebites traumaticas erio subordinadas a este
estado de humeres, e nis transereveremos nu nota {1) abaixo a passa-
gem do mesmo author, em que bem explicitemente se vé sua opinido a
este respeito : nos fallamos aqui das disposigGes anomalas dos flaidos ,
influindo no desenvolvimento das phlebites graves, além das alteragdes,
que lhe sdo consecutivas pela suppuracio das veins. Agora que j4 te-
mos appresentedo os phenomenos locass e peraes da phlcbite, sua mar-
cha , duragio, terminages e prognostico, e em geral suag causase
modo de influencia, assim como as diversas alteragGes tanto locaes,
eomo remotas, que dellas so a resulia ordinaria, resta-nos expor so-
raente 0 modo de formagio dos abscessos visceraes remotos, de que
fallamos.

FORMACAO DOS ABSCESSOS.

A existencia de abscessos muliiplos nas principaes visceras, espe-
cialmente nos pulmaes e figado, em consequencia da phlebite, e lesdes
traumaticas suppurantes, j4 assignalada por A. Paré, Dionis, Pigrai,

(1) “1lse fait quelquefois sur le bras saigné, quoique l’opérali?m 'y nii poi‘nt dc. part, ce
qui arrive 3 des personnes cacochymes, accablées dhwmenrs qui sn’nt pr?tes EE Jeter sur
quelque partie. Si on les saigne dans ces tempsflfl{ ces humeurs se determm’cm it couler sur
la partie qu'on avidée par 1o saignée; Je lendemain, on tmu.\'e le bras g-unf.ic‘ct t%oulom-eux,
qui enfle & vue d'eeil, € qui grossirait extraordinairement, sI'l'nn ne travaillait & détourner c.e
sorrent par de grandes saignées faites a autye bras, L:} ﬁu-lc.da ces humenrs est que.lqu?fms
si grande, que j'ai vu la gangréne survenir deés le deuxll‘:nu:‘Juu:', et le -u:n]mlc mounrir dés ].E
trofsieme, Um pareil malheur arriva i la femme d'on uﬁ"\":)er (Ile la reine, et quelques -I]“‘“s
apris le duc de Saint-Simon fut saigné i Paris par un chirurgien des .p]us mnph.)y{:s; i st?
fit sur son bras une fluxion qui se termina parun abeds qu'on ouyrit ot nlm\(.ﬂ h‘:f“é"
en trais semaines sans en étre estropié,  Dionis, Cowrs d'oprations de chirurgie, huitiéng

démonstration, p. 680, édit. de Lafaye,
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Valsalva, Quesnay, Hunter, Ledran, J. L. Petit, Col de Villars,
Morgani, e outros muitos ; nio foi considerada por estes authores, s4-
mente como uma mera affecgdo intercurvente, mais sitn como coinej.
dindo identiea, e frequentemente com taes lesies; mas habituados 45
idelas humoraes quasi todos estes authores nenhuma outra explicagio
derdo de sua producgio , sendo que o pus, e as materias alteradas da
parte enferma se tinhao transportado para os differentes pontos, onde
taes alterages se encontraviio, sem entretanto dizerem o como se:
operava esse trausporte, e porque meios, nem qual o modo de forma-
¢do desses focos puralentos ; e com isto se davao por satisleitos. Neste
estado permanecério as cousas alé que muites cirurgiGes do nosso
seculo , entre os quaes se contao MM. Boyer, Rouz , Dupuytren, o
outros , reconhecendo da mesma sorte a frequencia, e gravidade de
tnes affecgdes, nao hesitando de modo algum em consideral-as como
a causa da morte de um grande numero de individucs operados, on

acommetiidos de immensas outras lesbes traumaticas, em que as veias
tinhfio sido interessadas; recorrério para explical-as a theoria das
reacqoes sympathicas , ou a existencia de tuberculos preexistentes, on
lesGes até entio inapreciaveis, Aquelles que pretendem que os abs-
cessos visceraes nio sejio outra cousa sendo o resultade de tubercu-
los preexistentes, fundao-se para isto na perfeita analogia , que elles
appresentao com os tuberculos suppurados, e por terem bs encontra-
do conjuntamente em um grande numero de individuos operados por
molestias chronicas, eomo tumores brancos , ete. , ete.: ora se anato«
mia pothologica esclarece nestes casos a theoria dos tuberculos
preexistentes como causa dos abscessos visceraes, tambem regeita
como doutrina geral, visto que no maior numero de casos se notao
constantemente focos puralentos por toda a parte , além dos signaes
‘da inflammagao a mais franca nesses pontos, entretanto que nenhum
tuberenlo se encontra. Se se advertir ainda que em muitos casos tudo
isto s¢ opera da meneira a mais rapida, e em individuos alids rabus-

tus , e que antes gosavio da saude a mais perfeita, o que repugna

com a admissdo de tuberculos preexistentes ; vendo-se além disto
gegundo j4 fizemos vér em sua diseripgio geral ; os symptomas wais
atterradores succederem como que instantaneamente ao estado geral
o mais satigfactorio , e sua marcha perfeitamente em harmonia com o€

periodos da molestia § conhecer-ge-ha facilmento o quanto he fnfunda-
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da, ¢ inadmissivel um semelhante theoria, Se a existencia pois de {a-
berculos tem sido manifesta em alguns casos , o que muito ¢rémos,
por isso que factos assim o0 attestio, nésnzo a consideramos entretanto,
stnfo como uma mera complicagio , que péde coincidir algamas
vezes com a molestia, de que tratamos, e nunca como a verdadeira
e unica causa dos abscessos , de que actualmente nos oceupamos, Nao
satisfeitos com estas explicages muitos authores, que mais recente-
mente tem tratado de uma tao interessante materia , esmerithando as
diversas opinides emittidas até entao a este respeito, e levados pela
diseussio a tado quanto fosse conducente a fazer cada um sobresahir
o seu modo de pensar, a vista de obgervacoes ji conhecidas, e de ou-
tros factos, que lhes ia fornecendo a observacao clinica, além de
numerozas experiencias feitas para esse fim , cheghrao ultimamente a
resoltados mals positivos, eselarecendo immensos pontos obseuros ,
que reinaviao ua historia da phlebite , e corsequentemente de outras
s lesGes traumaticas; tornando assim manifestamente conhecido
o mecanizmo dos abscessos visceraes multiplos, que sdo tao frequente-
mente a consequencia de taes lesdes.

Conhecida pois a existencia destes abscessos, nio se davidande
mais hoje que os symptomas typhoideos, que se observdo em taes
casos, sio devidos 4 infecgao do organismo pelo pus proveniente
dessas lesbes primitivas, e estando todes de accordo de que nos easos
manifestos de phlebite suppurativa he desta que nasce o pus em circu-

lacdo com o sangue para a producgao desses focos paralentos multi-
plos, resta com tudo determinar-se qual o modo de sua formagio nas
partes remotas, em que elles se appresentdo, assim como a ovigem
desse pus em cireulacfio para sua producg@o em outros casos de lesdes
traumaticas suppurantes, em que ndo tem sido wanifesta a existencia
da phlebite. Nés passaremos desde ji a discutiv estas questles, ap-
presentando as differentes opiniges , que tem sido emittidas a tal res-
peito, eomegando por tractarmos do modo de formagio dos abscessos,
e em seguimento da origem do pus em circulagio nos outros casos de
lesGes traumaticos suppurantes, em que se diz faltar a existencia
da phlebite, Quanto n primeira questdo M. Velpeau (1) pensa que
#e pode explicar de duns maneiras — * 1% o sangue de mais a mais

(1) Medicina operatoria, Introducgilo, art. Phlebite ¢ Reabsorpeo purulenta

PR
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alterado em sua composigho natural pide comegar por perturbar o
organismo em geral, e acabar por determinar uma phlegmasin loeal
de uwma especie particular ; ou antes a inflamngio desenvolvida o
prncipio debaixo da influencia de causas ordinarias pade de algama
sorte obrigar o pus a vir derramar-se no ponto, onde o orgito Le o
mais irritado.  Parece-me demonstrado (continia M. Velpeau) que a
inflammagao , quando sobrevem he entio secundaria ; que ella he de-
terminada por uma particala derramada da materia estranha , que
Jorma a espinha ; (jue pelo menos he uma phlegmasia énleiramente
particular , sui generis, ete., ete. Mas adiante, diz M. Velpean:
desde que se admitte o deposito de uma mollecula de materia morbida,
ndo ha ahi rasio alguma para que nio se dé a mesma faculdade a um
grande numero dellas. O pus misturado ao sangue he uma materia
keterogenia , que tende continuamente a separar-se delle, e a ser eli-
minado por uma via qualguer.

Em quanto se acha contido nos grossos vases, onde a circulagéo
gosa ainda de toda a sua actividade , o pus nao pode derramar-se em
parte alguma ; mas no systema capillar, onde o movimento dos liqui-
dos nao he mais que uma sorte de oscillagio , onde se operio as nu-
irigdes, as diversas secrecGes, mil combinagdes novas, e tantas
composi¢ies e decomposigoes, seus elementos nao deverad fazer es-
forgo por se agglomerarem, e reunirem-se, e deixarem de girar com
os outros fluidos ? Esta aggregagio chimica (a gue nds accrescen-
taremos organice ou vital) uma vez coinegads nao formara ella
um centro de attragao para molleculas analogas ? I nao sera isto bas-
tante para determinar o nucleo de um abscesso ? 7’

Admitte portanto M, Velpeau , sepundo o que acabamos de expor,
que o pus transportado com o sangue até o seio dos orgdos pode
abi depositar-se em substancia para formar fécos puralentos; ou an-
tes irrital-os por sua presenga, produzindo outros tantos pontos
phlegmasicos, que deem entao nascimento a sua formagio. MM. Dan-
ce, Blandin, Amot, e Cruveillier regeitio inteiramente o primeiro
destes modos, e dio como condigiio essencial , e sempre constante o
gegundo, do qual MM. Velpeau , Marechal , Fug. Legallois, e ous
trog contestio a gencralidade , visto ter-se encontrado em muitos in-
dividuos estes {Goax purulenfos som o mais leve gignal de inflammagio
pas partes adjacentes, M. Craveilhier que og tem tambem encontrads
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da mesma maneiva faz vér que esta ausencia de inflammagio nos teci-
dos adjacentes nilo se observa senio nos abscessos cumplectos, que
fora dis

»a tem sempre notado , e em diversos griios, havendo cons-
tantemente uma enduragiio rubra a principio, ao depois pus infiltrado,
¢ mais tarde algumas gottas de pus amontoadas no centro de uma en-
duragio ainda rabra ou cinzenta. Dance da mesma sorte indicou bem
todos os periodos de foermagao de taes abscessos ; e assim se exprime
este author * uma pequena echymose de cor escura serve de base a
um engorgitamento duro, arredondado, e denegrido , o qual se infiltra
de pus, e se converte em mui pouco tempo em um verdadeiro absces-
s0, que se amollece do centro para a cireumferencia, sendo a prinei-.
pio envolvido por tecido pulmonar sio ; assim péde-se admittir pois
tres graos em sea desenvolvimento: o primeiro consiste em uma sorte
de infiltragio no melo da qual se encontrio algumas vezes uma ou
muitas pequenas veias chetas de pus ; o segundo na formagio de um
nuecleo duro denegrido ; e o terceiro em fim no seu amollecimento, e
conservio em féco purulento. M. Blandin, que tambem os considera.
formados no seio das visceras por um trabalho inflammatario, diz que
estes abscessos nao sao mais que grossos tubercules agudos em conse-
quencia de pneumonias, ou de hepatites lobulares, ete., ete. Esta
mesma doutrina era ja professada por Morganhi, que a tal respeito
assim se exprime: nempe fubercula plerumgue invenies sive in pul-
monibns , sive in ipso jecore mon emnie fuisse suppurala ; quid! Si
egro moriente nec dum ulla essent, que pus habere inciperent.
Quesnay tem igualmente bem precisado o modo de produceio destes
abscessos , fazendo vér que o pus, que os f6rma, he quasi sempre o
producto de uma inflammagio circunseripta das partes , onde elles se
manifestdo, assim como que a suppressio ou diminuigio da suppura-
¢ao do ponfo primitivamente atacado he antes um efleite do que a cau-
sa da desordem interior em virtude do seguinte aphorismo de Hypo-
crates : Duobus doloribus (vel stimulis) simul obortis non in eodem loco
vehementior obscurat allerum. Nos vamos appresentar aqui a passagem
de Quesnay a tal respeito; assim , diz este author: ** tem-se algumas
vezes encontrado nos que morrem oito , dez, ou mais dias depois, que
og primeiros accidentes da reabsorpgio se manifestardo, inflammag@os
o abscessos conjuntamente , alguinas vezes nos pulmoes ou figado , @
outrag vezes no cerebro, ete, ; donde parece que os abscessos que se
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formiio em eonsequencia da reabsorpeio sio mui raras vezes simpley
depositos produzidos sémente pela collecgso das matering reabsoryi-
dus ; que pelo contrario elles sfio quast sempre o producto de uma in.
Jammagae eausada por estas materias.

Estes abscesses (coutinia o mesmo anthor) devem ser tambem a
causa da suppressio da suppuragio e detodos os accidentes que g
acompanhdo ; ke a causa que se lem tomado por effeito , quando se o
atiribue ao refluxo do pus.

M. Craveilhier, que ndo admitte a existencia destes abscessos sem
a intervencio de uma phlegmasia circunscripia , e determinada , dé
como séde constunte delles os capillares venosos, o que, segundo este
author, serve para explicar a forma esphberoidal, que elles appre-
sentdo, assim como a circunseripgio da mesma mflammagio , gue se
nota nas partes em que elles se manifestdo ; e pura isto busea-se este
author ndo s6 no que temos até aqui expendido, como no resuliado
de muitas outras pesquisas e experiencias, que tendem = comprovar
suas assergles , e que passaremos agora a referir,

Assim este author tendo injectado mercurio nas veias em

quantidudes proporeionaes, que melhor lhe dessem a solucio de um
semelhante problema obteve os seguintes resultados, Injectado o mer~
curio em grande quantidade em qualquer das partes do systema veno-
s0 {excepto o systema abominavel) de caes notou M. Cruveilhier que o
animal sucumbia no fim de 12 a 24 horas em um estado mui analogo a
aquelle , que se observa na asthma e no catharro suffocante, e que o
mercurio era sempre encontrado nos pulm@es, que ndo se achavio
inflammados , mas mui engorgitados de serosidade , que se exprimia
por ondas.

Tendo no depois injectado em menor quantitade de maneira que
o animal podesse sobreviver mais tempe & experiencia, notou entao
f6eos de enduracio rubra ao redér de cada globulo mercurial § mais
tarde féeos purulentos, e muais tarde ainda fécos tuberculosos, ou antes
uma mistura de pus, e materia fuberculosa, e por fim sémente tuber-
ealos, eonfendo cada um em seu centro um globulo mercarial, se o
animal gobrevivin 4 experiencia mais de dous mezes. M. Cruveilhier,
tendo destruido por vezes a medulla do femur em cies, a substituio

por mereurio @ esteg animaes succumbiio do quarto ao qninln dia no

mesmo eetado, que o3 experienciag acimn reforidas, e pela abers
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tura sempre encontrou todo o mercurio dissemivado nos pulmaes, e
cadn globulo cercado de um pequeno fico, ¢ tambem depositado nas
ramilicagoes da arteria pulmonar, que como se sabe, preenchem ag
tunegles de velas nos pulm@es. Bm uma outra experiencia introduzio
um unico globelo de mereurio na eavidade medullar do femur, e este
mesmo fol encontrado um mez depois nos pulmaes, dividido em glo-
bules extremamente pequenos, ocecupando cada um o centro de uvm
abscesso tuberculoso. Sendo a superficie interior do canal medullar
uma réde ossea formada por malhas sempre abertas e inflexivels, em
que o sangue vem previp§lu}~se, da mesma maneira M. Cruveilhier
considera que o mercurio he ahi langado, e tirado da cavidade medul-
lar para o systema venoso, da mesma sorte que o sangue, por uma
especie de attragio, que he uma consequencia necessaria do movimen -
to de inspiragio e da dilatagio da auricula direita, segundo a theoria
de M. Barry sobre a circulagio; entretanto M. Cruveilhier submette
ainda a explicagiio destes faclos a meditagio dos physiologistas, A
injecgio do mercurio practicada nas veias do systema abdowminal deu
tambem a M. Cruveillier os resultados seguintes ;: em um cao no qual
se fizera a injecgio em uma das veias mezentericas, e que viveo 24
horas, encontrou-se depois da morte o figado manchado de nodoas de
cor de borra:de vinho, superficiaes, ligeiramente pmmmentes, e sau
tecido appresentando nesses pontos a mesma cbr de quatro a cinco
nhas profundamente, e uma multidao de globulos mercurizes, cada
um no centro de um pequeno féco de enduragio rubra; além disto
a0 nivel das ramificacBes venosas das parédes intestinaes, em que
uma certa quantidade de mercurio tinha penetrado, a membrana mu-

cosa appresentava um rubor mui prouunciado, e era forrada por uma
false mwembrana, e por muco sanguinolento ; o tecido cellnlar subpe

ritonial eorregpondente, ¢ a propria membrana musculosa erdo igual-
mente de um rubro carmezim. Feita outra injecfio em uma das veias,
idao do epiplon em um cdo affectado de nma

que se ramificio na espes
hernia umbellical epiploica, e este tendo sido sacrificado no fim de
dous mezes o meio, depois de ter cahido em um estado de maraso,
encontrou-se o figndo recheado de tuberculos amarellados, oceupanda
sua superficig e profundidade, os quaes contrastavao por sua cbr
com @ da substancia propria do figado, que era muito mais rubra
que do costume; o opiplon achava-ge adherente o cicatriz do ab-
re
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domen, e bavia tambem no longo desta prega membranoss um
grande numero de tuberculos semi-transparentes mui duros, disse-
minados, e alguus agglomerados ; tanto estes tuberculos , como os do
figado continhao em sen centro globulos mercuriaes , ¢ muitos delles
appresentavio duas camadas bem distinetas, & saber: uma tubereu-
losa na cireunferencia, e outra puriforme no centro.

M. Cruveilhier nota ainda que nem sempre o mereutio, em muitas
destas experiencias, chega ao systema capillar hepatico; assim em um
caso de injeegdo, em que o animal tinha sobrevivido seis dias, notou-
se somente o ramo direito da veia porta hepatica e suas divisdes re-
pletas de pus branco e viscoso, que escapava pelos orificios dos ca-
naes divididos da veia porta. A’ vista pois das experiencias referidas ,
e de outras muitas, que tinhao sido feitas por M. Gaspar, se bem que
para um fim differente, mas que lhe derdé os mesmos resultados, isto
he, focos purulentes multiplos em differentes visceras, contendo fam-
bem globulos mercuriaes, M. Cruveilhier (1) tira as conclusfes se-
guintes : ¢ os pulmoes gdo para os corpos estranhos introduzidos na
direulagio geral, e o figado para os introduzidos no systema abdomi-
nal, o termo inevitavel, e ao mesmo tempo uma barreira, que elles nao
podem atravessar, senao em um certo numero de cascs. O trecadilho
das palavras dos antigos vena portarum, perta malorum nio he pois
senao a expressio exacta e precisa de uma verdade practica da maior
importancia, Todas as causas morbidas, que penetrio com os alimen-
tos no canal intestipal, chegfo ao figado, que as retem, ou as elimina
algumas vezes por meio de uma secregio biliosa mais abundante, ou as
deixa entdo passar 4s vias da ecirculagdo venosa geral. As causas
morbidas , que pepetrio na economia por outras vias além do ca-
nal alimentar, as que atravessfio o figado, chegdo ao pulmao, que as
retem muitas vezes, on as elimina pela exhalagio tio abundante, que
e opera no interior deste orgdo, e outras vezes as deixa passar pelas
vias pulmonares até a torvente arterial, que as leva a todos os or-
gios, e as deposita no systema capillar geral, Este systema assim
como o systema capillar hepato-splenico communicio-se por tanto
mui largamente entre si, e as causas morbidas pédem facilmente pas-
#ar de um a outro. As inflammacées das pleuras, do poritunrn, das

(1) Digcionario de Medicina o Cirurgia practica, art, Phlebite,
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synoviaes, do cerebro, do tecido cellular, dos musculos, da mucoss
gastro intestinal e bronchica devem por tanto ter lugar em u!.n ﬂ“:w
pumero de casos de infecgao do: sangue, Concebe se pois, 4 vista dis-
1o, que as causas morbidas pédem ciroular muitas vezes & travcz' do
systema capillar, e depositar se successivamente no systema capillar
do certos orgaos, e nos differentes pontos do systema capillar de um
mesmo orgio. As veias (acreseenta ainda M. Cruveilhier ) constituem
um vasto reservatorio, em que se passio todos os grandes phenome-
nes da nutrige, secregiio e da inflammagdo ; e no qual sio deposita~
das com os productos da absorpgio todas as causas morbidas, que
penetréo, ou se produzem na economia. Mas a potencia eliminadora
do organismo, tao activa, quando se tracta de desembaragar a econo-
mia dos materiaes nocivos, que penetrarao por meio da absorpgao ,
falba entretanto muitas vezes, quando estes materiaes sio introdu-
zidos directamente nas veias, ou se tem nellas mesmas formado ,
como acontece na phlebite.

Além das experiencias, que ja referimos, M. Cruveilhier practicon
ainda outras, que tendem a provar a existencis o formacao dos abs-
cessos, que so encontrdo na profundidade des membros , que sao a
séde de uma phlebite : assim tendo injectado tinta de escrever na veia
femural de um edo, na direccio inversa desua circulayg;a'in, e depois
de Ihe ter destruido as valvulas com um stiléte, passadas 36 horas,
manifestou-se o entumecimento do membro ; depois do que suceum-
bindo o animal, ou sendo logo sacrificado, encontrarso. ge pela aber-
tura innumeraveis focos sanguineos (fécos apopleticos) na textura dos
musculos, ¢ do tecido cellular. As grossas veias achavao-se destendi-
das por sangue concreto e adherente, assim como as mais pequenas, e
que correspondifio aos ditos fécos, sendo inteiramente livres as que
correspondido ds partes sas. Se o animal sobrevivia por mais tempo &
experiencia, os focos sanguineos, e o sangue coagnlado das veins 3
que a elles hido ter, erio entio substitaidos por pus. Em uma expe-
riencia fol introduzidana veia femural desde sua extremidade superior
até a curva da perna uma pequena hasta de madeira ¢ wma outra ao
m'esmo tempo até a veia cava ascendente : o animal pereceo ao sexto

; dia com muita oppressiio, e com uma grande infiltragio do. membro 2
aqual extendia-ge até as parédas thoracicas.

Todas as veins do membro achavio-se injectadns de pug; e quando
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so dividifo os museulos, apparecito em diversos pontos I6cos tambem
de pus, que erdo formados pelas finas ramificagBes venosus, dag quaey
se exprimia 0 pus coma maior facilidade; o tecido muscular, que lhes
correspondia, era hastante rubro, e fragil, emfim em um verdadeiro
estado de enduracgio rubra, que costuma preceder a suppuracao ; toda
' g vein femural se tinha transformado em um canal purslento, do
qual partido ramos sio e outros cheios de pus: a eavidade articular
femuro-tibial continha tambem synovie parulenta. ” Vé-se por tanto,
fi vista do que temos expendido até aqui, que a maior parte dos
authores adwitte a existencia dos abeessos multiplos visceraes como o
resultado de ama phlegmasia das partes, em que elles se manifestiio ,
determinada pela materia estranha , que forma o espinka , isto he o
pus da phlebite primitiva, que he acarretado com o sangue até a

intimidade dos tecidos organicos, onde & inflammacio tem por séde
particular os capillares venosos , segundo a opinido de M. Cravei-
lhier ; maneira de pensar esta, que tambem adoptamos, e julgamos
a mais plausivel de todas, nfo sé pelo que nos revela o exame das
experiencias acima exposias, onde encontramos toda analogia com as

leses , de que tractamos, como pelo que nos demonstriio os factos
anatomo-pathologicos ebzervados por funtos practicos, e em que se
deixa bem ver o modo de formagio d’estes abcessos, e os seos dif-
ferentes periodos, como ainda pelas consideragfes , que se podem
appresentar pela marcha de toda a molestia, cujos poriodos vimos
coincidir perfeitamente com taes alteragoes,

Entretanto como authores ha, que admittem ainda o deposito sim-
ples e puro da materia puralenta no seio dos orgaos para formar estes
abscessos , deixando elles por consegainte de serem a resulta constan-
te de uma pblegmasia das partes, em que se produzem , passaremos
agora a discutir as rasGes, em que se fundao os Gue assim pensio, 8
mostraremos com iguaes rases a insubsistencia de ama semelhante
theoria, ficando em inteiro vigor o nosso modo de pensar a respeito.
Agsim M. Velpeau , ndo cbstante admittiv tambem em muitos casos a

intervengio da plegmasia para a sua produegio , como se deixa ver

da pas

agem do mesmo anthor, que ja transerevemos a pag. 29, e 30,
a0 esforga com tude por demonstrar que o cantrario disto se opera
muiias vezos , tendo entio lugar o simples deposito de pus: dontrina
astn  que lie igualmento defondida e sustentada por MM. Ribes, Ma-
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wl, Bag. Legallois, e outros. Um dos arguimentos de que lsngie
wao 08 partidurios desta theoria he que em muitos individuos, em que
58 encontrio depois da morte estes abscessos multiplos visceraes , ne-
whum sigual de inflammagao se nota nos tecidos, que lhe sio adjacen
tos, ou como se exprime M. Velpeau que: “ ao redor dos quaes o
exame o mais attento , e o mais minucioso nao deiva reconhecer algu-
mae vezes a menor lesio dos élementos organicos. Nos responderemos
a isto nao £6 com o graude numero de observagoes, que ha em conéra-
1io , e que nao desconhecem os mesmos , que sustentao esta theoria da
metastase purulenta; como pela séde desses abscessos nos capillares
vencsos, que suificientemente explica essa ausencia da inflammacao
em certos casos, a qual, segundo a observagio M. Cruveilhier , he
fr

re

as equente , principalmente nos abscessos completos.
Allega-se ainda a auvsencia dos symptomas locaes e geraes , que
todow os pathologistas ddo como signaes caracteristicos da inflamma-

¢ao visceral, que he a causa destes abscessos; aisto diremos que

W

ymptomas geraes mais ou menos graves sempre se manifestao, e que
nio podem ser explicados pelo estado sémente da lesio primitiva,
ainda que em alguns casos pareglo ndo estar em relagao de intensida-
de com sas lesfes visceraes ; sabe-se porém mui bem que esta relagdo
se modifica, segundo mil circunstancias individuaes e exteriores, que
n0s s30 em muitos casos inapreciaveis, mas nem por isso a observagao
cadaverica deixa de nos revelar todos os signaes de uma phlegmasia
& mais intensa com alteragio profunda des tecidos, A ausencia dos
symptomas locaes da parte das visceras nao festemunha tambem a
falta de sua inflammagao, por quanto esta tem sido sem elles muitas
veres chservada, entretanto que nio he raro o ver estes abscessos
precedidos e acompanhados de dores muito intensas. He assim que
M. Cruveilhier por pregoes feitas sobre o hypoeondrio direite, fazen-
do dosenvolver dores, chegon em muitos casos a diagnosticar os abs-
aessos do figado. He ainda assim que os abscessos superficiaes do pul-
man se complicio muitas vezes de pleurisia local ou mesmo geral ,
que ge annnncia pela dér e outros phenomenos, que nio nos permit-
tem duvidar de sua existencia em muitos casos. Portanto a phlegma-
aia visceral pode existir frequentes vezes, sem que nos seja revelada
pelo menor symptoma local, e até permanecer por todo o tempo da
amolostia no estado maiz lafente possivel: j& Pigray tinha feito vér
P10
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que , em eonsequencia de feridas de cabega , muitos individuos, ens

que a febre se tinha declarado ao terceiro dia, e quo nfio appresenta-

vdo dir em purte alguma além do ponto primitivamente affectado

morridgo com um grande numero de abscessos no figado, onde era

patente a existencia de uma phlegmasia em suas camadas adjacentes 5

a vista pois disto nio devem subsistiv as rasoes allegadas contra a

theoria qus adoptamos. Quanto a diminnigio ou supressao da suppu-

ragio do ponto primitivamente atacado , ja fizemos vér que isto he

antes um effeite do que & causa da formagio destes abscessos por uma

lei de physiologia pathologica bem expressa no apherismo de Hypo-

crates, que citamos a pag. 31; e na passagem de Quesnay tambem

ja referida ; esta allegagdo pois dos partidarios do simples deposito de

pus sem phlegmasia local reverts inteiramente em favor do nosso modo

de pensar a vista das rasdes, que acabamos de expender. Da rapidez

com que em muitos casos se formao taes abscessos, nada se pode

eoncluir tambem contra a theoria da phlegmasia visceral ; por quanto

18 horas bastio segundo a ohservagio de M. Cruveilhier, para que se

preduza pus em uma veia inflammada. A identidade do pus da lesio

exterior ou primitive com o pus dos abscessos visceraes allegada tam-

bem confra a phlegmasia visceral, e em favor sémente do simples

deposito, he iguslmente improcedente, visto que esta identidade

fiem sempre existe , e quando mesmo assim o fosse , quem nio vé que

este argumento he inteiramentc especioso, sabendo que o pus destes

abscessos produzidos por um trabalho inflammatorio loeal péde muito

bem appreseatar a mesma identidade com o pus das lesGes exteriores, |

donde se origindo as causas, que tem de lhes dar nascimento no seio |

das visceras? Como admittir ainda que o simples refluxo da materia i

purulenta segregada pela veia inlammada da offensa primitiva possa

86 por si, além de produzir em tantos orgdos uma multiplicidade {0

notoria de abscessos, concorrer digo s6 por si & essa especie de ge-

ragio purulenta de toda a economia, que se manifesta as vezes em

tio alto grio, sem noves pontos phlegmasicos e purulentos, que me-

Ihor nos expliquem um semelhante estado? Julgamos por tanto que

todas as objecgoes que tem sido allegadas longe de destruirem a exis-

tencia de uma phlebite capillar das visceras, como causa dos abscessos

em questao, pelo contrario nos corrobora a opinido, que adoptamos.
Ainda nos resta tractar do uma questio nio menos importante , e
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que apenas tocamos de pastagem ; e he que sendo tio frequente &
existencia de abscessos visceraes multiplos em consequencia de im=
mensas outras lesdes suppurantes, em que ndo se tem reconhecido a
sxistencia de uma phlebite, a que posszo ser veferidos; como he que
explicaremos nos nestes casos a origem do pus em circulagao com o
sangue para sua formagiio ? MM. Ribes, Marecha!, Legallois, ¢
Velpeau admittem que nestes casos o pus e as outras materias morbi-
das das lesGes suppurantes penetrfio na torrente circulatoria pela ab-
sorpgdo lymphatica ou venosa, pelos orificios ou solugdes das veias
que se abrem nessas partes em supprragio, e nas quaes se tem ope-
rado a imbibigio do pus on uma sorte de attragio oun aspiragio, que
nellas se exerce em virtude dos movimentos de inspiracio , e da dias-
tole cardiaca da auricula direita, segundo a theoria de M. Barry sobre
a circulagio do sangue; ideia esta que foi primeiramente aventada
per M. Marechal para explicar a introducgao do pus em natureza nas
veias em os ¢asos, de que temos fallado. Adoptdo estes authores es-
tas ideias por terem encontrade freguentes vezes pus em ahundancia
no seio de ditfeventes urgdos, ainda que as veias, gue provinhao das
lesfes exteriores contendo ou nao pus, nenhum signal de inflamma-
¢3o appresentavio nos differentes pontos do sen trajecto. MDM.
Dance, Blandin, e Cruveilhier pensio de um modo inteiramente
diverso, e admiitem positivamente que, qualquer que seja a causa
primeira destes abscessos visceraes multiplos, elles sao ainda o
resnltado constante de uma phlebite primitiva; e que he desta sem-
pre que provém o pus em circulagao com o sangue para determinar,
como j4 fizemos vér, nas differentes partes da economia, phlebites ca-
pillares, euja consequencia he a producgdo dos abscessos , de que
actualmente nos occupamos: he tambem este o modo porque enca-
ramos a questio, que passaremos agora a discutir. Adoptando esta
thearia nao podemos, nem jamais temos pretendido negar a absor-
sio do pus pelos vasos lymphaticos , e pelas veias ultimamente reha-
Lilitadas em suas funcges absorventes por numerosis experiencias
feitas por tantos , e tao distinctos physiologistas ; no que nés nio en-
contramos o certesn de um facto demonstrado he que o pus tenha
sido por estes vasos absorvido puro como o pretendem os authores ,
que acima mencionnmos partidarios da reabsorpefio purulenta , visto
uio se ter encontrado em alguns casos a phlebite , que adwmittinios ,
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- como o ponto de nascimento do pus, que tem de ir dar origem a
formagio desses absoessos; ora he isto Jjustamente o que Jjulgamon
infeiramente inexacto, attento o nenhum valcr desses mesmos cnsng
appresentados por esses authores , de cujas observages , por serem
incompletas , nada se péde concluir, nem sobre a nio existencia da
phlebite primitiva, nem mesmo em favor da reabsorpgio do pus em
substaneie, como se pretende : dizemos incompletas e de nenhum va-
lor essas observagGes , visto nio se ter procedido ao exame do canal
medallar, e do tecido esponjoso dos ossos correspondentes as partes le-
sadas, cuja suppuracio he sufficiente para determinar a existencia des-
ses abseessos, como o provéo as seguintes observacies de M. Cruvei-
lhier. Este author tendo-se dado particularmente a um exame ne-
crologico mais restricto dos numerosos nm'putadns , que morrfio ne
Hotel-Diea , no estado typhoideo, appresentando-se differentes vis-
ceras recheadas de taes abscessos, observou que além da phlebite,
que era manifesta em muitos casos , havia tambem uma suppuragio
da membrana medullar dos ossos, que foi séwmente notada em ai-
guns easos tambem sem que houvesse em parte alguma uma phle-
bite das veias livres, que podesse explicar a formacao destes abs-
cessos 3 esta suppuracio da membrana medullar dos ossos era tal
que algumas vezes occupava toda a extensao dos ossos até & sua
extremidade superior esponjosa. Estes factos, pois, assim como as
experiencias do mesmo auathor, que ja referimos , isto he, a injec~
¢fio do mercurio no canal medullar , mostrando que taes absces-
sos podem ser a consequencia da phlebite dos cssos em diversos
casos de ferimentos e de operacoes citurgioss , em que elles sejdo
interessados, tornae preferivel a proposigo , que temos emitlide
sohre a existencia de uma phlebite primitiva, come causa cons-

tante dos abscessos em questdo

Os casos appresentados dos nbnee%m de figado em cnnsequencra
das feridas da cabega, como uma e,\oepg.m desta theoria , isto he ,
gem a existencia de uma phlebite qualquer, que lhe sicva de ponto
de partida, entrao tambem na mesma cathegoria dos que a pouco
referimos pela falta de um exame completo ; pois poderia existic
a inflammagio das veins profundas, nfie sé des que se wspalhio
no eerehiro , mag ainda das que penetrdo os ossos do craneo, o
e he moi sufficiente para explicar a producgio delles, Kste me-
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canismo, que tinha sido aventsdo por M. Dance sem factos di-
rectos @ 56 theoricamente , ou por analogia de ouatros casos, tem gido
ultimamente verificado pela observacio necrologica ; porquanto as-
severa M. Cruveilbier que as veias diploicas tew sids encontradas
el suppuragdo em muitos easos de feridas de cabea , coexistindo
com abscessos do figado e do pulmao, além de outras muitas pe-
gas , que este mesmo author diz ter sido j4 appresentadas 4 Socie-
dade Anatomica de Paris. A’ vista pois de tudo quanto liavemos
expendido até agui, nao hesitamos de modo algum em copsiderar
os abscessos multiplos visceraes, que tio frequentemente sobrevem
is feridas de cabega, como tendo por ponto de partida uma phle-
bite das veias cerebraes, meningeas ou diploicas; e se o figado tem
sido até aqui considerado como o unico orgio compromettido em
taes casos , isso provém de que os authores, que os tem obser-
vado, considerando sémente as lesdes desta viscera como sufficientes
para dar a rasao dos phenomenos conbecidos durante a vida, dei-
girdo assim talvez de mencionar as alteragdes dos demais orgdos ,
que por ventura houvessem em taes casos. Para dar-se a rasio
da formagao destes abscessos sabe-se mui bem quantas explicagges a
este respeito tem apparecido; d’entre as quaes algumas bia , que’
sio até inteiramente oppostas entre si; entretanto a que tem sido
até o presente considerada como a mais plausivel he a de M.
Richerand , que considera estes abscessos hepaticos, que coincidem
com as feridas de cabega , como dependendo da contusiao ou com-
mogao simultanea do cerebro e do figado, que he por este au-
thor dade depois d’aquelle como o orgio o mais disposto & essas
contusdes ou commogbes , em rasio de sua mesma disposigio e es-
tructura anatomica : esta maneira de ver, que pode na verdade
servir para a explicagio destes abscessos em certos casos , mio nos
satisfaz inteiramente , porquanto casos ha em que elles se mani-
festio sem que se tenha podido mem ao menos supper a mais leve
commogao do figado ; além disto o formagao destes abscessos , &
que nés devemos acerescentar ainda as inflammagdes das synoviaes ,
das serosas , dos museulos , do tecido cellular, ete., ete., he wm
facto mui geral e independente , no maior numero de casos , de’
toda a eommogio ou contusao , para que desta sorte se o veja as-
“m limitade o uma explicagio tie circunseripta, Voltando pois &
L
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questao da reabsorpeio do pus puro, temos ainda a aeereseentar al-
gumas rastos , que mais claramente justifiquem o que aciwa temos
ewittido a este respeito.

A absorpgao pathologica da mesma mancira que a absorpgio physio-
logica ndo se exercendo sobre a massa dos corpos, mas sim suceessiva-
mente sobre os diversos elementos destes mesmos corpos, que ellag
modificio , nos levao a acreditar que o pus que tem sido observado no
systema eirculatorio nos casos de abscessos visceraes multiplos he an-
tes o producto de uma phlebite do que o efleito da absorpgao. Porque
rasio estes abscessos ndo sobrevirao em tantos casos de vastas col-

lecgdes de pus em consequencia de pleuresias, e peritonites chronicas,
e que tem sido em totalidade ou em parte absorvidas; e nos casos de
abscessos por congestio, e em tantos outros abscessos ordinarios vo-
lumosos, que desapparecem subitamente , sem que nem ao menos a
economia tenha soffrido a menor perturbagao ? He por isso certamen-
te que o pus nao podendo ser absorvido em massa ou em natareza he
de ontra maneira levado a torrente circulatoria e d’ahi aos differentes
pontos da economia, que assim facilmente se desembaraga destes prin-
eipios por seus emunctorios naturaes ; entretanto que o pus de mistura
com o sangue o desiquilibra em sua composigao ou o altera em sua
constituigio segundo a expressio dos antigos, embaraga-o em sua
marcha , favorece sua concregao, e pira com elle emfim nos capilla-
res determinando deste modo uma multidao de focos de inflammacao,
se por ventura a economia por uma reacgio sufficiente nio vem a de-
sembaragar.se destes principios heterogeneos; o que he muito mais
raro acontecer nestes casos, e sirva de prova a phlegmasia de que
tractamos, A ideia da atracc¢do venosa, segundo a theorin de M.
Barry admittida por M. Marechal para explicar a introducgio do pus
e ser, nos casos de lesbes traumaticas suppurantes, em que tenhao
sido interessadas as veias , nio appresenta o valor, que parecia ter a
primeira vista; nao queremos com isto dizer que nio possa haver em
1 aspiragio venosa hoje convertida em facto por expe-

casp algum es
risneiag feitas a este respeito , e ja reconhiecida evidentemente pela in-

troduccio do ar nas veias no acts de slgumas operagdes cirurgicas ,
em que ellas forao tambem interessadas 3 0 que somente pretendemos
L moslrar €m como Nos casod em rlm‘!-lhn s8N lw}vimgﬁn nio ge pmle

effectuar pelag rnzoes que passaremos a expender. Assim as experien-
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cas de M, Cruveilliier com a introdugiio do mereurio em uma ferida
recente , feita de proposito na veia femural de um cao , nio lhe tendo
rvevelado o absorpgiio do mercurio , sendo depois que se fazia conser
var aberto o orificio do vaso, e em quanto sendo formava um coagu-
lo obturador ; sufficientemente provao que nao havendo nos casos
em questio essas circunstancias necessarias para poder effectuar-se
essa attracodo venosa, o pus, que tem sido encontrado nas veias em
muitos casos de lesGes traumaticas suppurantes, coincidindo com os
abscessos visceraes wultiplos, nao he o produeto desta attracco
das veias divididas , mas sim da phlebite, unico meio que em taes
eircunstancios nos péde dar a rasao de tudo quanto temos até agui
observado.

TRACTAMENTO.

A phlebite, qualqaer que seja em geral a causa que a tem deter-
minado, em quanto permanece inteiramente local, sendo Iigeira-z e
pouco extensa , cede promptamente ao unico emprego de logdes , ou
fomentacoes frias, de preparagoes saturninas, ete., ete., em um grao
maior deve ser immediatamente combatida pela applicacio de san-
guexugas em numero proporcional , e na direcgio do vaso morboso,
por cataplasmas emollientes , ungdes oleosas, e mucilaginosas, banhos
locaes mornos prolongados e outros topices em que entrem o opio a
camphora, etc. , ete. Se apezar destes meios a inflammagio néo cede,
e tem além disto tendencia 4 tornar-se mais intensa, e a estender-se
pelo vaso , deve-se quanto antes, além da continuagao dos meios ja
indicados, e que forem ainda compativeis, recorrer a compressio
acima do pento inflammado , segundo recommendao Hunter, Reil,
Abernety, a fim de determinar a adhesao do vaso, para que esta se
oponha ao progresso dessa phlegmasia para o centro cireulatorio.
Uma segunda compressao he ainda recommendada abaixo do ponto
inflammado , se acaso a pl]]egmusia tende a propagar-se nesse sentido,
e isto para prevenir os estragos locaes, que em taes casos costumio a
manifestar-se, ¢ mesmo a generalisagiio da phlebite , que pode ainda
ter lugar por movas communicagoes livres com o centro ecireulatorio
por meio dos ramos , que ficlio tbaixo desse ponto, ¢ que podem se
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inflammar, se nio he praticada essa compressao. M. B. Travers olha
como inutil este meio pela difficuldade, que allega, de se estabelece-
rem adherencias entre as paredes das veias ; esta rasfio he inteiramen-
te infundada; por quanto os que mais recentemente se tew occupado
deste ponto, pelo contrario reconhecem que esta difficuldade s6 tem
lugar em quanto o sangue gira livremente, obstando assim a que os
materiaes adhesivos se achem nas condigbes necessarias para essa
uniao das parédes venosas entre si, o que a compressio preenche
exactamente ; e se essas adherencias sio pouco observadas nas veias,
he certamente pela falta das condiges , que temos assignalado. MM.
Breschet, e Willermé propozerdo ainda um outro meio, que vem a
ser a secqio completa da veia acima do ponto inflammado , quando o
vaso nio he consideravel , que possa dar lugar a uma hemorragia in-
commoda , e quando he facilmente accessivel ao instrumento, de ma-
neira que ndo se possa temer a offensa de algnma arteria ou nervo; e
recommendio que a secgo se faga em uma certa distancia do ponto
affectado , para fazer cessar assim a continuidade de tecidos, que
pudessem propagar ainda a phlegmasia; e nos julgamos judicioso o
eémprego deste meio nas circunstancias referidas , principalmen=
te quando a inflammagao tem uma tendencia invencivel a pro-
pagar-se na extensio do vaso, tornando-se cada vez mais intensa.
M. Piorry em um caso de phlebite da basilica do brage ensaion
a compressio das arterias radial e cubital com feliz successo, se-
gundo affirma o mesmo author; porém para nds recommendarmos
o emprego deste meio seria preciso que houvessem mais observa-
¢Bes , em que se pudesse hem apreciar a sua vantagem e effeitos,
visto que deste unico facto nada se péde concluir, porguanto ou-
tros muitos meios forio tambem emprezados, aos quaes podia mui
bem ser devida a eura do individuo , como o fossem emissdes san-
guineas , e alguns putros topicos, que costuméao ser applicados em
taes casos. Iim fim se a phlebite local torna-se muito intensa a ponto
de provocar phenomenos geraes tambem mais ou menos intensos, he
pr(.

:0 entio recorrer & hum tractamento anti-phologistico mais ener-
gico, & langar mdo das sangrias geraes, de bebidus aquosas e emal-
lientes e abundancia , além dos outros meios locaes ja indicados,

Fiste tractamento , que até aqui temos exposto, pertencente pro-
prinments phlebite local , nés o julgamog dever ser empregade ,
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em proporgao aos casos , senpre com ulgumu energla no principio,

porque Importa muito reter quanto antes a marcha e o progresse
da inflammagio a fim de preveniv-lhe a suppuragio, que sobrevem
muitas vezes com uma extrema promptidio , e as vezes quando
menos se a suppﬁc. Se apezar deste tractamento presm‘i’ativu a'p]llﬂ-
bite se torua suppurativa, preciso he que antes que ella se gener.a-
lise , se fagu, sendo possivel , immediatamente evacuar o pus con-
tido nas veias e ver se com os demais meios , que ji temos indicada,
pode-se obstar o seu desenvolvimento geral. Se entretanto as pél‘-
turbagdes , que indicio este estado, se manifestio, deve se quanto
antes procurar attrahir os flaides para ‘o ponto primitivamente le-
sado , lancar mfo dos vesicatorios sobre as extremidades inferiores,
o por-se o doente no uso de uma tisana brandamente diffusiva ; ete.,
Praticar-se-ha uma ou mais sangrias, se o individuo for pletori-
co, e se os signaes de reaccio se tornarem intensos : he prudente
nestes casos , se novas emissbes sanguineas forem ainda precisas,
néo destruir o trabalho da ecicatrisacio das prismeiras cisuras, mas
sim fazer-se outra, que serd muito melhor ainda se for praticada em
uma veia differente , attento o estado de predisposicio, em que se
achao esses individuos para uma nova reprodugio de pontos phle-
biticos. Se o estado do doente niao appresenta melhoras, deve-se re-
correr entio ao emprego de emetico segundo o methodo de Rasori.
M. Breschet falla ja deste meio comoe o mais vantajoso, assim
como M, Sansor, Cirargizo do Hotel-Dieu de Paris, que mais re-
centemente o tem empregado tambem com algum successo. M. Vel-
pean recommenda que este meio deve ser empregado logo que
sobrevem o estupér, o meteorismo, e o estado fuliginoso da bocea, etz.,
antes do qual se’ podera usar da agua de Sedlitz ou outros meios
purgativos analogos empregados em taes casos. Quando os frios
se manifestio periodicamente , se o estado do doente assim o
permitte , convém langar-se mao do sulfato de quinina , meio este
que tem sido empregado com suceesso por MM. Marjolin, e Blan-
din para cortar essa periodicidade dos frios, apezar de que a mo-,
lestin nao pode ser entravada em sua marche , cujo resultado ainda
nestes cazos foi a morte desses individuos accommettidos da phie-
bite, Em fim differentes outros meios tem sido ainda empregados
com energin , como sejio os antispasmodicos , ou sudorificos e di-
Pi2
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rvelicos , quasi todos os révulsivos cutaneos e do tubo digestivo
tonicos adequados ae estado adynamico, que se manifesta, o dis
versos outros meios proprios a combater a diarrhea , e os mais epi-
phenomenos constantes em taes'casos ; e entretanto tudo tem sido in-
sufficiente para atacar este estado de infecionamento puralento da
economia tao frequente nus phlebites , que se generalisio. Sendo pois
isto assim , e pravocando a phlebite suppurativa os mais graves in-
convenientes resultantes da infeeqao do sangue pelo pus , cujo des-
fecho he constantemente a morte do individuo, que tem a infeli-
cidade de chegar a um semelhante estado, que tem sido o eselho,
onde tem vindo quebrar-se os mais ardentes esforgos medicos na ap-
plicacao dos meios therapeuticos ; 0 nosso primeire intuito devera pois
ser , sempre que possivel for, o combater por todos os meios aa nosso
aleance a phlebite, em quanto puramente inflammatoria a fim de lhe
prevenirmos a suppuragao , que he seguida de tao funestas consequen-
clas. Antes de terminarmos o que tinhamos a dizer sobre  tracta-
mento da phlebite, appresentaremos ainda algumas reflexdes acerca
do emprego das sangrias de que ja fallamos : insistem alguns authores
neste meio therapeutico pela analogia das experiencias, que se fize-
rao sobre cdes, injectando-se materias putridas nas veias destes ani-
maes , dos quaes alguns se salvarie pelo tractamento antiphologistico
rigoroso. Nio podemos comtudo convir nestas idelas, pois que outro
tanto n@o tem acontecido nos casos de phlebite proprinmeni‘e dita,
onde sem duvida as sangrias abundantes subtrahem com o sangue uma
grande parte da causa material da molestia , porém esta mesma causa
reproduzindo-se incessantemente nesta affecgio, o que ndo se dd nas
experiencias de que fallamos; as emmissoes sanguineas pelo contrario
devem por sua continuagio até o fim da molestia chegar a privar,
pela grande subtracio do sangue, o enfermo dos meios de reacgio,
que lhe restao , e apressar assim o seu termo fatal, como quasi sempre
acontece, §

Aqui terminamos o nosgo trabalho; em consciencia sabemos quiio
mal o temos preenchido ; possa elle entretanto merecer a approvagio
e nossos Juizes, que assim teremos obtido a satisfacfo de nosso es-
forgo ; ¢ julgar-nos-hemos asshs recompensado, se além de attingir ao
fimn proposto, tivermos tambem a fortuna de haver concorrido de al-
guma maneira a bem da sciencia o da humanidade,



No em fanto seja nos permittido o patentiar aqui o justo agradeci~
mento, que tributamos & nossos tio dignos e illustrados preceptores, e
whito especinlemente ao Sr. Dy, Manoel de Valladio Pimentel , que
nos tem sobre maneira pinhorado, tornando-se nosso Mecenas na ap-
presentagiio deste trabalho inaugural,

Cabe-nos agora o dedicar estas ultimas linhas 4 todos os collegas
de minha a amisade, com especialidade aos meus amigos do sexto

anno, em significagio dos sinceros votos de meun eterno reconheci-

mente, e como pinhores da mais viva saudade , que nés accompanha
em nossa separag o,
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HIPPOCRATIS APHORISMI,

e ——

I

Vita brevis, ars longa, occasio praceeps, experientia fallax, judicium difficile. Oportet
autem non modo se ipsum exhibere quee oportet facientem, sed etiam mgrum, et presentes
et externa. Sect. 1%, Aph. 1.

16

Mutationes anni temporum masimé pariunt morbos, ¢t in ipsis temporibus mutationes
magnz tum frigoris tum caloris et cetera pro ratione eodem modo. Sect, 5, Aph. 1.

HI.

Sudores frigidi, cum acuta quidem febre evenientes, mortem ; eum mitiore verd, morbi
longitudinem significant. Sect. 43, Aph, 87.

Iv.

Circa puris generationes, dolores ¢ febres magis accidunt quam ipso facto. Sect, 9%
Aph. 47,
V.

Cam morbus in vigore fuerit, tunc vel tenuissimo victu uti necesse est, Sect. 1%, Aph, &
VL ~

Ad extremos morbos extrema remedia exquisite optima. Sect. 1%, Aph. 64
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