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H î'. M quizeramos poupar- nosa este ultimo documento, que ante vós se
appresenta para assignalar o fecho de nossa carreira escolástica, se a
isso nos não obrigasse a lei, e no mesmo tempo o desejo de ver desde 9

já terminados os nossos trabalhos escolares; urgindo porém a satisfação
deste, força he cumprir aquella, o que importa um dever; pois de outra

. maneira seria vã pretenção 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 dissertação inaugural, nãe nos foi por isso mesmo tão facíl a
decisão ; desta sorte largo tempo vacillamos, até que depois de muitas
e inúteis pretenções, sendo-nos indigitada a phlebite pelo nosso actual
presidente o Sr. Dr.Yalladão, nos decidimos atrataj deste çbjecto. Sa-
bemos quão ardua lie a tarefa, que emprehendemos'; mas estamos con-
vencidos de que a importância da materia, em relação ao nosso tiro-
cinio medico, fará relevar as faltas, que por ventura houvermos com-
mettido.

Julgamos também desnecessário occuparmo-nos em expor aqui a
utilidade da materia, que aceitamos para ponto do nosso trabalho, por
que de sobejo sabemos ser bem conhecida por todos aquelles, que tem
direito a avaliur seu merecimento ; e assim desde já passaremos á ex-
posição, principiando por uma breve noção histórica a seu respeito.

r *2



A flegmasia das veias hoje conhecida na sciencia pelo nome de
phlébite, nome este, que lhe foi o mais adequadamente dado em ï 819
por M. Breschet, a quem a sciencia tanto deve sobre o desenvolvi-
mento de um tão importante ramo, assim como a outros practicos não
menos credores dessa homenagem, e que por sua vez no decurso
do nosso trabalho , teremos occasião de mencionar; a phlebiíe,
digo, não escapou ás vistas dos antigos, e o conhecimento do sua exis-
tência data positivamente desde o tempo de Aretéo. Depois delle
outros muitos a tem formalmente mencionado em seus escriptos, até o
nosso século, onde tem encontrado mais solidas haz.es para seu com-
pleto desenvolvimento; mas supposto os antigos a tivessem assignalado
mesmo com os symptomas, e a maior parte das lesões cadavéricas,
que sabemos boje lhe pertencem, não tinhão todavia feito coincidir o
grupo dos phenomenos pathologicos conhecidos durante a vida com
os resultados da observação necrologica; consequência esta do ntrazo
em que nessas épocas ainda se achavão os conhecimentos anatomo-
physiologico-pathologicos* e por isso não podião certanientc prestar

estudo desta n íTccçfto a nttenção precisa para assim se suppor n im-
portância, que he hoje consagrada aos práticos modernos sohre tão
ao
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interessante materia. He assim que a phlébite mal determinada para
bem di/.er até o nosso século, e mesmo u uma época nào mui remota
da actual , quanto a seus plieiiomenos e lesões anatómicas , fern sido
ultimnmente bem espeeialisada debaixo destas relações, e que olhada
antigamente como mui rara, lie hoje hern frequente. Rste ponto da
sciencia he por tanto urna aequisição moderna, e muito mais importante
do que o pareceria á primeira vista ; basta reflectir se na nobreza das
funeções, que as veias preenchem, e na influencia prodigiosa da cir-
culação em geral, para que concorrem sobre os differentes orgãos de
toda a economia, para conhecer-se a gravidade e consequências da
phlegmasia, de que tratamos. Dominando de alguma sorte a patho-
logia inteira a phlebite lie, como muito hem diz M.Cruveilhier, a liga,
que une o humorismo cego e como instinctivo dos antigos com o humo-
rismo racional dos modernos; á sua historia se referem questões do
solidismo e do humorismo; questões de métastasés purulentas e de
infecções de humores, etc., etc.; ella comprehende pois os problemas
mais importantes da medicina, e muitos phenomenos, que até o pre-
sente escnpavão a toda a theoria, assim como á toda a explicação, são
hoje esclarecidos por numerosas pesquizas e experiences, que a tal
respeito com tanto esmero tem sido feitas pelos practices modernos.
A phlebite pertence ao mesmo tempo á medicina e á cirurgia : a ella he
devida a morte de um grande numero de individuos, que succumbera
em consequência dc muitos casos diversos de ferimentos, das grandes
operações cirú rgicas e diversas outras lesões ou aífécções, como ao
diante se verá: tem sido observada também sem a menor cansa apre-
ciável; esta ultima especie de phlebite lie denominada espontânea,
entretanto que a resultante das lesões ou aífécções, que a pouco desi-
gnamos em geral , se denominão traumaticas, não traumaticas, ou con-
secutivas a outras moléstias organicas, que lhes possão dar nasci -
mento. Tendo em consideração sua séde, podem se distinguir très
especies dc phlebite : lp a phlebite das veias livres; 2° a phlebite das
veias contidas na contextura dos orgãos ; 3° a phlebite capillar; se
chamão também externas, subcutâneas ou superliciaes, internas
profundas.

Quanto á sua marcha ella pode ser mais ou menos aguda ou chro-
nica, o segundo que ella se circunscrevo dentro d'estrcitos limites
chega a propagar-se ao longe no systenm venoso, assim se tem de

ou

, ou
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nomitiado a phlebito do loon! ou geral ; lie ainda chamada adhesive,
suppurativa, ulcerosa, eliminatória, gangrenosa, etc., etc., segundo o
gráo da inllummaç&o, ou o modo de sua terminação, ou antes passa *

gern a um outro estado morbido.

%
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FLEGMASIA DAS VEIAS.

SYMPTOMAS, MARCHA , DURA ÇÃO , TERMINAÇÕES,
E PROGNOSTICO.

PHLEBITE A LI!KSI VA : SV.M PTOM AS LOCAES.
Nada ha, geral mente fallando, menos grave que a phlébite adhesiva,

quando manti ia no grao de inflammaçào que lhe he proprio; a forma-
ção de coágulos sanguí neos compactos e adhérentes , que immediata-
inente se estabelece , e que lie sempre o primeiro efTeito de toda e
qualquer phlébite , couto muito positivamente o demonstrou M. Cru-
veilhier por experiencias , que fez introduzindo irritantes chimicos e
mecâ nicos nas veias de animaes ; não tem inconvenientes , e mesmo
não manifesta sua existência, senão quando occupa uma certa extensa®

da veia inflammada , e intercepta mais ou menos a circulação venosa ,
donde resulta então a estagnação do sangue , e de serosidade nas
partes correspondentes, e consequentemente a sua edema mais ou me-
nos aguda , a qual pode ainda deixar da manifestar se , se as collate-
teraes são suffizientes para supprir o obstáculo da circulação da veia
inflammada. Entretanto phlébites lia , neste mesmo periodo adhesivo,
que podem ser de graves consequências , e mesmo necessariamente
mortaes , attenta a importância dos vasos , em que ellas se manifestão,
como por exemplo a plilebite dos seios da dura-mnter , onde a inter-
rupção da circulação pode ser promptamente seguida da morte , e as-
- irn outra em proporção de sua importância. l'óra destas e outras

' ircunstanoias , continuando a phlegmasia adhesiva , a absorpção dos
coágulos so effectua ; e no caso de solução das veias, como por exem -
plo , a que resulta da phlebotomia , os lábios da cesura promptanient »»

r. s
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reu neui , u ciroulaçlo se restabelece , sem que tudo isto nos x»- jw
muitas vexes revelado pelo maior plienomeno local , lia entretanto
certo numero de phlébites que , por diff érentes circunstancias , e ut-
vezes sem a menor causa apreciá vel, excedem esta marcha adhesivu, e
assim prosegueui muitas vezes até a terminação a mais funesta : lie
desta que nos occupuremos particularmente , e na exposição seguida
dos phenoiiienos , que a caracterisão , nós nos cingiremos ao que nos
appresentão ordinariamente as phlébites exteriores , attenta a extrema
difficuldade , que ha para o conhecimento das phlébites internas ou
profundas , onde muitas vezes nem o seu ultimo periodo póde ser co-
nhecido , quanto mais distinctes os seus grãos desde o começo. Inde-
pendentemente pois do edema que acima mencionamos e que em mui-
tos casos póde deixar de existir , as phlébites são caracterisadas a
principio por uma dor ( 1) , que se desenvolve no trajecto do vaso, co-
meçando no ponto , que foi immediatamcnte submettido a acção da
causa ; esta dor augmenta progressivamente, torna- se tensiva , e exas-
pera-se pela menor pressão ; sobrevem logo depois a tumefaeçã o do
tecido cellular adjacente , e o rubor da pelle, que se torna tensa, sen-
sivel e renitente na direcção do mesmo vaso , que se distingue muitas
vezes com outras veias ou ramos subcutâneos , que lhe correspondem,
e quando a phlehite lie verdadeiramente superficial, debaixo da fórma
de uma rede avermelhada. Comprimindo-se o vaso abaixo do ponto
inflammado, e fazendo-se movero sangue na direcção do centro circu-
latório, sente-se ordinariamente uma columna de liquido, que retroce-
de ao cessar a compressão. Mais tarde um cord ão d u r o , nodoso , e
mais ou menos sensível á pressão, se manifesta na direcção do vaso ,
assim como uma intumescência da parte mais pronunciada, impossibi -
litando de alguma sorte seus movimentos, os quaes não podem ser
executados sem grandes dores, que neste gráo da phlehite são já mui

(1) Por esta passagem de Frank , que transcrevemos aqui tal qual , rcr-sr-ba uma bem
cxacta descripçio da phlébite e lie n seguinte: Ac frequens venarum inflammatio , tum
spontanea , tum maxime per externas liesiones inducta , de proprio bis vasis sensu ut
ajx rte teatmifur. Nine similes in Vinis , nphlogosi per internum superfidem diffusa . effre-
* H" » proritiim , ardorem, dolores, tumores oblongos , funis que tensi , aut varii» nodi»
ir.ferserli. ßgnram sssumentea, absccssus, concretion» «, duritiea tunicarum admitti oportet ,
f ]" ,r singula , rerrntiorum observai » , et aoelio pBthologica confirmante. ( De C'uraml. Ile-

Mofbis Kpitome, nuct. J.|*. Frank j lib. 5. § 'i. pag. Cö.

um

non.
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internas e dirigem-se partioulnrmente do ponto morboso da veia part»
o curaçao, o que bom denota o progresso, que ordinurinniente tuz a
iutlammaçûo nesse sentido: estas dôres tem sido já tomadas, em certos
casos, por practicos aliás mui recommendaveis como dores trauma-

e sua pro-
vezes uma erisi-

ticas, quando só erão o efiei to da exacerbarão da pblebite,
pagação no sentido do centro circulatório. Algumas
pela se declara logo
pblebite, onde antão os doentes accusão

em toda a parte ou membro, que be a séde da
uma sensação particular de

calor durante que também segue a mesma direcção das dores. Quando
existe solução da .veia, a dor começa depois da lesão por picadas,
segue no mais a marcba acima expendida, e então se póde ver sabir
successivamente sangue alterado, sanie ou pus da veia dividida , cujos
lábios appresentão-se então voltados para fora, e como que fungo-
sos. Final mente abcessos se desenvolvem no interior dos vasos , e
então os phenomenos, que annuncião a infecção purulenta do sangue,
não tardão a manifestar em si. Entretanto a pblebite mesmo no pe-
ríodo franco de suppuração não determina muitas ve/.es senão pbeno-
menos locaes ; numerosos factos assim o comprovão ; isto acontece,
quando he circunscripta por phlébites adhesivas, que obstã o assim ao
sangue o communicar - se coin a materia purulenta, que a forma, aqual
he então ou absorvida e elliminada pelas veias ordinárias como em um
outro qualquer fóco purulento, que se resolve, ou então be evacuada
no exterior pelo adelgaçamento e rompimento da veia debaixo da
forma de um abscesso venoso, que nem sempre lie possí vel conhecer
e distinguir-se dos abscessos ordinários , como já tem acontecido al-
gumas vezes, principalmente quando ha grande distensão da veia pela
accumulo do pus, o que póde realmente os fazer simular com muita
facilidade, e disto M. Cruveilhier cita um facto. Em alguns casos vi-
rão - se estes abscessos formados sómente pela* suppuração do tecido
cellular ambiente sem que houvesse a menor lesão das tunicas veno-
sas, e deve-se ter isto sempre em vista para que se não confundão
elles com os que são o resultado do pus, proveniente das veias, e
que se derrama no tecido cellular, sollicitnndo -lhe muitas
nova inflarnmnção e até sua suppuração : lie nestas circunstancias que
muitas vezes se encontrão as veias destru ídas, c dilaceradas no
meio de focos purulentes, como dcmnnstrio os factos c< lliidns p« i

MM. Travers, Raikein, Cruveilhier, ct <\, etc.; estes factos scr «u> cx

vozes uma
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postes quando trnctnrmos dos mais phenomenon anatomicos da plfiobite.
Devenu» uotar <|U o nom sempre e.stu jnilammii<;5o so desenvolva
seguindo a direcção do snnguo venoso para o corarão , factos hu de
so 1er manifestado em sentido opposto; neste caso a pjilebite menos
grave se confunde apenas com uma erisipela simples ou mesmo Jigei-
ramente phlegmonosa, para o «]ue os meios da arte são ainda pode-
rosos, e quasi sempre vantajosos.

As phlébites exteriores podem ainda confundir- se com a inflamma-
ção 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 lymphaticos se re-
presenta« na pelle por linhas mais ou menos rosaceas, accompanhando
também cord ões niais ou menos dolorosos ; porém mais tenues, menos
tensos e interrompidos de espaço em espaço por pequenos nós , que
constituem os ganglios, que se tornão bastante dolorosos e intumescidos:
quanto ao diagnostico differencial da phlébite e lymphatite profundas
nada se pódo estabelecer corn certesa no estado actual da sciencia ;
entretanto se se tiver em vista todas as circunstancias, que precederáõ
u moléstia , e se se íizer um exame attento dos symptomas locaes , e
geraes , que possão sobrevir ein casos tr.es , esta difficuldade poderá
desapparecer , ou pelo menos se poderáõ estabelecer bem fundadas
presumpçÕes a favor de uma ou de outra : be assim quo se tem de-
pois do parto ou aborto chegado já em muitos casos a diagnosticar-se
a phlebite uterina em . lugar do outras affecções , que se reputavão
existir. No segundo caso (arterite ) ha augment«) das pulsações arte-
riaes , a dór e os outros caracteres exteriores se dirigem especialmente
do ponto lesado para as extremidades,

Em fim quando um nervo he a séde da moléstia , a dor se propaga
do ponto do seu nascimento para um centro commuai e principalmen-
te para suas divisões , e se produz no mesmo instante da lesão appre-
sentando algumas vezes caracteres mui variaveis semelhantes aos que
se observáo nas nevralgias , que são muitas vezes o elleito de uma
verdadeira ilidam mação dos nervos.

P U E N O M M N OS (.M ît A MS.
\ ’ vida dos phenomenon locaes , que fiefio expendidos (lesde já
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vè quaes devão ser os phenornenos sympathie
nos dillerentes grãos du phlébite , e «s diversas circunstancias indivi-
dual's e uecidentues ,

geraes relativosos ou

em que se achem os sujeitos , que delia são ata-
cados. Assim nu maior parte das phlébites adhesivas nenhuma
Ção tebril se appresenta , entretanto que neste mesmo periodo adhesi-
vo , quando intenso, ella se manifesta algumas vezes , porém ligeira
desapparece promptumente com os meios loeaes empregados , que em
pouco tempo fazem cessar essa intensidade de inflammação , que lhe
deu nascimento. Se a infiammação porém continua , estendendo-se o
propagando-se ao longo do vaso , appresentando os mais caracteres
loeaes acima mencionados , então uma febre symptomatica mais ou
menos grave se de lara , a qual pode deixar de existir ou dcsappare-
ccr , ainda mesmo o periodo franco da suppuração , sem que tenhão
havido sinaes da infecção purulenta do sangue. Entretanto se a mo-
léstia e os phenomenos du suppuração continuão , e os symptomas
geraes e loeaes se agravão , sobrevindo outros de uma maneira insóli-
ta , e como que inopinada , então nenhuma duvida resta sobre a pas-
sagem do pus á massa da circulação , e os signaes que indicão são
os seguintes. Assim este periodo começa a manifestar-se muitas vezes
por uma sensação de frios violentos, que chegáo as vezes até o tre-
mor mais forte , e que pódem aturar horas , outras vezes por horripi-
lações mais ou menos duradouras , e em alguns casos sómente pelo
resfriamento das extremidades. A isto se segue um suor mais ou me-
nos abundante , como que oleoso , ordinariamente desigual e viscoso ,
e mais pronunciado na face. A pelle se modifica , torna -se pallida ,
amarellada , ou toma uma cor de terra mais ou menos pronunciada
ou menos lí vida. Os doentes accusão vivas dores passageiras e errá-
ticos ; ficao impacientes , ou tornão-se desde logo indifferentes a tudo,
que os rodeia , ou como que isentos de sofí rimento algum , para bem
depressa cahirem em uma extrema prostração ; então a face se altera
profundamente, torna-se descorada ou como que embaciada. Uma
pullidez particular circunda os lábios ; os olhos tornão -se encovados ,
e rerneloKos , e a conjunctiva toma uma cor amarellada. A intelligen -
ce! se perturba , o delirio se mostra por exacerbações , ou persistindo
até o fiin da moléstia , e ás vezes todo o apparat» odyimtnico se passa
ern que phenomenon nervosos tonhuo lugar. O pulso que até ent ão

vivo . cheio o frequente, torna* 00 fraco , molle , pequeno, depressivo.

reac-
. «

ora

P I



14
e lento. A respiração se mostra diffizil , nnciosn , e nlgunms vezes
aecelernda. A lingua torna so rubra , e secou , muitas vezes com o
rubòr plmtillmdo proprio dos dentes dotheniiitericos , e se eol> re ao
depois de uma saburrn de eôr escura mais ou menos carregada ,
sorvando porém ordinariamente a sua forma natural ; a séde lie em
geral intensa. Os lá bios ficão escamosos , e movimentos convulsivos
os agitào ; os dentes appresentão-se fuliginosos , e o hálito chega a
tomar um cheiro verdadeiramente purulento.

O ventre se meteorisa , a diarrhea apparece ; a fraquesa geral
pronuncia-se cada vez mais , e che£n algumas vezes até a insensibili-
dade ; tem lugar sobresaltos de tendões; então o enfermo não tarda a
succumhir. Algumas vezes uma erupção de petéchias , ou uma in-
flammação das parotidas , ou gangrenas parciaes se declarão subita-
mente , como precursores da mais funesta terminação, desta tão assus-
tadora, quanto perigosa moléstia ; ou apparecem então soílrimentos in-
sólitos das grandes articulações , ou symptomas sómente de llegmasias
das principaes vísceras ou das vias gastricas , que se tornão rapida-
mente mui graves , seguidos em prompto da morte do enfermo. Esta
serie de symptomas não se manifesta em todos os casos da mesma
maneira ; porque muitos delles faltão ou se modificão , segundo
o orgão para o qual se dirige o exforço fluxionario ; porém elles
revestem a doença quasi sempre do carncter ataxo — adyná mico.

Quando a phlébite sobrevem depois de uma amputação observa-se
nma tumefação mais ou menos considerável do coto, e não só neste
como também em outros casos, em que exista uma superficie em sup-
puração , esta desapparece ou torna-se sómente menos abundante,
mas o pus de viscoso e cremoso , que era , appresenta-se debaixo da
fôrma de uma serosidade , ou sanie ichorósa , c todo o trabalho da
cicatrisação para ; mais tarde se vè , principal mente quando a moléstia
se prolonga, appnreceretn hemorragias, que são ordinariamente prece-
didas por um corrimento de sangue lluido semelhante a agon do
lavagem de carne , e que íinaimente resistem a todos os meios empre-
gados para estancnl- ns até que o énfermo exangue ou esgotado ã força
das outras perturbações , que temos acima assignalndo , succumbe
apesar dos mais combinados meios da arte , e os maiores exforços do
medico , que assim vc sem innig recursos , victimns do object« do suas
sollicitude*.

con-
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Tul lie n eolleoção dos symptonms, quo so obscrvao ordinariamente

nas phlébites graves, ou que se toniao gerues, segundo a expressão
de muitos nuthoies ; sim manifestação e suceessâo pódc ser mais ou
M O M O S variada , por mil diíFerentes circunstancias, e nao obstante isto
très ordens do factos se not ão sempre, em ordem a distinguirem se nas
phlébites outros tantos estados ou períodos correspondentes, que se-
gundo a desoripçao, <|i:e temos dado, a menos com tudo que não seja
em uma phlebite profunda, onde elles são inteirnmente obscuros, po-
dem ser demarcados do modo seguinte : Ie’ estado ou periodo de irri -
tação ou puramente inflanimatorio caracterisado por plienomenos lo-
caes sem ou com reacçao febriel ; 2o por plienomenos geraes acres-
centados aos primeiras e em relação n extenção e intensidade, e mesmo
á suppuração, quando não tenha havido ainda a eommunicação com a
massa sangu í nea ; 3® emlim por plienomenos muito mais graves, indi-
cando a passagem do pus, para a torrente circulatória, e por con-
seguinte desordens profundas, que aproximão as phlébites das aílec-
çõís typhoides.

M A R C H A.
A phlebite he em sua marcha mais ou menos rapida : sua duração

var a, principalmente segundo que he local , ou chega a generalisar-
se; quando local, limita-se ordinariamente a um septenario, e quando
geral este forma quasi sempre a sua duração media , que lie algu -
mas vezes uienor, e outras vezes a moléstia se prolonga até très
septenarios ou ainda além deste prazo, o que he muito mais raro
nas phlébites francamente intensas desde o começo, ç que immedia-
tamente se generalisão; do que acabamos de expender, tendo se além
disto em vista as de mais circunstancias individuaes, e externas se
conheceráó as de mais modificações, que pódem oppresentar em sua
marcha.

T E R M I N AÇ Õ E S.
A phlebite quando he pouco intensa e limitada a unia pequena por-

ção da veia , se termina pela resolução , a mais feliz das tei minações .
e neste caso a veia he restitu í da ãs suas funeções notuiaes ; ou pode
então obliterar-se om virtude da lymphn congulavel , que nella se der-
rama pelo facto de sua indammnç&o , que nssiuj se tornu udhcsivu ; ou
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|>o)n existência de oongulos , que ae organise»!, adherindo as «ua*
|u» rt*des , ficando o porção du veia assim substituída por um cordão
inteiriço , de natureza cellulo-fibrosu : estas duas circunstancias , ri«
que os nuthnres mencionão muitos factos , podem sobrevir á* phlé bi-
tes , que tenhão suppurado , e cujo pus tenha sido absorvido e elimi-
nado pelas veias ordinárias , ou evacuado ao exterior pela solução
existente da veia. Fóra destes casos a terminação das phlébites pur
pouco que se tornem intensas , e occupem uma maior extensão da
veia , a m a i s frequente he a suppuração ; muitas vezes , apezar dos
meios empregados para combatel-a , he nestas circunstancias que não
raras vezes , appareee o apparato dos syiuptomas atterradores , que
mencionamos ; tudo isto devido a infecçâo do sangue pelo pus ; que a
phlebite emfim generalisando-se faz progressos quasi sempre indis-
tructiveis seguidos da morte do indivíduo ; terminação esta que so
torna inevitavelmente a consequência das circunstancias , que acaba-
mos de expor.

Perlendem alguns que a gangrena be uma das terminações naturae*
da phlebite; este caso só poderá ter lugar, quando esta phlegmasia se
desenvolver em consequência dc relações do vaso com uma ulcera
gangrenosa ou a podridão do hospital, emíim como victinca de uma
gangrena profunda, que oomprehenda todas as outras partes consti-
tuintes do orgão ou membro affectado de mortificação, de que faz
parte a veia inflammada ; ainda assim em muitos casos conhecidos a
observação tende a confirmar sua resistência mais que todas as outras
partes a um tal mal, que á vista d’isto não podemos considerul-a
como terminação constante ou natural da phlebite.

Alguns authores dão ainda a osailicação das veias e r. formação de
núcleos ealeareos como uma terminação da phlebite, e nós attribuinios
isto aqui á nimia facilidade com que elles so prestào á ndmiítir por
analogia alterações de uns para com os outros orgãos ou tecidos da
economia, que as pudessem também appresentar ou as tivessem já
appre entado, porém em casos morbidos diversos ; nós não queremos
com isto negar quo as veias possão se ossifiour, e que Imj.io essas for-
ma »/* s calcareas em algumas circunstancias ; o que nao «dmittiino*
he que essas »»Iterações, attenta a sim variedade. *njfto considerada*
como urna »las terminaçõ * constantes da pblrbiti» como so pretende;
*r rn pois Ihn contestarmos a possibilidade nos nus inclniatoo* mmiiw
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ossi íieayflps das veias quo se lem encontrado nos

influenciadas por ílegmasias
A crer oue n %

velhos tenh.lo sido mais ou menos
chrouieas de suns tunicas.

-\ s vunses são também algumas vezes o efeito desta inflammação.
PROGNOSTICO.

O prognostico da phlébite lie sempre favorável em ( juanto elIa não
appresenta muita intensidade, nem occupa uma grande extensão da
veia, ou an íes se ainda subsistem todos os dados de suppôr-lhe a mar -
cha adhesiva ; logo que ella excede a estas circunstancias, sendo a
sua suppuração inevitável , o perigo torna-se eminente pela communi-
cação de pus ao sangue ; então o prognostico lie sempre fatal, tanto
mais quanto mais aggravarem circunstancias individuaes, ou exteriores,
por exemplo o estado já viciado dos humores desses indivíduos , sua
extenuação por outras moléstias, tubérculos pulmonares , etc. , etc. ,
cujo valor apreciaremos no lugar competente.

A phlebite spontanea lie quasi sempre mortal , por isso que lie já
o efeito cie uma causa , que obra internamente, e nós não podemos
attingir em um grande numero de casos ; estando nós na firme per-
suasão de que phlébites podem haver, cujas causas tenhão obrado
isoladamente sobre o sangue; sendo conhecida além disto a influencia
perniciosa do estado já viciado dos humores sobre esta moléstia; as-
sim muito mais devemos redobrar de exforços, e apressarmo-nos a
combatel - a , quando além do facto cie seu apparecimento spontaneo
houverem as circunstancias allegadas; tanto mais isto assim deve ser
quanto n phlebite ainda nestes casos costuma seguir uma marcha
surda de maneira que, quando sua existência não nos he mais duvi-
dosa, ella já se acha entretanto acima dos recursos da arte.

PHENOMENOS ANATOMO- PATHOLOGICOS.

Duas sortes do lesões se observão nos cadavores dos sujeitos, que
uecurnbem â phlebite : 1 ° lesões dos troncos ou ramos venosos, em

quo a moléstia teve principio ; *2® lesões consecutivas, o que se «chão

di -’( minadas nos diferentes organs ou parenchymas da economia.
Q oint/i ao que pertenço á primeira ordem., a dissecção tem mostrado

P A
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ât‘r contundido com o que ellus appresentao ein certu» circuits-taiiciaf , e que lie devido a uma sorte de eiubebiçâo como efíèito cada-vérico ; em
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quanto que o rubor, que caractérisa a inflammação, de-pende da injecção dos capillares espalhados no exterior da tunica in-
terna, e lie nas finas arborisações, (pie forma esta rede, que se percebera
os smaes da intlainmação, que ao depois invade as outras tunicas, tor-
nando se então todas ellas mais ou menos espessas, a ponto de algu-
mas vezes simularem paredes arteriaes. He de se notar que nem sem-
pre se encontra o rubor, que caraterisa a inflammação, entretanto que,
durante a vida, nenhuma duvida havia da existência da phlebite ; po-
ré m aqui a observação anatómica mostra também que, á medida que
a phlebite progrede e a matéria corante dos coágulos lie absorvida ,
esse rubor inflammatorio da membrana interna, e que ordinariamente
se encontra no primeiro periodo da phlebite, vai gradualmente desap-
parecendo a ponto de não ser encontrado mais, quando os ditos coá-
gulos são já substituídos por pus ; deve-se por tanto ter sempre em
vista estas o outras modificações, e isto tanto mais, quanto menos são
os caracteres anatómicos da inflammação das veias, o que tem feito
muitos authores affirmarem que o pus, que nellas se encontra muitas
ezes, até circunseripto por coágulos, não provem da veia, que lhe

corresponde, mais sim de um outro ponto da economia, e lie all í trazido
pela absorpção, o que lie inexacto, como o mostraremos para ao diante.
Além do rubor e do espessamento, que mencionamos, as veias appre-
sentão ainda suas paredes desiguaes, rugosas, com suppuraçÕes, ulce-
rações mais ou menos extensas , perfurações , ou sómente dilatadas ,
adelgaçadas, friáveis, fungosas, e corn facil separação da membrana
interna ; as veias podem conter no seu interior differentes productos
morbidos, como sejão falsas membranas de maior ou menor consis-
tência, adhérentes ou não ás suas paredes, pus em quantidade variavel
no estado concreto ou liquido, puro ou de mistura com sangue vicia -
do, ou então interceptado por coágulos sangu íneos ainda adhérentes e
que obstem sua communicação com a massa do sangue. Os coágulos
encontrados pódem se achar ein principio ou em perfeito estado
de organisaçâo, de absorpção, ou de sua conversão em pus ; esta
começa sempre pelo centro, assimeorao n absorpção, em quanto que
a organização so observa sempre da circunferência no centro.



M.Cruveilhier toma a presença do pus no centro do coagulo como
plienomeno de oapillaridade; considera por tanto o coagulo como

um filtro, atravez do qual penetrão os productos segregados pelas
veias inflummadus , e nós adoptâmes esta explicação, vista a diffi-
culdade, para nao dizer impossibilidade, de se admittir que os coágu -
los possfto se in ílammar e suppurar por si mesmos. As veias appre-
sentào-se ainda estreitadas , ou completamente obliteradas, e transfor-
madas em um cordão ligamentoso tendo assim deixado de preencher,
durante a vida, as suas funeções circulatórias; em alguns casos, até
sem que nenhum svmptoma revellasse isto, do que tem já havido
exemplos; e nós citaremos para prova desta transformação das veias
em um cordão ligamentoso, assim como de suas perfurações e des-
truições no meio de focos purulentes, o facto que cita Raikem ; assim
refere este author ter visto em um caso a veia iliaca primitiva di-
reita substitu ída por uma especie de cordão ligamentoso, que ia se
perder cm um grande fóco de pus formado a custa do tecido cellular
pelviano ao redor dos vasos hypogastricos e iliacos , eda face la-
teral direita da bexiga ; elle não póde além disto descubrir o menor
vestigio da veia femural , que havia sido substituída por uma columna
de pus , e que occupava todo o seu trajecto até á curva da perna.
MM. Cruveilhier , Hodson , Travers , Breschet , e outros muitos,
citão factos semelhantes , que nos dispensamos de exarar aqui , por
julgarmos sutficiente o facto de Raikem a pouco referido. A or-
ganisação dos coágulos lie bastante rara nas veias , entretanto alguns
exemplos ha de sua existência , aílectando até a mesma organisa-
ção , que se observa nos coágulos febrinosos aneurismaticos; neste
estado ainda phlébites consecutivas podem se desenvolver após de
sua organisação , assim como abscessos venosos , e be nestas circun-
stancias que estes pódern muitas vezes também confundir-se com os
abscessos ordinários , como bem notou M. Cruveilhier , e ulguns ou -
tros práticos.

A ’ segunda classo se referem todas as mais lesões consecutivas,
resultantes dos productos locaes da phlébite primitiva , como pus ,
sangue alterado, falsas membranas , etc., etc. , que são acarreta-
dos pela circulação , o vão assim influenciar a organisação, le-
sando diflerentes orgãos em sua textura intima ou em suas es-
creç&es segundo sua maior ou menor impregnação desses priu

um
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ci pios morbides ou heterogeneos , e n força <1« reacçBo de coda in-div íduo.

Ile o tralmllio elliminudor da orgnnisnçflo , que fuz nascer , pnra
dosen buraçur-se destes princí pios , todo esse apparnto de symptotnas,
que ordiimrinmcnte aoonipanhäo as phlébites graves , os quaes podem
desapparecer, se acaso a reacção organica lie em taes casos sufficient©

) ara sua ellituinaçào pelos emunctorios naturnes. A’ vista disto, desde
já se vê quaes devão ou não ser as alterações organicas , que se pos-
são succéder a um semelhante estado. He assim que a phlébite esten-
dendo-se rapidamente dos pontos primitivamente morbosos para o
centro circulatório, e tendo n’elles causado a corrupção do sangue
pelos productos de suas secreções mórbidas , que com elle marchão
até ás parenchymas organicas, hc assim, digo, que a pldebite se géné-
ralisa , fazendo nascer ao mesmo tempo nos differentes pontos do or-
ganismo tantos phenomenos inflamraatorios , assim como derrama-
mentos , e focos purulentos tão numerosos , e ao mesmo tempo quasi
idênticos nos indivíduos que succumbetn a esta afíêcção. Vejamos pois
estas alterações. Os pequenos abscessos ou focos purulentos , de qua
acabamos de fazer menção tem sido observados em quasi todos os or-
gãos , sendo o fígado e o pulmão na maioria dos casos os mais espe-
cialmente aecommettidox.

Xo pulm ão estes abscessos são como que interpostos em substancia
deste orgão , e acompanhados em alguns casos de pequenos endure-
cimentos rubros ; estes são superficiaes , subjacentes á pleura , que se
inflamma muitas vezes , tornando-se espessa e adhérente nos pontos
correspondentes ; elles sào em geral arredondados , e bem circuns-
criptos , e occupão de preferencia a base do pulm ão ; o que os faz
di ífcrir dos verdadeiros tubérculos , que seguem ordinariamente uma
marcha inversa. Tem-se notado , muitas vezes , seu desenvolvimento
sómente no pulmão , que corresponde ao lado do corpo onde existe n
inflam mação da veia. Muitos authores pretendem que a sede destes
abscesso« na periplieria do orgão depende de que u maior parte das
ramificações da artéria pulmonar , ahi terminando se antes de se con-
tinuarem com as veias , obstem por sua en pillnridnde o transporte do

circulação com o sangue ; não estamos longo desta opinião ,
diante se verá quando tratarmos da maneira porque se for-

ri « * estes abscesso« m últiplos visoernes # consecutivo« á nlfecÇ^O de

pus PUI

como no
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que nctualmcnte nos occupa mos. As dimensões que nppresentSo r «tes
abscessos variüo desde < > tumanho de uimi cabeça de uliiiiete au de uiua

pequena noz. No figado elles sâo géraimente mais vastos , e occu-
pée mais facilmente do que no pulmão o centro do orgào; elles são
também em geral de uma forma menos arredondada , e menos cir -
cunscripta , assemelhando se alguns a massas irregulares : também a
matéria que os forma he mais desigual e menos consistente, e em mui-
tos del 'es parece confundir-se com as camadas dos tecidos adjacentes
em quanto que em outros ella se appresenta como que envolvidu por
um kisto de paredes villosas , avermelhadas , ou mesmo de urna eôr
arroxada , o que he menos frequente encontrar-se nos pulmões e mui-
to menos ainda nos outros orgãos. No baço estes abscessos constituem
antes uma combinação de sangue e de pus misturados ao detritus do
orgão , do que verdadeiros abcessos. Tem-se também encontrado no
cerebro , occupando purticularmente a substancia cinzenta , as cama-
das opticas, e os corpos strindos ; porém no estado difï uso, e debaixo
da forma de pequenas gottas , cujo numero he iníhiitaraente variavel ,
sendo menos considerá vel no ccrebello : ignora-se se a medula espi-
nhal tem sido delles accommettida. No coração estes abscessos se as-
semelhão aos que se encontrão no cerebro; mas são extremamente raros;

rins onde também são pouco frequentes, elles atacão de preferen-
cia a substancia cortical ; nos musculos são em tudo semelhantes nos
que se desenvolvem nos pulmões , porém são ordinariamente maio-

tecido cellular são coinmumente m últiplos , e sem séde de-

nos

res ; e no
terminada. Estes abscessos invadem também as grandes articulações,
onde 6e succedem na ordem de seu apparecimento, deixando as vezes
alguns dias de intervallo. Além destes focos purulentos m últiplos ,
de que tractamos , encontrão-se ainda nas cavidades serosas derra-
mamentos mais ou menos abundantes , formados por uma serosidade
cinzenta c cremosa , ou Verdadeiramente purulenta: a cavidade
da pleura lie na mór parte dos casos a mais especialmente oflendida.
As cavidades das grandes articulações appresentão-se também com
derramamentos analagos , e as vezes até com verdadeiro pus , o qual
nã o he raro encontrar se no estado do accumulado , ou infiltrado
na - demais partes circumvisinhns, que abundão de tecido cellular laxo.
A » artérias appre*entfio-se quasi exangues , e algum sangue mesmo
quo uollas 4t contem, he qmi3Í sempre mais fluido do que de costume :

P. 6
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nus veias elle lie abundante , porém muito mois fluido e mais alterado •
assim uotão-so , em quasi todas as partes do system» venoso até á au-
ricula direita differentes grumos semeados de pontos negros , amarel-los , esbranquiçados, e até esverdinhados , glóbulos de verdadeiro
pus d’en volta com o sangue , ou no meio de coágulos mais ou menos
recentes e consistentes , formando em alguns verdadeiros focos
maior ou menor quantidade.

Finalmeute , notào-se ílegmasias em diversos orgãos , em grãos
différentes , gangrenas parciaes , ecliymoses , destruições de teci-
dos , etc. , etc. São pois estas as alterações que ordinariamente appre-
sentào os indiv íduos , que succumbirão a phlébites graves.

em

CAUSAS.

Differentes são as causas , que pódem occasionar o apparemment«
da phlébite; as mais manifestas sac. as picadas das veias por sangrias,
a compressão , ligadura e contusão destes vasos , suas differentes so-
luções , quer accidentaes, quer por effeito de manobras cirú rgicas ,
como sejão suas dilacerações c soluções em diversos casos de fe-
rimentos , a excisão de tumores varicosos , as amputações dos mem -
bros, etc., etc. Tem-se visto esta moléstia sobrevir em consequência
do parto e aborto , da ablação do collo uterino , excisão de seus
polypos , da ligadura do cordão umbellical , em alguns casos de po-
dridão do hospital , quando existe um cancro amollecido , e por seu
contacto com partes inflammadas , e em casos em que ellas banhão
superfícies traumaticas suppurantes ou verdadeiros focos de pus. A
phlebite tem sido observada além disso no tétano , e acompanhando
as arterites , assim como pela introducção no seu interior de irritan-
tes chymicos ou mecânicos, ou do princípios deleterios e contagiosos ;
em fim ella póde ser a consequência de tudo quanto for capaz de
modificar de uma maneira mecanica ou chymica , ou mesmo organic»
a textura de suas tunicas, com especialidade a interna.

Estas causas são em geral as mais constantes , e quasi sempre' a
phlébite lie secundaria a uma lesão. Entretanto póde sobrevir de uma
maneira spontanea , e sem causa alguma apreciável , do quo lia al-
guns exemplos , assim como coincidir com outras affecções , em que
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icu» so saiba ft que nttribnir a suu producçSo: ho nssim que se tem
encontrado nio rains vozes nos cadáveres dos indivíduos mortos
de diversas inflammações , e de febres graves adyuamicas , muitas
pldegmnsias venosas, a ponto tal cjue muitos authores chegãrão
a attribuir-lhes a prnducção da febre , quando outros só
derárão como efíèito desta.

mesmo
as eonsi-

M 3M. Kibes e Bouillaud
rão até a dal-as como a causa

assim como M. Breschet e outros ehegá -
do typho , por terem encontrado em

um grande numero de indivíduos mortos dessa doença signnes evi-
dentes da phlegmasia das veias encephalicas e dos seios venosos.
Sobre isto nada diremos, c somente ponderamos aqui o que a obser-
vação tem mostrado segundo aflirnia M. Cruveilhier , e lie que as
condições athmospliericas miasmaticas e individuaes , que favorecem
o desenvolvimento da podridão do hospital e do typho ,
também para a gravidade das phlegmasias this veias. concorrem

Nós passaremos agora a referir aqui alguns factos, que comprovem a
existência da phlebite, em consequência de algumas das causas, que te-
mos apontado, deixando de enumeraroutros muitos por nos parecerem
ser conhecidos , e não tornarmos extenso o nosso trabalho. Assim M.
Brechet assevera ter encontrado frequentes vezes nos su jeitos mortos de
afTecçoes cancerosas e earcinomatosas pus nas veias visivelmente in?

flammadas, e também um rubor mui notável nas artérias, não só na
visinhançn das partes lesadas, mas ainda em outras mais remotas, e
particillarmente nos principaes troncos vasculares ; este author cita
alem disto outros muitos factos analogos, pertencentes a MM. Lungs-
taff, Travers, etc., assim como a observação de M. Uibes de ter en -
contrado as veias inflammadas nas partes invadidas de erisipelas, que
se terminavão por suppuração, e quando pela gangrena essas mesmas
veias negras dilacerão se facilmente e contem uma especie de liquido

pus. M. Breschet cita também uma observação de M. Fi-
que mostra claramente a existência de uma phlebite suppu-

alteração orgânica dos canaes bilia-
samoso ou
zeau, em
rativa das veias hepaticas com
rios. M. Cruveilhier chega a pensar que muitos inflammações de fi-

ve/.es a consequência de phlébites heputicas pri-gado são frequentes
mitivas ou consecutivas a outras phlébites intestinaes, que se propn-
gão ao figndo por continuidade de tecidos, ou ent ão pelo transporte
nórnente de sous productoa morbidos ató esse orgão , e estu maneira
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de ver se conforma com o nosso modo de pensar. Üinn union obser-
vação encontramos da phlébite em consequência do tétano, a qual
exarada nas notas de M. Breschet ao tratado «le IVl. Hudson, e
pertence a M. Patissier; nesta observação assevera este ultimo author
ter encontrado a inflam mação das auriculas e ventr ículos do* coração
especialmente as cavidades direitas, assim como das artérias pulmo -
nares, veia cava inferior e jugulares, etc.

M. Breschet refere também um facto analogo de phlebite interior
em consequência da métastasé de uma erupção exantfiematica, isto he
a sarna, que se* havia supprimido subitamente e da qual veio o indi-
víduo a morrer dentro em 20 dias, appresentando todos os symptomas
geraes da moléstia que Pinei denominava febre adynamica continua,
encontrando-se pela autopsia a inflammação bem caracterisada da
veia cava e dos troncos iiiacos e crural, contendo pus, sanie e outros
produetos morbidos e mais alterações, que em taes casos ordinaria-
mente se achão.

Duncan menciona uir. caso de morte em consequ ência da phlebite
em um medico por se lhe ter aberto urn pequeno flegmão na mão com
ura bisturi, de que um mez antes se tinha servido para incisar um an-
traz, e deste facto Duncan conclue que as matérias provenientes das
secreções mórbidas pódem 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
não hesita em attribuir n grande frequência da inflammação das veias
em consequência da phlebotomia ao uso indistinct», que muitos me-
dicos fazem de suas lancetas tanto para sangrar, como para vacci-
nar, etc., etc., as quaes apezar das cautellas de limpesa, que na occa -
sião se fazem, pódem com tudo conservar part ículas de virus ,
sejão sufílcientes para produzir a inflammação da pequena cisura , e
dahi sua propagação na extensão da veia : devemos lambem indicar
aqui algumas outras circunstancias que concorrem em muitos casos
para o desenvolvimento de phlébites graves , como são algumas ope-
rações cirurgicas em partes já tocadas de outras moléstias
inettidas de inilammnções intensas, a repetição frequento e amiudada
dc as mesmas manobras cirú rgicas, tracçõos fortes em as partes en-
ferma*, movimentos inconsiderados, curativos mu! feitos , npplicaçõe.
d*- topicos irritantes , injecçõo* da mesma natureza, o contacto do ar,

vem
que

que

ou aeotu-
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n impregnnçSo de matérias pú tridas , instrumentos sordid««, etc., eU:.f

em fim, tudo quanto puder solicitar novas inflamniaçoes na parte en -
ferma e desenvolver sua suppuração , principalmente nos casos , em
que haja solução das veias. Depois de termos enumerado uni grande
numero de circunstancias causées da phlebite , resta- nos determinar
ainda até que ponto podem ser nltribuidos á sua influencia os plieno-
menos do suas producçôes. Para concebermos pois o medo , e a po-
tência da acção da maior parte das causas acima mencionadas , como
ponto de partida também de certa ordem de phenomeiios locae.% , e
mesmo geraes , ( jue sobrevem nas phlébites , basta apenas apontal -as:
porém admittindo nós phlébites espontâneas , aliás seguidas de tão
graves accidentes , o mesmo succedendo a outras , cujas causas nos
são conhecidas , accidentes estes constantes em grande numero de ca-
sos . e que arrastrão tantas vidimus , não podendo de maneira algu-
ma ser explicados sómente por essas lesões conhecidas , que determi-
não a phlebite local, preciso he pois referil os ao seu verdadeiro ponto
de partida , o qual , como já temos por vezes enunciado , lie a infec-
ção do sangue pelo pus da phlebite , que assim vai modificar o or-
ganismo de maneira que produz diversas lesões consecutivas , e con-
sequentemente uma geral perturbação em todo elle ; infecionaçào que
se torna patente por essa serie de mui graves accidentes , e que são
tão frequentemente seguidos de funestas terminações.

Muitos authores encararão estes symptomas atterradores , que se
manifestão na ph'ebite , e que forào por alguns delles já comparados
aos do typho , como a consequência constante da irritação , que de li-
mitada que era a principio aos lugares primitivamente afiectados ,
acabava por invadir o systema venoso encephalico ; esta maneira da
pensar realmente inexacta como se vê do que já temos acima expen-
dido , provinha de que imbuidos esses práticos exclusivamente dos
princí pios da doutrina da irritação , n ão lhes era possível considerar a
phlebite , senão como sempre inflammatoria , quando bastava entre-
tanto a mais simples reflex ão sem prevenção para se ver que um outro .
acto morbido podia succéder a infiammaçáo , quo esta podia ser se-
guida de suppuração, e que então a scena deveria inteiramente mudar-
se , apparccendo por conseguinte todo esse apparato de symptomas
atterradores devido certamente no que já temos suffirientemente per
ve/ 1 ponderado , r não no acto purnmeuto inflaminntorio das veia'

I* 7
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considerado cm si mesmo somente. Nao podemos das causas . que
referimos da phlébite , e do nlgumns outras circunstancias , que con-
correm para seo apparecimento , negar de modo algum süa aeçâo ,
por isso mesmo que tanto umas , como outras , correspondem mais ou
menos a um certo numero de factos; mas qual será a lei de frequên-
cia pela qual as phlébites se desenvolvem depois delias , por exemplo,
depois da phlebotouuia, das amputações e outras operações cirú rgicas ,
etc. , etc. ? Será pela frequência dessas mesmas causas ? Isto lie ver-
da le quanto ao eíleito , mas não quanto á explicação , por quanto
occusiões lia , em que apezar da existência frequente delias , e de
muitas outras circunstancias do numero das de que tractamos, nenhum
caso cie plilebite entretanto se manifesta : fal íamos aqui da phlebite
propriamente dita , e não da pequena inílammaçào local dos vasos.
De um outro lado épocas lia , em que eilas se declarão por toda a
parte pelo simples facto de causas occasionaes mui diversas ; assim
não se pratica uma sangria , que não seja immediatamente seguida
dos accidentes das phlébites graves
amputação , uma -simples esfolladura das extremidades , as ulceras
por pouco que sejão irritadas , provocão ainda os mesmos symptomas;
a maior parte dos recem-nascidos morrem de inflammação da veia
umbilical , assim como muitas mulheres de parto com phlébites das
veias uterinas, cruráes , etc. , etc. He incontestável que as constitui-
ções medicas devem ser tomadas aqui em grande consideração , vistas
as modificações geraes imprimidas a todas ns individualidades mórbi-
das nas circunstancias , que temos mencionado ; sua apreciação deve
ser de grande monta , pois póde fornecer-nos alguns meios adequados
em taes circunstancias , ao fim de prevenirmos o desenvolvimento de
uma tão fatal moléstia ; mas em geral estas condições , que quasi
sempre requerem meios especiacs, tem sido para bem dizer até o pre-
sente desconhecidas , segundo nffirm ão MM. Breschet , Duncan ,
Cruveiiliier e outros muitos. De tudo quanto temos até aqui expendido
claramente ?e vê que em geral nada se póde estabelecer écerca das
rau n da plilebite propriamente dita ; visto que sua produeção e fre-
quencia se subordinão ainda a immenses outras circunstancias , que

;o muitas vezes inteiramente desconhecidas. M. Breseliet tain-

ferimento , qualquero menor

nos
bem depois do mencionar um grande numero de circunstancias que ,
q . ihto n nós, dovem ter consideradas como cuuyus occasionnes da
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ptitcliito , reconhece por fim que om muitos casos lie necessário ac*

• ‘iitnr ainda certos estudos ocoultos dos humores ; entretanto , lie
" o que ha do mais geral a dizer-se , assim como de menos conhe-cido ,

disposições ou co
por isso mesmo que inteiramente ignoramos quaes sejão

ndições especiaes dos liquidos, que dão nascimento a
»mm tão grave moléstia : com isto não queremos negar o que avança
INI. Breschet, visto que também damos

essas

as phlébites espontâneas e al-gumas outras como sendo influenciadas por um semelhante estado. Já
Dionis dizia que muitas phlébites traumaticas erão subordinadas a este
estado de humores, e nós transcreveremos nu nota (1 ) abaixo a passa-
gem do mesmo author, em que bem explicitemente se vê sua opinião a
este respeito : nós falíamos aqui das disposições anómalas dos tluidos ,
influindo no desenvolvimento das phlébites graves, além das alterações,
que lhe são consecutivas pela suppuração das veias. Agora que jã te-
mos appresentado os phenomenos locaes e geraes da phUbite, sua mar-
cha , duração, terminações e prognostico , e em gera! suas: causas e
modo de influencia , assim como as diversas alterações tanto locaes,
como remotas, que delias são a resulta orclinaria, resta-nos expor so-
mente o modo de formação dos abscessos visceraes remotos, de que
falíamos.

FORMAÇÃO DOS ABSCESSOS.

A existência de abscessos múltiplos nas principaes visceras, espe-
em consequência da phlébite, e lesõescialmente nos pulmões e íigado,

traumaticas suppurantes, já assignalada por A. Pare, Dionis, Pigrai,

(1) “ Il se fait quelquefois sur le bras saigné, quoique l’opération n’y ait point de part, ce
qui arrive à des personnes cacochymes, accablées d’humeurs qui sont prêtes à se jeter sur

quelque partie. Si on les saigne dans ces temps-là, ces humeurs se déterminent à couler sur

la partie qu’on a vidée par la saignée ; Je lendemain, on trouve le bras gonflé et douloureux,
qui enfle à vue d’œ il, c qui grossirait extraordinairement, si l’on ne travaillait à détourner ce
torrent par de grandes saignées faites à l’autre bras. La furie de ces humeurs est quelquefois
si grande, que j’ai vu la gangrène survenir dès le deuxième jour, et le malade mourir dès le

troisième. Um pareil malheur arriva à la femme d’un officier de la reine, et quelques mois

après le duc de Saint-Simon fut saigné à Taris par un chirurgien des plus employés ; il
fr s r son bras une fluxion qui se termina par un abcès qu’on ouvrit et dont il fut guéri

f n trois semaines sans en être estropié. ” Dionis, Cours d'opérations de chirurgie, huitième
dé monstration, p. G8U, édit, de Lafaye.

se
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Valsalva, Quesnay, limiter, Ledrau, .T. L. Petit, Col de Villar«,
Morgnni , v outros muitos ; não foi considerada por estes autliores, só-
mente como uma mera uficcção intercurrente, mais sim como coinci-
dindo idêntica, e frequentemente cora taes lesões ; mas habituados ág

ideias humoraes quasi todos estes authores nenhuma outra explicação
derfto de sua producção , senão que o pus , e as matérias alteradas <la
parte eufemia se tinhão transportado para os differentes pontos, onde
taes alterações se enconlravão , sem entretanto dizerem o como se
operava esse transporte , e porque meios, nem qual o modo de forma-
ção desses focos purulentos ; e com isto se davão por satisfeitos. iNeste
estado permanecerão as cousas aíé que muitos cirurgiões do nosso
século , entre os quaes se contão MM. Boyer, Roux , Dupuytren , o
outros , reconhecendo da mesma sorte a frequência , e gravidade de
taes aflecçÕes , nào hesitando de modo algum era consideral-as como
a causa da morte de um grande numero de indivíduos operados, ou
aconimettidos de immenses outras lesões traumaticas, em que as veias
tinhão sido interessadas ; recorrerão para explical-as a theoria das
reacções sympathicas , ou a existência de tubérculos preexistentes , ou
lesões até então inapreciáveis. A quel les que pretendem que os abs-
cesses visceraes não sejâo outra cousa senão o resultado de tubércu-
los preexistentes , fund ão-se para isto na perfeita analogia , que elles
appresentão com os tubérculos suppurados , e por terem os encontra-
do conjuntaraente ein um grande numero de indivíduos operados por
moléstias chronicas , como tumores brancos , etc. , etc. ; ora se anato-
mia pathologica esclarece nestes casos a theoria dos tubé rculos
preexistentes como causa dos abscessos visceraes , também regeita
como doutrina geral , visto que no maior numero de casos se notão
constantemeute focos purulentos por toda a parte , além dos signaes
da inflammação a mais franca nesses pontos , entretanto que neuhuui
tubérculo se encontra. Se se advertir ainda que em muitos casos tudo
isto se opera da maneira a mais rapida , e em indivíduos aliás robus-
tos , e quo antes gosavão da saude a mais perfeita , o que repugna
com a admissão do tubérculos preexistentes ; vendo - se além disto ,
segundo já fizemos vér em sua discripção geral ; os symptomns mais

attcrridores succedorem como quo instantaneamente no estado gerai
n ruais sntisfnetorio , e sua marcha perfeitamente em harmonia com os
;,» ri ' »do» ria moléstia ; conhecer se lia fuciln.cnto o quanto he Infunda-
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ilfi , e inadmissível um .semelhante theoria. Se a exístencia pois 'le t*> -
berculos tem sido manifesta alguns casos , o que muito cremos ,
I*or isso que factos nssitn o attestão, nós não a consideramos entretanto,

em

senão como uma mera complicação , que pode coincidir algumas
vezes com a moléstia , de que tratamos , e nunca como a verdadeira

causa dos abscessos , do que actualmente nos occupamos. Não
com estas explicações muitos authores , que niais recente-

mente tem tratado de uma tão interessante materia , esmerilhando as
diversas opiniões emittidas ntó então a este respeito , e levados pela
discussão a tudo quanto fosse conducente a fazer cada um sobresahir
o seu modo de pensar , a vista de observações já conhecidas , e de ou-
tros factos , que lhes ia fornecendo a observação clinica , além de

e unica

satisfeitos

numerosas experiences feitas para esse fim , chegarão ultimamente a
resultados mais positivos , esclarecendo immensos pontos obscuros ,
que reinavão na historia da phlebite , e cörtsequentemente de outras
muitas lesões traumaticas ; tornando assim manifestamente conhecido
o mecanismo dos abscessos visceraes m últiplos, que são tão frequente-
mente a consequência de taes lesões.

Conhecida pois a existência destes abscessos , não se duvidando
mais hoje que os symptomns typhoideos , que se observão em taes
casos , são devidos á infeeçio do organismo pelo pus proveniente
dessas lesões primitivas, e estando todos de accordo de que nos casos
manifestos de phlebite suppurativa he desta que nasce o pus em circu-
lação com o sangue para a producção desses focos purulentos m últi -
plos , resta com tudo determinar se qual o modo de sua formação nas
partes remotas , em que elles se appresentão , assim como a origem
desse pus em circulação para sua producção em outros casos de lesões
traumaticas suppurantes, em que não tem sido manifesta a existência
da phlebite. N ós passaremos desde já a discutir estas questões , ap-
presen íando as differentes opiniões , que teui sido emitticîus a tal res-
peito, começando por tractarmos do modo de formação dos abscessos,
e em seguimento da origem do pus em circulação nos outros casos de
lesões traumaticas suppurantes, em que se diz faltar a existência
da phlebite. Quanto a primeira questào M. Velpeau ( 1 ) pensa que
se pode explicar de duns maneiras — “ lw o sangue de mais a mais

( ) j Medicina operfttoria , Inirodur ^ Su, art. I'JiKbitc r Honl >*or]>\ J< > pumlcflt.i.
r «
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alterado em sun composiç&o natural pódc começar por perturber *
orgmii*uio cm geral , e acabar por determinur uma phlegmasia local
do uma especie particular ; ou antes a itiflummaçáo desenvolvida a
puncipio debuixo da in ílucucia de causas Ordinarius pódo de ulgtuna
sorte obrigar o pus a vir dernimur-so no ponto, onde o org.to lie o
n.uis irritado. Pmece-me demonstrado ( continua M. Velpeau ) que íI

influiuuiaçao , quando sobrevem be então secundaria ; que ella lie de-
terminada por uma partícula derramada da matéria estranha , que
forma a espinha ; que pelo menos lie uma phlegmasia inteiramente
particular , suigeneris , etc. , etc. Mas adiante , diz M. Velpeau :
desde que se admitte o deposito de uma molleculu de matéria mórbida,
não lia ahi rasão alguma para que não se dè a mesma faculdade a um
grande numero delias. O pus misturado ao sangue lie uma materia
heterogenia , que tende continuamente a separar-se delle, e a ser eli-
minado por uma via qualquer.

Em quanto se acha contido nos grossos vasos , onde a circulação
gosa ainda de toda a sua actividade , o pus não póde derramar-se ein

parte alguma ; mas no systema capillar, onde o movimento dos l íqui-
dos não he mais que uma sorte de oscillação , onde se operão as nu-
trições , as diversas secreções , mil combinações novas , e tantas
composições e decomposições , seus elementos não deverá5 fazer es-
forço por se agglomerarem , e reunirem-se, e deixarem de girar com
os outros fluidos ? Esta aggregação chimica (a que nós accresccn-
taremos organica ou vital ) uma vez começada não formará ella
um centro dc attração para mollecuhis analogas ? E não será isto bas-
tante para determinar o n úcleo de um abscesso ? ”

Admitte portanto M. Velpeau , segundo o que acabamos de expòr,
que o pus transportado com o sangue até o seio dos orgãos pode
ahi depositar-se em substancia para formar focos purulentos ; ou an-
tes irrital-os por sua presença , produzindo outros tantos pontos
phicgmnsicos, que deem então nascimento a sua formação. MM. Dan-
ce , lilandin , Arnot , e Cruvcilhier regeitão inteirnmente o primeiro
destes modos , e dão como condição essencial , o sempre constante o
segundo , do qual MM. Velpeau , Marechal , Eug. Legallois , e ou*

Iro« conte*! io a generalidade , visto tor-sc encontrado cm muitos in-
divíduos r -ftr* focos purulentos sem o mais leve signal «Ir inflammaçSo
o « * j » rf '’* adjacentes. M. Cruvcilhier que os tom também cnconlrad )
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i!a mesma maneira faz ver que esta ausência dc inflammnçao nos teci.
vtos adjacentes não se observa sen ão nos abscessos complectos, que
tom disto a tem sempre notado , e em diversos grãos , havendo cons-
tantemente uma enduraçno rubra a principio , ao depois pus infiltrado,
e mais tarde algumas gottas de pus amontoadas no centro de uma en-
duração ainda rubra ou cinzenta. Dance du tnesma sorte indicou bein
todos os periodos de formação 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 ura verdadeiro absces-
so , que se amolleoe do centro para a circumfereneia, sendo a princi-
pio envolvido por tecido pulmonar são ; assim póde-se admittir pois
ties grãos em seu desenvolvimento: o primeiro consiste em uma sorte
de infiltração no meio da qual se encontrão algumas vezes uma ou
muitas pequenas veias cheias de pus ; o segundo na formação de um
núcleo duro denegrido ; e o terceiro em fim no seu amollecimento , e
conservão em fóco purulento. M. Blandin , que também os considera
formados no seio dasvisceras por um trabalho inflammatario, diz que
este3 abscessos não são mais que grossos tubérculos agudos em conse-
quência de pneumonias , ou de hepatites lobulares , etc. , etc. Esta
mesma doutrina era já professada por Morganhi , que a tal respeito
assim se exprime : nempc tubercula plerumque inventes sive in pul-
monibns , sive in ipso jscore non omnia fuisse suppurata ; quid! Si
egro moriente nee dum ulla essent , quæ pus habere inciperent.
Quesnay tem igual mente bem precisado o modo de producção destes
abscessos , fazendo ver que o pus , que os fórma , he quasi sempre o
produeto de uma inflammaçáo circunscripta das partes , onde elles se
manifestão , assim como que a suppreSsão ou diminuição da suppura-
ção do ponto primitivamente atacado he antes um efleito do que a cau-
sa da desordem interior em virtude do seguinte aphorismo de Hypo-
erates : Duobus doloribus (vel stimulis) simui obortis non in eodem loco
tchementior obscurat alterum. Nós 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
os primeiros accidentes da reabsorpçno se manifestarão, inilummnçftrs
e abscessos conjuntnmente , algumas vezes nos pulmões ou ligado , «
outras vezes no ccrebro , etc. j donde parece que os abscessos que se
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formât) *m consequência dit renbsorpçRo são mui rarns vezes «impies
tlepositos produzidos sómente pela collecçfio dus mnterius reabsorvi-das ; que pelo contrario elles são quasi sempre o producto de uma in-flammaçtio cansada por estas matérias.

Estes abscessos (continua o mesmo author) devem ser também a
causa da supprossão da suppuração e do todos os accidentes que o
aeompauhfto ; he a causa que se tem tomado por efeito , quando
attribue ao refluxo do pus.

M. Cruveijhier , que não admitte a existência destes abscessos
a intervenção de uma

se os

sera
phlegmasia circunseripta , e determinada , dá

como séde constante déliés os eapillares venosos, o que, segundo este
author, serve para explicar a forma espheroidal , que elles uppre-sentão , assim como a circunseripção du mesma ijdhimmação , que se
nota nas partes em que elles se manifestão ; e para isto h..s< u se este
author não só no que temos até aqui expendido , como no resultado
de muitas outras pesquisas e experieucias , que téndein a comprovar
suas asserções , e que passaremos agora a referir.

Assim este author tendo injectudo mercúrio nas veias d. - arames em
quantidades proporeionaes , que melhor lhe dessem u sol ur; Lo de ura
semelhante problema obteve os seguintes resultados. 1 njectado o mer-
cú rio em grande quantidade em qualquer das partos do svstema veno-
so (excepto o systema abominá vel ) de cães notou M. Cruveilhier que o
animai sucumbia no fim de 12 a 21 horas em um estado mui armlogo a
aquelle , que se observa na asthma e no catbarro suffocante , e que o
mercú rio era sempre encontrado nos pulmões , que não se açhavão
inHammados , mas mui engorgitados de serosidade , que se exprimia
por ondas.

Tendo ao depois injectado em menor quantitade de maneira que
o animal podesse sobreviver mais tempo á experiencia, notou então
focos de enduração rubra ao redor de cada globulo mercurial ; mais
tarde focos purulentos, e mais tarde ainda fócos tuberculosos, ou antes

mistura de pus, e materia tuberculosa, e por fim sómente tuber-oflaa
r- ulos, contendo cada um em seu centro um globulo mercurial , se o
animal sobrevivia íx experiencia mais de dons mezes. INI. Cruveilhier,
tmdo destru ído por vezes a medulla do femur em cães, a substituiu

mercú rio : estes nnimnes suecumbiáo do quarto ao quinto dia no
fado , que os dus experiências acima referidos, o pela aher-por

me» mo r
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furu so inj re encontrou todo o mercú rio dissemimido non pulmões, c
euda globulo cercado de um pequeno foco, e também depositado
run.:ftcações da artéria pulmonar, que como se sabe, preenchem as
tuncções «le veias nos pulm ões. Em uma outra experiencia introduzio
um unie > globulo de mercú rio na cavidade medullar do femur, e este
mesmo foi encontrado um mez depois nos pulmões, dividido em glo-
bales extremamente pequenos, oecupando cada um o centro de um
abscesso tuberculoso. Sendo a superfície interior do canal medullar
uma rede óssea formada por malhas serupre abertas e inflexí veis, em
que o sangue vem precipitar-se , da mesma maneira M. Cruveilhier
considera que o mercú rio lie ahi lançado, e tirado da cavidade medul-
lar para o systema venoso, da mesma sorte que o sangue, por uma
especie de attraçao, que lie uma consequência necessária do movimen
to de inspiração e da dilatação da auricula direita , segundo a theoria
de M. Barry sobre a circulação ; entretanto M. Cruveilhier submette
ainda a explicação destes factos á meditação dos physiologistas. A
injecção do mercú rio practicada nas veias do systema abdominal deu
também a M. Cruveilhier os resultados seguintes : em um cão no qual
se fizera a injecção em uma das veias mezentericas, e que viveo 24
horas, encontrou -se depois da morte o fígado manchado de uoduas da
côr de borra de vinho, superficiaes, ligeiramente prominentes, e sou
tecido appresentando nesses pontos a mesma côr de quatro a cinco li -
nhas profundamente, e uma multidão de globulos mercuriaes, cada
um no centro de um pequeno foco de enduração rubra ; além disto
ao nivel das ramificações venosas das paredes intestinaes, em quo

certa quantidade de mercú rio tinha penetrado, a membrana mu-
appresentava um rubor mui pronunciado, e era forrada por uma

falsa membrana, e j>or muco
ritonial correspondente, e a propria membrana musculosa erão igual-
mente de um rubro carmezim. Feita outra injecção em uma das veias,
qui; se ramificão na espessidão do epiplon em um cão aílcctado de uma
hernia umbellical epiploica, e este tendo sido sacrificado no fun de
dous inezes e meio, depois de ter cabido em um estado de marasmo,
encontrou-se o fígado recheado de tubérculos amarellados, oceupamh»

sua superfície e profundidade, os quaes contrastavão por sua côr
com a da substancia propria do fígado , que era muito mais rubra
quo docoslume; o epiplon achava-se adhérente á cicatriz do ul »

r o

nas

uma
cosa

sanguinolento ; o tecido cellular subpe-
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dornen , e linviu também ao longo desta prega ratinlranosu
grande nutzer« do tubérculos somi -trnnsparentes mui duros , disse -
minados, e alguns ngglomerados ; tanto estes tubérculos

um

como os do
ligado cominhno em seu centro globulos rnercuriaes , e muitos délies
appresentavão duas camadas bem distinctas , á sabtr : umu tubercu-
losa na circunferência, e outra puriforme no centro.

M. Cruveilbier nota ainda que nem sempre o mercúrio, em muitas
destas experiences, chega ao systems cápillar hepático; assim em um
caso de injecção, em que o animal tinha sobrevivido seis dias, notou-
se sómente o ramo direito da veia porta hepatica e suas divisões re-
pletas de pus branco e viscoso, que escapava pelos orifícios dos ca-
naes divididos da veia porta. A’ vista pois das experiencias referidas ,
e dc outras muitas, que tinli ão sido feitas por M. Gaspar, se bem que
para um fim differente, mas que lhe deráõ os mesmos resultados, isto
he, focos purulentes múltiplos em differentes visceras, contendo tam -
bém globulos rnercuriaes, M. Cruveilbier ( ! ) tira as conclusões se-
guintes : “ os pulmões são para os corpos estranhos introduzidos na
circulação geral , e o fígado para os introduzidos no systema abdomi -
nal , o termo inevitável , e ao mesmo tempo uma barreira , que elles não
podem atravessar, senão em um certo numero de casos. O trocadilho
das palavras dos antigos vena portarum, poria maloritm não he pois
senão a expressão exacta e precisa de uma verdade practica da maior
importância. Todas as causas mórbidas, que penetrão com os alimen -
tos no canal intestinal , cliegão ao íigado, que as retem, ou as elimina
algumas vezes por meio dc uma secreção biliosa mais abundante, ou os
deixa então passar ás vias da circulação venosa geral . As causas
mórbidas , que penetrão na economia por outras vias além do ca-
nal alimentar, as que atravessão o fígado, cliegão ao pulmão, que as
retem muitas vezes, ou as elimina pela exhnlação tão abundante,
se opera no interior deste orgâo, e outras vezes as

que
deixa passar pelas

vias pulmonares ntc a torrente arterial , que as leva a todos os or -
gãos, e as deposita no systema cnpillar geral . Este systema assim
como o systema cnpillar hepato-splenico communicão-se por tanto
mui largnmente entre si , e as musas mórbidas podem facilmente
*ar de um a outro. As infínmmnções das pleuras, do peritonro. das

pns-

( I ) I >i rienario (Jr Medicina o Cirurgia junction , nrt. Phlébite,
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syttovines , do cerebro, do tecido cellular, dos nousculos, da nm

gnstro intestinal o broneliica devem por tanto 1er Ingar
numéro

um certo
á vista dis-

trayez do

em

de casos de iníecção do sangue. Concebe se pois

to, que as causas mórbidas podem circular muitas vezes a

systema capillar, e depositar se successivamente
de certos orgãos, e nos différentes pontos do systema capillar de
mesmo orgão. As veias (acrescenta ainda M. Cruveilhier }constituem
um vasto reservatório, em que se passâo todos os grandes phenome-
nos da nutrição, secreção e da inflammação ; e no qual sào deposita-
das com os produetos da absorpção todas as causas mórbidas , que
penetrão, ou se produzem na economia. Mas a potência eliminadora
do organismo, tão activa, quando se tracta de desembaraçar a econo-
mia dos materiaes nocivos, que penetrarão por meio da absorpção ,

systema capillarno
urn

falha entretanto muitas vezes, quando estes materiaes são introdu-
zidos directamente nas veias, ou se tem nellas mesmas formado ,
como acontece na phlebite.

Além das experiências, que já referimos, M. Cruveilhier practicou
ainda outras, que tendem a provar a existência o formação dos abs-
cessos, que se encontrão na profundidade dos membros , que são a
séde de uma phlebite : assim tendo injectado tinta de escrever na veia
femural de um cão , na direcção inversa de sua circulação, e depois
de lhe' ter destru ído as valvulas com um stilète, passadas 3G horas,
manifestou-se o entumecimento do membro ; depois do que
bindo o animal, ou sendo logo sacrificado, encontrarão- se pela aber-
tura innumeraveis focos sanguíneos ( focos apopléticos ) na textura dos
rausculos, e do tecido cellular. As grossas veias achavão-se destendi-
das por sangue concreto e adhérente, assim como as mais pequenas, e
que correspondião aos ditos focos, sendo inteiramente livres

sucouin-

as que
correspondião ás partes sãs. Sc o animal sobrevivia por mais tempo ã
experiencia, os f ócos sanguí neos, e o sangue coagulado das veias ,
que a elles hião ter, erão então substituídos por pus. Em
riencia foi introduzida na veia femural desde sua extremidade
até acurva da perna uma pequena basta de madeira

uma expe-
su perior

o uma outra aomesmo tempo até a veia cava ascendente : o animal pereceo ao sextodia com muita oppressão, e com uma grande infiltração do membro .
aqual estendia-so ate as paredns thoraciens.

Toda* ng veias do membro aclmv úo-se injectadas dc pus: c quando
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st» dividiSo os musculo«, appareoifio em diversos pontos lócoa também
do pus, que erfto fornmdos pelas finas rumiíiouções venosas, das quaes
so exprimia o pus com a maior facilidade; o tecido muscular, que lhes
correspondia, era bastante rubro, e fragil, em lim em um verdadeiro
estado de enduraçAo rubra , que costuma preceder a suppuração ; toda
a veia femurul se tinha transformado em um canal purulento, do
qual partiào ramos são e outros cheios de pus : a cavidade articular
femuro tibial continha também synovia purulenta. ” Vè-se por tanto,
á vista do que temos expendido até aqui , que a maior parte dos
authores admitte a existência dos abcessos m ú ltiplos visceraes como o
resultado de uma phlegmasia das partes , em que elles se manifestão ,
determinada pela materia estranha , que forma a espinha , isto he o

pus da phlebite primitiva , que he acarretado com o sangue até a
intimidade dos tecidos orgânicos , onde a infiammação tem por séde
particular os capillares venosos , segundo a opinião de M. Cruvei-
lliier ; maneira de pensar esta , que também adoptamos , e julgamos
a mais plausivel de todas , não sd pelo que nos revela o exame das
experiences acima expostas, onde encontramos toda analogia com as
lesões , de que tractainos , como pelo que nos demonstrão os factos
analomo-pathologicos observados por tantos practices, e em que se
deixa bem ver o modo de formação d’estes abcessos , e os sees dif-
ferentes periodos , como ainda pelas considerações , que se podem
appresentar pela marcha de toda a moléstia, cujos périodes vimos
coincidir perfeitamente corn taes alterações.

Entretanto como authores ha , que admittem ainda o deposito sim -
ples e puro da materia puruienta no seio dos orgãos para formar estes
abscessos , deixando elles por conseguinte de serem a resulta constan-
te de uma phlegmasia das partes , em que se produzem , passaremos
agora a discutir as rasões , em que se fundão os que assim pensão
mostraremos com iguaes rasões a insubsistência do uma semelhante
theoria , ficando em inteiro vigor o nosso modo de pensar a respeito.
A .-d:n M. Velpeau , não obstante admittir també m em muitos casos a
intervenção da plegmnsia para n sua produeçáo , como se deixa ver
da pn ’agem do mesmo author, quo jA transcrevemos a png.'2\\ o .30,
** * força corn tudo por demonstrar quo o contrario disto
muitas ve /.es , tendo então lugar o simples deposito do pus : doutrina
* 'a , ff i/o lm iguoluicnfe defendida «? sustentada por MM. Kibr.v, Ma

, O

se operu
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' • >'' !|11 Kug. L#gollois , e outros. Um dos argumento« do que Iunção
partidários desta theoria lie que em muitos indivíduos , em qua

encontrão depois du morte estes abscessos m ú ltiplos visceraes , ne-
nhum situai de inflamumç&o so nota nós tecidos , que lhe sâoadjacen-
tes , ou como se exprime M. Velpeau que : “ ao redor dos quaes o
e \ .uwe o mais attento , e o mais minucioso tino deixa reconhecer algu-
i:i vezes a menor lesão dos Mementos orgânicos. Nós responderemos
a isto não só com o grande numero de observações, que ha em contra-
rio , e que não desconhecem os mesmos , que sustentão esta theoria da
métastasé purulenta ; como pela sede desses abscessos nos capillares
venosos , que sufficientemente explica essa ausência da inflammação
em certos casos , a qual , segundo a observação M. Cruveilhier , he
assás frequente , principalmente nos abscessos completos.

Allega-se ainda a ausência dos symptomas locaes e geraes , que
todoh os pathologistas dão como signaes caracteristicos da inflamma-
ção visceral , que he a causa destes abscessos ; a isto diremos que
symptomas geraes mais ou menos graves sempre se manifestão, e que
não podem ser explicados pelo estado sómente da lesão primitiva ,
ainda que em alguns casos pareção não estar em relação de intensida-
de com as lesões visceraes ; sabe-se porém mui bem que esta relação
se modifica , segundo mil circunstancias individuaes e exteriores , quo
nos são em muitos casos inapreciáveis, inas nem por isso a observação
cadavérica deixa de nos revelar todos os signaes de uma phlegmasia
a mais intensa com alteração profunda dos tecidos. A ausência dos
symptomas locaes da parte das vísceras não testemunha também a
falta de sua inflammação , por quanto esta tem sido sem elles muitas
vezes observada , entretanto que não lie raro o ver estes abscessos
precedidos e acompanhados de dores muito intensas. He assim que
;. I . Cruveilhier por preções feitas sobre o hypocondrio direito, fazen -
do desenvolver dores , chegou em muitos casos a diagnosticar os abs-
ce. .-;os do fígado. He ainda assim que os abscessos superficiaes do pul-
m io se romplicão muitas vezes de pleurisia local ou mesmo geral .
qu* se annnncia pela dor e outros phenomenos , que não nos permit-
t m duvidar de sua existência em muito? casos. Portanto a phlegma-
sia visceral póde existir frequentes vezes , sem que nos seja revelada
pdo menor symptoma local , e até permanecer por todo o tempo da
moh stia no estudo mais latente possível ; já Pigrny tinha leito vci

1’ 10

tuão os
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que , <em consequência de feridas do cabeça , muitos indivíduos , en*
que a febre se tinha declarado ao terceiro dia , o quo nBo apprcsenta-
v8o dòr em parte alguma além do ponto primitivamente ôflTectado ,
morrião com um grande numéro de abscessos no fígado , onde era
patente a existência de uma phlegmasia era suas camadas adjacentes ;
a vista pcis disto não devem subsistir as rnsòes allegadas contra a
theoria quo adoptamos. Quanto a diminuição ou supressão da suppu-
ração do ponto primitivaniente atacado , já fizemos vêr que isto ha
antes um eíTeito do que a causa da formação destes abscessos por uma
lei de physiologia pathologica bem expressa no aphorismo de Hypo-
crates , que citamos a pag. 31 ; e na passagem de Quesnay tambera
já referida ; esta allegação pois dos partidários do simples deposito de
pus sem phlegmasia local reverte inteiramente em favor do nos^o modo
dc pensar a vista das rasões, que acabamos de expender. Da rapidez
com que em muitos casos se formão taes abscessos , nada se pódô
concluir também contra a theoria da phlegmasia visceral ; por quanto
18 horas bastão segundo a observação de M. Cruveilhier, para que se
produza pus em uma veia infiammada. A identidade do pus da lesão
exterior ou primitiva com o pus dos abscessos visceraes allegada tam-
bém contra a phlegmasia visceral , e em favor somente do simples
deposito, he igualmente improcedente , visto que esta identidade
nem sempre existe , e quando mesmo assim o fosse , quem não vê que
este argumento he inteiramento especioso , sabendo que o pus destes
abscessos produzidos por um trabalho inflammatorio local póde muito
bem appreseatar a mesma identidade com o pus das lesões exteriores,
donde se originão as causas , que tem de lhes dar nascimento no seio
das vísceras ? Como admittir ainda que o simples refluxo da materia
purulenta segregada pela veia infiammada da olTensa primitiva possa
só por si , além de produzir em tantos orgãos uma multiplicidade tão
notoria de abscessos , concorrer digo só por si á essa especie de ge-
ração purulenta de toda a economia , que se manifesta as vezes em
tão alto gráo , sem novos pontos pblegmnsicos e purulentos , que me-
lhor nos expliquem um semelhante estado ? .Julgamos por tanto que
todai ns objecçõea que tem sido allegadas longe de destru í rem a exis-
t 1 i de uma phlehite capillar das visceras, como causa dos abscessos
•:.n quesiào , pelo contrario nos corrobora a opinião, que adoptamos.

/.nula nos resta traetnr do uma questão não menos importante , c
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que upends tocamos «1c passagem ; e lie que sendo tão frequente n
e \ i -$tencia de abscessos viscerncs m últiplos em consequência de im-
n.casas outras lesões suppurantes , em que n&o se tern reconhecido a

•xistencia de uma phlébite , a que poss&o ser referidos ; como lie quo
explicaremos nós nestes casos a origem do pus em circularão com o
sangue para sua formação ? MM. Ribes, Marechal , Legallois , e
Velpean admittem que nestes casos o pus e as outras matérias mórbi-
das das lesões suppurantes penetrÇo na torrente circulatória pela ab»

sorpção lymphatica ou venosa , pelos orificios ou soluções das veias
que se abrem nessas partes em suppuração , e nas quaes se tem ope-
rado a imbibiçâo do pus ou uma sorte de attração ou aspiração , que
nellas se exerce em virtude dos movimentos de inspiração , e da dias-
tole cardiaca da auricula direita, segundo a theoria de M. Barry sobre
n circulação do sangue ; ideia esta que foi primeiramente aventada
por M. Marechal para explicar a introducção do pus em natureza nas
veias em os casos , de que temos fallado. Adoptão estes authores es-
tas ideias por terem encontrado frequentes vezes pus em ahundancia
no seio de différentes orgãos , ainda que as veias , que provinhão das
lesões exteriores contendo ou não pus , nenhum signal de inflamma-
ção appresentavão nos differentes pontos do seu trajecto.
Dance , Blandin , e Cruveilhier pensão de um modo inteiramente
diverso, e admittem positivamente que , qualquer que seja a causa
primeira destes abscessos visceraes m últiplos , elles são ainda o
resultado constante de uma phlebite primitiva ; e que he desta sem-
pre que provêm o pus em circulação com o sangue para determinar,
como já fizemos ver, nas differentes partes da economia , phlébites ca-
pillares , cuja consequência lie a producção dos abscessos , de que
actualmente nos occupâmes : lie também este o modo porque enca-
ramos a questão , que passaremos agora a discutir. Adoptando esta
theoria não podemos , nem jamais temos pretendido negar a absor-

ãO do pus pelos vasos lymphaticos , e pelas veias ultimamente reha-
bilitadas em suas funeções absorventes por numerosas experiências
feitas por tantos , c tão distinctos physiologistas ; no que nós não en-
contramos a certesa de urn facto demonstrado ho quo o pus tenha
sido por estes vasos absorvido puro como o pretendem os authores ,
que acima mencionamos partidários da reabsorpçivo purulenta , visto
a io se ter encontrado cm ulguns casos a p’.debite , que uduiittiuioe ,

MM.
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como o ponto de nascimento do pus , que tcin de ir dar origem a
formação desses abscessos ; ora lie isto justamente o que julgamos
inteiramente inexacto , attento o nenhum valor desses mesmos
nppresentados por esses authores , de cujas observações ,
incompletas , nada se pode concluir , nem sobre n não existência da
phlebite primitiva , nem mesmo em favor da reabsorpção do pus
substancia, como se pretende : dizemos incompletas e de nenhum va-
lor essas observações , visto não se ter procedido ao exame do canal
medullar, e do tecido esponjoso dos ossos correspondentes ás partes le-
sadas, cuja suppuração he sufficiente para determinar a existência des-
ses abscessos , como o provão as seguintes observações de M. Cruvei-
lhier. Este author tendo- se dado particularmente a um exame ne-
crologico mais restricto dos numerosos amputados , que morrfao no
Hôtel- Dieu , no estado typhoideo , appresentundo-se differentes vis-
ceras recheadas de taes abscessos , observou que além da phlebite ,
que era manifesta em muitos casos , havia também uma suppuração
da membrana medullar dos ossos , que foi sómente notada em al-
guns casos também sem que houvesse em parte alguma uma phlé-
bite das veias livres , que podesse explicar a formação destes abs-
cessos ; esta suppuração da membrana medullar dos ossos era tal
que algumas vezes oceupava toda a extensão dos ossos até a sua
extremidade superior esponjosa. Estes factos , pois , assim como as
experiencias do mesmo author , que já referimos , isto he , a injec-
ção do mercúrio no canal medullar , mostrando que taes absces-
sos podem ser a consequência da phlebite dos ossos em diversos
casos de ferimentos e de operações cirúrgicas , em que elles sejão
interessados , tornão preferí vel a proposição , que temos emittido
sobre a existência de uma phlebite primitiva , como causa cons>»

tante dos abscessos em questão.
Os casos appresentados dos abscessos de ligado em consequência

das feridas da cabeça , como uma excepção desta theoria , isto he,
sem a existência de uma phlebite qualquer , que lhe sirva de ponto
de partida , entrão também na mesma cathegoria dos que a pouco
referimos pela falta de um exame completo ; pois poderia existir
« in ílaminnção das veias profundas , não só di.s que se vspalhfio

cérebro , mas ainda das que penetrão os ossos do craneo , o
fj io he mui sufficient© para explicar n produoção deltas. Est® mc-

casos
por serem

ern

no
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cnnisnio , quo tinha sido aventado por M. Dance sem factos di-
rcctos e só theoricamente , ou por analogia de outros casos , tem sido
ultimumente verificado pela observação necrologica ; porquanto as-
severa M. Cruveilliier que as veias diploicas tem sido oncontradus
em suppurução em muitos casos de feridas de cabeça , coexistindo
coin abscessos do fígado e do pulmão , além de outras muitas pe-
ças , que este mesmo author diz ter sido já appresentadas á Socie-
dade Anatómica de Pars. A' vista pois de tudo quanto havemos,

expendido até aqui , não hesitamos de modo algum em considerar
os abscessos m ú ltiplos visceraes , que tão frequentemente sobrevern
ás feridas de cabeça , como tendo por ponto de partida uma phlé-
bite das veias cerebraes , meningcas ou diploicas ; e se o íigado tem
sido até aqui considerado como o unico orgão compromettido em
taes casos , isso provém de que os authores , que os tem obser-
vado , considerando sómente as lesões desta viscera como suflicientes

y*

para dar a rasão dos phenomenos conhecidos durante a vida , dei -
xarão assim talvez de mencionar as alterações dos demais orgàos ,
que por ventura houvessem em taes casos. Para dar-se a rasão
da formação destes abscessos sabe-se mui bem quantas explicações a
este respeito tem apparecido ; d’entre as quaes algumas ha , que
são até inteiramente oppostas entre si ; entretanto a quo tem sido
até o presente considerada como a mais plausí vel lie a de M.
Iiieherand , que considera estes abscessos hepáticos , que coincidem
com as feridas de cabeça , como dependendo da contusão ou com-
moção simultânea do cerebro e do ligado , que lie por este au-
thor dado depois d'aquelle como o orgão o mais disposto á essas
contusões ou commoções , em rasão de sua mesma disposição e es-
tructura anatómica : esta maneira de ver , que póde na verdade
servir para a explicação destes abscessos era certos casos , n ão nos
satisfaz inteiramente , porquanto casos ha em que elles se mani-
festât) sem que se tenha podido nem ao menos suppor a mais leve
com moção do fígado ; além disto a formação destes abscessos , á
que nós (levemos accrescentar ainda as inflammações das synovines ,
das serosas , dos musculos , do tecido cellular , etc. , etc. , he um
facto mui geral e independente , no
toda a cornmoção ou contusão , para que desta sorte se o veja ns-

í m limitado a uma explicação I ão cirouusoripta. \ oltando pois a
V 11

maior numero de casos , do
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questão ila reabsorpçâo do pus puro , ternos Ainda » uecresrcntar nl-
guiuns rasões , ( juo mais clurauiento justiliquem o que acima ternos
ciuittido a este respeito.

A absorpçôo pathologica da mesma maneira que a absorpção pliysio-
logica não se exercendo sobre a massa dos corpos, mas sim successiva-
mente sobre os diversos elementos destes mesmos corpos , que ellas
moditicào, nos levSo a acreditar que o pus que tem sido observado
systema circulatório nos casos de abscessos visceraes m ú ltiplos be
tes o producto de

no
an-

uma phlébite do que o efleito da absorpção. Porque
rasào estes abscessos não sobrevirão em tantos casos de vastas col-
lecções de pus em consequência de pleuresias , e péritonites chronicas,
e que tem sido em totalidade ou em parte absorvidas ; e nos casos de
abscessos por congestão , e em tantos outros abscessos ordinários vo-
lumosos , que desapparecem subitamente , sem que nem ao menos a
economia tenha soífrido a menor perturbação ? Ile por isso certamen-
te que o pus não podendo ser absorvido em massa ou em natureza he
de outra maneira levado a torrente circulatória c d’ahi aos différentes
pontos da economia, que assim facilmente se desembaraça destes prin-
eipios por seus emunctorios naturaes ; entretanto que o pus de mistura
com o sangue o desiquilibra em sua composição ou o altera em sua
constituição segundo a expressão dos antigos , embaraça- o em sua
marcha , favorece sua concreção , e para com elle emfim nos cnpilla-
res determinando deste modo uma multidão de focos de inflammação,
se por ventura a economia por uma rcacção sufficiente não vem o de-
sembaraçar- se destes princí pios heterogeneos ; o que he muito mais
raro acontecer nestes casos , e sirva de prova a phlegmasia de que
tractamos. A ideia da atraeção venosa , segundo a theoria de M.
p,arry admittida por M. Marechal para explicar a introducção do pus
em »er, nos casos de lesões traumaticas suppurantes , em que tenhão
sido interessadas as veias , não appresenta o valor , que parecia ter a
primeira vista ; não queremos com isto dizer que não possa haver ein

caso algum essa
riencias feitas a este respeito
trodurção do ar nas veias no neto de algumas operações cirú rgicas ,

que cilas fnrfio também interessadas ; o que somente pretendemos
I.* i. oitrar cm como nos casos ein questão essa aspiração não se pode
' if- rlunr prias rnsões que passaremos n expender. Assim ns experien-

nspirnção venosa hoje convertida cm facto porexpe-
v já reconhecida evidentemente pela in-

e rn
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>*Kts de M. 0ruveilhier com a introdução do mercúrio cm uma feridu
reeente , ieitu de proposito na veia femural de um cfto , não If je tendo
revelado a absorpçao do mercú rio , senão depois que se fazia conser-
var aberto o orifício do vaso , e em quanto senão formava um coagu-
lo obturador ; sufficientemento provão que não havendo nos casos
em questão essas circunstancias necessárias para poder efíèctuar-se
essa attracçâo venosa , o pus , que tem sido encontrado nas veias
muitos casos de lesões traumaticas suppurantes , coincidindo
abscessos visceraes m últiplos , não lie o produeto desta attracçâo
das veias divididas , mas sim da phlebite , unico meio que em taes
circunstancias nos póde dar a rasão de tudo quanto temos até aqui
observado.

em
com os

TRACTA MENTO.

A phlebite, qualquer que seja em geral a causa que a tem deter-
minado , em quanto permanece inteiramente local , sendo ligeira e
pouco extensa , cede promptamente ao unico emprego de loções , ou
fomentações frias , de preparações saturninas , etc. , etc. , em um gráo
maior deve ser immediatamente combatida pela applicaçSo de san-
guexugas ein numero proporcional , e na direcção do vaso morboso,
por cataplasmas emollientes , unções oleosas, e mucilaginosas, banhos
locaes mornos prolongados e outros topicos em que entrem o opio a
camphora, etc. , etc. Sc ape/.ar destes meios a inflammação não cede,
e tem além disto tendência á tornar-se mais intensa , e a estender-se
pelo vaso , deve-se quanto antes , além da continuação dos meios já
indicados , e que forem ainda compatíveis , recorrer a compressão
acima do ponto inflamniado , segundo recommendão Hunter , Reil ,
Abernety, a fim de determinar a adhesão do vaso , para que esta se

oponha ao progresso dessa phlegmasia para o centro circulatório.
Uma segunda compressão he ainda recommendada abaixo do ponto
inflammado , se acaso a phlegmasia tende a propagar -se nesse sentido,
e isto para prevenir os estragos locaes, que em tacs casos costumào a
manifestar-se , e mesmo u generalisação da phlebite , que póde ainda
ter lugar por novas communicaçÕes livres com o centro circulatório
por meio do3 ramos , que íicão Abaixo desse ponto , e que pódem se
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mflummar, se não lie praticada essa compressão. M. B. Travers olha
couto in útil este meio pela diíficuldade , que allcga , de se estabelece -
rem adherencias entre as paredes das veias ; esta rasão lie iiiteiramea-
to infundada ; por quanto os que mais recentemente se ten. occupado
deste ponto, pelo contrario reconhecem que esta diíficuldade só tem
lugar em quanto o sangue gira livremente , obstando assim a que os
nmteriaes adhesivos se achem nas condições necessárias para essa
união das paredes venosas entre si , o que a compressão preenche
exactamente ; e se essas adherencias são pouco observadas nas veias,
lie certamente pela falta das condições , que temos assignalado. MM.
Breschet , e Willermé propozerão ainda um outro meio , que vem a
ser a secção completa da veia acima do ponto inflammado , quando o
vaso não he considerável , que possa dar lugar a uma hemorragia in-
commoda , e quando he facilmente accessivel ao instrumento , de ma-
neira que não sc possa temer a offensa de alguma artéria ou nervo ; e
recommendão que a secção se faça em uma certa distancia do ponto
afleotado , para fa/.er cessar assim a continuidade de tecidos , que
pudessem propagar ainda a phlegmasia ; e nós julgamos judicioso o
emprego deste meio nas circunstancias referidas , principalmen-
te quando a inflam mação tern uma tendencia in vencível a pro-
pagar-se na extensão do vaso, tornando-se cada vez mais intensa.
M. Piorry em um caso de phlebite da basilica do braço ensaiou
a compressão das artérias radial e cubital com feliz successo , se-
gundo affirma o mesmo author ; porém para nós recommendarmos
o emprego deste meio seria preciso que houvessem mais observa-
ções , em que se pudesse bem apreciar a sua vantagem e effeitos ,
visto que deste unico facto nada se pode concluir , porquanto ou-
tros muitos meios forão também empregados , aos quaes podia mui
bem ser devida a cura do indivíduo , como o fossem emissões san-
gu í neas , e alguns outros topicos, que costumão ser applicados em
taes casos. Em lien se a phlebite local torna-so muito intensa a ponto
de provocar phenomonos geraes também mais ou menos intensos, hw
preciso então recorrer á hum tractamento anti- phologistico mais enér-
gico, o lançar mão das sangrias geraes , de bebidas aquosas o émol -
lientes em abundância , além dos outros meios locaes já indicados.

K-tn tractamento , que até aqui temos exposto , pertencente pro-
priamente a phlebite local , u ós o julgamop dever ser empregado ,



orn proporção nos casos , sempre com alguma energia no principio ,
porque importa muito reter quanto antes a marcha e o progresso
da iutlammação a fim de prevenir- lhe a suppuração , que sobrevem
muitas vezes com uma extrema promptidão , e as vezes quando
menos se a suppõe. Se apezar deste traetamento preservativo a phlé-
bite se toma suppurativa , preciso he que antes que ella se genera-
lise , se faça , sendo possível , immediatamente evacuar o pus con-
tido nas veias e ver se com os demais meios , que já temos indicado ,
póde-se obstar o seu desenvolvimento geral. .Se entretanto as per-
turbações , que indicào este estado , se manifestão , deve se quanto
antes procurar attrahir os fluidos para o ponto primitivamente le-
sado , lançar mão dos vesicatórios sobre as extremidades inferiores ,
e pôr-se o doente no uso de uma tisana brandamente diffusiva etc.,
Praticar-se-ha uma ou mais sangrias , se o indivíduo for pletóri-
co , e se os signaes de reacção se tornarem intensos : he prudente
nestes casos , se novas emissões sanguíneas forem ainda precisas ,
não destruir o trabalho da cicatrisação das primeiras cisuras , mas
sim fazer-se outra , que será muito melhor ainda se for praticada em
uma veia différente , attento o estado de predisposição , em que se
ach ão esses indiv íduos para uma nova reprodução de pontos phle-
biticos. .Se o estado do doente não appresenta melhoras, deve-se re-
correr então ao emprego de ernetico segundo o methodo de Rasori.
M. Breschet falia já deste meio como o mais vantajoso, assim
como M. Sanson, Cirurgião do Hôtel-Dieu de Paris , que mais re-
centemente o tem empregado também com algum successo. M. Vel-
peau recommenda que este meio deve ser empregado logo que
sobrevem o estupor, o meteorismo, e o estado fuliginoso da boca, etc.,
antes do qual se poderá
purgativos analogos empregados
se manifestão periodicamente , se o estado do doente assim o

permitte , convém lançar-se mão do sulfato de quinina , meio este
que tem sido empregado com successo por MM. Marjolin , e Blan-
din para cortar essa periodicidade dos frios , apezar de que a mo-
léstia não pôde ser entravada em sua marcha , cujo resultado ainda
nestes casos foi a morto desses indivíduos .accommettidos da phlé-
bite. Em fim différentes outros meios tem sido ainda empregados
com energia , como sèjão os antispasmodicos , ou sudoríficos e di -
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usar da agua de Sedlitz ou outros meios
em taes casos. Quando os frios
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relions , quasi («dos os rovulsivos cutâneos do tubo digestivo ,
tônicos adequados ao estado advnainico, quo se manifesta, e di-
versos outros meios proprios n combater a diarrhea , e os nuns epi-phenomenos constantes em taes casos ; c entretanto tudo tom sido in-
sufiicionte para atacar este estado dc infecionamento purulento da
economia t áo frequente nas phlébites , que se generalisão. Sendo ])ois

provocando a phlebite suppurativa os mais graves in-
convenientes resultantes da infccção do sangue pelo pus , cujo des-
fecho he constantemente a morte do indivíduo , que tem a infeli-
cidade de chegar a um semelhante estado , que tem sido o escolho ,
onde tem vindo quebrar-se os mais ardentes esforços medicos na ap-
plicação dos meios therapeuticos ; o nosso primeiro intuito deverá pois
ser , sempre que possí vel for, o combater por todos os meios ao nosso
alcance a phlebite , em quanto puramente inflammatoria a fim de lhe
prevenirmos a suppuração , que he seguida de tão funestas consequên-
cias. Antes de terminarmos o que tí nhamos a dizer sobre < > tracta-
mento da phlebite , appresentaremos ainda algumas reflexões acerca
do emprego das sangrias de que já falíamos: insistem alguns authores
neste rneio therapeutic« pela analogia das experiencias , que se fize-
rão sobre cães , injectando-se matérias pútridas nas veias destes ani-
maes , dos quaes alguns se salvarão pelo tractamento antiphologistico
rigoroso. Não podemos comtudo convir nestas ideias , pois que outro
tanto não tem acontecido nos casos de phlebite propriamente dita ,
onde sem duvida as sangrias abundantes subtrahem com o sangue uma
grande parte da causa material da moléstia , poré m esta mesma causa
reproduzindo-se incessantemente nesta affecção, o que não se dá nas
experiências de que fal íamos; as emmissões sanguí neas pelo contrario
devem por sua continuação até o fim da moléstia chegar a privar ,
pela grande subtração do sangue , o enfermo dos meios de reacção ,
que lhe restão , e apressar assim o seu termo fatal, como quasi sempre

isto assim ,

acontece.
Aqui terminamos o nosso trabalho ; em consciência sabemos quão

mal o temos preenchido ; possa elle entretanto merecer a npprovnção
« o no-sos Juizes, que assim teremos obtido n satisfaeção de nosso es-
forço ; e julgar- noH-licmos assas recompensado, se além de attingir no
f í rn proposto, tivermos também a fortuna de haver concorrido de al-
guma maneira u bem da scieneia o da humanidade.
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\o fin tanto seja nos permittido o patentier aqui o justo agradeci-

mento, que tributamos á nossos tão dignos e illustrados preceptoreg, e
muito especialemente ao Sr. Dr. Manoel de Valladão Pimentel , que
nos tem sobre maneira pinhorado, tornando-se nosso Mecenas naap-
presentação deste trabalho inaugural.

Cabe-nos agora o dedicar estas ultimas linhas á todos os colleges
de minha a amisade, com especialidade aos meus amigos do sexto
anno, em significação dos sinceros votos de meu eterno reconheci-
mento, e como pinhores da mais vi Va saudade , que nós accompanha
em nossa separação.



I sla These está conforme os Estatutos.
O Dr.Manoel de Valladav Pimentel.
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HIPPOCRATIC APHORISM I.

I

N ita brevis , nrs longa , occasio prceceps, cxpericntia fallax, judicium difficile. Oportcf
autnn non modò sc ipsum cxhibcrc quæ oportet facientcm.. scd ctiam trgrum, et presentes
et externa. Sect.1% Aph. 1.

II

Mutationes anni temporum maxime pariunt morbos, et in ipsis temporibus mutationcs
magnæ tum frigoris turn caloris et cetera pro ratione eodern modo. Sect. 3% Aph. 1.

III.

Sudorcs frigidi, cum acuta quidem febre cvenientcs, mortem ; cum mitiore verb, moi bi
longitudinem significant. Sect. 4% Aph. 37.

IV.
Circa puris generationes, dolores e febres magis accidunt quam ipso facto. Sect. 2%

Aph. 47.
V.

Cum morbus in vigore fuerit, tunc vel tenuissimo victu uti ncccsse est. Sect. P, Apli. 8,

VI.
Ad extremos morbos extrema remédia exquisite optima. Sect.1% Aph, 6v

'.f ï P O G R A I’ll FA I> r. J. C l t K M t l t R K.
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