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INTRODUCCAO.

Na universal observacdo dos symptomas morbificos, na historiageral
das terminacdes das.molestias, os abscessos representdo um papel mais
importante, do que commummente se cré, Elles merecem muito mais
attencdo do que lhes tem concedido os semeiologistas modernos ,
que tem quasi todos despresado este ponto de pathologia geral, E nas
obras de Hippocrates que se achdo mais materiaes reunidos sobre este
objecto. E verdade que debaixo da palavra abscesso, ou da sua equiva-
lente, Hippocrates reunio todas as vias d’evacuacées criticas, e até mesmo
as mudancas das molestias. Felizmente a pratica nos compensari o si-
lencio dos livros, e nds teremos a colher amplamente no vasto campo
da observacdo clinica. Iintretanto, para darmos uma ideia daimportan-
cia dos abscessos, passamos a fazer algumas consideracécs antes de en-
trarmos em maleria.

0Os abscessos tem de particular que ndo se manifestio quasi sendo
depois de todas as outras vias de terminacio; e quando estas tem sido
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incomplotas e insuflicientes , elles se prolongdo na convalescencia ; o
doente esti, porassim o dizer, curado, ¢ 0s abscessos achio-se ainda
em plena supuracio.

Em geral, sobrevém abscessos criticos em todas as molestias que
se prolongdo, e sobretudo naquellas, cuja convalescencia excede os
limites.

Os abscessos ndo constituém sempre uma via sufficiente de termi-
nacio. Nao é rave vé-los seguidos de recahidas mais ou menos graves.
Esta observacio data de HMippocrates. Abscessus sunt quibus recidive

contingunt.

Osabscessos podem-se tornar uma funesta via de terminacio de mui-

tas m 1s ¢ por muitas razoes, 1.* pela epoca da molestia, na qual
elles se mostrio: os que se formio desde os primeiros dias de qualquer
molestia perturbdo a sua marcha eaggravio a sua natureza ; ¢ ao menos
uma complicacio nociva da molestia principal. 2.° pelo lugar que elles
escolhem: os abscessos que se formio nointerior da bacia, sdo ordina-
essos frios e

riamente mortaes, 3.* pela marcha que seguem: os abs
lentos em seu curso sio graves; o0s que fermindo por uma supuracio
de mio cavacter sio funestos; finalmente os que sdo seguidos de gan-
grena sio ordinariamente mortaes.

Se depois d'uma dér viva, fixada em uma parte interna no curso de
uma molestia aguda, se declara uma sensacao de péso local, pode-se
quasi sem receio afficmar a formacio de um abscesso,

Os abscessos que se desenyolvem com rapidez , que apresentdo uma
hoa e tempestiva supuragio , sio em geral d’'um favoravel agouro.
Para que osabscessos exercio sobre amolestia umasalutar influencia,

nao é preciso que s¢jio numerosos, ¢ nem muito consideraveis.

Ha abscessos como todas as outras vias de terminacio espontanea : para
que elles sejio salutares, ¢é preciso que se manifestem nas epocas criticas
n no meio da reunido dos symptomas ,

das molestias, que se mosir
que assinalem uma crise completa e salutar; e a sua apparicio seja se-
guida de melhoras notayeis ¢ sempre em angmento do estado geral do
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doente. B preciso sobretudo que elles se desenvolyio no exterior do
. COmMo

corpo ¢ sobre partes pouco importantes 4 vida, ¢ pouco nobr

se costuma dizer em linguagem escolastica.

Os abscessos verdadeivamente criticos tem uma marcha regular .
franea . ¢ uma terminacio muilo mais prompta e muito mais completa

do que os outros. Estes abscessos se manifestido as mais das vezes. ¢
mais facilmente , nos meninos e nos adultos, do que nos velhos.

Se o abscesso uma vez formado dissipa-se subitamente sem razio
sufliciente, com um notavel decrescimento dos symptomas geraes da
molestia, o caso ¢ ordinariamente morial. Entretanto, muifas vezes os
abscessos se dissipdo sem consequencia alguma funesta, porque entao
se manifestdo novas

s de terminacdo por oulras evacuacoes criticas .

por hemorrhagias, pelas urinas , pelas fezes, &c. A este respeito fazem
observar alguns PP. que os abscessos das regides superiores sio fre-
quente e mais vantajosamente substituidos por epistaxis , tanto que os
abscessos das regioes inferiores achdo muitas vezes a sua via de termi-
nacio pelas urinas ¢ pelas fezes.

Nao sémente os abscessos servem de crise ou de symptoma accessorio
as molestias, mas elles pedem ainda, em certas circunstancias, preve-
nir ou deler o seu desenvolvimento,

Assim os auctores fazem mencdo de certos casos depidemias, mesmo
as mais graves, em que os abscessos servirdo como de preservalivo 4
molestia reinante. Quanto mais analogia ha entre a séde que occupao
0s abscessos, ¢ a natureza da molestia, tanto mais os abscessos sio fa-
voraveis.

A vista destas consider.

coes e demuitas outras de que fazemos men-
cao nos differentes artigos da nossa these, poder-se-ha julgar da inipor-
tancia dos abscessos. Estas mesmas consideracoes nos moverdo a fazer
escolha desta materia para a nossa disserlacao. A falta de pratica . o
limitado espaco de tempo que tivemos para empregar em tantos o tio
diversos objectos accumulados no sexto anno do nosso curso escolar .
¢ mais gue tudo os nossos acanhados conhiecimentos, fordo outros tantos
vhstaculos que se oppozerdo f perfeicio do nosso trabalhos possa com-
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COMSIDERACOES
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Dos A bscessos.

s abscessos constituindo uma molestia das mais frequentes, a sua historia
data dos primeires escrilos sobre a arle de curar. Hippacrates nas suas obras ja
Tornece conhiecimentos assis extensos sobre a m

ha desta affeccio , e mesmo
sobre o seu tratamento. Consta ler este P. escrito um Tratado especial sobre os
abscessos , do qual faz mengiio nas suas Prerrhecticas IT; porém que desappa-
recéo ha muites annos. Depois de Hippoerates, Celso foi o primeiro que se
apresentou, Este consta ter sido o primeiro que empregou a palayra abscesso
para a apostema (1). Talvez seja essa a razio porque quazi todos os PP. que
Ihe succederio , collocio na mesma classe a apostema e o abscesso, como sig-
nificando a mesma cousa, Fntrefanto a opinido mais geral & que o abscesso &
sempre a terminacio da inflammacao pela supuragio (2) , succedendo a apos-
tema, ¢ nio toma adenominagio d'abscesso, sendo depois da existencia do pus.

(4) A palayra apostema tinha antigamente um sentido muilo geral, pois que era applicada a
todos 03 tumores humoraes, a0s devramamentos de pus, de sangue, do lympha, de bilis, & A
grande confusio que resultava do emprego desta palayra em tantas molestias diffecentes fez
com cue fosse banida da linguagem cirurgica.

(2} Bupuragio ¢ o fenomeno morbide gue produi o pus.
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ou seja durante a sua formagio , ou chn]s delle formado ; comlanlo que este
se ache reunido em um féco distineto.

Muitos outros PP. succederio a Celso, nos nos tornariamos fastidioso se de
todos fizessemos especial mengio.

Abscesso, do latim Abscessus. A origem desla palavea tem sido disersamente
explicada pelos auctores. Uns dizem que se tem derivado do verbo abscedere ,
que significa aflfastar, separ

3 sem duvida porque o pus affasta, separa partes
que erdo conliguas, para cavar o foeo em que elle deve se reunir ; outros, que
as fibras siio rotas , separadas ; outres , que o pus ¢ separado do sangue, Final-
mente outros lirdo esta denominagio do escorrimento do pus, e nie chaméo

abseessos seniao os tumores puralentos que se abrem espontaneamente. Nio
nos demoraremos em determinar o velor de eada uma destas explicacies, por
que julgamos de pouco valor a elymologia da palavra , ¢ sim de mais impor-
tancia a sua significacio pathologica.

Paul d’Egine (1) como que restringe a apostema e o abscesso ao estado de
supuracio quando se exprime : A bscessus est corruptio ac transmatatio carniam
aut carnosarunt ,um'tium, velut musculorum , venarwm, artertarum.... .ffbsr.‘y.s.wm‘m
generationem: plerwmque inflammatio pracedit.

Vogel (2) define o abscesso : Collecte i inflammato loco materie, m pus aut
in alienam substantiam conversio.

Segundu Le Gouas , abscesso ¢ todo o tumor ¢

unseripto formado por uma
colleccio de pus.

Boyer define: Uma collecgao de pus formada em qualquer parte do nosso
corpo. Mas elle exceplua desta denominagio geral as collecgoes puralentas
que se formio no abdomen, a que elle chama derramamentos puralentos :  as
que tem lugar no peito, empyemas; ¢ vomicas as que se formio no tecido
proprio do pulmio. Ainda exceplua-se os abscessos das glandulas axillares e
inguinaes, que elle denomina buboes.

Roux e Berard (3) chamio abscesso, toda a colleccio de pus existente em
uma cavidade anormal. Chamio derramamentos purulentos as colleccoes de
pus das cavidades naluraes.

Porém entre os diversos derramamentos purulentos, alguns lia que se
formio em cavidades mui pequenas, lags como a da tunica vaginal ; ou mesmo
em cavidades maiores, onde occupio um pequeno espago; sio limitados
civeunseriplos por adherencias accidentacs, por separacies membranosas;

(1) Dictionngive des Seiences Midicales,
(2) Idem.
(3) Répertoive dus Sciences Méd,
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em qualquer das circunstancias parecem formar verdadeiros abscessos; ¢ &

tal a analogia destes derramamenlos com os abscessos propriamente ditos,
que serd mesmo impossivel, em qualquer easo que se apresentem, separar
estas duas especies de molestias, lanto no que diz respeito 4 sua descripgio,
como nas indicaghes curalivas.

Os abscessos, quaesquer que sejao o seu caracler, sua séde, &e., sio sempre
o resultado d'uma inflammacio, cuja marcha, causas, e intensidade offerecem
numerosas variedades: umas vezes estes se formio pa mesma parle inflam-
mada; outras vezes occupio um lugar mais ou menos alfastade da séde da
inflammacio : aos primeiros chama-se abscessos idiopaticos; aos segundos abs
cessos por congestio, e a inflammacio que os produz inflammegio supurativa.
Como quer que seja, o pus nao se deposita senao nos tecidos inflammados .
verdadeiros orgios secretores que tomio no sangue o producto do seu trabalho
morbido, o pus (1).

Distingue-se ainda uma especie pavticular d’abscessos, que se formao, por
assim dizer , subitamente, sem inflammacio prévia, pelos guaes certas mo-
lestias internas se termindo : ¢ assim que §emos algumasvezes as febres malignas
€ putridas terminarem-se pela inflammacéo do tecido cellular que envolve a
glandula parotida; sio entio chamados abscessos eritivos.

Ha certos abscessos que nio sio sendo accidentes particulares; nio lrazem
mudanga alguma na marcha da molestia principal : taes sio os que sobrevem
4 margem do anus na phihisica pulmonar ; outros sio symptomas de molestia,
taes sio os que se manifestio na peste, febre amarella, typho, &e.

Os abscessos idiopalicos succedem muitas vezes & huma inflammacio aguda,
caracterisada por symptomas bem pronunciados, e se formio em hum curto
espago de tempo. Esta classe de abscessos toma a denominagio de flegmo-
nosos, ou quentes. Porém algumas vezes elles succedem a huma inflammacio
lenta e sem apparencia de irritagio local, cujos symplomas sio pouco sensiveis,
pelo menos nos primeiros fempos da molestia, nestes casos nao se formao
sendo mui lentamente, ¢ se denominio abscessos frios. Tanto destes, como
dos primeiros (flegmonosos) lrataremos em hum arligo especial.

(1) O pus ¢ um liquide albuminosa, opicy, cuja cér, ch

1o, consistencia e composigio
varido, O pus que succede a uma inflammacio franca em huma parte abundantemente provida
de tecido cellular e adiposo, tem a apparencia d'um liquido espesso, uniforme), sem cheive & de
uma eor amarellada ; visto a microseopio , apresenta duas partes, uma aquosa, outra formada
de globulos ; se se dissolve n'agoa, elle se mistura, precipita-se depois pelo repouso ; porém
a agilacio do liquido o turva immediatamente.

Das oulras variedades follaremos quande tratar das differentes especivs d'abscessos,

i
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Catsas.

A mor parte dos paiholog,islns die pouca imporlancia as differencas que apre-
sentio os abscessos em relacio &s suas causas: nada ha entretanlo que pareca
mais essencial, segundo alguns PP. Porque ellas sendo constantes, fornecem todas
as bases 4s indicagoes curalivas tanlo e talvez mais do que as differengas na mar-
cha e séde da molestia, as quaes sio por assim dizer accidentaes. Elles allirmao
que , em Tigor, as causas dos abscessos siio todas aquellas capazes de produzir a
inflammag

iio; porém como ha inflammagoes que se lermindo especialmente por
abscessos , por isso indicaremos algumas das causas capazes de as produzir.
Temos no numero destas as pancadas , contusdes , picadas, gueimaduras,
as fortes compressoes, o frio subilo, e sobretudo o humido, as sangrias, ainda
mesmo: que tenhio sido bem feitas e com instrumentos proprios. A falta de
aceio, a applicagio d’um principiec morbido sobre a pelle ou tecido cellular;
accidente a que estio sujeitos todos aquelles que fazem aberturas de cadaveres
ou se oceupiio da dissecci

. Tem-se vislo em alguns casos nio ser accompa-
nhada nem da inflammagdo dos vasos lymphaticos , nem do engorgitamento
das glandulas da axilla. Todavia o engorgitamento desles orgios , a vermelhidao
da pelle no trajecto dos vasos lymphaticos, e uma dor mais ou menos viva na
mesma l‘cgi:'jo , 540 08 primcil‘n& symptamas que se observio mais ordinaria-
mente.

Ainda sio causas d’abscessos algumas inflammacies chronicas da pelle, taes
como a sarna, syphilis, &e. As fadigas excessivas provenientes de marchas
forgadas sio tambem causas de taes affeccdes , e esla molestia apresenta as
vezes uma tal intensidade, accompanba-se de symptomas tio graves, que a
morte é o resultado quasi constante. Tsta gravidade é devida a duas causas ,
umalocal , outra geral : a fadiga do membro inferior, ¢ o esgotamento da forca
nervosa pela acgdo prolongada dos musculos.

Tendo uma causa irritante qualquer obrado sobre uma parte, dahi resulta
uma inﬂammm_:ﬁo, que se lermina por um abscesso : porém, em vez deste
manifestar-se no lugar em que a irritagio foi produzida, a inflammagio e o
abscesso manifestio-se em um ponto mais ou menos a

tado desta parte ;
neste caso, airrilacio lem sido transmittida de camada em camada, umas vezes
na direcgiio dos vasos lymphaticos, ou entio pelos mesmos vasos, que d'alguma
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sorte achiio-se inflammados, doloroses , outvas vezes pelo tecido cellular s~
menle, ou |n-lu5 VAS0S SANZUINEOS , ou lalver mesmo |mlus nervos. Fstes abs-
cessos sho mui communs ; tem sido muitas vezes observados no teeido cellular,
nos ganglios lymphalicos, e parece mesmo serem esles os unicos systemas
d'orgiios em que elles se desenvolvem (1).

As pessoas affecladas de fractura cumminutiva , sio sujeitas @ inflammagio
consecutiva dos lecidos circunvisinhos dos dssos fracturados. Esta inflamma-

¢io termina-se algumas vezes por supuragio (2).

Tambem sio causas d’abscessos o contacto de malerias irritantes com tecido
cellular. Tem-se visto sobrevir abscessos @ applicacio do linimento ammoniacal
sobre picadas de sanguesugas: as mordeduras de animaes, o esmagamento de
qualquer parte do corpo, o alrito de vestes grosseiras , &e.

Certas alteracdes organicas dos ossos, taes como a caria, a neerosi, sio
ordinariamente seguidas d’abscessos. A ciria por pequena que seja, deter-
mina a inflammagio supurativa das partes molles circunvisinhas. O mesmo
tem lugar para o necrose.

E’ entre os abscessos desta ordem que se achao os abeessos por congestio.

Numerosa ¢ a classe dos abscessos que resultio da presenca d'um corpo

(1) Nos tivemos occasiio de colher hum destes faclos no anno de 1839, na clinica do Sr. Dr.
M. I. P. de Carvalho. O doente soffrco huma pancada na parle anterior e media da perna
esquerda, e o abscesso manifestou-se no terco infevior e inlerno da cdxa correspondente,
no tecido cellular que envolve os vasos ¢ nervos cruracs neste ponto. Terminou pela cura
20 dias depois da evacuacao do pus.

(2) Um facto imporlante desta natureza tambem tivemos occazido dobservar na clinica, e
anno supra, o qual foi colbido pelo nosto condiscipule o Sr. J. B, Guimar: O doente
foi recolbido ac Hospital no dia 15 de Junho: apresentava uma fractura cumminutiva do

femur direito , na sua parte media; a cdxa achava-sc excessivamente intumecida, impossibi-
lidade absolula nos movimentos do membro; apresenlaya mais symptomas febris bastante exage-
rados. Prescreveo-se internamente agoa tartarisada, cosimento de malvarisco adogade com
xarope de limio, ¢ uma sangria de brace de dez ongas. Alguns tempos depois a febre tomou
o caracter intermiltente, appareceo em differentes epocas calarro pulmonar, congestio de
figado, amigdalytis, %c., que fordo tratados pelos medicamentos proprios. No dia 30 o
doenle queisou-se de dor no membro fracturado, especialmente no ponte lesado. No dia 31
notou-se uma aberlura no lado interno da insersio superior do musculo tensor da aponevrose
crural, que dava sahida a wma grande quantidade de pus; levantando-se o aparelho, e exa.
minando-se a_parte , nolou-se fluctuagio em toda a extensio da coxa, e regido glutea corres-
pondente : praticou-se duas aberturas, uma na parte superior ¢ um pouco posterior da cova,
# ootra na parte media ¢ um ponco posterior da mesma, pelas quacs evacuon quatro libras
de pus soroso, apresentando flocos com apparencia de matevia caseosa, Gontinuon todos os
dias a evacuar grande quantidade de pus pelas aberturas: o doente foi conduzido a0 maras-
mo; a febre hiectica se declarou , ¢ o levou ao tumulo depols de longos sofrimentos?
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estranhio no intersticio dos nossos orgiios ou no tecido cellular, Dos COrpos
estranhos, uns sdo solidos, outros liquidos ou quasi liquidos.

Destes eorpos uns vem de fora: tal é o corpo estranho que complica uina
ferida qualquer, ¢ do qual ndo se tem feito a extracgiio: Laes sio ainda aquelles
que penetrdo accidentalmente pelas cavidades naturaes, pelas vias que se
abrem & superficie do corpo, dos quaes, alguns traspassio as paredes ou
parenchyma dos orgios, ¢ percorrem um ftrajeclo mul exlenso, antes de
dar lugar & supuragio. Temos ainda os corpos formades em nos on partes
dos nosses proprios orgaos,

Deste numero sio as esquirolas osseas das fracturas cwmminutivas, uma
por¢io do osso necrosado. Dos formados em nos, temos as concressdes sali-
vares, biliaves, urinarias, &c., sahidas por uma via accidental,

Dos liquidos vindos de fora de nos: citio-se as injeccoes irritantes, taes
como as que se praficio na cavidade da tunica vaginal na occazido da ope-
ragio para a cura radical da hydrocele. Temos dos liquidos ou quasi liquidos
existentes em nos: a saliva, lagrimas, urina, leile, excrementos, chylo, &c.,

sahidos das vias naturaes. Cada um destes generos de abscessos cxige pela
sua importancia uma descripgio particelar, de que ndo {rataremos, porque
nos seria impossivel em tio pouco tempo vencer uma tal empreza, ¢ mesmo

porque nos affastariamos do nosso fim.

Dos Abscessos considerados em relagio ¢ rapidez da sua marcha.

Para melhor estudarmos o desenvolvimento dos abscessos , dividiremos
este § em tres parles: na 1.* trataremos dos abscessos flegmonosos ou quentes;
na 2.%, dos abscessos [vios ou lentos; e na 8.%, dos abscessos por congeslio ou
symplomaticos ; estudaremos successivamenle as cauzas, symplomas , marcha,
terminacio ¢ tratamento de cada uma destas especies.

Provema eanre. — Dos Abscessos flegmonosos. Estes abscessos, principalmente
0s do tecido cellular, sio superficiaes ou profundos.

As cauzas desta especie d'abscessos sio todas aquellas capazes de produzir
a inflammacio aguda; destas ja temos fallado suflicientemente no § anle-
cedente,
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Quando o abscesso acha-se immediatamente subjacente & pelle, o tumor

¢ Mo proeminente, os signaes da molestia tio ;)rr)uurm'mlns, que ¢ (quasi
impossivel desconhece-la ou toma-la por uma outra affecio. Alem destes
signaes, lemos todos aquelles proprios da molestia; assim lem-se cerleza da
formagao do pus, quando a dir local, que a principio era acompanhada de
picadas, e depois pulsativa, ¢ substituida pela sensacio de péso; a pelle
distende-se progressivamente, a intumecencia angmenta; porém cireunscre-
vendo-se mais, a vermelhidio dissipa-se excepto no centro do tumor, que
torna-se mais carvegada; este amollece, eleva-se em ponta, e percebe-se a
fluctuagdo (L).

(1) Fluetnagio ¢ a sensacio que o deslocamento d'ama columna de

[oido faz experimentar,
quando , uma mao applicada sobre o lado d'um tumor, comprime—se com a eutra , sobre o
lade opposte, como para dirigic o liquido para a primeira.

Nao ¢ sempre facil o produzir-se a fluclvagio; o que se deve atiribuir nio somente 4 natu
reza, e ao numero das camadas organicas, que cabrem os abscessos, mas ainda ao estado do
mesmeo pu
cavidade.

Para produzir a ondulagio deste liquido, ¢ precizo que elle se possa mover na

a0 ¢ senio deslocando-o que elle vem chocar fal ou tal ponto da bolsa, e dar i
mio do cirurgiio a sensacio particular que faz reconliecer a sua existencia. Ora, se a bolsa
é estremamente cheia, e muito distendida, o deslocamento nio terd lugar.

A demasiada consistencia do pus péde tornar a fluctuacio difficil. Ia orgios ecuja supu-
racao ¢ naturalmente espéssa; o figado acha-se nesta classe. Nos abscessos diffusos, como os
que resultio da crysipela flegmonosa, estas difficuldades sao extremas, porque o pus acha-se
disseminado , e no ¢ fechado em uma s bolsa; comprimindo-se em um ponto, elle-espatha-sc
por infinidades de cellulas, perde assim o sen movimento; o seu choque serd insensivel.

Anles de praticar-se a fluctnagio, ¢ necessario fixar o tumor; do conlrario o movimenta
que se lhe imprime o deslocari. Este cuidado preliminar nio se déve esquecer para os abseessas
das mammas , esordto, &c, Para practicar a fluctuacio péde-se servic dum dédo somenté, de
muitos , duma mio ou de ambas ao mesmo tempo; ¢ precizo algumas vezes empregar um
corpo intermediario. Quando nio se emprega sendo um dédo,

¢ elle que imprime o movimenio
ao liquido, e que percebe tambem o-choque da volta deste. Este processo ¢ sobretudo empre-
gado quando o abscesso acha-s¢ situado em uma cavidade, como a hoca.

Entio comprime-se com o dédo o qual levanta-se rapidamente, porém sem abandonar o
tumor. O pus reeuddo pela pressio volta ac seu lugar, e toca o orgio explorador. Quando
se empregio dous dédos applicio~se esles sobre dous ponlos oppostos do tumor; 4 medida que
um delles comprime, o oulra fica como allento, ¢ percebe o choque do liquide deslocado
Estes dédos mudio alternativamente de offlicio ; jamais elles devem abandonar o tumor. Podeui-se
applicar muitos de cada lado. Nos abscessos consideraveis e profundos empregio-sa todos
o8 dédos, ¢ mesmo a palma da mao. Em lodos os casos, ¢ precizo mover o liquido. Algumas
vezes apezar de todos os esforgos ¢ impossivel peveehur-se a fluctuagios, porém pode=-se adquiric
todas as probabilidades da existencia du pus, s¢ se decide a praticar a incizio dos tecidos que
o cobrem ; entio a cada camada que se divide, ¢ preeiwo levar o dédo ao fundo da ferida. o
proceder como fieg dito, Se a forida ¢ muilo estreita para dar passagom a0 dedo, emprogisse
(]
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Quando os abscessos se achio profundamente siluados, por baixo dos mus
culos ou das aponevroses mui espessas, a lluctuagio ¢ muite mais obseura,
o mao pode ser percebida seniio por mios bem exercitadas, Neste caz , o
diagnostico serd fornecido pelas diversas circunslancias que precederio, e pelas
que acompanhao a molestia; laes sio os calefrios irregulares, a remissio dos
aceidentes inflammatorios, o sentimento de péso que succede & dor pulsa-
tiva, &e. B’ nesta classe d’abscessos sobretudo, que se deve observar com
cuidado se as partes molles esteriores achio-se empasladas, e comeo infil-
tradas: este estado ¢

gnal certo de supuracio profunda, quando isto obser-
va-se em huma parte que tem sido séde de fenomenos inflammatorios.

A todos estes symplomas acompanhio ainda alguns outros; taes como: frios
pelo dorso ; horripilagoes; o pulso, de dure e frequente que era, torna-se
molle ¢ vagaroso; todos os symplomas geraes diminuem ; sente-se uma intu-
mecencia profunda. O diagnestico ¢ sempre diflicil a estabelecer nestes cazos.
porque o pus, mui profundamente situado , ¢ detido por aponevroses , extra-
vasa-se nos intersticios musculares , e nio pode por conseguinte fornecer
signal algum que annuncie a sua presenga.

No principio da supuragio ‘esta difficuldade ¢ bem manifesta, porque o
pus ¢ disseminado nas cellulas do tecido cellular da parte inflammada.-Tem
muita consistencia, e ¢ de lal sorte adherente is laminas deste tecido , que
& mecessario raspar com o escapéllo para o destacar. Esta disposicio tem
sido observada nos cadaveres dos individuos mortos d’abscessos, antes que
o pus se tenha reunido em um s¢ féco. Mas 4 medida que a quantidade
do pus augmenta pelos progressos da supuragio, elle adquire mais liquidez,
distende as cellulas que o contem, passa d'uma 4 oulra ou rasgando as suas
paredes, on communicando todas entre si, e se reune em um 56 foco formado
pelo aflfastamento das partes circunvisinhas. A cavidade que a materia puru-
lenta forma, ndo ¢ devida & destruicio das parles, como bem se pode ver
depois da abertura d’um abscesso; por quanto as partes antes allastadas ¢
distendidas, acabio por aproximarem-se. O foco purulento mui vasto a prin-
cipio, diminue consideravelmente e desapparece em pouco tempo,

Logo que se reconhece a existencia do pus, ¢ necessario recorrer aos

uma sonda, que ferve entic como de supplemento 4 este orgio, Comprime—se a principio
levanta-sc rapidamente, ¢ o choque da volta do liquido communicado & sonda, ¢ percehido
depois pelos dédos que a meltem. Este serd um diagnostico a posteriori; porém & algumas vezes
indispensavel proceder assim. Apezar de todos estes principios, ¢ do habito do ¢ivargido, algumas
vezes a fluctuagio nio poderd ser operada. Entao sevd preeizo ter em vista (odos os oatros signaes
fue se manilestio nn formagio dos abscessos,



medicamentos proprios a favorecer a formagio deste liquido e a reunil-o em
um so f6co. Se a inflammacgio ¢ intensa, deve-se continuar com 08 topicos
emollientes ¢ relaxantes; porem algumas vezes a tensio, o calor e a dor
inflammatoria desapparecem ; a nalureza parece enfraquecer seus esforgos, e
a supuragio torna-se languida: convém entio subslituir os emollientes pelos
maturalivos, para aclivar a acgio vital, favorecer os Progressos da secrecao
morbida e apressar a formacio do abscesso.

Estes topicos, que sio mais ou menos irritantes, determindo no fumor
um grao d'accio necessaria & formagio do pus, e 4 sua reunifio em um s6
foco. Quando o tumor ¢ consideravel, sio preferidas as cataplasmas; porem
quando ¢ de pequeno volume, basta cubri-lo com basilicio estendido em
um pedago de panno ou com dyachilio gommado. Quando o abscesso tem
chegado 4 sua completa madureza, isto ¢, quando a collecgio do pus se
acha formada, ¢ a fluctuagio ¢ bem sensivel, ¢ necessario examinar se
convém fazer a aberlura ou esperar que esta se faga espontaneamente. Lis
aqui como se exprime Hippocrates nesles cazos: iquabile reddere tuberculum
el cmne concoquere aporlet , alque non anté tempus aperire, neque ut sponté rum-
patur sinere,

Em geral é precizo esperar para abric um abscesso quente, que a fluctuagio
seja manifesla, e que a colleccio do pus seja bem formada, Porém esta regra
soffre numercsas excepedes : ha muilos abscessos que devem ser abertos o
mais cédo que for possivel, ou pelo menos antes da sua completa madureza.

Quando o abscesso ¢ superficial, e pouco extenso, quasi nenhum incon-
veniente apresenta; alguns P.P. julgio ser mais vantajoso abandonara abertura
a0s progressos inevitaveis da inflammacio. Com effeito, a abertura que se
opera espontaneamente sendo a principio mui pequena, ¢ nio sendo senio
o resullado do adelgacamento progressivo do derme, o pus acha uma sahida
mais facil, ¢ as paredes do [oco contrahem-se 4 medida que o pus se evacua ,
e o 4r tem menos accesso no interior da cavidade, que ¢ entio subtrahida
4 sua acgho irritante. Depois da abertura espontanea dos abscessos, os tecidos
affectados ficao menos tempo duroes e engorgilades, e a cicatriz que resulia
desta abertura ¢ pouco apparente, Porém em alguns cazos a abertura ¢ mal
collocada para dar livre sahida ao pusj em outros, a pclle mui delgada, e
privada dos seus vazos e mervos, contrahe adherencias com dificuldade, e
mesmo gangrena-se por impossibilidade de nutrir-se , e resultio, além destas
difficuldades, a expansio da cura, e cicalrizes mui apparentes que se devem
evitar , sobretudo na face, e pescoco, aonde se tornio cauzas de deformi-
dades no Lello sexo, e nas virilhas, signaes de suspeitos infundadas.

Ha certos abscessos flegmonosos subcutancos, que por seu pouce velume
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deverido ser abandonados & abertura espontanea, ¢ que cerfas circunstancias
obrigae a recorrer a abertura com o mslrumento corle_mle.

Por exemplo, quando a marcha da inflammacio ¢ lenta, o tumor acha-ge
amollecido em todos os pontos, ¢ a pelle tem tomado a cor yermelha escuras
se se abandonasse a abertura & natureza, a pelle se adelgacaria pela distensao
da tecido cellular que forma a lamina interna desta membrana; privada
assim de parte dos vazos de nulrigio, in :;ipuz de conlrahir adherencias com
as partes subjacentes, entio molles e [ungosas pela demora prolongada da
materia purulenta. Ver-se-hia o P, obrigado a separar toda a porcio da pelle
adelgacada, e em parte desorganisada,

Reclamao  serem abertos o mais cédo possivel ; ou mesmo antes da sua
completa madureza : 1. os abscessos diversamente situados , que sio accom-
panhados, desde o principio da sua formagio , de doresinsuportaveis taes sio
0s que succedem ao panaricio, laes sio ainda quasi todos aquelles, mesmo
pouce eonsideraveis, subjacentes a aponeyroses mui espessas e extensas, como
aponevrose epicranea , palma da mio , planta do pé, &e.; 2.% 0s que se formao
na visinhanga d’um orgio cercado de grande quantidade de tecido cellular, e
gordurozo , como a extremidade inferior do inlestino recto ; se se esperasse pela
abertura destes abscessos e pela fusao total do engorgitamento , o intestino seria
desnudado em grande extensao, e a sua agglutinacio com as partes visinhas seria
muito mais difficil ; 3.° os abscessos desenvolvidos na visinhanca dos grossos
¢ numerosos tenddes, que podem desnuda-los em grande extensio ou mesmo
completamente , desnudagio em consequencia da qual elles se destacio ou se
esfoliao; 4.* quando se receia que o abscesso invada uma cavidade articular on
alguma outra, como o baixo venlee , &e., Segundo alguns PP. este temor
parece de pouco valor , attendendo que na inflammacio do tecido cellular que
une 4s paredes das grandes cavidades as membranas sorosas que as revestem ;
obserya-se que eslas membranas , quando a molestia termina por supuracio ,
se espessiio , ¢ formio huma barreira impermeivel ao pus, que acha mais fa-
cilidade em dirigir-se para a pelle pelos intersticios dos musculos , do que pene-
trar a cavidade, traspassando a membrana sorosa espessada. Todavia a mem-
hrana pode ser comprehendida no engorgitamento inflammatorio, e receber
algum desarranjo na sua lextura pelos progressos da supuragiio ; mesmo exem-
plos existem d'individuos mortos de derramamentos purulentes na cavidade do
peito , em consequencia d'abscessos das paredes desta cavidade ou das axillas,
dos quaes se tinhio differido por muilo tempo a abertura, como o comprova
entre oulros o facto do filho de J, L, Pelit, que succumbio 4 um abscesso da
axilla, que se abrio na cavidade do peilo ; 5.° quando o abscesso possa causar
algum accidente funesto, como acontece aos abscessos da parle anterior do
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peseoco, perturbando a respiragio, deglulicio, e aos das parotidas, que im
pedem o Livee transito do sangue para a cabega ; 6.° 08 visinhos dos dss0s, sem
que sci(m conseculivos & qu:llquul' ullcrar;-.‘m destes @ nio porque o pus tenha em
si qualidades destructivas ou corrosivas, e que elle pessa prodazir a alteracio
d'um 6sso com o qual esteja em contaclo por muilo tempo; porém, porque os
progressos da supuragio na visinhanca dos éssos pode causar a sua desnudagio,
ainda que o periosteo nio tenha sido a séde primitiva nem da inflammacio ,
nem da supuracao. Weidmann julga, que a pressio exercida sobre os 6ssos
pelo pus pode occasionar a sua necrése. Ainda inclue neste numero os abscessos
que sé formao na visinhanga dos grossos vasos arteriaes, porque se receia que
0 pus enfraqueca as paredes destes, que elles se dilatem, e dém lugar 4 aneu-
rysmas. Tanto para os abscessos visinhos dos 0ssos, como para os dasarterias,
militao as mesmas razoes que expendemos para os das articuls

ches e grandes
cavidades; por isso o procedimento he o mesmo. Nao obstante affirmarem
alguns PP. que o pus nio allera, nem enfraquece as paredes dasarterias com
as quaes elle se poéxn em contaclo ; que se observa um phenomeno inteira-
mente contrario daquelle que se passa nas outras partes, as paredes das arterias
se inflammao, espessio-se, e cobrem-se de granulagies cellulosas, que em
pouco tempo confundem-se com as das partes visinhas.

Os grandes abscessos flegmonosos profundamente situddos por baixo de um
musculo espesso, d'umalarga aponevrose, merecem toda a attenciio ; ellesnao
formao como os abscessos subeutancos um tumor exterior,

A resistencia que os musculos e as aponevroses oppoem ao pus, impedindo-o
de dirigir-se para a periferia, faz com que este forme seios , extravasando-se , e
estendendo-se mais ou menos no tecido cellular que enche os intersticios dos
muscalos, e une estes aos dssos, Nesta classe d’abscessos, em que a fluctnacao
¢ quasi sempre obscura, logo que setiver adquirido pelos sinaes racionaes,
indicios sufficientes da existencia do pus, ¢ de necessidade praticar-se a aber-

tura do féco para dar sahida ao liquido ; porque seria d’algum prejuizo demo-
ra-lo na esperanca da fluctuagio tornar-se sensivel.

Quanto 4 maneira d’evacuar o féco , e dar sahida a0 pus, nao ha um abs-
cesso [legmonoso mais ou menos apparente, que nao necessite do emprego do
instrumento cortante, ou antes que este methodo nio seja obrigatorio ; porque
desde o momenlo em que a abertura d'um abscesso flegmonaso se torna indis-
pensavel , qualquer demora em operar-se poderia ser prejudicial , devendo em
tal caso recorrer ac meio mais expedilo a preencher esta indicagio , isto ¢ .
praticar-se uma , duas ou mais aberturas, segundo a extensao do faco.

1§ pois com o instrumento cortante que deye-se abrir os abseessos flegmonosos.
Os instrumentos de que ordinariamente se faz uso , sio a lanceta ¢ o bisturi,

& 0



o B

Abrido-se antigamenle os abscessos com uma lancela feila para esse fim, a
que chamavio taneeta dabscesso, Hoje prefere-se o bisturi; entrelanto, pode-ge
sexvir indistinctamente d'um ou d'outro destes instrumentos, quando o abscesso
& superficial e pouco consideravel : porém quando esle acha-se profundamente
sityado , e que tem muito tecido a dividie para chegar ao féco puralento, o
bisturi é preferivel. :

Usa-se ordinariamente do bisturi recto e ponl'agudo: mas, casos ha emque
convem um bisturi de cortante convexo : isto acentece quando, em lugar d’in-
troduzir-se a lamina do instrumenlo na cavidade do abscesso para disidiv a
pavede externa d'um so golpe de dentro para féra, ¢ mister dividir as differentes
camadas de partes molles que a compoem , comecando pelas superficiaes.

E desta maneira que conyvém abrir osabscessos profundos , sobretudo quando
apresentao uma fluctuacio obscura, a fim de se ndo levar mais adiante o ins-

trumento , maxime se acontece que nio se purcelm mais a fluctuacio depois
de se ter feito uma ou duas incisdes. Tambem convém que sejio abertos por
neistes feitas em muilos tempos, os abscessus visinhos das grandes -cavi-
dades , nas quaes reccia-se que oinstrumenlo penctre , e a razio é, porque os
derramamentos no interior d’'uma cavidade, e cerlos abscessos que nio sendo
nem mui profundamente siluados, mem mui visinhos d'oma cavidade, tem
comtudo junto & si parles que convém poupar; mudio as posicaes e relacies
naturaes dos orgios pelo simples facto do desenyolvimento da molestia, e isto

pode transtornar a operacio : laes sio as abscessos que se desenvolvem na vi-
sinhanca de alguma avteria consideravel, que pode ser deslocada em qualquer
sentido; pols anao prestar-se altengio, lem-se em muitos cazos de lestemunhar
accidentes mais ou menos funestos.

A exeepeao destes casos , énecessario enidar, na abertura de um abscesso ,
em poupar o mais (que for possivel os solfrimentos do doente : & por esta razio
que se pratica aincisio em um s tempo.

Quanda vs al:scessos sio superliciaes, em geral, devem ser aberlos polnmEiu
de incisies [eilas de dentro para [6ra. Nestes cazcs convém escollier um bisturi
de lamina estreita ¢ pont’agudo, colloca-lo emposiciio de penna de escrever, ¢
maneja-lo de tal sorte, que a sua ponta tendo penetrado até o foco, e o tergo
pouco mais oumenos da abertura feita , levanta-se o cabo do instrumento, a
fim de lerminar a incisio no momento em que a lamina chega & perpendicular.
O senltimento d'uma resistencia vencida indicard a penctragio do foco pelo ins-
trumento.

Quando as abse
convexo , ¢ tido em posigio de faca de mesa, Convém enkio dividir os tecidos

08 sd0 profundes, o bisturi deve ser recto ou de covtante

camada por camada de fira para dentro, levando depois de cada golpe o dédo

b
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indicador da miio esquerda no intevior daferida, a fim de verificar a fluctuagao
o de medir os progressos da divisio das partes.

as vezes que a pouca elevagio do

Deve-se seguir o primeiro processo todas
tumor ou a pouea espessura das partes a dividie ndo poem ohstaculo : &, com
elleito , sendo mais simples do que o oulro, ao menos mais expedito ; talvez
mesmo menos doloroso, porque as partes que se dividem siio a0 mesmo lempo
elevadas, e distendidas peloinstrumento, e pelo pus, queniosahe sendo depois
que aincisio ¢ terminada; tanto que na incisio feita de fora para dentro, o pus
escapa-se, ¢ o [0co comega a esvasiar-se quazi desde o momento em gue se
penetra a sua cavidade.

Uma unica abertura basta no maior numera dos cazos ; se nio for sufliciente
a sua extensio , deve-se augmentar por um dos seus angulos ou por ambos, se
se julgar conveniente,

As cousas sendo as mesmas (quanto a grandeza do féco , pode-se dar menos
extensio 4 incisdo para um abscesso superficial do que para um profundo.

Dissemos (ue uma so incisio bastava ne maior numero dos abscessos.
Todavia , muilos oulros se offerccem emque é necessavio praticar muitas;
isto tem lugar, quando uwm abscesso apresenta muitos fdcos distinctos, e
separados uns dos outros por divisies , ou enlio um s6 foco que seja
consideravel.

A abertura dos abscessos flegmonosos deve ser feita no lugar mais saliente
do tumor, no ponto em (ue a pelle ¢ mais delgada, e estender-se alé a suaparte
mais declive. Se esta saliencia é na parle superior, e que os tegumentos pa-
recem mui molles, ¢ mui brancos, convird ainda abrir-se neste lugar, do que
em gualquer outro , em que a pelle vivamente inflammada causaria agudissi-
mas déves. Terminada a abertura, se ¢ possivel, fazem-se ligeiras pressdes, a

fim de ajudar a esy e o foco.

Antigamente, depois d’abertura d'um abscesso, introduzia-se o dedo indicador
no interior do foco purulento para destruir as denominadas bridas que, sezundo
elles, oppunhio-se i livre sahida do pus ; as quaes nao sio outra cousamais do
que porgies do tecido cellular conlendo vasos e nerves, 4 mercé dos quaes en-
tretern-se a vilalidade da pelle, ¢ que muito concorrem para as adherencias
das paredes do fco. a

Além disso , a dor e o escorrimento de sangue que vesultava immediatamente
d’uma semelhante pratica, linha per fim quazi inevitavel o adelgacamento do
derme , algumas vezes a gangrena, ¢ sempre a expansio (uazi interminavel
da molestia, em consequencia da impossibilidade em que se achavio as paredes
de se adherirem umas ds outras.

Enfretanto o P, ¢ obrigado a levav o dédo algumas vezes nointerior da fovida :



¢ para reconhecer a existencia do fbco , para julgar se a incisio ¢ sufficiente ,
se convyiria augmenta-la ou mesmo praticar una contr'abertura.

Quando as circunstancias, que tem precedido a formacio do abscesso, fazem
presumir a existencia d’um corpo estranho, ¢ necessario, logo depois d’aber-
tura, fazer com o dédo indicador, levado ne interior do féco, asindagacoes
necessarias para descobri-lo, e extrahi-lo. Porém estas indagacoes devemn ser
feitas com todas as precaucdes, a fim de poupar dores ao doente.

Quando o abscesso & superficial , se as partes divididas em a sua abertura
520 jd inflammadas , nao se deve receiar da reuniio da ferida por primeira in-
tensdo; basta applicar uma cataplasma emolliente, que se substitue por um
curativo simples, quando a inflammagio acha-se desvanecida, para obler-se
a cura em poucos dias. {

Nos cazos contrarios, quando tem-se a dividir uma grande espessura de partes
sans para chegar ao f6co, e que o pus evacua-se com difliculdade, deve-se pre-
venir a reuniao immediata da ferida, interpondo-se nos seus labios uma mécha
de panno de linho franjada, e untada de cerélo , a qual deve chegar até a ca-
vidade. Yinte e qualro & trinla e seis horas de demora desta mécha, bastio
para fazer com que o pus se dirija para o conducto accidental, e para inflam-
mar oslabios da incisio, que desde entio nio tendem mais a s reunirem com
tanta promptidao.

0s antigos costurnayao , depois d’abertura d’um abseesso flegmonoso , - fazer
sahir pela compressio até a ultima gota de pus: esta manobra era dolorasa, ¢
ao mesmo tempo inutil. Aintroducio d'uma porcio de fios no foco purulento.,
de que tambem usavao , offerecia ignalinente grandes desvantagens, oppondo-se
ao desengorgitamentlo das partes do abscesso , retardando a aproximagio das
paredes, e fornando a cura muilo mais longa. Hoje quando se abre um abs-
cesso, deixa-se o pus evacuar-se espontaneamente, enxzuga-se a ferida com-
primindo-a ligeiramente ; esta é simplesmente cuberta com uma pranchéta
untada de ceroto ou d'um brando supurativo, que ¢ substituide pouco depois
por fios séccos.

Quando em consequencia d'uma ma siluagio da abertura d’'uma grande
extensio do abscesso, ou por efleito de quaesquer oulras circunstancias,
formio-se seios, que se communicio por canaes mais ou menos longos e estrei-
tos, nos quaes o pus se reune, esle altera-se, e torna a cura longa e diflicil.

Suspeita-se da existencia destes seios , quando a quantidade de pus evacuady
em um tempo dade néo esti em relagio com o volume apparente do tumor:
verifica-se,, comprimindo a parte em differentes pontos, afim de fazer sahiro
pus que vem de longe. Uma sonda introduzida em diflerentes sentidos faz
reconhecer a extensio e direcgio dos seios.
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O meio de que se langa mio neste cazo, ¢ dar, se & possivel, & materis
purulenta , uma sahida pela qual ella possa esgotar-se facilmente e em fota-
lidade porque o pus, que se accumula, torna-se muito mais nocive em um
abscessa depois d’aberto, do que antes, porgue o contaclo do ar a que elle
& exposto, o corrompe em pouco tempo. Além disso, o pus assim relido
impede as paredes dos seios de aproximarem-se, amollece os lecidos que as

formao, e as destroe constantemente , tirando-lhes o grdo d'inflammacio ne-

cessario para a sua reuniio.

A este respeito, as circunstancias sio tao variadas, e a especie de molestia.
de que se trala, encontra-se por lantas tianeivas differentes, que nio ¢ possivel
determinar com precisio os cazos em que convém cada hum dos meios
seguintes , para o émprego dos quaes o P. deve recorver ds proprias luzes.

Umas vezes basta para evacuar completamente o foco, mudar a posicio da
parte enferma; oulras vezes convém dilatar os lr;chchs fistulosos em toda a
sua extensio: ou entdo seé a pelle ndo ¢ muito delgada, se as partes profundas
offerecem um ponto de apoio, pode-se tenlar a compressio expulsiva, Porém,
para que ella aproveite, ¢ necessario ainda, que a abertura fique livre, e que
corresponda a hum lugar para o qual o pus tenda a dirigir-se naturalmente.

Quando esta abertura corresponde & parte superior do foco, é raro que
a compressio aproveite, e quazi sempre é o P. obrigado a praticar uma ou
muitas contr’aberturas. Quando o seio é muito consideravel, e pouco affastado
do exterior, pratica-se a conir’abertura da mesma maneira que a abertura
simples dos abscessos; somente pava facilitar a operacio, applica-se, alguinas
horas antes, sobre a ferida existente, um pedacode diachylio gommado que retem
a pus, e torna o f6co mais apparente.

Porém, quando este seio ¢ pouco consideravel, e mui profundamente
situado, ¢ mais prudente, ¢ mais facil introduzir pela abertura existente
uma sonda canulada, da qual se faz proeminar a extremidade no ponto em
que se quer praticar a nova abertura, e sobre a qual se dividem os tecides
de fora para dentro.

Quando todos os recursos, de que temos fallado, sio insufficientes ou
inapplicaveis, pode-se ainda recorrer as injecgtes para lavarem as cavidades em
que o pus se accnmula. Estas injecetes devem ser feitas com agoa commum .
¢ um liquido que tenha qualidades convenienles a0 estado dos tecidos. Alguns
PP. tém tivado proveito das injeccoes feitascom a dissolugio fraca de chlovureto
de sodio, das adstringentes, excitantes, &¢. Finalmenle, as canulas de'prata,
chumbo, gomma elastica, &c., dememoradas nos abscessos sinudsos e fistu-
lodos, niio gerviriio senio para facilitav o corrimerito’ do pus, se nao &
possivel esgolar o fco: impede a reunido das suas paredes. ¢ as adherencias
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das dos seios, 12 hum dos meios mais proprios para lazer cessar a estagnagio
do pus.
Sggu

se manifestio, senio no tecido cellular e ganglios lymphaticos. Raras vezes sio

DA PARTE. — Dos Abscessos [rios. — Os abscessos frios quazi que nio

tio pequencs, ou, ao conlrario, tio consideraveis como os abscessos fleg
MONOS0S.

Quazi todos os abscessos que dependem d'um vicio geral .da economia,
trazem o caracler de frios; como comprovio os que sio de origem es-
crofulosa.

Umas vezes observa-se desde o principio a inflammacio surda, lenta, e
formacao de pus: o abscesso ¢ essencial, sobretudo quando elle tem succedido
4 alguma causa exterior; como uma contusio, entio elle apresenta-se desde o
principio com a forma d'um tumor flucluante que augmenta-se consideravel-
mente. Quiras vezes, ao conlrario, os abscessos [vios sio precedidos d’um estado
d'induracio , on d’'uma inflamm

do latente, com cng:)rgilnmenta, e into-

mecencia do tecido cellular, estado que persiste por mais ou menos tempo.,
anfes que a supuracio se estabeleca.

Quazi todos os abscessos frios manifeslic-se por um tumor arredondado
mais ou menos volumoso , circunscripto, quazi sempre indolente , sem yerme-
lhidio nem calor da pelle, collocado immediata ou quazi immediatamente por
baixo desta, que ¢ algumas vezes distendida quazi a ponlo de romper-se: a
fluctuacio & tanto mais sensivel no tumor, quanto é o pus que elle contemn;
as vezes esle pus he soroso , flocondso, como o que conltém um grandu
numero de abscessos chronicos, nao tem a mesma consistencia do pus dos
abscessos flegmonoses : estes tumores nao proemindo como os dos abscessos
quentes.

O docnte nao tem experimentado solrimento algum antes do desenvolvi-
mento do tumor, nem no lugar que esle occupa, nem em qualquer outro
ponto mais remoto.

Eslas circunslancias os dislinguem dos abscessos por congeslio.

0Os abscessos Irios augmentio mais ou menos rapidamente de volume, ou
ficio estacionarios tambem por mais ou menos lempo. A’ medida que elles
se desenvolvem , o deenle sente no tumor uma dor surda que augmenta-se
pela pressio. (Até ali o estado inflammatorio tem sido pouco manifesto ;
porém, logo uwm certo grio de calor tornase sensivels a pelle cora-se de
vermelho pallido, adelgaca-se, amollece a principio no centro, e depois
em toda a massa do tumor; ficio algumas vezes por muilo tempo estacio-

narios neste estado de supuragio, ¢ finalmente alargio-se de mais em mais:

a vermelbidio lorna-se mais viva, a dir e o calor augmentiose: a pelle



owbranguece, abre-se, ¢ deixa es ApAr B pus Mals ou MEnos serosa , poucs
consistente, contenda flocos, provavelmente de fibrina descorada, a nio serem
"\‘Sil"ius‘ de lecido cellular, A abertura & a principio mui pequena, porém

nio tarda a augmentar-se; seas bordos adelgacio-se, elle degenera
vozes em fistula difficil de curar-se, e oulras vezes mesmo incuravel.
Nao deve-se apressar a madureza dos abscessos {rios, que se formao sem

alteragio antecedente do tecido cellular affectado; ¢ nec

6 ssario abrir logo
que este ¢ bem formado. P

m muitas vezes, como dissemos, o abscesso

{rio ¢ precedido d'um engorgilamento chronico, d'um estado d'induragio ou
do tecido cellular, ou d'um ou de muitos ganglios lymphaticos. Enlae nae
deve o P. ficar espectador ocioso dos progressos d'uma molestia que marcha
quazi sempre com extrema lenlidio, deve excitar a vitalidade das partes,
que sio scde de engorgitamento, provoear a sua passagem ao estado de
supura

a0, applicando sobre o tumor cataplasmas e ungaentos maturalivos,

de que ja fallamos quando tralimos dos abscesses flegmonosos.

Tenlar-se-hia em vao, no maior numero dos cazos, resolver os lumores
que dio origem aos abscessos frios, ter-se-hia talvez mesmo o inconveniente
de obler a resolugiio; parque podia acontecer que a maleria morbifica fizesse
uma meltastase para qualquer orgio essencial & vida, e fosse produziv estragos
mais’ ou menos graves,

Um abscesso frio tendo chegado 4 sua completa madureza, o procedimento
do P. ¢ mui differente d’aquelle que elle emprega para o5 abscessos flegmo-
nosos, caleris paribus. Quando o tumor ¢ amollecido, e a fluctuagio bem
sensivel , deve:se dar sahida ao liquido contido no tumor, por meio d'uma abee-

tura conseniente: porém estanao deve ser feila sem que o tumnor seja amollecido
em toda a sua exlensao. Dous methodos sio consagrados & abertura destes abs-
cessos. O primeiro consisle na applicacio d’uin causlico, da potassa causiica,
por exemplo, no centro do lumor; uma escara se forma, ¢ o pus sahe do
foco logo que esla se destaca. Prefere-se ordinariamente a potassa ao instru-
mento corlante, com o fim de excilar as propriedades vilaes das parles do
fumor, delerminar com mais promplidio o desengorgitamento, dac 4 aben-
tura uma exlensao conveniente para facilitar ao: pus uma livre passagein , ¢
impedir que ‘a ferida se feche antes que as adherencias das paredes do foco
tenhao tido lugar. ]

Esteanethodo nio ¢ applicavel senao aos abscessos fvios de pequena extensao.
Para os mais  consideraveis emprega-sc o melhodo da Pungao ou pungies
1epr£|chs, que consiste em prnl:cm -s¢ com ume trocate ow bisturi de lamm.*
estreita uma ou muilas puncoes, successivanente a CpOCas MAais on Menos
affastadas umas das otlvas, alé que o foeo diminua depois de cada pungio ,



el
e que se tem 0 cuidado de nio deixa-lo voltar ao sen volume primitive , seja

redusido a dimensdes que permillio fazer definitivamente a abertura com o

caustico; ou com o inslrumento cortante.
sos ¢ seguido de successos quazi

Este meio de-tratar os grandes absces

constanles; nfio porque niio se possa recorrer desde o principio ao caustico ;
porém porque seria necessario fazer duas ou mesmo muitas applicagbes sobre
o tumor.

Tencema Pante, — Dos Abscessos por congestio. A denominagao d’abscesso por
congestio tem sido dada pelos PP., a tumores purulentos, e de natureza
differente.

Assim, designava-se anligamente por ebscessus per decubitum, abscesso por
deposita, todo o cumulo lento e progressivo de materia purulenta ao mesmo
tempo que chamavao abscesso por fluxio, abscessus per fluzam , os abscessos
p!:cccdi&us d’uma inflammacio mais ou menos viva, ¢ que formavao-se rapi-
damente. Davio tambem esta denominacio aos abscessos provenientes d'uma
inflammacio lenta, mas que s¢ manifestio no mesmo lugar em que o pus
se formay e aquelles que se manifestio em um lugar mais ou menos affas-
tado da origem do pus. Tem-se algumas vezes mesmo dado este nome a
certos tumores que nao comtém pus, taes como alslupiﬂs, &e.

Para evitar todo o equivoco tanto das palavras como das couzas, Boyer
tem limitado o sentido, e o uso: diz este P., que nio di este nome, senio
aos abscessos symptomalicos d'uma affecciio local, quando se manifestio em
qualguer.ponto affastade da séde da molestia de que dependem. Os abscessos
por congestio nio formdo seniio uma variedade dos abscessos symptomaticos
de uma affeccio local,

Elles tem ordinariamente por cauzaa ciriad’umou demuitos ossos; esta caria
depende muitas vezes d’uma eauzamorbifica interna, como o vicio escrofuloso,
rheumatico , &e., que fixando-se na columna vertebral, produz o engorgi-
tamento dos seus ligamentos, do tecido esponjoso dos corpos das vertebras.
e a sua ulceracio: estes 5o os abscessos por congestio provenientes da caria
das vertebras. Pode tambem depender esta caria do abuso da masturbagio.
O pus que se forma em consequencia da caria d'uma vertebra, por exemplo,
encaminha-se por uma via recta ou tortuosa, pelo meio do tecido cellular
que. envolve os musculos, vazos e nervos, que code ao seu proprio péso,
coadjuvado pelas acgdes dos orgios, e jogo dos musculos, sobretudo se elle
tem percorrido um trajecto mais ou menos extenso antes de accumular-se .

Apor lugares sempre declives em relagao 4 affeceiio principal.

Apresentaremos pois como typo, os abscessos por congostio symptoma-

ticos da edria das verlebras, ou dos ossos que se arliculio com estas. Quaocs

/



i

quer que sejio as cauzas da ciria destes ossos, o doente sente, muito tempo
antes da manifestagio do abscesso, na visinhanga do dsso em que a natureza
tem dado lugar & formacio do pus, uma dor surda, obscura e conlinua,
que se toma ordinariamente como rheumatica. Esta dor nio é muitas vezes
seguida d’alleragiio alguma da saude do individuo que a sofre; outras vezes
entretanto, a sua pelle torna-se pallida e amarellada; porém, todas as func-
¢bes continuio como no estado de perfeita saude. "

A’ medida que o pus se forma, a dér diminue, forma-se a principio adiante
da columna vertebral uma pequena colleccio purulenta, limitada pelo apa-

relbo ligamentoso anterior, que ¢ por ella levantado; depois d’um tempo mais
ou menos prolongado, manifesta-se um tumor em um ponto qualquer mais
ou menos affastado da columna vertebral , por exemplo, no dérso, em qualquer
ponto da regidio abdominal, & margem do anus: é na regiio inguinal que
as mais das vezes elles se mostrio. O tecido cellular que vai desta parte 4s
vertebras, laxo e abundante, nio offerece quasi resistencia alguma ao transito
do pus,

Muitas eircunstancias concorrem para que o pus depositado nas partes que
confindo com os osses affectados, seja facilmente levado para longe da sua
origem. A espessura da parede posterior do tronco poem obslaculo a que
a collecgiio se pronuncie directamente para os tegumentos, a aptitude vertical
do corpo mais habitual e mais prolongada do que a posicio horisontal, a
frouxidio do teeido cellular visinho dos corpes das vertebras, e d’aquelle que
occupa a grande bacia, finalmente os movimentos continuamente impri-
midos pelas visceras do peito e abdomen, taes siio as cauzas que fayorecem
ou delerminéio a progressio do pus para as partes inferiores do tronco. O
tumor forma-se e augmenta vagarosamente, ou apparece repentinamente com
um volume consideravel.

Este & molle, fluctuante , desde o principie da sua apparigio, sem mu-
danga na cor da pelle. Offerece alguma resistencia quando acha-se por baixe
de alguma aponevrose, quazi sempre de base larga proporcionalmente ao seu
yolume ; mal circunscripto, indolente & pressio, mais molle quando o doente
se acha em posigio horisontal, do que quando esth de pé, O tamer apresenta
em toda a sua extensio uma fluctuagio mais ou menos dislincta, a proporcao
que o foco ¢ superficial ou profundo.

Quando se comprime o tumor, este se desloca desapparecendo em parte
ou em tolalidade, e levanta algumas das partes visinhas; isto & devido ao
liquido que ¢ recuddo para alguma regizo profunda, em que a bolsa offercce
maior dilatagio, Muilas vezes pode-se, applicando-se a mio sobre o venlve,
reconhecer a dilatagio d'uma bolsa occupando a féssa iliaca , no momenta

8
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em gue se comprime com a outra mio o tumor da virilha. Se existem dous
tumores exteriores tendo enlre si communicacdes, a compressio d'um aug-
menta a resistencia do outro. A inspiracio, o esforgo, e lodos os aclos que
diminuem a capacidade do ventre, augmentio a tensio das partes exteriores
do tumor. Nao se deve confundir um abscesso por congestio com algum
tumor d’alguma oulra especie. Evita-se o engano, tendo-se em visla a sua
situagdo, as circunstancias que o precederio, e a maneira da sua formacio.

Uma vez formado o abscesso por congestio, augmenta successivamente de
volume, porque o pus conlinta a ser fornecido pelas partes affectadas. O
tumor augmenta, a pelle adelgaca-se, e se elle é situddo por baixe d’uma
aponevrose, eleva-a, e alfastaias suas fibras, eleva-se em pounla, a pelle adel-
gaca-se ainda mais, e abre-se espontaneamente, ou recorre-se acs meios da
arte.’

Quando por qualquer meio da-se esgolo ao pus, este sahe em quantidade
tal, que nio corresponde ao velume exterior do tumor; o jacte do liquide
¢ muito mais consideravel quando o doente tésse ou faz grandes inspiragoes,
¢ quando a bolsa se tem esvasiado em grande parte, vé-se allernalivamente
0 pus ser lancado para féra da cavidade, e o ar aspirado nesta. O pus que
fornecem estes abscessos & mal elaborado, pouco consistente, acinsentado,
ou amarellado, contendo flicos albuminosos.. A saude do doente, que antes
da abertura do abscesso nio era sensivelmente alterada, desarranja-se depois
de certo tempo. O doente emmagrece ao mesmo tempo, a pelle lorna-se
terrosa, perde o apelite, a digestio perturba-se, a febre hectica declara-se,
apparece diarrhea coliquativa, que he impossivel a calmar, e o doente succumble
1o ullimo grao de marasmo. g

A duracio total da molestia apresenta algumas differencas. Quando a aber-
tura do foco ¢ mui pequena, o trajeclo fistuloso estreito e tortuoso, o ar
entra com difficuldade ; a ciria pouco extensa, os progressos da molestia lentos,
o5 doentes podem ainda viver por muilo tempo, Porém, se o foco & largo e
direito, s accidentes marchio rapidamente, os doentes suecumbem em muito
menos tempo.

O prognostico dos abscessos por congestio nio ¢ sempre movtal, Alguns
factos comprovio a cura desta molestia. M, Dupuytren (1) di, ter encontrado
emalgunsindividuos trajectos accidentaes tendo ovigem nasverlebras, contendo
ainda vesfigios de maleria tuberculosa, todo o liquido tinha sido absorvida ,
¢ as verlebras nio apresentavao mais signal ;\]gum de que tinhio sido affec-
tadas. Vilmot cita um facto que mostra a possibilidade da cura do abscesse

(1) Clinique Chijrurgicale.
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por congestio. Todo o pus foi absorvido, e substituido por um fluido clastice
que enchia a bolsa accidental ; este foi lentamente absorvido, e ndo ficon ves-
tigio algum da molestia. E porém de notar, que uma tal terminagio ¢ rara,
sobretudo quando o abscesso se torna fistuloso.

M. Dupuytren (1) oppde-se 4 abertura do abscesso symptomatico proveniente
‘d'uma cdria, que tem cedido aos medicamentos. Obrar assim, diz o P., ¢
expor o doenle & renovacio da molestia principal, e perder todo o fructo d’um
tratamento longo e activo,

Elle aconselha que se abandonem estes abscessos aos esforgos da natureza:
¢ igualmente o procedimento que elle tem em vista, quando todos os meios
tem sido impolentes para effectuar a cura da‘“ia.

Como dissemos, os abscessos por congestio nao apresentio maior gravidade,
senao depois que a abertura se torna fistulosa. Muitas circunstancias dependem
destas observagoes : 4.° jamais deve-se abandonar inteiramente 4 abertura es-
pontanea um abscesso por congestiao, porque esta sempre grande, nunca se
fecha ou quazi nunca; 2.° deve-se abrir o mais tarde possivel, porém sem
esperar que as paredes do foco se tenhio enfraquecido muilo pela distensio ,
porque logo 4 primeira vez a ferida se converferia em fistula, todas as vezes
que se queira affastar o mais que for possivel a época em que os accidentes se
deverm mahifestar; 3.° finalmente, deve-se fazer a primeira abertura d'um
abscesso por congésl;‘m, como lodas as outras que se seguirem, com as pre-
caucdes mecessarias para que nio se penetre sendo ligeiramente no interior do
foco, e para que as partes que se dividem se reundio com promptidio. Quando
tiver de pralicar-se a abertura, deve-se tomar igualmente precaucies a fim de
impedir que o 4r leve a sua impressio nociva sobre as paredes do foco, e sobre
o pus que ali se acha reunido em quantidade indeterminada. E para preencher
este fim, que ¢ geralmente admitlido fazer esta abertura pela simples punciio;
ou seja com um trocale, ou com um bisturi de pont’aguda e de lamina estreita,
o qual se introduz mui ebliquamente na parede externa do féco, e em um
ponto Em que esta conserve antes uma certa espessura, do que n'aquelle em
que ella parece ter sofrido uma distengio consideravel. Entretanlo se se julga
melhor, para evitar a entrada do ar no féco, fazer a extracgio do pus por
meio d’uma ventesa, convém dirigic o instcumento obliqguamente. Em todos
o0s cazos, depois de se ter esvasiado o foco, reune-se exactamente a pequena
ferida com emplastro agglutinativo.

A potassa causlica de que se servem ordinariamente para praticar a abertura
destes abscessos, tem o inconveniente de fazer huma grande abertura com

(47 Clinique Chirorgicale.
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porda de substancin, que ndo se poéde fechar & vontade, para moderar e
graduar a sahida do pus, de sorte que as paredes nao se podendo contralir
om presteza, 0 4r toma o lugardo liquide, ¢ exerce a sua influencia perniciosa
sobre as partes affectadas.

Quando os abseessos se tem tornado fistulosos, o P. pode ainda prestar auxi-
lios ao doente. Assim , elle deve 1 1.° facilitar a sahida do pus de maneira «
diminuir a largura do trajecto accidental ; 2.° comprimir com compressas ¢
ataduras o mesmo sdco; 3.° finalmente deve alargar e manter abertos os
orificios que die sahida ao pus. Tem-se visto com estes recursos melhoras
consideraveis dos deentes.

Diagnostico.

Nao faremos aqui mencio de todas as molestias que se podemn confundir com
o0s abscessos ; apenas citaremos algumas, ¢ de entre ellas nos occuparemos
especialmente dos aneurysmas, que mais interesse offerecem nestes cazos.

Em um abscesso superficial, o tumor ¢ tio proeminente , os sinaes da mo-
lestia tio pronunciados, que ¢ quazi impossivel desconliece-la ou toma-a por
uma ontra affecgio: ndo ha talvez outra molestia que se possa confundir com
um tal abscesso. Tem-se entretanto, em alguns cazos, a garantic as illusdes do
facto: por exemplo, ne dorso da mio, ao redor de algumas acticulagoes; e
em muitas partes em que o lecido cellular ¢ muito laxo, muilo extensivel, a
inflammacao deste tecido, que deve ou nio terminar-se por supuracio, produz
ordinariamente uma intumecencia elaslica, que impdem facilmente por uma
fluctuagio verdadeira. Em alguns cazos a inflammagio augmenta a exhalacao
d'um fluide natural, ou na parte em que elle se desenvolve, ou em uma parte
visinha: este fluido & absorvide & medida que ainflammacio se dissipa, porém,
em quanto ella existe, com alguma falta de allengiio, pode alguem deixar-se
enganar pela ondulagio do liquido, e suppér a existencia d’umn abscesso :
algumas vezes tambem faz-se um dervamamento de synoviaem vma articnlagio
cujas parles molles exleriores sémente sio inflammadas, ou ainda mesmo que
nao haja irritagio ou inflammagio ligeira da membrana synovial : nola-se isso
particalarmente no rheumatismo arlicular.
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K com os aneurysmas nie traumalicos que os abscessos sio as mais das vezes
confundidos; porque em muilos ponlos em que estes se desenvolyem podem
existic dilatagoes arteriacs ; lanto que os oulros tumores que offerecem alguma
analogia com os abscessos sio proprios de tal ou lal regido ; exemplo , as hernias.
Entretanto , lemos sinaes pelos quaes pode-se differencar uma molestia da
oulra. O aneurysma férma, nos primeiros lempos , umn tumor quedesapparece
em parte ou em totalidade, pela pressio, e reapparece sensivelmente a cada
movimento de diastole. O abscesso, ao contrario , ¢ tanlo mais consistente e
menos depressivel , quanto o seu desenvelvimento ¢ menos avancada, e seria
mesmo impossivel fazé-lo desapparecer em parte nos primeiros peviodos do
seu desenvolvimento. Depois de cerlo lempo osdous tumores mudio , por assim
dizer , a sua consistencia. 1 assim que o abscesso amollece, enlretanto que o
aneurysma torna-se mais duro. Esta mudanca opera-se d'uma maneira inversa
nos dous tumores; porque & medida que o ancurysma torna-se anligo , a sua
consislencia augmenta, a sua base parece solidificar-se , e o endurecimento
marcha para o ¢centro, A mudanga de consistencia do abscesso comega do cume ;
nao ¢ senao nos wltimos tempos que a flactuacio pede ser percebida para a
circunferencia do tumor. Em geral a exlensio do amollecimenlo estd em rela-
¢ao com a antiguidade do abscesso.

O que ¢ preciso bem apreciar , para assegurar o diagnoslico, sio as pulsa-
¢oes que podem apresentar as duas especies de lumores que se quer dislin-
guir. Os abscessos formio-se muilas vezes nos espagos triangulares , no meio
dos quaes achiio-se grossos troncos arteriaes, que tornio-se algumas vezes aneu-
rysmalicos; porém, no estado de saos; esles vasos communicio mevimentos
4s collecgoes purualenlas que se formao na sua visinhanca. I preciso pois dis-
linguir a pulsacia da dilatacio. O movimento do abscesso nio ¢ senio commu-
nicado, o tumor ¢ sémenle levantado, porque a impulsio nio lhe & transmit-
tida sendo por um ponto da sua circunferencia, O aneurysma, pelo contrario,
¢ movide por wma forga que obra sobre fodos os pontos da sua cavidade, e
determina uma dilatagio da bolsa aneurysmal. Tambem sobre qualquer ponto
deste tumor que se applique o dédo , ¢ igualmente impellido.

Nos abscessos, o movimento nio sendo communicado senio sobre um unico
pento, nio ¢ sendo a parte do tumor opposta 4 arleria que levanta o dédo ex-
plarador. Segue-se que, se a relagio desla arleria com a bolsa purulenta é
destruida, o choque ¢ impedido, e as pulsacbes cessio. B o que acontece al-
gumas vezes quando se imprime um mosimenlo ao proprio tumor ou & parte
sobre a qual elle se acha collocado. Quanlo ao aneurysma, as pulsagdes sio
sensiveis, em qualquer aplilude que se colloque a parte enferma, e qualquer
que seja o deslocamento do tumor. A antiguidade dos dous tumores faz variar
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osinal que nos occupa; assim, parao aneurysma, a dilatagiio serd mais sensjve]
nos primeiros periodos da molestia, porque o sangue que enche enlio a holsa
aneurysmal ¢ liquido , e esta ¢ ainda muito delgada. Porém, quando muitas
camadas de fibrina tem augmentado a espessura desta bolsa, entiio a dilatagio
& menos pronunciada, ¢ algumas vezesnulla, e este sinal perde por conseguinte

alguma cousa do seu valor. Ao contrario, é nos ultimos periodos dos abscessos

que as pulsagtes se torndio mais fortes, porque este desenvolvendo-se, aproxi-
ma-se daarteria , comprime-a e recebe mais directamente o choque do sangue.

Isto complica-se singularmente quando ha abscessa ¢ ancurysma ao mesmo
tempo, na mesma regiao, e no mesmo espaco triangular. Entio todos os
sinaes se combindo ¢ obscurecem-se mutuamente; o P. engana-se, e o doente
torna-se viclimad'um engano que jimais teria lugar se osabscessos dos grandes
espacos cellulosos fossem abertos com as precaucies j& por nos apontadas.
Apezar de tantos sinaes de distincgao, grandes PP. de todos os tempos tem
commettido erros semelhantes (1).

(1) De factos desta natureza citaremos trez observacdes colhidas na clinica do Sr. Dr. P. de
Carvalho.

1.* Observagio. Manoel José¢, deidade de 44 annos, pedr
vicordia em 20 de Julho de 1838, Dissenos, que até a idade de 42 annos tivera algumas blenor-

0, entron para o Hospital da Mise-

rhagias. Neste tempo inchardo-lhe as pernas, e depois apparecerio-lhe sarnas , as quacsdurario
talvez por espago de 18 mezes, e que desapparecendo estas, sentira um tumor do yolume d'am
6vo de gallinha , e com pulsagoes na cuvva da perna direila; em consequencia do que se sangron
no pé correspondente , applicou sanguesugas e ventosas sarjadas sobre o tumor ; depois disto o
tumor tomou grande ineremento, e deixou de pulsar. Embaracarao-se desde entio os movimentos
do membro, e o doente vio-se obrigado a conservar-se no leito alé o dia 20 de Julho, em que
um Girurgiao the fez uma abertura no tumor, pela qual extrahio alguns coilhos de sangue ; pelo
que vio-se obrigado a se vecolher a este Hospital.

0 ausilio a empregar—se neste cazo era a ampulagio s porém , esta nio poide ter lugar em conse-
quencia do estado de magreza e de estrema debilidade em que se achava o doente, sentlo acom-
mettido de syncopes, apenas s¢ assentava no leito. Succumbio cinco dias depois da sua entrada
para o Hospital,

2% Qbservacio.' Feliz . de Na
fraca , enlrou para o Hospital em 6 de Marco de 4841,

w0, cscravo, de idade de 35 annos, remeiro , de conslitnigio

Disse-nos, que ha dois mozes voltando do sen trabalho , notira um tumor na parte inferior da

coxa (ignora qual fosse a causa) , e que sobre este applicara ventosas s, ¢ cataplasma emol-

arjada
Yiente ; e ndo experimentando melhoras, seu Sr. o enlregira aos cuidados d'um facultativo (o St
Flavio, Cirurgiao ), do qual colhemos o seguinte : O doente apresentava ux

intumecenciaque ¢
estendia em todo o tergoinferior da cxa, e superior da perna esquerda, muito dolorosa & pressio.
Apresentava mais irvitagio gastrica , esta cedéo aos refrigerantes ; ¢ a intumecencia da edsa ¢ perna
se dissipou com as applicagoes desanguesugas e cataplasmas emollientes; restando na parte inferior

e interna da cdxa um tumor bastante consistonte , sem pulsagio, ¢ alguma cousa doloroso . se=
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.
Terminagdo.

A terminagdo ordinaria dos abscessos ¢ pela evacuagio do pus: esta tem
lugar pela abertura ou aberturas, que se formio espontancamente na parede
ou paredes do abscesso, ou enldo por estas mesmas aberturas formadas com
o instrumento cortante, causticos, &e. Destas ja fallimos suflicientemente no

gundo dizia o daente, latejava és vezes. Nestas circunslancias, fez o P. uma ineisio, pela qual
sahio um codlho , e algum sangue que pavecia achar-se em deposito. Algnm tempo depois , sobre-

veio uma hemorrhagia arterial, gue cessou com uma férte compressio {eita com o dédo pollegar
no trajeclo da arleria crural , em quanto que, com os oulvos dédos , estrahio do foco alguns
codlhos sanguineos , e reconheceo entio a existencia d'um sico aneurysmal, O sangue da bemor-
rthogia peraria duas ongas, pouco mais ou menos, ¢ esta cesson pela compressio. O doente
dormio ¢ passou sem novidade alé o dia 6, em que foi recolhido ao Hospital, aonde se apresentou
no seguinte : offerecia na parte superior einlerna da perna esquerda um tnmor pastdso, fluctuante

em um ponto, sem pulsacio nem dér. Na parte mais elevada nola-se uma solucio de continui-

ixando ver o sico ancurysmal
a0, O doente
queiza-se de grande pezo e dormencia em toda a perna, esta se acha em ligeira flexio , e edema-

dade , d'uma polegada de exiensio, com oslabios affastados , de

incisado , no qual se nota uma porgio de sangue negro , enbre os labios da incis

ciada , assim como o ler¢o inferior da edxa. O estado geral do doente ¢ bom. Aneurysma falso
circunseripto.

Reconhecida anatureza do tumor, pratica-sea ligndura da arteria erural pelo methodo de Anel.
0 doente, pusilanime , nio consentio na operagio, senio depois de muitas instancias, e de se
lhe ter feito ver o perigo cm que se achava.

Terminada a operagio, o Sr. Dr. P. de Caryalho dilata aabertura do sico aneurysmal , e com o
dédo index extrahe os coilhos sanguineos nelle contidos, e com estessahe algum sangue sordso, Es-

vasiado o shco , apparece do sen interior uma hemorrhagia arterial, e o doente tem uma syncope ,
da qual sahe depois dos auxilios proprios. Todo o corpo esta banhado em suor frio e copioso,

¢ ¢ mais frio do que o membro operado. O doente urina involuntariamente , fica em extrema

prosiragio , nin responde 4s quesides, e apenas muda 45 vezes a posigio da cabega, Com asyn-
cope cessou a hemorrhagia. Une-se a ferida com tivas agglulinativas , sobre as quaes se applicio
compressas e uma atadura cireular. Todo o sangue perdido inclusive o dos coilhos , pezavia tres
¢ meia libras. A autopsia verificou o diagnostico.

3.% Observagan. Francisco José Coclho, Portuguer , de idade de 22 annos, de constitnigio
fraca , caixeiro, entron para a salla de clinica em 22 de Julho de 1841, Disse , que ha lrinta dias
sentira dores na curya da perna direita , e repuxamento dos nervos ( expressdes do doente ), que
lhe pérlurhn\'éo a progressio, No dia seguinte nolira no lngar da dir, que era entio muilo mais
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§ LI, agora s¢ tralaremas das aberturas que se .l'ormﬁ(.J cfponl‘aneamemq,

0 processo pelo qual a natureza leva ao exterior o liquido fechado nag
paredes d'um abscesso ndo consiste somenle na separagio mecanica, no
affastamento dos tecidosque o pusatravessa. Hunter preoceupado, como era,
da especie de revolugio que acabava dé sofrer a doutrina da absorpeio, nio
podia explicar a verdadeira cauza da abertura esponlanea dos abscessos, Elle
dava o nome de ulceracio progressiva ao processo pelo qual o pus ¢ levado
para as superficies exteriores, outros tem chamado absorpedo ulcerativa. Uma
prova de que os tecidos nio cedem meste cazo somente a uma simples dis-
tensio, ¢, que se vé estabelecer aberluras espontaneas em certas partes da
pelle, ainda mesmo que se tenba dado sahida ao pus por incistes praticadas
nos pontos em que as paredes do abscesso offerecio mais espessura do que
aquelle que comegava a ser invadido pela ulceracio progressiva. Assim, uma
vez comegado o trabalho que deve perforar as membranas tegumentarias,
contintia muitas vezes niio obstante a evacuagio do pus. Referem-se factos de
abscessos da regido parotidianna abrirem-se na boca, dias depois de ter-se
aberto a parede externa do abscesso, e feito evacuar o pus.

Todos os tecidos nio cedem com a mesma facilidade a esta acgio organica.
A ulceracao progressiva rompe com mais facilidade o tecido cellular, pelle,
&e. As collecgdes purulentas tom mais obstaculos a vencer, quando planos
musculosos as cobrem, enlretanto ellas os vencem ainda; 0s mesmos 0ssos
acabao por cederem & ulceracio progressiva, que destrée a barreira que
elles offerecem & evacuacio do pus; porém, nenhum tecido da economia
oppdem uma resistencia mais prolongada do que as aponeyroses, e em geral
as diversas partes fibrosas. As collecgoes parulentas, retidas em sua progressio

intensa, um tumor, ¢ a perna encolbida a ponto de impediv-lhe absolutamente a progressao. A

vista disto , entregon-se aos cuidados d'um professor , o qual empregando differentes meios a fim

de resolver o tumor, nao o pode conseguir, e enlio decidio-se a dilata-lo , o quefez praticando

zoe. O lumor

uo mesmo uma abertura, quedeo sahida apenas auma pequena quantidade de sa

ste exigio uma confe-

proseguindo em augmenlo , apezar das diversas applicac

es feitas pelo P. ,

vencia, na qual se reconhecco a exislencia d'um ancurysma, O doente tendo meios para

tratar-se em sua caza recorveo ao Hospilal. Ali foi ainda apoiado o diagnostico dos conferentes
pelo St. Dr. P. de Carvalho, o gual tambem fez ver que o unico meio que se devia empregar em
tal cazo era a smputagio pelo tergo superior da cdxa, ao que o doente annuio, e foi esta cxecutada
pelo mesmo Se. Dr, P de Carvallio no dia’ 93 de Julho. A anlopsia verificou o diagnostico, ¢ 0
doente sahio completamente sio no dia 31 de Agosto.

Nephum destes factos pareee adequado ao nosso cazo; porém , persuadido de que, quandao estes

PP, levardo os bisturis sobre os tumores, foi na conviegho de que nelles encontra

pus; ¢a
razio porque 0s mencionamos, ¢ chamamos ao mesmo tempo a atlengio dos PP, sobre as con=
tos

T de taes pr
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48, e a vilalidade muito ohscura

para a pelle, por eslas laminas inextensi
para dar lugar 4 inflammagio uleerativa, faz com que cllas se estendio na
divecgiio do trajecto dos nervos, varos, musculos, tendoes, e das bainhas que

05 envolvem, e cauziio assim estragos que muilas yezes se lorndo incuraveis,
quando o P. chega a reconhece-los. 1" antes pelo affastamento de suas fibras,
do que por efleito da uleeragio, que as aponevroses dio passagem ao pus
que ellas cobrem. Muilas vezes tambem a passagem desle liquido para as
superficies ¢ favorecida pela disposiciio anatomica da parte, a qual os PP.
nao devem perder de yista: as aponevroses do envollorio apresentio, em diffe-
renles pontos, aberturas que dio passagem aos ramos vasculares, e nervosos,
destinados a pelle; o pus dos abscessos subaponevroticos introduz-se , 4 fayer
destas aberturas, por baixo dos legumentos, aonde formauma nova collecgio ,
separada da ‘colleccio profunda por um estrangulamento correspondente ao
orificio que o pus tem atravessado.

E' facil de conceber como a uleeraciio progressiva faz chegar o pus de
camada em camada, das pavtes profundas para os tegumentos, quando ha
continuidade de tecidos; porém muilas vezes, supuracies se formao nos orgios
splanchnicos revestidos d’umamembrana sorosa, sem derramar-se na cavidade
intermediaria. O derramamento do pus d’um abscesso profunde na cavidade
d'uma sorosa ¢ wm accidente muito raro, e se comprehendera facilmente
se se verifica o que a palavra cavidade tem de impropria para designar o estado
analomico das soresas. Nio hd ali verdadeiramente cavidades, pois que tudo
esti em conlacto, orgios e paredes. Além disso, a natureza cblitera antes
o ponto da cavidade sorosa que o pus deve alravessar; com effeito, desde
o momento em que a irritagio affecta a lamina visceral da sorosa, esta segrega
uma materia plastica que a colla 4 lamina das paredes, a um intestino ou
a um orgie 6co qualquer da sua visinhanga: esta materia plastica ¢ algumas
vezes antes organisada do que segregada; ¢ ella que vai ser invadida pelo
trabalho ulcerativo que deve lesar o pus para féra. E pois, do funde, sempre
pelo mesmo processo, que as collecgdes purulentas se dirigem para as partes
exteriores; pois que a natureza estabelece uma continuidade de tecidos no
logar aonde nio havia senio contiguidade. T’ por este mecanismo que os
abscessos do figado se manifestio no exterior, ou se abrem no eanal intes-
tinal.

A ulceragiio progressiva das partes que ecobrem um abscesso, e a evacuacio
do pus, nilo sdo os unicos processos do organismo que podem effectuar a
cura espontanca dos abscessos. Tem-se visto a absorpcio fazer desapparecer
gradualmente muitas collecgdes purulentas. Esta feliz terminagio tem sido
abservada nos abscessos escrofulosos eu venereos dos ganglios lymphaticos. o

10
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mesmo nos depositos por congestio. Depois da abertura dos abscessos, ol
serva-se uma nova ordem de fenomenos. A solugio de continuidade que ter
dado passagem @0 pus augmenta-se muitas vezes pela extensio da uleeracio
progressiva. Isto tem lugar sobretudo quando a abertura do abscesso tem
sido espontanea, e a pelle consideravelmente adelgacada. Observa-se algumas
vezes sahir com o pus porcoes de materia coagulada, que se achavio depo-
sitadas nas paredes do abscesso; as quaes niio se devem confundir com os
frécos de materia tuberculosa arrastados pelo liquido dos abscessos frios e
por congestio. Durante este tempo o engorgitamento das paredes diminue de
mais em mais, e botdes cellulo-vasculares se desenvolvem na face interna da
cavidade accidental, que continha o pus. Estas vegetacdes sdo contracteis como
as das feridas ; ellas estreitdo, e enrugio as paredes dos abscessos; por oufro
lado , gozio da faculdade de adherirem-se umas is outras, se sio postas em
contacto. O mecanismo da cura tem muila analogia com o das feridas com
perda de substancia, ou que curio por supuracio.

As cousas nao se passio sempre tio felizmente, como acabamos de suppor ,
depois da abertura dos abscessos. O descollamento, e o adelgacamento da
pelle, o emmagrecimento do individuo, a destruigio do tecido cellular, e a
disposicio anatomica de, certas partes que tem pouca tendencia a aproxima-
rem-se, como o contorno do intestino recto, axilla, &c; podem retardar o
collamento das paredes d’'um abscesso, e tornar a sua abertura fistulosa. Porém,
os fenomenos mais graves observio-se sobretudo depois que se tem evacuado
o pus d'um abscesso por eongestio ou dos grandes abscessos frios.

§ Vv
Séde e Prognostico.

Néo fallaremos de todos os abscessos, quer em relagio & sua séde, quer
a0 seu prognoslico; trataremos apenas de alguns or

dos ¢ tecidos, que sendo
affectados desta molestia, offerecem consequencias mais ou menos funestas.
Os abscessos sendo setpre o resultado d’uma inflammacio supurativa, nio
se segue que, todas as vezes que esta tenha lugar, haja necessariamente &
formagdo destes, Pois, como bem se vé pela sua definigio ser o abscesso
uma colleccao de pus existente em uma cavidade anormal: claro estd ques
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para haver formagiio de abscesso, ¢ necessario que o pus se reanda em ulua
cavidade distinela. Ora, esta agglomeragio exige condices particulares d'es-
tfructura, que se nio encontrio em todos os tecidos, Tecido ha, em que &
mteiramente impossivel a formaciio de abscessos: laes siio os ossos , carlilagens,
fibro~cartilagens, dentes, membranas, &e. A mor parle destes tecidos, ainda
que sujeitos & inflammagio supurativa, sio comtudo refractarios 4 formagio
d’abscesso.

Dos que mais chamdo a nossa atlencio, lemos em primeiro lugar o cerebro
e seus annexos. Os abscessos que se formao na espessura do cerebro, cerebello,
¢ medulla espinhal, siio ordinariamente chronicos, e reconhecem por causa
uma anliga commogio, contusio, ou inflammacio das partes em que elles
se tem manifestado. Estes abscessos, ainda que se evacuem por uma das
aberturas naturaes, taes como as nasaes, auditivas, &e., sio ordinariamente
mortaes.

Gollecgiies de pus, provenientes da fusio dos tuberculos, sdo frequentes
na substancia do pulmao; ¢ raro que um verdadeiro abscesso, um abscesso
flegmonoso succeda 4 inflammacio deste orgio (a pneumonia ). Eniretanto,
alguns factos desta natureza tem sido observados, e este anno mesmo, fivemos
occasido de testemunhar hum na clinica do Sr. Dr. M. do V. Pimentel. O
doente succumbio, e a autopsia demonstrou a existencia de dous focos pu-
rulentos, sendo um em cada pulmio: esia observagio foi colhida pelo nosso
condiscipulo o Sr. J. Tavares de Mello. A nobreza do orgio, ¢ o resultado
do facto, que acabamos de mencionar, leva-nos a crer que o prognostico
deve ser ordinariamente mortal,

0 figado ¢ wmn dos orgios que muitos factos fornecem de abscessos na sua
textura; destes lambem tivemos occazido de observar dous no anno de 1840 na
mesma clinica, Ambos terminérdo pela morte!

Estes abscessos podem-se formar em todos os pontos do figado. Quando
elles se formao na parte concava deste orgio, ou na sua parte convexa e inferior,
péde ser feliz a terminagio; no primeiro cazo, abrem-se ordinariamente na
cavidade dos intestinos, depois que o ponto aflectado do figado, lem con-
trahido adherencias com estes orgios, e por elles se evacua o pus com as
materias fecaes; no segundo cazo, podem abyi

-s¢ para o oxterior do ventre,
depois tambem das adherencias da folha do peritoneo, que reveste o figado,
com a da pare(lc abdominal correspondente; porém, cazos ha em que esles
abscessos formio-se ma parte convexa e superior do figado; entio abrem-se
nia cavidade thoraxica, e sio ovdinariamente monrtacs,

A fossa iliaca (ovdinariamenle a dircita ) é muitas vezes séde de abs-
cedsos, cujas lerminagoes (razem consequencias mais ou menos funestas.
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Algumas vezes o abscesso abre-se no inlerior do intestinoe cogo, Esla tep.
minagia favoravel ¢ annunciada pelo desejo frequente de hup & bacia: as fezes
ia purulenta, coincidindo com a diminuigio dg

sio accompanhbadas de mate
tumer: A cura ¢ ordinaxiamente em poucos dias. A evacuagio inlernanio
& sempre feliz; algamas vezes esta abertura faz
ou tambem na vagina, ¢ enlio péde-se ajuizar da gravidade da mole

Quando o abscesso se termina, evacuando o pus por qualquer das aber-

se no inleslino cago e bex

turas exteriores, de que fallimos, estas vias sio as mais perigosas de todas
que o pus pode percorrer; por quanto, o ponlo mais elevado da abertura
faz com que o pus nio possa ser evacuado sendo em pequenas porgoes; a
posicio declive, que occupa a base do lumor, pois que é situido sobre a
fossa em que se desenvolveo, ainda a torna mais difficil; donde resullio
focos purulentos em differentes lugares, a extravasacio de pus nas parles
subjacentes. Uma outra cauza da gravidade destes como de fodos os pulros
abscessos, ¢ a inlroducgio do ar no foco donde resulla a decomposicio e
alteragdo do pus. Nesles abscessos o prognostico” varia segundo as circuns-
tancias mencionadas,

A margem do anus & muilas veses séde de abscessos, que offerecem acei-
denfes mais on menos graves.

Estes abseessos podem depender das mesmas cauzas, que dio origem a
todos os oufros, que se formio em qualquer parte do corpo; porém sio
muitas vezes effeitos de eauzas parliculares, relativas & posigio, lextura, e
usos do intestino recto. A grande quantidade de tecido cellular que o cerca,
a posicao declive da parte, a grande quantidade de nervos, e de vasos san-
guineos, a frequencia d’ivritacies que aflectio o intestino recto, colo da
bexiga, prostata, e lumores hemorrhoidaes, sio tanlas circunstancias que
favorecem os abscessos da margem do anus. :

Desenvolvidos debaixo das mesmas cauzas que os outros abseessos em geral,
o0s fenomenos que os acompanhio sio mais aterradores.

Estes abscessos devem ser abertos logo que se lenha certeza da existencia
do pus, a fim de prevenir a destruicio do teeido cellular da bacia.

Esta molestia ¢ tanto mais grave, quanto tem sido a destruicio do tecido
cellular da pequena bacia: muitas vezes os doentes lorniio-se marasmados
pelos sofrimentos, por uma diavrhea {anto mais pertinaz, quanto o foco ¢
inurdado pelas materias fecaes; exige frequentes caralivos, e cauza incom-
modo ao doente. B o quanto julgamos sufficiente expor 4 cerca da side, ¢
prognostico das abscessos; pois que por estes factos pode-se colligiv de todos
0s oulros: tendo sempre em vista as differentes civcunstancias, deo que temos
fallado , relatifamente a cada especie de abscesso.
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Anatomia Pathologica.

A cavidade do abscesso nio & sempre livre, ella & muitas vezes atravessada
por filamentos formados per tecido cellular, vasos, e nervos, os quaes podem~
se achar reunidos formando esles filamentos, ou entio separados preenchendo
o mesmo fim. Os antigos davio-lhes a denominagio de bridas; elles os des-
truido na occazido em que faziio a abertura do abscesso, com o pretexto de
que estes filamentos se oppunhio & livre sahida do pus, do foco para o exteriot;
sem pensarem que, obrando desta maneira, privavio os teeidos dos mais
preciosos meios da sua reparagio. Qualquer que seja a posicio do abscesso,
estes filamentos dirigem-se sempre para a superficie tegumentaria.

Qualquer que seja a parte em que se observe uma collecgia de pus, se
esta & bem circunscripta, se a sua formacio ndo ¢ mui recente, um tecido de
natureza particular separa o pus do orgio que o contém. K este tecido que
forma o envoltorio immedito 4 colleccio, e com o qual clla estd em contacto,
que se tem denominado filsa membrana dos abscessos ou membrana pyogenica.
Delpech e Home a admittem em todos os abscessos: ¢, segundo estes PP.,
a condigiio organica essencial 4 formacio do pus, é o orgio secretor. E facil
demonstrar que estes PP. teem-se aflastado dos factos para generalisarem a
sua doutrina d’'uma maneira absoluta : 1.° porque nio se acha esta falsa mem-
brana no primeiro peviodo da supuragio; 2.° ella falta nos vastos abscessos
pruvcnientes do fleimdo; 3.° ¢ raro encontral-a nos abscessos melastaticos ;
.* finahnente seria impossivel demonstral-a ao redor do pus, que se acha
nos codlhos sanguineos. Além disso, se se segue o desenvolvimento desta
membrana, ver-se-ha que, a prineipio, ella ¢ formada por uma camada gluti-
nosa, elastica, que revesle tambem os corpos estranhos quando existern no
abscesso, e aquelles que atravessio, como as mechas, sedenhos, &e. Porém,
estes corpos estranhos nio podendo alimentar os primeires rudimentos da
falsa membrana, a sua organisaqﬁo nao tem 1\Iga\r. Assim, a mér parte dos
pathologistas tem considerado a formagio das falsas membranas que forriio
a cavidade dos abscessos, como o resultado d'um trabalho consecutivo & supu-
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ragio; trabalho pelo qual a materia isolaria o pus dos orgios visinhos, e que
seriio garantidos do seu conlacto.

Em yio se procuraria no primeiro grio desta affecgio uma membrana pyo-
genica formando um limite distincto ao abscesso; examinando-se o ponto em
que esta parece lerminar, vé-se o pus misturado a uma certa quantidade de
soro sanguinolento; um pouco mais distante, esta sorosidade s6 infiltra o
tecido cellular, cuja vascularidade se torna manifesta, sem que se possa preci-
samente reconhecer o fim do mal. Porém , consecutivamente 4 abertura destes
abscessos, uma membrana se forma como nos abseessos flegmonosos ordi-
narios, e pelo mesmo mecanismo.

Nos abscessos que succedem 4 uma inflammagéo franca, isto ¢, ao verdadeiro
fleimao, a esta especie d'irritagdo que alguns PP. denominao inflammatio ge-
nutna , as cousas se passio de oulra maneira; porque desde o principio ha
no tecido cellular effusio d’'uma materia plastica organisavel , que priva o
tecido da sua permeabilidade, e circunscreve assim o lugar em que o pus deve
ser segregado. B esta materia que forma o engorgitamento da base do abscesso
flegmonoso ; é ella tambem que, pela resistencia que oppsem ao deslocamento
do pus para as partes profundas, da a estes abscessos a resistencia elastica que
elles offerecem quando se pratica a fluctuacio.

As paredes dos abscessos quentes mui agudos nio tem outro envoltorio
accidental sendo o que lhes é fornecido pela materia que infiltrando o tecido
cellular o torna impermeavel ; nio ha ainda verdadeira membrana susceptivel
de ser isolada das partes visinhas, Todavia esta materia conslitue ja ao redor do
pus um envoltorio vive de noya formagao. E este envoltorio , que depois da
abertura do abscesso , serd posto em contacto com o ar atmospherico ou com
as pecas do apparelho, ou comsigo mesmo, se a evacuacio do pus tiver sido
completa, e as paredes do abscesso submeltidas a uma pressio conveniente.

O engorgilamento plastico das paredes dos abscessos offerecem a principio
uma espessura consideravel, que parece diminuir & medida que o abscesso
se aproxima da epoca da sua madureza. Tanto que a espessura diminue, as
paredes do abscesso adquirem as condigies d'uma membrana distincta, e sus-
ceptivel de ser isolada pela dissecciio ; porém raras vezes as cousas chegio a
este estado nos abscessos cuja marcha tem sido rapida. A diminuigio progres-
siva do engorgitamento das paredes parece ser devida & absorpeio d’'uma parte
da materia organisavel derramada em circunferencia do abscesso. Nesla opinido
0 abscessos se estenderiio do centro para a circunferencia, consumindo suas
paredes até a parte a mais excentrica do engorgitamento, e haveria entio uma
perda de substancia proporcional & extensio da cavidade accidental , que
contém o pus. Na opinido conbraria, a camada em conlucto com o pus
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persiste, a absorpeio exercida na cireunferencia ¢ que faz desapparecer o
engorgilamento.

Se a collecgio augmenta, ¢ que a membrana do envoltorio se estende, ou
mesmo se perfora, porém nio ha perda de substancia, Ninguem ignora , que
se observao muitas vezes no meio do pus, verdadeiros vesligios das partes e
que se tem desenvolvido o trabalho inflammatorio ; sabe-se tambem que se ob-
serva nas inflammagdes diffusas, fluctuar no meio do liquide purulento por-
goes de tecido cellular, comparadas por Duncan com negalhos de fios de estopa
ou com pedagos de pelle de caméllo molhada ; a presenga destas porgoes de
tecido no pus, quazi sempre verificada, ¢ a melhor objeccio que se poem
aquelles que julgio que o0s nossos solidos poder-se-hido converter em pus.

Depois de certo tempo, as bolsas que fechdo o pus, podem adquiric mais
espessura, applicando-se ao tecido cellular ambiente, que ellas recuio ; porém
nio se deve concluir que as membranas accidentaes dos abscessos nio sao
oulra cousa mais do que o tecido cellular condensado. Ha sempre para a sua
formacao , effusio de maleria organisavel , e algumas vezes esta materia unica
constitue toda a falsa membrana, assim como, dizem, se tem observado em
alguns abscessos chronicos do cerebro, viscera em que os anatomicos nao tem
podido demonstrar salisfactoriamente a existencia do tecido cellular.

A inflammacio chronica das paredes d’um abscesso, pode delerminar di-
versas transformagtes organicas, que nio se deverio confundir com as laminas
fibrosas ou aponevrolicas, que o pus tem levantado e espessio em certos pontos
amembrana pyogenica. A facilidade em destacar esta membrana e a sua or-
ganisacio se pronunciio de mais em mais no abscesso de marcha chronica.

A superficie que se acha em contacto com o pus, ¢ macia ao taclo, de as-
pecto aveludado , e de cor variada, umas vezes avermelhada, oulras acinzen-
tada, offerecendo em differentes pontos placas de eér escura ou salpicadas de
preto. Esta membrana apresenta algumas vezes a consistencia da mucosa do
estomago , e repousa como ella sobre um tecido mais resistente; em outras
circunstancias a sua cohiesio nio céde aquella dos tecidos subjacentes; entye-
tanto pode ser oblida com a forma d'uma camada distincta, Vista amicroscopio
esta membrana offerece uma mullidio de estrias vasculares que nao parecem
communicar com o systema circulatorio geral. Por baixo desta camada vas-
cular ha outra de trez linhas de espessura , de cor escura e calosa , na qual nao
se descobrem vasos , ¢ sua cr sobresahe singularmente aquella do tecido que
ella suporta, e que estava em conlacto com o pus.

FIM.



NYPPOCRATIS APHORISMI.

SECT. 12 APH, 921.-°

1. Qua ducere oportel, qué maximé vergant, eo ducenda, per
loca convenientia. g

SECT. 2. APH. h7.°

9. Circa puris generationes, dolores, et febres magis accidunt,
quam #pse facto.

SECT. L.» APH. 31.°

3, Lassatis per febres, ad articulos, et circa maxillas maxime,
abscessus fiunt,

SECT. f.* APH. 32.°

fi. Quibus ex morbo resurgentibus aliquid dolet, ibi abscessus fiunt.
SECT. 5.° APH. 67.°

5. Laxi tumoeres boni: crudi vero, mali.
SECT. 6.,* APH. 20.°

6. Si in ventrem sanguis effusus fuerit practer naturam , necessc
¢t suppurari.

RIG DE JANEINO, 1851, — TYPOGRAPIIA UNIVERSAL DL LAEMMENT, RUA DO LAVRADIO, N 5& .
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