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PRIMEIRA PARTE.

Para ter-se noção exacta <lo sangue no estado pathologico lie necessário
conheccr-se as diversas condições , e apparencias , que apresenta o chilo
segundo os alimentos , de que elle lie formado. Este fluido , quando extraindo
do canal thoracico , lie commummcnte de côr branca , ou levcmenlc pallida , e
divide-se em uma parte soroza , e em um coagulo mais ou menos denso :
al.* assemelha-sc ao sôro do sangue, e a ultima consta principalmente de
librina. Se o chilo provêm de alimentos animacs, durante a coagulação, toma
a côr rozea , c alôm da formação do coagulo , que cahe no fundo do vazo ,
uma leve camada oleoza se apresenta na superficie do sôro ; o que provêm d’ali-
mentos vegctaes hc geralmente brancacento , quasi transparente, e divide-se
somente em sôro, e um pequeno coagulo fibrinoso. Segundo Prévost e Dumas ,
o chilo contêm globulos semelhantes aos do sangue , mas de menor volume ,
c o coagulo hc formado por sua aggrcgação. O sôro do chilo lambem contêm
albumina c outros elementos do sôro do sangue.

O estado dos globulos do sangue , particularmente de suas relações
os domais elementos , c das alterações que soíTrem quando são removidos dos
vazos , excita o mais vivo interesse da parte do palhologista. Ho evidente que
elles se achão suspensos no sôro por iricio da influencia vital que recebem
«los vazos , e orgãos em que circulão. Segundo as observações microscópicas

com
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, «'lies consistem cm incolores csplicroides centrais ,

membranozos , o vermelhos , que os envolvem , c de
de Prévost , Dumas , &c.

saccoso de espcciaos de
que se separào depois da morte. Os corpuscules ccnlraes sao «sphencos. e

transparentes nos mammiferos; c quando privados de seos involucres

tracs , se reunem , c sc dispoem cm series , tomando a apparcnc.a fibroza.
A parte colorante , estando reunida , assemelha- sc a gelca , be lacilmente
divizivel , e insolúvel n’agua , de que se separa pelo repouzo ; lie menos trans-

parente que os corpúsculos centraes , e seos fragmentos não são susceptivr-is

con-

de regular aggregação.
Segundo as observações de Trcviranus, e doutros , os globulus do sangue

vida um movimento de rotação , independente doexperimcntão durante a
que lie produzido pelo impulso do coração , o qual continua ate que i

coagulação tenha logar. Recentemente as observações de Scbullz tem confirmado
a existência d’este movimento, cm virtude do qual os globulos rnovem-se
cobertos de invólucros de materia corante , e se mantém a certa distancia uns
dos outros. Mas alêm d’esla força de mutua repulsão , de que depende a

fluidez do sangue, ha também outra em acção , pela qual os globulos são
attrahidos pelos tecidos durante sua passagem noscapillares; então, em quanto
que uma conserva os globulos em constante movimento e repulsão , e se
exerce na torrente da circulação , a outra tende a conserva-los cm repouzo .
e sc executa nas structuras organicas no ponto de contacto dos globulos com
os tecidos. Esta ultima força minucio/.amenle estudada por Andral e Schultz ,

pode ser comparada a um vórtice em que os globulos constantemente passão
dos capillares arteriaes e perdem-se nos tecidos. I)e maneira que , apezar da
vitalidade do sangue manifestar-se pela fluidez nos vazos , ella recebe uma
fôrma opposla nos capillares , onde este fluido lio submettido á esphera da
vitalidade das differentes structuras: cada uma attrahe d'elle os elementos de
que lie formada.

Assim a organização começa no chilo , progréde no sangue , e toca o cuine
da perfeição na atlraçào vital entre os tecidos, e o sangue que circula nos
capillares. M’esta parle do circulo, onde os capillares arteriaes , com o fluido
circulante , sc confundem com os tecidos em que se distribuem , parece não
haver sómente attracção constante das part ículas do sangue pelos tecidos .
mas lambem a separação doutras que são recebidas pelas radiculas venons.Assim , parece que os elementos dos differentes tecidos existem no sangue.sustenta Andral , Magendie , &c.; e quando se acliào identificados por
algum tempo com elles , são depois destacados ,
circulatória do

como

e conduzidos na torrente
connexão , c mutua depen -
nos esqueceremos quand'-

sangue venozo ; portahlo, da intima
dencia entre sangue , c differentes solidos , nunca



— 3 —
tratarmos dos phcnomenos physiologicos , e pathologicos. Mas , I /o evident« -
que estes princípios existem dissolvidos, cm quanto circulão nosystema debaixo

da influencia vital , e são attrahidos durante a nutrição; que as diversas partes
separa quando lie sublrahido á influencia da vida são

no systema ; que tal
em que o sangue se
somente indicações de sua condição em quanto circula
separação nunca tem logar no organismo são, e muito poucas vezes no enfermo:

esta mudança procede da perda de vitalidade que o sangue sollre depois
de removido do organismo , e que os phcnomenos a cila inhérentes tem a
mais intima relação com as propriedades vitaes , que o sangue recebe dos vazos

que

pelos nervos que os supprem.
O phenomeno da coagulação se modifica por numerozas circunstancias além

do estado patliologico. Commummente o sangue, sublrahido á influencia da vida ,

separa-se logo em duas partes — sôro c coagulo; e n’esta separação os globulos
gozão da maior importância , e lie principalmcnte o rezultado da perda du
vitalidade deque gozão os globulos nos vazos , c da attração que existe entre os
invólucros colorantes c os corpúsculos cenlracs. Como a attração que conserva
os invólucros colorantes lixos aos corpúsculos centraes cessa depois da morte ,

estes corpos obedecem á força que tende a uni-los, formão um tecido , cm
cujas malhas as partículas rubras se depozitão , e produzem assim o pheno*

meno da coagulação. Se sc expõem á agua corrente o coagulo, a materia corante
se desprende , todo aggregado formado pelos corpuscnlos centraes permanece
debaixo da fôrma de filamentos , aonde se pôde reconhecer uma structura
analoga á fibra muscular , que constituem a librina do sangue.

Ile provável que os globulos incoloros que se observão no cliilo formem
os corpúsculos centraes , os quaes constituem os globulos rubros do sangue
quando recebem os invólucros colorantes no progresso da sanguinificação ;
parece igualmcntc razoavel admittir-sc que , a suspensão no sôro ,
attração entre os invólucros e os globulos centraes , lie inteiramente vital ,
pois que cessa logo que o sangue lie removido de sua fonte de vitalidade ;

e a

0 lambem porque estas manifestações apenas apparentes no cliilo tornão-se
mais sensíveis no sangue. A coagulação portanto rezulla da perda d’esta pro-
priedade, e está em relação com a celeridade com que ella se manifesta.Quando
as forças organicas , ou o systema nervozo, achão-se excitados , a coagulação
l/c perfeita , sómenlc em alguns cazos ella se opera com vagar ; mas quando
aqucllas forças são deprimidas , ou esgotadas , a coagulação lie prompta
irregular. Alòm destes lia outros phcnomenos, que, intimamente ligad
u natureza das acções mórbidas , serão tratados nos artigos subsequentes.

A analyze chimica do sangue feita por Le-Canu he extremamente minucioza ;c M> bre os principacs elementos cila concorda com os multados obtidos

, mas
os com

por
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Berzelius e Marcel. O sangue , sogundo Lc-Canu , compoem-sc dos principio.*
seguintes: agua — 785,145, a 786,590 , fibrine — 2,100 a 3,565, albumina —
(55,090 a 69,415, hemathozina — 133, a 119,626 , materia gorduroza cris-
tallizavel — 2.Ü30 a 4,300 , materia oleoza 1,310 a 2,270 , materia extractive
soluvel no alcool , c agua — 1,790 a 1,920 , albumina combinada com soda— 1,265 , a 2,010 , chlorureto de sodio , e potássio , carbonatos , sulpbatos ,

e phosphalos alcalinos — 8,370 a 7,304 , sub-carbonato, e phosphato de ferro,
e magnezia , ferro, c sexqui-oxido de ferro — - 2,100, a 11,414. Lc-Canu analizou
uma quantidade de sangue composta de mil partes; e por este rezultado vè-se
que para completar a unidade , que he 1000 , falta , na 1.* analyze , 2,400 ,
e na 2.a 2,586.

A analyse do sóro feita por Le-Canu , Berzelius e Marcel , forneceo o
seguinte rezultado :

RERZELtVS.LE-CAX0* MARCET.
1.* Analyse. 2.* Analyse.

Agua
Albumina
Materia animal soluvel, n’agua e no alcool.
Albumina combinada com soda
Materia gorduroza cnstallizavel
Materia oleoza
Materia muco-extracliva
Materia extractive soluvel no alcool , c

acetato de soda
Chlorureto de sodio , c potássio
Sub-carbonato , c phosphato de soda , c

sulphalo de potassa
Phosphato de cal , magnezia e ferro , com

sub-carbonato de ferro

906,00
78,00

901,00
81,20

905 900
80 86

1,69 2,05
2,10 2,55

2.101,20
1,00 1,30

4,00

4
6,00 5,32 6,606

2,002,10 2,00 3

0,600,91 0,87

O sangue contôm também acido carbonico , segundo Vogel ; materia corante
amarella analoga á da bilis e da ourina segundo Chevreul , Lassaigne , &c.,
principio analoge a uréa , segundo Prévost, Dumas, Vauquelin e Segalas.
A materia graxa do sangue he semelhante á cerebrina , segundo Chevreul.

A quantidade d’agua , segundo Lc-Canu , varia no estado phyziologico
de 853,135 a 778,764 sobre 1000 tomado como unidade ; a quantidade
media nos homens he de 791,944 , e de 82,764 , nas mulheres.

A albumina contida no sangue varia de 78,720 a 57,890; existe em uma
quantidade pouco maior no homem , do que na mulher: a diflerença parece
não depender do temperamento , nem da idade entre 20 e 60 annos.

A quantidade da fikrina he extremamente variável': segundo Berzelius este
principio existe na razão de 76:1000 partes de sangue ; Lassaigne calculou
3 fibrina dum moço vigorozo em 17/10000; segundo Le-Canu , a quantidade
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je fiUrina seccti contida cm 1000 partes de sangue póde variar desde 1 , ^00

a 7,286, c a quantidade media que rezultou de quarenta e duas experiências ,

Ue de 4,298: mas cila parece ser maior nos moços de temperamento sanguíneo,

estado intlammalorio , do que nas pessoas idozas, lymphaticas , e quee no
tem soflVido hcmorrhagias , e congestões.

A proporção dos globulos ho ainda mais inconstante , do que a da albumina ;

o maximum tem sido calculado por Lc-Canu em 148,450 , o minimum
em 68,349, e o medium em 108,899 sobre 1000 partes de sangue : o periodo da
vida entre quarenta e sessenta annos nada inline , segundo o mesmo Cbimico,
sobre sua quantidade. A quantidade media de íibrina be de 132,150 nos
homens, c de 99,169 nas mulheres ; no temperamento lymphatico de 117,300
nas mulheres, e 116,667 nos homens, e no temperamento sanguíneo de 126,174
nas mulheres , e de 136,497 nos homens: vindo portanto em 1000 partes de
sangue haver — 19,830 mais globulos no temperamento sanguíneo. Le-Canu
achou , pela analyze , menor quantidade de globulos no sangue das mulheres
sujeitas a copiozas menstruações. A quantidade dos globulos lie diminuída,
relativamenle aos outros elementos do sangue , depois das sangrias , em quanto
que a albumina n ã o lie sensivelmente alterada; assim , depois duma sangria
1000 partes de sangue forncceo 792,897 d’agua , 70,210 dalbumina , 9,163
de sacs sol úveis e matérias extractives , e 127,73 de globulos ; mas cm outra
sangria , alguns dias depois , a mesma quantidade de sangue deo 834,053
dagua , 71 ,111 d’albumina , 7,329 de sacs solúveis , c materia extractive ,
c 87,510 de globulos.

SEGUNDA PARTE.
Alteração proporcional dos princí pios immédiatos do sangue.

A quantidade da albumina varia consideravelmente no estado de moléstia,

liste principio immediate não solhe diminuição considerável depois de largas
e repelidas sangrias , exceplo quando a quantidade de sangue relativa ao
volume do corpo for muito diminuída. No maior numero das moléstias
in ílammal orias , c bydropi/.ias activas ; no periodo de incubação da maior
parle dos exanthemas, a quantidade proporcional da albumina contida
sangue acha-sc mais augmcnlada , chegando muitas vezes este augmente á
razão dupla da que se encontra no estado phyziologico d’este fluido, segundo
as observações de Gendrin, Trail, Bright, &c. : quando isto acontece
torna-sc muito viscozo ao tacto. Na anemia, pelo contrario , cm que o sangue
torna-se pobre tanto em quantidade , como em qualidade , a albumina lie

no

o sangue
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gorahncnte muito diminuída , existindo muitas vezes cm quantidade menor ,

no estado phyziologico. Segundo (ieudrin odo que u metade da quo existo
Amiral, o principio de que tratamos existo muitas vezes alterado em sua natu -
reza intima: neste cazo a albumina aprczonta-sc precipitada no fundo do soro.
ou suspensa nellc assemelhando a uma nuvem , que o torna opaco.

() que dissemos ácorca da inconstância na quantidade proporcional da pari
aquoza do sangue no estado phyziologico , se applica
estado pathologico d'este fluido. A modificação d esta parte do sangue algumas
vezes abrange todos os elementos, que a compõem , entretanto que outras
vezes limita-se a um ,
agudas diminue a proporção do coagulo ; e se então sc faz uzo dc bebidas
diluantes , augmenta-sc demaziadamente a proporção do sõro sem diminuir
a quantidade da albumina : excepto se a depleção sanguinea for levada muito
longe. Em algumas moléstias chronicas caractcrizadas por anemia , nos estados
de excitação , e abatimento das febres , c no ultimo periodo dos exanthemas
agudos , a proporção do sôro hc muito considerável , o que deve ser altri-
lmido ú interrupção d algumas funeções secretorias; mas nas inflammações
agudas , c nos primeiros périodes d alguns exanthemas , o sangue be de cõi

escura , rico de coagulo , com maior proporção d’albumina e de íibrina : nos
últimos periodos d algumas moléstias acompanhadas de evacuações alvinas,
como na colera-morbus , dysenteria , òcc. , a parte aquoza do sangue hc con-
sideravelmente diminuída.

cm maior extensão ao

outro d'esses princípios. A sangria nas moléstia'ou

A hematozina lambem soflrc algumas alterações durante o curso das
moléstias febris e adynamicas; tem-se ullimamenle acreditado que tacs
difleações dependem da maior ou menor proporção de saes contidos no sangue:
que a diminuição d’estes princípios produz a côr escura da hematozina ,
c o augtncnlo d'elles o effeito opposto ; e certamente varias analyzes chimicas
de sangues difíerentemente colorados parecem confirmar esta opinião;
as modificações de que he susceptivel este principio immediato ,
limilão á côr , quo nas moléstias de que ullimamenle fizemos menção lie
mais carregada que no estado phyziologico; pelo contrario, alètn delias ha
outras que podem se chamar dynamicas, tanto quanto ellas se roferem ã
potência vital dos globulos ou dc todo o fluido. Nas moléstias adynamicas. e

mo-

inas

nao se

depois da acção dos venenos virulentos , a condição da hematozina modifica-
se profundamenle ; separa-sc promptamente dos corpúsculos
infiltra-se atravez dos tecidos; passa pelos vnzos exalantcs
ficie das mucozas, dá logar a estes escorrimentos saniozos.
observamos antes e depois da morte , e provavelmente ao vomito

centraes ;

o sôro ã supercom
que muitas vezes

negro , que
caracteriza a febre amarella. Hc evidentemente a esta modificação do sangue.



que são devidas as colorações rubras , ou lívidas , que sem outros signaes

inflammalorios se observào na superfície interna dos vazos sangu í neos
cazos de lebres adynamicas , e que incorrcctamentc tem sido allribuidas a

in tlammação.
A respiração de gazes de naturezas differentes póde produzir immensas

modificações na còr do sangue; e he digno de nota que todas cilas sejão

com pouca differença as mesmas que se observào nos laboratorios , expondo-se
o sangue á acção d’estes gazes. Assim o oxigeno c o gaz ammoniaco dão
ao sangue venozo a còr rubra ; o azoto , seu protoxido , e acido carbonico
dão-lhe uma còr vermelha escura ; o acido sulphidrico ou o arrcnidrico com-
municão-lhe a còr violeta , &e.

O sangue aprczcnla còr pallida nas pessoas anémicas c chloroticas , a cò r
escura quazi negra nas affecções organicas do coração , moléstias chronicas
do pulmão , na colera-morbus, &c. Em todos estes cazos pode-se explicar esta
còr pela acção chimica dos gazes, ou admittindo a insufficicncia da hematoze ,
pelos obstáculos que lhe oppõem as moléstias dos apparelhos circulatório , <•

respiratório , ou na anemia e chloroze pelo predomínio dc sorozidade, &c.
Emfim , algumas vezes o sangue aprezenta-sc com còr amarella mais ou

menos modificada; esta còr depende quazi sempre da prezença de bilis , e
coincide com estados anormacs do apparelho secretor d’este liquido. Sobre
a còr branca ou lactecente do sangue trataremos em outro artigo.

( ) estado assim como a quantidade da fibrina são sujeitos a muitas cir-
cumstancias, que os podem modificar de uma maneira mais ou menos notável :
a quantidade d'este principio , do qual depende a consistência do sangue ,
póde mesmo ser influenciada pela maior ou menor abertura do vazo que lhe
dá sabida. A densidade do sangue augmenta-se em geral debaixo da influencia
das moléstias inflammatorias , em algumas hydropiz.ias, e n’outras moléstias
acompanhadas de copiozas depleçõcs sorozas: n’estes cazos , excepto o pri -
meiro , o augmento de consistência depende da relativa diminuição do sôro.
Em outras moléstias , como oscorhuto , o typhös, anemias, (Ac. , o sangue
he do pouca consistência ; transuda com facilidade ao travez dos vazos , e
quando subtrahido á influencia da vida , forma um coagulo molle , incom-
plctamcnte separado do sòro , que se liqucsce pela agitação.

A maior parte dos palhologistas tem applicado a proporção do sòro para
o coagulo os mesmos princípios que applicamos para a consistência dc toda
massa do sangue , isto lie , que tanto menor he a parto fibrinoza ,
mais sorozo hc o sangue , c vice-vcrsa ; c tem conclu ído, que todas as vezes
qne o sangue hc soro/o , e pobre dc globulos , o sòro predomina sobre o
coagulo. Mas a observação, c o raciocínio não nos tom conduzido

em

quanto

aos mes-
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mos multados ; pensamos que pela proporção do sôro para o coagulo não
podemos sempre julgar da proporção da íibrina para o seu vchiculo.

Subtraliida a influencia vital, o sangue experimenta algumas mudanças, das
quaes a mais notável lie a coagulação. Hunter perlcndia demonstrar que
este aclo era mu phenomeno inteiramente vital , urna funeção da vida
determinada duma maneira analoga a reunião das feridas por primeira inlen-
são: que o sangue gastava um tempo considerável para sua coagulação ou
contracção ; mas a ideia capital d’este pbyziologista bc incxacta ; ninguém
hoje , nenhum pbyziologista ouzaria crer , que a coagulação he um phenomeno
vital , uma contracção ; e também seria absurdo pensar , que a separação do
sangue em duas partes bc um acto puramente phyzico observado em todos
os liquidos, a depozição de corpos n’elle suspensos. He indispensável tam -
bém attendee n’este phenomeno a retraeção do coagulo , que mais adianto
explicaremos.

Quanto mais intensa lie a inflaminação , quanto mais energica lie a acção
nervoza do systema ganglionar , tanto mais forte lie a retraeção do coagulo;
os globulos allrahem-se com mais força c adhcrcm-se mais i n limamente ,
o coagulo se encolhe , espreme o soro contido cm suas malhas , torna-sc
mais firme , c sua circumfcrencia niais facilmente se desprega das paredes
do vazo ; ora existindo uma iuflaminação , e conservando-se cm proporção
normal os globulos e o sôro , encontraremos, pelo que ternos dito , a soro-
zidade mais abundante em relação ao coagulo , e não formando 5/8°* da massa
total , como acontece em uma sangria ordinaria , mas sim 2/3°’ pelo menos.
Por outro lado, o sangue póde ser aquozo , pobre de fibrina , entretanto
parecer que o sôro lio pouco abundante , e cjue o coagulo predomina. Isto
acontece sempre que observamos o sangue de indivíduos anémicos e izentos
de toda nffecção capaz de dar ao coagulo a retraeção que lhe temos visto
tomar durante os estados inflammatorios de orghos, ou apparelhos importantes:
os globulos não lendo mais tanta attracçào , como no exemplo precedente ,
deixão entre si uma certa quantidade dc sôro, que nas circumslancias pre-
cedentes augmentava a parte livre deste fluido ; pòdo por consequência o
sangue conter pouca íibrina , e muito sôro , e aprezentar um coagulo firme ,
denso , e gozando de muito forte retraeção; ou existindo este principio na
mesma proporção, póde o coagulo ser largo, molle e volumozo; muitas vezes
mesmo a retractabilidade fibrinoza parecer inleiramenle annullada , e n’este
cazo precipitar-se com a heniatozina no fundo do vazo. Das observações
precedentes devemos concluir: j.° que a quantidade relativa de fibrina não
póde ser exactamente avaliada pelo volume do coagulo : 2.°
lume do coagulo indique predomínio de fibrina lie precizo que elle seja

pura que o vo*
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firme : 3.* para concluir-sc que a quantidade de sôro predomina he
que o coagulo seja molle , ou denso , e muito pequeno : U .° finalmento , que
o grão de cohezão do coagulo lie o indice da actividadc , e exacerbação das
forças organicas; mas cazos ha , que cm apparcncia poderião ser tomados
como excepções ás precedentes considerações; assim durante o rheumatismo
agudo , c a reacção que ainda succédé as repetidas depleções sangu í neas ,

o coagulo , ainda que muito reduzido , continua a adhcrir-se com firmeza ,

e a aprezentar codea, apezar das forças organicas se acharem muito aquem
do que nos he indicado pelo sangue ; n este , assim como n’outros exemplos ,
os phenomenos que acabamos de aprezentar dependem unicamente da exci-
tação sympathica do systema nervozo.

A repulsão , que todos os melhores observadores mcncionã o , entre os
globulos do sangue quando circula , póde ser destruída no ultimo período
d’algumas moléstias chronicas , e ser cauza das concreções fibrinozas , que
muitas vezes se observa nas cavidades do coração e n’outros pontos do sys-
tema sanguineo. A opinião dos auctores modernos solire a cauza d’esta
anómala adhezão da fibrina , ainda não está bem determinada, lins a con-

ncccssano

siderão produzidas por obstáculos no progresso do sangue , no logar em que
cilas se formão; outros, como Van-Switcn e Haller , asseverão que estas pro-
ducções anormaes são formadas nas cavidades do coração, e artéria pulmonar ,
durante a sincope e período dc frio das febres: e com efíeito , estes e outros
observadores só tem encontrado estas producções em cadavercs de pessoas
mortas pelo frio , ou n'aquellcs cm que a morte tem sido precedida de
sincopes , c d’outros embaraços da circulação. Outros querem que durante os
estados dc irritação inflammatoria , uma lympha coagulavcl se derrame no
systema circulatório, e a considerão como um núcleo em torno do qual a
fibrina se adhere, ou como meio de união dos globulos. Além d’isto a attração
que naturalmente se exerce entre os globulos do sangue , quando elle lie
subtrahido á esphera da vida de que elle participa, póde ser muito modificada,
destruída ou imperfeita: quando isto acontece o sangue permanece perfeita-
mente fluido , ou a albumina fórma com a fibrina porções grumozas , que
se conservão suspensas no sôro , ou mechanicamente misturadas com elle ,
como muitas vezes se tem observado em parte ou em todo systema vascular.
O sangue venozo escuro , espesso c semelhante a borra de vinho , a appn-
rcncia venoza do sangue arteriozo, são modificações de mui frequente occur-
rence durante a vida , na colora pestilencial , asphyxia , hydrophobia, &c.

A codea , que no estado inflammatorio cobre a su perfide do coagulo , he
composta dc fibrina segundo Deyeux e Parmentier , ou fibrina e albumina
concreta segundo Vauquelin e Thénard , de fibrina e gelatina segundo Orfila

3
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do íibrina contendo sòro c albumina dentro de suas libras segundo Dowler
e Gcndrin. Pelas analyzes de Berzelius deve-se julgar muito variavcl a com-
poziçao da codca : pôde , segundo este cbimico , cila ser composta de todos
os elementos do coagulo, ou dc alguns sómente ; mas parece ser indubitavel-
mente composta d albumina , e de íibrina que separa-sc da materia corante,
e conflrcta-se na superfície do coagulo , talvez pela acção do ar.

A codca lie geralmcnte amarellada sua espessura póde variar desde unia
linha até uma pollegada e mais. A prezença d’csla condição palhologica dã
ao coagulo a apparencia de sarja pela firme attracção entre suas partículas.
O apparccimento da codca póde ser favorecido pela grandeza da sangria e fôrma
do vazo , em que se depozita o sangue ; mas he innegavei que sua, formação
principaliucntc depende do estado da íibrina , da albumina , e do sòro que
não só a constitue , mas também a modifica segundo o estado da influencia
nervoza e acção vascular.

São ainda mui limitados c pouco prccizos os conhecimentos chimicos sobre
as modificações , relativas ás proporções , que soffrem os saes contidos no
sangue. Tal tçm sido a divergência dos chimicos a este respeito , c do seu
estado de combinação no sangue em estado phyziologico , que não foi ainda
possivcl a observação comparativa com a condição pathologica d’este fluido.
Stevens diz que segundo suas analyzes a quantidade dos sacs do sangue solire
um abatimento considerável cm todas as febres dos paizes quentes. Segundo
Shaughnessi o sangue dos doentes atacados de cólera pestilencial contêm menor
quantidade de sacs que no estado pliyziologico. Mais adiante mostraremos o
que a este respeito nos tem esclarecido as analyzes chimicas do sangue in-
coagulavel.

O estado electrico do sangue lie susceplivcl de modificação no estado de
moléstia. Segundo as experiências de Bellingéere a electricidade do sangue
venozo he igual á do antimonio; este liquido he mão conductor d’aqucllc
fluido , e o estado electrico cio sangue diminue-se durante as moléstias inflnm-
matorias. Segundo Rossi , o estado electrico deste fluido modifica-se durante as
febres ; maso que a este respeito melhor conhecemos hc que a electricidade ,
quando obra energicamente sobre os animacs, altera profundamente o sangue
prolubindo-llie a coagulação, augmentando sua lendencia assim como dos mais
fluidos e solidos a decompozição depois da morte. A electricidade parece obrar
sobre o sangue por meio dos nervos que se distribuem nos vasos. O effeito
bem conhecido da luz sobro o sangue em torna-lo mais rico e abundante lio
por alguns phyzicos atlribuido á electricidade dos raios solares.

A observação tem mostrado que a temperatura do sangue pòdtí variar
desde 23° a US° no curso de differentes moléstias: lem-sc observado u tempo-*
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ralurn tão baixa como no primeiro cazo nas febres algidas , e no estado frio
das febres intermittentes, tão elevado como no segundo no estado de reacção
das fel)res intermittentes o inflammaçõcs visccraes. A temperatura do sangue
he devida ao gráo de influencia nervoza e acção vascular. '

Modificações da nalureza intiiúa do sangue.

Alèni das modificações proporcionaes dos principios immediatos do sangue ,
póde elle sollïer no curso das moléstias outras importantíssimas, e não menos
sensiveis alterações, cuja .natureza intima nos lie desconhecida: alterações que
muitas vezes coexistem com as precedentes, e que alòm dos elleilos individuacs
podem communicar , pela inoculação ou contacto , modificações semelhantes
a . indivíduos sãos. Esta ultima prppo.zição lie confirmada pelas seguintes
observações: Home propagou sarampos pela inoculação do sangue de um
indiv íduo altacado d’esta moléstia : Duhamel refere as 1res seguintes observações
consignadas por todos os auctores que tem tratado d'esta materia : um homem.
que tendo applicado sobre a lingua a faca coin que acabava de sangrar um boi
cançado , foi inmiedialamente preza da mais violenta inllarmnaçâo d’aquelle
orgão, inflammaçâo que terjminou-se pela gangrena acompanhada de pustulas
malignas em todo o corpo, e forão seguidas de morte no curto espaço de quatro
dias. Outro individuo niorrco com o braço gangrenado por ter sido vulnerado
por um osso do mesmo animal. Duas mulheres forão victimas da mais intensa
inflammaçâo por 1er caido um pouco dc sangue sobre o braço d’uma c face.
d’outra. As observações de Dupuy e outros prá ticos nos induzem a crèr
contagio da pustula maligna pela injecção oil simples applicação do sangue dos
animaes d elia alleclados no homem , ou ein outros nnimaes. Os elTeilos da ino-

no

culação dos líquidos do cadaver nas pessoas que n’elle trabalhão, são muito
conhecidos para que só nos baste mencionar. Em muitas moléstias, particular-
mente nas que trazem o caractcr adynamico, e no ultimo periodo das febres, o
sabôr salino do sangue lie pouco notável : com especialidade quando durante estas
moléstias o sangue lie dissolvido e escuro. O cheiro sot generis que caracteriza
o sangue no estado physiologico lie susceptivel de modificar-se durante algumas
moléstias. Haller, Van-Swieten, HolTinann, &c., nos referem muitas observações
de febres adynamicas, em que o sangue era immincntemcntc fétido. O çliciro
particular que o sangue exhala durante a febre puerperal lie conhecido dc todos
os práticos. Baglivi, e muitos auctores cilão adossemelhantes, refere quo durante
unia epidemia dc febre pestilencial que reinou em seu tempo , os doentes
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d elia alTectados offerociáo um cheiro cadavérico, quo também se cxhalava do
sangue, boisseau aprozenta a observação do um homem quosoííria diversas mo-
léstias do peito e abdomen , que o itnprcssiouou dezagradavelmcnte pelo cheiro
infecto que exhalava o sangue de uma sangria. Morton refere uma observação
de febre maligna , cm que o sangue exhalava um cheiro tão infecto e deletereo,
que fez succumbir o cirurgião c ajudantes que pralicavão a sangria. Estes factos
nos auctorizão a concluir, que o sabôr , o cheiro e outras qualidades physicas
do sangue podem modificar-se senão em todas as moléstias , ao menos nos
últimos periodos das febres adynamicas , c ataxicas.

A maior ou menor densidade do coagulo já foi precedentemente considerada
quando tratámos das condições da fibrina; ahi deixámos dito que estas qua-
lidades erão muitas vezes independentes da quantidade d’aquelle principio , e
sómente devidas ao gráo de influencia nervoza e acção vascular. Agora diremos,
que muitas vezes o coagulo molle e sem cohezão , e a materia corante
dissolvida no sòro convertem-se em um liquido vermelho pela menor agitação ,

durante as moléstias caracterizadas por adynamia ; em outros cazos nem um
coagulo forma-se , a fibrina conserva-se suspensa no sôro cm forma de flocos
albuminozos , e a matéria corante precipita-se no fundo do vazo.

Era diversos exemplos estes principios não se separão do sôro e parecem
combinados com elle ; toda a massa permanece mais ou menos fluida, e escura
desde a emissão até o começo da decompozição. Tem-se em alguns cazos
observado o sangue dividido cm duas partes; a superior , soroza , constando
duma massa gclaliniforme e liquida, formando 2/3 ou fr/5 da massa total ;

e a inferior, formada pela materia corante , que se precipita no fundo do vazo.
Ha pouco tempo tem-se observado um estado do sangue que não vem descrito
pelos auctores quecm épocas anteriores tratarão d’esta materia: o sangue , em
que a fibrina , albumina e materia corante estavão precipitadas no fundo do
vazo , com uma côr entre vermelho escuro e azulado e o sôro muito abundante
e turvo.

Das Alterações do sangue com relação a alguns estados patlwlogicos.

A prezença da codea no sangue tem sido sempre considerada pelos prá ticos
como indicio não só dc moléstia , senão também de inflanimação. Gendrin
segnindo o passo de seus predecessores considera o sangue em estado inflaw-
matorio , quando elle aprczenta as icguintes condições: 1.« quando sc coagula
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prompUimonlc: i.° quando sc cobro d'uina codea espessa , côncava , «lensa ,

elastic« c > branca ainarellada: 3.“ quando se divide cm
elaslico , de fôrma oval truncada » e tluctuando n’ iun sôro, cuja quantidade
esta na raxão de 2:1, : /|.° quando o sòro lie incoloro c apenas
(undo do vazo , mas sem o mais leve traço de materia corante. Poucas vezes
o coagulo nprezenta a fôrma de cone truncado ; algumas vezes lie muito denso
na superficie, e pouco no fundo, não lluctua , e lie* mais volumozo do que
o sòro, quohe a ma reliado: n'este estado o sangue ainda , segundo o mesmo
auclor , aclia-sc em estado inflammatorio. .\a opinião d’este pathologisla o
sangue ainda apresenta o mesmo quando uma côdea densa , diaphana , e

branca, cobre o coagulo denso ecyliiidrico, situado no fundo do sôro : mas
comtanto que a quantidade d’este principio seja igual ao duplo do coagulo :
mas quando o sangue está debaixo da influencia dum estado sub-inflain-
matorio do organismo , se a codea ainda se aprezenta , o coagulo não fluctua .
conserva-se no meio ou no fundo do sôro, que lie apenas tincto de vermelho
r.m sua camada inferior. Quando o sangue annuncia este estado, hc mais
commuât não existir codea ; o coagulo denso, c oval , fluctua , e aprezenta
a camada superior mais compacta que o resto , o sòro lie viscozo e limpido.
algumas vezes turvo , mas sem materia corante na parte inferior. Tacs são os
caracteres do sangue em estado sub-influinmatorio apresentados por este patlio-
logista : debaixo d’estas circumstancias o sangue coagula-se promptamente , e
fornece um sòro amarellado , e dc volume duplo do coagulo.

Esta dcscripção hecxacta , particularinenlc a respeito das plilegmazias das
membranas sorozas, da pneumonia, e (t ’outras inflammações visceracs, quando
a circulação lie livre, e o pulso não opprirnido ; mas todos os práticos conhecem ,
e tem observado inflammações agudas sem que o sangue aprezente esta mo-
dificação , particularmente nas crianças; por outro lado conhecem que esta
apparencia lie muitas vezes observada nos individuos plelhoricos , nas mulheres
pejadas , e recem-paridas, e durante as alíecções rheumatismacs , ainda
no menor grão de inflammação. Também he inexaclo o mesmo auctor a respeito
da promptidôo com que o sangue se coagula durante as plilegmazias. Quando
as forças organicas se elevão , e a circulação sc anima durante a rcaeção
vascular e excitação nervoza , a coagulação não sc opera tão promptamente .
ou , sc começa logo , termina com mais vagar , que cm outros cazos: mas este
plienoineno depende muito do estado circulatório. Se o pulso lie cheio e forte
e a temperatura do ar ou do vazo elevada , a coagulação sc opera vagaroza-
nienle , e a codea sc aprezenta; se a circulação lie pouca animada
peintura baixa , este phenomeno lie mais prompte , e nenhuma codea sc
fôrma.

coagulo denso ,um

turvo no

mesmo

, e a tern-

it
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Em alguns onzos d’inflammi'.coes agudas o sanguo não aprc/.enl

a coagulação lie lenia e produz um
dc sòro quo no estado physiologico,
quantidade do clciunnlos solides do sangue: esta mesma condição so realiza ,

quando elle oslá sujeito á influencia d um estado phlcgmazico pouco intenso.
Duas côdeas sobrepostas tem sido algumas vezes observadas : uma superior

molle , diapliana c friável., outra inlerior densa c compacta. Esta apparencia
assim como a còr branca-oscura da côdea * e a presença d uma camada niucoza

no fundo do vazo observada por (Icndrin n um cazo de empiema, tem sido
considerados como indicio certo dc suppuração cm qualquer orgao : mas a falta
d observações para apoiar estas propoziçòcs, a circutnslancia de 1er outros
observadores encontrado estas mesmas alterações sob a influencia d’oulra*

condições pathologicas, fazem com que esperemos que novas investigações
esclarecidas pelos progressos da chimica orgauica venlião elucidar este ponte
da pathologia do sangue.

Durante as phlegmazias cbronicas o sangue algumas vozes lie acompanhado
de crosta inflamuiatoria ; mas he raro que esta condição subsista até os
últimos períodos da moléstia , quando nestas circumstancias o doente acha-se
muito abatido , e a nutrição peolundamente deteriorada.

As repetidas sangrias , a tendência ou estado de sincope oporão o dezapa
recimcnto da codea inflamnialoria no sangue posteriormente extraindo. Segundo
Plenck , quando durante as inílammações agudas o sangue não aprezcnla
codea , sempre o coagulo lie mais compacto , e rolrahido: observação que lie
exaclu a respeito do estado das forças organicas , mas errónea sobre estados
phlegmazicos.

No primeiro période das phlegmazias super-agudas acontece muitas vezes
( jue o systema nervozo torna-se Ião deprimido , e por consequência a reacção
vascular tão pouco dezenvolvida , que o coagulo nas primeiras sangrias não
>6 não se cobre de crosta inflamuiatoria , como aprezenta-se molle , pouco
relrahido, e lendo apparencia observada cm condições pathologicas oppostas.
Esta condição do sangue observada debaixo de tal influencia tem sido com
particularidade encontrada nas phlegmazias intensas do apparelho respiratório;
mas logo depois dalgumas sangrias , depois que cessa o espasmo geral que
perturba o livre curso do sangue , o coagulo não só torna-se denso, e retraliido,
como até em muitos cazos coberto de codea.

Nas febres adynamicas, c nas que os antigos pyrethologistas denominarão
pú tridas , geralmente o sangue não aprezenta codea , somente algumas vezes
se observa uma camada delgadameinbraniformc , e transparente , semelhante
á que se tem visto sobreposta á verdadeira codea inflamuiatoria.

codea :

coagulo menos denso , e menor quantidade
mas sem ter em dissolução a mais pequen;
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coagulo ? que reJa( ) quo indica a crosla inflammatoria rolalivamcntc ao

« ÖOS exislom entro o coagulo n’este estado , e o que está no estado phy-
ziologico ? Para poder responder a esta questão , examinaremos primeiro o

que lie a codea cm si mesma : he prcci/.o para isso conhecer as modifica-
ções , que sortie o sangue desde que lie exlráliido dos vazos até perfeita-
menle coagulado. O primeiro phenomeno , que nos manifesta a observação
do sangue quo tem de aprezentar crosta inflammatoria , lie a maior promp-
tidão com que elle se coagula. Seguindo-se as modificações que experimenta
este fluido desde que lie extrahido do organismo até completa coagulação ,

\ è-se que , um minuto depois , perde a fluidez e torna-se mais espesso; no
fim de um quarto dhora toda a massa a prezeniasse unida , com aspecto
de geloa , c adhérente toda a circumferencia do vazo que o contém ; a
superfície aprezenta a còr hrandaríientc esbranquiçada , onde se nota .
quando se o colloca entre o olho e a luz , uma delgada pellicula , imine-
diatarnen te sobreposta á massa subjacente , sobre a qual nenhum sòro se
observa : com o tempo o coagulo vac progressivamen te relrahindo-se c dimi-
nuindo de volume pela approxiinaçào de suas pafliculas , c dando logar
por este motivo ao aparecimento do sòro e ao desprcgamenlo da circumfe-
rencia do vazo. O sòro ainda não limpido c transparente fornece um abun-
dante depozilo sobre a superficie do coagulo , depozito ainda inconsistente ,
que constitue a codca cm estado rudimentario; porque lie pela retraeção
continua do coagulo durante muitas horas , que o sòro exprimido em quan-
tidade progressiva , fornece a codea o numero de moléculas para que nos
seja sensivel , c que elle toma a densidade conhecida. Collige-se do que
acabamos de dizer , que a principal cauza da formação da codea be a rapida
retraeção das fibras do coagulo, que sendo lenta e gradual envolve nas malhas
de sua substancia os elementos d elia.

Vcrifica-se n’este phenomeno dons factos d’observaçâo e conhecidos lia muito
tempo: que a inflaminação occaziona a formação da codea e augmenta a
plasticidade do sangue : estados que são consequência um do outro, porque,
se a condição plastica do sangue explica o apparecimenlo da codea , lambem
a plasticidade reconhece por cauza o estado phlegmazico. Eis tudo o que se
pòde diagnosticar pela prezença da crosla inflammatoria no sangue no estado
actual dos nossos conhecimentos.

Pelo que precede nos julgariamos auctorizados a diagnosticar o estado
phlegmazico sempre que encontrássemos uma codea bem caractcrizada sobre
o coagulo , se algumas outras circumslancias independentes deste estado ,
como a gravidez , cila se não aprezentasse , c se a auzcncia d’este caracter do
sangue banisse complctamcnte a ideia de inflammação : além disto , está
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demonstrado por observações , e cxpcrioncias do medicos mui distinctes, r|tl

muitas causas podem impedir que a codca se forme apesar do sangue contei
em si todas as dispoziçõcs necessárias a esta producção palliologica ; assim ,
segundo as observações de Cullen , o sangue não aprezenta o menor traço dc
codea durante os acccssos de epilepsia , entretanto que antes c depois dos
accessos cila se manifesta em grão eminente.

Esta observação , assim como a do dezaparccimcnto da codea durante a
syncope , merecem-nos amais alta consideração; cilas parecem confirmar a
theoria que deixamos exposta acerca da formação da crosta inflammatoria.
Quando, com cffeito, a innervação que prezide á conlracção muscular se aniquila
durante a syncope, ou quando cila se concentra sobre certa ordem dc musculos
como na cpylcpsia , a condição do sangue que determina o aparecimento da
codea , e retractibilidade da fibrina lambem prezidida pela innervação aniqui-
lada ou desviada n’estas moléstias, soffre sem duvida uma impressão profunda
em sua acção, a qual impossibilita que o coagulo rctrahindo-se esprema lodo
o sóro contido cm suas malbas. O que deixamos dito não he uma hypolhcze
gratuita , mas sim uma inducção filha da observação ; sem comludo pensarmos-
como acreditava Hunier , que a coagulação he um phenomeno puramente
vital , uma verdadeira conlracção analoga á dos musculos submetlidos á
vontade.

Circumstancias puramente phyzicas podem influenciar sobre a produção
da codea , e algumas vezes mesmo impedir sua formação; assim , quando o

sangue lie recebido em um vazo largo e razo , quando não escorre formando
arcada , quando se o faz cahir d’uma altura considerável ; apezar de todas as
dispozições necessá rias , a codea não se formará , ou não será tão pronuuciada
como em circumstancias opposlas. Da mesma maneira, quando o calor ou frio
be capaz de produzir uma coagulação imperfeita ou dc a impedir , a codca
deixa de aparecer ; lie o que acontece quando se recebe o sangue em um
vazo a 50°. Segundo as observações de Gendrin, rccebendo-se o sangue
dous vazos, dos quaes um esteja cm temperatura ordinaria , e outro abaixo
de zero , a codea não se fórma senão no primeiro. Todos estes factos im-
portantes se devem 1er em vista quando quizermos estabelecer o diagnostico ,

e também porque elles apoião a theoria da formação da codea , que temos
dezenvolvido.

De vinte cazos do pneumonia terminada pela morte , c observados por
Louis , em quartoze o sangue aprezentou codea espessa u densa , e nos mais
uma codea molle c infiltrada. Sobre cincoonta observações da mesma moléstia
citados polo mesmo pratico , só cm seis o sangue deixou de cobrir-so de codon.
Em cinco cazos de hydrocephnlo , 1res aprezcnlá rão codea sobre o sangue.

em
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Km quatro observações dc bexiga , sarampo, c scarlatina , que sc terminarão
pelo restabelecimento dos doentes , o sangue cobrio-sc do codca pouco densa:
em um só ca/o dc scarlatina , o sangue aprezentou codca espessa c densa : o
mesmo caracter aprezentou o sangue em cinco ca/os d’eryzipela na face, e em
quatro d’angina. Em quazi todos os rbeumaticos o sangue aprezentou uma
codca muito densa c espessa. Em quatro observações de erythema , o sangue
aprezentou este caracter; cm duas de zona não aprezentou ; e sobre cincoenta
cazos dc catarrho pulmonar , o sangue forneceu este caracter sómente
em cinco. Segundo as observações dc Gendrin , o sangue não manifesta este
caracter nos exanthemas, senão depois da febre crupliva , e sobre tudo durante
o periodo da dessecação: a manifestação da codca antes d’esta época denota ,
segundo Daglivc , que a erupção tem de ser considerável.

Boisseau nos refere ter observado o sangue venozo dc côr rozacea em doentes
affectados dc pneumonia , c rbeumatismo articular. Nos pncumonicos de cons-
tituição athlctica o sangue assim caracterizado cobrio-sc de uma codea esverdi-
nhada , e todos recobrarão a saude depois de numerozas deplcções sanguineas.
O mesmo pratico teve occazião de observar, em uma moça affectada de pleurites,
o sangue de côr roxa tirante a escuro , semelhante a borra de vinho ; a qual
recobrou a saude debaixo do mesmo tratamento : este caracter do sangue
tem também sido observado em pncumonicos maltratados.

O sangue heinorrhagico , c inflammatorio nem sempre he mais plástico ,
que no estado phyziologico ; pelo contrario tem-sc-observado pouco consis-
tente c dissolvido sob a influencia d’estas condições. A primeira apparencia ,
comtudo, he mais commum n’este estado; mas as excepções são bastantes
para nos ensinar a não nos importar muito com o aspecto do sangue no
diagnostico das phlcgmazias , e a não esquecer que cilas pódem desenvolver-
se debaixo dc todas as condições d’este fluido , com tanto porém, que as
cauzas sejão bastante energicas para as determinar.

Muitos observadores fidedignos nos referem ter encontrado o sangue com
o aspecto lactecente , ou sómente dando pela coagulaçã o um sôro com esta
apparencia: estados que tem sido attribuidos ás cauzas , que vamos enumerar:
Emcrt attribuia esta apparencia do sangue á prezença d uma substancia seme-
lhante a codea ; outros lhe. assignárão por cauza a existência d’uma substancia
oleoza ; Jlaller lhe fazia depender d uma mistura com o chilo imperfeitamente
ellaborado. Destas opiniões a pen última he a que aprezenta maior numero
de provas cm seu favor , c que conta em seu abono as investigações dos chi-
micos modernos , particularmentc do Le-Canu , que tem demonstrado
este aspecto hc devido a extraordiná ria proporção de matéria oleoza ; Adam
extrahio grande quantidade d este principio do sangue d'um homem envenenado.

que
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que aprezentava o mesmo caractcr. Raspail explica esta condição do sangue
pela presença d’uni acido, que coagulando a albumina , dá ao sangue o aspecto
de que nos occupamos. Ainda que aduiiltissemos couio demonstrada a
opinião d’este illustre cbimico, nos seria impossível , no estado actual clos
conhecimentos chimicos , determinar a natureza d’estc acido , debaixo de
que circumstancias , ou com que estados morbidos elle coincide : por conse-
quência ainda nos seria impossível determinar a séde e natureza de qualquer
aflecção só pelo aspecto lactccenlc do sangue. O que a cxpericncia, a obser-
vação, e o raciocínio nus parecem ensinar, lie que esta modificação encontrada
em differentes affecções organicas , deve ser altribuida a notáveis alterações
dos systemas absorventes. Sidenham relcre uma observação de sangue analogo
ao puz , em um moço convalescente : apparcncia provavelmente devida ao chilo
mal elaborado em mistura com o sangue pobre , e defeituozo.

O exame do sangue dos diabé ticos offerece maior quantidade de sòro do que
no estado phyziologiCo ; o qual , sendo analyzado, aprezenta uma conside-
rável proporção de matéria saccharina.

Durante a epidemia de scorbuto que reinou na esquadra do Almirante Anson ,
o sangue venozo extraindo depois da erupção ulccratoria aprerentava-se quazi
negro , e muito fluido iuimediatamente depois da sangria , mas tornava-se mais
denso e claro , sendo depozitado por algum tempo; a separaçã o regular do sòro
não linha logar , c na superficie se observava a cor esverdinbada em alguns
pontos. Nos ulliinos períodos da moléstia o sangue tornava-se negro, e sendo por
algum tempo depozitado, sua librina tomava a apparcncia de lã , ou cabellos
fluctuando n’urna massa turva ; o sangue exhaludo pelas membranas mucozas
era decomposto, negro , ou amarcllado; depois da morte achava-se o sangue
perfeitamente dissolvido nas veias , de maneira , que abrindo-se uma , era
possível esvaziar-se todas , que com esta communicavão, do sangue que conti*

nhão; as cavidades do coração erão encontradas cheias de sangue da mesma
natureza. Em, quatro observações referidas por Rouppe , as cavidades direitas
do coração forào encontradas cheias , da sangue coagulado, as esquerdas , as
veias e artérias pulmonares dilatadas , e cheias d uma substancia amarellada ,
e analoga aos polipos que muitas vezes ahi se observão. As observações de
Poupart , feitas em 1099, sobre o scorbuto , nos aprezenlào as cavidades do
coração dilatadas , e cheias de sangue coagulado ; os musculos cobertos c
infiltrados de sangue decomposto ; o tecido celular subcutâneo penetrado por
sangue extravazado , escuro e coagulado em alguns exemplos , e rubro cm
outros.

Richat observou n um cadaver , quo dissecou , um liquido verde
enchia todos os ramos da veia splenica , e tronco da veia porta ; de rna-c samozo ,

que
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neira, que cortando o figado , elle dislingüio , polo corriincnlo da sanies , os
ramos da veia porta , dos da veia hepático * que conlinhüo sangue. Este cadavoi
era notável pela excessiva obezidade. Infolizmente este analomico não refere-
nos a moléstia que determinou a morte d aquellc individuo.

Gcndrin observou uma substancia de apparencia pulverulenta , e escura ,

depositada no fundo do vazo , e o sangue imperfeitamente coagulado, ou
completamente fluido nos doentes de typhös , aflccções gangrenozas, e febres
ataxicas. Esta apparencia tem também sido algumas vozes encontrada durante
a hemathemeze, dyzenteria, eryzipela, phlébites, purpura hemorrhagica, mania,
e algumas aflccções puerperaes.

O sangue torna-sc dissolvido nos indivíduos mortos pelo choque do raio.
Hunter diz 1er observado esta mesma alteração nos cadaveres de pessoas que
perecerão victimas de paixões tristes: accrescendo a respeito destes últimos
o encontrar-se pontos oleozos espalhados sobre o sangue , e segundo Troillet ,
considerável quantidade de gaz nas cavidados do coração e a aorta.

T E R C E I R A P A R T E.

Etiologia das alterações do sangue.

As cauzas que determinão modificações no sangue iimitão suas acções a um
ou outro individuo, ou a estendem sobre uma classe ou população inteira :
por consequência cilas podem ser sporadicas , endémicas, ou cpidemicas.
A respeito da maneira d obrar , as cauzas podem ser classificadas da maneira
seguinte: l.° cauzas que vicião os fluidos de que o sangue lie formado: 2.°
que perturbão ou impedem as funeções de secreção , e excreção : o.° matérias
pú tridas ou sépticas , que contaminão os fluidos, e tecidos cm que ellas são
npplicadas: U .° que obrão sobre o systema vascular , direcla , ou indirecta-
meiite por meio dos nervos que os supprem : 5.° a passagem no sangue de
matérias mórbidas formadas no mesmo organismo, que lie a sédc da moléstia.

Cauzas que vicião os fluidos que concorrem á formação do sangue.

Os fluidos , quo supprem as perdas do sangue , são com muita frequência
viciados, e por esta razão o sangue , que d'elles rezulta. A principal fonte
d’esta9 alterações são os alimentos indigestos , e insalubres; mas muitos ha ,
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que sò se tornfio nocivos pelo continuado uzo. O cxclu /.ivo uzo dos alimentos
salgados , principalmente quando cooperão paixões deprimentes , he coin razão
considerado como um dos principaos agentes do scorhulo , a inlluencia do
senteio esporado cm modificar a condirão do sangue , que determina a arterites,
cauza da gangrena das extremidades , assim como os cíTeitos geracs do uzo
da carne decomposta são muito conhecidos. Berlin refere muitas observações
de dyzonteria cm negros da Guadelupe por terem comido carne d’animaes
mortos dc epizootia. Muitos exemplos sc aprezentão de epidemias de febres
ataxicas , e d’outras moléstias, produzidas pelo uzo de carnes decompostas,

ou d’animaes que perecerão dc moléstia durante o sitio , ou bloqueio d’aigu-
gumas cidades ; maxime quando com a má e insulficiente alimentação cooperão
as paixões moraes tristes, o desanimo , e abatimento, a que nos lie impos-
sivcl rèzistir em algumas conjuncturas; assim lie principalmente, diz Bicherand,

ao caracter melancólico dos Hollandezcs , c Allemães , que se attribue o grande
estrago que soffrèrão pelo scorbuto durante o sitio de Breda ; entretanto que
os Francczes sob as mesmas circumstancias depara vão em sua inalterável
alegria o prezervativo contra a moléstia , que desolava seus companheiros
d’arma. N’estas epidemias os medicos encontrarão o sangue dissolvido ,

escuro, c grumozo depois da morte.
Magendie nos reicrc em seu Jornal de Phyziologia a observação d um homem

que tendo por muito tempo uzado d’uma alimentação vegetal , cm que abundava
o oxalato de cal, soffreo a operação da litothomia , pela qual se extrahio um
grande calculo composto do mesmo sal. A maioria dos medicamentos obrão
depois que são absorvidos , e conduzidos aos tecidos pela torrente circulatória;

por consequência , ainda que nos fallecessem as observações dc Tiedman ,

Gmelin , Magendie , e outros , acerca das absorções chiloza , c venoza , só
por aquclle facto podíamos , por analogia , concluir que muitas substancias
nocivas absorvidas pelos chilileros e veias , c conduzidas á torrente circulatória
podem alterar d’uma maneira notável a condição do sangue. O
dos saes alcalinos , dos alcalis e subsaes desta classe obrão diminuindo a
cohezão , c plasticidade do sangue , e impossibilitando sua coagulação depois
de extrahido dos vazos. O sangue dissolvido , c attenuado pela acção destas
substancias, perde uma de suas mais esscnciaes propriedades , qual a de excitar
os vazos e tecidos com que se põem em contacto; c ainda desta modificação
nasce a falta de consistência , e contractibilidade dos
disposição a extravazação, a infiltração do sangue no parenchyma dos orgãos,
e a exsudaçào nas superficies muco/.as , dispoziçõcs caracterislicas do scorbuto,
e doutras affccçõcs analogas. Pelo contrario , os alimentos e bebidas acidas ,

os super-sacs augmentão a consislencia , e plasticidade do sangue, liados em

excessivo uzo

vazos , que créa a
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demaria . ou injcciados nas veias , os ácidos coaguJào a albumina ; tornâo o

sangue escuro, grumozo , c inapto para seu progresso nos capillares , princi-
palinenle do juilmâo , c favorecem concreções na superfície interna dos

vazos. A acção do prolongado uzo dos sacs , c com particularidade dos saes
de soda , sobre a dissolução do sangue , assim como o elleito dos ácidos cm
remover este estado , são bem demonstrados pela natureza e tratamento do
scorbuto.

Que a natureza da alimentação alTccta rnalerialmenle a condição do sangue ,
lambem demonstra-se pelo caracter das moléstias que prevalecem em certos
paizes ou cominunidades que uzão excluzivamente de certos generös d’alimen-
tação ; assim os habitantes d’alguns paizes do norte da Europa , que vivem
quazi excluzivamente de peixe , carnes fumadas, e guardadas até que pela
decompozição se tornem ammoniacaes, são geralmentc sujeitos ás moléstias
produzidas ou acompanhadas d'um estado d'impureza e diminuída cohezão do
sangue. Comtudo, não nos devemos esquecer que a mudança completa que
a respiração effectua no sangue nos paizes frios, e o activo exercício das func-
ções depuratorias sob a influencia das forças organicas prezervão a pureza
do sangue. Alêm d’isto o notável prevalccimento de desordens dos orgãos
eliminatórios , partiçulormente das superficies mucoza, e cutanea ; c a grande
dispozição que aprezentão todas as moléstias febris, nos indivíduos assim cir-
cumstanciados , para a viciação dos iluidos , c por consequência para os
symptomas adynamicos que caractcrizão seu progresso c terminação , são
indicações sufficientcs duma modificação d'este fluido. He digno de nota .
que os habitantes dos paizes, que assim se alimcntâo, fazem geralmentc uzo
de bebidas acidas , que consistem ordinariamente cm substancias feculentas
fermentadas : cremos que nenhuma bebida melhor calculada podia sor por
elles empregada a fim de combater os effeilos de sua dieta ordinaria : alòrn do
acido acético n'ellas contido existe o acido carbonico , que muito salutar-
mente influe sobre o sangue.

Os effeitos do excluzivo uzo de alimentos tirados do reino animal em tornar
o sangue mais abundante , mais rico , e por consequência mais predisponente
ás moléstias plilegmazicas , são tão conhecidos cm todas as suas relações ,
qualquer illustração a respeito seria desnecessária. Mas quando consideramos
na influencia de que gozão vários alimentos nas modificações do

que

sangue ,
nunca nos devemos esquecer , que a extensão do dnmno produzido pela ali-
mentação insalubre lie proporcional a falta de energia , e imperfeição de varia-funeções organicas ; porque a organização e todas as manifestações vitaes
começão no chilo que depende dc condições organicas dos vazos e tecidos , e
do perfeito exercicio de todas as funeções que concorrem a sua formação , e

0
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aperfeiçoamento. Assim , supponhamos
tinuamente o ar puro , e conserva suas funcçOes nutritivas em bom estado de
equiiibrio; um indivíduo assim circumstanciado sollrerá menos os elíeitos da
acção de alimentos insalubres, c da accidental ingestão de substancias dele-
terias , do que outro, que fraco e cacochimo , habitar logarcs insalubres pela
natureza do solo , c da atmosphera; o homem sob as primeiras condições sollrerá
menos os efleitos da alimentação animal ; mas commummcnte uma tal indul-
gência dá logar a superabundante secreção d’acido urico. N’estas pessoas temos
razões para suppôr que aquellc acido e a uréa existem no sangue , e que
levados aos tecidos por meio d’este vehiculo , elles se depozitão em torno das
articulações. O acido urico, que se torna tão abundante, he um dos princípios
immcdiatosmais azotados ; e quando o seu emunctorio natural , os rins, deixa
de separa-lo do sangue , elle lie segregado por outros tecidos.

homem robusto que respira con-ti111

Cauzas que perturbão , ou impedem as funeções da secreção e excreção.

O imperfeito exercício das funeções secrctorias e excretorias lie uma das
principaes cauzas do estado pathologico do sangue ; e devemos nos surprchen-
der que ella não tenha sido extensamente desenvolvida pelos palhologistas
quando tratão da etiologia das moléstias. Quando os factos elucidados pela
successiva investigação das funeções organicas são encarados , e avaliados em
comparação com as fontes de impureza a que são expostos os fluidos circu-
lantes, a importância de assignar um logar a esta espccic d’agentes morbidos
torna-se manifesta. Quando consideramos nos importantes phenomenos que
se passão nos pulmões, como a prodigioza quantidade d’acido carbonico , de
vapores aquozos e d’outras impurezas continuamentc lançadas por esta super-
fície ; na abundante perspiração sensivel , e insensível , que constantemente

. se desprende da pelle , contendo ein seu seio principios que por sua
natureza ou quantidade devem ser eliminados da circulação ; na secreção
ourinaria , inconstante em sua quantidade , c nas modificações que aprezenta
em consequência da humidade atmospherica , c especialmente da quanti-

dcscargas que experimentão as mulheres
secreções , hcpatica , pancrea-

tica , &c. , secreções formadas de elementos que , se não combinados n’estas
fôrmas, e eliminados do organismo , se tornarião verdadeiros venenos da eco-
nomia por impurificar o sangue ; quando , finalmente , pensamos n’estes
importantíssimos phenomenos, conhecemos evidentemente que um obstáculo

dado e natureza dos ingesta ; nas
durante a maior parte de sua vida; ou nas
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em qualquer d’eslas funeções , se lião lie logo compensado por augmente ,

ou modificarão d’outra, deve scr seguido d’alteraçôcs na qualidade , quanti-
dade , proporção relativa dos elementos , ou da vitalidade de todo sangue.

De maneira , que em quanto as forças organicas bastão para manter a
harmonia c equilíbrio das funeções , princípios estranhos, e nocivos são rara-
mente permittidos accumularem-se no sangue a ponto d’alterar sua consti-
tuição : pelo contrario elles são logo eliminados por um ou mais orgãos.
Mas quando aquellas forças se ellanguecem , ou se deprimem pelos agentes , c
influencias externas , o sangue torna-se imperfeitamente formado , c insu íli-
cientemcnte animalizado e depurado ; alguns de seus constituintes tornào-se
excessivos , e a principal cauza de desordens que se terminão pela remoção
dos princípios excessivos, ou por lezões organicas cm relação com as cauzas
e estado do organismo. Estas importantes asserções são comprovadas pela
historia d'algumas epidemias , por suas terminações c rezultados; e são tão
raramente contraditadas por excepções occazionaes , que mais provas ou de-
monstrações serião supérfluas. Assim , comquanto as modificações das secre-
ções, e do sangue reprezentem um papel importante na producção, perpetuação
e aggravo de muitas moléstias , comtudo taes modificações são gcralmente
prevenidas , neutralizadas , e cm muitas circumstancias promovidas , segundo
o grão de energia do systema nervozo , e o estado funccional de todo organismo,
da infiucncia dos quaes ellas muito dependem : menos sc as cauzas forem tão
energicas que os aniquilem completamente , como occazionalmente se observa
nas febres typhoideas , e pela acção de venenos enérgicos ; por consequência
os princípios dcleterios c estranhos introduzidos na massa dos fluidos circu-
lantes , os princípios immediatos , os fluidos secretados ahi accumulados cm
virtude dc embaraço n’alguma funeção eliminatória, são ordinariamente remo*

vidos quando as forças organicas , especialmcntc a innervação , bastão para
esta tarefa. Mas estando muito abatido o organismo , ou sendo muito energicas
as cauzas , cilas vicião o sangue e as secreções , e modificão toda
e isto quando todas as funeções , quando a innervação são insuficientes para
removel-as , obstar suas combinações, ou imprimir-lhe mudanças salutares.

economia:

Antes dc deixarmos esta importante questão, importante porque envolve a
doutrina fundamental das alterações do sangue , e a haze das indicações tlie-
rapeuticas , releva que aprezentemos dous ou très factos de occurrcncia diaria
c que muito servem para ilustração d'esta materia. He ha muito conhecido
que as perturbações pulmonares ordinariamente se complicão do augmento
da secreção biliaria ; com effeito , o embaraço d’aqucllas funeções determina
a conservação no sangue de principios carbonozos , e d’outros ,
ralmente são eliminados por aquella superfície; alem da excitação

que natu-
syuipa-
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thica do pulmão para com o Ggado, este aclia-sc cm contacto com um sangue
carregado do princípios estranhos , quo o eslimulão: por esta cauza augmenta
de acção, e suppro mais ou menos as modificações que a funeção embaraçada
determinava no sangue: eis por tanto a cauza das frequentes complicações de
desordens biliarias com as affccçõcs pulmonares, principalmente nos paizes
adustos. Nos cazos também cm que os phenoraenos da respiração são obstados
pela asphyxia , ou outras moléstias , se o restabelecimento tem logar , o estado
das secreções biliaria c intestinal nos indica que este rezultado deve ser
attribuido ás modificações impressas no sangue pela maior açtividade d’estes
apparelhos. Quando a asphyxia , especialmente a que he determinada por
vapores de carvão de pedra , occaziona a morte , a còr negra do sangue , a
sua fluidez , c a prezença de globulos oleozos observados por Rayer, su íficien-
temente atteslão a influencia que sobre elle exerce a funeção da respiração,
c a importância d’estas modificações sobre o organismo : ainda neste cazo
se a saude se restabelece , a natureza c quantidade das secreções intestinaes
nos auctorizão a attribuir aquellc rezultado a esta circumstancia. Uma rigoroza
observação das mudanças que precedem ao restabelecimento nas febres ataxicas
manifestamente nos mostra a influencia que para este rezultado tem as funeçõe?

secretorias , c eliminatórias , principalmente por suas acções sobre o sangue.
Os médicos antigos, e alguns escriplores do século passado, tinbão já notado

que a temperatura elevada da atmosphcra occazionava notáveis modificações
no sangue; mas a maneira dobrar deste agente não foi por elles explicada.
Nós cremos que quando a almosphcra esta excessivamente quente , sobre
tudo quando se acha lambem carregada de vapores d'agua e exbalações rnias-
maticas , as modificações que a respiração imprime no sangue nos pulmões
diminuem-se exccssivaraente; e que a parte carbonoza , e outros princípios
iinpuriíicadores do sangue , são imperfeitamente eliminados por este canal ;

cremos também que estes princípios conservados no sangue são era parte
combinados para formar bilis , e assim occazionão o augmento, e a secreção
d’este fluido; e cm parte excretados pela superficie intestinal e pela pelle ; c
que se as funeções d’estes orgãos, pelle , mucoza gastro-intestinal c fígado ,
compensadoras das acções prejudicadas dos pulmões , fossem impedidas por
qualquer circumstancia , os elementos, que elles climinarião do sangue, sendo
ahi accumulados, influenciarião sobre o systema nervozo, sobre todos os orgãos
secretorios , e ultimamente viciariã o todos os fluidos c solidos do corpo, quando
as forças organicas estivessem deprimidas, ou esgotadas , c os phenomenon
morbidos não aprezentassera alguma tendência ao restabelecimento.

Quando a temperatura está elevada , sobretudo se a almosphcra acha-sc
carregada de miasmas , c o figado conserva-se inactivo, os elementos da bih>
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se accumulât) no sangue a ponto de dar á pelle uma côr mais carregada c

amarclla , ou pela superabund ância no
lie formada, ou pela passagem d’este fluido ou
circulação. D esta maneira explica-se a frequência das desordens biliares , da
cólera bilioza , da diarrhea , c de diversas espccies de febres nos paizes e

estações quentes , especialmente quando miasmas vegetacs , e animacs se
ajuntão a esta influencia.

Algumas moléstias que occorretn depois do parlo podem ser attribuidas
á suspensão dalguma das secreções que llie succedcm. Os lochios, que con-
sistem , em parte , de sôro sanguinolento lançado na cavidade uterina pelos
vazos rolos no descolamento da placenta , são frequentemente supprimidos.
Em taes cazos o sangue não soflre a salutar depuração que esta evacuação
lhe occaziona , e por consequência ou produz immediatamente alguma alteração
funccional , ou créa uma dispozição no organismo para invazão d'outras cauzas
de moléstia. Alôm disto a íibrina e albumina do sangue , que existem em
excesso durante a prenhez , não sendo evacuadas por este canal , delerminão
a occurrencia da inflammação do utero, periloneo, &c. , sob a cooperação
d’alguma cauza excitante : ou se estas cauzas tem produzido aquclles rezultados,
a suppressão da secreção uterina aggrava o mal : e a observação necroscopica
muitas vezes fornece maior ou menor evidencia de que a suppressão tem sido
concernente em modificar o rezultado: com effeito , as matérias encontradas
nas parles alteradas assemelhão, ou contêm, elementos da secreção supprimida.
Que explicação se dará a isto!... Está demonstrado , que os elementos da bilis
e da urina pódern, por embaraços d'estas secreções , misturar-se com o sangue,
c dar logar a certos symptomas conhecidos ; podemos applicar os mesmos
princípios á suppressão da secreção uterina , e concluir , que os elementos
que a constituem sendo accunmlados, ou não tendo sido eliminados do sangue,
são evacuados com estas elfusões de sôro albuminozo, que frequentemente
succedem a estas moléstias.

Graeffe refere a observação de huma mulher que, tendo parido sem o mais
leve accidente, teve de expôr-sc ao frio no oitavo dia depois do parto, o que lhe
occazionou a suppressão do leite. Seguio-se rcacção febril, c huma ascites teve
logar. Algumas semanas depois exlrahio-se pela paraccntczc hum liquido
analogo ao sôro, que exhalava hum cheiro acidulo, e que, sendo tratado pelo
acido sulfurico dissolvido, forneceo uma substancia branca semelhante ao
Seis semanas depois o novo liquido extrahido era amarcllo esverdinhado , c
não aprezentava o mais leve traço de cazeo.

Que as alterações da composição ou estado do sangue são seguidas de
dilicações nas secreções naturaes, está complctamentc demonstrado por factos

sangue dos malcriacs de que a bilis
d’alguns de seus principios nu

cazeo.

mo-

7
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phyziologicos c pathologiöos. N ão ho por consequência dosrazoavel suslcntar-se

modificações das secreções possão ser occazionadas por alterações doquo as
sangue , e vice-versa.

Ouando as secreções cutaneas e renacs sc supprimom , não só augmenta-se a
parte aquoza do sangue, como diversos principios irritantes n’clle se uccuinulào;

estesexcitão perturbações em todo systema vascular ; e se a cauza continua , ou
he favorecida por outras concurrentes , o sangue evidentemente altera-se em
todas as suas partes. Os efleitos do embaraço da excreção da bílis sobre o
sangue, e mediatamente sobre os tecidos, são muito apparentes ; e a prezença
d’este fluido na circulação, ou ao menos da materia particular que o caracteriza ,

teni sido manifestada por vários cliimicos modernos, e còmpletamente demons-
trada pelas analyzes recentes dOrfila , Gmelin, Le-Canu, &c.

Mas lie desnecessário proseguir quando consideramos estabelecida a se-
guinte concluzão o obstáculo ou suspensão de qualquer funeção secretoria,

climinadora , quando não lie conpensada pelo augmonto , ou modificação
nas acções de outros órgãos , vicia mais ou menos o sangue ; e se este vicio
não he logo removido pelo restabelecimento da funeção primitivamente alte-
rada , ou pela crescida actividade d’alguma funeção que a possa substituir ,
mudanças importantes sc oporão no sangue, e solidos molles, quando as iorças
organicas já não bastão para expellir a cauza perturbadora , oppòr-se aos pro-
gressos das alterações, e chamar as funeções ao estado salutar.«CS

A importância d’esta concluzão torna-se mais manifesta , quando lhe addi-
cionamos o que nos refere a palhologia das febres , c observamos a marcha dos
phenomenos morbidos produzidos por suas causas; os quaes ainda que mais
modificados do que a combinação das cauzas que os originão , aprezenlão os
seguintes e quazi invariáveis caracteres , e marcha : hum homem exposto aos
miasmas produzidos pela decomposição vegetal ou animal, e de pessoas alTec-
tadas de certas moléstias , os inhala cm seus pulm ões ; onde produzem huma
impressão mórbida sobre os nervos da vida-organica , seguida d’abatimento de
suas forças ; as funeções da digestão e secreção sc languescem , e as necessárias

ou

modificações n ão sc operão no sangue, por cauza da imperfeição das funeções
secretorias e assimilatorias : d’esta maneira se accumulão no sangue matérias
irritantes , ou por qualquer motivo nocivas. Estes phenomenos procedem
gradualmentc , até que , devidas á continua e elevada depressão das forças
organicas, c crescente alteração do sangue , notáveis desordens se estabelecem í

o systema vascular excita-se pela quantidade e qualidade do seu conteú do :
c quando aqucllas forças não são còmpletamente deprimidas , a excitação
torna-sc geral. A acceleração da circulação tende cada vez mais a modificar
as propriedades do sangue , excita cm muitos cazos as funeções organicas .
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restaura as sccroçôes interrompidas , e conscquonlcmcnto
dição pathologie» d < » fluido circulatório ; c logo a pó/, vem o restabelecimento
da samle. So , porém , polo abatimento d’aquollas forças e estado do sangue,
a reacção he fraca , ou quando cxcessivamcnto desenvolvida , aprescnta-sc
irregtdar , imperfeita ou excessiva, pelo estado do sangue , e da influencia

o vicio progrede , as secreções se alterão , os solidos se aflectão ,

remove a con-

nervoza ,

hum ou mais'orgâos soffrc especialmcnte , as forças se esgotao , e huma ou
mais lezões organicas se aprescnlão , segundo o estado prévio do organismo ,

a cspecie dalteração do sangue, e as cauzas concomitantes durante o progresso
da moléstia.

Observa-se aqui très estados differentes de aeções vitaes , cm que geralmente
o sangue apresenta apparencias mui diversas. Durante o estado de invazão , ou
de depressão, o sangue extrahido de uma veia tem a còr mais escura que de
ordinário ; corre vagarosamente, coagula-se com facilidade , e produz por este
acto um coagulo molle , c volumozo, que se precipita no fundo do sôro , e
occaziona syncope, ou grande abatimento pela perda de mui poucas onças. No
periodo de reacção o sangue corre com mais liberdade, tem a còr menos car-
regada, e menor depressão lie occazionada por maior perda: lie mais denso do
que no estado natural . coagula-se com mais vagar , fornece um coagulo mais
firme do que no primeiro estado , c algumas vezes apresenta codea em sua
superfície: em muitos cazos de febres ataxicas n’este estado ou a separação do
sòro lie imperfeita , e consiste principalmentc na formação duma escura ca-
mada gelatiniformc, no meio da qual se depozita livremente a matéria corante
de còr escura , ou o sangue permanece imperfeitamente coagulado , e de con-
sistência gclatinoza.

No estado de abatimento o sangue escorre lentnmenlc ; a menor perda
occaziona grande abatimento ; lie dissolvido ou atlenuado, e de còr escura, n ão
se coagula , ou scpara-sc um coagulo pouco consistente que adhere ao fundo do
vazo. A quantidade , e còr do sôro lie mui variavcl ; umas vezes aprezenta-se
turvo , nubrado , aquozo , visco/o , e menos salino que no estado natural. ( )

coagulo offerece tão fraca consistência, que assemelha-se a matéria corante
escura, quando se precipita no fundo do vazo , c move-se com facilidade no
meio do sòro. Em quazi todos os cazos nem uma fibrina se obtem do coagulo
durante este estado ; ou se ella existe, lie cm pequena quantidade, floculoza c
quazi albuminoza. No typhös , jã em os primeiros periodos , o sangue venozo
lie geralmentc aquozo , e inconsistente ; c nos últimos periodos parece quazi
complctamente privado de fibrina.

Na febre amarclln , o sangue, examinado nos vazos depois da morte,
ta-sc quazi dissolvido ou inteiramonle fluido , grumozo , escuro , c decompon -

aprezen-
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do se mui facilmente. Semelhante condição foi observada por Arcruja ,

Balv e outros durante a febre amarella da Espanha;

Stevens, que descrevco as npparencias do sangue nas febres tropicacs mais mi-
nuciozamente que seus predecessores, e dá grande importância as alterações dos

elementos salinos. Stevens assevera que o sangue perde a coagulabilidade,

recentemente porc nuns

seus
torna-se mais fluido e aquozo, mais escuro, e qnazi completamcntedestituido
dos saes do que no estado physiologico contém.

Além d’outras provas do estado palhologico do sangue durante as lebres,
podemos aprezentar as seguintes: Chirac encontrou nos indivíduos que mor-
rerão victirnas dc febres malignas, os ventrículos e veia cava cheios de sangue
coagulado , e todas as ramificações da veia porta d*um sangue grumozo; nos
que fallecerão de typhös em Brest durante a epidemia que ahi reinou em 1757,
o sangue era grumozo, escuro, C parcialmente decomposto no fígado. Soulier
o observou , escuro , grumozo , coagulado nos vazos , e extremamenle fétido no
estomago dos que perecerão da plaga de Marselha ; Larrey observou-o fluido e
escuro , nos que succumbirão a aquella moléstia no Egypto. An^lral tem achado
depois de febres intensas o sangue contido no coração , e grossos vazos , notável
pela fluidez e côr escura , e em alguns cazos pela còr rozaceasemelhante a agua
tincla d’esta côr : cm um indivíduo a materia contida nos vazos dc maior calibre
assemelhava-se menos ao sangue , que ao liquido saniozo côr de vinho , que sc
observa em alguns abcessos.

BoniHand refere dons cazos de sangue còr dero/.a depois de febres adynarnicas;
mas elle tem observado que a còr escura, e a fluidez do sangue são as alterações
mais communs n’estas moléstias, e que esta modificação varia desde o grão em
que o coagulo lie molle, até aquellc em que o sangue forma uma massa liquida
sem o menor traço de coagulo , e aprezenta a superficie brilhante c cheia de
manchas resplandecentes. Em uns cazos este observador o tem visto misturado
com puz ; em outros completamente decomposto e assimilhando-sc
massa pútrida. Não lie raro encontrar - se grande quantidade de gaz
canaes circulatórios dos indivíduos que perecerão destas febres.

a uma
nos

Infccção do sangue pela applicação de matérias sépticas aos tecidos.

Os antigos escriptores incorrcctamente pensavão que estas substancias•ionavão um fermento pútrido na parte em que crão applicadas : a existência
d’este principio he controvertida i mas a alteração que elle determina no sangue
lie innegavel. A ebservaçào mostra que a applicação destas substancias sobre

occa-
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os tecidos muitas vezes occaziona n’elles alterações que os tornão analogos <•
aquellas matérias, c que esta contaminação logo se estende a lodo o organismo ,
afiectando mais ou menos o sangue , as secreções , e os solidos , por sua acção
sobre os nervos que sc distribuem nos vazos , e por consequência sobre
guc . ou pela introducção directa da materia infectante nos vazos divididos , ou
finalmente por imbibição c absorpção. A existência d’estas alterações lie inne-
gavel , ainda que o canal primitivo da infecção não esteja bem demonstrado,
como o provão muitos factos prccedcntemente allegados , e outros que ainda
referiremos. Exemplos dc inflammação gangrenoza do tecido cellular, originada
da applicação, ou inoculação de matérias pútridas, são referidos por numerozos
escriptores , c mais recenternente por Butler c Duncan. A frequência das
feridas de dissecção, dos carbúnculos, postulas malignas, &c. particularmente
nos anathomicos, alveilares, carniceiros, e outros indivíduos de profissões ana-
logas, nos fornece provas e illustrações de que o sangue lie um dos principaes,
ainda que não o primeiro canal , porque todo organismo mais ou menos se
infecta em uma tão importante classe de moléstias. A seguinte observação re-
ferida por Gendrin mostra a elevada extensão a que póde chegar a contamina-
ção dos (luidos c dos solidos sem compromettcr gravemente a vida. Um carni-
ceiro foi altacado de febre alaxica, pustulas malignas, c carbúnculos ; seu há lito,
e evacuações erão horrivelmente fetidos , e o sangue duma sangria que se lhe
praticou aprezentou-se très horas e meia depois da emissão , fluido , escuro, e
exhalando um cheiro analogo ao de carne podre : a estes symptomas succcdeo
uma evacuação de sangue dissolvido , c saniozo , e o doente se rcslabeleceo.
Gendrin inoculou o sangue da sangria no tecido cellular d'uni gato, e na veia
fcmural d'urn cão. Ambos os animaes aprezentarão symptomas adynamicos, e
perecerão em poucas horas. O sangue observado depois da morte era fluido , e
escuro; o coração molle, c ílaxido ; as vísceras abdominacs congcstas, e man-
chadas , começavão a decompòr-se. Este mesmo pratico nos refere ter injcclado
nas veias de differentes animaes sangue de indivíduos atlacados dc bexigas
confluentes : seguirão-se eITcitos violentos , que determinarão a morte , e pela
inspecção necroscopica encontrou diferentes vísceras inflammadas, c congestas.

o san-

Cauzas que influcncião directamcnte sobre o systcma vascular , ou por intermédio
dos nenos que n’elle se distribuem.

Muitas cauzas consideradas nas classes precedentes podem ser comprehendidas
n’esta , porque muitas das que forão ahi alludidas obrão da mesma maneira ;
assim as secreções , c os miasmas infectos e contagiozos podem alterar d’uma

8
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ou afl’eclar primeiro <,

ou mudai
maneira mais ou menos direcla a condição do sangue

systema nervozo da vida organica , c por consequência , impedir
as aqçücs dos orgàos socrclorios.

A desordenada acccleraçâo da circulação parece ser frequentemenle seguida
de graves modificações do sangue. As experiências de Dupuy em diversos

mostrão cpie a fibrina lie muito diminuída, ou d outra maneira alterada,
depois de longas carreiras , c que o sangue torna-se escuro , fluido c grumozo.
('.haussier crê que o sangue assim alterado occaziona a pustula maligna quando
lie inoculado no tecido celular d’oulro animal : e com cffeito, o exemplo

annnaes

reffcrido por Duhamel , e precedentemente alludido , prova , que um estado
morbido do sangue hc occazionado pelo cançaço. Segundo as observações de
Haller e Bukner , o exercicio vehemente torna as ourinas fétidas , acres , e
quentes; a perspiração desagradavelmente fétida , o sangue muito Huido , acre ,
e alterado ; e, se por muito tempo continuado, occaziona uma febre ardente ,

terminando promptamenle pela morte, e dissolução geral dos fluidos e solidos.
Hallcr refere dons cazos em que elle observou estes efleitos produzidos pela
acceleração da circulação durante a carreira; e acrescenta que o sangue dos
animacs mortos na caça he ordinariamente fluido e fétido, e que a carne facil-
mente sc decompoem. Aattcnuação , c as subsequentes alterações do sangue
que sc observa nas febres que são acompanhadas d’aeçâo desordenada do
systema vascular , as ccchimozes , as petechias , e os amollecimenlos das
membranas mucozas podem sem duvida ser cm muitos cazos attribuidos a
rapidez da circulação.

Sc algum sal alcalino, parlicularmenle os subsaes d’esta classe , he ajuntado
ao sangue , a coagulação inleiramenlc sc previne ,
imperfeita , pouca , ou nenhuma fibrina se aprezenta , e toda massatoma
a còr de roza. A injccção dos ácidos , e dos SPes metallicos , particular-
mente dos supersaes , torna o sangue escuro , e o transforma cm um fluido

si se opera , beou

grumozo , composto d’albutnina e de fibrina parcialmente coagulada.
As experiências de Gianclla , Duhamel , Friend , e vários outros provão este
clíeito ; c adiante mostraremos que estes reagentes accclerão a coagulação,
c tornao o coagulo denso quando são ajuntados ao sangue ; ou si sc empregao
dissoluções concentradas, a coagulação torna-se irregular, a separação da parle
aquoza imperfeita , e o coagulo de côr escura. Os efleitos atténuantes do-
alcalis fixos , e volá teis, c de seus carbonatos, sobre o sangue , c secreções
d’elle formadas, principalmente quando são por muito tempo uzados , estão
provados para quem 1er as expericncias de Friend , e dc outros, sem pre-
conceitos do systemas , c são confirmados por algumas dc nossas propria*
observações dos rczullados da applicação immediate d’estes reagentes sobre
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o sangue depois da veno-secçào , ou da administração interna OUï allas dó/cs
algum tempo antes da subtraeção: ao mesmo tempo que clícitos inleiramente
oppostos seguem ao emprego interno dos ácidos. N’estc ultimo cazo o coagulo
apre/.cnta-sc firme , o sangue de cor carregada , c a fibrina abundante , c no
primeiro , o sangue lie pouco denso , a côr mais clara , o coagulo menos firme ,

e mais diminuido.
Os extrados, ou tincturas d'opio , o alcool , tinturas tónicas , ou adstrin-

gentes , e a maior dos oleos cssenciaes obrão sobre o sangue augmentando
sua coagulabilidade; e , quando injcctados nas veias em quantidade suílicientc ,
determinão a morte por esta maneira de obrar, como provão as experiências
de Courtin , de Friend , de Denise d’oulros. Que os alcalis, os acidos , os
sacs, &c. , obrão sobre o organismo principalmente depois de absorvidos,
e introduzidos na torrente circulatória, tem sido satisfactoriamenle demonstrado
por Magendie , Tiedman , Gmelin e vários outros ; e não ha duvida que o activo
exercicio das funeções eliminatórias , que a prezença d estas substancias no
sangue gcralmcnle promovo , previne o seu accumulo em quantidade de se
tornarem delctcrios : menos se forão administradas em dózes elevadas. Elias
tem com tudo sido absorvidas a ponto de poderem ser descobertas no sangue
e nas secreções pelos reagentes chimicos , como o tem demonstrado Chaussier.
Orfila e muitos outros.

As interessantes investigações de Magendie e Gaspard , para determinar os
efleilos da inoculação , ou injccção das matérias organicas em putrefaeção .
muito illustrão a importância que se deve dar aos estados morbidos do
sangue , assim como a origem , c natureza de varias moléstias. Estes phy-
ziologistas tem provado que o emprego d’eslas substancias produz symptomas
muito analogos aos da febre amarella e do typhus ; c que depois da morte
o sangue lie encontrado notavelmente alterado , fluido , escuro , e parcial-
mente exudado dos capillares no tecido cellular , no parenchima das visceras,
e superficies mucozas. Que o sangue modifica-se cm sua natureza pela inoculação
de taes substancias , está provado não só por estas alterações, como pela
circumstancia de perder a coagulabilidade e de dccompôr-se promplamente.
As experiências de Leuret e de Ilamont comprovão estes rezultados; ao
mesmo tempo que as de Magendie moslrão que os cães encerrados e que
respirão ellluvios emanados de matérias organicas em decompoziçào, aprezentão
symptomas analogos, c as mesmas alterações do sangue , das secreções , das
excreções , c das visceras que sc observão na febre amarella , e que em todos
estes cazos as alterações palhologicas se estendem mais ou menos aos solides
molles , o cora particularidade ás membranas mucozas, aos pulmões, ao ligado,

coração , &c.
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l m lacto mais importante ho relatado por Leuret , c um d aquellet

is illustrão nossas vistas sobre as alterações do sangue. Este phuio-que mais

logista injectou o sangue , tirado da artéria fcmural dum cavallo affeclado de
carbú nculos , directamento na veia d’uma egua parida , a qual morreu dentro
de poucos dias. O coração , os pulmões , e o canal intestinal forão encontrados
cobertos de manchas lividas , o utero gangrenado , e o sangue dissolvido , e
escuro. Mas sempre que o envenenamento rezulla da introdução de matéria *

sépticas, ou de venenos virulentos , na circulação, não se deve esquecer que,
apezar das alterações observadas no
affectão os nervos que se distribuem nos vazos , e por consequência a sua
vitalidade , alterando o sangue n’elles contido , e ultimamente viciando todas
as secreções e solidos molles do organismo; e que a maneira dobrar do maior

d’estes agentes , quer administrados debaixo d’uma forma palpavel .
quer dissolvidos no ar , be mui diversa das substancias salinas e minerals ,
que mais parlieularmente a ílectão o sangue.

A influencia directa do systema nervozo sobre o sangue tem sido muito
disputada por Barthez , c admiltida por outros phyziologistas. O principal erro,
ou antes o principal engano de sua theoria tem sido em imputar esta influencia
ao systema cerebro-spinal , e não ao ganglionar , a que cila pertence. Este
mesmo erro vicia lambem as opiniões a este respeito promulgadas por Brodie
e Phillip. Depois de sua aprezentação, numerozas provas da exactidão d 'esla>

vistas tem sido aprezentadas em differentes paizes. Os effeitos d’esta in-
ffuencia sobre o sangue dirigem-sc mais parlieularmente sobre o systema
capillar , onde se não pôde negar a reciprocidade da acção nervoza sobre o
sangue: mas pòde-se inferir que ellas não se limitão só aos pequenos vazos.
As experiências do professor Mayor são cm apoio d’esta opinião : elle observou .
que depois da secção dos pneumo-gastricos , o sangue se coagulava nos vazos
pulmonares, que a hemathozina se separava da fibrina ; e que esta modificação
não podia ser attribuida á morte, porque era imraediatamentc observado
depois que o animal expirava. Dupuytren provou também que a secção d’estes
nervos impossibilitava a hemathoze.

Dupuy observou que quando os nervos pneumo-gastricos crão divididos na
região cervical , a quantidade da fibrina diminuia-se progressivamente ; e que
o mesmo rezultado se observava nas moléstias acompanhadas de dispneas pro-
longadas. Segundo as experiences d’este phyziologista o sangue dos animaes.
que fazião o objecto de suas experiencias , sendo injeclado nas veias de qualquer
animal, produzia uma erupção gangrenoza. Mas estes effcilossão lentos , porquo
para elles terem lugar lie precizo que a divizão destes nervos affecte os ganglios
e plexos , que supprcm os pulmões, e coração , que com elles tem

sangue , estes agentes deletcrios lambem

numero

o niais
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intima connexão. Quando porôm estes ganglio« são immediotamenlo impres-
sionados-, os efleitos são mais rápidos, ainda que a protccção que sua situação
lhes olTcrecc os exclua as mais das vezes de experiências tão Concludentes. Mas
quando conhecemos que agentes ha que não afleclãoo nosso systema quando
opplicados aos nervos voluntários , ou ao cerebro , e que pelo contrario obrão
quando são postos em relação com partes especialmente providas da outra
classe dc nervos , e manifestão seus efleitos sobre os orgãos mais especial-
mente influenciados por esta fonte ; devemos de necessidade concluir que
a impressão mórbida da maioria das substancias venenozas he primariamente
exercida sobre o ultimo d'estes dons systemas : d’aqui a rapidez de seus
efleitos sobre o sangue , efleitos que são productives das mais importantes
alterações da economia. I ma conluzão forte sobre o plexus celiaco determina
instantaneamente a morte ; o sangue permanece fluido , c offerece a mesma
apparcncia que aprezenta depois da morte pelo raio , c venenos virulentos.
D onde podemos attribuir estas mudanças sómente á concussão, c á rapida
aniquilação da influencia exercida por esta importante classe de nervos , por
esta fonte central de poder vital sobre o systema vascular , e aos efleitos pro-
duzidos sobre o sangue.

Vendo também que os nervos ganglionarios se distribuem principalmente,
na membrana interna dos vazos, afim de transmillir sua influencia ao sangue,

devemos concluir : que comquanto varias substancias pareção obrar mais
particular , e immediatamente sobre elle , e outras mais directamentc sobre,
esta classe de nervos , segundo que são applicadas dentro ou fórados vazos,
a sua acçâo nã o pódc ser exclusivamenle restringida a um ou outro d’estes
systemas , porque qualquer mudança na condição d’um affecta o estado
do outro. O efleito instantâneo dos venenos introduzidos nas veias póde ser
explicado por estas considerações, que parecem mais de acordo com as obser-
vações recentes d'Orfilla , Fontana , e outros; com efleito a applicação d’alguns
venenos sobre o centro cerebro-cspinhal , segundo estes phyziologistas, tem
sido seguida de pouco , ou nenhum efleito por não ser dirigida sobre esta
organização particular , de que as funeções da vida mais immediatamente
dependem. Mas injectados nas veias , e applicados ás terminações dos nervos
orgânicos; a esta secção onde a vida dos tecidos , ou do sangue he gerada , a
sede aonde a influencia d’estes nervos affecta , senão vitaliza o fluido circulante,

sua acção he instantanea c manifesta.
Quem tiver cxacto conhecimento das relações phyziologicas entre os nervos

orgâ nicos e os vazos sanguineos , c entre estes c o systema cercbro espinhal ,
o examinar as experiências que a este respeito se ha leito : umas para mostrar
a acção dos venenos sobre os nervos , confundindo, como todos tem feito ,

9
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as duas classes d ’csle systema ; outras para demonstrar a sua acção sobre o
sangue , esquecendo-se da reciprocidade d'aeçào, ou antes das alterações occa-
zionadas por um systema sobre outro ; conhecerá os enganos em que todos
tem cabido, confundindo funcçòes distinctas e syslemas diíTerentes ; verá que
a influencia do vários venenos, ainda que mais manifestamente indicada no
sangue, he principalmentc exercida sobre os nervos, que se distribuem nos
vazos sanguineos; c que as alterações de seu conteúdo nascem de previas
alterações produzidas n’estes nervos , não obstante rapida se aprezente a suc-
cessão dos phenomenos.

As celebres e cxactas experiences de Fontana , sobre o veneno das v íboras,

podem ser consideradas de accordo com estas observações , porque quando o
veneno foi applicado sobre os nervos cerebro-espinhaes, nenhum efleito mais
rápido se observou do que quaudo o forão sobre outros tecidos ; mas, injectados
nas veias , a morte foi quazi instanlanea , o sangue tornou-se livido, e coa-
gulado no coração , pulmão, veias cavas, pulmonares e fígado, e acompanhado
de lezões na structura d’estes orgãos. Demais, como estas substancias prezervão
a fluidez do sangue quando lhe são applicadas , ellas devem por isto obrar
com mais intensidade sobre os nervos que sc distribuem nos vazos; a alteração
do sangue rezulta evidentemente da modificação vital dos nervos , porque tal
alteração não sc observa quando ellas são applicadas ao sangue extrahido dos
vazos. IN ão lia duvida , que os venenos virulentos , introduzidos , ou tendo
accesso no sangue contido nos vazos , põem-se em contacto com seu interior,
e assim tem occazião dc obrar sobre uma classe independente de nervos
especialmentc votada ao systema vascular : que os intensos, e instantâneos
cffeilos , produzidos sobre o sangue das pessoas mordidas por serpentes ,

referidos por Orfila , Fontana , e outros, não pódem ser attribuidos a dilTuzão
do veneno no sangue , ávisla da rapidez com que elles
da impressão sobre os nervos ganglionares , instantaneamente propagadf
todo o systema. Esles efleilos logo sc manifeslào no logar da impressão , e depois
no sangue , que como parte do systema vascular he lambem affectado
a influencia vital. Da maneira dc obrar dos venenos virulentos , do acido
hydrocyanico , &c., concluimos: que o systema ganglionar pode scr affectado
sem alterar mais sccundanamcnle o cerehro , que outro orgão: que a vida
póde ser destruida por seus cffeitos sobre aquelle systema: devendo
derar-sc como consecutivas as outras lçzões , entre as quaes a alteração do
.sangue he a mais immcdiata , c a mais importante em suas relações.

occorrein : mas sim

i u

com

consi-
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Inlroducção do sangue de princí pios morbidos formados no mesmo corpo

an ijuc lie a sede da moléstia.

Sabe-se que durante o curso das febres malignas , a viciação do sangue e
dos solidos he mui frequente , a qual he apressada ou promovida pela depressão
das forças organicas. Ile provável, que princípios morbidôs possão existir no
sangue sem alterar materialmente sua condição; mas lie mais commum vêl-os
occazionar alterações importantes em sua con stituição , como se collige
do que temos dito , particularmente quando as forças da vida comoção a

deprimirem-se. O puz tem sido muitas vezes observado nas veias que levão
o sangue de partes que soffrem siippuração, por Atidral , Bichat , Velpeau ,
Gendrin , <kc. , c he muito provável que , depois de absorvido, c misturado
com o sangue na circulação, elle produza varias alterações n’este fluido dentro
dos vazos , não só favorecendo concreções fibrinozas, como combinando-se
com seus elementos. A sanies das ulceras , da superfície interna das veias
em suas inflammações , do utero em certos estados de aífecções puerperaes ,

e a materia luberculoza , e cncephaloide , que se formão nas visceras , tem sido
observadas no fluido circulante , alterando as funeções , e structuras.

Andral diz ter encontrado nos vazos sanguineos , em logar de sangue , uma
matéria particular analoga ao puz semiconcreto dos abcessos clironicos , ou
a sanies de certas ulceras , ou a materia cncephaloide de mistura com sangue:
observações semelhantes são referidas por Beclard , Velpeau , &c., em cazos
de doentes que soffrião abcessos , ulceras , tubérculos, ou outras producções
anormaes. Em muitos cazos he diflicil determinar qual tem sido o estado da
massa geral do sangue nos últimos periodos da moléstia devido ao período
que tem decorrido desde a morte até o exame. Mas he muito provável que
os principios morbidos , encontrados nos vazos , tenhão materialmente aflectado
o systema nervozo , c a constituição de todos os fluidos e solidos.

Phenomcnos dependentes das alterações do sangue , que servem para indicar
sua existência.

Temos já mostrado a influencia , de que gozão as funeções de excreção ,

tanto cm occazionar , como em remover as condições palhologicas do fluido
circulante; estas funeções , quando concorrem para este ultimofmi, aprczcntào
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duvida alguma modificação , tanto maior quanto o estado do sangue , esem

as impurezas que devem ser eliminadas excitão mais graves perturbações
nos tecidos era que se depõem. Em cazos menos graves as perturbações
funccionaes são insensiveis ; mas quando as alterações d'este fluido chcgão a
certo grão , algumas funeções se perturbão de preferencia , manifestando
assim uma certa relação com a espccie dc modificação do sangue ; relação
que muito se assemelha á maneira d'obrar de certos medicamentos , que, sendo
absorvidos, obrão de preferencia sobre certos orgãos , segundo suas proprie-
dades , e estado da economia durante sua acção.

Não obstante , a relação entre o estado pathologico do sangue muitas investi-
gações ainda requer afim de ser bem determinada , ou antes, pouco se conhece
além d’alguns factos que a evidencião ; assim observamos , que o excesso de
princípios carbonosos no sangue he removido pelo fígado , occazionando uma
abundante c vicioza secreção biliar ; que um chilo mal elaborado ou absorpção
parcial de matérias impuras contidas nos intestinos , torna a respiração fétida,
as ourinas turvas ou d’auIra maneira alteradas ; que o accumulo no sangue
de matérias commummenle eliminadas pelos rins , determina copiozas perspi-
rações ourinozas , e um hálito fétido ; que as matérias animaes e vegctacs em
pulrcfação , e as secreções mórbidas introduzidas na circulação desarranjão
a superfície mucoza digestiva , os orgãos sccrelorios c algumas vezes outros.

He de grande importância indagar se os phenomenos rezultantes de alterações
graduaes do sangue , ou que procedem de moléstias preexistentes , são os mes-
mos ou differentes dos que nascem da introducção directa de matérias sépticas
na circulação. Observa-se nas moléstias adynaraicas , cm que o sangue indu-
bitavelmente sc altera , que todas as secreções se modißcão, e sc tornão oflensi-
vas , e excoriantes ; o hálito , a perspiração, e a ourina tornão-se fétidas; as
superficies e partes em que estas excreções tocão soffrem mais ou menos
mudanças em suas acções, e se dispõem promptamenle á desorganização ; todos
os fluidos do corpo adquirem propriedades sépticas , e irritantes , e dcscargas
de materia sanguinolenta, grumoza, e escura, tem muitas vezes logar pelo canal
digestivo ; os solides perdem sua cohezã o , e contractibilidade tónica , c são
facilmente destruídos pelos agentes externos: d’alii nasce a severidade das
excoriações , as ulceras , e gangrenas que affectão as partes mais proeminentes
que suslentão o pezo do corpo ; e a esta cauza sc deve também algumas vezes
allribuir os mãos efleitos dos vezicatorios no ultimo periodo das febres advna-
micas. A superfície do corpo , ea phvzionomia também aprezentão caracteres,
que fazem mais ou menos distinguir a alteração da estructura dos orgãos
pela acção d’uma cauza geral : perde a còr viva c animada , torna-sc triste ,

pallida , carregada , levemente livida , ou tirante a purpura : em alguns exemplos
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alètn d’estas cures apparcccm petecheas , e empolas de vários tamanhos, de
cor rubra, violeta ou pallida. Em algumas moléstias, principal mente nos Ultimos
périodes da lehre amarella , a pelle aprezenta diversos grãos d esta còr , ordi -
nariamente disposta em manchas mais ou menos carregadas: apparencias que
nascem do estado da parte colorante do sangue transmiltida pelos pequeno.'
vazos limphalicos aos logares echimozados , da cxlravazação de sangue dissol-
vido pelos póros , ou extremidades dos capillares na rede mucoza : alterações
estas que se não limitão sómente á pelle , e existem lambem nas superfícies
mucozas e visceras parenchimalozas.

A rapida , ou directa introducção de matérias pútridas , vegetaes e nnimacs ,
sanies purulenta , ou venenos nnimaes na circulação , occazipnão não só alte-
rações do sangue , que destroem sua coagulabilidade , e favorecem a tendência
dccomponente , como também profundas alterações dos principaes orgãos; os
centrosnervozos são prnfundamente impressionados , dando lugar á prostração
de forças , delírio , convulsões, ou a morte , segundo a intensidade das cauzas ;

alterações do apparelho digestivo manifestão-se por vomitos de differentes na-
turezas , evacuações de matéria sanguinolenta escura , ou por secreções gazozns.
e fétidas ; as funeções respiratórias e circulatórias modilicão-se ; a respiração
lie frequente; o pulso, que a principio era molle , compressivel e cheio , torna-
sc frequente , fraco, pequeno e lilliforme; perturbações notáveis de todas as
funeções , seguidas promptamente dc morte , quando as cauzas tem sido enér-
gicas , ou de symptomas adynamicos , ou lypboideos , quando ellas tem mais
vagarozamente obrado ou em menor extensão, occazionando gangrena dc varias
parles , secreções gazozas , sorozas, c sanguíneas infiltrações.

A influencia das alterações do sangue sobre os fluidos e solidus póde-se
concluir do que temos dito : os effeitos consistem em secreções fétidas, acres,
de còr escura ou não natural ; diminuição considerável da coliczão dos tecidos
em geral , porém mais notável do mucozo, muscular , cellular , glandulozo, cAc. ;
o coração torua-se molle e flaccido , sua superfície interna, c dos grandes
vazos, tinia de uma còr mais ou menos escura , devida , segundo Trousseau ,

ã alteração do sangue; os inusculos rompem-se facilmente ; os tecidos muscular
e cellular se amollecein , e tornão-se polpozos ; todas as texturas perdem sua
vital e pliyzica elasticidade , e cabem mais facilmente cm decompozição;
gestões , infiltrações , e clíuzões , finalmentc , de um fluido escuro e sangui-
nolento tem logar no parenchima do pulmão, fígado, rim, nos tecidos, mucozo.
cellular, muscular, c outras partes.

con-

Tacs são as consequências das matérias pútridas levadas á circulação .
rczultados das alterações produzidas por ellas na

e os
constituição de todos os

fluidos , e eslructura do corpo, c das mais remotas aeções organicas. Quando
10
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estas matérias estão cm estado pouco concentrado , ou enli âo na circulação
de uma maneira gradual , obrão relalivamentc com menos vclicmencia e
mais vagarozanácnte, c seus eíTcilos se aproximão mais aos que se seguem
sobre o sangue nas febres alaxicas e adynamicas: conservão depois da impressão

caracteres distinctivos , c os symptomas varião sómenie emgrúo ,os mesmos
quando a natureza da cauza conserva-se a mesma. Quando, por consequência ,
observamos o carácter, e progresso dos phenomenos consecutivos á infecçào
do sangue, e a natureza das lezões consecutivas (quaesquer que sejão as cauzas',
conhecemos ncllcs mui notável semelhança.

Que o sangue altera-sc cm varias outras moléstias póde-se colligir pelos
phenomenos observados essencial ou contingencialmente em seu curso; a febre
secundaria , que apparcco durante as bexigas , lie apparentementc devida á
parcial absorpção da materia contida nas pústulas, e por consequência a alte-
ração produzida no sangue , e sua impressão sobre a economia : exemplos ha
em que o dcsapparecimcnto das bexigas tem sido seguido de rapida e abun-
dante secreção de puz nas capsulas articulares , sein previa ou coexistente
inflammação d’estas partes: em tacs cazos o puz tem evidentemente entrado
na circulação : semelhantes occurrencias são mui frequentes em as phlebitis
e metritis puerperaes.

m



HIPPOCRATIS APIIORISMI.

I.

Qui sanguincm vomitione refundunt, si quidcm citra lebrcin conlingat ,

snlutare ; cum febre verb , malum. Gurandum verb refrigerandi , cl adsIringendi
vim habentibus. — Sect. 7 , aph. 37.

I I.

Sanguincm supernc efferri qualiscumquc sit , malum inferne verb si doji —
cialur , bonum. — Sect. b , aph. 25.

III.

Ex sanguinis vomitione tabes , et puris per superiora purgalio. — Sect. 7 ,

aph. 78.

IV.
Quibusper febres sanguinis undiquaque eruperit copia , iis , cum reficiunlur ,

ventres humeclantur. — Sect. b , aph. 27.

V.

Qui crescunl , plurimiim babentcalidi innali ; plurimb igitur egent alimento:
alioquin corpus absumitur. Senibus verb parùm calidi in est , paucis protercà
indigen , quia multis id extinguilur. Hane ctiam ob causam febres senibus non
période* acute sunt , frigidum enim eorum corpus. — Sect. l.\ aph. lb.

VI.
Impura corpora qub plus nntriveris eb magis lædes. — Sect. 2, aph. 10.
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() Du. FRANCISCO DE PAULA Câ NDIDO.
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