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SOBRE A INFLAMMAÇ40.

l.*

\ natureza e essência das moléstias não consiste realmen le no com-
plexo dos seus symptomas , nem estes de per si sôs a représentai»

absolula e necessariamente.

2.'

Entre a alteração material ( muitas c muitas vezes occulta ) em que
» moléstia consiste , c os efleitos manifestos da mesma, que são os
tymptomas, não existe na maior parte das vezes um vinculo neces-
sário e immedialo.

3.'

Podem debaixo dos mesmos symptomas esconder-se diflorentes
»tados morbosos ; e vice-vcrsa o mesmo estado morboso pode

representado por differentes symptomas.
* ser
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6.'

Ê tão verdade que os symptomas nâo sâo a moléstia. nein a ella
essencialmente ligados , que com effet to podem elles faltar quando a
moléstia existe , e vice-versa. A anatomia pathologica muito no-* ten»
instruído a este respeito.

5/

l’ara estabelecer um exacto diagnostico das moléstias , cumpre nâo
só observar o apparato dos symptomas; mas examinar também toda?

as causas predisponentes e occasionaes, que podem ter influido para
a produccão da moléstia; e segundo estas modificar ás vezes o melhodo
curativo.

(i.-
A anatomia pathologica é muito util para determinar-se cxacta-

mente a séde das moléstias; mas ella só não basta na pratica para
determinar os princípios do tratamento; é preciso associar-lhe o es-
tudo dos symptomas e das causas.

7.'

O diagnostico das moléstias agudas é mais facil , quer por serem os
symptomas mais claros e patentes; quer por ser mais íaeil o reco-
nhecer as causas predisponentes e occasionaes da mesma moléstia.



» 8/

Nas moléstias rlironicas , em que tem tido lugar uma
dc estados morbosos , difiicilmente se pôde retroceder até

poder-se determinar o estado primitivo de que os outros derivarão.

successao
numerosa

9/

I ma moléstia pódc ser grave, por ser grande a sua extensão, e graves
os phénomènes que á expressão: outras vezes , com as mesmas cir-
cumstancias , pódc ella ser branda. Isto depende da disposição d'

indivíduo.

10/

Kmprehendcndo-se um diagnostico , convém principiar pelos signaes
directos da moléstia : se elle nenhum destes apresenta , o caminho
mais facil para chegar a um diagnostico mais provável é a eliminarão.

11/

As inflammaròes constituem a classe mais numerosa das moléstias,
porque são , entre as aflecçôes. as que mais frequentemente occorrem
na pratica , quer como moléstias idiopathicas, quer como eAfeitos r
symptomas de outros estados pathologicos.

12/

As inflammaçôes são moléstias dos tecidos, e podem afléctar todo» os
orgãos , c ter sua séde em todos os syslcmas anatómicos, fcllas tno«

dilicáo a estructura <los orgãos . e produzem alterações nos tecidos.



13/

\ào é comtudo a in ílammação a ú nica moléstia dos tecidos . e lu

portanto alterações organicas que a ella náo pertencem.

a/

listudando-se analyticamentc o desenvolvimento da in ílammação.
acha-se. que ella não é uma entidade simples , mais que a sua for-
mação e andamento concorrem vários elementos, que são . segundo
as observações e experiences de Gcndriu , Kaltenbrunner , Willson-
1'hilip, Thomson , de Philipi, &c. , &c. 1/ a irritação pathoge.nica;
•2/ a super-excitação vascular e a fluxão; 3.° a congestão sanguí nea
e derramamento intersticial ; û.° a irritação constitucional ou lebre ;

5/ mudança na crase do sangue com augmento dc librina.

15/

.No desenvolvimento das in ílammacões náo se observa a manifes-
tação dos seus elementos no mesmo tempo e grao. O apparato com-
pleto dos mesmos póde observar-se nas verdadeiras e legitimas
phlogoses parenchymatosas.

16/

Considerando a inílammação debaixo deste aspecto de composi-
ção. pode reconhecer-se a rasáo porque ella nào è sempre idêntica ,
UMS altamente vária , segundo que prevalecem uns ou outros dos seus
elementos.
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17.*

A inflammação não só varia segundo o orgão c o tecido affectado,
tem influ ído na sua producção; mas lambem pelae a causa , que

differente constituição do indivíduo , c pelas causas infinitas, que sobre
esta podem exercer sua acção e modifica-la.

18.*

As indicações curativas , que se ofTcrecem a cumprir na phlogose .
deduzem-se unicamente da consideração dos seus phenomenos ele-
mentares. Assim no principio a primeira indicação nas inílammações
externas é tirar a irritação pathogenica ; a segunda , fazer cessar a
supcr-excitação vascular local ; e para esse fim recorrem os prá ticos
aos topicos sedativos e adstringentes , remédios que só na primeira
invasão são bem succedidos. Quando a congestão sangu ínea c der-
ramamento intersticial já se estabelecerão , esses topicos tornão-se
damnosos.

19.*

Lm um gráo mais adiantado de phlogose, isto é quando ha con-
gestão vascular , derramamento intersticial e a irritação constitucional ,

é evidente a indicação da sangria geral e local ; ella destrue a congestão
ooppõc-se ao estado febril. Os topicos émollientes,que se lhe associão.
oppõem-se efiicazraente á supcr-excitação vascular que tende a repro-
duzir a ftngestão; para este fim são também uteis os revulsivos r
derivativos.

'20.*

A sangria combale dircctamcntc não só a infiammaçào
lambem sc oppöc ao desenvolvimento da diathcsc phlogista. Ainda

mas

»
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concorrem para o mesmo fim as bebidas diluentes. e segundo alguns
prá ticos , os saes de potassa e de soda.

21.*

A indicação curativa da inllammação , prescripta por todos os prá-
ticos de todos os tempos, corresponde cxactamente, e explica-se sa-
lisfactoriamente com a observação da genese e andamento vario dos
seus elementos.

*2*2/

Nos indiv í duos bem constituídos, de temperamento sanguinco ar-
terioso, em que ha exuberantes processos de nutrição , observão-se
as infiammaçõcs mais intensas c legitimas , que exigem maior energia
de tratamento. Nestas , quando um dos efíeitos da inflammação tem
lugar , é a suppuração.

*23/

Nos indivíduos lymphaticos, e nos extenuados e abatidos por longas
moléstias , as infiammaçõcs passão facilmente ao estado chronico. O
mesmo acontece também nos indivíduos que estão nas predisposições
contrarias , quando a parte doente está debaixo da accáo de uma
causa irritante cm pequeno gráo , a qual mantém a moléstia sem
leva-la ao gráo de intensidade que constitue o estado aguÂ».

24/

A 1res podem-se reduzir os mcthodos de cura ordinariamente
empregados pelos práticos para as phlogoses chronicas. I/ o antiphlo-

é
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il istico , quo cosluinn-se empregar nas agudas , o que apezar
o mais racional as vezes comtudo não aproveita. 2." o rrtoltiiivo, com-
posto de meios sedativos e adstringentes, que diminuem ao
tempo a irritação e augmentão a actividadc dos vasos. .V o suppurâti> o,
que consiste cm determinar um nugmento de processo inflammatorio,
o qual nugmento produz uma congestão mais forte , c uma verda-
deira suppurarào.

de ser

mesmo

25.'

Nos indivíduos lymphaticos , cacheticos, nervosos , de libra rela-
xada, inerte, cbanhada por muita serosidade, a phlogose anda reunida
com pouca producção fibrinosa , a suppuração é diflicil , mais facil
o derramamento seroso , c a dissolução gangrenosa.

26. "

O nutrimento escaco e mal são , as bebidas adulteradas, graves
fadigas , estudos aturados e profundos, palhemas continuados, o ar
insalubre , abuso dos prazeres da vida , os contágios , as moléstias pre-
cedentes e sobre tudo as febres nervosas; cm uma palavra todas as
causas que alterão c tornão defeituosos os processos de sanguilicaçào ,

e reparação organica , predispõem ás phlogoses especificas ou espúrias,
ou malignas.

27/

O tratamento das phlogoses malignas é diverso do exigido pelas
verdadeiras e legitimas phlogoses: mui pouca ou nenhuma c as vezes
nesse caso a tolerância pelas sangrias.
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28/

A indicação da sangria na inflammação desumc-sc da extensão da

moléstia , da importância dos tecidos c dos orgâos em que cila tem
a sua sédc , e do estado universal do indivíduo, c ainda mais do

estado da hematose.

29/

A phlogose , em indivíduos bem constituidos, habitadores de climas
frios , de ar puro e elevado, nutridos de alimentos sãos e abun-
dantes , que tem uma vida exercitada , exige mais largas, mais promp-
tas e repetidas subtraeções sangu íneas.

30/ •

As phlogoses internas produzidas pôr constipação do orgão cutâ neo
ou por outra geral impulsão, acommettem ordinariamente as partes
de tecido mais froxo , ou enfraquecidas por moléstias antecedentes.

31/

Os orgãos que já forão aílectados de phlogose , conservão
tante c quasi indelevel propensão á recahida.

uma cons-

FIM.



I I I M M M K A M S APIIOHIS3II.

I.

Morbi alii ad alia tempura bene vel male sc habent et quædam
abates , ad anni tempora , locus, et

^
victus. — Sect. Ill , aph. 3.

I I.

Nalurarum quædam ad a*statcm , alia- vero ad hyemem bene vcl
male sc habent. — Sect . Ill , aph. '2.

III.
Ouilibet in quikusvis anni temporibus inorbi fiunt, nonuulli tarnen

in quibiisdam tummagis (iuut. turn exacerbantur. — Sect. Ill, aph. 19.

IV.
Aciilorum morborum non omnino sunt certae salutis aul morti-

prcdicliones. — Sect. 11. aph. 19.

Sed el si ante morbum parle quæpiam laboraverit in earn se morbu-
alfírmat. — Sect. IV, aph. 1ft.

VI.

Kt quibus semel ant bis , ant plura. aut panciora et per parle»
ollerre oporteat , considerandum commendandum autem aliquid
lempori anni , regioni , ætati el consuetudini. — Sect . I . aph. 17.

»«• J« ilMir», IM* -Tjr-viffcU l'n.««ml <U ILEHIUlir . M d. Lundi., M.
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Ksla These eslá conforme* os estatutos. Rio de Janeiro, 20 de
Julho de 18/j/i.

O DOUTOR MAN OKî. I>K \ & LT.\DâO PIMENTEL.
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