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AOS MANES DE MINHA MAY,
Se não permittiu um decreto omnipotente que eu conhecesse aquella a quem

devo a existência, lá da mansão dos justos onde repousa, ouça ella os suspiros
de dôr de um filho, que nunca pôde gosar de uma caricia de sua may.

V MEU BOM PAY E MEU PRIMEIRO AMIGO,
Eu sei quanto me amaes! Privando-me desde a mais tenra infancia do amor

materno, deu-me a Providencia Divina em compensação um Pay, cujo amor
suppria perfeitamente tão grande falta. Encarando a educação como o primeiro-dote que um pay deve dar a seus filhos, nada poupastes para o completo da

" ..minha ! Reconheço que de fadigas e sacrif ícios vos foram precisos para con-
seguirdes collocar-me em um lugar honroso na sociedade! Comprehendo emfim
quanto vos devo! Permitti pois que, ao tocar a méta de vossos desejos, eu vos
dedique esta minha ultima prova de estudos, não como paga do quanto vos
devo, pois que immensa (• a divida, e credor sereis sempre, mas como um puhlico
testemunho do amor, respeito e gratidão que vos consagro e como um protesto
solemne de que procurarei sempre, em toda a minha N ida, qualquer que seja a
posição que occupe, merecer a vossa estima.

A MINHA MADRASTA,
Em signal de respeito c reconhecimento pelo disvello c deferencia com que

sempre me tem tractado.
A MEUS IRM ÃOS E IRMA AS,

Como prova da mais pura amisade fraternal.
A ILLM." SNRA. D. ANNA MARIA DE OLIVEIRA

E A TODA A SUA FAMÍLIA,
Eu seria, Snra., ornais indigno dos homens se, ao terminar minha carreira

escolar, me esquecesse de vós! Seria com razão equiparado ao homem que, tendo
chegado ao cume de uma montanha cscohrosa e escorregadia, circuindada por
um abysmo insondável, passasse indifferente por aquclle que segurou a corda que
o escudou dos impetos da morte, sem ao menos dizer-lhe ohrigado! Tal porôm
não será o meu comportamento, c o meu primeiro cuidado ao filialisai' a minha
longa e espinhosa tarefa será beijar reconhecido a mão, sem cujos benef ícios eu
lá não teria chegado. Assim pois permitti, Snra., que cm risco mesmo de offender
vossa modéstia, eu approveite este primeiro ensejo para patentear, não só a vós
como a toda a vossa fam ília o respeito, consideração e amisade que vos tenho ;
e para protestar-vos que meu reconhecimento será tão longo como minha vida.
Possa o tempo offerecer-me occasiöes de vos demonstrar quanto são sinceros
os meus sentimentos.
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na dcfbciencia de outros meios espero que a infinita bondade de VV. SS. acceitarã
a dedicatória de minha these não pelo que ella é, mas como uma prova do meu
infinito reconhecimento, e da amisade e estima que lhes consagro.

A TODOS OS MECS MESTRES,

Homenagem de gratidão c respeito pela parte que tomaram cm minha educação
c instrucção.
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AO 1LLM. SNR. DR. FRANCISCO JULIO XAVIER.
Pela benignidade com que acceitou a presidência desta these.

AOS MEUS ÍNTIMOS AMIGOS E COLLEGAS DESDE A INFANCIA, OS SNRS.
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( oiiMílnacocs preliminary*.
As moléstias puerperaes apresentam tão alto grau de interesse, que desde a

mais remota antiguidade tem excitado a altenção dos practicos, e tem sido uni

objecto de observações minuciosas c de meditações íHpves. A frequência destas
moléstias, a rapidez de sua marcha, o perigo de que são acompanhadas, c sua
terminação muitas vezes fatal, tem attrahido a sollicitude e sagacidade dos me-
lhores observadores acerca da stole que cilas occupam c da especialidade de suas
causas. Ksforços sem conta tem sido feitos desde o tempo de Hippocrates, para
se estabelecer com precisão a etiologia das moléstias denominadas febres puer-
peraes.

Estes esforços não foram baldados, pois que a sciencia está hoje livre desse
cabos de confusão.e incerteza sobre a stole c natureza de laes infermidades.
Encaradas a principio como inílammaçáo pura e simples do utero por Hippo-
crates e muitos outros medicos da antiguidade, como Galeno, Celso, Paulo de
Egina, Aetius e outros até Willis que, suppondo nellas alguma cousa mais que
a inílammaçáo pura e simples do utero, adoptou a denominação de febres puer-
peraes, que lhes tinha dado Edward Sthrother ; consideradas succcssivamente
como uma febre biliosa, pútrida ou maligna, conforme o grupo de symptomas
que se manifestavam, ou como uma inflaminação dos intestinos, do mesenterio,
do epiplon. e mais tarde do peritoneo, as febres puerperaes são julgadas hoje
expressão da lesão, não de um só orgam, porém de vários. Graças á descoberta
e aos incessantes progressos da anatomia pathologica, que tem lançado tão intensa
luz sobre a maior parte das questões pathologicas, a obscuridade que involvia
a de que nos occupamos, está em grande parte dissipada. É hoje facto incontes-
tável que os accidentes graves, comprehendidos sob o nome genérico de febre
puerperal, não dependem da lesão de um só orgam. O papel importante do utero
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no ado «lo parto,. como cm ioda a funcção «Ja rcproducção, devia por eerlo fazcl-o
considerar como o ponto de partida o mais notável «•o principal de taes accidentes.
\ susceptibilidadc do peritoneo, c sua frequência em complicar as aflecçôes «lo

baixo ventre, nos dão a razão porque muitos practicos, taes coino Waller,
Bichat, Chomcl, etc., dclle se occuparam com tanta iniouciosidade c sollicitude.
A péritonite porém era insulTicientc para explicar a variedade que se observa, já
nos symptomas, já na marcha, já na terminação de taes moléstias, embora se
invocassem em seu soccorro as difforenças individuaes e a co-existencia das inílam-
inaçõcs do tubo digestivo, do cpiplon e do mesenterio. A frequência das alterações
dos ligamentos suspensores, das trompas e dos ovários não escapou á observação
e perspicácia da maior parte dos practicos; mas as lesões mais frequentes, mais
graves, e mais fecundas em sinistros resultados lhes tinham inteiramente escapado,
quando C.larkc assignalou a presença de pus nas veias uterinas em mulheres que
tinham succumbido em consequência de affccçõcs puerperaes.

Este achado foi do grande importância para a seiend«, e sua publicação, attra-
bindo para esse ponto os espíritos, até então incertos c dispersos ein busca de
alguma explicação para taes phenomenos, fez com que cm pouco tempo, depois
do apparceimcnto dos tr.iftlhos de Wilson, ('haussier, Ribes, Husson e outros, a
phlobite explicasse todos os accidentes mais ou menos graves, dc que se acom-
panham em geral as febres puerperaes; porém ainda a analogia dos phenomenos
levou muitos homens abalisados na scieucia. como Dreschet. Hoillaud e outros
a suppôr que a phlébite podia não ser extranlia aos accidentes graves das febres
tvphoidcs. adinamicas. pútridas, etc. Mas uão estava ainda completaniente de-
monstrada a existeneia da pblebite uterina, e sobre tudo não se tinham ainda estu-
dado suas causas, sua marcha, seus graus ou per íodos, «• não sc havia também
precisado os limites de sua influencia mórbida: foi «listo que se incumbiram
(iruveilhicr e Dance. Encarregados do tractainento de mulheres reccm-paridas em
hospícios para esse lim edificados, dotados de um tino observador pouco com-
mun), e levados pelo amor da scicncia c da gloria, preciosos dons para cujo
desenvolvimento muito coopera, se os não origina, a emulação,-estes distinctos
medicos, cujos nomes a scicncia commémora com respeito e acatamento, estavam
ein circumstancias de apresentar obras gigantescas, celles o fizeram.

Segundo (Iruveilhicr, sempre, depois do parto, o utero é a sede dc uma phlébite
adliesiva, é cila, diz o mesmo autor, que determina a obliteração desses vasos que.
depois do parto, se encontram abertos na superficie interna do utero, especialmente
no lugar dc onde sc despegou a placenta, constituindo os seios venosos (Dice,
«le Med. c Cir. ) Quasi conforme coin esta opinião <; a de Dance, que, cm mua
memoria sobre a phlébite uterina , publicada nos Arch. (ien. do Med. assim se
exprime: « Esta moléstia não se observa senão depois do parto, quando as veias
uterinas, havendo adquirido grande desenvolvimento durante o curso da prenhez.
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perdem as adhcrcneias que as uniam á placenta : ella routera na embocadura
dos seios uterinos, postos a descoberto pelo desrollameuto da placenta, como o
faz uma amputação a respeito das veias de um membro: os traços da inflamniação
são ordinariamente mais profundas nesse ponto do que em qualquer outra parte,

e algumas vezes não se observam senão ahi. A inflanimacão se propaga depois
gradualmente ás innumeravois veias que serpenteiam nas paredes do utero; e
como estas veias ahi se acham infimamente unidas c involvidas por todas as
partes pelo tecido proprio do utero, a phlébite se torna, por assim dizer, paren-
chymatosa e se transforma ordinariamente em uma phiebo-metritc. »

Depois de Dance, um observador não menos recommendavcl, Tonnelle, interno
do hospital da Maternidade, tendo occasião de observar esse genero «le affocçòes
ein differentes epidemias, que nesses hospitacs apparcccni frequcntcinentc, c cm
differentes épochas do mesmo anuo, acompanhadas de accidentes mais ou menos
graves c variaveis. reronhecendo a frequência da phlebite uterina, assignalou de
mais a inflammação e supuração dos vasos lymphatieos. Mais tarde alguns outros
practicos se deram com esmero ã observação o estudo destas moléstias, e todos
são concordes cm que as lesões encontradas são muito differentes e variaveis.

Assim a anatomia pathologica tem demonstrado jã£naminações do parcnrhi-
ma do utero, já de sua membrana interna, já de suas veias, de seus vasos lympha-
ticos, de seus ligamentos, dos seus ovários, c quasi sempre inflammações do peri-
toneo. Estas alterações não são ordinariamente siinpliccs, porPtn raríssimas
vezes se tem observado todas reunidas no mesmo indivíduo : nos casos porem
cm que sc encontraram muitas ao mesmo tempo, se tem notado que cilas senão
achavam no mesmo grau ; donde se deve inferir que, n ão tendo começo
mesmo tempo, se foram propagando gradualmente e por coutiguidade ou conti-
nuidade de tecidos. Restava ainda saber qual o elemento do orgam primitiva-
mente affectado. qual o ponto de partida da moléstia ; mas escropulosas obser-
vações, e um exame minucioso das alterações dos differentes tecidos, comparadas
entre si, tem feito crer que são as veias as primeiras que soffrem ; e na verdade
cilas tem sido encontradas em supuração, quando os outros tecidos se apresentam

grau menos avançado de in ílaininaçâo. Desta observação nasceu sem duvida a
opinião boje admittida por muitos, que consideram o maior numero de metrites
puerperaes como resultado de phlébites uterinas. Compartilhando esta opinião
confirmada por factos e que está dc acordo coin o raciocí nio, nós adopmnio»
para ponto de nossa dissertação a phlebite uterina, não só porque n ão está
nossas forças, e nnn cabe nos estreitos limites de uma these,-o tractar detalhnda-

inente de todas as moléstias denominadas puerperaes, - como parque é a phlebite
a mais importante, por ser a mais frequente, a que dá lugar a phetiomenos mais
graves, cuja marcha, svmptornas c cansas são obscuros, c que reclama uni traeta-
meuto mais prnmplo « • enérgico.
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Scudo lun dos poiitos mais importantes, no tractado dc qualquer moléstia, o
conhecimento das causas, que mais ou menos influem para seu appareciinento,
porque sem o removimento delias não sc póde com vantagem combater os seus
eíVeitos ; sendo de mais por sua apreciação, que nós podemos bem firmar o
diagnostico, e empregar os meios mais appropriados para combater a moléstia ;
procuraremos estudar c apreciar devidamente as causas da de que nos occupa-
nts, e para isso, pondo de parte essas infinitas divisões cscholarcs, nós as dividi-
remos em predisponentes e determinantes.

Como causas predisponentes da phlebite uterina pódem-se considerar-o emprego
de medicamentos excitantes, de substancias abortivas, o aborto espontâneo ou
provocado, o parto facil, diflicil ou provocado, as manobras exercidas para o ter-
minar com a mão, com o forceps ou qualquer outro instrumento, sobre tudo as
exercidas por pessoas ignorantes dos preceitos da arte obstétrica ; o descolla-
inento da placenta, suâ mherencia preter-natural, os esforços e traeções feitos
para despegal-a, a demora prolongada e decomposição na cavidade do utero
della dos seus restos, das membranas do féto, ou de coágulos de sangue; a intro—
ducção nas veias de substancias irritantes, como as injecções feitas para sustar
hemorrliagias. o pus secretado por feridas, ulceras ou cancros em supuração ; ein

summa tudo quanto póde irritar as tunicas venosas, principalmente a interna,
cuja natureza (serosa ) a torna muito susceptivel de se inflammar em presença de
qualquer estimulo: ainda devemos considerar como causas predisponentes a sus-
ceptibilidade propria das mulheres recem-paridas, a tristeza, a consumpção por
moléstias anteriores, os exercícios prematuros de qualquer natureza, a acção do
frio. os desvios dc regimen, as operações que sobre a madre se practicain, como
a cesariana, a extirpação de polypos, dc tumores cancerosos, etc.

Não conhecemos nem-uin causa por si só capaz de determinar a phlebite uteri-
na. V maior intensidade de acção das causas predisponentes, e a concomitância
dc algumas delias constituem a nosso ver as causas determinantes. Devemos aqui
advertir que muitas vezes a phlebite uterina se desenvolve como que espontânea
c cpidemicamcnic, sem causa apreciável, depois dc partos muitos felizes c fáceis,
dc modo que quasi todas as senhoras recem-paridas são delia accommcttidas, assim
como se observa também depois de operações mui simpliccs ; porOm isto costuma
succéder nas épochascin que reinam epidcinicamentefebres perniciosas, o typho.
a febre amarella , algida. etc.



Muito siniplices e quasi impcrccptiveis são os symptomas da phlébite, que Cm-
veilhicr e alguns outrosvãiitores denominam adhesiva, c que, segundo elles, tem
por l'un reduzir as veias do utero au calibre que tinham antes da gravidez. Mas
quando, em consequência de algumas das causas no lugar proprio enumeradas,
esta inflammação ó perturbada ou embaraçada, quando, transpondo os limites que
lhe são marcados, se propaga invadindo uma superfície mais extensa, e com maior
intensidade, então cila constitue uma moléstia respeitável, que muito importa ser
bem conhecida e energicamente atacada, porque é em geral fatal ás doentes.

lnfelizmente é diflicillimo, senão impossível , o diagnostico desta moléstia cm seu
começo, não só porque ella raras vezes existe só, e sem ser acompanhada de ou-
tras phlcgmasias, que como (pie obscurecem os seus symptomas, tacs são a IIIC-
trite, a péritonite e outras, como porque são tão obscuros, vagos c irregulares os
padecimentos, que as doentes accusant, quando é ella só que affecta o organismo,
e tão varia a sua marcha, que por certo não 6 de extranhar que tenha ella esca-
pado a alguns practicos não prevenidos, e principalmente aos antigos, que privados
das luzes da anatomia pathologica, que cm taes casos ó quasi sempre quem pe-
remptoriamente decide a questão, não fundavam o seu diagnostico senão na ob-
servação rigorosa dos symptomas. Sendo porém da mais alta importância comba-
ter-se esta moléstia em sua invasão ou pouco depois, para evitar o apparecimento
dos phenomenos graves, c quasi sempre funestos, que caractérisant a infecção pu-
rulenta, e não nos sendo possível fazel-o, sem a conhecermos, para o que ó ne-
cessária a apreciação justa c racional dos symptomas; nós apresentaremos os que
nos forneceram os autores que consultamos, dando-lhes o dev ido apreço. São os
seguintes symptomas: o globo uterino, em lugar de apresentar a diminuição de vo-
lume, que deve soffrer depois do parto, se engurgita c forma um tumor duro, ar-
redondado, apreciável pela apalparão no hypogastrio, excedendo algumas vezes de
muitas pollegadas o bordo superior do pubis; parece mesmo que elle se dilata ã
proporção que a inflammação progrede. Entretanto este symptoma ó de pouco va-
lor. não só porque deve falhar muitas vezes, pois que a phlegmasia póde atacar
sómente um pequeno numero de veias, c então o utero torna a seu volume ordi-
nário; como ainda porque é coiitinum a differentes affecções. A dór que a pres-
são faz apparecer nos primeiros dias depois do parto, augmenta-sc algumas vezes
consideravelmente, entretanto que outras vezes as doentes são insensíveis ã apal-
parão, c só se queixam de peso nas cadeiras e de uma mollcza ou quebramento
de forças, que não sabem a que attribuant. Os lochios se suppriment e são subs-
titu ídos, depois de alguns dias, por um corrimento pela vulva de uma materia pu-
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ordinariamente fétida. A emissãornleitla. espessa, esbranquiçada, ou
das urinas se faz com difliculdade, e algumas vezes coin dôr ou ardência, e gota

a gota ; ellas são em pequena quantidade, quentes c sanguinolentas: isto parece
indicar que a inilammação se tem extendido á bexiga. A defccação também costuma

diiïïcil, acompanhada de tenesmos e dôres; algumas vezes porém lia diarrhea.
O toque pela vagina faz reconhecer um augmento de peso e de volume no utero,

tempo que denuncia a sensibilidade exagerada deste orgain, cujo cólo é quente,
menos tumefacto e entre-aherlo, de modo a permittir a introdueçáo do

samosa e

ser

ao
mais ou
dedo em sua cavidade.

Taes são os symptomas locaes que se observam nos primeiros dias da invasão da
pblebite uterina ; elles quasi nunca são acompanhados de reacção franca ; e as mais
das vezes uma febricula rémittente, seguida em sua remissão de um ligeiro suor vis-
coso, c precedida de brandas horripilações, alguma sôde c falta de apetite, dores
erraticas, c a languidez de que já falíamos, formam todo o seu cortejo. Este estado
porém dura pouco, c passados alguns dias se vê sobrevir symptomas, que denotam
perturbação nas funeções dos orgãos mais importantes: assim o delirio, que é o
symptoma mais constante, apparcce commumente com intensidade; a doente, que
até então era tranquilla, elomo que extranba a soffrimentos, torna-se de repente
agitada, levanta-se, grita, ourina e defeca involuntariamente, apresenta todos os
symptomas de desarranjo cerebral. A séde mais ou menos intensa, o rubor e
pontilharão da lingua, os vomitos, a dôr epigastrica, etc., nos indicam que o
tubo digestivo participa do soffrimento. A tosse, a dôr do lado, a oppressão.
e a difficuldade de jazer de ambos os lados nos levam a suspeitar com razão,

que o soffrimento se extende aos orgãos respiratórios. Einliin apresentam-se
phenomenos que caracterisam a perturbação mais ou menos intensa de quasi
lodos os orgãos da economia. O que lia de notável é que todas estas desordens
não seguem uma marcha regular, e simulam uma febre rémittente perniciosa,

pois que appareccin, differentes vezes no mesmo dia, diminuição e augmento de
intensidade dos phenomenos acima descriptos, que são separados por suores, ou
frios mais ou menos fortes, no entanto que vêm depois os phenomenos de forte
irritação geral, seguida de reacção franca.

Vêm cmlim uma prostração bem pronunciada pôr em maiores riscos a vida das
doentes, e á prova os recursos e a habilidade do practico. Uma mudança subita
na expressão pbysionoinica se observa, a face torna-se amarellada ou còr de pa-
lha , o nariz aquilino, os olhos encovados no fundo das orbitas, cobertos de ra-
mella c amortecidos, as conjunctivas mnarcllas, os dentes fuliginosos; a lingua se
encrostra e se cobre algumas vezes de aphtas; o hálito é fétido, a palavra curta, a
respiração accelerada, suspirosa, diflicil, e entremeada de uma tosse curta e serra.
( ) delirio se mostra por exacerbações, ou persiste com a mesma intensidade até o
fim da moléstia ; porém em geral todo o apparato de perturbação nervosa é subs-
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tituUlii ncsle pcriodo por uma cs|iccic de estupor, ipje torna indifferentes as IIIII

llwres a tudo (pianlo as eircumda, de sorte que ellas iieiii-iima coiucieneia tem do
que fazem e do que se lhes faz, de nada se queixam ; algumas, por suas respostas
constantemente negativas, affastam toda a presmnpeão de moléstia, entretanto o
pulso torna-se cada vez mais fraco, molle, lento c intermittente, apparcccm sobro-
saltos de tendões, movimentos con \ ulsi \ os dos lábios, tremor da lingua, uieteo-
rismo, uma côr ictérica da pelle, ou uma parotidite ; sobrevim em um ponto qual-
quer do corpo, 11a região do ligado, nas articulações, com rapidez extraordinária,

um tumor, uma collecção de pus, um rubor que se converte promptaiiieutc em
sebara, suores abundantes cobrem a pelle, apparcce uma erupção de petechias,
ou de sudaininas, ou de ambas, vOm einíiin a diarrhea c o marasmo terminar os
soíTrimentos da doente, se a moléstia tem percorrido todos os seus períodos, e
não tem antes posto tini á vida delia.

Algumas vezes porém, e não é raro, a moléstia invade com todos os symptoinas
de uma péritonite ou metro-peritonite, a que se seguem com rapidez ás vezes es-
pantosa todos os pbenomenos graves, que acima apontamos; outras vezes unia sim-
ples dôr gravativa, continua ou intermittente, em um ponto qualquer da região
bypogastrica, virilhas e cadeiras é o primeiro symptoma <desta terrí vel infermidade.

l>inffiio*ti4a» <lifIVrc‘iic‘ial.
Da discripção, que acabamos de fazer dos symptoinas da phlébite uterina, se

deprchende facilmente em que diflicuIdades sc verá o practico para conhecer esta
moléstia, antes do apparccimento dos pbenomenosquecaractérisant a infecção pu-
rulenta. Se as moléstias denominadas puerperaes reclamassem uma therapeutica di-
versa, sc os meios, com que se as combate, não fossem quasi os mesmos, ou se
ellas reciprocamente sc complicassem , por certo se equiparariam em critica posição
a paciente de tacs moléstias, e o practico chamado para , com as armas que lhe dá a
sciencia, combatcl-as. Felizmente para ambos, as bases do tractainento sáo as mes-
mas, e se este, chamado para junto daquella, não puder com precisão determinar
qual a sede dc sua moléstia, nem por isso cruza os braços, e a deixa sómente entre-
gue aos recursos da natureza ; pois que observando o estado do utero, e sciente tios
commemorativos de IIIII parto mais ou menos diflicil , c apparecendo devidamente
os symptoinas mais ou menos fugazes que houverem, elle póde empregar um
tractamento, senão tão energico. pelo menos bastante racional. Porém, com quanto
no maior numero dc vezes os pbenomenos puerperaes dependam dc lesões compos-
tas, casos lia , e muitos, em que a phlébite se mostra única, e cm que a phlegma-
sia se não tem transmittido aos outros tecidos: então attendendo a tudo quanto
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entrarmos no conhecimento da moléstia, e approvntandonos possa servir para
ossignacs negativos,chegaremos ao seu diagnostico.

A cabeceira dc uma pessoa que accusa soflrimentos post-partum, depois
de nos informar das circumstancias anteriores da moléstia, das suas causas mais

mesmo

ou menos prováveis, do seu modo dc invasão, de sua marcha, etc., se formos
levados a suppôr, que o soffrimento depende do utero, passaremos a exami-

estado deste orgam. Sc nclle encontrarmos symptomas, que descrevemos
artigo competente, c se a isto se ajuntar a pouca sensibilidade c a pequena

reacção dc que falíamos, teremos muitas presumpções a favor da existência da
phlébite uterina. Então, para confirmar o nosso diagnostico, basta passarem re-
senha os symptomas dasoutras moléstiascomprehendidas na especie-puerperaes
comparal-os com os da phlébite. Assim distinguiremos a phlébite da metrite, que
é a moléstia, que com ella mais vezes existe, por ser a dôr nesta mais franca, agu-
da c viva ; que se não extende a todo o abdomen ; por uma reacção muito mais
franca c maior; emflm pela maior intensidade de todos os symptomas:-da périto-
nite pelas symptomas proprios desta moléstia, taes são uma dôr mui viva. aguda
e superficial, de modo a não perinittir o mais ligeiro contacto com as paredes do
ventre, que é convexo, tenso e sonoro; sobrevém vomitos repetidos de matérias
liquidas c ordinariamente esverdeadas; o pulso 6 pequeno, frequente c concen-
trado ; e a face profundamente decomposta. A lymphatite, a ovarite c a inflarn-
mação dos outros annexos do utero, com quanto tenham sido patenteadas pelas
autopsias cadavéricas, não tem symptomas, que as façam conhecidas durante
a vida , c as mais das vezes existem secundariamentc. Casos ha porém, cmuito
graves, em que os phenomenos sympathicos, provocados pela phlébite, podem
adquirir tal predom ínio sobre os delia, que o medico chamado a esse tempo
poderá com facilidade enganar-se, se não for bem informado das circumstancias
anteriores da infermidade. Assim o delirio 6 algumas vezes tão vivo e furioso,
que pôde attrahir toda a attenção do medico, e impedil-o de se occupai* do soffri-
mento uterino. O mesmo pôde acontecer a respeito dos phenomenos expres-
sivos do soffrimento dos orgãos digestivos, respiratórios ou quaesquer outros.
Einfim com não menos razão se pódem tomar por acccssos de febre intermittente,

perniciosa, typhoide, adinamica, etc., os symptomas da infecção purulenta.
Em todos os casos ô pelo exame attento dc todas as circumstancias anteriores,

pela apreciação dos symptomas sensí veis, e pela exploração do utero, c também
pela quadra reinante, que nós chegaremos ao conhecimento da verdadeira séde da
moléstia.

nar o
no

e
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O prognostico «la phlébite tiiérina varia muito, segundo o grau ou periodo cm
que se acha, c segundo é ella simples, complexa, ou complicada, segundo a consti-
tuição da doente, seu estado anterior, sua anniquiíação por moléstias anteceden-
tes. etc. Sua gravidade vai augmentando com os progressos da inflammacao. Sc os
soccorros da arte forem reclamados a tempo que as veias não tenham ainda supura-
do. sendo convenientemente tractada, cila se poderá curar, com tanta facilidade
como uma phlébite exterior; temos demais aqui a vantagem de obrar sobre
gain, que tendendo continuamente a scrctrahir, diminue e estreita o calibre dos
vasos contidos em sua espessura, donde resulta um obstáculo á propogaçâo da
inilammação; da mesma maneira, que o consegue a compressão em uma veia su-
perficial inílammada.

Se porém as doentes ou as pessoas delias encarregadas, deixando-se levar pela
pouca intensidade dos phenomenos morbidos, entregam ás forças organicas a
marcha e cura das enfermidade, a phlébite, seguindo a marcha surda, que lhe é
propria, passa ao periodo de supuração; e assim leva a infecção purulenta muitas
vezes ao tumulo doentes, ( jue teriam provavelmente escapado ás garras da morte,

se mais cedo tivessem procurado os soccorros da arte; nem sempre porém a in-
fecção purulenta será o presagio da motte, pois que observadores de grande no-
meada por meios, que em lugar proprio apresentaremos, se louvam de terem sal-
vado bastantes victimas deste terrível accidente. A coexistência de inflamniarões
mais ou menos remotas, assim como a propagação da phlegmasia venosa aos ou-
tros tecidos elementares e orgãos circumsvizinhos do utero, quando ella ainda se
acha no primeiro periodo. aggravando o seu prognostico, não o tornam comtudo
tão temível, como certas circumstancias ou causas ainda não apreciadas, as quaes,
fazendo reinar esta moléstia como que cpidcmicamcnte, favorecem muito
recimcnto da infecção purulenta, e a terminação da moléstia pela morte,
do emprego de meios enérgicos, racionaes c sanccionados pela expericncia.

um or-

o appa-
apezar

Iiiatoiiiia Eiatlioftogica.

A anatomia pathologica manifesta lesões muito differentes, e em relação com os
graus ou períodos da phlébite uterina ; são os seguintes os caracteres anatómicos
do primeiro periodo; rubor da tunica interna, espessamento, perda dc densidade,
aspecto fungoso, e descollando-se facilmente da tunica media, injecção. incharão
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v infiltrarão sanguí nea desta t única c dos tecidos circunivizinlios; camada <!«* Ivin-
plia coagulada, coagidos librinosos maison inenos densos cadlicrentcs no interior
das veias, que são algumas vezes complctamente obliteradas, e convertidas ein

cordão mais ou menos duro e extenso. Muito differentes destas são as altera-
ções caractcristicas da supuração das veias, e das desordens determinadas pel-
iufccrão purulenta : cilas se podem dividir cm locaes e geraes.
'P/wnomenos bears.— O utero é mui volumoso em relação ao tempo que bem

decorrido depois do parto: sua cavidade é ora forrada por uma cspccie de codêa
acinzentada, que parece originada pela alteração dos restos da membrana caduca;
ora banhada por uma sanie ichorona e fétida ; suas paredes são espessas, amolleci-
das e de uma còr escura quasi negra : este amollecimento é tanto maior quanto
mais proximo da cavidade do utero, e do lugar donde se despegou a placenta : algu-
mas vezes elle é tal, que com o dedo se póde perfurar as paredes do utero sem
fazer esforço. A maior parte das veias que se encontram na espessura do utero,
são cheias de um pus amarellado, mais ou menos consistente, cujo corrimento se
augmenta pela pressão. (Dance Arch, de Med. 1829.)

O pus que se encontra no utero, é muitas vezes devido a supuração de suas veias:
ordinariamente ha um grande numero de veias uterinas, que estão cheias de pus,
cilas o levam ás da visinhanra, e não é raro encontral-o nas hypogastricas, nas
curvas, e finalmentc nos diversos parenchymos orgânicos (Amiral, Anat-Path.)

Muitas vezes ha rubor intenso da tunica interna das veias, aspecto aveludado,
coágulos adhérentes, propagando-se até as veias ovaricas, que são mais espessas,
cercadas de abcessos ou de uma infiltração purulenta até uma altura variavel, as
vezes até as veias rcinaes, cavas, etc. (Mm* Boivin, Mal. de l’utcrus. )

As veias uterinas se apresentam cm forma de seios tortuosos, que se devera
descobrir por meio de uma sonda cannalada introduzida cm seu interior, sem o
que se não poderá fazer uma idéa justa da extensão do mal, e cada uma das aber-
turas destes vasos poderia ser tomada por um pequeno abcesso desenvolvido na
substancia propria do utero;sua superficie interna é ordinariamente enrugada, opa-
ca, esbranquiçada e algumas vezes coberta de uma pellicula pseudo-membranosa
ou camada espessa de pus ; muitas vezes estes traços de phlcgmasias se estendem
ás veias avanças, hypogastricas c outras do abdomen (Dance lococitato).

As veias offerecem algumas vezos em sua continuidade dilatações bastantevas-
tas cheias de pus, circumscriptas em cima e embaixo por coágulos mais ou me-
nos librinosos c adhérentes, de modo a impedir a communicação destes pequenos
focos purulcutos com o resto do \ aso ; o pus destes focos, dilatando excessivamen-
tc suas paredes, que são formadas pelas tunicas venosas, rompe a intima e a me-
dia, no maior numero de casos, e é contido pela cellulosa ; que algumas vezes tam-
bém é perfurada, c então o pus ou é contido pelo tecido cellular circumvteinho,
ou se infiltra por entre os tecidos.

um
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• iulnclus ; oPhcnmcnos gcracs.— As paredes artcriaes estão quasi s *mpn

sangue que eilas contem é pouco abundante e quasi lluitlo. -As wia> nao

acham tüo profundamente alteradas como as do utero ; em lugai di * pu ** i >11,1

elaborado, cilas contem sangue alterado; grumos pretos, verdes, ainarcllados
ou brancos vem-se cm differentes partes deste apparcllio, de textura granu-
lar, o que bem se reconhece apertando-os entre os dedos ; globulos depus

se encontram no centro destes coágulos. -Os vasos lymphaticos apresentam dila-
tações e constricções de espaço cm espaço, de modo a offerecerem o aspecto de
um rozario: as paredes são frágeis, espessas, c coloridas de vermelho ou cinzento ;

no interior ha pus, ou lymplia coagulada. -O tecido cellular contem
profundos, circumscriptos ou diffusos:

cm suas ma-
lhas depositos purulentos superliciaes ou
por entre as libras do muscular se encontram abcessos mais ou menos vastos, ro-
deados ou não de tecido iuflammado.'-Traços deinflammação se encontram nas car-
tilagens, capsulas, ligamentos c cnvoltorios cellulosos; cm qualquer destas partes
se pódc encontrar pus; algumas vezes cilas se acham corroídas ou intciranicntc
rotas. As vísceras acham-se quasi sempre semeadas de collccçõcs de pus, cujo
tamanho varia desde o de um grão de linhaça até o de um ovo de gallinha, que
tem em geral a fórma espherica ; estas collecções são cercadas ou por tecido são,
ou por engurgitarnentos , infiltrações serosas ou sangu íneas que annunciam a
inflammação que ahi houve. Não é no mesmo gráu que se encontram sempre es-
tas collecções; Dance que bem as analysou lhes marca trez per íodos peia fórma
seguinte « Uma pequena ecchymose de côr vermelha carregada a principio,
serve de base a uni engurgitamento duro, arredondado e preto, o qual se infiltra
de pus, e se converte em pouco tempo cm um abcesso, que se ainollescc do
centro para a circumferencia: assim podem-sc admiltir trez graus em seu des-
envolvimento. 0 1.“ consiste em uma inliltracção sangu ínea
encontra uma ou mais veias cheias dc pus; 2.°, na formação de um nucieo
duro, preto, c depois esbranquiçado ; o 3,* emlim no amollcscimento
são em foco purulento, primeiro no centro, e depois na totalidade do engorgita-
mento: estes focos não conservam então nem-uma
origem ; entretanto é algumas vezes possível seguir veias até sua visinhança. e
mesmo em suas cavidades. Emlim os trez graus de alteração estão muitas vezes
reunidos no mesmo sugeito. » Além destas alterações, observam-se phlegmasia

'

s
‘•indifferentes graus, amollesciinentos do tubo digestivo, gangrenas parciaes, der-ramamentos diversos , seja nas cavidades planchinicas, seja nas articulaçõesinfiltrações de pus por entre os diversos tecidos dos

ein cujo meio sc

e couver-
appareneia dc sua primeira

ossos. etc.
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( > iractamenio «la phlchite uterina p«xl(* ser dividido cm preventivo e curativo.
( ) tractamcuto preventivo, que <!* commun) com as demais moléstias puerperaes.
consta dos meios que se devem empregar para remover as causas que mais \ czes
pro.luzem tal infermidade. Estes meios, que são mui simplices e laceis de conse-
seguir-sc, são constituídos pelos cuidados «pie exige uma mulher desde o apparc-
cimento dos primeiros pheuomeuos do parto até a cessação dos incommodos por
elle produzidos. O primeiro cuidado «pie se deve prestar a tuna parturiente c pòr
á sua cabeceira uma pessoa competentemente habilitada para prestar-lhe os soc-
corros, que se possam tornar necessários para a mais prompta e leliz terminação
do seu parto. Esta pessoa á uma sãa moralidade e sisudo caracter deve unir al-
guma instrucção, e um conhecimento completo, theorico e practico da arte obs-
tétrica, não só para seguir com prudência a marcha natural do parlo, como para
remover os accidentes ou obstáculos mais ou menos imperiosos, que tantas vezes
se apresentam durante o trabalho, e combatcl-os opportuua «• convenienteineBtc;
pois que não sendo a tempo desviados, tornam o parlo muito mais dillicil e dolo-
roso, ([uando não «; pela morte terminado. E estarão nestas circumstancias as mu-
lheres. que entre nós se alcunham parteiras, e que para tal lim são com preferen-
cia procuradas? Comquanto, tenhamos algumas parteiras compctenleinentc habi-
litadas, todavia, forçoso ó confessar « pie o maior numero de mulheres, que entre
nós como taes se inculcam, são meras aventureiras que, tendo passado sua
mocidade cm um gcuero de vida muito diverso, e mais ou menos feliz, acham-se
em sua idade critica reduzidas a viver de seus serviços; umas, porque tendo sido
boas mãys «le faiuilia, falleceram-lhc os maridos e lillios, e com ell «\s os seus poucos
meios de subsistência ; outras, porque, tendo gasto a sua mocidade e seus encantos
exercendo misteres degradantes c infames, tendo escapado por exccpção a essas
hediondas inferinidades, que costumam leval-as ao tumulo, no meio de privações
e de llagellos de toda a espeeie, võm-se reduzidas a lançar mão de algum meio de
vitla, quando o inexorável tempo, apressado por sua vida desregrada, vthn arran-
car-lhe essa mina que cilas julgavam inexgotavel. Trilhando caminhos diversos, se
acham umas e outras, no fim de certo tempo, na
guina cousa que lhes possa dar mais lucros a par de menos trabalho, nada encon-
tram «pie mais lhes convenha «lo que o officio «le parteira, e como taes se annun-
ciam. Se os perigos monies, « pie «levem resultar da introducçào de taes mulheres
no seio de uma familia honesta, devem ser mui differentes, outro tanto não succède
a respeito «los riscos que corro uma misera parturiente, entregando-se aos cuidado-delias. O <|uc fará uma destas mulheres durante o trabalho de um parlo? lgno-

uicsina posição. « • procurando al-
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do atrevimento • Dcsco-rante iiiteiramontc do tudo, ella será o supra-smnmuin

nheccndo mesmo o medianismo do parlo e a marcha da natureza, clin ou, s' M,n /

scr prudente, deixará o parlo, eulregue á natureza, complicar-se muitas \* t< s

accidentes que, a principio muito remediáveis, podem depois tornar-se imputa

\ eis. ou atrevida, julgará que a força bruta é tudo,e comerterá o parto mais faul

e espontâneo em dilTicil e mesmo instrumental! Sc a parturiente não fòt piimi-

para, não será tamanho o perigo, mas sc fôr ? Desgraçada I Obrigada a esgotai

suas forças cm esforços iuuteis por inopportunos, terá muitas vezes de vér seu

parto paralysado por uma inércia on ruptura do utero, por uma hernia, etc., e
feliz ainda delia se alguém, que lhe póde valer, se lembra do chamar alguém que
possa remediar os estragos produzidos unicamente pela parteira ! Sc estas e outras
desordens são triviaes, e muitas vezes observadas em partos fáceis, o que será
nos difliceis? Quantas vezes o accidente mais remediável, por exemplo, a sa-
hida de um braço, se torna em mãos de taes sugeitas uma causa de graves incon-
venientes e mesmo de morte! Se a pobre mulher fôr atacada de uma hcmorrhagia,
de convulsões ou de outros accidentes, que exigem soccorros promptes e instantâ-
neos, que não admittem uma demora de 10 ou 15 minutos, qual ha de ser o re-
sultado ? A morte quasi sempre chegará muito antes da pessoa procurada para
obxiar a um tal phenomeno ! Se porém. em lugar do sangue correr para o exte-
rior, fôr a hcmorrhagia interna ? No meio de esforços os mais brutacs e desorde-
nados, a parturiente irá desfalecendo sensivelmente, apezar dos cafés, chocolates,
geminadas, vinhos quentes e outros que taes cordiaes, nessas occasiõcs com pro-
fusão prodigalisados, porque são quentes e confortáticos, e por iim a morte virá
por fraqueza c falia de coragem ! Casos ainda ha muito mais graves do que es-
tes, c são aquellcs em que vicios de conformação dos ossos da bacia oppoem
obstáculo mcchanico á sabida do feto ! Como poderão estas estúpidas bruxas,-que
ignoram completamente que ha certos diâmetros na cabeça do feto e na bacia da
mulher, que devem conservar certas relações, para que o parto se termine,

prellender qual a razão porque elle não progrede? Attribuindo tudo a uma só

um

-com-
causa,

a falta de força, obrigam as pobres mulheres a fazer esforços sem limites, já so-
prando em garrafas ou tomando pn.ros, já empregando substancias incendiarias «
excitantes do utero, como são a milagrosa arruda, o mangcricão, etc., e assim pe-recem duas vietimas do charlataiiismo e da brutalidade, que a sciencia e a huma-
nidade podiam disputar á morte por meio da operação cesaria, da craneoto-mia, etc. Muito se poderia ainda dizer sobre tal assumpto, e ainda mais se podo-explicar o avultado numero de obilos de recem-nascidos que ha entre nós pelaimperícia e ineptidão de taes mulheres (sobre quem não perderemos nosso tempi,

chamar a atiençào das autoridades), pois que não só deixam morrer as pobres
crianças em casos de ruptura ou prolapsus do cordão u.nbelical, ou não applicantos meios para as reanimar, em casos de asphixia ou morte apparente;como aind ,

na

em
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curativo üa secção do cordão substancias estimulantes, como o U-cmprogain no
baco. etc., c dão assim occasião a que pereçam immensas crianças do chamado-
maldesete dias:-porÔm muito longo já vae este paragraplio, c parámos aqui
porque, parece-nos terdicto quanto é bastante para provar a necessidade, que tein

parturiente de ter perto de si uma pessoa habilitada para, quando for neces-uma
sario. lançar mão dos recursos que a sciencia dá para ajudar, e mesmo supprir a
natureza c prevenir inales futuros: e se lia de ser essa pessoa procurada para re-
mover accidentes muitas vezes já tarde, seja chamada para os prevenir ou reme-
diar em tempo.

Quando ao fito se não seguirem as secundinas, c não houver perlo da mulher
um parteiro ou parteira legitima, deverá ser in continentí um delles chamado para
fazer a extraeção, e nunca se consentirá que pessoas alheias a sciencia de partejar
se intrometiam a fazer traeções, ou antes puxões sem methodo nem regra, pois é
essa a causa mais poderosa de inversões do utero, de heinorrhagias, de phebi-
tes, etc.

Depois do parto, a mulher seja tractada como uma convalescente de moléstia
grave: no quarto delia e em suas iminediações reinará o socego maior que fòr
possivel, porque o parto torna-a tão susceptivel e impressionavel, que a cousa
mais insignilicantc torna-se muitas vezes para cila uma causa poderosa de desor-
dens graves: pela mesma razão se deverão evitar as novidades, quer sejam tristes
ou alegres ; as substancias odoríferas de qualquer natureza, quer agradaveis, quer
desagradaveis; as visiulianças de fócos c emanações paludosas, e dos lugares em
que reinar endemica ou epidcmicameute qualquer infermidade.

Mil outras circumstancias, que longo seria enumerar, deve-se ainda ter em vis-
ta, e occuparão a altenção do parteiro: assim elle deve curar em que as fezes não
sejam retidas, o que costuma succéder depois do parlo, fazendo applicação de
clisteres emollientes ou ligciramcnte purgativos, c mesmo prescreverá os minora-
tivos no caso de haver embaraço gástrico ; praticará o cateterismo da bexiga duas
ou mais vezes por dia, se houver spasmo della, ou outro qualquer embaraço á
emissão das ourinas, ao tempo que procura comhaltcr este estado pelos meios con-
venientes; fará injecções emollientes e detersivas na cavidade do utero, se lia gran-
de intensidade das cólicas uterinas ou dõres no baixo ventre, porque pôde isto
depender de irritação produzida pela demora c decomposição de corpos deixados

seu interior, como coágulos de sangue, restos de placenta, etc., e assim se
previne muitas vezes metrites e phlébites uterinas: produzirá a sucção natural ou
artificial dos seios, a proporção que se forem enchendo, a tim de que elles se não
cngorgitem, e dõeiu lugar ao apparecimenio de erysipelas phlegmosas. que podem
terminar por abcessos mais ou menos numerosos, r
ciaes: velará em que a mulher não esteja por muito tempo
matérias sabidas do utero, applicando pauuos bem seccos entre cila e o leito, e

no

e mesmo por gangrenas par-
em contado com as
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renovando-os á proporção que se forem embebendo desses l íquidos: e cmlim lerá
todo o cuidado cm que a secreção dos loquios se nüo supprima, e, quando isto
succéda, procurará restabelecd-a.

Com o emprego racional e moderado destes meios nós preveniremos na maior
parte dos casos, que as mulheres rccèm-paridas sejam atacadas dessas inflamina-
còes, que formam o grupo das moléstias puerperaes, e que tantas vezes as levam
á sepultura ; se porém apezar dclles, ou por não terem sido observados, estas in-
fertilidades apparccem, nós as combatteremos pelos meios apropriados, que não
cabe em nosso proposito enumerar ; por isso fatiaremos somente do tractamento
da pblebite uterina.

Tractniiicnto curativo.
O tractamento curativo da phlébite uterina é differente segundo os graus ou

periodos cm que se acha, e as complicações que se apresentam : qualquer po-
rém que elle seja, deve ser sempre precedido c acompanhado de alguns dos
meios hygienicos de que atraz fal íamos, c que por isso não repetiremos ; só-
mente insistiremos sobre o emprego das injecções emollientes c detersivas feitas
na cavidade do utero, porque sendo o interior desta viscera a séde das causas
mais poderosas desta infermidade, são as injecções muito profícuas não só para
limpar sua superficie dos corpos irritantes c alterados ahi demorados, como para
acalmar a sua inflainmação c favorecer o seu desengorgitamento : para esse fim
poderemos usar de uma seringa, cujo canudo será n'uina sonda de gomma elás-
tica, que por sua flexibilidade póde ser com facilidade levada á entrada do cólo
uterino, sem offender parte alguma : estas injecções serão muitas vezes renovadas
até tjuc a agua sáia limpa e sem odor. Começaremos o tractamento da phlébite
uterina por largas sangrias geraes, que serão secundadas pela applicação de
grande quantidade de sanguesugas ao hypogastrio, a parte interna e superior «las
còxas, á vulva, ao perinéu c mesmo ao anus. Estes meios serão empregados com
energia, em quanto não houverem symptoinas de prostracçào, ainda mesmo que
o pulso seja fraco c pequeno, a lim de ver se conseguimos resolver a inflammaçáo
e assim prevenir a supuração das veias e a infccção purulenta. A elles se addicio-

inuito proveito o uso de banhos e cataplasmas emollientes e de bebidasna com
refrigerantes cm grande quantidade, a dieta absoluta e tudo o que compõe o
regimen das moléstias agudas. Se apezar da applicação enérgica e reiterada
destes meios, o utero se não deseugorgita, lançaremos mão dos resolutivos, em
taes casos preconisados, c sempre muito cflicazcs ; taes são a pomada mercurial
só ou misturada cada onça com uma oitava dc cxtracto gommoso de opio, ou
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pomada de belladona, empregada cm alia dóse, começandoem parles igtiaes com

por moa odça em 2A horas, cm fomentações por lodo o abdo : alguns aulores

aconselham que, em lugar dc fomentações, sc applique grande qunnlidadc desta
pannos por lodo o ventre, e (pie se renove à proporção quepomada exlendida em

for absorvida. Faremos lambem applicação de purgantes, senão houver in ílam-
inação do tubo digestivo, especialmente dos calomclanos c do oleo de ricino, dos
quaes alguns medicos dizem 1er tirado muito proveito nesta moléstia. Se houverem
complicações, nós as combateremos pelos meios convenientes. Emliin apparecem
os symptomas da infecção purulenta, que faremos? Quasi todas as espccics de
tractamento tem sido empregadas contra esta terrí vel complicação; porem com
mui poucos resultados.

Levados pela experiência feita em animaes, cm cujas veias se tem injeclado
pus, alguns autores tem aconselhado as sangrias geraes, mesmo em presença da
maior prostração. Nós porém não abraçamos tal conselho, porque, se é uma
verdade que com o sangue nós retiramos da circulação algum pus que com elle
se achava misturado, não o é menos que tiramos ao indivíduo os meios de vida
e de reacção; porque, havendo no organismo uma fonte purulenta, constitu ída
pelas veias em suppuração, c não havendo outra dc sangue que a contrabalance,

se não exceda ; não tendo o organismo para reagir senão o sangue já existente,
é claro que á proporção que formos sangrando a nossa doente, a quantidade do
pus irá augment;,ndo e a dc sangue diminuindo, de sorte que no fim dc certo
tempo, predominando o pus sobre o sangue, a doente perecerá. Nem sirva de
argumento a experiencia feita em animaes, não só porque nestes a sensibilidade
c mesmo o sangue ó bastante differente, como porque nelles não havia uma fonte
dc pus, porém sim uma certa quantidade injcctada nas veias: c assim não c de
admirar que a elles as sangrias fossem proveitosas, levando da circulação o pus
injectado, que não podia ser igual nem á quarta parte do sangue existente.
Guiados pela theoria humorista, alguns autores tem empregado grande quantidade
de purgantes e voinitorios; outros tem prcconisado os revulsivos cutâneos, outros
tem-se limitado a combater as moléstias consecutivas pelos meios proprios, einfim,

indistinctainente e mesmo empiricamente se tem empregado tudo quanto é tracta-
incnlo contra esta terrível affecção, porém quasi sempre debalde. Nós, á vista
da analogia que ha entre os symptomas delia e os da febre typhoide, emprega-
ríamos o seguinte tractamento, dc que temos visto resultados mui favoráveis.
Daríamos á nossa doente bebidas tónicas em grande quantidade, e entre estas o
cosimen to anti-febril dc Lcwys, a agua ingleza e mesmo o sulpliato de quinina
em alta dóse, a fim de ver se por este modo lhe augincntavamos as forças e os
meios de reacção. para o mesmo lim tamlicm empregnriamos os clysteres exci-
tantes, as fricções seccas ou com substancias aromaticas; applicariamos largos
visicatorios ás extremidades inferiores, tanto para obrar como derivativo, como
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para augmcntar os emunctorios por onde póde ser eliminada grande quantidade
de pus: emfim, combateríamos as inflaimnaçôes concomitantes e consecutivas.

Este anno tivemos occasiào de ver, no Hospital da Misericórdia, em uma sala
de clinica interna, uma doente de plilebo-inclrite com lodosos symptomas de in-
fecção purulenta, cm a qual o Illm. Sr. I)r. Valladào empregou, posto que sein

effeito, porque fallesccu a doente A8 horas depois da sua entrada, o tractamento
aconselhado por Tessier, que é uma poção composta de 20 gotas de tinctura de
aconito em uma libra d’agua, para ser tomada cm 2á horas : pelo que diz este au-
tor, que falia fundado cm proprias observações, este remédio além de ser curativo
de todos os periodos da phlébite uterina, mesmo da infecção purulenta, é prophi-
latico e com muita vantagem empregado para prevenir o apparecimento de tal in-
fertilidade, principalmente nos casos de epidemia delia. Elle louva muito os bons
effeitos deste medicamento, c com quanto apenas, segundo nosso conhecimento,
fosse applicado no Rio de Janeiro uma só vez pelo sabio professor de clinica desta
eschola, todavia julgamos que deverá ser mais vezes ensaiado, e que é mais um re-
curso de que o practico póde lançar mão nestes casos, muitas vezes desesperados.

FIM.



HIPi’OCRATIS APHORISM I

I.
Mutationes anni temporum maxim «' pariunt morboa, et in ipsis temporibus muUliones

raagnrc turn frigoria, turn caloris, et cœ tera pro ratione éodem modo. Sect. 3. Aph. 1.
II.

Ad extremos morboa extrema remedia exquiaitò optima. Sect. 1 . Aph 6.

III.

In morbis acutis, extremarum partium frigus, malum. Sect. 7. Aph. 1.

IV.
Somnua, vigilia, utraque modum excedentia, malum. Sect. 2. Aph. 2.

V.
Duobue doloribus simul obortia, non in eodem loco, veheraenticr obscurat alterum.

Sect. 2. Aph. 46.

VI.
Sudores frigidi, cum acutã quidem febre evenientea, mortem ; cum mitiore veto, morbi

longitudinem significant. Sect. 4. Aph. 37.

TTFOORAPIIIA DO-BRASIL-DE J. J. DA ROCHA.



Esta these está conforme os Estatutos. Rio de Janeiro , 7 de dezembro
de 1SA6.

Dr. Francisco Julio Xavier.
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