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pus é segregado em pequeníssimas quantidades, 
de maneira que, em circumstancias d'esta ordem, 
a ferida não pôde fornecer o pus na quantidade 
suficiente para dar conta das collecções purulen-
tas disseminadas por todo o organismo. 

Os globulos do pus não são mais do que os glo-
bulos brancos do sangue emigrados; a chimica e a 
histologia não descobrem differeriça alguma entre 
elles, dizem os sectários da theoria de Cohnheim, 
mas o que admira é que o estado normal dos indi-
viduos não seja o da infecção purulenta, por isso 
que os globulos do pus constantemente se acham 
disseminados pela massa sanguínea. 

Do que deixamos dicto concluímos: 
I.0 A pyohémia não é produzida pela mistura 

do sangue com o pus simples. 
2." A entrada do pus em substancia na massa 

sanguínea só por excepção se eífectua. 
3.° Admittimos a existencia de um elemento ex-

tranho ao pus, como principio productor da infe-
cção purulenta, o qual contamina o liquido puru-
lento. 

Absorpção endosmotica do pus. Esta theo-
ria consiste na absorpção endosmotica do liquido 
purulento existente nas feridas atravez das mem-
branas das veias e vasos lymphaticos intactos. 

Yelpeau foi um dos sectários mais convictos da 
infecção purulenta pela absorpção endosmotica do 
pus. 
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Apresentou em proposições concisas e dogmá-
ticas as suas ideias, tendendo todas a fazer admit-
tir a sua theoria, mas sem base alguma experi-
mental. 

Um dos argumentos, com que o notável cirur-
gião pretendia sustentar as suas ideias, consiste 
em que a absorpção endosmotica, em virtude da sua 
existencia permanente, pôde ser sempre invocada 
para explicar todos os casos de pyohémia, o que 
não acontece com a phlebite, isto, além da seme-
lhança que ha entre o pus das feridas e o dos 
abcessos visceraes. 

Outros observadores, e entre elles Nichet, menos 
absolutos do que Velpeau e seus sectários, admit-
tiam a absorpção endosmotica só para os casos em 
que a phlebite não existia. 

A opinião dos eclecticos parece-nos menos razoa-
vel do que a de Velpeau, por isso que admittiam 
a nova ideia, mais por uma necessidade do seu espi-
rito do que propriamente pela convicção que tives-
sem ácerca d'ella. 

Em abono da theoria, Demarquay com as suas 
experiencias demonstrou a absorpção de substan-
cias medicamentosas applicadas sobre as feridas, 
e Boyer, Monneret e Fleury pretenderam mostrar 
a absorpção, suppondo que os globulos do pus eram 
aggregados de granulações e de diâmetros tão pe-
quenos que podiam atravessar os póros dos vasos. 

Esta theoria logo de principio foi atacada por 
Dance com uma argumentação que ficou sem replica. 
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Um dos argumentos de Dance, e que saltava 
immediatamente ao espirito de quem quer que 
estudasse a questão, é que os sectários da absorpção 
endosmotica não indicavam as condições que con-
correm para que só em casos especiaes a absorpção 
se dê, emquanto que esta propriedade dos pequenos 
vasos persiste permanentemente, variando apenas, 
dentro de certos limites, de intensidade. 

Se a absorpção endosmotica fosse a causa da 
pyohémia, todas as vezes que houvesse uma ferida, 
quer aceidental, quer cirúrgica, no estado de purji-
lencia, devia manifestar-se a febre suppurativa, o 
que a observação não confirma. 

As observações de Cruveilhier, de Bérard e De-
nonvilliers vieram também de encontro á theoria de 
Velpeau, pois que não podiam ser por ella expli-
cados phenomenos taes como: o desajyparecimento 
physiologico de fócos purulentos, sem a pyohémia; e 
a existencia de globulos do pus, cujas dimensões não 
permittiam a entrada nos vasos, segundo a opinião 
das celebridades medicas a que nos estamos refe-
rindo. 

Já alludimos ás experiencias feitas em França 
para mostrar que os abcessos secundários eram 
produzidos pelos globulos, e os symptomas geraes 
pela parte serosa. 

D'aqui se infere que a pyohémia não podia 
manifestar-se, visto a parte solida do pus não ser 
absorvivel. 

Nada mais logico, se as premissas fossem ver-
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dadeiras. E na verdade os sectários da absorpção 
endosmotica assim o entenderam, porque a theoria 
foi abandonada, voltando-se todas as attenções para 
a da phlebite. 

Porém mais tarde novos reforços vieram do lado 
da Allemanha, pondo de pé a infeliz theoria. 

Weber, Billroth e Ueter, os mais notáveis expe-
rimentadores allemães que intervieram no estudo 
cla doença que tantas victimas fazia nos hospitaes 
de que eram clinicos, tiveram, Como era natural, 
de descer ao campo experimental para verificar se 
realmente as experiencias anteriores exprimiam a 
verdade dos factos. Foram levados á conclusão de 
que a serosidade purulenta continha as proprie--
dades pyrogénica e phlogogénica, propriedades 
productoras dos symptomas e lesões da pyo-
hémia. 

Os globulos purulentos nada tinham com a pyo-
hémia, e por isso era indifferente que se effectuasse 
a sua absorpção, que aliás não se effectuava. 

Os trabalhos dos allemães têm para nós unica-
mente a significação de pretenderem dar um cheque 
no campo experimental aos observadores francezes; 
de resto não adiantam mais, nem reforçam a theo-
ria da absorpção endosmotica, porque são susceptí-
veis de soffrer a mesma critica de Dance, Cruvei-
Ihierjp Bérard e Denonvilliers, que ainda não rece-
bera resposta. 

Com effeito, que força será essa que se oppõe a 
que a serosidade purulenta penetre dentro dos 
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vasos, só em casos particulares, e não seja absor-
vida em todos? 

Onde existe a serosidade purulenta nos casos 
em que a pvobémia se manifesta nas feridas quasi 
cicatrizadas ? 

Qual o motivo por que os abcessos secundários 
se desenvolvem mais frequentemente nos pulmões 
do que nas outras visceras? 

Que razão ha para se manifestar a pyohémia 
com mais frequencia nas feridas que compromettem 
as veias grossas, impróprias á absorpção, do que 
nos ferimentos que têmaffectado os pequenos vasos 
em grande extensão? 

São dificuldades que a theoria não resolve. E 
seria fácil apresentar outras mais. 

Em prol dos trabalhos francezes, veiu Cohnlieim 
com a sua theoria da emigração, pela qual preten-
dia mostrar que os globulos brancos, sahindo do 
sangue para fóra dos vasos, iam constituir em se-
guida os globulos do pus. 

Mas não bastava mostrar a origem hematica dos 
globulos purulentos; era preciso mostrar a con-
traria, isto é, a sua reintegração venosa. 

Foi então que appareceram as experiencias de 
Bubnoff, tentando demonstrar que realmente tinha 
logar a sua reintegração, attribuindo-a ás mesmas 
causas que determinaram a sua sahida. 

N'estas alturas a theoria da endosmose recebe 
um auxilio inesperado, e á primeira vista de má-
ximo valor, porque tinha por fundamento uma 
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serie de experiencias que foram repetidas e confir-
madas por experimentadores de primeira plana, 
como Cornil, Ranvier, Hayem e Yelpeau. 

Mas apezar d'isso nós vemos que as objecções 
de Dance, Cruveilhier, Bérard e Denonvilliers esta-
vam de pé. Por isso não podemos deixar de con-
cluir que ou a argumentação e as observações 
d'estes notáveis homens de sciencia não exprimiam 
rigorosamente a verdade dos factos, ou então nas 
experiencias sobre a emigração globular inter-
vinham outras causas accidentaes a determinarem 
circumstancias, em virtude das quaes se realisava 
a reintegração. 

Para as ditiiculdades se resolverem era forçoso 
voltar ao campo experimental. 

M. Duval, Feltz e Coze emprehenderam uma 
serie de experiencias, que vêm publicadas no jor-
nal de Anatomia de Robin, com o fim de verificar 
as observações de Cohnheim, chegando a concluir 
que a emigração não se dava; e indicaram o modo 
como o experimentador allemão podia ter-se iilu-
dido na observação. 

Mas ainda suppondo que a emigração fosse real, 
a segunda parte da theoria, no sentido absoluto 
como foi apresentada, é que era falsa. 

As observações de Stricrer e de outros histo-
logistas, mostraram que os corpusculos conjuncti-
vos, assim como todos os elementos liistologicos dos 
tecidos que pertencem ao grupo da substancia con-
junctiva, podem receber a acção de uma causa 
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irritante, regressando ao estado ernbryonario e em 
seguida, como diz Cornil e Ranvier, passar ao estado 
de globulos purulentos, em virtude da falta de ele-
mentos de nutrição, para continuar a proliferação 
cellular. 

Do que acabamos de expôr deduz-se que a theo-
ria de Cohnheim é posta em duvida e até rejeitada 
na parte que ella tem de essencial. 

As observações, feitas no gabinete de Anatomia 
pathologica da Universidade de Coimbra, também 
não lhe foram favoraveis. Tivemos conhecimento 
d'estas experiencias pelo professor, o sr. dr. Ray-
mundo da Motta, que declarou que não tinha sido 
possivel verificar a saliida dos globulos brancos 
atravez dos pequenos vasos. 

Asexperiencias de Bubnoff, que pretendiam mos-
trar que os globulos do pus podiam atravessar as 
membranas dos pequenos vasos, indo fazer parte 
da massa sanguinea, que por isso tinham sobre o 
assumpto de que tractamos uma importancia capi-
tal, foram contrariadas pelas experiencias de Du-
rante, com as quaes este experimentador mostrou 
que os globulos brancos não passavam do exterior 
para dentro dos vasos sem previamente occorrer 
uma alteração nas paredes venosas, que permittisse 
a entrada mechanica. dos globulos purulentos, bem 
como de outros corpos granulosos, qualquer que 
fosse a sua natureza. 

Estas experiencias foram confirmadas por Cor-
nil, Ranvier e outros experimentadores. 
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Do que deixamos dicto concluímos: 
I.0 Os trabalhos de Colmheim eBubnolf nada de 

importancia forneceram á theoria da absorpção 
endosmotica do pus. 

2.° A absorpção dos globulos purulentos não 
está provada. 

3.° As objecções de Dance, Cruveilhier, Bérard, 
Denonvilliers^ etc., não são refutadas pela theoria 
endosmotica. 

4.0 A absorpção endosmotica não satisfaz como 
theoria da febre suppurativa. 

THEORIA DA PHLEBITE 

Pondo de lado as questões ácerca da origem e 
das phases que a theoria percorreu até chegar a 
constituir-se completamente, ainda que seja indif-
ferente que fosse este ou aquelle investigador que 
fornecesse os elementos para a sua constituição, não 
podemos deixar de mencionar os nomes de Cruvei-
lhier, Dance e Blandin, o primeiro como o do ver-
dadeiro fundador, e os outros como os dos sectários 
mais fervorosos da theoria. 

Esta hypothese parte do mesmo principio das 
theorias da absorpção e da reabsorpção, divergindo 
no mechanismo de penetração do pus na cor-
rente sanguinea e na determinação da origem do 
fóco que fornece o liquido infectante. Emquanto 
que nas theorias da reabsorpção e absorpção é 
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pus da ferida o que fornece o liquido infectante, 
que em seguida provoca a pyohémia; na theoria 
da phlebite a matéria peccante fórma-se dentro dos 
vasos, em virtude da inflammação suppurativa que 
alli se desenvolve. 

Esta theoria foi fazendo numerosos proselytos, e 
conquistou uma acceitação geral até 1850. 

O dogma da mistura do pus com o sangue, como 
causa da pyohémia, tendo por base a experiencia, 
era geralmente acceite. 

As divergências consistiam principalmente no 
mechanismo da entrada do pus na massa sangui-
nea; ora a theoria da phlebite vinha á primeira 
vista resolver as dificuldades. 

A matéria purulenta é formada dentro dos vasos, 
e d'aqui facilmente se concebe a sua passagem 
para o sangue, realisando-se por esta fórma o 
principio fundamental da pyohémia, e evitando-se 
as dificuldades apresentadas ácerca da sua pene-
tração. 

A theoria da phlebite parecia que tinha por fun-
damento a clinica, a anatomia pathologica e a expe-
riencia. Eis a razão da sua immensa voga. 

A clinica mostrava que a inflammação suppura-
tiva das veias determinava um estado geral, cujos 
symptomas eram semelhantes aos da pyohémia; 
a Anatomia Pathologica revelava não só as lesões 
materiaes da pyohémia, mas também a existencia 
do pus disseminado nos coágulos venosos; final-
mente, a experiencia demonstrava que o pus em 
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injecções intravenosas, em certas condições, provo-
cava a manifestação da pyohémia. 

A vista de uma tal base parece que a theoria 
ainda hoje devia ser adoptada, e comtudo está 
quasi abandonada, pertencendo verdadeiramente á 
historia. 

Vejamos como effectivamente os argumentos 
apresentados não constituem uma base segura. 

A clinica, apezar de algumas vezes ter revelado 
a coincidência dos symptomas da pyohémia com a 
existencia da phlebite suppurativa, parecendo uma 
a causa e a outra o effeito; comtudo tem mostrado 
que a pyohémia pôde complicar esta ou aquella 
lesão traumática, sem que se tenha manifestado 
phenomeno algum que indique a phlebite suppurada. 

Casos d'esta ordem provam a insufficiencia da 
theoria. 

A experiencia, fazendo ver que nem sempre as 
injecções intravenosas do pus provocam a pyohé-
mia, põe em duvida o principio fundamental, isto 
é, qúe a mistura do pus com o sangue produza 
sempre a infecção suppurativa. 

Na verdade, se a pyohémia só dependesse da 
mistura do sangue com o liquido purulento, devia 
sempre manifestar-se, logo que se realisasse esta 
condição; todavia a experiencia mostra o contrario. 
Taes são os motivos que levaram os diíferentes ex-
perimentadores á investigação do elemento ou con-
dição que pelo facto da mistura do pus com o sangue 
provoca a pyohémia. 
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Uma das primeiras dificuldades que appareceu 
ao nosso espirito, quando assistimos a varias auto-
psias feitas pelo preparador de então de Anatomia 
Pathologica e hoje professor da Faculdade de Me-
dicina, o sr. ar. Daniel Ferreira de Mattos, con-
sistia em harmonisar a quantidade de pus, em al-
guns casos enorme, que se achava distribuido pelos 
pulmões, ligado e outros orgãos, com as lesões 
encontradas nos vasos venosos, para as quaes a 
nossa attenção se voltara por varias vezes. 

Vimos em alguns casos coágulos sang'uineos, con-
tidos nas veias, de mistura com uma substancia 
de apparencia purulenta, occupando uma extensão 
maior ou menor conforme as circumstancias, e as 
paredes dos vasos conservando, pelo menos appa-
rentemente, a sua integridade; o que na verdade 
não deveria succeder. 

Para tamanha quantidade de pus devia também 
a fonte fornecedora ser abundante, e d'aqui a ne-
cessidade de os elementos anatomicos das veias re-
gressarem ao estado embrionário, passando em 
seguida ao estado de globulos purulentos, dando 
em resultado a destruição das paredes venosas. Mas 
era o que a Anatomia Pathologica em geral não 
revelava. 

E' pelo menos este o processo que a inflammação 
suppurativa segue, existindo em outro qualquer 
ponto; ha sempre perda de substancia, e os ele-
mentos dos tecidos que cercam o fóco suppurativo 
passam ao estado embiyonario e de desaggregação, 
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A objecção que A. Guériri oppoz á theoria da 
phlebite, quando se discutira na Academia Fran-
ceza, parece que tinha um certo valor. Consiste no 
seguinte: Sendo a pyohémia causada primitiva-
mente por uma doença inflammatoria, a phlebite, 
deveria acontecer, quando se haja feito uma ampu-
tação de qualquer membro, o côto augmentar de 
volume e tornar-se doloroso e rubro, isto é, os sym-
ptomas clássicos da inflammação deveriam accen-
tuar-se; porém a observação mostra que os tecidos 
perdem a sua vitalidade, a ferida torna-se desco-
rada e o pus desapparece. 

A formação dos abcessos metastaticos era attri-
buida ao deposito do pus 11'este ou n'aquelle orgãe 
em virtude de o diâmetro dos globulos purulentos 
ser superior ao dos capillares sanguíneos. Posto 
isto, a phlebite não pôde explicar a formação de 
eollecções purulentas em circumstaneias especiaes, 
taes como: fócos purulentos disseminados pelos 
pulmões, cerebro, rins e outros orgãos, menos no 
fígado, no caso das veias lesadas se dirigirem para 
a veia das portas, caso em que o pus tem de atra-
vessar primeiramente o parenchyma hepático antes 
de entrar na circulação geral; assim como aquelles 
que se desenvolverem no fígado, tendo o pus de 
atravessar em primeiro logar os capillares do pul-
mão, sem deixar vestígios da sua passagem. 

Finalmente, tendo a histologia demonstrado que 
o diâmetro dos globulos purulentos é egual ao dos 
globulos brancos do sangue, vê-se que o mecha-
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nismo com que os sectários da tlieoria da phlebite 
pretendem explicar os abcessos secundários não 
é possível, porque a circulação dos globulos do 
pus deve realisar-se como a dos globulos brancos 
do sangue. 

As considerações que acabamos de fazer têm o 
valor sufficiente para que a theoria da phlebite 
deva ser rejeitada, por isso mesmo que não satis-
fazia aos requisitos de uma boa theoria em sciencias 
naturaes. Porém, para que não restasse alguma 
duvida, vieram os trabalhos de Virchow mostrar 
por um lado a raridade da phlebite, e pelo outro 
a verdadeira interpretação dos phenomenos obser-
vados pelos sectários da theoria da phlebite, cedendo 
o passo á theoria da thrombose e da embolia, que 
a veio substituir. 

Virchow nega que a coagulação sanguínea seja 
o phenomeno inicial da inflammação das veias. Na 
opinião do sábio allemão pôde a phlebite ter por 
séde a membrana externa, a media, ou a interna 
das paredes venosas; e ainda mesmo que se formem 
pequenos tumores, tendo a feição de vesículas vac-
cinicas, com saliência para a luz das veias, a coa-
gulação não se dá. 

Os coágulos encontrados nas veias, comprehen-
didos entre a primeira valvula e a primeira colla-
teral, em logar de serem produzidos pela inflam-
mação, como queriam Cruveilliier e Dance, resultam 
das alterações da camada interna das veias, que 
Glenard demonstrou; da ausência do movimento 
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circulatório, e finalmente das alterações na massa 
sanguinea, e da energia da circulação, como deve 
succeder depois de liemorrliagias abundantes e de 
depressões moraes mais ou menos intensas. 

A plilebite só por excepção é que se desenvolve. 
Cruveilliier foi combatido por Yircliow em todos 

os pontos. 
O sábio fundador da tlieoria da phlebite suppu-

nha que os coágulos venosos passavam ao estado 
de suppuração, a caminhar da parte central para 
a peripheria, de que resultava a desaggregação 
purulenta dos coágulos e a communicação do pus 
com a massa sanguinea. Yirchow contestou a inter-
pretação que Cruveilhier dava ás modificações que 
soffrem os coágulos, demonstrando com o micros-
copio que a matéria contida no interior dos coá-
gulos não é o liquido purulento, mas sim uma sub-
stancia puriforme, por carecerem cios elementos 
característicos do pus os globulos purulentos. 

A coagulação do sangue, provocada pelas causas 
apontadas, deu o auctor a designação de thrombose; 
e ás partículas desaggregadas dos coágulos que 
entram na corrente sanguinea, indo encravar-se 
n'este ou n'aquelle repartimento orgânico, poz o 
nome de embolias. 

Segundo Virchow os coágulos augmentam pela 
juncção das camadas de fibrina que se depositam 
na sua face externa, adquirindo uma constituição 
estratificada, em quanto que o amollecimento ca-
minha do centro para a peripheria, podendo a ma-
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teria puriforme chegar a pôr-se em contacto com a 
membrana interna das veias. E' só n'este caso que 
se manifesta a phlebite. Todavia as camadas exter-
nas dos coágulos, tanto na extremidade peripherica 
como na central, sequestram o liquido puriforme, 
o liquido purulento, nos casos raros em que a phle-
bite se desenvolve, ou n'aquelles em que os coá-
gulos soffrem o processo suppurativo, como mais 
modernamente sustentam Hueter, Billroth e outros. 

Yircliow, depois de ter combatido em toda a 
linha a theoria da phlebite, apresenta a sua, que é 
um progresso incontestável, mas que não resolve 
a questão complexa de que nos occupamos. 

O sábio allemão parte do principio da coagula-
ção do sangue nas extremidades das veias que 
soffrem com a solução de continuidade, plienomeno 
produzido pelas causas a que nos referimos; e em 
seguida suppõe que particulas da camada exterior 
dos coágulos se separam, em virtude do choque 
da corrente sanguínea, indo encravar-se nos capil-
lares sanguíneos das differentes vísceras ou de 
outro qualquer repartimento orgânico, dando logar 
á formação dos infarctus, lesão primordial da evo-
lução dos abcessos metastaticos. 

A thrombose e a embolia, eis os fundamentos da 
theoria de Virchow. 

O segundo factor da theoria de Virchow, a em-
bolia, levantou no mundo medico objecções graves, 
a que elle não ponde responder. 

Com effeito, explicando-se a formação dos abces-
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sos metastaticos pelo encravamento nos capillares 
sanguíneos das partículas materiaes destacadas 
dos coágulos venosos, fazendo o papel de corpos 
extranhos, segue-se que os fócos purulentos devem 
manifestar-se n'aquella víscera que primeiro receba 
as embolias. Porém a observação anatomo-patho-
logica tem revelado fócos purulentos disseminados 
nos pulmões, rins e baço, etc., emquanto que os 
thrombus existem em vasos venosos, que commu-
nicam com a veia das portas, tendo por conse-
guinte as embolias atravessado os capillares he-
páticos sem deixar vestígios da sua passagem; e 
bem assim fócos de pus no fígado, existindo os 
thrombus em veias que communicam com a cava 
inferior, por exemplo. 

Factos d'esta ordem não são explicados pela 
theoria mechanica de Yirchow. 

De mais, se as embolias provocassem os infar-
ctus, actuando pelo volume e exercendo o papel de 
corpos extranhos, o mercúrio, a medulla de sabu-
gueiro ou outra qualquer substancia, reduzidos a 
corpos de pequenas dimensões, de diâmetro apenas 
superior ao dos capillares, deveriam provocar as 
lesões e symptomas proprios da pyohémia, o que 
a experiencia e a observação não confirmam. 

Finalmente, Yirchow para explicar a coexis-
tência de fócos purulentos nos pulmões, baço e 
figado, etc., no caso das thromboses, em vasos que 
por intermedio das veias cavas levem os êmbolos 
ao coração, de onde são transportadas ao paren-
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chymapulmonar, que, segundo as ideias de Yircho w, 
faz as vezes de um papel de filtro, suppõe que os 
êmbolos encravados nos capillares do pulmão sof-
frem uma fragmentação, de que resultam embolias 
secundarias, que vão encravar-se nos capillares 
de outros orgãos, produzindo os infarctus. 

E' simplesmente umafórma de levantar a difficul-
dade. Comtudo custa a comprehender a divisão 
das embolias primarias, porque n'esta hypothese, 
obstruindo o capillar, interromper-se-bia a circu-
lação, não podendo Yircliow lançar mão do clioque 
produzido pela corrente sanguínea sobre o coagulo, 
para explicar a sua fragmentação. 

Da analyse que precede concluímos o seguinte: 
1 .°A phlebite é insuíficiente para explicar a 

pathogenia e a etiologia da infecção purulenta, e 
não existe como Cruveilhier, Dance e Blandin a 
tinham comprehendido. 

2.° A phlebite só excepcionalmente pôde dar 
origem á pyohémia. 

3.° A thrombose e a embolia não provocam a 
infecção purulenta, a não ser que o embolo esteja 
inficionado pelo agente productor d'esta doença. 

Segundo grupo 

THEORIAS YITALISTAS 

Diatliese purulenta deTessier. Tessierfoi 
um dos impugnadores mais acérrimos das theorias 
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da reabsorpção e absorpção endosmotica e da phle-
bite. Não admittia a infecção do organismo pelo 
pus formado nas feridas ou nos vasos n'ellas inte-
ressados. 

Tractou de destruir todas as theorias com que 
até então se tractava de alguma fórma explicar, 
como os phenomenos da pyohémia se manifes-
tavam. 

N'estas circumstancias no espirito de Tessier 
devia necessariamente apparecer a necessidade de 
uma outra theoria, para obedecer a uma lei do 
nosso espirito que o impelle a indagar a razão das 
cousas. 

Tessier suppunha que um estado geral particu-
lar, uma diathese purulenta era creada, quer por 
causas determinantes exteriores, quer independente-
mente de toda a lesão cirúrgica. 

O pus não penetra na torrente circulatória, pro-
vem de uma transformação purulenta sai generis 
do sangue e dos proprios tecidos. 

A diathese purulenta consiste em uma modifica-
ção de todo o organismo, que se manifesta pela 
tendencia para a formação do pus, quer nos solidos, 
quer nos liquidos coagulaveis. 

A febre suppurativa desenvolve-se espontanea-
mente sob a influencia da accumulação dos doentes, 
independentemente do estado traumatico, que- só 
pôde ser causa occasional. A diathese purulenta é 
anterior ao traumatismo, que algumas vezes serve 
de causa occasional. 



1 2 3 

Eis, em resumo, em que consiste a theoria de 
Tessier. 

E' sabido que as theorias nas sciencias naturaes 
devem ter por fundamento o maior numero pos-
sível de factos conhecidos, todos tendentes para 
um certo fim; ora a theoria de Tessier parte de 
factos negativos e apparece por mera suggestão do 
seu espirito. Eis o primeiro inconveniente, que os 
seus contradictores lhe apontaram. 

A diathese purulenta fórma-se independente-
mente de traumatismos, diz Tessier; mas o que é 
notável efóra do que se observa nas outras doenças, 
é que a diathese esteja para assim dizer latente, e 
só se manifeste na maioria dos casos, pelo menos, 
quando os individuos são affectados por trauma-
tismos. 

A infecção purulenta desenvolve-se principal-
mente quando as soluções de continuidade andam 
expostas, isto é, quando se acham em contacto com 
o ar. Não vemos, porém, o motivo da ausência 
da diathese de Tessier, nos casos em que os trau-
matismos são consideráveis, sem haver soluções de 
continuidade dos tegumentos. 

No quarto anno que frequentávamos a Facul-
dade de Medicina, deu entrada no hospital um 
cocheiro da Louzã, com uma lesão traumatica im-
portante, produzida obliquamente pela passagem 
da roda de um carro sobre a perna direita, esma-
gando-se-llie quasi completamente a tibia, sem 
ferida no tegumento externo. 
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O nosso sempre chorado dr. Ignacio da Costa 
Duarte, encarregado da enfermaria em que o doente 
deu entrada, collocou convenientemente o membro 
n'uma gotteira apropriada, e o restabelecimento 
do paciente fez-se regularmente sem a manifesta-
ção de qualquer accidente. Como este exemplo 
podíamos referir outros. 

Pergunta-se: qual o motivo que se oppõe a que a 
diathese se manifeste n'um caso em que o orga-
nismo soffreu uma acção tão deprimente, indo ella 
aliás desenvolver-se em individuos que muitas vezes 
se encontram affectados de pequenas feridas, já 
próximas a cicatrizar, quando pôde dizer-se que 
os effeitos da causa traumatica têm quasi desappa-
recido? 

Não vemos nós que a pyohémia se desenvolve, 
principalmente nos casos em que os pacientes têm 
recebido lesões traumaticas recentes, ou soffrido 
qualquer operação sangrenta, motivada por affe-
cções d'esta ordem, ao passo que em lesões chro-
nicas ou em operados por affecções antigas raris-
simamente se manifesta? 

A hypothese de Tessier não explica estes factos. 
Tessier deixou a clinica e quiz encontrar na 

Anatomia Pathologica o sustentáculo da sua theo-
ria, mas parece-nos não haver sido mais feliz. 

O illustre vitalista pretende explicar pela sua 
theoria o aspecto purulento que o sangue ás vezes 
apresenta, sem haver solução de continuidade; 
porém mais tarde verificou-se que o aspecto do 
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sangue dependia de uma leucocythose, sem paren-
tesco algum com a infecção purulenta. 

Do que deixamos exposto concluimos que a theo-
ria vitalista de Tessier não satisfaz ao fim que o 
auctor mirava. 

Theoria vitalista de diauffar. Chauffar 
occupa perante os sectários das theorias toxemicas 
uma posição semelhante á de Tessier na frente 
das theorias da penetração do pus na torrente circu-
latória; uma posição de protesto. 

Dois foram os discursos que o notável medico 
pronunciou no seio da Academia de Medicina em 
Paris, quando teve logar a celebre discussão sobre 
os accidentes febris que em alguns casos compli-
cam as lesões traumaticas, produzindo umaimmensa 
impressão no auditorio pelo talento com que criti-
cou as theorias allemãs, que encontraram em Ver-
neuil o seu mais eminente defensor, e pela elo-
quente exposição que fez das suas ideias. 

Na verdade a leitura dos dois discursos revela 
bem claramente a potente intelligencia que possuia 
o seu auctor, o seu fino tacto de observador das 
leis que regem physiologico-pathologicamente o 
organismo humano, o que lhe dava immenso par-
tido para o ataque das ideias de Verneuil, que 
occupava no sitio da Academia a posição de intro-
ductor e principal sectário das theorias vindas do 
lado do Rheno. 

Chauffar foi mais notável na critica que fez das 
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theorias toxemicas, do que na creação das hypo-
theses com que pretendia explicar a febre suppu-
rativa e a febre traumatica, que se manifestam nos 
indivíduos affcctados de traumatismo. 

E' da exposição das suas theorias que n'este 
logar nos vamos occupar. 

Deveríamos pôr de lado a theoria, sobre a febre 
traumatica, por isso que não tractamos especial-
mente d'esta doença; entretanto a sua exposição 
esclarece a hypothese que o auctor apresentou 
sobre a pyohémia. 

Chautfar principia por mostrar que um orga-
nismo vivo, accidentalmente ferido por um choque 
traumatico, não se comporta como uma machina 
inerte que conserva todas as suas peças intactas, 
a não ser aquellas que soffrem a violência trau-
matica, de modo que só necessitasse de ser re-
parado na parte molestada para recuperar a sua 
integridade, adquirindo novamente as condições 
de funccionar. No organismo vivo todas as peças 
estão ligadas aponto de que, sendo uma d'ellas aífe-
ctada, a affecção vai reflectir-se em todo o orga-
nismo. Não ha aqui nada isolado; não ha um acto 
que se realise senão em convergência com todos 
os actos orgânicos; uma funcção da qual não parti-
cipem todas as outras funcções; uma sensação que 
se localise e não vá transmittir-se mais ou menos 
manifestamente em toda a economia; um soffri-
mento ou lesão em que não tome parte todo o ser 
vivo, sentindo e reagindo. 
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Vejamos alguns exemplos para melhor fazermos 
comprehender o que dissemos. A observação cli-
nica mostra que uma lesão traumatica exerce na 
parte do systema nervoso localmente interessada 
uma acção irritativa intensa, que vai reflectir-se 
em todo o systema nervoso, o que muitas vezes se 
revela pela diminuição da temperatura abaixo da 
normal, phenomeno que precede o desenvolvimento 
proximo de reacção febril; assim como uma im-
pressão moral violenta, como um terror profundo, 
pôde provocar um accesso de febre ephemera, 
independentemente de traumatismo. 

Estas observações levaram ChaufPar a concluir 
que a febre traumatica tem por causa uma modi-
ficação particular do systema nervoso. Porém, 
continua Chauffar, a febre traumatica tem ligações 
mais intimas no organismo vivo; não representa 
unicamente um abalo ou depressão do systema 
nervoso; representa a vida nutritiva plastica, desper-
tada subitamente por uma causa violenta, provo-
cando uma serie de actos reparadores que conduzem 
a ferida á sua cicatrização. 

Enganar-se-hia aquelle, diz oillustre académico, 
que considerasse que é só na parte lesada que se 
preparam e realisam todos os actos que levam ao 
fim a cicatrização da ferida. Ha alli uma funcção 
nutritiva nova, bem delicada, a estabelecer, que 
se repercute em todos os humores e em todos os 
tecidos vivos, que exige a convergência e harmonia 
de todas as forças e faculdades da economia. E' o 
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organismo, na sua totalidade, que se move e con-
corre para entreter a funcçâo pathologica tempo-
rária que o traumatismo despertou. 

O estabelecimento d'esta funcção necessita de 
um tal trabalho, de uma tal elaboração no orga-
nismo sensivel e reagente, que provoca muitas 
vezes uma perturbação organica geral. A febre 
traumatica nasce. 

A febre traumatica tem pois por condição patho-
genica fundamental o concurso de todo o orga-
nismo nos actos preparadores da reparação trau-
matica, havendo no despertar d'essa influencia um 
certo gráu de desordem e exaggero. 

Quando a funcção pathologica está estabelecida, 
quando tem adquirido o direito de domicilio no 
organismo, este se lhe habitua, não a sentindo 
como perturbação, mas como um acto funccional 
quasi physiologico; a febre traumatica desappareceu 
e o restabelecimento continua silenciosamente. 

Todavia o movimento fèbril pôde resurgir facil-
mente, seja qual fôr a causa que desperte uma 
nova inflammação na parte lesada: seja por uma 
impressão moral desagradavel ou agradavel, que 
actue sobre o paciente, seja por um desvio de re-
gimen ou pelas más condições de meio em que os 
feridos vivam. 

D'aqui conclue Chauffar que um ferido está 
sempre n'um estado de equilibrio instável, e que é 
de uma tal impressionabilidade nos actores repara-
dores, que o menor choque o abala, a mais leve 
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commoção o perturba, fazendo despertar novo ac-
cesso. 

Eis um resumo da tbeoria da febre traumatica, 
que o seu auctor sustentou 110 seio da Academia 
de Medicina de Paris, que está de tal maneira rela-
cionada com a theoria da infecção purulenta, que 
passamos a expor, que esta não podia ser compre-
hendida sem o conhecimento d'aquella. 

Acabamos de ver pela exposição da theoria da 
febre traumatica que os actos reparadores de qual-
quer solução de continuidade dependem do con-
curso e harmonia de todas as forças do organismo; 
mas logo que o trabalho se organise e adquira a 
sua fórma definitiva, a febre traumatica desappa-
rece e a suppuração se estabelece. 

N'estas condições, diz o auctor, a vida geral 
parece desprender-se dos actos traumaticos locaes, 
e a secreção purulenta pertencer só á parte lesada; 
entretanto a suppuração constitue um facto essen-
cialmente geral, que não pôde ter logar em con-
dições normaes reparadoras sem o concurso de 
todo o organismo, e que para ser efficaz precisa 
da harmonia de todas as funcções; e é só assim 
que o trabalho medicatriz de uma suppuração 
plastica pôde effectuar-se, tendendo livremente 
para a cicatrização. Porém, se uma causa qualquer 
impressionar profundamente o organismo, se os 
feridos soffrerem um accesso febril, se as funcções 
da nutrição forem affectadas, se as impressões mo-
raes deprimirem gravemente o paciente, o trabalho 

9 
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reparador perturba-se, suspende-se e retrograda, os 
botões carnosos tornam-se pallidos, a suppuração 
altera-se. ou suspende-se, e o aspecto da ferida tor-
na-se de máo caracter. 

Estas considerações levaram Chauffar á hypo-
these de que a ferida não faz pus, é o ferido, é a 
sua vida plastica, fundamento de todas as funcções 
e da vida particular de cada um dos elementos de 
todo o organismo, desviada do seu fim reparador. 

A vida plastica, para luctar contra o poder absor-
vente e deprimente da pyohémia, precisa que nada 
venha clistrahir e deprimir as suas forças para 
lh'as poder dirigir. 

A vida plastica não pertence a um só orgão, ou 
centro distincto, emerge de todo o organismo; tudo 
d'alli parte, tudo alli toca. Todavia tem a sua 
representação mais especial no liquido nutritivo 
por excellencia, o sangue, que no pensamento de 
Bordeu é a vida plastica a correr. 

A ferida que suppura recebe do sangue os mate-
riaes constitutivos do pus, em que a hypergenese 
dos globulos brancos e dos mais elementos estão 
sempre em elaboração, de fórma que én'este liquido 
que devem ser encontrados os indicios do concurso 
do organismo na actividade pyogénica. A leuco-
cythose é, segundo a opinião do sábio académico, 
o seu testimunho. Este estado particular do sangue 
foi observado por Brouardel nos convalescentes 
variolosos, mas só n'aquelles que vão proximamente 
soffrer a serie de abcessos secundários, porquanto 
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n'aquelles infelizes em que os abcessos subcutâ-
neos nào deviam apparecer, não se nota a accumu-
laçâo no sangue dos globulos brancos. 

Se a hypergenese dos leucocytos, continua Chauf-
far, é mais difiicil de demonstrar n'um ferido que 
suppura, é isso devido á suppuração que, pela sua 
continuidade, pelo seu affluxo incessante, subtrahe 
os leucocytos, continuamente produzidos e reno-
vados, não podendo por isso accumular-se no san-
gue, de maneira que appareçam mais numerosos 
no campo do mieroscopio. Entretanto, diz o sábio 
auctor, a leucocytliose pyogénica tem sido veri-
ficada no sangue dos feridos, nos quaes, em vir-
tude de perturbações graves, a funcção medicatriz 
se suspende na ferida, adquirindo um aspecto 
descorado e sem vida. 

Estes dados levaram Chauffar a suppôr que no 
sangue está travada a lucta entre a vida plastica 
e a actividade pyogénica, cujos resultados variam 
de individuo para individuo, conforme a sua orga-
nisação plastica, e com todas as causas, quer phy-
sicas, quer moraes que actuam sobre os indivíduos, 
deprimindo-lhes as forças. A vantagem d_a lucta 
tende umas vezes para a vida plastica, n'outras sus-
tenta-se no estado de equilíbrio, e finalmente no 
ultimo caso o fiel da balança tende para a hyper-
genese. 

Todas as vezes que os feridos estão sujeitos a 
condições que actuem sobre elles, destruindo-lhes 
a força plastica, de momento para momento, de 
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gráu para gráu, o movimento pyogénico desen-
volve-se e vai minando até destruir completamente 
tudo quanto ha de vivificante em todo o orga-
nismo. 

A actividade pyogénica é a força dominadora e 
fundamental de todo o organismo; a vida plastica 
cede completamente, e o sangue torna-se pus e 
produz pus por toda a parte. Eis a pyohémia mani-
festada. 

O pus vai depositar-se nos pulmões, nos rins, 
no ligado, em fim, em todos os fócos da vida nutri-
tiva em collecções grandes, pequenas, em numero 
maior ou menor, silenciosamente, sem tumefacção 
de tecidos, sem dor, passando muitas vezes des-
apercebido ao doente e ao proprio observador. Ao 
mesmo tempo a physionomia do ferido modifica-se 
e reveste-se de um caracter especial; os frios repe-
tidos e intensos desenvolvem-se, o que o auctor 
attribue á formação do pús nas visceras ou em 
qualquer região. 

Eis um resumo da theoria da infecção purulenta, 
architectada pelo talento de Chauífar e exposta 
quasi pelas próprias palavras do auctor. 

Acabamos de ver que a theoria de Chauffar tem 
por fundamento uns certos dados clinicos e experi-
mentaes, mas o seu melhor apoio é sem duvida o 
talento do auctor. 

A influencia do estado geral do organismo sobre 
a suppuração ou sobre qualquer acto physiologico 
ou pathologico, não pode deixar de ser admittida; 
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porque, sendo o sangue o meio em que todos os 
orgãos, tecidos e elementos anatomicos vão for-
necer-se das substancias de que precisam, se-
gue-se que, se não forem encontradas, hão de 
necessariamente alterar-se, tanto na parte orga-
nica como na funccional; mas a concluir-se d'aqui 
a existencia de uma lucta, que n'um ferido está 
travada no centro da vida plastica, no sangue, vai 
muito longe. 

Com effeito, é sabido que o sangue fornece os 
elementos para a formação da bilis, para a saliva, 
para o succo gástrico e pancreatico, em fim para o 
trabalho de todos os orgãos, d'onde devia con-
cluir-se que todos esses agentes da actividade de-
viam estar constantemente n'uma lucta encarni-
çada, tendo por campo de batalha o meio fornece-
dor, o sangue; mas a physiologia indica-nos que 
tudo está disposto com a maxima harmonia para 
a vida organica e animal do homem. 

O sangue, como já dissémos, fornece a todos os 
orgãos as substancias de que precisam, mas em 
compensação está recebendo novas substancias, 
que vão occupar o logar das primeiras, de fórma 
que occupa uma posição passiva, verdadeiramente 
neutral. 

Embora a suppuração receba os seus materiaes 
do sangue, como este liquido está constantemente 
n'um estado de renovação, segue-se que, se elle 
recebesse em quantidade maior ou menor as sub-
stancias conforme a exigencia do processo suppu-
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rativo, a vida plastica podia conservar a sua inte-
gridade. 

Do que deixamos dicto vê-se bem que a patho-
genia da theoria vitalista de que nos occupamos 
não tem grande fundamento. 

De mais, a theoria de Chauffar para ser ado-
ptada deve explicar todos os factos, ou o maior 
numero possivel, observados nos feridos. 

E' frequente encontrarem-se na clinica, em indiví-
duos escrofulosos, enfraquecidos, cacheticos, em 
summa, em condições geraes péssimas, quer congé-
nitas, quer adquiridas, abcessos colossaes, que 
depois de abertos marcham mais ou menos rapida-
mente para a cura; emquanto que n'outros indi-
víduos com ferimentos recentes, mas expostos, em 
que, pôde dizer-se, que a sua vida plastica con-
serva a integridade, a pyohémia manifesta-se. 

Além d'isto, está hoje assente que os indivíduos 
com necroses, ulceras, em fim, com lesões antigas, 
que têm segregado grandes quantidades de pus, 
em que, por conseguinte, a vida plastica deve estar 
consideravelmente enfraquecida, são menos sujeitos 
á infecção purulenta do que outros de organisação 
magnifica, mas que tiveram a infelicidade de rece-
ber traumatismos recentes 011 de soffrer operações 
por elles motivadas. 

Todos estes casos não estão de harmonia com 
a theoria pathogenica do sábio académico. 

A hypothese de Chauffar chega á conclusão de 
que o sangue se transforma todo em pus, de fórma 
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que a microscopia deveria mostrar em todos os casos 
um numero considerável de globulos brancos; ora 
os trabalhos cuidadosos e repetidos de Braidwood 
não estão de accordo com a conclusão do auctor. 

Á falta de dôr na formação dos abcessos nem 
sempre tem logar; pelo menos nos casos obser-
vados por nós no hospital de Coimbra vimos o 
contrario. 

Finalmente, a therapeutica antiseptica, que fez 
desapparecer dos hospitaes, mesmo d'aquelles que 
estão em más condições hygienicas, segundo a 
opinião de Lucas Champonier, a pyohémia ou outros 
accidentes das feridas, condemnam irremediavel-
mente a theoria de Chaufíár. 

E' este o resultado que espera toda a theoria 
que não tem por fundamento o maior numero de 
factos observados que se pretendem ligar por um 
laço commum. 

Terceiro grupo 

THEORIAS TOXEMICAS 

A solução do problema sobre a Etiologia e 
Pathogenia das febres cirúrgicas continuava sem 
solução. 

Reconheceu-se que a observação clinica e a Ana-
tomia Pathologica não forneciam noções suficien-
tes que resolvessem de vez o problema. Caqui a 
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necessidade de se dirigirem os trabalhos n'outro 
sentido. 

Os ferimentos casuaes dos anatomistas na pra-
ctica das autopsias, em que se desenvolviam febres 
infectuosas de máo caracter, em virtude da inocu-
lação de líquidos cadavéricos, a que alguns têm 
succumbido; o caracter infectuoso e adynamico da 
pyohémia, adquirindo pela sua marcha evolutiva 
um caracter verdadeiramente typhoso, indicavam 
sufficientemente o caminho que os experimentadores 
deviam seguir Das suas investigações. 

Graspard foi o iniciador do periodo experimental, 
e as suas notáveis experiencias, feitas com o máximo 
cuidado e pericia, mostraram que o pus no estado 
de putrefacção, assim como a agua pútrida e outros 
productos nas mesmas circumstancias, provocavam 
febres graves, de feição adynarnica, em summa um 
estado geral de máo caracter, que modernamente é 
designado pelo termo septicémia. 

Gaspard foi seguido pela maior parte dos cirur-
giões do seu tempo, notando-se entre elles os mais 
eminentes, repetindo as experiencias e modifican-
do-as, vindo a concordar todos que a infecção puru-
lenta não é mais do que uma intoxicação; porém 
na determinação do elemento toxico, levantaram-se 
graves divergências, o que deu logar a três theorias: 
septicémia embolica, a pyohémia verdadeira e a 
theoria miasmatica. 
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SEPTICEMIA EMBOLICA 

Os que seguem esta theoria suppõem que a pyo-
hémia não é mais do que uma infecção pútrida, 
complicada de abcessos visceraes, infecção que 
pôde ser produzida pelo pus pútrido, ou por qual-
quer liquido nas mesmas condições. 

A infecção purulenta é revelada por phenomenos 
symptomatologicos e alterações anatómicas caracte-
rísticas, de fórma que o elemento toxico productor 
tem de satisfazer a estas condições. 

Determinar a substancia que reúna as duas pro-
priedades, isto é, que por um lado provoque os 
symptomas geraes, epelo outro as lesões materiaes, 
eis o fim para oncle se dirigem os trabalhos experi-
mentaes de um grande numero de cirurgiões, in-
cluindo no numero os nomes dos mais celebres, 
tanto em França como 11a Allemanha. 

D'Arcet é considerado, em França, o fundador 
da theoria cia septicémia embolica, por isso que 
foi apresentada em 1842, antes dos trabalhos de 
Yirchow, a quem na Allemanha é attribuida a pater-
nidade da theoria. 

D'Arcet foi um dos partidarios da hypothese de 
Tessier, que admittia a formação espontanea do 
pus no liquido nutritivo, desligando-se clo pro-
blema ácerca da penetração do pus na massa 
sanguinea. 
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Dava como demonstrada a existencia do pus no 
sangue, o que servia de ponto de partida á sua 
tlieoria; e estudando os effeitos das alterações diver-
sas do pus filtrado e recebido n'um vaso cheio de 
acido carbonico, pondo-o em contacto directamente 
com o oxigeneo, ou fazendo-o atravessar uma mem-
brana organica, verificou que o pus absorve o oxi-
geneo, decompondo-se em duas partes: matéria 
solida granulosa, insolúvel, inerte, cujos diâmetros 
são superiores aos dos capillares das differentes 
vísceras, e um liquido de natureza pútrida. 

Posto isto d'Arcet admittia que dentro dos vasos 
devia ter logar um desdobramento semelhante, por 
isso que o pus existe no sangue de que o acido 
carbonico e o oxigeneo fazem parte, realisando-se 
as condições semelhantes ás do meio artificial de 
que se serviu. 

O sangue, segundo esta hypothese, n'um dado 
momento devia encontrar-se impregnado de cor-
pos extranhos, granulosos e de um liquido pútrido, 
realisando-se as condições exigidas para a manifes-
tação da pyohémia, por isso que o sangue continha 
o agente pútrido productor dos symptomas geraes, 
e os coi-pos extranhos provocadores dos abcessos 
metastaticos. 

D'Arce; tentou dar uma base experimental da sua 
theoria, e para isso fez tres series de experiencias. 

Na primeira serie fez a injecção nas veias jugu-
lares da parte solida do pus, depois de conveniente-
mente lavada em agua clestillada ou em agua chio-
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rada. Os effeitos variavam com as doses; succum-
bindo os animaes, quando eram grandes, e restabe-
lecendo-se, quando eram pequenas. Só em dois 
casos o experimentador, depois de ter feito nume-
rosas injecções, diz que encontrara nas autopsias 
echymoses e abcessos, e nos outros somente os 
symptomas que revelavam inílammações frescas; 
concluindo d'esta serie de experiencias que os cor-
pos metallicos, granulosos, ou de qualquer natu-
reza, injectados na massa sanguinea, produzem os 
mesmos effeitos, isto é, engorgitamentos locaes, de 
natureza inflammatoria. 

Na segunda serie fez uso da serosidade pútrida, 
injectando-a dentro dos vasos venosos, de que resul-
tavam unicamente os symptomas geraes pútridos, 
que no dizer do auctor se assemelhavam aos da 
pyohémia-

Finalmente, na terceira serie, d'Arcet junctou á 
parte solida do pus a serosidade pútrida, ou antes 
injectou dentro dos vasos o pus pútrido, filtrado, 
para lhe extrahir qualquer substancia extranha, 
esperando obter as lesões funccionaes e anatómicas 
próprias da pyohémia. 

Estas experiencias foram repetidas numerosas 
vezes; e só em dois casos a autopsia revelara os 
abcessos, e no resto só teve logar a. manifestação 
dos symptomas geraes. 

Além d'estas experiencias, o mesmo auctor ten-
tara provocar os symptomas da pyohémia, fazendo 
injecções de corpos metallicos pulverulentos, juncta-
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mente com agua pútrida, conseguindo produzir 
symptomas geraes de caracter pútrido e lesões 
visceraes múltiplas semelhando abcessos. 

D'Arcet concluiu dos seus trabalhos que a pyo-
hémia é uma doença complexa de que fazem parte 
as alterações capillares produzidas por corpos 
pulverulentos, cujos diâmetros sejam superiores aos 
dos pequenos vasos, e os symptomas geraes graves, 
provocados por matérias pútridas, sui generis, 
actuando á maneira de fermento. 

Da exposição da theoria vê-se a maneira hábil 
como o auctor dirigiu as experiencias e ao mesmo 
tempo as conclusões que d'ellas tirou. 

Esta theoria teve os seus sectários, assim como 
os seus impugnadores; e entre estes sobresahe 
Maréchal, de Calvi, pelas objecções que lhe oppoz. 

A theoria d'Arcet pecca pela base, por isso que 
parte da existencia espontanea do pus no sangue, 
o que se não acha demonstrado. Em seguida suppõe 
que o pus no sangue se desdobra em duas partes, 
hypothese que baseia no facto observado de que o 
pus n'um meio com acido carbonico e com o oxi-
geneo se decompõe em parte solida e liquida; ora 
o oxigeneo não existe no estado de liberdade no 
sangue, está combinado com as hematias; logo era 
preciso que o pus tivesse mais affinidade para o 
oxigeneo do que os globulos vermelhos, o que não 
está demonstrado, nem é natural, porque deveria 
acontecer o mesmo com os globulos brancos do 
sangue, o que não tem logar. 
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A analyse das experiencias, aliás bem dirigidas, 
que d'Arcet emprekendeu para justificar a sua 
theoria, mostra que só em casos excepcionaes deram 
resultados; por isso é logico admittir a existencia 
de um elemento que n'estes casos se achava diffun-
dido no liquido pútrido empregado, e não pelo 
desdobramento, que só em dois casos tivera logar, 
o que é contrario á hypothese discutida. 

Braidwood e outros mostraram que o pus inje-
ctado nas veias circula com o sangue, confun-
dindo-se a ponto que não é possível conhecer-se, a 
não ser que a dose injectada por uma só vez 
seja grande, arrastando a obliteração dos capillares 
e a morte do animal. 

Do que deixamos dicto vê-se que, embora a 
theoria, como foi apresentada, não resolva o pro-
blema proposto, todavia d'Arcet fica sendo o crea-
dor da hypothese sobre a infecção purulenta da 
septicémia embolica. 

Em 1848 Vircliowapresentou os seus trabalhos 
que levaram o notável medico berlinez á separa-
ção da septicémia e da infecção purulenta, admit-
tindo as conclusões d'Arcet relativamente á ultima 
doença, divergindo apenas ácerca da natureza da 
embolia productora dos abcessos secundários. Para 
Vircliow a embolia ichorosa é a causa productora 
dos abcessos metastaticos, que pôde ser a fibrina 
coagulada, destacando-se dos thrombus venosos e 
arrastada pela corrente sanguinea. 

A pyohémia é uma discrasia ichorosa com me-
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tastases solidas ou embolias ichorosas provenientes 
dos thrombos das veias; a septicemia não é mais 
do que uma discrasia ickorosa sem metastases 
solidas. 

Do que deixamos exposto vê-se que Vircbow 
não diverge d'Arcet ácerca do mecbanismo da 
producção da pyobémia; comtudo afastam-se sobre 
a natureza dos corpos obliterantes dos vasos. Para 
Virchow os globulos do pus não podem exercer o 
papel de embolias, em virtude de o diâmetro dos 
globulos ser egual ao dos leucocytos, em quanto 
que a fibrina coagulada ou outro corpo extranho, 
diffundidos n'um liquido ichoroso, provocam os 
abcessos secundários. 

O mechanismo é4egual e os agentes productores 
divergem. 

A apparição espontanea do pus no sangue, ponto 
de partida da hypothese dArcet, não foi perfi-
lhada pelo sábio allemâo. 

A theoria d'Arcet foi recebida de principio com 
frieza, porque a opinião dominante tendia para a 
phlebite; foi preciso que ella fosse compartilhada 
pelo sábio allemão, auctor da pathologia cellular, 
para que as attenções se virassem para ella. 

Fez proselytos rapidamente, tanto em França 
como na Allemanha, encarando a theoria sob o 
ponto de vista mais geral, isto é, sob o caracter 
septicémico da pyohémia; todavia notáveis diver-
gências se notam, se descrevermos os detalhes da 
theoria. 
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Parece até que havia o prurido da novidade, e 
de deixarem o seu nome ligado a esta theoria. 

Da imprensa foi levada a questão para o seio da 
Academia de Medicina de Paris, em 1869, em que 
principiou a celebre discussão sobre a etiologia e 
pathogenia da infecção purulenta, terminada em 
1871. 

Grraves divergências separavam os septicémistas 
da pyohémia ácerca da origem do pus, do seu 
estado e do mechanismo segundo o qual tinha 
logar a manifestação dos symptomas geraes e dos 
abcessos secundários; mas superiores appareceram 
depois dos notabilissimos discursos pronunciados 
pelo sábio cirurgião francez Verneuil. 

Antes dos discursos de Verneuil predominava a 
ideia no seio da Academia e no mundo medico 
francez, da separação completa da infecção puru-
lenta e da septicémia. 

Sédillot esforçou-se grandemente por manter 
essa separação, e para isso admittia uma pyohémia 
antiséptica, a séptico-pyohémia e a septicémia; 
tres especies mórbidas distinctas. 

A pyohémia antiséptica revelava-se por abcessos 
distribuídos por differentes orgâos sem a manifes-
tação de symptomas geraes graves, sendo produ-
zida pelo pus, sem cheiro; a séptico-pyohémia cor-
responde á pyohémia classica, e finalmente a septi-
cémia só se manifesta por symptomas geraes, 
devidos á infecção pelos liquidos pútridos. 

Foi em 1869 que Verneuil pronunciou o seu 
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primeiro discurso. E' admiravel de lógica e de 
talento na sua exposição. 

Começou por declarar que não é o pus em sub-
stancia o elemento toxico da pyoliémia, ainda mesmo 
que tenha soffrido o processo da putrefacção, mas 
sim os productos d'essa putrefacção, quer sejam do 
pus, quer de outra substancia organica. 

Os symptomas geraes, mais ou menos intensos e 
de duração variavel, que se manifestam em se-
guida a uma lesão traumatica, quer accidental, 
quer cirúrgica, são produzidas por um prineipio 
séptico formado na ferida, penetrando na massa 
sanguinea, a que deu o nome de virus traumatico. 

A producção do principio toxico e a sua pene-
tração na corrente circulatória variam com diffe-
rentes circumstancias, taes como: a abundancia de 
productos orgânicos derramados na superfieie da 
ferida; com a organisação ou ausência da mem-
brana granulosa; com a turgescência dos vasos e 
com a plasticidade do sangue, etc. 

Posto isto, diz Verneuil, o envenenamento pelo 
principio toxico pôde ser fulminante, quando penetra 
na massa sanguinea em grande quantidade, e assim 
temos a septicémia fulminante, que mata sem deixar 
vestigios; de pequena duração, quando o principio 
séptico entra no sangue em pequena quantidade, 
podendo ser eliminado, e assim temos a febre trau-
matica; de duração mais prolongada e compatível 
com a vida, dando tempo a que os abcessos metas-
taticos se formem, temos a pyohémia classica. 
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D'aqui se vê que Verneuil foi de opinião que a 
febre traumatica, a septicémia e a pyoliémia eram 
produzidas pelo mesmo agente toxico. De mais, 
o académico illustre affirmava que a pyohémia 
estava para a septicémia e febre traumatica, como a 
syphilis terciaria está para a secundaria e do pri-
meiro gráu; como o terceiro periodo da pneumonia 
está para o segundo, e o primeiro; como a cachexia 
cancrosa está para o cancro, etc. 

Os abcessos secundários, lesões características 
da pyohémia, resultam da intoxicação especial do 
sangue pelo virus traumático, que se reflecte nos 
solidos, alterando-os de um modo particular, como 
acontece com todos os envenenamentos. 

Em resumo, Verneuil concluiu, dando por certo 
que a pyohémia não é uma doença especial; é a septi-
cémia, á qual se junctam lesões materiaes, sendo 
por isso inseparáveis, e tendo por elemento etiologico 
o mesmo principio séptico, o mesmo veneno. 

Estas ideias foram ouvidas com verdadeira sur-
preza no seio da Academia, sendo de principio 
recebidas com reserva, por isso que iam de encon-
tro á ideia dominante clCGrCH) da especialidade mór-
bida da febre suppurativa. 

A febre traumatica, a septicémia e a infecção 
purulenta, doenças que se consideravam completa-
mente distinctas, resultavam* da acção do mesmo 
agente séptico, segundo a opinião do cirurgião 
notável. Estas ideias, que significavam o erro em 
que se estava acerca da pathogenia e etiologia da 
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febre suppurativa, não podiam deixar de surpre-
kender e levantar protestos da parte d'aquelles que 
estavam aferrados ás ideias antigas. 

Travou-se então uma lucta memorável entre 
alguns membros da douta Academia. 

Os antagonistas de Verneuil atacaram-no com 
vehemencia, principalmente n'aquella parte que a 
sua theoria tinha de hypothetica, e na minha opi-
nião com bastante motivo. 

Na verdade, affirmar que a pyohémia está para 
a septicémia e a febre traumatica, como o terceiro 
periodo da pneumonia está para o segundo e pri-
meiro; que a syphilis terciaria está para a secun-
daria e do primeiro periodo; como a infecção can-
crosa está para o cancro, é contrario a tudo quanto 
nós vemos na pathologia. 

Uma doença nunca se manifesta pelo ultimo 
periodo sem ter atravessado os antecedentes; a 
pneumonia para se revelar pelos symptomas e lesões 
do terceiro periodo tem de atravessar os anteriores 
ainda mesmo que não tenham sido observados 
durante a vida, pela pneumonia ser central, ou 
pela pouca attenção do medico, ou por ter sido 
chamado tarde. A infecção cancrosa suppõe sem-
pre a precedencia de um cancro, e assim para as 
doenças que atravessam um certo numero dephases 
na sua marcha evolutiva. 

Ha observações, perfeitamente averiguadas, de 
que a febre suppurativa se manifesta, quando já 
tem terminado a febre traumatica; do desenvolvi-
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mento da pyohémia sem ser precedida de qual-
quer accidente febril proximamente á cicatrização 
da ferida, em que a secreção purulenta está termi-
nada ou proximamente a terminar. 

A febre suppurativa com o seu caracter de vio-
lência nos primeiros dias, frios intensos e irregu-
lares, suores profusos e curva thermometrica cara-
cterística e, finalmente, com o seu prognostico 
quasi sempre fatal, e com os abcessos secundários, 
constitue uma especie mórbida bem delimitada. 

A lucta foi suspensa no campo scientifico, por-
que uma outra sanguinaria foi travada entre a 
França e a sua rival histórica, a Allemanha. 

Esta guerra forneceu materiaes de sobra para o 
estudo da questão debatida na Academia. 

A pyohémia adquiriu uma tão grande violência 
nos hospitaes de Paris, que pôde dizer-se que todos 
os feridos e todos os operados, que n'elles davam 
entrada, succumbiam á acção do terrível morbo. 

Acabada a lucta nos campos de batalha, resus-
citou em seguida a questão debatida sobre a etio-
logia e pathogenia da infecção purulenta. 

Yerneuil subiu novamente á tribuna, e n'uma 
serie de discursos modificou completamente a sua 
doutrina. 

Nas substancias organicas derramadas na ferida, 
pela sua alteração séptica, tem logar a producção 
do veneno pútrido a que Bergmann deu a denomi-
nação de sepsina, termo adoptado por Yerneuil 
para designar o vírus traumatico. 
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A sepsina augmenta em quantidade ou diminue 
conforme as circumstancias individuaes e locaes; a 
sua existencia é revelada pelas modificações daferida, 
e a sua absorpção pela febre e pelo thermometro. 

Admittiu novamente as suas ideias anteriores 
sobre o modo de producção da febre traumatica, 
septicémia e infecção purulenta, com a differença 
de que as lesões materiaes da ultima doença eram 
produzidas por embolias sépticas, e não prove-
nientes da decomposição dos líquidos nutritivos, 
que vai reflectir-se nos solidos, segundo uma feição 
especial, lei invocada pelo auctor. 

A sepsina tem fontes diversas: se a sua formação 
tem logar na ferida do paciente, inficionando o 
proprio organismo, temos a auto-infeeção; se pro-
vém da solução de continuidade de um doente 
visinho sob a fórma de um miasma séptico, temos 
a betero-infecção. 

A theoria de Verneuil, modificada pelos últimos 
discursos, approxima-se muito da de Virchow, dis-
tinguindo-se apenas em que Virchow suppõe a 
infecção purulenta produzida pelas embolias icho-
rosas, sem definir a natureza da substancia séptica, 
emquanto que o cirurgião francez affirma que as 
embolias são impregnadas de sepsina, principio 
chimico, formado pela putrefacção das substancias 
derramadas na superfície das feridas de um dado 
individuo, ou de um outro seu visinho, que serve de 
fóco infectante. 

Verneuil teve por auxiliar um cirurgião notável, 
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Gosselin, que admittia a theoria septicémica da 
pyohémia. Para este illustre académico existiam 
muitas septicémias provocadas por outros tantos 
agentes simples, provenientes da putrefacção ou 
dos agentes que a produzem, que continuam a sua 
acção no sangue dos feridos em que deram entrada. 
Entretanto também encontrou adversarios terrí-
veis, como A. Guérin e outros, sobresahindo Chauf-
far pelo talento com que criticou a theoria toxe-
mica, e pela eloquencia com que expoz as suas 
ideias, prendendo a attenção do auditorio. 

A nova theoria de Verneuil oppozeram os seus 
adversarios os argumentos com que fulminaram a 
theoria de Virchow, e a que já nos referimos n'outro 
logar; mas apezar d'isso teve o seu período áureo 
e dominador. 

Pyoliémia verdadeira ou intoxicação 
pelo pus puro. Os partidarios d'esta theoria estão 
completamente de harmonia ácerca do elemento 
productor da pyohémia, divergindo comtudo na 
explicação dos phenomenos que a caracterisam. E' 
a infecção do sangue pelo pus louvável, fresco, sem 
cheiro que denuncie o processo de putrefacção, a 
causa productora da febre pyohémica. 

Os phenomenos geraes resultam da presença do 
pus no sangue, os locaes do processo inflamma-
torio, que espontaneamente se desenvolve pela acção 
do sangue alterado. E' a manifestação somatica, 
produzida pela presença de uma substancia ex-
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tranlia, toxica, no sangue, como tem logar com 
outras intoxicações. 

Eis em resumo o modo de raciocinar d'aquelles 
que são sectários da pyoliémia provocada pelo pus 
puro. 

Jaenel é de opinião que os sectários da pyohé-
mia verdadeira partem de uma base falsa; isto é, 
da existencia de um liquido purulento puro, phy-
siologico, que não tem existencia real, não falando 
nas manipulações necessarias para levar a effeito 
as experiencias que collocam o pus em contacto com 
o ar, que em geral é um meio infectante. 

Na verdade, quer os globulos purulentos pro-
venham da emigração dos globulos brancos, como 
quer Conheim, quer provenham dos corpusculos 
do tecido conjunctivo, como queria Virchow, quer 
resultem de todos os elementos anatomicos que 
possam regressar ao estado embryonario, como 
querem alguns histologistas modernos, a sua for-
mação, segundo Cornil e Ranvier, depende da falta 
de elementos nutritivos, paralysando a proliferação 
cellular dos elementos embryonarios que lhes dão 
origem. 

D'aqui se vê que o pus necessariamente ha de 
alterar-se, a partir do momento em que principia a 
sua formação, porque lhe faltam os elementos que 
entreteem a sua funcção mais importante, a nutri-
ção. A este vicio de origem juncta-se a acção dos 
germens do ar, que tanto na intimidade dos tecidos, 
como na superfície das feridas, arrastam a sua 
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completo da putrefacção. 

Eis os motivos, junctamente com as manipula-
ções precisas para injectar o pus, e a proveniência 
claramente suspeita do liquido purulento, de que 
fizeram uso os differentes experimentadores, sectá-
rios da pyohémia verdadeira, que levaram Jaenel, 
e parece-nos com razão, a rejeitar a liypothese que 
discutimos. 

Da leitura dos principaes trabalhos que os se-
pticémistas publicaram ácerca da pathogenia da 
pyohémia e da sua causa produetora, ficámos com 
a ideia de que se afastaram bastante do caminho 
para a resolução do problema. 

Na verdade, dizem os septicémistas que entre a 
pyohémia e a febre septicémica ha uma só diífe-
rença, é a existencia dos abcessos metastaticos na 
primeira. 

Toda a causa que, introduzida no organismo, 
produza febre e frios por um lado, e abcessos por 
outro, é produetora da pyohémia. 

Os abcessos visceraes, ou de outro qualquer orgão 
são signal característico da pyohémia. 

E' por isto que Arcet, Yirchow, Weber, Billroth, 
Ueter e outros se empenharam em demonstrar as 
propriedades pyrogena e phlogogenica dos elemen-
tos do pus, querendo uns que é a parte liquida que 
as encerra; outros que a propriedade pyrogénica 
pertence á serosidade purulenta e a plilogogénica 
aos elementos figurados, realizando-se por esta 



fórma as condições de desenvolvimento da pyolié-
mia, bastando que esses elementos entrem na cor-
rente sanguinea. 

Afcmainos que os septicémistas se afastaram 
bastante do verdadeiro caminho na resolução do 
problema de que nos occupamos, e na verdade 
assim é. 

Com effeito, na especialisação de qualquer 
doença temos de attender a todos os signaes pelos 
quaes ella se revela, e em seguida formar um qua-
dro e comparal-o com todos os mais que se acham 
inscriptos na classificação nosologica. Se esse qua-
dro for distincto, que se não possa confundir com 
qualquer outro, temos uma especie mórbida a mais. 
Ora, se ha doença que tenha um quadro caracte-
rístico, é a pyohémia cirúrgica. 

Não basta que um agente qualquer provoque 
febre e frios, é necessário que a febre siga a mar-
cha da febre pyoliémica, que é representada por uma 
curva thermometrica característica; que os frios 
adquiram um gráu de violência pouco vulgar, e 
que se repitam irregularmente. Se a estes pheno-
menos junctarmos as modificações locaes da ferida, o 
cheiro particular do hálito, a côr especial da pelle e 
das conjunctivas, a prostração extrema, a falta de 
interesse que os doentes mostram para tudo que 
os rodeia; o prognostico quasi sempre fatal e as 
lesões anatómicas especiaes, forma tudo reunido 
um quadro que é verdadeiramente pathognomo-
nico. 
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As descripções dos symptomas geraes da septi-
cémia não se confundem com as da infecção puru-
lenta, e por isso somos de opinião que as duas doenças 
devem considerar-se duas especies mórbidas dis-
tinctas. 

A theoria da dualidade parece-nos preferível á 
da unicidade. 

Na exposição das doutrinas vimos que ha gra-
ves divergências ácerca do elemento productor da 
pyohémia. 

Uns querem que seja o pus no estado de decom-
posição pútrida, outros o pus puro, louvável, e final-
mente o terceiro grupo admitte que toda a substan-
cia organica pôde intervir como causa provocadora, 
todas as vezes que passe ao estado de putrefacção, 
e possa banhar as embolias que, arrastadas pela 
massa sanguinea, se encravem nos capillares. 

D'aqui se vê a necessidade que os differentes 
experimentadores tinham de dirigir os seus tra-
balhos, analysando todas essas substancias com o 
fim de determinar o elemento productor de tal 
doença. Uns lançaram mão da chimica, e outros da 
analyse microscópica e do estudo dos infinitamente 
pequenos. 

THEORIA MIASMATICA DE A. GUÉRIN 

A observação clinica e a pathologia comparada, 
e a sua descrença ácerca da realidade da reabsor-
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pção purulenta, e da phlebite, como causas gera-
doras da pyohémia, levaram o notável cirurgião 
franóez á constituição da sua theoria. 

Guérin notara que a accumulação de feridos 
nas salas hospitalares era uma das condições que 
maior influencia tinham na manifestação da pyo-
hémia, tendo logar muitas vezes epidemias que só 
podiam ser combatidas pela dispersão dos doentes. 
Além d'isto a infecção purulenta era muito mais 
frequente nos hospitaes das cidades do que no 
campo, onde é raríssima. Além d'esta circumstan-
cia, aliás importante, e dos caracteres typhicos da 
doença, notava Guérin que no quadro symptomato-
logico se encontravam signaes semelhantes aos da 
febre typhoide, febre palustre, peste e cholera, 
doenças que eram consideradas miasmaticas, con-
cluindo por isso Guérin que a pyohémia devia per-
tencer ao mesmo grupo. 

A infecção purulenta, diz Guérin, resulta de um 
veneno, ou antes da penetração no organismo, 
atravez da ferida, de um principio miasmatico, 
resultante da decomposição das substancias derra-
madas na superfície das feridas, principio que se 
dispersa na atmosphera, que tanto pôde ser absor-
vido pela ferida que o fornece, como depositado 
nas dos visinhos, provocando um trabalho de decom-
posição semelhante ao do fóco que foi o seu ponto 
de partida. 

Os princípios deleterios contidos no ar não limi-
tam a sua acção a actuar unicamente na superfície 
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das lesões traumaticas; penetram no sangue, modi-
ficando-o por fórma que vai reflectir-se nas partes 
solidas do organismo, principalmente nos vasos 
das feridas, ou nos vasos de qualquer repartimento 
orgânico, dando logar ao desenvolvimento de ab-
cessos metastaticos. 

A. Gruérin não tinha ideias precisas ácerca da 
natureza do miasma; não sabia se era pulverulento, 
se era gazoso. Comprehendia sob a denominação 
de miasma todas as emanações' das feridas, todos 
os detritos mais ou menos pulverulentos e infectos, 
todos os resíduos das soluções de continuidade e 
dos apositos embebidos em sangue e pus; entre-
tanto não conhecia qual era a parte activa do 
miasma. Mais tarde os celebres trabalhos de Pas-
teur sobre as doenças infecto-contagiosas, e sobre 
as condições de fermentação pútrida, vieram dar 
luz a este ponto obscuro, fazendo com que Gruérin 
apresentasse a hypothese de que o principio activo 
do miasma era um organismo vivo, e que a condição 
mais importante para a manifestação da pyohémia 
era o contacto da ferida com o ar, d'onde deduzia 
um preceito therapeutico, cujos resultados corre-
sponderam á sua expectativa. 

Têm variado as opiniões ácerca do elemento 
productor da pyohémia; mas se notarmos bem nas 
circumstancias em que foram feitas as experiencias 
com esta ou aquella substancia, com o fim de veri-
ficarem se sim ou não encerravam a faculdade de 
provocar a febre suppurativa, todas tinham soffridq 



•156 

a fermentação pútrida em gráu mais ou menos 
adiantado. 

A putrefacção é por conseguinte a condição 
commum a todas as substancias, ás quaes tem sido 
attribuido o poder de determinar a pyohémia. 

Pergunta-se: o agente pyohémico resultará da 
decomposição pútrida das substancias organicas, 
decomposição provocada pela vida cellular de dif-
ferentes microbios, ou haverá um só proto-orga-
nismo ou mais que tenham o poder no mesmo indi-
viduo de determinar a apparição da pyohémia? 

Os experimentadores dirigiram os seus trabalhos 
n'um e n'outro sentido, percorrendo os elementos 
que fazem parte de um liquido em putrefacção. 

O agente pyohémico será um corpo volátil, um 
d'aquelles gazes resultantes da putrefacção com-
pleta do pus ou de outra substancia organica? 

Variadissimas experiencias foram emprehendidas 
por Graspard, Billroth e muitos outros, injectando 
no tecido cellular subcutâneo e nos vasos sanguí-
neos o sulphydrato e carbonato de ammoniaco, 
hydrogeneo sulfurado, sulfureto de carbone, acido 
carbonico e o ammoniaco, gazes que se formam 
durante a fermentação pútrida das matérias orga-
nicas. 

Os sábios experimentadores notaram que alguns 
d'estes gazes, principalmente o sulfureto e o car-
bonato de ammoniaco não só provocavam augmento 
de temperatura, mas até inflammações locaes de 
caracter gangrenoso, hemorrhagias e diarrheas, etc. 



São conhecidas as febres chamadas de amphi-
theatro, as cólicas violentas, quer seccas, quer 
acompanhadas de diarrlieas fétidas, etc. Todavia 
todos os symptomas estão muito longe do quadro 
symptomatologico da infecção purulenta, donde se 
pôde concluir com Billroth que o agente productor 
da pyohémia não é gazoso. 

Weber fez numerosas experiencias, injectando 
nas veias a leucina, o acido butirico e outros 
compostos chimicos, notando que a leucina fazia 
subir a temperatura de um gráu. Mas de todas as 
substancias de que fez uso nos seus trabalhos 
experimentaes foi o sulphydrato de ammoniaco 
que a Weber pareceu que provocava phenomenos 
symptomatologicos que faziam recordar os da 
septicémia experimental, deduzindo por isso que o 
veneno pútrido tem uma constituição complexa. 

O agente pyohémico será um composto amor-
pho contido no pus mais ou menos alterado, ou 
nos productos orgânicos derramados nas feridas 
que se alteram, dando logar ao miasma de natu-
reza pyohémica? 

Foram principalmente os experimentadores alle-
mães que dirigiram os seus trabalhos com o fim 
de determinarem na serosidade purulenta decom-
posta a substancia activa productora da pyohémia. 

Panum, empregando a destillação, chegou aos 
resultados seguintes: 

1.° Durante a destillação o veneno pútrido não se 
evapora, fica na retorta; não é pois volátil, mas fixo. 
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2.° A ebullição prolongada durante 11 lioras não 
o destroe. 

3.° E' insolúvel no álcool e solúvel na agua. 
4.0 As substancias albuminóides dos liquidos 

sépticos não são toxicas; servem de deposito ao 
veneno pútrido, que se fixa na sua superfície, donde 
se pôde destacar por lavagens repetidas. 

5.° O veneno é comparavel ao curare, aos alca-
lóides e ás peçonhas, etc. 

Bergmann empregou a filtração com o fim de 
separar a parte serosa do liquido séptico da parte 
solida, repetindo a operação numerosas vezes. Em 
seguida sujeitou o liquido assim preparado á acção 
do álcool absoluto, do ether, de uma temperatura 
de 100 gráus, e apezar d'isso o poder toxico não 
tinha diminuído. 

D'estas experiencias concluiu o auctor que o 
agente séptico não é um ser vivo, nem corpusculos 
moleculares quaesquer. E' um corpo diffusivel e 
não um composto proteico. 

Faltava isolar o principio activo do liquido 
séptico, o que Bergmann diz que conseguira por 
lima serie de reacções chimicas, sob a fórma de 
crystaes dispostos em agulhas delgadas, de um 
poder toxico enorme. 

Foram estes trabalhos que serviram de funda-
mento á theoria de Verneuil. Osphenomenosgeraes 
proveem da acção da sepsina e os locaes são produ-
zidos pelas embolias inficionadas pelo mesmo prin-
cipio. 
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Ultimamente a theoria septicémica da infecção 
purulenta, foi reforçada pelos notabilissimos tra-
balhos de Gautier em França e Selmi na Italia. 

Os sábios experimentadores conseguiram isolar 
dos líquidos pútridos substancias muitíssimo acti-
vas, verdadeiros alcalóides que denominaram pela 
designação de ptomainas, productos resultantes 
da vida cellular dos microbios. 

Além da descoberta das ptomainas, conseguiram 
isolar das substancias, excretadas por um individuo 
funccionando physiologicamente, princípios acti-
vos, as leucomainas, com propriedades muito seme-
lhantes aos productos da nutrição dos microbios. 

Estes trabalhos têm uma importancia de primeira 
ordem, porque explicam muitos phenomenos, como 
a espontaneidade em algumas doenças, que a scien-
cia não tinha resolvido; mas apathogenia da pyohé-
mia pouco caminhou. 

As ptomainas, como as leucomainas, possuem 
propriedades muito energicas; mas os symptomas 
por ellas despertados estão muito longe dos da 
pyohémia. 

O estudo da acção toxicologica dos alcalóides 
cadavéricos revela symptomas semelhantes aos 
provocados pelos alcalóides vegetaes, e pôde affir-
mar-se que ainda individuo algum se lembrou de 
apontar este ou aquelle alcalóide vegetal como 
causa da pyohémia. 

As experiencias de Panum e Bergmann tendentes 
a demonstrar que os princípios activos dos miasmas 
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não eram organismos vivos, e qne á primeira vista 
pareciam irrefutáveis, encontraram em Pasteur um 
impugnador de primeira grandeza, que lhes mostrou 
que, embora se sujeite um liquido pútrido á acção 
da agua a ferver, do álcool absoluto e do ether, 
os corpusculos germens que nelle se acham disse-
minados, resistem a todas essas causas destruido-
ras, não tendo pois os auctores allemães o direito 
de concluir dos seus*trabalhos a ausência dos seres 
vivos nos miasmas activos. 

Chauveau, o notável physiologista de Lyão, diri-
giu a sua poderosa actividade e intelligencia no 
sentido da resolução do problema de que nos occu-
pamos. 

Emprehendeuuma serie de experiencias, que são 
um verdadeiro modelo tanto na execução como na 
cautela em evitar causas perturbadoras, determi-
nando de um modo rigoroso que eram os globulos 
do pus que encerravam a propriedade phlogogenica, 
e as granulações moleculares, mas em menor gráu, 
em quanto que a serosidade pútrida só indirecta-
mente favorecia a propriedade phlogogenica, por 
ser esse o meio mais proprio á multiplicação dos 
elementos figurados. De mais, o mesmo notável 
experimentador tentou uma outra ordem de traba-
lhos com o fim de comparar a actividade phlogo-
genica do pus puro, louvável, com a dos elementos 
figurados do pus pútrido, reconhecendo que os 
effeitos do liquido pútrido eram muito mais intensos. 
Porém essa actividade diminue de energia, com 
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soluções differentes, em que entrava a mesma por-
ção de pus para differentes quantidades de agua 
destillada, a ponto que os abcessos que a prin-
cipio se manifestavam com caracter gangrenoso, 
revestiam-se depois com os caracteres inflamma-
torios, e, finalmente, as ultimas diluições injectadas 
não provocavam phenomeno algum perturbador. 
Cestas experiencias concluiu o auctor que a pro-
priedade phlogogenica não dependia da constituição 
intima do globulo purulento, e que só deve ser 
considerado como uma especie de supporte da pro-
priedade referida, e na verdade com razão. 

Era doutrina corrente que o pus dos chamados 
abcessos frios em injecções subcutaneas não provo-
cava phenomeno algum inflammatorio; porém Chau-
veau, que tentara verificar este ponto de doutrina, 
reconheceu que em alguns casos succedia desen-
volver-se o processo inflammatorio, mas attenuado. 

Chauveau foi mais longe; chegou a demonstrar 
que os globulos lymphaticos, que têm o mesmo 
volume, a mesma configuração e talvez a mesma 
origem, não têm acção alguma inflammatoria; são 
completamente innocentes, quando são injectados. 

D'estas experiencias, estamos no direito de con-
cluir que o globulo do pus não possue a proprie-
dade phlogogenica em virtude da sua constituição 
intima; só accidentalmente é dotado d'esta pro-
priedade; só quando se acha impregnado de sub-
stancia extranha de caracter especifico, que tanto 
o pôde ser quando faz parte do liquido purulento 

li 
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pútrido, como do louvável, é que denuncia a pro-
priedade referida. 

Não é só o globulo purulento o supporte do 
agente phlogogenico; as granulações moleculares, 
qualquer residuo da superfície das feridas, granula-
ções gordurosas podem servir de veliiculo á sub-
stancia estranha, isto é, do agente phlogogenico. 

Do que deixamos dicto vê-se que, tendo per-
corrido os elementos que fazem parte do liquido 
pútrido, isto é, os corpos chimicos definidos, os gazes, 
a leucina, o acido butirico e outros corpos fixos, os 
compostos amorphos dissolvidos na serosidade, as 
granulações moleculares, os globulos pyogénicos, 
em todos esses elementos tendo a experiencia reve-
lado que possuírem a propriedade phlogogenica 
em virtude da sua composição e constituição, falta-
nos verificar se os únicos elementos que também 
fazem parte de uma substancia em putrefacção, os 
microbios, gozanm da propriedade apontada, o que 
a priori deve succeder, fundando-nos no argumento 
de exclusão de partes. 

O estudo que acabamos de fazer indica evidente-
mente que outro deve ser o campo para onde devem 
dirigir-se os trabalhos expèrimentaes; é para o 
campo da Microbiologia. 

Foieffectivamente a direcção que eminentes obser-
vadores deram aos seus trabalhos experimentaes, 
de que têm resultado noções que muito esclarecem 
o complicado problema de que nos occupamos. 
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THEORIA DOS GERMENS 

Nas considerações geraes que fizemos ácerca dos 
microbios. alludimos aos notáveis trabalhos de 
Pasteur, que vieram mostrar a intervenção dos infini-
tamente pequenos nos processos fermentaceos, affi-
xando a cada fermentação o ser vivo que ordinaria-
mente a provoca, assim como o papel que exercem 
em contacto com a matéria organica, arrastando a 
sua decomposição pútrida. 

A descoberta das suas acções zimogenica e septo-
genica, e da intervenção na febre carbunculosa de 
um ser infinitamente pequeno, exercendo o papel 
de causa para effeito, fez voltar as vistas dos homens 
competentes para o campo novo: a Microbiologia, 
applicada á Pathologia, que começava a ser explo-
rada com tanto successo. 

A pyohémia, doença que se manifestava em vir-
tude da acção do liquido purulento, tendo soffrido 
a decomposição pútrida em gráu mais ou menos 
adiantado, mas em circumstancias particulares, 
segundo as experiencias de Chauveau; e não se 
tendo conseguido a resolução do complicado pro-
blema da pathogenia por outras theorias, devia ser 
estudada pela sciencia nova, ultimo recurso de 
que no estado actual se podia lançar mão. 

Foi o que fizeram eminentes microbiologistas. 
Chauveau emprehendeu uma serie de experien-
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cias com que demonstrou que os micro-organismos 
do pus pútrido, isolados dos elementos proprios do 
pus e de todas as partículas organicas que se acliam 
em suspensão nos líquidos pútridos, manifestam 
propriedades phlogogenicas. 

Não se pronuncia ácerca da especie ou grupo 
de sêres que gosam da referida propriedade, mas 
em todo o caso tem bastante importancia a sua 
descoberta. 

A. Gruérin, o auctor da theoria miasmatica, se-
gundo a qual a pyohémia era produzida pelo miasma 
que se desenvolvia nas feridas, ou no meio atmos-
pherico inquinado de restos orgânicos de toda a 
ordem, em que os pacientes se acham mergulhados 
nas salas hospitalares; que tanto pôde inficionar o 
individuo em que se desenvolve, como os visinhos 
com feridas expostas á acção do ar inquinado do 
principio maléfico, foi um dos primeiros cirurgiões 
que, inspirado pelos trabalhos de Pasteur sobre a 
fermentação pútrida, applicou á therapeutica cirúr-
gica a theoria bactériologica. 

A applicação do algodão em rama, como meio 
de purificar o ar que o atravessa, de todas as sub-
stancias organicas e inorganicas de que possa estar 
inquinado, não permittindo o contacto dos germens 
septogenicos com a supei'ficie das feridas, evitando 
por este meio, segundo a opinião de Pasteur e 
Tyndall, a putrefacção dos líquidos derramados, 
pertence a Affonso Gruérin, e os resultados foram 
maravilhosos, muito principalmente n'uma epocha 



em que a pyohémia tinha attingido as formas de 
um verdadeiro flagello. 

A. Guérin viu nas experiencias de Pasteur a 
justificação das suas ideias ácerca da pathogenia da 
infecção purulenta, sustentadas quasi isoladamente; 
e affirma no campo da therapeutica cirúrgica a 
confirmação das previsões do sábio microbiologista. 

O miasma já não era uma expressão vaga com 
que Guérin designava os productos orgânicos dima-
nados das feridas; era mais alguma cousa, era 
constituído por fermentos, organismos vivos que 
tinham o poder de provocar um certo numero de 
doenças tanto no homem como nos animaes, e entre 
ellas a pyohémia. 

Mas a serie dos infinitamente pequenos é enorme, 
por isso apparecem naturalmente no espirito dos 
mais exigentes as interrogações seguintes: haverá 
um veneno pyohémico especial, e nas condições de 
ser isolado e caracterisado? será a pyohémia produ-
zida por um só individuo pertencente á serie bacté-
riana? 

Histologistas eminentes dirigiram a sua activi-
dade na resolução do problema, seguindo o novo 
caminho. 

Principiaram por fazer a analyse microscópica 
do pus subtraindo dos abcessos secundários, veri-
ficando não só a existencia de bactérias, vibriões e 
micrococcus, etc., mas também a variabilidade em 
numero conforme o estado da ferida e a qualidade 
do pus. 
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No pus louvável, puro, os vibriões appareciam 
em pequeno numero; pelo contrario no liquido puru-
lento, que tenlia soffrido a fermentação pútrida, os 
infinitamente pequenos manifestam-se em numero 
muito mais considerável; chegando Birch a affirmar 
que é possivel prever as modificações das super-
fícies suppurantes pela quantidade maior ou menor 
de seres microscopicos disseminados no liquido 
purulento. 

Ranvier, histologista distincto, que tem a cautela 
maxima na apresentação dos seus trabalhos, fez 
analyses d'esta ordem, pronunciando-se pelo parasi-
tismo da pyohémia. 

Coze, Feltz, Klein e Sanderson demonstraram 
não só a regeneração dos princípios sépticos, in-
oculados em animal para animal, mas até a sua 
intensificação. Mas é sobretudo a Davaine a quem 
se deve uma demonstração completa d'estes factos 
interessantes, por uma serie de experiencias que 
causaram um verdadeiro assombro no seio da Acade-
mia de Medicina de Paris, na occasião em que o 
notável experimentador apresentava o relatorio dos 
seus trabalhos. 

Davaine fez a inoculação n'um coelho do sangue 
de boi no estado de putrefacção, na dóse de 2/1:000 
de gotta para obter a morte do animal. 

O sangue do coelho, que succumbiu pela infe-
cção septicémica, revelava propriedades mais ener-
gicas, e assim successivamente até que na decima 
geração, tendo sido inoculados tres coelhos com 
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1/20:000, 1/30:000 e 1/40:000 de gotta de sangue, 
morreram todos tres entre 20 a 40 horas. 

Buley e Velpeau, primeiros incrédulos, repetiram 
as experiencias, reconhecendo a realidade dos factos 
annunciados por Davaine. 

Estasexperiencias dificilmente se podem compre-
hender sem a existencia e a reproducção dos seres 
vivos, que, encontrando nas differentes inoculações 
successivas meios de cultura apropriados, exagge-
ram de geração para geração o seu poder reprodu-
ctor, intensificando as suas propriedades sépticas. 

Koch, que occupa hoje na Microbiologia uma 
posição das mais eminentes, diz ter verificado a 
invasão dos leucocytos pelas bactérias que se multi-
plicam na intimidade dos pequenos elementos. 
Encontrara também nas bainhas lymphaticas dos 
vasos do encephalo,- assim como em volta dos 
capillares das vísceras, agglomerações brancas com 
auréola vermelha, hemorrhagica, constituídas por 
leucocytos infiltrados de microbios, os quaes exis-
tem egualmente em grande numero nos abcessos 
ou modulos caseiosos miliares do fígado, pulmão 
e nas hemorrhagias echymoticas das serosas. 

Segundo os trabalhos de Klebs, Martini, Recklin-
ghausen, as bactérias formam thromboses nos capil-
lares do fígado, dos rins e dos ossos e produzem 
assim núcleos liemorrhagicos, e abcessos miliares. 

Burdon Sandersen pertence ao grupo dos micro-
biologistas que admittem a reparação da febre 
suppurativa e da septicemia. Foi levado a esta 
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ideia em virtude das experiencias que emprehen-
dera, que Ilie mostraram a existencia do agente 
pyohémico no pus dos abcessos pyohémicos secun-
dários, attribuindo a actividade pyogénica á exis-
tencia de bactérias, de um caracter particular, cujo 
numero parece proporcional á energia do humor; 
mas sem determinar a especie a que pertence o 
organismo observado. 

Chauveau, como já dissémos, demonstrou que o 
agente pyohémico tem por condição a putrefacção 
do pus; mas em circumstancias particulares. Não 
bastava que o pus fosse pútrido, era necessário 
que na putrefacção interviesse uma causa espe-
cifica. O agente pyohémico está incorporado nos 
elementos figurados, emquanto que a serosidade 
pútrida é inactiva. 

O que o professor Chauveau poz fóra de duvida 
para o pus, fel-o Feltz para o sangue em putre-
facção. 

O sábio professor da antiga Universidade fran-
ceza em Strasburgo dispoz a experiencia da seguinte 
fórma: submettera á temperatura de 80°, durante 
10 minutos, o sangue putrefacto, muito toxico, a 
que addicionara uma porção de agua com o fim de 
coagular as substancias albuminóides; em seguida 
fizera a filtração simples, obtendo um liquido claro, 
em que os vibriões pullulavam, com poder séptico 
considerável. A filtração do liquido obtido atravez 
de uma camada de carvão e algodão, tendo 24 
eentimetros de altura por 3 centímetros de diame-
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tro, forneceu um fluido rosa claro, que não tem 
semelhança com o liquido inicial, porque não 
encerra pontos moveis, nem bactérias, nem vi-
briões, etc. Injectado na dóse de 6 centímetros 
cúbicos na jugular de 4 coelhos, fica inoífensivo; 
os animaes não manifestavam signal algum da 
doença. 

Pasteur e Jouber chegaram aos mesmos resul-
tados; mas levaram a analyse mais longe: não se 
contentaram com a observação microscópica, lan-
çaram mão dos j)rocessos de cultura e só depois é 
que deram o seu veredictum. 

De todos os factos referidos parece-nos que 
estamos no direito de concluir que existe um agente 
pyohémico especifico, de natureza parasitaria. 

Falta-nos responder á duvida proposta na se-
gunda interrogação. 

Responder de vez e de uma maneira precisa, seria 
resolver o complicado problema sobre a pathogenia 
da pyohémia. 

Infelizmente ha grandes divergências sobre a 
questão debatida. 

Klebs, o notável preparador de Virchow, per-
tencia ao grupo dos unicistas, isto é, considerava 
a pyohémia e a septicémia idênticas e produzidas 
pela mesmo proto-organismo, o microsporom-sépti-
cum. 

O microbio, segundo o notável histologista, tem 
a faculdade de se disseminar nos tecidos, provo-
cando a necrose molecular em volta de si; de ulce-
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rar os vasos, dando logar a hemorrhagias chama-
das sépticas; finalmente, de se localisar nas valvulas 
das veias, determinando a inflammação da mem-
brana interna, que dá origem ás thromboses, que 
se tornam fontes de embolias. 

Os abcessos secundários resultam das modifica-
ções inflammatorias e ulcerativas da membrana 
interna das veias, determinadas pela acção do 
microsporom-séptico, condições que interveem, 
como vimos, na formação dos coágulos venosos; 
fócos de origem de embolias sépticas, que levam a 
todo o organismo os germens da'morte. 

Os fócos purulentos que têm por séde o figado, 
os rins e outras vísceras, n'aquelles casos em que 
as feridas existem em regiões, cujas veias levam o 
sangue que primeiro tem de atravessar os capillares 
do pulmão, são produzidos pelos sporos do micros-
porom-séptico, depois da sua passagem pelos capil-
lares do parenchyma respiratório. 

A hypothese do microsporom-séptico com as 
propriedades que o seu descobridor lhe attribue, 
levanta graves objecções. 

Com effeito, o microbio de Klebs é todo capri-
choso na manifestação das suas propriedades; umas 
vezes agrada-lhe o localisar-se nas valvulas das 
veias, provocando o processo inflammatorio e ulcera-
tivo, n'outras gyra com o sangue, não deixando 
vestígio algum da sua passagem em qualquer 
repartimento orgânico. N'uns casos determina os 
symptomas geraes, proprios da septicémia, com 
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todas as suas consequências, n'outros os da infe-
cção purulenta com as lesões materiaes caracte-
risticas. -

Esta arbitrariedade da acção pathogenica de um 
agente especifico é contraria a tudo quanto a Patho-
logia nos ensina. 

Differentes são os microbiologistas que admittem 
a existencia de um microbio com o poder de provo-
car a pyohémia, assim como de um outro com a 
faculdade de determinar a febre septicémica. Entre 
elles citaremos os nomes de Leyden, Traube, Bukl, 
Koch, Heiberg, Birch-Hirschfeld e Pasteur; mas 
os trabalhos dos dois últimos sobrelevam os dos 
outros em importancia. 

Sendo a observação e a experiencia os dois meios 
de que todo o homem de sciencia tem de lançar 
mão no estudo de qualquer assumpto, que cahe 
immediatamente sob a acção dos nossos sentidos, 
não podiam escapar estas duas armas da mão de 
quem tão bem as sabe manejar. 

Birch-Hirschfeld dividiu os seus trabalhos em 
dois grupos: 1." observações microscópicas, 2.° tra-
balhos experimentaes. 

Fez a analyse microscópica do pus segregado 
pelas superfícies suppurativas de feridas que perten-
ciam a individuos de constituição e estado geral 
variavel, notando diariamente as modificações do 
pus com o aspecto que adquirem as feridas. 

No liquido purulento, cuja formação tinha logar 
em individuos com boa saúde, o microscopio não 
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revelava em geral a existencia de microbios; os 
leucocythos apresentavam-se regulares e só conti-
nham granulações de pequeníssimas dimensões. 

Porém no pus em que se encontravam bactérias 
esphericas, os nhcrocoecus, podia affirmar ou pre-
ver modificações mórbidas nas feridas: como o 
estado de amortecimento da membrana granulosa, 
a côr cinzenta da superfície em suppuração, etc. 

Os globulos purulentos infiltrados de micrococ-
cus, que se tornam evidentes pela acção do acido 
acético, indicam o máo caracter do pus, e a sua 
multiplicação o aggravamento do estado local. 

O estado geral dos pacientes passa muitas vezes 
indifferente ás alterações locaes, dependendo a sua 
generalisação da natureza de solução de continui-
dade, da sua edade e da sua configuração, etc. 
Pôde o estado local ser affectado de alterações 
mórbidas intensas, como por exemplo uma ulcera 
de bordos callosos, um sedanho com pus pútrido, 
etc., sem que os phenomenos geraes se manifestem; 
porém, se a ferida fôr recente, como a que resulta 
de uma amputação, ou de uma causa traumatica 
qualquer, a menor affecção local vai reflectir-se no 
estado geral, de ordinário com bastante gravidade. 

Eis a razão porque n'um hospital, em que as 
feridas se encontram ordinariamente infectadas de 
bactérias esphericas, micrococcus, o mais leve 
traumatismo dos botões carnosos provoca em alguns 
casos a pyohémia. 

B ir cl i-IIirs clifel d extendeu as suas observações 
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microscópicas á analyse do sangue dos pyohé-
mico s. 

O auctor diz ter encontrado os micrococcus dis-
seminados na parte aquosa do liquido nutritivo, 
assim como os leucocytos infiltrados de bactérias 
esphericas, revestindo-se todos os seres microsco-
picos com os caracteres observados nos seres infinita-
mente pequenos, que tinham por séde as soluções 
de continuidade: porém em alguns casos as suas 
observações foram infructiferas. 

D'estas observações o auctor parece concluir 
que a infecção purulenta é uma consequência da 
generalisação do estado morbido local, devida ao 
traumatismo da ferida que permitte a penetração 
dos micrococcus na massa sanguinea. O veneno 
pyohémico é para o auctor representado pela acção 
dos micrococcus, bactérias esphericas, segundo a 
classificação de Cohn. 

Birch-Hirschfeld lançou mão da experiencia, não 
só para averiguar as relações que ha entre a 
septicémia e a pyohémia, mas também para reco-
nhecer se as deducções que tirou das suas observa-
ções eram verdadeiras. 

Na primeira serie fez uso do pus louvável em 
injecções, em doses muito pequenas, (uma gotta 
para tres até quatro de agua destillada fervida), 
em que o microscopio não revelava a existencia 
dos infinitamente pequenos, ou então em numero 
muito reduzido. 

Nestas condições a operação assim não revelava 
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phenomeno algum, ou então uma pequena aureola 
vermelha em volta da picada, com leve movimento 
febril. 

Na segunda serie de experiencias o auctor inje-
ctava o pus de má natureza, no qual se achavam 
disseminadas bactérias esphericas, ou micrococcus, 
cujo numero variava com a origem que o fornecia. 
O pus pertencia a indivíduos affectados da pyohé-
mia, ou que mais tarde foram accomettidos da ter-
rível doença. 

Os phenomenos geraes desenvolviam-se, passado 
mais ou menos tempo depois que o pus fôra inje-
ctado, conforme a quantidade de proto-organismos 
n'elle distribuídos. Em geral o pus, fornecido pelos 
indivíduos já pyohémicos, provocava em menos 
tempo, depois da suainjecção, os phenomenos geraes, 
que continuavam na sua marcha até á morte do 
animal, do que o liquido purulento, que pertencia 
a indivíduos que só mais tarde eram affectados da 
febre suppurativa. 

Esta differença de origem estava em harmonia 
com a quantidade variavel dos seres microscopicos. 

A autopsia dos animaes que suceumbiram em 
virtude das experiencias a que o auctor os sujei-
tou, veiu mostrar o tecido cellular subcutâneo 
infiltrado de pus em volta dos pontos de injecção, 
extendendo-se a uma certa área, e os orgãos pouco 
lesados; só em casos excepcionaes é que se nota-
vam lesões semelhantes aos infarctus e abcessos, 
tendo por fóco central agglomerações de bactérias. 



Finalmente, na terceira ordem de experiencias, 
o auctor lançou mão do pus que tinha passado ao 
estado de putrefacção sobre o proprio pyohémico; 
ou então do pus fresco, resultante de feridas sim-
ples, tendo préviamente de o sujeitar ao contacto 
do ar até adquirir as propriedades que indicam a 
sua fermentação pútrida. 

O pus pútrido, analysado ao microscopio, mostra 
conter micrococcus e bactérias cylindricas e o 
chamado bactério-termo, elemento que toma uma 
parte activa na putrefacção. 

O pus, n'estas condições, injectado n'um animal, 
determina rapidamente os plienomenos geraes, tor-
nando a febre nos dois primeiros dias, mas só em 
alguns casos, o typo intermittente, e em seguida o 
movimento febril tornava-se continuo até á morte 
do individuo. 

Birch affirma que o pus de um pyohémico, reve-
lando a existencia de micrococcus, pôde permane-
cer n'este estado sem o apparecimento das bacté-
rias cylindricas, e a sua inoculação em estado fresco 
produz a pyohémia. Todavia, se o pus pyohémico 
passar ao estado de putrefacção, no que a analyse 
microscópica tem revelado as duas especies de 
microbios, micrococcus e bactério termo, os pheno-
menos geraes desenvolvem-se rapidamente, adqui-
rindo um aspecto de maior gravidade, terminando 
com a vida do animal em muito menos tempo do 
que se fosse o pus pyohémico injectado. 

DizBirch que os plienomenos geraes, produzidos 
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pela infecção do pus pútrido são semelhantes áquel-
Ies que são provocados pela infecção de matéria 
pútrida. 

Em resumo, Birch-Hirschfeld é de opinião que 
as propriedades do pus dependem da natureza dos 
infinitamente pequenos; assim o pus louvável in-
dica a ausência dos infusorios; o pus pyohémico 
encerra principalmente os micrococcus e o septicé-
mico as bactérias cylindricas, e entre ellas, o 
bactério termo. 

A vista do que acabamos de expôr vê-se clara-
mente que o auctor admitte a distincção da pyohé-
mia e da septicémia, considerando-as duas espe-
cies mórbidas caracterisadas, apontando a cada 
uma como causa productora um microbio especial. 

Os trabalhos do auctor têm para nós principal-
mente o valor de mostrar a tendencia dos microbio-
logistas para a especialisação das duas doenças e 
das suas causas provocadoras, os microbios; mas 
o problema contimía sem solução. 

Com effeito, embora sejam verdadeiras as hypo-
theses apresentadas por Birch sobre as condições 
que favorecem a manifestação da pyohémia, toda-
via não têm o valor que o auctor lhes quer attri-
buir. 

A existencia de uma ferida em más condições, a 
sua infiltração de micrococcus, a lesão traumatica 
da membrana secretória do pus, permittindo a pene-
tração dos infinitamente pequenos na massa san-
guinea, eis a pathogenia admittida pelo auctor. 
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A observação clinica, embora reconheça a impor-
tancia das condições referidas, não lhes dá o valor 
absoluto que o auctor pretende attribuir-lhes, por 
isso que a pyohémia se manifesta em alguns casos 
nos quaes as feridas estão próximas a cicatrizar, e 
n'outros as soluções de continuidade não accusam 
modificação alguma. 

De mais o proprio Bircli declara que nem sempre 
as suas analyses microscópicas do sangue deram re-
sultados; muitas d'ellas foram infructiferas, donde 
devemos concluir que o elemento etiologico, assim 
como a sua pathogenia, não dá conta de todos os 
casos de pyohémia. 

A manifestação dos symptomas geraes, cujo 
desenvolvimento arrasta a morte dos individuos 
sujeitos á experiencia, sem a concomitância de 
lesões visceraes, parece-nos que deve ser attribuida 
antes á septicemia do que á infecção purulenta, 
como quer Birch. 

A pyohémia tem a sua symptomatologia caracte-
ristica, lesões anatómicas próprias; e o elemento 
productor, para adquirir os fóros de agente especi-
fico, tem de possuir as propriedades pyrogénica e 
phlogogenica; porém as experiencias de Birch não 
mostram que a sua bactéria satisfaça ás duas con-
dições. 

Pasteur, o celebre microbiologista francez, empre-
hendeu sobre o assumpto uma serie de trabalhos 
muito mais importantes pelos processos de que fez 
uso e pelos resultados a que chegou. 

12 
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Isolar os elementos productores da septicémia e 
da infecção purulenta, o que o experimentador con-
seguira empregando o processo de culturas suc-
cessivas, era dar um passo enorme na solução da 
questão proposta. 

Pasteur, auxiliado pelos seus collaboradores Jou-
bert e Chamberland, tentou uma serie de expe-
riencias, que o levaram a admittir que diversos 
micro-organismos interveem na provocação de dif-
ferentes formas da septicémia. Mas entre elles lia 
um notável pela sua perigosa actividade; é o vibrião 
séptico, cujas propriedades já foram estudadas 
n'outro logar. 

Ao lado do microbio septicémico, que é essen-
cialmente pyrogenico, existe um outro descoberto 
por Pasteur, notável pela sua acção plilogogenica, 
que em alguns casos provoca os symptomas geraes. 
E' o microbio gerador do pus, que isoladamente 
determina a sua formação sem caracter algum 
pútrido. 

As propriedades do novo parasita, a sua origem, 
os processos de cultura foram já expostos, e d'ahi 
vemos a sua importancia. Em todo o caso adiamos 
opportuna a exposição, resumida n'este logar, dos 
trabalhos de Pasteur. 

O illustre observador concluiu das suas expe-
riencias a existencia de uni microbio gerador do 
pus, tendo a faculdade de se disseminar atravez 
de todos os tecidos, deixando, como signal da sua 
viagem, fócos purulentos nos differentes orgâos. O 
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pus é bem ligado, branco, sem caracter algum 
pútrido. 

Quando o microbio, gerador do pus, vive de socie-
dade com o vibrião séptico, isto é, quando os dois 
microbios invadem o paciente ao mesmo tempo, 
as propriedades do primeiro modificam-se. O poder 
disseminador augmenta de energia, o microbio em 
geral não se localisa, invade todo o organismo, de 
sociedade com o vibrião séptico, dando logar á 
formação de suppurações diffusas, e em alguns 
casos localisadas, fócos múltiplos, quasi sempre 
mortaes. 

Em quanto o microbio gerador do pus, quando 
é inoculado isoladamente, fórma o liquido puru-
lento bem ligado, branco, um pouco amarello ou 
azulado; de sociedade com o septicémico, o pus pelo 
contrario adquire o caracter pútrido gangrenoso, 
verde, finalmente, de má natureza. 

Pasteui' provoca á sua vontade a infecção puru-
lenta simples, sem elemento algum pútrido, assim 
como as infecções purulentas pútridas. 

Referimo-nos anteriormente ás condições que o 
agente pyohémico deve possuir para provocar a 
infecção purulenta. 

A pyrogenese e a plilogogenese são as duas pro-
priedades que devem pertencer ao agente pyohé-
mico. 

Pasteur não descobriu um elemento único que 
possuísse as duas propriedades; mas, como as suas 
experiencias revelassem a existencia de um micro-
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bio gerador do pus e um outro com propriedades 
pyrogénicas; como estes dois proto-organismos são 
anaerobies, e a vida commum não Ibes é desagra-
davel, succede que actuam como se existisse um só 
microbio, que reunisse as propriedades referidas. 

Do que deixamos dicto conclue Pasteur que a 
pyohémia classica ou a septicémia purulenta é pro-
duzida pela reunião dos dois microbios, affectando 
junctamente o mesmo individuo. 

Os trabalhos de Pasteur vieram dar á theoria 
bactériologica da pyohémia um passo avantajado. 

Parece até á primeira vista que o problema sobre 
a etiologia e pathogenia da infecção purulenta 
ficara resolvido pelos notabilissimos trabalhos do 
sábio francez; todavia 110 nosso espirito existem 
bastantes duvidas ácerca d'esse desideratum. 

Para que os microbios adquiram os fóros de 
pathogenicos, é preciso que satisfaçam ás seguintes 
condições: que se encontrem em todos os casos da 
doença em questão e só n'esta; que sejam isolados 
e purificados por culturas artificiaes de todos os 
outros organismos; que sejam cultivados n'um li-
quido indifferente um grande numero de vezes 
para que se não possa suspeitar da presença da 
mais pequena quantidade do liquido primitivo, que 
lhe serviu de meio; que inoculado n'um animal 
sujeito á doença, só a reproduza; que, finalmente, 
todo o animal affectado contenha os microbios nos 
mesmos pontos que o primeiro animal, que foi o 
ponto de partida da observação. 
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Se compararmos as descripções que os differen-
tes microbiologistas fazem dos schizophytos, que 
elles consideram ser os agentes productores da 
pyohémia e da septicémia, notamos divergências 
frizantes. 

Birch-Hirsclifeld, Heiberg, Ivlebs e outros, que 
admittem a pyohémia simples, doença muito rara 
ou antes artificial, declaram que é provocada pela 
acção de bactérias esphericas, isto é, dos micro-
coccus; pelo contrario Pasteur admitte um vibrião, 
uma bactéria cylindrica. 

Os fócos pyohémicos, segundo as observações 
de Birch-Hirschfeld, não encerram bactérias cylin-
dricas, pôde o pus conservar-se por muito tempo 
sem esses elementos, estando ao abrigo da putre-
facção ; pelo contrario Pasteur aííirma que na septico-
pyohémia, ou então na pyohémia classica, o pus 
affecta o estado pútrido, gangrenoso, e finalmente 
encerra todos os elementos da putrefacção. 

Chauveau demonstrou por uma serie de expe-
riencias, que nada deixam a desejar, que a putre-
facção, realisada em circumstancias particulares, é 
uma condição a que tem de satisfazer o pus, para 
adquirir a propridade de provocar a infecção puru-
lenta. Divergências, como vemos, em Um assumpto 
propriamente experimental. 

Se o microbio, gerador do pus, existe na agua 
comnium em germen ou no estado adulto, pare-
ce-nos que a sua propriedade pyogénetica é antes 
um producto das culturas a que o sujeitou Pasteur, 
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do que uma propriedade que ordinariamente cor-
responda â sua organisação interna. 

Com effeito, sendo um individuo affectado da 
septicémia, que é o meio mais favoravel não só para 
o desenvolvimento mas também para que o microbio 
adquira um poder de diffusão mais considerável, 
espalhando os abcessos metastaticos por este ou 
por aquelle orgão, parece-nos que não deveriam 
existir septicémicos propriamente dictos, isto é, 
septicémicos sem fócos purulentos, porquanto os 
feridos bebem muitas vezes agua durante a perma-
nência da septicémia, e além d'isso os seus ele-
mentos estão mergulhados constantemente n'uma 
atmosphera aquosa. 

Ora a clinica mostra na mesma sala hospitalar 
muitos casos de septicémia sem abcessos secundá-
rios conjunctamente com casos de pyohémia, o que 
não deveria ter logar, se a hypothese de Pasteur 
fosse verdadeira. 

E' bem conhecida a influencia que a agglomera-
ção dos feridos nas sal as hospitalares tem na manifes-
tação da pyohémia classica. Basta a sua dispersão, 
embora fiquem sujeitos ao mesmo tractamento, á 
mesma alimentação, no uso das mesmas substan-
cias alimentares, tanto solidas, como liquidas, ás 
lavagens das feridas com a mesma agua, e á ap-
plicação do mesmo processo de curativo, para que 
os casos de pyohémia comecem a diminuir até ao 
seu completo desapparecimento. 

Esta circumstancia, assim como o processo de 
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curativo do algodão applicado ás feridas, quer 
cirúrgicas, quer accidentaes, pelo seu inventor e 
discipulos, nos hospitaes de Paris, com resultados 
tão ruidosos, n'uma epoclia tão calamitosa para a 
cirurgia, em frente de graves epidemias de pyolié-
mia, mostram antes a existencia do veneno pyolié-
mico no ar, do que disseminado na agua. 

Os trabalhos de Pasteur parecem-nos antes desti-
nados a explicar os casos excepcionaes, em que a 
septicémia se revela pelos symptomas proprios, não 
se suspeitando a existencia de abcessos dissemina-
dos; assim como aquelles casos em que a dissecção 
anatómica tem revelado abcessos, sem os symptomas 
geraes, do que propriamente a pyohémia classica. 

A infecção purulenta tem uma symptomato-
logia, prognostico e lesões anatómicas tão caracte-
risticas, que suppõem a existencia de um agente 
especifico''. 

Não basta que uma substancia qualquer provo-
que pelas inoculações febre e outros symptomas 
geraes, e bem assim abcessos disseminados; é pre-
ciso que o quadro d'esses symptomas tenha a mesma 
physionomia, o mesmo tom que o da pyohémia, 
que a clinica cirúrgica nos revela. 

O vibrião séptico de Pasteur provoca uma doença 
semelhante áquella que é desenvolvida pela inje-
cção dos líquidos pútridos; o auctor não diz que 
os symptomas septicémicos são modificados pelo 
facto de 11111 individuo ser inoculado com o micro-
bio gerador do pus; por isso teremos n'este caso 
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antes uma septicémia purulenta, do que a pyohé-
mia da clinica. 

Estas considerações e outras, que podíamos addu-
zir, mostram bem que a etiologia e a pathogenia 
da pyohémia exigem novos trabalhos. 

Koch, que occupa entre os microbiologistas, na 
Allemanha, a posição que Pasteur representa na 
França, mostra uma tendencia pronunciada para 
considerar como affecções parasitarias a pyohémia 
e a septicémia. 

O notável descobridor do bacillo virgula empre-
hendeu uma serie de trabalhos que vieram mostrar, 
juntamente com os de outros experimentadores, 
que a septicémia e a pyohémia nos animaes podiam 
ser provocadas por microbios pertencentes a diffe-
rentes grupos. 

O micrococcus da pyohémia do coelho ( K o c h ) , 

o staphyloccus pyogénico aureus ( P a s t e u r e Ro-
s e m b a c h ) , o staphyloccus pyogénico albus, o micro-
coccus pyogénico tenuis, o streptococcus pyogénico 
( O g s t o u , R o s e m b a c h ) , o micrococcus da oteo-myélite 
( P a s t e u r ) são outros tantos schyzophytos, a quem 
os microbiologistas têm assignado caracteres parti-
culares e que, inoculados cada um de per si, provo-
cam a formação do pus, localisando-se em alguns 
casos e n'outros disseminando-se nos differentes 
tecidos. 

O micrococcus da septicémia do coelho ( K o c h ) , 

o bactérium da septicémia dos coelhos ( K o c h ) , o 

bactérium da septicémia, estudado por Davaine, o 
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vibrião séptico de Pasteur ou o bacillo do edema 
maligno de Graffilk. o bacillo da septicémia do rato 
( K o c h ) são da mesma fórma agentes diversos, tendo 
a faculdade de provocar um estado geral particu-
lar, a septicémia. 

A todos estes agentes têm os microbiologistas 
assignado caracteres particulares; tendo uns a 
faculdade de só provocar a septicémia e a infecção 
purulenta n'um dado animal, outros n'um animal 
pertencente a uma especie differente. 

Hoje estão já descobertos para um certo numero 
de doenças infectuosas os microbios pathogenicos, 
seus productores. 

A descoberta da bactéridia carbunculosa, a do 
bacillo do mormo, a do bacillo do mal vermelho 
do porco, a do bacillo da febre typhoicle, a do 
bacillo da tuberculose, a do vibrião virgula da 
cholera, é uma das conquistas mais brilhantes da 
Bactériologia e um elemento auxiliar prestimoso 
da Pathologia. 

A infecção purulenta affecta um caracter verda-
deiramente infectuoso, com um quadro symptoma-
tologico distincto, prognostico e lesões materiaes 
particulares; demais, vemos por um lado doenças 
infectuosas, provocadas por microbios especiaes, 
por outro a septicémia e a infecção purulenta nos 
animaes, provocada por schizophitos particulares, 
donde podemos concluir, com todas as probabili-
dades, que existe um microbio productor da pyohé-
mia classica. 
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Do que deixamos exposto podemos tirar as con-
clusões seguintes: 

I.0 A septicémia e a pyohémia são duas doen-
ças distinctas. 

2.° A septicémia e a pyohémia são duas doenças 
parasitarias e bactérianas. 

3.° A pyohémia é provocada pelo pus pútrido 
em condições particulares. 

4.0 A ferida é aporta de entrada, por onde geral-
mente penetra no organismo o veneno pyohémico. 

5.° O veneno pyohémico pôde penetrar no san-
gue sem vehiculo; ou então ser arrastado por uma 
embolia resultante da desagregação dos thrombos 
formados dos vasos que partem da ferida, pelos 
globulos purulentos ou quaesquer granulações mo-
leculares que deram entrada na massa sanguinea. 

6.° A pyohémia é provocada, com todas as 
probabilidades, por um microbio que possue as 
propriedades pyrogénica e phlogogenica. 

7.° A putrefacção é um processo desdobramento 
de natureza organica, em que em geral tem logar 
a formação do veneno pyohémico. 

8.° Os effeitos da inoculação dos productos 
bactérianos dependem, em grande parte, do numero 
dos micro-organismos que n'elles entram, e da sua 
intensificação. 



CAPITULO IV 

THERAPEUTICA 

Os princípios reguladores do tractamento da 
pyohémia derivam do estudo que fizemos da etio-
logia e patliogenia d'esta doença, e bem assim da 
sua symptomatologia. 

A pyohémia, como vimos, resulta em geral da 
penetração atravez da ferida de um principio espe-
cifico de natureza parasitaria bactériana, principio 
que pôde desenvolver-se, quando o liquido puru-
lento ou outro qualquer producto orgânico soffre 
a decomposição pútrida. 

Evitar a formação do agente pyohémico, perse-
guindo os micro-organismos, productores da fer-
mentação pútrida, impedindo o seu desenvolvi-
mento, preparando as condições da sua destruição, 
é uma das indicações mais importantes que sem-
pre devemos tentar e realisar na practica. 

Todavia, nem sempre o medico consegue satis-
fazer a esta indicação, porque tem de luctar com 
elementos que nada dependem da sua individua-
lidade, e que por isso muitas vezes não consegue 
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remover apezar da sua boa vontade. N'estas eircum-
staneias o clinico tem ainda um recurso de máximo 
valor; consiste elle em obstar á penetração 110 orga-
nismo do agente pyohémico atravez das paredes 
das feridas, já que não tem sido possivel atalliar 
a sua apparição. 

Finalmente, ainda pôde dar-se a hypothese de 
não serem satisfeitas as indicações referidas, e o 
agente productor da febre suppurativa introdu-
zir-se na intimidade do organismo, provocando a 
manifestação da pyohémia, vendo-se o clinico na 
necessidade de tentar a sua debellação. 

O tractamento da infecção purulenta é por conse-
guinte prophylatico e curativo. 

TRACTAMENTO PROPHYLATICO 

As considerações geraes que fizemos ácerca dos 
agentes e de todas aquellas condições que favore-
cem, ou que dificultam e obstam ao desenvolvi-
mento dos microbios, ministram preceitos hygie-
nicos da mais alta importancia, que na pratica satis-
fazem á primeira indicação, se não completamente, 
pelo menos concorrem para que a fonte fornece-
dora do agente pyohémico seja consideravelmente 
reduzida. 

A acção da temperatura elevada ou baixa sobre 
a vida cellular dos microbios; a sua exposição á 
luz solar; a seccura do ar e a sua pureza são condi-
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ções que contrariam os micro-organismos na sua 
vida intima, imprimindo-lhes modificações orga-
nicas a ponto de ter logar a sua destruição. 

O ar, elemento essencial a todos os viventes, é 
um poderoso meio destruidor dos infinitamente 
pequenos, quando não tem á sua disposição maté-
ria organica de que possam utilisar-se para satis-
fazer as necessidades da sua funcção principal, que 
é a nutrição. 

Daqui resultam preceitos hygienicos, não sendo 
licito duvidar cia sua importancia. 

E necessário que o ar que é respirado pelos 
pacientes, muito principalmente o das salas hospi-
talares, seja substituido diariamente pelo mesmo 
agente no seu estado cie pureza, de fórma que 
para isso devem os aposentos hospitalares ser 
construídos de maneira que o ar n'elles contido 
possa ser expulso. 

A existencia de janellas rasgadas, tendo de 
altura quasi o pé direito da sala, a sua abertura a 
certas horas do dia, havendo os cuidados necessá-
rios com os doentes para que não recebam as 
correntes aereas; a entrada da luz solar, á hora do 
dia em que é mais intensa nas salas que encerram 
os feridos; a seccura do ar são circumstancias que 
concorrem, senão para extincção completa, pelo 
menos para a limitação cios fócos que alimentam o 
desenvolvimento dos microbios. 

Os cuidados de limpeza, os mais minuciosos, 
não devem ser desprezados; vigiar-se-ha attenta-
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mente o estado de asseio da roupa da cama e da 
que o doente veste; a lavagem repetida do pavi-
mento, tecto e paredes, etc. 

O operador deve ter a maxima cautela na esco-
lha das peças de curativo, rejeitando as esponjas 
que tenham servido no curativo de outros, os fios, 
compressas, etc., que se acham depositados nas 
salas hospitalares, cuja atmosphera se encontra 
quasi sempre inquinada de princípios maléficos, 
que vão depositar-se na superfície de todos os cor-
pos extranhos, e que podem servir de meios trans-
missores da doença. 

A escolha dos instrumentos e a sua esmerada 
desinfecção são preceitos que não devem ser descu-
rados. 

Gegenhauer, em Praga, antes de operar, passa 
os instrumentos pela chamma de uma lampada de 
álcool; Tripier, emLyão, faz uso de uma estufa, em 
que eleva a temperatura a 120° c., mergulhando os 
instrumentos n'um banho de oleo, no qual perma-
necem durante alguns minutos, sendo, depois de 
terem soffrido a acção do calor, depositados n'um 
vaso que contenha uma solução de acido phenico 
nas proporções da solução fraca de Lister. 

Na falta de apparelhos especiaes, com que se 
tornem asépticos os instrumentos pela acção do 
calor, ácerca de cujas propriedades antisépticas 
duvida alguma resta, lembrava a applicação de 
agua a ferver como meio desinfectante, processo 
seguido por alguns cirurgiões, mas em que não 
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podemos confiar completamente, como vimos quando 
tractámos da acção d'este agente physico sobre a 
vida cellular dos microbios, por isso que os germens 
resistem a esta temperatura. 

O cirurgião e os seus ajudantes, que hajam de 
estar em relação com a ferida devem ter pelo seu 
lado os cuidados de limpeza mais minuciosos. As 
mãos e as unhas lavam-se em uma solução anti-
séptica, antes do seu contacto com a superfície das 
feridas. 

Este preceito satisfar-se-ha com tanta mais atten-
ção e esmero, quanto são numerosos os contactos, 
como perigosos, aos quaes as superfícies das feridas 
estão expostas. 

O cirurgião é repetidas vezes o vehiculo do con-
tagio. E assim o tem considerado Spencer Wells, 
que, antes de admittir um assistente na operação 
da ovariotomia, lhe faz assignar uma declaração, 
pela qual jura sob a sua honra não ter assistido a 
uma autopsia, decorridos, pelo menos dez dias. Bill-
roth segue o mesmo procedimento, e na minha opi-
nião devia ser adoptado por todos os operadores. 

Em muitos hospitaes os operadores usam de um 
jmrdessus que lhes cobre completamente o vestuá-
rio, de tecido impermeável que, além de outras 
vantagens, serve de isolar quaesquer princípios 
que d'elles se desprendam. 

Os doentes devem ser operados n'uma casa desti-
nada unicamente para este serviço, que esteja 
completamente isolada, de maneira que o ar não 
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das operações. Deve ser construída de fórma que 
o fluido aereo, n'ella encerrado, se renove com 
facilidade, tendo logar a sua substituição completa; 
assim como quaesquer restos orgânicos, sangue, 
etc., espalhados pelo pavimento, que deve ser cimen-
tado ou asphaltado, desappareçam pela lavagem, 
não ficando particula alguma de substancia orga-
nica, que passe ao estado de putrefacção. Em 
summa, deve ser uma casa modelo sob o ponto 
de vista hygienico. 

O curativo das feridas também deve ser feito 
n'uma casa especial e isolada, em que o ar seja 
aséptico. 

E' fácil demonstrar a importancia da existencia 
das duas casas especiaes. 

Com effeito, as salas de um hospital, por melho-
res que sejam as suas condições hygienicas, não 
terão nunca uma atmosphera aséptica. A perma-
nência de um certo numero de doentes, os restos 
alimentares, as roupas conspurcadas por substan-
cias diversas, a presença mesmo rapida das maté-
rias fecaes e das urinas ammoniacaes, tudo isto 
prepara 11111 meio que não pôde ser senão favora-
vel â manifestação dos accidentes traumaticos. N'um 
meio d'esta ordem é perigoso expor unia ferida, 
fazendo o seu curativo. 

E' por isto que achamos conveniente o preceito 
de conduzir os feridos, para o que ha cadeiras 
apropriadas, não havendo caso de força maior, 
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a fim de que os curativos sejam feitos em casas 
especiaes, como está adoptado em algumas casas 
hospitalares. 

Mas suppondo que não tem sido possível a des-
truição dos fócos fornecedores dos microbios, apesar 
dos esforços muitas vezes para isso empregados, 
resta ainda ao clinico o recurso de tentar satisfa-
zer á segunda indicação, isto é, evitar que os micro-
organismos penetrem na corrente sanguinea. 

A cirurgia lança mão do methodo antiséptico 
para satisfazer a esta condição, conseguindo-o por 
differentes processos: l.° destruir os germens da 
putrefacção na ferida e no meio que a cerca; 
2.° modificar os productos da secreção das feridas, 
tornando-os meios de cultura inhabitaveis; 3.° filtrar 
o ar de maneira que os infinitamente pequenos 
não possam pôr-se em contacto com as superfícies 
suppurantes. 

Segundo a importancia que os cirurgiões têm 
ligado a este ou áquelle meio de prevenir a pene-
tração dos microbios na massa sanguinea, assim 
appareceram os processos de curativo germeni-
cidas, processos locaes e os processos de filtração. 

Lister é o fundador dos processos germenicidas, 
organisados segundo os dados da bacteriologia. 

Este notável cirurgião, sempre em lucta, por 
todos os meios possiveis, contra a insalubridade 
do hospital absolutamente infectado, de que era 
clinico, constantemente vencido pelas suas influen-
cias funestas e desanimado pelos insucessos que 

13 
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numerosíssimas vezes se repetiam, foi um dos 
primeiros cirurgiões que, convencido dos perni-
ciosos eífeitos da atmosphera em que viviam os 
feridos, admittiu que deviam ser produzidos pelos 
germens tão numerosos que Pasteur estudava em 
todos os meios que nos cercam. 

Lister foi um adepto convicto das theorias do 
eminente chimico francez, e um dos seus melhores 
discípulos. 

0 illustre cirurgião emprehendeu numerosas 
experiencias que Ilie demonstraram a presença dos 
microbios na atmosphe r â . cl SUSJ influencia nas fer-
mentações, na putrefacção e no processo suppura-
tivo. 

Era bem conhecido o facto que uma fractura 
simples se consolidava sem a suppuração; uma 
lesão subcutanea se reparava sem a formação do 
pus; a cicatrisação subcutanea sem accidente algum; 
pelo contrario bastava que houvesse uma solução 
de continuidade, ainda que fosse de pequenas di-
mensões, para que accidentes graves se manifes-
tassem. 

D'aqui se concluía que o' ar possuía uma acção 
nociva sobre as feridas. 

E' sobre esta noção que se fundava o processo 
de curativo de Julio Gruérin, pelo qual pretendia 
curar as feridas no vazio, mas que na practica não 
deu grandes resultados. Era o chamado processo 
pneumático. 

Da mesma fórma o processo de occlusão de 
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Chassaignac e de occlusão e aspiração de Maison-
neuve. 

Lister, estudando a reparação das feridas, reco-
nheceu que a suppuração é antes uma causa per-
turbadora do que um facto necessário para a cica-
trização d'ellas. 

A suppuração, segundo o cirurgião escossez, 
resulta: 1.° da tensão em excesso dos tecidos; 
2.° da irritação directa dos tecidos vivos, e da pre-
sença de um corpo extranho; 3.° da irritação pro-
vocada pelos micro-organismos distribuídos no 
ar. 

Dispor o apparelho de maneira que as tres causas 
perturbadoras sejam evitadas, é prevenir a sup-
puração e a decomposição pútrida dos productos 
derramados na superfície das feridas, de que resulta 
o desapparecimento de accidentes, taes como a 
pyohémia, podridão do hospital, etc. 

Practica do processo. O antiséptico prefe-
rido por Lister é o aciclo phenieo, de que faz uso 
em solução nas proporções de 5 para 100 grani -
mas de agua commum e 2 para a mesma quan-
tidade do referido liquido, recebendo as denomina-
ções de solução forte e solução fraca, segundo a 
sua concentração. 

Principia por collocar n'um vaso contendo a 
solução forte os instrumentos, as esponjas, em 
suiimia todos os objectos que possam tocar nas 
superfícies sangrentas; em seguida procede á lava-
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gem no mesmo liquido da região que vai ser ope-
rada, tendo previamente tanto o operador como os 
ajudantes desinfectado as mãos na mesma solução, 
repetindo a lavagem todas as vezes que o opera-
dor ou os ajudantes saiam da atmospliera antisé-
ptica por qualquer motivo. 

Satisfeitos estes preparativos, que são de grande 
importancia para o bom resultado da operação, o 
cirurgião procede ã teclmica operatoria n'uma 
atmosphera antiséptica, artificialmente preparada 
pela pulverisação da agua phenica, em jacto pode-
roso, de maneira que a região a operar, as mãos 
do cirurgião e ajudantes estejam completamente 
mergulhadas 110 vapor phenicado. 

A pulverisação deve ser bastante fina para não 
perturbar nem molhar o operador, e bastante ex-
tensa para não restar duvida ácerca da afeepsía do 
campo operatorio. 

Terminada a operação, procede-se á lavagem na 
solução forte das superfícies sangrentas, tendo 
sempre o cuidado de conservar a atmosphera antisé-
ptica, não só durante a applicação dos pontos de 
sutura tanto superficiaes como profundos, como na 
collocação dos tubos de drenagem que evitam o 
excesso de tensão, assegurando o escoamento dos 
líquidos, como os pontos de sutura previnem a irri-
tação directa pela reunião dos bordos da ferida, que 
põe ao abrigo de toda a acção intempestiva os ele-
mentos orgânicos, assim como de qualquer corpo 
extranho séptico. 
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A atmosphera antiséptica deve ser conservada 
durante todo o tempo em que tem logar o processo 
cicatrizante. Para satisfazer a esta condição, que é 
essencial no processo de Lister, e para evitar a 
irritação directa do acido phenico, o auctor applica 
uma lamina de tecido perservador, uma especie 
de tafetá revestido de verniz copal e dextrina, a 
protective, sobre a linha de união dos bordos da 
ferida, produzida pelos pontos de sutura, tendo-se 
préviamente molhado na solução fraca de acido 
phenico, com o fim de a tornar aséptica. Em seguida 
o gaze phenicado é dobrado em 7 ou 8 folhas, e 
colloca-se a impermeável Mackintosk entre a 7.a e 
a 8.a de maneira que não fiquem espaços sob a 
protective, sendo fixado por ultimo o apparelho 
por uma ligadura feita de gaze phenicado. 

O apparelho é levantado nos primeiros dias, 
passadas 24 horas, mais tarde só decorridas 48 horas 
decrescendo o numero de curativos á medida que 
a cicatrização avança. 

Os serviços que Lister prestou á humanidade 
pela organisação do penso germenecida, dão-lhe o 
direito a ser considerado um dos seus benemeritos. 

Na verdade um curativo que dá 73 sucessos em 
73 fracturas complicadas, não deixa nada a recear. 

Nelaton, que era considerado entre os operado-
res um dos mais felizes, tinha muitas vezes affir-
mado que, se houvesse um homem que fornecesse 
um meio de supprimir a infecção purulenta, devia 
elevar-se-llie uma estatua de ouro. Esta estatua, 
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no dizer de Lucas-Championnière, devia ser erecta 
em honra do professor Lister, por isso que a infe-
cção purulenta desappareceu do quadro das com-
plicações das feridas nos serviços em que o seu 
methodo é seguido. 

Hoje o penso de Lister tende a ser modificado, 
conservando-se com tudo os principios fundamen-
taes. 

Supprimem-Ihe o spray e as pulverisações, sub-
stitui ndo-as pelos banhos intermittentes ou perma-
nentes. 

Dispõem á cabeceira dos doentes reservatórios 
suspensos na parede, que conteem soluções pheni-
cadas, que são postos em communicação por tubos 
de cautchout, que terminam em cânulas, com os 
differentes tubos de drenagem. 

Com esta disposição vê-se bem que as feridas 
podem ser banhadas constantemente ou com in-
termittencias, segundo a communicação fôr con-
stante ou interrompida. 

Outra modificação consiste na combinação dos 
pensos phenicados com o iodoformio, agente antisé-
ptico de primeira ordem. 

O iodoformio é applicado em pó directamente 
na ferida, ou em gaze, substituindo a protective, 
dispondo o resto do apparelho como já indicámos. 

Outros cirurgiões menos exigentes, como Mau-
rice, Perin e Marty e mais tarde Gosselin e Stim-
son substituíram as pulverisações por simples lava-
gens phenicadas, feitas durante a operação, simpli-
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ficando por esta fórma o processo do cirurgião 
escossez, sem inconveniente para os operados, por 
isso que as suas experiencias llies demonstraram 
que o spray não destruía os germens existentes 
na atmosphera. 

A protective, o gaze phenicado e o makintosk 
tendem egualmente a ser substituídos por outros 
materiaes, que segundo a opinião dos eminentes 
cirurgiões offerecem vantagens pela modicidade 
de preços, e pela segurança na permanencia do 
antiséptico, que se evapora com mais facilidade 
nos tecidos reconunendados por Lister. Em logar 
da protective tem sido applicado o papel de fumar 
imbebido pelo oleo phenicado, e a gutta-percha 
laminada; o gaze phenicado foi substituído pela 
estopa phenicada, algodão liydrophilo e juta, etc., 
e o mackintosk pela gutta-percha laminada, tafetá 
gommado e papel pergaminado impermeável, etc. 

Estas modificações não alteram fundamental-
mente o processo de Lister, e não tem grande 
importancia, a não ser a substituição das pulveri-
sações pelas lavagens phenicadas. 

Na verdade as pulverisações exigem um appa-
relho especial, são trabalhosas e incommodam o 
cirurgião esajudantes 110 acto da operação, por isso 
a sua substituição por 11111 outro meio mais fácil 
seria de grande vantagem, se os operados não 
encontrassem menos probabilidades no seu restabe-
lecimento. 

Theoricamente vê-se que as pulverisações devem 



• 2 0 0 

ter uma acção essencialmente benefica, por isso 
que o jacto do vapor antiséptico afasta para assim 
dizer o ar que cerca o enfermo, preparando uma 
atmosphera em que os germens morbificos devem 
existir em menor numero, com a circumstancia de 
serem atacados pelas propriedades nocivas do vapor 
plienicado. 

A practiea de Lister confirma que a theoria 
parece prever, attendendo a que o sábio cirurgião, 
tendo variado a technica do seu methodo, declara 
que só depois de applicar o spray é que tirou os 
melhores resultados. Porém outros cirurgiões funda-
mentam-se na sua practica para egualmente aflir-
mar que podem dispensar-se as pulverisações, sem 
sem resultar inconveniente para os bons resultados 
do methodo empx-egado. 

E' uma questão de estatística, que só ella poderá 
verdadeiramente resolver. 

No grupo dos pensos germenicidas fazem entrar 
alguns cirurgiões os pensos de ventilação e de 
exposição ao ar puro e renovado. O de ventilação 
é adoptado por Buisson de Montpellier, e o de ex-
posição pela eschola de Moscou. 

O methodo de ventilação consiste na substitui-
ção permanente do ar que involve a lesão trauma-
tica por um apparelho para isso apropriado. 

Diz-se que o auctor tem conseguido resultados 
do seu methodo. 

Não conheço resultados practicos; mas um dos 
inconvenientes que immediatamente se Ilie pôde 
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apontar é exigir para cada doente um enfermeiro, 
de que resultaria um pessoal hospitalar nume-
roso; e alem d'isso parece-nos que só deverá appli-
car-se na clinica particular e nunca nos hospitaes 
infectados, muito principalmente nos tempos de 
guerra, em que as salas hospitalares se acham 
repletas de doentes. 

A Bacteriologia não perfilha este methodo. 
O methodo da eseliola de Moscou consiste na 

exposição das lesões traumaticas ao ar livre, espe-
rando a sua reparação e o movimento cicatrizante 
que naturalmente n'ellas se desenvolve. 

De principio não se tentava a reunião imme-
diata; suppunha-se impossível, porém moderna-
mente os cirurgiões russos mudaram de rumo e 
tractam de a conseguir todas as vezes que as con-
dições hygienicas lh'o permittem. 

Nada ha de especial a este methodo relativa-
mente ás precauções antisépticas no acto da ope-
ração. 

Tomam as precauções antisépticas usuaes antes 
e durante o acto operatorio; a ferida é banhada 
repetidas vezes na solução fraca de Lister, e as 
suturas superficiaes e profundas são applicadas, 
quando existam indicações para isso. Em seguida 
a região operada é disposta sobre dois coxins de 
palha de aveia, cobertos de um encerado, por fórma 
que se obtenha a sua completa immobilidade. Sob 
a região operada colloca-se um vaso contendo um 
liquido antiséptico, que recebe os productos segre-
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gados pela ferida, que alli são conduzidos por um 
pedaço de tafetá gommado, ou gutta-perclia fo-
lheada, disposto convenientemente sob a ferida e 
o vaso referido. Finalmente a região operada é 
protegida por um pedaço de gaze para evitar o 
contacto das moscas, e por um arco ou mais para 
impedir o peso dos lençoes e cobertas da cama. 

Os cirurgiões russos abandonam os operados 
n'estas condições ao movimento reparador da natu-
reza, evitando tocar na superfície traumatica, a 
não ser que o pus adquira um cheiro infecto que 
n'este caso o tractam de combater pelas lavagens 
da ferida com uma solução de acido phenico na 
proporção de 1 para 100. 

Os operadores russos têm grande cuidado na 
hygiene do meio, e por isso recommendam que as 
janellas dos aposentos sejam frequentemente abertas 
para permittir a ventilação. 

Da exposição que acabamos de fazer vê-se que 
o methodo de Moscou é muito simples e econo-
mico, e por isso recommenda-se na practica, assim 
elle dê os resultados do methodo de Lister e dos 
outros a que nos havemos de referir. 

Os sectários do methodo afiançam e exaltam os 
seus resultados, mas nós não nos arriscavamos a 
fazer a sua applicação n'um hospital infectado, tendo 
de penetrar nas três cavidades esplanclmicas, ou de 
fazer qualquer grande operação, actuando sobre os 
tecidos molles e duros no mesmo acto. 
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PENSOS LOCAES 

O processo de curativo de Yerneuil é um dos 
mais importantes e completos, é o chamado pro-
cesso antiséptico aberto do referido auctor. 

0 penso de Verneuil consiste resumidamente no 
seguinte : 

A ferida aberta e não reunida é abrigada por 
tiras de musselina, préviamente banhadas na solu-
ção fraca de acido phenico; em seguida envolve-se 
a região operada com um pedaço de musselina 
dobrada em 7 folhas, sobre as quaes se colloca 
uma pasta de algodão, cobrindo completamente a 
musselina, e por ultimo cobre-se o apparelho com 
uma impermeável. 

0 penso é levantado passadas 1 ou 2 horas, 
depois de ter logar a operação, principiando pela 
impermeável, pasta de algodão e gaze phenicado, 
com o fim de applicar sobre a solução de conti-
nuidade a agua phenicada em pulverisação. 

Eis o processo de Yerneuil, que na practica deve 
dar resultados magníficos, porque reúne as vanta-
gens do methodo de Lister e do processo de filtra-
ção do ar atravez do algodão, que só por si dá na 
therapeutica cirúrgica excellentes resultados. 

Um dos inconvenientes, que pôde apontar-se a 
este processo de curativo, consiste em demandar a 
sua applicação um pessoal numeroso, com que não 
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podem em geral os hospitaes, quando o movimento 
dos doentes fôr já não digo considerável, mas re-
gular. 

No grupo dos pensos locaes podemos incluir o 
que geralmente é adoptado no hospital da Univer-
sidade. 

Consideram-se dois casos, segundo se pretende 
a união por primeira ou segunda intensão. 

No primeiro caso, depois de acabada a operação 
e sustada a hemorrhagia, lavam-se conveniente-
mente as superfícies vivas com um liquido deno-
minado hydro-alcoolico-camphorado, approximan-
do-se em seguida as superfícies sangrentas e man-
tendo-as reunidas com pontos de sutura e tiras de 
diachylão. Sobre aferida linear resultante da união 
dos seus bordos applica-se uma massa de camphora, 
que tenha de espessura um ou dois centímetros, 
recentemente precipitada da solução alcoolica pela 
agua, que tem a vantagem de ser muito dividida. 
A massa campliora-alcoolica é mantida sobre a 
ferida por pranchetas de fios, compressas, cruz de 
Malta, e tudo isto é sustentado nas respectivas posi-
ções por ligaduras convenientemente apertadas. 
Por ultimo involve-se o apparelho assim disposto 
em duas ou mais folhas de algodão, que devem 
estender-se além da região operada, e applica-se 
uma ligadura que mantém todas as peças de cura-
tivo. 

O penso é levantado, passadas 24 horas e assim 
successivamente até á cicatrisação. 
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Na segunda liypothese banha-se a superfície 
traumatica com o mesmo liquido; mantêm-se os 
tecidos separados com pranchetas de fios, sobre as 
quaes se estende a massa campliora-alcoolica, 
fazendo continuidade com os bordos da ferida, 
dispondo pela mesma ordem as outras peças do 
apparellio, como no caso anterior. 

O processo de que acabamos de fazer a sua 
descripção, está habilmente combinado. Yemos por 
um lado a camphora e o álcool exercendo local-
mente effeitos antisépticos e irritantes muito conve-
nientes para a cicatrização das feridas, quando são 
moderados; e pelo outro a camphora em camada 
e a pasta do algodão exercendo o papel de filtro, 
purificando o ar que atravessa o apparellio até á 
superfície das feridas. 

PENSO COM O BICHLORETO DE MERCÚRIO 
(METHODO ALLEMÃO) 

Ao lado do penso de Verneuil devemos collocar 
o penso allemão, pelos resultados magníficos que 
os seus sectários apregoam, pela suaimmensa voga 
na douta Allemanha, em que tem quasi desthro-
nado o emprego do acido plienico, e pelo modo 
particular como actua. 

Iioje ninguém poderá pôr em duvida as proprie-
dades antisépticas do bichloreto de mercúrio, por 
que tanto na experimentação bactériologica, como 
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na clinica cirúrgica, revelam-se com uma tal evi-
dencia que têm arrastado a opinião geral. 

A fácil volatilisação do acido phenico é um dos 
inconvenientes apontados ao processo de Lister, 
por isso que os materiaes plienicados perdem as suas 
propriedades, não devendo ser applicados senão 
aquelles que tenham sido preparados durante o 
mez proximo ao da sua utilisação, além de que os 
curativos têm de ser mais numerosos para manter 
a lesão traumatica permanentemente n'um meio 
antiséptico. 

O bichloreto de mercúrio é uma substancia mais 
fixa, principalmente quando elle é associado a sub-
stancias absorventes, taes como a estopa purificada, 
algodão hydrophilo, productos de madeira apro-
priados, etc., desprendendo-se d'ellas com mais 
difficuldade do que o acido phenico, o que faz com 
que os curativos sejam mais raros, com vantagem 
para os operados, e commodidade para o pessoal 
hospitalar. 

As secreções são absorvidas â medida da sua 
producção pelos materiaes empregados, conservan-
do-se a ferida n'um certo estado de seccura, e os 
productos segregados não se decompõem nem 
passam ao estado de putrefacção em virtude da sua 

r 

mistura com o agente referido. E o que os allemães 
chamam penso secco e permanente, que é composto 
de tres tempos como o de Lister. 

Os materiaes que vão ser applicados são prévia-
mente preparados com soluções desegualmente 
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concentradas de sublimado. Segue-se o caminho 
adoptado por Lister na preparação dos seus mate-
riaes, com a differença do agente e dos tecidos ou 
substancias preferidas. 

As soluções necessarias na pratica do curativo 
são as seguintes: solução plienicada de 3°/0, desti-
nada á desinfecção dos instrumentos; a solução do 
bichloreto de mercúrio na proporção de 1 para 1000 
para a lavagem das mãos do cirurgião e ajudantes 
e campo operatorio, esponjas; finalmente a solução 
do mesmo agente na dóse de 1 para 5000 de agua 
ou para 2000 para as lavagens da ferida no acto 
da operação. 

Posto isto, vejamos de tempo para tempo o modo 
como se executa na pratica o penso allemâo. 

Na primeira phase do curativo que é a parte 
prophylatica, collocam-se os instrumentos na so-
lução phenicada, e os tubos de drenagem, espon-
jas na solução concentrada do bichloreto, na qual 
o operador e ajudantes lavam as mãos e o campo 
operatorio. 

Porém se o operador suspeitar que as suas mãos 
se acham infectadas quer por ter feito qualquer 
operação ou curativo, quer por ter realisado quaes-
quer trabalhos de dissecção, deve desinfectar as 
suas mãos, lavando-as n'uma solução de acido 
phenico na proporção de 5°/0, por isso que a bacté-
riologia revelou que a solução de sublimado não é 
esterilizadora n'estas condições. 

No segundo tempo tracta-se de manter a anti-
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sépsia durante a operação, substituindo as pulve-
risações pelos lavatorios da ferida com a solução 
de sublimado menos concentrada, e applicando os 
tubos de drenagem, os fios de laqueação, depois 
de previamente esterilizados. 

No terceiro tempo dispõe-se o apparelho por 
fórma que se mantenha a asepsía. Para isso obri-
gou a linha de União dos bordos da ferida por duas 
folhas de gaze sublimado, que são em seguida co-
bertas de estopa sublimada ou com algodão hydro-
philo, mantendo finalmente o apparelho por ata-
duras de gaze preparado e convenientemente cer-
radas. 

A impermeável foi abandonada com o fim de se 
favorecer a dissecação, circumstancia desfavorável 
ao desenvolvimento dos microbios. 

Renovação cio curativo. 0 primeiro cura-
tivo permanece adaptado durante uma semana ou 
duas, a não ser que sobrevenlia indicação especial; 
os tubos de drenagem mantem-se na sua posição 
mais ou menos tempo conforme a abundancia de 
líquidos segregados.; tendo-se sempre o cuidado de 
manter a asepsía, quando se faz o curativo, por 
meio de lavagens dos tecidos que cercam a lesão, 
não se banhando a linha de união com o liquido 
desinfectante, a não ser que sobrevenlia o processo 
suppurativo, que n'este caso é banhada n'uma solu-
ção de acido phenico na proporção de 5°/0. 

Acabamos de resumir a descripção do methodo 
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do sublimado, que hoje tem immensa voga na 
Allemanha, com pretenções asupplantar o methodo 
inglez; mas pela sua exposição vê-se que o acido 
phenico tem ainda as suas indicações, que são 
satisfeitas pela sua applicação. Além d'isto, nas 
feridas inflammadas com suppuração ichorosa, o 
processo do bichloreto não offerece garantias, em vir-
tude de o sublimado ser decomposto pela albumina 
das secreções, formando-se um albuminato que é 
menos parasiticida, a não ser que se empregassem 
soluções mais concentradas, que facilmente provo-
cariam a intoxicação dos operados. 

PROCESSO DO ALGODÃO (A, GUÉRIN) 

Guérin, como vimos, foi levado a adopção do seu 
processo em virtude das suas ideias ácerca da 
causa provocadora da infecção purulenta, e dos 
extraordinários trabalhos de Pasteur sobre a exis-
tencia e vida cellular dos seres infinitamente pe-
quenos. 

O auctor pretende conseguir a asépsia das fe-
ridas, pondo-as ao abrigo do contacto dos germens 
pútridos jjela applicação do algodão cardado, que 
é fornecido pelo commercio em pastas, satisfazendo 
á condição de não ter atravessado qualquer sala 
hospitalar, ou qualquer meio que o possa infi-
cionar. 

14 
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E este o 3.° meio, pelo qual se pretende conse-
guir a antisépsia das feridas. 

O auctor depois de ter realizado a operação, 
procede á lavagem das superfícies sangrentas com 
líquidos antisépticos, taes como as soluções do acido 
phenico, borico, álcool, e sobretudo do álcool cam-
phorado,' e á applicação dos pontos de sutura, e 
dos tubos de drenagem com o fim de facilitar a 
sahida dos líquidos segregados. 

Depois d'estas manobras involve a parte ope-
rada n'uma serie de folhas de algodão, de maneira 
que comprehendam uma superfície superior á da 
lesão traumatica, mantendo as pastas do algodão 
no logar conveniente, pela applicação de uma 
ligadura, a partir da ferida para a raiz do mem-
bro, no caso de algum ser amputado. 

O apparelho só é levantado passados 20 dias ou 
mais, a não ser que se manifeste qualquer acci-
dente que exija a observação da solução de conti-
nuidade. 

Além d'estes processos, que têm por principio 
dominador a antisépsia das feridas, muitos outros 
e mais simples têm sido applicados, taes como: o 
banho antiséptico permanente ou intermittente, a 
pulverisação continua, a irrigação continua anti-
séptica, etc. 

O processo da irrigação continua antiséptica é 
muito usado no hospital da Universidade de Coim-
bra, principalmente n'aquellas lesões que têm por 
séde qualquer dos membros que são produzidas 



pelas armas de logo, em que os tecidos molles se 
encontram unicamente lesados, havendo por isso a 
esperança de ainda conservar o membro lesado. 

Este processo tem por fim principal moderar a 
inflammação e produzir a antisépsia da lesão trau-
matica. 

Muitas outras substancias têm sido adoptadas 
por este ou aquelle cirurgião para obterem a anti-
sépsia das feridas. Entre ellas podemos citar o acido 
salicylico, borico, chloral, subnitrato de bismutho, 
chloreto de zinco, naphtalina, thymol e o iodol, 
applicadas, em geral, conjunctamente com o acido 
phenico ou o sublimado, constituindo os chamados 
processos mistos, que não descrevemos, por terem 
menos voga na practica cirúrgica, tendo comtudo 
uma certa acceitação e dignos de serem experimen-
tados. 

TRACTAMENTO CURATIVO 

Meios pharmaeeuticos. Numerosos e varia-
dos têm sido os medicamentos preconisados como 
remedios eflicazes contra a pyohémia. Os purga-
tivos, os diaphoreticos e diuréticos foram pro-
postos como agentes eliminadores do veneno da 
infecção purulenta. 

Para combater as perturbações circulatórias 
Callander propoz a digitalis, a tintura do aconito 
e as preporções do veratrum nigrum. j 
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Os alcalinos, os tonicos têm sido muitas vezes 
aconselhados no tractamento da terrível doença. 

E sempre o que acontece no tractamento das 
doenças incuráveis, ou quasi incuráveis; apparece 
hoje um medicamento com a aurea de agente espe-
cifico, para no dia seguinte cahir no esqueci-
mento. 

Mas de todos os medicamentos preconisados 
Tessier exalta a acção do aconito, e A. Guérin a 
do sulfato de quinino, meio de que se presume 
terem-se conseguido alguns resultados. 

O sulfato de quinino é talvez o único medica-
mento a que ainda se attribue alguma efficacidade, 
mas deve ser applicado em altas dóses, tentando-se 
a tolerancia, havendo tantas mais probabilidades, 
quanto as intermittencias forem mais nitidas e 
espaçadas. 

Os medicamentos cáusticos tiveram os seus se-
ctários, principalmente o perchloreto de fei*ro, em 
virtude das suas propriedades antisépticas, coagu-
lantes das substancias albuminóides e cauterisantes, 
assim como as sangrias, sanguesugas, cuja appli-
cação predominava, quando a phlebite era a theoria 
preferida, e o physiologismo dominava nas sciencias 
medicas. 

MeiOS cirúrgicos. A amputação parece á pri-
meira vista que devia ser uma das operações indi-
cadas, como meio eliminador do fóco infectante; 
porém a practica tem condemnado tal recurso, 
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mostrando que os doentes amputados, quando 
aeommettidos da febre suppurativa, succumbem 
passadas 24 a 48 horas. 

A cauterização pelo cáustico actual foi preco-
nisada por Sédillot, a fim de se desembaraçar 
da membrana pyogénica, sede da reproducção 
do pus. Entretanto vê-se que os meios referidos 
devem ser muito falliveis, por isso que é necessá-
rio que a fonte fornecedora do elemento pyohé-
mico estivesse limitada á membrana pyogénica; 
mas a observação anatómica tem revelado que a 
phlebite, thrombose, etc. se extendem mais ou 
menos até á raiz do membro affectado, em que 
nada influem a cauterização e a amputação. 

Em resumo a pyohémia, depois de manifestada, 
dificilmente consegue sustar a sua marcha, ca-
minha quasi sempre até comprometter completa-
mente a vida do doente. 

N'estas circumstancias o medico dirige-se segundo 
a symptomatologia; tracta de corrigir qualquer 
phenomeno desordenado, e de tonificar os doentes, 
auxiliando-os a resistir na lucta travada entre elles 
e os seres microscopicos. 

O quinino deve ser applicado em alta dóse, 
principalmente quando só se notam symptomas 
prodromicos, e não existam phenomenos intestinaes 
ou outros que contraindiquem o seu emprego. 

Do que deixamos dicto vê-se que é o tractamento 
prophylatico o grande recurso de que o medico 
pôde lançar mão para combater indirectamente a 
pyohémia. 
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Expostos os differentes processos antisépticos 
que tem por fim a prophylaxia da pyohémia, per-
gunta-se qual deve ser o preferido? 

Achamos inconveniente, e muitas vezes perigoso, 
seguir-se o systema exclusivista na tlierapeutica 
d'esta ou d'aquella doença. As condições, no caso 
presente, relativamente ao meio em que vivem os 
feridos; á séde dos ferimentos; á sua conforma-
ção, sendo uns superficiaes e outros cavitarios; ao 
seu estado de pureza ou de infecção; ao estado 
individual, são tão differentes que a cada hypo-
these está indicado antes um processo de curativo 
do que qualquer outro. 

Deixa-se ao bom senso do clinico a escolha para 
cada caso particular. 

Entretanto nas amputações, nas operações dos 
orgãos contidos nas tres grandes cavidades esplan-
chnicas, o methodo de Lister tem dado resultados 
de tal maneira brilhantes nas mãos do seu auctor 
e dos sectários, que o executam segundo as regras 
preseriptas, que seriaum pouco arriscado applicar-se 
um outro, tendo o de Lister dado manifestas provas 
em hospitaes, cujas condições hygienicas eram tão 
funestas, que operações de uma certa ordem não 
podiam ser practicadas. 

O penso de Lister tornou a cirurgia conserva-
dora e arrojada. Lucas-Championnière não hesita 
em fazer a promessa a todos aquelles operadores 
que seguirem o methodo listiriano do seguinte: 

«La disparition des accidents desplaies dans Ies 
plus mau vais milieux; 
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Une régularité dans la réparition inconnue jus-
qu'ici; 

Une chirurgie sans suppuration; 
La réunion primitive des plaies habituelle et sans 

danger; 
Une rapidité telle dans la guérison qu'elle n'avait 

pu être prévue; 
La possibilite et la sécurité d'opérations répu-

tées dangereuses, presque coupables». 
As promessas feitas por Championnière em nome 

da antisépsia listiriana têm sido confirmadas por 
Volkmann e por outros cirurgiões, aincla que o 
processo não seja applicado em todos os seus 
detalhes. 

FIM. 
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Pag. Linh. Erros Emendas 
10 12 Duchaux Duclaux 
16 1 seres meios predilectos, 

este é seres um meio predilecto, isto 
£ 

23 12 esterilisação esterilização 
39 21 dois, dois 
46 21 pathognomico pathognomonico 
56 20 suppuventas suppurantes 
57 29 externa extrema 
61 25 funccionaes n'outros, funccionaes, n'outros 
66 25 inodulos nodulos 
67 2 pyogemicas pyogenicas 
70 10 verde rijo verde sujo 
94 26 Arcst Arcet 

118 19 pus OS pus, OS 
125 27 sitio seio 
162 15 que possuírem não existir 
167 22 modulos nodulos 

» 29 reparação separação 
208 7 e.8 obrigou abrigou 
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