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PROLOGO.

Obrigados pela lei a apresentar uma These sobre qualquer ponto
da medicina, que escolhessemos, se alcancar quizessemos o honroso
titulo de Doutor em Medicina, buscimos para assumpto da nossa a
Infeccdo Purulenta, ponto que, com quanto tenha sido mui deba-
tido, comtudo ndo esla ainda elucidado.

Bem longe estd de nés pensarmos esclarece-lo, confessamos ser
maleria superior a nossas forcas, porque sabemos, que homens res-
peitaveis, tendo-se disposto a faze-lo, nada mais obliverdo, apezar
de suas reiteradas experiencias, niao poupada applicagio, habilidade
e fadigas, que encarar os factos differentemente, e fazer d'ahi nascer
theorias, que, comquanto provem seus talentos, ndo deixdo de
apresentar escolhos em que naufrague a imaginacdo do homem inves-
tigador.

Assim devia acontecer, porque a natureza encobre seus pheno-
menos mais simples com uma venda impossivel de vencer-se.

Mas, se a homens tio abalisados ndo merecerdo ser seus segredos
revelados , muito menos a nés, que conscienciosamente nos satisfa-
remos, se fizermos sentir a perplexidade, que existe sobre tal
objecto.



ALGUMAS CONSIDERACOES

SOBRE

A INFECGCAO PURULENTA.

INTRODUCCAO.

A alteracio do sangue pelo pus, levado ao apparelho circulatorio, cons-
titne a infecgdo purulenta.

Para marcharmos methodicamente, deveriamos dizer o -que ¢ pus; mas nio
& facil determinar o que se deva enlender por esse liquido, poisque ainda
hoje reinfio, nio s6 sobre sua natureza, como origem, duvidas, que nio
tem sido possivel resolver, apezar das investigacoes microscopicas e chimicas
a que tio recommendaveis autores se tem dado; comiudo diremos, que assim
chamaremos o liquido accidental, que resulta de uma secrecio morbida,
que é a suppuragao.

Qualquer que seja a fonle do pus, seus effeitos sobre o organismo sio
muito semelhantes ; niio entraremos portanto na analyse das differentes thearias,
que se fem ap tado para explicar a pyogenia, como sio as de Hippocrates,
de Dehaen, Pringel, Boerhaavo, Heister, Platner, &c.; tanto mais quanto
ndo é de nosso objecto, mas sim somente segui-lo desde seu primeiro de-
posito, 8té o ullimo estrago, que na economia for capaz de cauzar.

O re-absorvimento do pus, as metaslasis puralentas sio de ha muito tempo
conhecidas. Hippocrates colheo a historia de um doente, que, tendo nas cavi-
dades pleuriticas um derramamento de pus, lhe sobreveio no olho esquerdo
um tumor, depois outro no direito, que impossibilitario a visio: o enfermo
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succumbio. Van Swieten explicou a morte pelo transporte do pus primeiro
a0s olhos, depois ao cerebro. Belloste conta, que um individao , ferido por
arma de fogo em um braco, tivera no lugar do ferimento um abscesso; que
um cirargido se dispunha a abri-lo; mas antes que o fizesse, apparecen
uma diarchea, o tamer abateu-se, e um liquide purulenlo foi achado na
excre¢io; que nova porgio de liquido se accumulara no mesmo abscesso, «
& mesma via a evacuou como na primeira vez. Scultel assegura ler visto
um sujeito atormentado de dores rheumaticas, ter uma colleegio puralents
sob o musculo grande gluteo esquerdo, que desapparecen repentinamente,
¢ que, examinando com cuidado o enfermo, soube que depois de grandes
dores na regidao lombar ourinara duas libras de liquido, cujo aspecto era o
do pus, e que se restabelectra. (Diccionario de Medieina. )

A. Pareo, Pigray ndo desconhecerdo os abscessos do figado consecufivos
as leridas de cabeca. Os Cirurgides dos diversos tempos conhecerio, que ss
{eridas suppuradas erio muitas vezes complicadas de lesdes nas diversas vis-
ceras, que Jevavio s mais das vezes & se[nulturn os enfermos, que erio
objecto de seus cuidados: forio entio tocados da necessidade de reconhecer,
a causa de lio terrivel complicagio, comecardo a observar: de suas atlentas
pesquisas nascerdio theorias, que explicario os factos segundo as idéas rei-
nantes dos tempos. Foi assim que a metastase do pus, isto é, sen lransporte
de um pontp ao outro, sem que se soubesse o como nem por onde se effec-
tuava, teve voga por muito tempo: que ao depois sendo as veias encaradas
como unicos vasos encarvegados das absorpeoes, disse-se, que. por ellas
trajectava o pus para se depér nos orgios onde apparecia subsequentemente:
descobrindo Mascagni os vasos limphaticos, para uns forio estes os unicos
agentes das absorpedes, para oulros com as veias a exerciio; entio para
aquelles era por esses que o pus era acarrelado para os orgios, e para oS
ultimos eréio por ambos o0s systemas de vasos. A poresidade de nossos tecidos,
sua permeabilidade, a continuagio do tecido cellular, atravez cujas cellulas
Bordea fazia caminbar tantos liquidos e cansas de melestias, a continuidade
dos tecidos nervoso e vascular, as sympathias, a imbibicio, &e., nao forio
esquecidos ; alé que finalmente a alteragio do sangue apparecen substiluindo
todas estas idéas; mas ainda assim, as opinides divergirao sobre o meio pelo
qual ella tinha lugar, todos acreditario que era devida & presenca do pus na
circulagio; mas uns dizido que elle ¢ para ahi levado pela absorpeiio, outros
que pela phlebite, alguns que uma diathese o fazia gerar no mesmo sangue,
© (jue era entdo deposto n'esta on n'aquella parte segundo o estimulo o exigie:
Examinaremos cada uma d'estas opinides, mas divemos alguma cousa antes
sobre causas, symplomas, marcha, duracio, terminagao e lesdes, que se
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encontrio nos cadaveres dos que succumbem de tal enfermidade; depois do
quo passaremos a analysa-las cada uma, indicaremos finalmente o prognos-
tico e tratamento.

CAUSAS.

A mais leve ferida, assim como a mais grave inflammagio, terminadas por
suppuragio pudem ser causa da infeccio purulenta, Podem concorrer para
seu appareciraento todas aguellas causas, que possao dar em resultado o pus,
e lambem as que favorecerem. facilitarem ou determinarem a mistura do
pus com sangue. No primeiro caso leremos fodas as da inflammacio, que
sao numerosas. No segundo teremos a phlebite, a ruplura de uma veia em
um foco purulento,

SYMPTOMAS.

A maior parte dos symptomas da infee¢io purulenta se confundem com
os das phlegmasias, ou oulras allecgbes preexistentes, de sorte que sio muitas
vezes apreciados, somente depois que a molestia tem ja progredido, entre-
tanto sio os seguintes, que ordinariamente marcio sua invasio, ou seguem seus
periedos. Em horas variaveis do dia ou noile apparecem calafrios mais ou
menos duradouros, algumas vezes levados ao tremor, oulr’ora porém um
arrefecimento geral ou limitado 4s extremidades, com descoramento de pelle,
somente se faz sentir pelo individuo, que comega a soffrer a terrivel com-
plicagio das feridas suppurantes: a isto se segue uma reaccio, caracterisada
por calor urente geral, ou sémente limitado 4s palmas das maos, planta dos
pés, fronte, thorax, &c., frequencia e pequenhez de pulso, que nio cessa
mesino depois de apparecer o suor; este que é frio, viscoso, untuoso, geral
ou sémente observado nos lugares, em que o calor so apresenton com maior
intensidade. Este quadro se renova uma ou mais vezes, alé que um estado
de prostragio ou adynamia o au.bshiua- entio os olhos mergalhiio-se nas
orbitas, cobrem-se de lla, as tivas tingem-se d'amarello, a face
de cor de um.,,,u macias da da ma. o nnm afila-se, os dentes cobrem-se
de folligem, a0 tempo que a lingua se encrusta, a mucosa bom se_cobre
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dé aphlas, que se continvdo pela do pharynge e larynge; que o cheiro do
pus é exhalado por todas as excregies, que o pulso se torna cada ver mais
frequente e mais pequeno; que o stupor, o meteorismo, quasi constante-
mente a diarrhea apparecem ; que a ultima, levando o enfermo ao marasmo
completo, da lugar 4 morte as mais das vezes terminar seus penares.

A estes phenomenos se juntio os symptomas de lesdes das visceras prin-
cipaes em alguns casos; assim a tosse, dér em todo ou em parte do peito,
junto a eutros symplomas de soffrimento pulmonar no-lo indicdo; dér no
hypocondrio direito, espadua correspondente, cor icterica de pelle mais ou
menos forte, annunciio que o figado soffre; nauséas, secura de lingua, e
outros de inflammacio do tubo digestivo fazem sentir o estado d'esses orgios;
além porém dos enumerados, muitos outros se notio em outros casos, como
sio dores articulares, abscessos em differentes partes formados rapidamente,
¢ manchas rubras que se convertem emn escaras, &e., &e,

Sio estes os symptomas geraes; mas antes que elles se apresentem, as
solugbes de continuidade soffrem mudangas, que ordinariamente sio as
seguintes: o trabalho de cicalrisagio para, a ferida descora-se, seus labios
afastio-se, o pus toma o aspecto de soro acinzentado, o cheiro terna-se
felido, algumas vezes a suppuraciio suspende-se, a ferida secca-se, as partes
molles que a cerciio, abalem-se, os musculos separiio-se uns dos outroes, ¢
dos 0ssos, como se o tecido cellular, que os cercava fosse destruido; mais
larde apparecem hemorrhagias, o sangue assemelha-se & agua sanguinolentz.
Nem sempre porém se encontrao todos estes phenomenos.

MARCHA.

Numerosas circumstancias, que dependem da presteza ou lentidio da en-
trada do pus na circulagio, fazem variar consideravelmente a marcha da
lestia que trat Ordinari porém apresenta-se remittente.

DURACAO.

Circumslancias mui variaveis podem modificar a duragio. As mais 43
vetes porém ¢ curta,
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TERMINACKO.

Pela cura, pelas molestias chronicas, ou pela morte, se termina a infecgio
purulenta.

Pela cura, quando uma quantidade pouco consideravel de pus seja intro-
dusida na circulacio, em um tempo dado, sendo a fonte d'onde provém
pouco fertil, e que por isso a natureza possa facilmente eliminal-a do sangue,
por si 56, ou ajudada pela arte.

Pela morte, em circunstancias oppostas 4s em que tem lugar a cura.

Pelas molestias chronicas, quando o sangue alterado pelo pus nio sendo
expurgado, faca desenvolver molestias de longa duragio.

ANATOMIA PATHOLOGICA.

Niio nos tendo sido possivel ainda observar cadaveres victimas d’esta mo-
lestia , limitamo-nos a dizer o, que colhemos dos autores,

A putrefaccio se apodera d'esses cadaveres. A cér da pelle é a da terra,
n'ella se enconlrio muilas manchas lividas, placas gangrenosas, pustalas,
abscessos , &e. ; tudo em um mesmo cadaver, ou somente alguma d'estas
lesdes.

Arterias. — O sangue, que estes vazos contém, ¢é pouco abundante e quasi
fluido. Suas paredes ordinariamente estio intactas. Veias—estas, quando tem
existido phlebite (fallamos das grossas veias e ndo dos capillares venosos)
tem a férma cylindrica, sio resistentes, de coloragio insolila, o augmento
de calibre e tensio das paredes desperldo a allengio do cbservador, segundo
refere Teissier , que diz mais: « Para chegar a ella o escalpello atravessa tecido
cellular infilirado de serosidade, cujo aspecto ¢ quantidade varia; em vez
dessa infiltracio, se encontra alg vezes um phlegmio dilfuso. Raras vezes
uma parte da veia, destruida em um ou muitos ponlos, permitte que o deposito
contido em sua cavidade se communique com o do lecido ambiente. » Mais
sangue que nas arlerias existe nas veias, tambem mais alterado. Grumos
pretos, verdes, amarellados ou brancos, yveem-se em diversas partes d'este
apparelho, tendo textura granular, que se reconhece mui bem apertando-os
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nos dedos ; glabos de pus sio muilas vezes conlidos no centro d’esses coalhos,
nd0 $6 M0S ¥Ases Menores cOMO nos grossos troncos e cavidades do coragio,
como assegura Velpeau, As paredes internas dos vasos, nes ponlos corres-
‘pondentes aos coalhos, eslio rubras, ainda que esta cor se confunde com
a imbibicio cadaverica em alguns cazos. Teissier quer, que em foda parte
ande ha phiebite suppurada, haja, a quem e além d'esse ponto, a adhesiva,
que por seu coalho impossibilita que o pus se misture com o sangue.

Vasos tymphaticos. —O aspecto d'estes ¢ o de um rozario em consequencia das
dilatacoes e constriccies, que existem de espaco em espago; as paredes sio
frageis, mais espessas e coloridas de vermelho ou cinzento ; no inlerior ha pus,
liquido purulento, ou coalhos cinzentos membranosos semelhantes & lympha
coalhada. Acredita Teissier, que estes coalhos obliterao os canaes desses vazos,
como os das veias nas inflammagbes adhesivas,

Os ganglios lymphaticos podem apresentar-se no mesmo estado dos vazos,

Tecidos cellalar ¢ muscular. —O primeiro pode conler pus em suas malhas,
esles deposilos sio superficiaes ou profundos, civcumscriptos ou diffusos. 0
segunde conlém entre suas fibras abscessos, que siio mais ou menos extensos,
rodeados de lecido inflammado, ou sem signaes de inflammacio.

Articulagies. —Tragos de inflammagio se encontriio nas cartilagens, cap-
sulas, ligamentos e involtorios cellulosos; em qualquer d'estas parles se vi
maitas vezes pus. Segundo o grio de inflammacio, estes estragos podem ser
maiores ou menores; nio serd raro ver-se as cartilagens destruidas on cor-
ruidas, as synoviaes e ligamentos rolos, sem que as partes conliguas tenhiio

perdido sua flexibilidade.

Ossas.—Podem seus, tecidos medular, arcolar ou deploico conter pus. I
muitas yezes da suppuragio d'esles lecidos, que se origina a infecio puru-
lenta, por issa deve ser hem examinado em lodos os casos,

Viseerqs. —As entranhas estio muitas vezes semeadas de colleceoes de pus.
coja, grandeza vaia desde a de um grio de linhaga, alé a de um ove de
galinha, tendo ordinaviamente a forma wspheroidal. Estas collecgoes sie
eercadas ou por um tecido sio, on por engorgitamentos, infiliragoes sorosas
ou sunguineas, que mui bem annuncido a inflammagio, que abi existio. Nio
& mo, mesmo gréo. porém quo s enconliio sempre estas collecgpes, pelo
conlrario. tres. periodos bem  distinelos s¢ podem apresentar :  segunde
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Cruveilbier, 1.° 0 em que notho-se focos apopleclicos rubros; no 2.° sio estes
substitdidos por pus; no 3.° uma materia tuberculosa substilue a purulenta,
ou antes esta tendo perdido a parte serosa toma a consistencia e caracteres
d'aquella. No cerebro, nos pulmoes, coracio, figado, bago, rins, &e..
tem-se muilas vezes encontrado estes abscessos; mas sobretudo sio os pulmdes
¢ o ligado, que mais vezes sio a séde, o que estd muito de accordo com og
uzos d'estas entranhas.

MECANISHO.

Tres tem sido as opinides principacs, que tem explicado os abscessos visce-
raes, ¢ diversas outras lesdes consecutivas ds feridas suppurantes, a saber:
tuberculos preexistentes, alteracio do sangue, e dialhese. Examinemos cada
uma de per si.

TUBERCULOS PREEXISTENTES,

Os abscessos visceraes que se enconlrio nes individues que succumbem
is feridas suppurantes das grandes operagdes cirurgicas, sio devides 4 fusie
de tuberculos anteriormente existenles, cuja marcha e desenvolvimento se
apressario por effeito das lesdes secundarias; assim diziio os sequazes d'esta
theoria.

Apesar de sabermos pela observagio, que um grande numero de lesoes
organicas existem em estado latente, e que os abscessos visceraes par sua
mulliplicidade, séde e app ia, lem muita analogia com os tuberculos
suppurados; com tudo nie nos convencemos, que exislio estes em todog os
cazos, que aquelles tem Jugar. Sabemos, come diz Cruveilbier, que os cirur-
gioes, que pralicdo ampulagbes nos hospilaes civis a maior parte das vezes
por molestias chronicas, tumores brancos, por exemplo, tem devido eneontrar
cm muitos cazos luberculos em diversos grios, em todos osorgios, ou tuber-
culos e abscessos ao meswo lempo em um mesmo orgio ; mas d'ahi nio
concluamos, que em todos 05 cazos, que houverem abscessos visceraes tenhio
havido tuberculos latentes, que fundidos, os produzisse, pois que, com o
weswio pratico, sabemos que a anatomia pathologica nos mostra, na maior
parte dos cazos, nas tecidos ambientes a estes ficos, signaes de inflammacio

&
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de accordo com o grao da mesma. 0 mesmo Cruve?lhier assim se expritme :
« Point de tubercales, point de matiére tuberculeuse infillrée dan.s' les pavois, ou
déposée en fragmens dans les abeés; en un mot .noeu f]:r.'acwan.f toujours des fo?rm
parulents, jamais de foyers tuberculenz. » A vista dls}u nio prljdemas deixar
de crer, que se possio encontrar os tuberculos em diversos grios em alguns
individuos, e que alguns delles, ja fundidos, simulem os abscessos ; mas nig
partilharemos a opinido de serem estes causados sempre por aquelles, pois
que muilas vezes sio encontrados em individuos, que gosavio perfeitissimy
& vigorosa saude, e em quem symptomas formidaveis marcardo o momento
de invasio da molestia, e seus periodos estio perfeitamente accordes com
os das lesdes; em uma palavra, os tuberculos sio sempre tuberculos n'este
ou n’aquelle grio, os abscessos resultados de uma inflammagio como adiante

VETemOos.
ALTERACA0 DO SANGUE.

Alguns autores acredilarie que os abscessos visceraes, que complicavio as
feridas suppurantes, erdo devidos & passagem do pus em natureza para circu-
lagio; buscando saber a via que effectuava, divergirio, nio sé sobre esse
ponto, como ainda sobre o da formagio dos focos. Nascerdio d’ahi as theorias
da metastase por absorpcio, ¢ a da phlebite, cujo exame vamos fazer.

METASTASE,

O pus das feridas, levado i circulagio pela imbibigio endosmose absorpgao
lymphatica ou venosa, circula com o sangue sem perder suas qualidades,
vai ser deposto nos orgios, onde forma, pela tendencia que lem suas mole
culas a reunirem, os focos, que constituem os abscessos viscerass ; sem (que
o pavenchyma das visceras soffra mais, que um afastamento em suas cellulas
¢ o deposito do liquido que com o sangue circulava. Assim pensa Velpeau
© seus partidarios.

Ainda que « imbibigio, ou a endosmose possao fazer penebrar o pus em
natureza na circulagio, conservar-se-ha ainda esse liquido em contacto com
o sangue tal qual era ? Cremos que nao, fundados nas experiencias de Legallois:
fitho & Dance, cujos resultados fordo identicos, Legallois tomou pus. O
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medida que o sangue corria de uma veia aberta, misturon os dous liquidos,
na proporgio de uma parte do primeiro para duas do segundo; depois de
vinte quatro horas de repouso nao poude reconhecer o pus na mistura, ¢
negaria sua existencia se nio soubesse que ahi devia estar. Dance injectou
Por

uma onga de pus na veia de um cio, que morreo doze horas depo
toda parle encontrou sangue negro, grumoso, sem que podesse descobrir o
pus. O cadaver pulrefez-se promptamente. Esta experiencia foi repetida por
Legallois, que obteve o mesmo resultado.

Bem se vé, que entre os dous liquidos houve o quer que fosse, que
impossibiliton a um de ser achado, e ao oulro mudou-lhe o aspecto e
qualidades; talvez que niio exislisse mais nem sangue nem pus, mas sim urmn
corpo devido ou & reuniio dos dous, eu inleiramente novo, que pela falta
de dados chimicos, nio podesse ser reconhecido. 0 mesmo julgamos que
deve acontecer ao pus introduside no syslema circulatorio do homem, e que
uma vez misturade ao sangue elle ndo péde ser mais deposto nos orgios
como pus, que era anles da mistura, e que se ahi ¢ enconlrado, ¢ porque
um trabalho inflammatorio proprio o produzio.

Nos admittimos, que as absorpcdes se exergiio sempre que vasos Capazes
de as operar se achem banhados por um liquido, ou em contacto com um
solido, com tanto que este seja soluvel. E por ellas que com todos os pra-
ticos explicamos a resolugio das ecchimoses, dos abscessos, empyemas, &e. .
mas em qualquer d’estes cazos vemos phenomenos, que nos indicio, que
nio ¢ sobre a massa do liquido que os vasos obrio, mas sobre suas partes;
um abscesso, por exemplo, quando se resolve, primeiro ¢ a parte mais
liquida do pus, que é absorvida, para a menos comecar a sel-o somente
depois que tem adquirido a consistencia » 0 que ¢ sem duvida devido
4 perda da primeira. Por tanto o pus nae enlra em natureza na circulagio
por meio da absorpgio; nio entrando em natureza nio poderd apparecer nos
orgaos sendo por uma inflammacio de seu tecido.

Outras razdes se apresentio ainda para mostrar a veracidade d’esta theoria
¢ sio: 4." o ler-se enconirado pus nas veias, sem que estas lenhio sido
inflammadas; 2.° a semelhanga do pus nas differenles visceras; 3.° a falta
de sig de infl ¢io nos lecidos que cercio os focos de pus; 4.° a
falta de symptomas locaes e geracs, que indiquem, que os abscessos se
formem nas visceras.

Quanto 41.%, diremos que existe somente, quando as veias tem aspirado
uma columna de pus, que enche seu calibre ¢ substitue o sangue que ellas
continhio. Quanto 4 2. que ¢ porque um mesmo tecido ¢ que suppura,
que o pus tem quasi 0s mesmos caracleres, e nio porque seja um mesmo
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pus depositado nos differentes orgios; além d'isso nem sempre o pus fem
o mesmo aspecto. A rasio que temos para explicar a 3.°, estd na existencia
de umy inflammacio circunseripta anles, que na falta de inflammagio. A
fi.* vesponderemos com Cruveilhier, Dance e Blandin, dizendo, que um
grande pumero de phlegmasias existem sem dor; que nio & raro que ests
exista precedendo, ou acompanhando os abseessos visceraes; que sio muilis-
simas vezes tambem estes seguidos em sua marcha de phenomenos geraes
mais on menos graves, que de maneira alguma podem ser explicados pelo
estado das feridas.

PHLEBITE.

N'esta theoria ¢ ainda a alteracio do sangue, que explica os abscessos
visceraes; mas nao é ji devida, como até aqui se dizia, ao pus, que pela
abserpgio foi levado 4 cireulagio, mas sim ao que, em consequencia da
philebite se forma nas veias que rodeido as feridas. Nio conhecendo Cruveilhier
sendo lres meios pelos quaes o pus em nalureza enire pa circulacio, que
sd0 @ injecciio, a aspiracio das extremidades aberlas dos vasos, que ¢ devida &
dilatagio da caixa thoracica pela inspiragio , e diastole da auricula direita do
voragio, e a phlebile; exclue a 1.° porque s6 existiria quando tivesse sido
praticada; a 2.* porque deseria existic nas primeiras horas, on quando muite
nos primeiros dias de uma ferida, e nio nos ullimos quando os symptomas
da infeccio se manifeslio, tempo que tem sido mui sufliciente para que @
phlebite adhesiva por seu coalho a impossibilite; admitte a phlebite como
essencial @ capaz de explicar todos os faclos, em que a infecgio purulents
apresente seus phenomenos. Entao elle e seus seclarios explicio os abscessos
assim : as veias visinhas das feridas , que suppurio se inflammio, tres
graos se podem nolar n'essa inflammagio, no 1.° o sangue se coalha, enche
o vaso por seu coallio, que ou se organisa e o oblilera, ou ¢ absoryido e ¢
deixa livre, podendo-se restabelecer n'elle a circulagio, (chama esle 1.° grao
phlebite adhesiva); no 2.° o cenlro do coalho comegu a ser occupado por
pus, que tendo sido segregado pela membrana interna do vaso fillra a espes
sura do coallio, vem oceupar o lugar onde se encontra: no 3.° o sangut
eoalhado é substituido por pus. Se o 1.° caso existe, a phlebite é local, os
phenomenos de infecgio nao se manifestao; se porém uma inflammagio assiot
circumseripla progride, passa ao 2.° grio, se lermina pelo 3,°, o pus se mis:
fura com o sangue, com elle circula, e sendo deposto nos capillares venosos
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os iirita, faz desenvolver uma phlebite, que percorrendo seus pﬁljiudﬂﬂ nos
deixa ver no de suppuragio esses innumeraveis focos purulentos de gue
temos fallado,

Seria sem duvida esla a melhor ¢ a mais racional das theorias até agui
admittidas, e abracal-a-hiamos se, assim eomo se exige uma phlebite remota
das velas, que cercao as feridas, para fazer entrar o pus na circulacio , se
dissesse, que era a aspiragio venosa quem effectuava essa passagem. A aspi
ragio nos parece existiv n'esses mesmos cazos em que Cruveilhier pela phile-
bile explica a introducciio do pus ne sangue; que deve cauzar os abscessos
visceraes, Nao negamos que na phiebite suppurativa o pus se possa mishurar
a0 sangue, pelo contrario julgamos, que esta inflammacgio, melhor que «]u.alqut r
oulra, pﬁde facilitar essa mislura; mas cvemos que a inflammacao das velas
visinhas de uma solugie de continuidade nio existe sempre, que a infeccao
purulenta se manifesta, ¢ que portanto nio deve ser exclusivamente admiltida
para explicar as lestes observadas,

Com quanto saibamos que, como diz Teissier, aos lados da phlebite sup-
purativa existe a adbesiva, enjos coalhos impedem a reunido do pus ao sangue .,
comtado, admittindo com esse ohservador duas maneiras de resolugio nos
coalhos, que sio: 1.° a organisagio, que occlusa os vasos; 2.° a ahsorpoio,
que os deixa livres ¢ aplos para circulagio, concebemos, e mui bem, que
se a primeira exislir, um abscesso ou a absorpgio eliminari o pus; mas que
dada a segunda, ella poderd eflectuar-s¢ nio tendo ainda todo pus desappa-
recido; e enlio como nada impede ji a aspiragao, por ella o pus se mis-
turard ao sangue. Dissemos porém, que a phlebile das veias visinhas das
[eridas mio exisle em todos os casos, que a infecgiio se observa; sobre este
pento estamos de aceordo ¢om praticos mui distinelos,. principalmente com
Velpeau, que para moslrar esta verdade nos apresenta em suas ligoes oraes
de clinica (*) a observagio, em que nio havendo a phlebile dos ossos, que
Cruveilbier chama tanlas vezes em auxilio de sua opinide, tambem nie existio
a dos vasos das partes molles, que rodeiavio a [erida. B esla observacio a
de um tumor escrolal, que continha wmn feclo, tumor congenito, que foi
extrabido sem que o doente soffresse nada de extraordinavio ald alguns dias
depois da operagio, em que entio manifestirio-se os symptomas de infeccio
puralenta, que, crescendo de dia em diz, levirio ao tumulo o infeliz, em cujo
cadaver vio Velpeau a cavidade pleuritica esquerda contendo pouco mais ou
menos duas libras de liquido sero-purulento, ¢ falsas membranas; os pulmaes,
principalmente o dtmlc, ado um numero illimilado de abscessos, cujo
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grandeza variava desde a da cabeca de um alfinete até a de vma avelia, mas
em que as veias do corddo espermatico, as iliacas, a cava, e as renaes nio
tinhdo o menor indicio de inflammagio em seu interior. Como este alzuns
oulros casos se poderido apentar, portanto conlinuaremos a dizer que nio &
essencial uma phlebite das veias que cercio as feridas, para que o pus se
misture em natureza com o sangue.

Como porém se opera a passagem do pus de uma ferida para a torrente

circulatoria ?

Postoque por differentes meios se tem explicado a passagem do pus para
a cireulaciio, comtudo nao conhecemos sendio dous unicos que a podem esta-
ciia, d'estas:

belecer, e sio ou a injeccho d’esse liquido nas veias, ou a aspir
a primeira podendo ser excluida, porque s6 em certos casos exisliria, res-
ta-nos a segunda, que, como j& fizemos sentiv, pade explicar todos os oulros
casos,

Uma objecgio se apresenta aqui, e ¢ a com que Cruveilhier rejeita a aspi-
ragio; vem a ser, que se fosse por este meio, o pus levado ao sangue,
os symplomas da infeccio se apresentariio nas primeiras horas ou dias de
uma ferida, e nio nos ullimos, como os factos moslriio, quando ja a phle-
bite adhesiva pelos coalhos a impossibilitaria.

Quem nio v& porém, que esta demora, longe de fazer rejeitar a nspiral;:'w.
a faz aceitar ? Nos primeiros dias ¢ que exisle a phlebite adliesiva, o seus coalhos
obslio a aspiracio; mas nos ullimos alguns d'elles, tendo sido absorvidos
(porque nio esta demonsirado que lodos se organisem, pelo contrario quer
Te]ssuara quer Craveilhier, dizem que ou isso acontece ou desapparecem pela
absorpgio, e deixio a circulagio restabelecer-se), entio a aspiracio levard o
pus & circulagio, mistaral-o-ha ao sangue, e d'ahi nascerad os symplomas
proprios da invasio da molestia, que tratamos. E para nos a aspiragiio venosa
quem introduz o pus em natureza no apparelho da circulagio, e nio 2
absorpgio capillar, nem a phlebite. Vejamos agora como concebemos a for
wmagio dos abscessos visceraes.

FORMACIO DOS ABSCESSOS VISCERAES.

O pus junto ao sangue, quer baja em sua junccio uma simples mistura ,
quer haja wma combinagio, altera-o, di-lhe propriedades mui differentes
das de que devia estar revestido para preencher suas funcgoes, seu contacto ji
nio podera ser tolerado pelasparedes dos vasos, onde circula como antes 00
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estado physiologica, ellas se devem irrilar ¢ inflammar; nos grossos vasos
onde sua passagem é 1':1;1'1(]& as lesoes devem ser menos sensiveis, ou r(u:}.ii

nullas, nos capillares porém, onde o movimento do sangue ¢ mais lento,
ahi onde esse liquido dividido em filéles delgades tern mais pontos de contacto

com as paredes dos vasos, seus effeitos devem ser muilo maiores ¢ em relagio

com o grio de. irritabilidade orga D’ahi mascem as inflammacoes dos
capillares das visceras, que, segundo o grio em que se enconfrio, nos
deixiio vér os dos abscessos de que fallamos. Nio é, diremos ainda uma vez,
o pus entrado mna circulagiio pela absorpcio, que se vem depdr nos tecidos,
como queria Velpeau; ndo sabemos se ¢ ainda elle revestido de todos seus
attributes quem vem irritar os ca])il}nrrs em todos os casos; mas ¢ muiloe
mais provavel que seja o sangue sobrecarregado de principios estranhos, que
fordo ou nio modificadas, quem irrita os capillares. Mas como se forma o
pus nos abscessos visceraes?

O mecanismo da formacio do pus, em qualquer parte que seja visto, ¢
hoje ainda um problema. Differentes theorias se tem apresentado na sciencia
sobre este importante ponto de pathologia. que para ser tratado minuciosa-
wmente ¢ materia mui sufficiente para objecto de uma These, em que se
discuatisse cada opiniio de per si. Entrarmos no exame de cada uma d’ellas,
era exceder os limites de nosso trabalho; porisso somente diremos, que de
todas, a que nos parece ser mais rasoavel, ¢ a de Ifunter. Este celebre
Cirurgiio cré, que o pus ¢ produzido por uma mudanga, decomposicio, oun
separaciio, que o sangue soflre atravessando os vasos, Para que isto aconteca,
diz que um novo apparelho de vasos se férma, ou que vma nova disposicio,
ou um noyo modo de accio se estabelece nos ja existentes. Chama glandular
esse novo apparelho, ou madificacio de apparelho; considera o pus como
o liquido resultante de uma seerecio.

A divergencia, que entre os autores exisle sobre a pyogenia, nio se limita
em saber o como o pus se fdrma, se estende sobre os phenomenos. que
precedem o apparecimento do liquido, os que o accompanhio, e ainda mais
a parte do organismo que o fornece. E assim que alguns suppunhio que a
inflammagio precedia sempre a suppuragio, de cujo numero ¢ Dupuytren,
que diz, aonde ha pus, existe ou caistio uma irritagio aguda ou chronica,
latente ou patente, que preceden o liguido observado : outros porém, ainda
que em menor numero, accreditio que o pus pode exislir sem ser resultado
de inflammaciio da parte onde esta deposto; e d'enire todos uns suppunhio
que todo sangue o fornecia; outres, que somente o soro deste liquido; uns,
que a fibrina; outros, que a gelalina, ée., &e.

. Com Dupuytren diremos que a inflammagao aguda ou chronica precede a
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suppuragio; admittindo. como dissemos, a opinido de Hanter, diremos gue
¢ a inflammagdo a modificagio que 0s vasos soffrem para se tornarem
secrelores. Mas, para que uma inflammaciio exista, ¢ mister que uma causa
tenha obrado, nos abscessos visceraes conseculivos s feridas suppurantes, ¢
o sangue alterado pelo pus, ou seus principios modificados, é esse liquido
despido de suas propriedades physiologicas, quem a representa.

Agora que temos feito sentir o juizo que formamos sobre a inleegio pury-
lenta, mostremos as razoes que livemos para accreditar, que os abscessos
visceraes erdio phlebites capillares; sobre este assumplo, como sobre qualquer
outro. melhor que nos se exprime Cruveilhier, assim deisemo-lo fallar:

« Todo corpo estranho introduzido em natureza, no syslema venoso, deter-
mina, quando sua eliminacio nos emunclorios é impossivel , abscessos visce-
raes inteiramente semelbantes dquelles que succedem s feridas o operagoes
eirurgicas; esses abscessos sio o resultado de phlebites capillares d’essas mesmas
viscéras.

Se se faz penetrar o mercurio no systema yenoso, por gualquer via que
seja (ndo sendo mo systema abdominal) , sempre se o encontrara nos pulmdes.
Assim injeclai-o na jugular ou na lemoral de nm cio, e vereis que se o melal
for em grande quantidade, o animal tornar-se-ha extremamente opprimide
e succumbird em dose, dezoito ou vinte e quateo horas, em um estado mui
semelhante 4 asthma, ou catharro sullocante. Achareis a totalidade do mer-
‘eurio nos pulmaes, que nao estardo inflammados , mas alogados em serosidade,
que expellireis em borbotdes.

Se a quantidade de mercurio f6r menor, o animal sobrevivera mais tempo
4 experiencia, e entio ‘acharels um foco duro e rubro ao redor de cada
globulo metallico’; mais tarde ficos purulentos, ¢ ainda mais tarde [deos
tuberculosos ou uma mistura de pus e materia tuberculosa; emfim, quande
o animal sobreviver dous a tres mezes, encontrarcis tuberculos em cujos
cenlros vereis um globulo de mercurio.

+ Eu assignale 4 meditacio dos physiologistas a experiencia seguinte, que
tenho variado de mil maneiras, ¢ que me tem dado sempre o mesmo resul-
tade. Tenho destruido a medulla do femur e subslituido-a por mercurio. 0
mmm (tem sido em cdes que tenho feito todas as experiencias) tem vivide
quatro a cinco dias, e nos dous ullimos apresenlirdo grande oppressio:
ﬁrﬁhﬂo-eas achei o mercurio disseminado nos pulmaes, e cada globulo cer-
M 'dg e pe_qumo fibeo de inflammagio. — O meltal occupava as ramifi-
[T ke 'pulmcmar, que, como se sabe, preenche as funcgoes de
e i i L

pulmbes: dividido em outros
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mui peqaenos occupavio cada um o centro de um abscesso fubercoloso.
Facilmente explica-se a passagem do mercurio da cavidade medullar para o
syslema venoso, se considerar-se a superficie inlerior d'esse canal uma réde
ossea, em cujas malhas o sangue esta deposto; eu nio considero essa pas-
sagem como o resultado de uma absorpgio, pois que nio julgo que exista
esla ma passagem do mercurio dos corpes cavernosos do penis para o systems
venoso. O sangue deposto nas malhas aberlas e inflexiveis do canal medullar
acarrela comsigo os globulos mercuriaes por uma sorte de altracgiio, que
nio ¢ senio consequencia do movimento inspiratorio e diastole da auricula
direita do coracio.

Sendo o figado o ceniro de um systema venoso partieular, e este despido
de valvulas, tendo numerosas raizes no mesenierio, licei para fora uma asa
intestinal e injectei mercurio em wmna das veias mesenlericas. Em nm cao
que viveu vinte e quatro horas ainda depeis da experiencia, achei o figado
semeado de maculas vermelhas cor de borra de vinho, superficiaes e poue
proeminentes; dividido o lecido ao nivel d’estas manchas a mesma ebr foi
apreciada a quatro linhas de espessura; um globulo occupava o centro de
cada foco de endurecimento rubro; uma cerla quantidade de melal penetrou
as veias que serpenteido a espessura das paredes inteslinaes. Ao nivel das
veias injectadas pelo liquido metallico, a mucosa eslava de eor vermelha viva,
e forrada por uma falsa membrana e muco-sanguinolento. O tecido cellular
sub-peritoneal correspondente ¢ a membrana muscular (inhio a cor vermelha
carmisim. »

Temos alé aqui mosirado que o mercurio injectado nas veias faz gerar nas
viceras phlebites que fornecem os abscessos, pelas experiencias que temos
citade, vejamos agora se o pis produziri o mesmo resultado.

« () pus produzido em wina veia por sua inflammagio , continua Cruveilhier
vai criar pus no systema capillar venoso das visceras, o que se prova rigoro-
samente pela experiencia seguinte. Subsliluamos pus ao mercurio, para isso
introduzamos uma hastea de pae na veia [emural, debaixe para cima, até a
iliaca primitiva. Formar-se-ha piis, que misturar-se-ha com o sangue, se produ-
zirem-se 0S Mesmos phenomemu que cnm o mercurio obtivemos, amda que
nio Possamos provar a existencia do pus no liquide circulatorio, emos
«que elle obrou da mesma maneira, que a-metalm outros casos. Ora o acaso
verificou completamente minha previsio, ou antes era consequencia necessaria
das experiencias com o mercurio. »

A vista d'estas e;pmennm eremos que nos fundamos mui bem para avangar
que sio os ab o resultado de phlebll.es l:aplllares- vejamos
porém , com Danea, que partilha a meam api
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abscessos’; nos Arch, ger. de Med., 1. 19, pag. 168 elle assim se exprime: «lmz
pequena ecchymose de cér vermelha carregada a principio, serve de base a um
engorgitamento duro, arredondado € preto, o qual se infiltra de pis e converle-
se em pouco lempo em um abscesso, que se amollece do centro para circum-
ferencia, no principio cercado por lecido pulmonar sio: assim pode-se admitlic
tres graos em seu desenvolvimento. 0 1.° consiste em uma infiltragio sanguinea,
em cujo meio se enconlrao muitas vezes uma ou mais veias cheias de pis; o
2.°na formagiio de um nucleo duro, preto, e depois esbranquigado; 0 3.° emfim,
no amollecimento e conversio em foco purulento, ne principio do centro, ¢
ultimamente da totalidade do engorgitamento: estes focos niio conservio entio
nenhuma apparencia de sua primeira origem; enlretanto ¢ algumas vezes
possivel seguir veias até sua visinhanga ¢ mesma em suas cavidades. Finalmente
os tres graos d'esta alteragio estio muitas vezes reunidos em um mesmo sujeito.

Esta pois para nés provado com o rigor possivel das experiencias physicas
que o sangue, sobre-carregado de principios estranhos, taes como o piis que
com elle se misturasse em naturesa, produz nos capillares das visceras, &c.,
phlebites, que percorrendo seus periodos chegio com maior ou menor velo-
cidade a aquelle que torna esses vasos aplos a elaborarem do sangue o pus
que se enconlra nas differentes partes do corpo humano nos casos de infeccie
purulenta: que sio os pulnbes e figado mais vezes séde d'estas lesbes, por
isso que sio os cenlros das duas circulagdes: que, por que todo organismo
pode ser banhado pelo sangue modificado pela presenga do pis (quando este
nao seja eliminado pelos emunctorios), por toda parle podem ser encontrade
os abscessos que sio devidos a uma mesma causa, isto é, a infeccio do sangue.

Perguntar-nos-hdo, ainda, como o sangue alterado contido no systema venoso
geral,, passa para o capillar do figado? Os pulmdes deviiio ser a séde constante
dos abscessos quando o pis se introduzisse n'esse systema: mas € no figado
rue elles se encontrao mais vezes, segunde um grande numero de observadores!

Para respondermos a isso basta lembrarmo-nos que o mercurio injectade
nos ramos da veia porta, passa muitas vezes para o systema capillar do figado,
para o geral, e mesmo para o pulmonar, ¢ que entio de nenhum valor se torna
essa objeccho: quanto ao dizer-se que nm grande numero de observadores tem
fallado dos abscessos do figado e nio dos do pulméo, com Cruveilhier diremos
que 1850 € sem duvida devido a terem-se elles conlentado com as lesoes d’essa
viscera para explicar os phenomenos, ¢ nio porque sejio ellas mais frequentes
que as do pulmao.
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DIATHESE.

Rejeitando a ideia do re-absorvimento do pus, por qualquer modo que fosse
concebida, Teissier accredita, que os abscessos multiplos das visceras , assim
como os de outros orgios, sio formados por pis gerado no sangue em conse-
quencia de uma diathese a que chama purulenta,

Esta diathese por ventura explica as lesoes de que temos tratado? Niio, ella
ndo faz mais que encobrir a ignorancia, e offerecer em si um leito de repouso
a certos genios pouco investigadores. Uma diathese ¢ uma predisposicio
individual para esta ou aquella outra enfermidade. Essa predisposicio deve
ser subordinada a uma causa, é esta, que deve explicar os faclos e nio aquella,
Porque hajio algamas razies, que parecio rejeifar a opinido que emittimos,
nio devemos s6 por isso abandona-la, para seguir outra que nada explica:
pelo conlrario por isso mesmo que ella nos parece, no estado actual, a mais
provavel , a seguiremos. A diathese quanto a nés parece nio dever ser acceita:
as razdes que seu autor apresenta em seu favor nao sdo sufficientemente
fortes, anles pelo conltrario as julgamos mui fracas a vista das de seus con-
travios, e por isso insufficientes para fazer-nos abraga-la.

PROGNOSTICO.

A discordia, que até aqui temos visto deminar os aulores, que sobre esta
terrivel complicagdo das feridas escreverio, ¢ infelizmente contrastada pela
unanime crenga da gravidade do prognestico. E assim que a tal respeito todos
se exprimem quasi como Velpeau, que diz: « £ extremamente desagradavel
o prognostico da infecgio purulenta, A marcha occulta, e muitas vezes rapida
dos abscessos metastaticos permitte difficilmente reconhecer seu comego; e
quando sua existencia nio seja duyidosa, ndo ¢ possivel geralmente oppor-se-lhe
meio algum efficaz. Logo que um individuo de ha pouco operado, ou que tem
uma ferida ou um foco de suppuracgio qualquer, sente calafrios violentos,
apresenta decomposigio dos tragos physionomicos, febre continua, ainda
mesmo nio tendo dor em parte alguma do corpo, deve-se lemer os mais
graves accidenles ¢ uma morle quasi inevitavel. E este o resultado mais
ardinario d’esta molestia. Entrelanto niio a pintemos com céres tio negras,
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poisque se estes symptomas niio se renovio. senio em dous ou tres dias.
on se depols do seu appmecuncnla se manifestio suores geraes ou oulras
ovacuagbes criticas como, diarrheas, diurese abundante, &c. , e a febre desap-
parece, entio nio desesperaremos da salvagio dos doentes, Eu lenho visto,
continua Velpeau, sugeitos resistirem aos calafrios, lremores e oulros signaes
da infecgiio purulenta, curarem-se e mui bem, Mesmo: assim porém esles factos
sio ravos ¢ devem ser encarados come excepcionaes, »

Concluiremos dizendo que o prognostico da infeegio purulenta ¢ quasi
sempre fatal, e que assim o julgio todos aquelles pralicos que a tem observade,

TRATAMENTO.

O tratamento da infeccio purnlenta péde ser dividido em preventivo e curative,
cstudeémos cada um de per si.

T'ratamento preventivo,

Para prevenir-se a infeegio do sangue pelo pus, devemos, qualquer que
seja a esplicagio que se dé sobre seu mecanismo, ter sempre em vista os
*E"’Uﬂllpi l‘)l’i“'eltDS_

1.° Combater com energia ¢ pmdenc:a todas as molestias que possio formar
pis, ou faze-lo penetrar na circulagio. Pelos meios curativos proprios d’essas
enlermidades empregados com lanto mais energia, quanto mais occorrem cir-
cumstancias, da parte do orgdo que for a séde, favoraveis para o appareci-
mentodo liquide purulento, preencheremos a primeira indicagio. Probibiremos
alenlrada do pis no systema circulatorio, comprimindo as veias que ema-
nao dos focos de pis tanto, quanlo for sufficiente. Se fér um membro @
séde da ferida suppurante, poderemos usar de uma atadura cireular applicada
entre o ferida e o coracio e apertada tanto quanto, sem de lodo impossibilitar
@ circulagio venosa, diminua o mais possivel a aspiragio do pus. Ainda
chegaremos. ao mesmo fim evacuando por meio de abertaras e lavagens ¢
pus eontido em um ponte, que seja accessivel a esses meios.

2.¢ Prevenir a demora do piis nas superficies suppurantes. Para isso daremos
ds feridas formas e posicbes taes que fayoregio a evacugio do liquido contido
w'ellas; faremos abertura e contra-aberturas pelas quaes mais favoravelmente
0 pus se eseape ; usaremos da lavagem com liquidos innocentes; dos fios sectcos,
mudados logo que eslejiio impregnados de liquido.



Cada um d'estes preceitos deve ser cumprido com prudencia, e o pralico
intelligente os modificard segundo as circumstancias o exigirem.

T?'ﬂ!ﬂ?}?[‘?l!t) (-‘tw'(lii.'ﬂ.‘i?.

Se baqueando 0s meios preventivos nos vicmes obrigados a langar miaoe dos
curalivos , qual seria o efficaz de que nos serviriamos para combater a infecgio
purulenta no estado actual dos conhecimentos medicos? Cobertos de tristesa
diremos como todos os autores, ignoramos. Os pralicos, que alé aqui se tem
occupado d'esta molestia, por isso que mem o acaso, mem as experiencias
ainda lhe mostrario o meio infallivel pelo qual deviio trata-la, tem-se limitado

a combater as moleslias conseculivas pelos meios proprios, e alguns resultados

felizes, posto que mui raves, se tem obtido a custa de differentes meios thara-
peuticos. Os diureticos, diaphoreticos, purgalives, os tonicos, &ec., &e., tem
todos sido applicados , os resultados, porém, de seus empregos nada de cerlo tern
feito vér, que faca dar exclusiva preferencia a nenhum d'elles, Esperemos por-
tanto os progressos da arte medica, e em breve tempo talvez tenhamos forgas
baslantes para arrancarmos das garras da morte individuos, que hoje pela falta
de meios veriamos terminar seus infelizes dias diante de nossos olhos sem que
Jhes podessemos valer.

Aqui paramos, conscios do muito que deixamos a desejar em nosso trabalho
e de sua insufliciencia, oxald mereca ainda assim elle a attenciio de nossos
juizes, oxala possio ser suas faltas desculpadas!

Ingralos seriamos se mdo aproveilassemos a occasiio para agradecer ao
nosso mui distincto mestre o L™ Sr. Dr. M. V. Pimenlel, a bondade com
que se preston em aceeilar a presidencia de nossa These. Do intimo de nosso
coracio o fazemos, pois que além de seus merecimentos confessamos ser seu
amigo discipulo.




HRPPOCRATIS APEORISILL,

I

Vita brevis, ars longa, occasio preceps, experiencia fallax , judicium
difficile. — Sect. 1.°, Aph. 1.°

1I.

Ducbus doloribus simul chortis, non in eodem loco, vehementior obscurat
alterum. — Sect. 2.*, Aph. 6.

111
In morbis aculis, extremarum partium frigus, malum, —Sect. 7.*, Aph. 1.°
V.

Sudores frigidi, cum acuta quidem febre evenientes, mortem ; cum mitiore
verd, morbi longitudinem significant. —Sect. 4.*, Aph. 37.

Y.

Ad extremes morbos extrema remedia exquisité optima. —Sect. 1., Aph. 6.
VL

Qua medicamenta non sanant, ea ferrum sanat; que ferrum non sanat,

ea ignis sanat; qua verd ignis non sanat, ea insanabilia existimare oportet. —
Sect. 8.+, Aph. 6.
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