- -

xy////

!
|

Frederico Augusto de Moura.

THESE

@%
@@g@

M““lr‘n \ !

B
JAN 8 1935 %
,\..\ l , )~—< 2 P’ "i//."’ E

N

677-‘/15,0 &% /7«7, b/z._ %/ﬁ% o (0/9
3 il-“

%@@”@W s

% FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA. ?

7/4/ "}"“‘M






FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA.

B ——

HESE

QUE SUSTENTA
PARA OBTER O GRAT

DE

DO TOR =12 ALEDICIIT.A
EM NOVEMBRO DE 1864

%MC& g/ga, UIMO a/& %%0{/ ra@

NATURAL DE CAXIAS (PROVINCIA DO MARANHAD)

E FILHO LEGITIMO

de Raymundo José de Moura e . Angelica
Roza da Silva Vioura.

BAHIA.
TYPOGRAPHIA CONSTITUCIONAL DE FRANCA GUERRA.
Ao Aljnbe n. 1.

1864.



FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA.

DIRBEEOR
0 Exm. Sr. Cons. Dr. Joao Baptista dos Anjos.

VICE-DIRECTOR
© Exm. Sr. Conselheiro Vicente Ferreira de NMagalhaes.
LENTES PROPRIETARIOS.

1.5 ANNO. )
0s SENHORES DOUTORES. MATERIAS QUE LECCIONAO.
Cons, Vicente Ferrcira de Magalhdaes . Physica emn geral, e particularmente em suas

appli cagoes a Medicina,
Fancisco Rodrigues da Silya ., . ., . Chimica e Mincralogia,
Adriano Alves de Lima Gordilho. . . Anatomia descriptiva.

2.° ANNO.
Antonio Mariano do Bomfim., . . . Botanica e Zoologia
Antonio de Cerqueira Pinto, . . . . Chimica organica.
Nt A R R AN e iy . . Pbysiologia.
Adriano Alves de Lima Gerdilho. , . Anatomia descriptiva, sendo os alumnos obri-
gados dissecgoes anatomicas.

3.0 ANNO.

o lioh e ieri e TRMEL T S S SR iEhyNTolninR
Elias Jos¢ Pedroza . . . . . . . Anatomia geral e pathologica.
Jos¢ de Goes Siqueira. . . . . . . Pathologia geral.

4.° ANNO,
Cons. Manoel Ladisldo Aranha Dantas . Pathologia externa.
Alexandre José de Queiroz, . . . , Pathologia interna.
Mathias Moreira Sampaio , . . . . Partos, molestias de mullieres pejadas e de

meniuo recem-nascidos.

5.° ANNO.
Alexandre José de Queiroz . , . . Pathologiainterna.
José Antonio de Freitas. . . . . . Anatomia topographica, Medicina operatoriae
appa relhos.
Joaquim Antonio d’Oliveira Botelho . . Materia medica e therapeutica,
6.c ANNO.
Domingos Rodrigues Seixas, . . . . Hygiene, e Historia da Mcdicina,

Salustiano Ferreira Souto , . . . . Medicina legal.
Antonio José Ozorio . . e o s o Ehammacid.

Autonio José Alves. . . . . . . Clinicaexternado3, ¢4,

Antonio Januario de Faria . . . . . GClinicainternado 5. ¢ 6.
LENTES OPPOSITORES.

José Affonso Paraizo de Moura, . « =«

Augusto Gonsalves Martins . .+ . .

Domingos Carlos da Silva . . . .p Secco Cirurgica.

Ignacio José da Cunha . . . . i

Pedro Ribeiro de Araujo . . .« . .

Rozendo Aprigio Pereira Guimaraes. .y Seccio Accessoria.
José Ignacio de Barros Pimentel. . .

Virgilio Climaco Damazio . . . +

Antonio Alvares da Silva . . . .

Demetrio Cyriaco Tourinho . . . .

Luiz Alvares dos Sanlos. . . . . .p Seccio Medica.
Jodo Pedro da Cunha Valle, . ., . .

Jeronimo Sodré Pereira. . o B

SECRETARI0—® Sr. Dr. Cincinnato Pinto da Silvw.
OFFICIAL DA SECRETARIA—© Sr. Br. Thomaz d’Aquino Gaspar.

4 Faculdade ndo approva, nem reprova as idéas emittidas nesta These.




SECCAO DE SCIENCIAS  CIRURGICAS.

INFECCAO PURULENTA, SUAS CAUSAS E MODO DE PRODUZIR-SE.

DISSBRTAGA0.

PRIMEIRA PARTE.

ZJEFINICAO. —Infeccdo purulenta ¢ um estado mor-
i bido grave, produzido pela mistura do pus com o
U= sangue, e caracterisado por abscessos multiplos, dis-

Exein sl seminados em differentes pontos da economia, e por
symptomas ataxo-adynamicos ordinariamente mortaes.

Anatomia PPathologica.

Existindo somente em Pathologia uma molestia capaz de formar
o producto morbido sem analogo na economia, denominado pus;
sendo ainfeccao purulenta produsida pela presenca deste liquido na
torrente circulatoria, e caracterisada por abscessos metastaticos, se-
gue-se que o medico, para estabelecer post-mortem o diagnostico da
infeccio purulenta, deve indagar tres factos fundamentaes:
B i



9 DISSERTACAO

1.° Ascircumstancias, em que a molestia se declara:

2.° A presenca do pus no sangue, quer pela inspeccao directa,
quer pela microscopica:

3.° A existencia das colleccoes purulentas.

Tratarei da primeira parte, quando fallar da Ethiologia. Pela
mspeccao directa Velpeau achou o sangue semelhante & uma papa es -
cura; Castelneau, e Ducrest fluido, negro, e incompletamente coagu-
lavel. Affirma-se que, se tirando sangue de uma veia, e deixando-o
em repouso, obtem-se um coalho pequeno, diffluente, coberto de
uma codea molle, esverdinhada, ou semeada de granulacoes. fibri-
nosas; affirma-se ainda que, para descobrir a presenca do pus no
sangue, basta batel-o ao sahir da veia, porque neste cazo formam-se
grumos fibrinosos, ao envez de uma membrana elastica, e tenaz, como
quando o sangue estd normal; mas cumpre confessar a pouca impor-
tancia destes caracteres, uma vezque se pode encontral-os em outros
estados morbidos, contentando-nos por ora com dizer com Nelaton
que sd se reconhece a existencia do pus no sangue, quando os glo-
bulos sdo mui numerosos, ou quando elles se t¢m reunido em focos
no centro deum coalho. Pelo exame’ microscopico e pela analyse
chymicaa questao do diagnostico muda de face.

« 0 que querem dizer com esta expressio: presenca do pus no
sangue? (dizem os Srs. Becquerel e Rodier); é que o pus se pode achar no
sangue com todos os seos elementos? E’ um facto impossivel de demons-
trar, e eis-aqui porque: A maior parte das materias, que constituem o
pus, se acha normalmente no sangue. . . Ora,como determinaro que
pertence ao pus, e o que pertence aosangue? Em geral como ha somen-
te uma pequena quantidade de pus nosangue, nadase poderia concluir
do augmento de proporcio dos elementos chimicos, que normalmen-
te contém. Resla um elemento, elemento que ¢ o principio constitu-
tivo do pus; éo globulo. Toda a questao, pois, pode reduzir-se d isto:
Tem-se achado globulos de pus no sangue? Responderemos: Sim, pro-
vavelmente.

Misturando-se artificialmente pus e sangue, e examinando-se
com omicroscopio oresultado damistura, encontram-se unidos os

globulos dos dousliquidos, cada um com 0s seos caracteres proprios.
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S6 ha uma observacao a fazer, ¢ que os globulos de pus tem grande
semelhanca com os que se tem chamado os grandes globulos brancos
do sangue, semelhanca tal, que quasi sempre se confundem. Ora,
no caso de que fallamos, estamos prevenidos da mistura artificial, e,
prevenido o espirito, os olhos difficilmente se enganam.

Porém quando uma pequena quantidade de globulos de pus
existe accidentalmente no sangue, a difficuldade é excessiva, e,
apezar do maior habito, affirmamos; que so se pode emittir proba-
bilidades, e que impossivel é decidir se os globulos, que se acham,
sdo antes globulos de pus, do que grandes globulos brancos do
sangue. »

«0 Sr. Donné indicou um processo muito engenhoso, consis-
tindo em por no campo do microscopio uma gotta de sangue em
contacto com oufra de ammoniaco. Os globulos vermelhos, e os
grandes globulos brancos do sangue, se dissolvem quazi instan-
taneamente; mas pondo-se uma gotta de pus e outra de ammoniaco,
os globulos de pus se dissolvem tambem no ammoniaco, mas com
difficuldade muito maior, e sobretudo muito mais lentamente. ¥’
westa distinecao que elle funda o diagnostico do pus. Este processo
¢ engenhoso, porém muitas vezes infiel, porque nao dd caracter
positivo, e sim differenca de mais a menos, e além disso pode acon-
tecer que se ache globulos de sangue, que se dissolvam mais lenta-
mente no ammoniaco, entretanto que os de pus ahi se dissolvam
mais repidamente.» Concluamos, pois, com os Srs. Becquerel e
Rodier, a presenca dos globulos de pus no sangue ¢ um facto mui
provavel, se ndo cerfo; a sua demonstracao positiva de extrema
difficuldade.

COLLECCOES PURULENTAS.—O caracter analomico espe-
cial 4 molestia em questdo ¢ a existencia de abscessos metastaticos
em differentes pontos do organismo. Quazi todos os tecidos em
geral podem ser occupados por elles, affectando-os todavia de prefe-
rencia na ordem seguinte: Pulmoes, figado, baco, rins, cerebro,
coracao, tecido cellubar, musculos, articulagdes, membranas syno-
viaes, sorosas ¢ finalmente banhas tendinosas, ¢ tecido esponjoso
dos ossos. Elles ndao so escolhem os orgios os mais vasculares’
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como ainda a porcio d’elles, que encerra maior numero de vasos;
com effeito, no cerebro e nos rins, invadem ordinariamente a sub-
stancia cortical; se a viscera ¢ dupla, como o pulmao, de preferencia
occupam a mais volumosa, se emfim ella é dividida em muitos 16bos,
0 mais grosso ¢ a sua séde de predileccao. Como quer que seja, elles
existem sobretudo na peripheria dos orgios, logo abaixo da mem-
brana de envolucro, e acontece muitas vezes que esta sendo de natu-
reza sorosa, ellesirritam-na, e d’ahi o apparecimento de diversas
phlegmasias. O numero d’elles nada tem de fixo; o volume varia
d’esde o da cabeca de um alfinete até o de um ovo. O desenvol-
vimento é, na expressao de Nelaton, constantemente o resultado de
uma elaboracao local analoga a que preside ao desenvolvimento dos
abscessos phlegmonosos ordinarios, de sorte que, prosegue 0 mesmo
autor, sua evolucio apresenta a successdo dos phenomenos seguin-
tes, claramente formulados pelo Sr. Tessier: 1° Injeccao vascu-
lar; 2. ° infiltracido sanguinea com amollecimento do (rama organico;
3.° infiltracao purulenta; 4.° colleccio do pus em foco com des-
apparicao do trama organico; 5.° circumscripcio do foco por uma
membrana pyogenica. Feito este resumo, ipso facto, temos aponta-
do o ponto de partida, o desenvolvimento, emfim, dos abscessos em
geral; entretanto seguiremos a marcha d’essa evolucao em alguns
orgios, apresentaremos certas differencas e concluiremos com a
primeira parte do nosso trabatho. Os abscessos dos pulmoes, figa-
do, e baco, tem em geral os mesmos caracleres anatomicos; princi-
piam por uma ecchymose, uma infiltracao sanguinea, que, combi-
nada intimamente com os tecidos, forma nucleos duros, que, corta-
dos, apresentam, segundo Grisolle, uma superficie uniforme, de cor
negra, mais carregada no centro do que na peripheria: mais tarde
vé-se disseminados aqui, e alli, pequenos pontos opacos e puru-
lentos, que vao cada vez se tornando mais sensiveis, até que por fim
o nucleo, amollecendo do centro para a superficie, se converte em
um abscesso. Os do baco sao pouco numerosos, extensos, irregu-
lares, e encerram uma mistura de pus, sangue, e detrito do orgao,
cujas differencas tem a sua razao de ser na propria textura da vis-
cera.
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O pus occupando a substancia celebral, forma abscessos mui
diminuitos e multiplicados, infiltrados & maneira de pequenas got-
tas purulentas na substancia cortical. No coracdo elles existem quer
na espessura das paredes ventriculares, quer na dos septros, quer
nas columnas carnudas.

No tecido cellular os abscessos, seguindo a lei geral, existem
ora disseminados, ora tiao approximados, que ddo em consequencia
Vvastas suppuracoes; emfim, para concluir, diremos que se tem encon-
trado pus nas cavidades sorosas, articulaces, tecido osseo, bainhas
tendinosas, bolsas synoriaes etc., onde elle se apresenta sem parti-
cularidade notavel.

SEGUNDA PARTE.

Ethiologia,

Duas theorias, diametralmente oppostas, apparecem na aréna
scientifica, cada qual querendo explicar a ethiologia da infeccao pu-
rulenta. Uma cré em causas imaginarias, na geracao espontanea do
pus; aoutra attribue a molestia 4 introduccao do pus na circulacio.
Tessier, que representa a primeira theoria, define a infeccao puru-
lenta nestes termos: « Uma modificacio do organismo caracterisada
pela tendencia 4 produccio do pus nos solidos, e liquidos da econo-
mia com ausencia de toda phlegmasia local. »

Pus sem inflammacao preliminar, eis o ponto capital, de cuja
solucdo depende a sorte boa, ou md do edificio construido por Tes-
sier. Boehmer e Murray, defensores tambem da geracao espontanea
do pus, justificam-na com argumentos dedusidos dos casos, em que
a formacao do pus nao tem sido precedida de febre, dos exemplos de
tuberculosamollecidos, e suppurados sem symptomas de phlegmasia,
dos factos emfim de abscessos criticos ou metastaticos produsidos im-
mediatamente, e sem trabalho local. Com semelhantes alicerces de

B 2
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certo, que bem cédo se teria de lamentar a queda do grande edificio.
Com effeito, quantas phlegmasias latentes, insidiosas, e apyreticas,
nao existem disfarcadas, e traicoeiramente circumscriptas em um
pequeno ponto da economia, illudindo muitas vezes a perspicacia do
medico? Pelo simples facto da necroscopia nao demonstrar algumas
vezes vesligio de inflammacao ao redor do foco purulento, deve-se
concluir com toda a logica que nao houve precedentemente traba-
lho algum phlegmasico? Quem desconhece que estes estados se sue-
cedem e que ordinariamente, quando o pus estd formado, desap-
parace a phlegmasia? Se em uma pleuresia, acompanhada de derra-
mamento, a necroscopia denunciar perfeita integridade da pleura,
direis que ella nunca soffreo de inflammacio, e que as falsas mem-
branas, e a colleccao sero-purellenta, testemunhas della, se tem
gerado sem phlegmasia? Quantas inftammacoes, como cita Houel,
se terminam em doze horas pela suppuracio? Nao ¢ pois de admi-
rar que o facto inicial escape & abserracio. Em conclusao dire-
mos com Berard que nao ha pus sem inflammacao.

Analysando agora a theoria dos que attribuem a molestia 4
introduccao do pus na circulacio, afirmamos desde ja que ¢ esta
a causa unica da infeccio purulenta, firmando-nos nas quatro
proposicoes seguintes, formuladas por Sedillot: 1.2 a preexisten-
eia constante de um féco de suppuracio 2.° a relacao observa-
da entre a formacdo do pus nas veias, a passagem deste liquido
no sangue e o desenvolvimento da pyoemia; 3.2 a presenca veri-
ficada do pus no sangue; 4.* os resultados das injeccoes de pus
nas veias dos animaes, que apresentam 0s mesmos symptomas, e
as mesmas lesoes anatomo-pathologicas, que se encontra nos fe-
ridos.

Finalmente resta ainda saber: uma vez introduzido na cir-
culacdo, em virtude de que elementos obra o pus? Sedillot vem
ainda esla vez dar a solucio do problema. A serosidade do pus,
que ndo tem soffrido a fermentacio putrida, nio exerce accio
toxica sobre a economia, e pode ser injectada nas veias em do-
ses enormes sem determinar accidente; os globulos a0 contrario
perfeitamente lavados e sem mistura de soro, injectados nas veias
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occasionam immediatamente os accidentes e todas as lesoes ana-
tomicas da infeccao purulenta. Era facil de prever esle resulta-
do, diz Monneret em sua obra de pathologia geral, considerando
que todos os dias abscessos consideraveis se esvasiam, suppura-
coes se estancam por via de reabsorpcao, sem que nenhum sym-
ptoma pyemico se manifeste. Somos levados a crer que os globulos
de pus ficam presos nos tecidos, e ahi soffrem mais tarde um tra-
balho de dissolucao ou de distruicao. Sabido que a causa deter-
minante da infeccao purulenta é a presenca do pus no sangue,
sabido que o elemento globular representa o principal papel na
sua manifestacio, é natural perguntar-se: Por onde penetrou o pus
na circulacao para ir produzir tantos estragos, e devastacoes? Tal ¢
a questdo que convém analysar; ella ¢ filha de duas doulrinas,
que se disputam para explicar a infeccio purulenta, e que podem
ser denominadas doutrina da phlebite, e doutrina da absorpgaq ’

DOUTRINA DA PHLEBITE.—Hunter, que construio as pri-
meiras bases da historia da phlebite, disse: Em todos os casos em
que o tecido cellular se inflaimma, as membranas dos grossos vasos,
que atravessam a parte inflammada. . . se inflammam tambem e. . .
a cavidade das veias me tem apresentado em certos pontos adhe-
rencias em outros pus, e em outros ulceracoes. Entao se forma-
riam abscessos nas veias, se 0 pus nio fosse levado muitas veses
para o coracao com o sangue... E examinando-se o vaso deste
lugar para a extremidade peripherica ou para o coracdo, acha-se
0 pus misturado com o sangue.

Ribes vio igualmente pus nas veias, e além disso assignalou
algumas alteracoas, que estes vasos apresentavam. Reynaud refere o
exemplo de uma phlebite seguida de abscesso no figado e pulmaes e
de derramamento pleuritico. Valleix, em sua obra—Guia do medico
pratico, citando Kinsbourg, apresenta um caso de phlebite espon-
tanea seguida de infeccio purulenta. Dance, apoiado em grande
numero de observacdes, examinando com minuciosidade o utero de
mulheres mortas de metrite puerperal, e vendo as veias, que par-
tiam deste orgdo, inflammadas, cheias de pus, e coalhos, estabeleceo
que a inflammacdo da madre se transmittindo ds veias visinhas,
eslas & seu turno geram o pus, que ¢ a causa da infeccio purulenta.
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Verificada ainda sobre o coto dos amputados, na circumyisi-
nhanca dos abscessos, e apos uma sangria de precaucio, a existen-
cia de inflammacao nas veias, coincidindo com todos os accidentes
da infeccao purulenta, a theoria da phlebite se tem generalisado
tanto que Cruveilhier, Blandin e Berard estabeleceram, como uma
lei, que a phlebite ndo so ¢ a causa a mais ordinaria, porém ainda
a condicdo indispensavel, a razao unica da introducao do pus na
circulacao. Tessier, partidario da geracio espontanea do pus, tem
procurado refutar vivamente a theoria da phlebite, apresentando
para 1sso duas objecgdes: 1.° Um dos primeiros, se nao o primeiro
effeito da phlebite, ¢ determinar a formacao de um coalho, que,
circumscrevendo o foco purulento, detém o curso do sangue, e por
conseguinte ndo permitte ao pus de ir além do ponto de sua forma-
cdo; 2.° a observacio mostra um grande numero de casos, em que
se tem visto abscessos metastaticos com todos os symptomas da
infeccio perulenta, sem que se tenha encontrado vestigio algum de
phlebite. Acceitando o primeiro facto, negamos porém o valor da
objeccio; se algumas vezes, com effeito, a porcao de veia doente
estd sequestrada da circulacio por coalhos adherentes, deve-se con-
cluir sempre que nao houve mistura do pus com o sangue? Repugna
admittir-se que esta mistura se tenha dado antes da organisacao dos
coalhos? Repugna admittir-se que estes coalhos, ainda mesmo existin-
do desde o comeco da molestia, se descollem, ou se rompao em
uma cerfa epocha dando assim passagem ao pus? Repugna emfim
admitlir-se que as veias collateraes se encarreguem de tio triste
missdo? Se pois, ndo é provavel a primeira objeccéo, é porém incon-
testavel o valor da segunda, e o proprio Berard, procurando resol-
vel-a, reconhece a difficuldade, quando diz: . . . . ces cas ne se présen-
tent pas souvent aux anatomistes, qui font des recherches patientes
en procédant aux autopsies des cadavres, et nous ajouterons que,
dans les cas mémes ot 'on n’a rien trouvé d’aprés une dissection
attentive, il y avait eu néanmoins sécrétion du pus dans quelques
veinules. Responder que n’estes casos a phlebite esta limitada nas-
radiculas as mais delgadas, subtrahindo-se d'esta sorte aos nossos
meios de investigacao, ¢ preferir as trevas 4 luz, é abracar um argu -
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mento para encobrir nossa ignorancia. Admittindo por tanto que
ella nao abranja a totalidade dos casos, que ella nao dé o exemplo de
uma lei tio absoluta, convém todavia reconhecer a sua importancia.

Basta com effeito observar, segundo Berard, a successdo dos
phenomenos locaes, e dos phenomenos geraes da phlebite, em casos
todos particulares, para que se nao possa duvidar que a infeccio
purulenta ndo seja uma simples consequencia da inflammacao das
veias. Quando se vé, contintia 0 mesmo autor, um homem no meio
de uma saude perfeita, praticar uma sangria de precaucio, e que
immediatamente depois, em ausencia de todas as causas predis-
ponentes indicadas pelos autores, sobrevém uma inflammacao local,
seguida dos phenomenos geraes que caracterisam a infeccio puru-
lenta, ndo se poderia deixar de admittir uma relacao de causa a
effeito tao evidente.

Factos positivos, ainda que pouco numerosos para constituir
uma theoria, demonstram que a infeccio depende algumas veses
de uma lymphangite. Gintrac, em sua obra de Pathologia, fornece
alguns dados que, parecendo justificar esta proposicio, devem oc-
cupar por alguns momentos a nossa attencao. Castelnau e Ducrest
affirmam que, em uma de suas observacdes, em que as pesquisas
anatomicas foram feitas com o maior cuidado, ndo teem encontra-
do, para explicar a presenca dos abscessos metastaticos, sendo a in-
filtracio purulenta de um grande numero de lymphaticos. Du-
puytren vio, em consequencia de um abseesso da coxa, pus nos
lymphaticos da bacia e dos lombos e até no canal thoracico. Jobert
provou que em virtude de um abscesso phlegmonoso do braco,
acompanhado de todos os accidentes da infeccao purulenta, os lym-
phaticos da axilla continham pus, em quanto que as veias estavam
illesas. Monneret e Fleury referem o exemplo de um abscesso do
peito do pé, seguido de accidentes graves e mesmo mortaes; ha-
via derramamento de pus no abdomen; os lymphaticos do mem-
bro inferior doente estavam distendidos por este fluido; as veias
nao apresentavam alteracao alguma. Sedillot finalmente tem en-
contrado lymphangites ao redor de focos purulentos, sem vestigio
de phlebite. Podendo ainda multiplicar o numero de factos, o que se-
ria de certo fastidioso, limitar-nos-hemos somente com observar que

B 3
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nao ¢ provavel a opiniao dos que acreditam que o pus existente nos
lymphaticos seja o simples effeito de uma absorpcao.

A inflammaedo do systema de sangue vermelho, como causa
da infeccao purulenta, é negada pela maioria dos autores; todavia
Monneret, reconhecendo a sua raridade, cita o caso seguinte, que
parece de grande importancia: «Nous venons d'¢tre témoin d’un des
faits les plus décisifs qu’on puisse citer d’artérite suivic d’infection
purulente. Le malade, qui était dans une de nos salles a hopital
Necker (12 mai 18356) fut pris de cinq aceés de fiévre tellemente
réguliers, qu'on dut croire 4 l'existence d’une fievre intermit-
tente. Bientot clle devint continue; des symptdmes de pneumonie
survirent accompagnés de phénoménes adynamiques et des auntres
signes de pyémie. Le malade moutrut avec sa pleine connais-
sance, huit jours aprés avoir cessé son travail. Les poumons
renfermaient un trés-grand nombre de petits abeés métastiques,
sans aucuue trace de pneumonie lobairc, et pour les expliquer-
on ne peut trouver autre chose quune artérite général chronique,
et notamment des ulcérations grises ardoisées, couvertes d'une
mati¢re purulente coneréte avec soulévement de la membrane in-
terne, dans l'aorte ventrale, au-dessous du tronc celiaque. Le
ceeur et ses valvules étaient sains: on voyait une uleération, de
deux millimétres environ, au-dessus d’une des valvules sygmoides,
et laorte était, dans toute sa portion thoracique, lesiége d’incrusta,
tions de matiére jaundire et calcaire. Tous les parenchymes, sans
exception, étaient congestionnés; la rate molle, diffluente, volu-
mineuse.

Doutrina da absorpcdo. Alguns medicos, impressionados de
dous factos capitaes: 1.° a coincidencia, que existe entre a demi-
nuicdo notavel na quantidade do pus fornecido por uma chaga e
apparicao de colleecoes purulentas em pontos affastados de sua
séde; 2.° a ausencia de inflammacao aoredor dos abscessos, cuja
prova ¢é dedusida, segundo elles, dos proprios doentes, que du-
rante a vida nao accusam nem dor, nem symptoma, que reve-
lem a sua existencia della; explicam a natureza dos accidentes,
admittindo que o pus é absorvido em naturcza na superficie: da
chaga, levado pelo sangue, e deposto nos diversos orgios. Nem:
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uma palavra de reputacio aos argumentos dos partidarios desta
theoria; basta saber que a absorpcio do pus em natureza ¢ o seu
facto essencial, e neste sentido seja ella encarada, e analysada.

Se esta absorpcao, diz Nelaton, ¢ real, estamos autorisados d
altribuir-lhe todos os phenomenos da infeccao purulenta, se ¢ il-
lusoria, toda esta theoria cde por terra. «Desde um certo nu-
mero de annos, diz Berard, a maior parte das escholas de me-
decina, e sobre tudo a de Paris, empregam uma linguagem bar-
bara para exprimir doutrinas mais barbaras ainda, & respeito da
reabsorpcio do pus. Com effeito se uma colleccio purulenta cir-
cumscripta, que o ferro do cirurgido tem respeitado, vem a des-
apparecer pouco & pouco, sem ter proseguido o seu curso para o
exterior, e sem que a saude do doente tenha soffrido o menor
damno, pela absorpcio do puz explica-se esta feliz, e rara ter-
minacdo do abscesso. Se oito ou deis dias depois de uma ope-
racdo sangrenta, veias divididas vem a se iuflammar; se ellas pro-
duzem em sua propria cavidade pus, que a torrente circulatoria
arrasta & proporcas que se vai produzindo; se abcessos metas-
taticos se formam; se a0 mesmo tempo observa-se calefrios e acces-
sos febris, simulando a intermittencia, a cor amarella da pelle, um
estado de flaccidez da chaga, um leve delirio, diz-se ainda que so-
breveio symptomas de reabsorpcio purulenta.

Se algum tempo depis da abertura de um abscesso por conges-
tao ou de um vasto deposito, o pus, 4 principio sem cheiro, corrom-
pe-se, o altera-se debaixo da influencia do ar, se principios pu'ri-
dos em dissolucio penetrando por embebicdo as paredes vascu-
lares, vé-se sobrevir a perturbacio das digestoes, a febre, a dyar-
rhea, e o depericimento progressivo do doente, sem que todavia
entre um so globulo de pus nos vasos, e sem formacdo de abs-
cessos metastaticos, queixa-se ainda da reabsorpcao purulenta.
Assim eis a mesma expressdo servindo para designar um pheno-
meno, cuja innocuidade é completa, e dous modos de intoxicacao
do sangue, que nio se assemelham, como o envenenamento pelo
arsenico ndo se assemelha ao envenenamento pelo opio ou bella-
dona. » Estes tres casos sendo na verdade inteiramente distinctos,
affirmamos que no segundo a phlebite explicou sufficientemente os
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numerosos accidentes, e que no primeiro e ultimo deu-se a ab-
sorpcao do pus, porém nao do pus em natureza, cujos efleitos so-
bre a economia diversificaram pela circumstancia, em que elle se
achava. Com effeito, se bem que em um abscesso fechado, e pre-
servado de todas as partes do contacto do ar, a observacao demons-
tre que a regra é que esta colleccdo persiste em quanlto o pus nio tem
aberto wm caminho para a superficie tegumentar, quer directamente,
quer por intermedio de algum orgdo dco, communicando com o exterior,
todavia casos ha de desapparecimento de abscessos em que evi-
dentemente o cirurgido tinha percebido a fluctuacdo, e que deve
ter alguma explicacio. A absorpcao neste caso se exerce a prin-
cipio sobre as partes liquidas, e os materiaes que existem em dis-
solucdo no pus, e mais tarde sobre os globulos; mas resta saber,
sobre os globulos em natureza? Nao, responde Berard, seria um gros-
seiro erro acreditar em um igual mechanismo. O phenomeno da absor-
pedo nao tem muitos modos. Se o globulo desapparece, ¢ que elle é an-
tes de tudo dissolvido. Nio é no mechanismo da absorpgio que é preciso
procurar o que ha de excepcional nos casos que nds examinamos, € neste
trabalho de dissolucao que liquefazs os globulos, e que permitte a reso-
lugdo completa do tumor. Esta maneira de considerar a absorpcdo ¢
ainda sustentada por Cruvilhier, quando assim se exprime em sua
obra de Anatomia Pathologica:... A absorpcao pathologica, da
mesma sorte que a absorpcao physiologica, nao se exerce sobre os
corpos em massa, porem successivamente sobre os diversos ele-
mentos destes corpos, que ella modifica talvez. O pus em parti-
cular parece a principio despojado de sua parte a mais liquida;
sua parte solida nao ¢ absorvida sendo mais tarde, e muitas vezes
depois de ter adquirido a consistencia caseosa, e depois de se ter
desnaturado. E’ desnecessario dizer que esta absorpcao quando o
pus estd isento do contacto do ar, ndo ¢ prejudicial a constituicao.

0 estado anatomico das paredes dos abscessos, e a composicio
do pus—ainda demonstram de uma maneira evidente a impossibi-
lidade da absorpcdo do pus em natureza. Sabe-se com effeito que a
membrana pyogenica ¢ dotada de uma grande vascularidade, mas
ter-se-ha encontrado ahi estas boccas absorventes, admittidas pelos
physiologistas para conduzir o pus? Ninguem ainda tendo-as demons -
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trado, ¢ claro que esta membrana so é susceptivel de receber os
maferiaes soluveis do abscesso; formando porém uma grande bar-
reira para a entrada dos globulos. A composicio anatomica do pus
explica, segundo Berard, a maneira porque este liquido se mostra
refractario ds forcas da absorpcio. As dimensdes dos globulos sao
taes, continua elle, que seria preciso ser estupido para suppor que
elles possam penetraratravez das paredes vasculares. Ainda ndo é
tudo: reflexoes de outra ordem por sua vez protestam solemnemente
contra a imaginaria reabsorpcdo do pus em natureza. Bouvier, parti-
dario d’ella, querendo sustental-a, estabelece as tres proposicoes
seguintes: 1.° Que a desapparicio dos abscessos symptomaticos
do mal vertebral pela reabsorpeao ¢ um modo de cura muito mais
frequente do que se o eré commumente; 2.° Que o mesmo resul-
tado pdde ser obtido por meio de medicacoes que constituem entdo
o methodo curativo por absorpcio; 3.° Que este methodo, que
consiste em activar a absorpcao do pus, deve tomar na pratica o
lugar, que lhe assigna sua superioridade sobre todos os outros metho-
dos. Ora, se é admissivel a ideia de Bouvier, se é incontestavel que
a presenca do pus em natureza no sangue é a causa productora da
infeecio purulenta, quem iria provocar voluntariamente esta reab-
sorpcao? Que .medico sensato, sabedor de similhante resultado,
lancaria mao do recurso extremo de introduzir o pus no dominio
da circulacao? Nao se conciliard melhor este feliz successo, admit-
tindo a reabsorpcao do pus ndo em natureza? O desapparecimento
de vastas colleccoes purulentas sem perturbacio alguma no orga-
nismo ndo ¢ um documento poderoso em favor da proposicao, que
sustentamos? Se elle fosse absorvido em natureza, nao manifestar-
se-ia a infeccdo purulenta em todos os individuos, que tem a super-
ficies em suppuracio, e por conseguinte em contacto com o ar?
Mas quantos feridos sio eurados sem apresentar nenhum indicio
de infeccao purulenta? Dizer que a reabsorpcdo tem lugar em alguns,
e ndo em outros, ¢, ainda uma vez, diz Berard, perder de vista as
leis da absorpeio. Alguns praticos sustentam que a molestia em
questao s se desenvolve nos individuos, que absorvem um pus
fetido, e nao n’aquelles, cujo pus nio tem experimentado alteracao
antes de ser absorvido. Argumentar d’esta maneira, importa confun-
B b
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dir duas molestias inteiramente distinctas pela natureza dos pheno-
menos que as caracterizam, como por sua gravidade. Ninguem de
certo ignora que um féco purulento aberto, exposto ao ar, altera-se
muitas vezes, adquire um cheiro repugnante, e entretanto os infe-
lizes, victimas d’elle, ndo apresentam abscessos metastaticos, nem
accidente algum, que revelem a existencia da infeccao purulenta.
E’ porque elles foram victimas de uma intoxicacao diversa da que
resulta da presenca do pus em natureza no sangue; ¢ porque elles
foram victimas de infeccao putridas, e nao de infeccao purulenta!

Basta. Ja podemos concluir, e ainda esta vez com Berard: A
absorpcdo, que se effectua nos fécos purulentos, ou na superficie
das chagas, ndo pode produzir o modo de intoxicacao, que nos occu-
pa, nem os abscessos metastaticos: que o pus seja ou nao alterado.
Entremos agora no desenvolvimento de uma oufra queslao, que de
bem perto se liga & precedente.

Berard, tendo demonstrado que um grande numero de veias
adherentes pela sua face externa & aponevroses, ficavam abertas,
quando se as devedia transversalmente; tendo demonstrado ainda
que esta disposicao anatomica favorecia a accdo aspirante do peito
sobre o sangue venoso, alguns praticos, aproveitando-se destes da-
dos, admittiram que o pus achado nas veias era aspirado em natu-
reza pelos orificios das veias divididas.

Marechal sustenta vivamente esta theoria, quando diz em sua
thése: Quando muitas veias tem sido largamente cortadas, as suas
extremidades abertas na superficie das feridas, em que se forma e
se demora o pus, devem se encher facilmente deste liquido; por que
pelo effeito da dilatacio do peito se faz, assim como tem demons-
trado as experiencias do Sr. Barry, nos principaes troncos do Sys-
tema venoso, e até nas veias dos membros um movimento de aspi-
racao, o qual no estado natural favorece singularmente o curso do
sangue venoso; o qual nas experiencias occasiona a ascensio de um
liquido corado em um tubo collocado em uma das veias;—o qual
nas circumstancias, de qne fallamos, deve produsir o mesmo resul-
tado. Esta opinido ¢ hoje refutada de uma maneira tao victoriosa
quanto a absorpcdo através da espessura das paredes. As experien-
cias demonstram a accdo aspiradora, dizo Sr. Beraud, mas provam
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(ue esta accdo ndo se estende até os capillares directamente: em 14
centimetros do peito ella j& é fraca; ¢ nulla em uma veia do braco,
como nas do membro inferior, e mesmo na illiaca. E’ essa uma
condicdo indispensavel & circulacio venosa? Nao. .. .. certos ani-
maes, que engolemo ar, nao tem uma circulacao perfeitamente es-
tabelecida? Esta influencia pois ¢ apenas secundaria, ¢ adjuvante.
Berard, negando tambem aos vasos distantes do peito a accap aspi-
rante, accrescenta, que ainda quando as veias divididas estejam na
visinhanca do peito, ellas attrahem o ar, e a morte tem logar anles
do estabelecimento da suppuracio. Emfim comprehende-se facil-
mente que, se uma veia ficar aberta no meio de uma chaga, ¢ con-
sequencia dar ou nao lugar & uma hemorrhagia; si der, ninguem
admitird de certo a possibilidade da entrada do pus; se nao der, ¢
racional admittir tambem que ella tem soffrido um trabalho oblite-
rados, e por conseguinte impossivel ¢ ainda o ingresso do liquido
morbido.

TERCEIRA PARTE.

Mechanismo, ou modo de produsir-se a infeccao pu-
rulenta.

Qual o modo de produsir-se a infeccao purulenta? Qual o seo
mechanismo? Qual a explicacao da formacao dos abscessos metasta-
ticos? Eis uma questio difficil; eis uma questdo diversamente inter-
pretada pelos auctores; eis uma questdo sobre que se tem elevado
numerosas discussoes; eis uma questio em summa que a sciencia
ainda procura resolver, e dar a sua ultima palavra. Este simples
enunciado faz prever o embaraco, em que nos achamos, e sem pre-
tender dar a solucao do problema, limitarnos-hemos & apresentar
as principaes theorias, analysal-as como podermos, e concluiremos
por fim abracando aquella que julgarmos melhor, e de mais acordo

com o estado actual da sciencia.
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Marechal e Velpeau sustentam que os abscessos multiplos sio
constituidos pelo proprio pus, que, existindo no féco primitivo, ¢
levado pela circulagio, e deposto em natureza nos diversos orgios.
Esta doutrina, denominada theoria da metastase, contraria 4 todas
asleis da absorpcao, ¢ regeitada com razao pela maioria dos autores.
Sem lembrar as reflexdes ja expendidas n’este trabalho & respeito
da impossibilidade da absorpcio do pus em natureza; e conseguinte-
mente de seu deposito como tal nos differentes orgios, perguntai
ainda aos defensores d’esta theoria, porque razio o pus de preferen-
cia circumscreve-se em foco, ao envez de distribuir-se em todo orga-
nismo? Porque razio uma chaga tio pequena, que forneceapenas
algumas gottas de pus em tio poucas horas, hade dar lugar em al-
guns dias a um numero consideravel de abscessos, ds vezes tio vas-
tos? Perguntai-lhes emfim se a necroscopia ndo nos demonstra que
estes pequenos abscessos comecam por uma congestio sanguinea?

Cruveilhier tendo introduzido uma certa quantidade de mer-
curio na cavidade medullar do femur, notando que os globulos mer-
curiaes eram arrastados pela circulacdo venosa até as cavidades di-
reitasdo coracdo, e dahiaos pulmaoes, onde, detidos no systema ca-
pillar, determinavao a formacio de uma multiddo de fécos inflam-
matorios, que tinham cada um por centro um globulo de mercurio;
notando ainda que estes focos passavam successivamente do estado
de induracao vermelha ao estado de pus louvavel reunido em féco, e
mesmo ao estado de pus concreto; julgou 4 vista d’esta experiencia
ter demonstrado a maneirade obrar do pus, e admitte que o globulo
purulento, detidono systema capillar de todos os orgaos, obra, nio
como pus, porem & maneirade um corpo estranho, e cada gottinha
de pustorna-se a causa material de uma inflammacio, de uma phle-
bite capillar; inflammacao circumscripta necessariamente suppura-
tiva, porque existe ahi um corpo estranho a eliminar, e que percorre
seus periodos com excessiva rapidez. Se ¢ verdade que, duranteo
primeiro periodo da formacao dos abscessos, em vez de pus, encon-
tra-se um derramamento sanguineo; se ¢ incontestavel que as expe-
riencias de Castelnan, e Ducrest demonstram que aintroducio dos
corpos estranhos no sangue nao determina anatomicamente as mes-
mas lesges, que o pus, e desenvolve symptomas inteiramente diffe-
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renles dos da infeccao purulenta, segue-se que a theoria mechanica
deve ter a mesma sorte que a primeira. Quem dird, perguntamos
ainda, que uma gottinha de pus varioloso, inoculado debaixo da epi-
darme, reproduzindo depois de um certo tempo de incubagdo uma
centena de phlegmasias suppurativas, obrou de uma maneira me-
chanica?

Dance tambem creou a sua theoria, eoré que o sangue, de
mistura com o pus, torna-se extremamente fluido a ponto dese in-
filtrar nos parenchymas, onde, representandoo papel de corpo es-
tranho, determina uma phlegmasia immediatamente seguida de sup-
puracdo, e formacaode um abscesso.

Tessier, cujar ideias ja expendemos no principio d’este traba-
lho,admitte uma causa geral desconhecida, em virtude da qual ha
tendencia a produgdo de pus em diversos orgdos.

Aqui terminamos o nossoimperfeito trabalbo; e para satisfa-
Zermos a nossa promessa, diremos com Lebert: que o pus mitusrado
como sangue o vicia, oaltera, omodifica de uma maneira especial,
dando em resultado a pyoemia.
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SECCAO DE SCIENCIAS CIRURGICAS,

ORIGEM, SEDE E MODO DE PRODUCCAO DO SIPRO DE FOLES, QUE
SE OUVE NO VENTRE DAS MULHERES PEJADAS.

PROPOSICOES.

I.—Foi Kergaradec que em 1822, escutando o venire de uma
mulher pejada, annunciou pela primeira vez a existencia do ruido de
SOpro.

IT. —A epocha, em que de ordinario se percebe o ruido de sopro,
¢ do fim do quarto mez em diante, quando o utero se tem tornado ac-

cessivel ao stetoscopio .
III.—O ponto do abdomen, em que elle se manifesta, ¢ muito

variavel; todavia, percebido raras vezes para o fundo do utero, o ¢
mais frequentemente para as regioes inguinaes, podendo mesmo es-
tender-se sobre toda a superficie anterior do utero.

IV.—Durante a marcha da prenhez elle apresenta modificacoes
importantes relativamente ao rhythmo, timbre, séde e extencio em
que é percebido.

V.—Modificacées ndo menos importantes, relativas a sua inten-
sidade, sdo reveladas durante o trabalho, quando a contraccao é re-
gular, e energica.

VI. —Se bem que haja divergencia de opinides sobre a séde pre-
cisa do ruido em questdo, todavia é incontestavel que elle se dd no
systema vascular materno.
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VII.—E’ insustentavela opinidao de Kergaradec, que, conside-
rando o ruido de sopro devido 4 circulacao da placenta, o denomina
por isso ruido placentario. e

VIII.—Uma sorte identica & de Kergaradec, deve ter a opiniao
do professor Dubois, que, attribuindo o ruido 4 passagem directa do
sangue das arterias para as veias do utero, o denomina tambem sopro
uterino.

IX.—A opinido de Bouillaud, que colloca a séde do ruido de
SOpro nos grossos vasos, situadosna parede posterior do ventre, ¢ a
ue nos parece actualmente sustentavel.

X. —As causas deste ruido, que podem obrarsimultanea, e iso-
ladamente, sao a compressdo, ‘que o tumor uterino exeree sobre os
vasos jd mencionados, e as modificacdes, que soffre a composiciodo
sangue durante a prenhez.

XI. —Se é verdadeira a proposicdo supra, nao ¢ de admirar que
o ruido de soprose dé igualmente nos vasos proprios das paredes ute-
rinas.

XII. —Per si s6 elle ndo tem valor no diagnostico da prenhez,
nao serve para reconhecer, si ella ésimples, ou dupla, ndoda conhe-
cimento das apresentacoes, e posicdes, nada emfim deixa inferir,

pelo facto de sua existencia, ou nao existencia, da vida, ou morte do
feto.




SECCI0 DE SCIENCIAS MEDICAS,

DA PATHOGENIA, E TRATAMENTO DA GLYCOSURIA.

et § C———

PROPOSIGOES.

1. —Glycosuria ¢ uma molestia caracterisada pela presenca de
ASSUCAT NAS Urinas.

1.—Além da importancia da cor, cheiro e sabor, as urinas
[diabeticas sio sobre tudo notaveis pela sua grande abundancia, e pezo
especifico superior ao do estadonormal.

III. —A existeneia do assuear nas urinas, que ¢ 0 seo caracter es-
sencial, é mais, ou menos facilmente reconhecida pelo pratico.

IV.—Os meios de que elle lanca mdo para attingir este fimsdo
numerosos, ¢ alguns de evidencia palpavel.

V. —Bocca seeea, e arida, appetite voraz, séde viva, constipacao,
suppressio de transpiracdo, pelle rugosa, dimnuicio, e até as vezes,
extincdo de sua sensibilidade, enfraquecimento das funccoes gera-
doras, e da vista, emmagrecimento, e deperccimento geral, tal ¢ em
resumo o que ordinariamente acompanhaa glycosuria.

© VI.—Bouchardat, para explicar a pathogenia da glycosuria,
creou uma theoria, que nao ¢ sustentavel.

VII. —Mialhe d& como causa a faltade alcalinidade dosangue.

VIII. —Claude Bernard cré em uma exageracao da formacao do
assucar no figado, effeito de uma lesao do systema nervoso.

B 6
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IX. —As duas ultimas theorias, ainda que sejam asmais prova-
veis, ndo estao todavia isemptasde objeccoes, e a causa organica da
glycosuria, podemol-a aflirmar, ainda nao estd bem determinada.

X.—Si bem que a therapeutica ainda nao possua um medica-

mento poderoso para debellar sempre a molestia em questao; todavia
a observacdo mostra que osalcalinos sioos que tem dado mais pro-
veito. ;
XI.—O0s sudorificos, quer internos, quer externos, os purga-
tivos e vomitivos, os narcoticos, os tonicos adstringentes, e neyros-
ienicos, sio adjuvantes poderosos, de que o medico deve lancar mao
segundo asindicacoes.

XII. —A alimentacio do doente ¢ tambem objecto degrande im-
portancia.




SECCI0 DI SCIENCIAS ACCESSORIAS,

DAS TINCTURAS ALCOOLICASE SUA PREPARACAD.

PROPOSICOES.

I.—Tincturas alcoolicas sdo medicamentos que resultem da so--
Tucao de uma, ou mais substancias no alcool .

I1.—Ellas se dividem em'simples e compostas.

III. —As substancias destinadas & sua preparaciao devem ser
seccas, e convenientemente divididas.

IV.—No emprego do alcool é de summa' importancia attender-
seao seo grdo de concentracao.

V.—Personne admitte arelacio de 1:5na proporcio das ma-
terias medicamentosas, e doalcool para o maior numero das substan-
cias.

VI. —A solucdo simples, a maceracdo, a digestdo, adecoccio, e
a lixiriacdo, eis os processos ordinariamente empregados na prepa-
racdo das tincturas.

VII.—A decoccdo ¢ pouco usada, e alixiviacdo, despresada por-
Soubeiran, é acceita por Guibourt.

VIII.—Para obter uma tinctura composta, ¢ preciso submelter
daccao dissolvente do aleool as substancias na ordem de sua menor

solubilidade..
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IX.—0 alcool nestas preparacdes obra niaoso como dissolven-
ie, porém ainda como conservador e coadjuvante.

X.—Alcoolaturas sao solucoes provenientes da acedo do alcool
sobre plantas frescas.

XI.—Ha dous processos para sua preparacio, sendo preferivel
o que faz obrar directamente o alcool sobre a materia contusa.

XII.—O0 alcool deve ser concentrado, e haver parles iguaes, de
planta e liquido. :




EIPPCCRATIS APEORLSILL

I. Vita brevis, ars longa, eccasio preceps, experientia fallax,
judicium difficile.
(Sects 4> Aph' 1.°)

II. Dum pusfit, dolores, et febres accidunt magis, quam pure

confecto.
(Sect. 2.® Aph. 47.)

[I. Vulneri convulsio superveniens, malum.
(Sect. 5.2 Aph. 2.9

IV. Ad extremos morbos, extrema remedia exquisite optima.
§Seer. 4.4 Aphi 6.)

V. Cibi, potus, venus, omnia moderata sint.
(Sect. 2.® Aph. 6.)

VI. Ubi somnus delirium sedat, bonum.
(Seee. AR Aph. 5.°)

L
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Remeltida a commissao revisora, Bahia e Fa-
culdade de Medicina 2X de Setembro de 1S64.

Dyr. Gaspar, Secretario interino,

Esla conforme os Estalulos. Bahia 5 de Oultu-
bro de 1SG41.

C. Valle Junionr.
Dr, Alvares da Silva.
Dr. Luiz Alvares

Amprima-se, Bahia e Faculdade de Medi-
cina 10 de Oulubro de 1864,

Dr, Baplisia,

BAHIA—TYP. CONTITUCIONAL DE FRANCA GUERRA.—1864.
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