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CAPITULO PRIMEIRO

O QUE SAO SEPTICEMIAS?

Néo ha na nosographia medica termo mais
vago, mais obscuro, que mais segredos escon-
da e que mais falta de conhecimentos, da
nossa parte, revele que o termo — septicemia.

Apos uma ferida mais ou menos profunda
e anfractuosa, mais ou menos extensa; apos
um parto feito com somenos precaugdes, so-
brevem uma febre intensa com um quadro
symptomatico variado, mas falto de caracteres
precisos e revelando uma intoxicagdo; que lhe
chamamos nos? uma septicemia.

Nado sabemos qual a origem d'essa subs-
tancia toxica, ndo sabemos explicar aquella
febre e aquelles symptomas, mas temos que
lhe chamar alguma coisa, e escondemos a
nossa ignorancia sob o termo: — septicemia.




Alguma coisa se tem feito porém, e a si-
gnificacdo actual, embora confusa ainda e
embrumada, ¢ ji muito mais restricta e ten-
de com o0s progressos bacteriologicos a tor-
nar-se cada vez mais clara.

Retrogrademos e vejamos qual a sua signi-
ficacdo primitiva, transitoria e actual para as-
sim melhor avaliarmos esta ultima.

A palavra septicemia, introduzida na no-
menclatura medica por Piorry, comprehendia
um grupo d’affeccdes mal definidas, devidas
4 alteracdo do sangue pela accdo de materias
putridas de diversas especies, liquidas ou ga-
zozas, proprias ou estranhas ao organismo,
resultando da putrefaccio.

Este modus dicendi de Piorry provinha da
influencia que sobre elle exerceram as expe-
riencias feitas por Magendie e Gaspard; elle
via que apés as injecgOes nas veias com ma-
terias putridas appareciam symptomas geraes
muito semelhantes em-tudo aos symptomas
da pustula maligna e gangrenosa, bem coImo
a essas doencas geraes que se designavam
por esse tempo com o nome de febres putridas,
putridas malignas, pestilenlas, typhoides, epide-
mias putridas, elc.

E assim ¢ que tudo o que constituia uma
doenca grave com alteracdo manifesta dos hu-
mores, ficava pertencendo ao quadro das se-
pticemias.
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Nao se via a causa d’essas doencas; super-
" ficialisava-se o0 meio porque ellas nos inva-
diam e nos atacavam.

A explicacdo etymologica da palavra ndo
traz tambem mais clareza & seleccdo que pre-
cisamos. E sendo vejamos:

Septicemia é uma palavra composta deri-
vando do grego, que quer dizer sangue septico.

Por seu turno septico deriva d’'uma outra
com que se servia para designar um repfil a
que se atfribuiam as mais venenosas proprie-
.dades.

D’aqui a deducgdo facil e clara da signifi-
cacio da palavra septicemia: sangue envenenado.

O que ficaria assim constituindo, por defi.
nicdo, o quadro das septicemias? ‘

Se & certo que alguns, e entre elles 0 micro-
bhio da tuberculose, actuam pelas alteracdes
materiaes que produzem, chegando mesmo es-
sa materia alterada a substituir-se & materia
normal dos orgdos annullando-lhes a funccio,
a maior parte actuam sobre nds de bem diffe-
rente modo : pelas suas secregdes—diastases,
ptomainas, toxalbuminas, gazes toxicos, e ou-
tros principios albuminoides mal . definidos.

E como se pde todos estes productos em
contacto com o elemento cellular? ‘

Qual o vehiculo que os arrasta até ahi? O
sangue. Logo ha um periodo nas doencas ba-

oy

-]
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cterianas em que o sangue estd perfeitamente
envenenado.

O que eram entdo por defini¢do todas as
doencas virulentas ? Seplicemias.

E’ por ventura mais completo, mais defi-
nido pela sua etymologia, o sentido da pala-
vra septicemia?

Seguindo no caminho das reduccoes, ti-
rou-se entdo d’este grupo todas as que pelos
seus symptomas bem caracteristicos, e pelo
seu quadro clinico bem distincto, podiam cons-
tituir uma doenca & parte e tomar o seu lo-
gar na terminologia medica.

D’esta maneira reservou-se a palavra sepli-
cemia para designar simplesmente as doencas
geraes infecciosas de marcha rapida, em que
a morte ndo se acompanha de pis, nem me-
tastases, nem de lesdes, quer internas, quer
externas.

Taes limites, porém, sdo arbitrarios, pois
n3o so6 ha septicemias (gangrenosa) perfeita-
mente caracterisadas, que se acompanham de
lesdes caracteristicas e metastases (phlictenas),
como nos arriscavamos a separar doencas
cuja unidade estd no elemento etiologico.

Davaine tentou entio tornar synonimos os
termos septicemia e putrefacedo no vivo; a pu-
trefaccdo é porém apanagio de grande numero
de microbios de propriedades e poder nocivo

mais distinctos e variados; e exactamente




aquelle que caracterisa o processo septice-
mico, 0 microbio especifico da septicemia
gangrenosa, o vibrido septico de Pasteur, o ba-
cillus septicus gangrense de Chauveau e Ar-
loing, néo apparece sempre na putrefaccio ca-
daverica.

O erro que Davaine commettia era porém
justificado; quando elle inoculava no coelho
sangue de boi putrefacto, inoculava tambem
o vibrido septico; injusto porém para com este,
attribuia todos os phenomenos subsequentes
ndo a elle, mas sim a tudo quanto injectava.

O resultado mesmo que obtinha ndo era
bem egual ao que se obtem com o vibrido,
porque mais outros commensaes tomavam
parte no processo.

Mas quantas septicemias nao evolucionam:
sem o menor signal de putrefaccio? :

Quando muito daremos como synonimos
ou poderemos chamar putrefacedo sobre o vivo
A septicemia gangrenosa pela sua accao fer-
mentativa sobre os tecidos.

Como limitaremos entdo este grupo que
tdo vasto e tdo complexo se nos tem apresen-
tado ?

Poremos de parte as doencas infecciosas
geraes com signaes d’intoxicacdo, mas suffi-
cientemente caracterisados pela sua etiologia
e symptomatologia para tomar um logar es-
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pecial no (uadro nosologico: febres erupti-
- vas, letano, diphteria, febre typhoide, etc.

Egualmente para as doencas até aqui con-
sideradas como septlicemias, mas que teem
symptomas proprios produzidos por um virus
determinado: osteo-myelile, pyhemia, etc.

Ao contrario ficariio fazendo parte das se-
pticemias as doencas em que a putrefaccio
se alliou a phenomenos toxicos graves, e
aquellas tambem que, apezar de phenomenos
toxicos graves, ndo apresentam lesoes mani-
festas, mas para as quaes outro nome nao se-
ria, na hora actnal, justificado pelos nossos
conhecimentos scientificos.

A vastiddo do campo. obriga-nos ainda a
minudencias; assim, junctaremos 4 palavra
septicemia um qualificativo ou tirado d’um
caracter dominante da doenca (gangrenosa ¢
puerperal), ou do seu microbio productor, ou
fazendo-se seguir do nome do auctor que pri-
meiro estudou a doenca que temos 4 nossa
frente (septicemia de Charrin, de Koch, etc.)

Desviar-nos-hemos de qualificar a septice-
mia juntando-lhe o nome do animal onde as
experiencias foram feitas, porisso que outros
animaes tambem a podem contrahir e d’ahi
uma confusio lamentavel.

E assim como até aqui se teem retirado
d’este grupo muitas doencas que receberam
nomes especiaes, assim tambem d’ora em
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diante retiraremos todas as que tiverem cara-
cteres justificativos d’outro nome.

Em resumo: As septicemias comprehen-
dem um grupo instavel mais ou menos ima-
ginario de doencas, que 0s nossos conheci-
mentos nao podem definir hoje, mas que a
necessidade d’ensino nos obriga a reunir sob

um s6 nome.

*
* *

Confiamos, porém, e todos devem esperar
que 0s progressos n'esse caminho t3o scienti-
ficamente attrahente de Dbactereologia, tao al-
tamente descobridor, fara tambem um pouco
de luz sobre este ponto e nos indicara o lugar
preciso de muitas doencas. '

N&#o serd porém todo esse extensissimo
campo das septicemias, que iremos estudar:
nem forgas, nem tempo, nos sobejam para
tdo ousada empreza.

Ha em todo este grupo duas especies que
por mais bem caraeterisadas e que ainda uma
ou outra vez nos serd dado encontrar, nos
prenderam a attencdo. Sdo—a septicemia gan-
grenosa e puerperal.

Fallaremos mais detidamente da primeira
€ apresentaremos uma proposicio sobre a ou-

o tra. Assim, passaremos desde ji a occupar-nos
da septicemia gangrenosa.




CAPITULO SEGUNDO

SEPTICEMIA GANGRENOSA

HISTORIA

O primeiro documento historico que appa-
rece sobre septicemia gangrenosa data de 1607.

I wma narracdo mais ou menos fiel dos
symptomas d’esta complicacdo das feridas, es-
cripta por ¥abricio, de Hilden.

O atrazo porém em que se estava sobre a
etiologia de muitas doencas infecciosas, fazia
com que muitas vezes a sua natureza fosse
mascarada pela coincidencia com a diphteria,
erysipela ete.

Desde 1607 até 1836 pouco apparece sobre
este assumpto e tudo o que se encontra é obs-
curo e espelha-nos bem a ignorancia sobre
taes assumptos.

Por este tempo apparece-nos mais um tra-
balho de Boyer e Martin.
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Em 1840 apparece ja um trabalho impor-
tante de Renault, d’Alfort, intitulado : Traba-
lhos experimentaes e clinicos sobre gangrena
traumalica de animaes.

Apos isto vem em 1850 a these de Chassa-
gnac e numerosas publicacdes scientificas.
Esta these foi o inicio de novos e numerosos
estudos sobretudo por parte de Maisonneuve,
Salleron, Pirogoft, Velpeau (Revue medicale).

Em Franca, a guerra de 70 foi pretexto para
novas publica¢des por parte de Maurici e Per-
rin, Frery, Terrillon, Jubin, Marand, Perret.

Em Lyon, Poncet e Mollitre (1881-82).

Em 1882 apparece nos boletins da Aca-
demia de medicina os resultados a que che-
garam Chauveau e Arloing no estudo d’uma
especie d’epidemia que entdo grassara n'um
dos hospitaes de Paris.

Cada um d’estes auctores (ue ia assim
arrancando ao vago e indefinido um ou outro
symptoma mais saliente, ou elemento etiolo-
gico que de direito mais lhe quadrava, dava-
the tambem um nome que entendia corres-
ponder melhor & idéa que d’ella fazia.

Imagine-se a variedade :

Renaul chamava-lhe--gangrena traumatica.

Maisonneuve, Salleron, Jubin, Perrin, Fre-
ry e Mollitre—gangrena fulminante.

Pirogoff—adema agudo purulento.

Velpeau—erysipela traumatica.
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Bottini—gangrena traumatica invasora.

Terrillon—septicemia de forma gangrenosa.

Marand—septicemia gangrenosa aguda.

Poncet—gangrena gazosa.

Kock—cedema maligno.

Chauveau e Arloing—septicemia gangrenosa.

Eis ainda aqui um signal da confusdo; eis
bem uma amostra do que tem sido a septice-
mia gangrenosa. Cada nome, cada modo de
pensar sobre uma e mesma coisa.




.

CAPITULO TERCEIRO

ETIOLOGIA E PATHOGENIA

Nio tento passar em revista todas as theo-
rias mais ou menos bem feitas, nem discutir
o valor dos argumentos que cada auctor apre-
sentava em pro da sua opinido. '

De que valem afinal todos esses luxos de
historia em face das luminosas verdades scien-
tificas da theoria de Pasteur?

Para que fallar ji hoje das mil ¢ uma in-
jeccdes com quantos corpos chimicos eram
entdo conhecidos?

Para que fallar mais das injustas proprie-
dades que & forca queriam attribuir a quanto
acido, base e sal se podia encontrar na chi-
mica?

Basta que a historia, tragada por quem ti-
nha mais competencia do que nds, registre es-
ses factos e esse labutar scientifico.
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Para que tambem lembrar ji as phanta-
siosas transformacoes isomericas dos compos-
tos albuminoides, que Robin tdo ardentemente
com seus discipulos Puel e Picot defendeu
como as unicas fontes de virulencia?

Para que querer ver nos productos secre-
torios do bacillo septico um phenomeno iso-
merico identico ao do phosphoro amarello e
vermelho ?

Por ventura isto poderia desencantar a pa-
thogenia e etiologia da septicemia gangrenosa?

Para que discutir o valor dos hypotheticos
microsimas de Béchamp e Lstor, presidindo
a physiologia, e transformando-se a seu bel-
prazer em agentes infecciosos para produzir
as mais variadas doencas virulentas e o ulti-
mo grio do trabalho microbiano—a minerali-
sagao dos seres organisados?

Hoje que a experimentacdo revelou a Pas-
teur incontestaveis e julgo que incontestadas
verdades scientificas, ha por ventura tempo
a perder com atrazadas conquistas, se as te-
mos contemporaneas de muito mais subido
valor ?

E depois ndo ¢ s6 Pasteur; este apavorou
o0 mundo com as suas descobertas; mostrou
o caminho a seguir e ndo foi infructifero o seu
appello para o campo experimental.

Assim temos uma pleiade d’experimenta-
dores do mais reputado valor scientifico. F’

AR S S R
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’

Roux e Chamberland, é Chauvel, é Arloing, ¢
Chauveau, é Courmont, é Koch, Charrin, etc.

E dito isto abramos francamente a porta
da etiologia e pathogenia da septicemia gan-
grenosa.

*
x R 3

Pasteur, o sabio mais fecundo nas moder-
nas descobertas, o homem eminente da actual
bactereologia, tem ainda aqui o seu logar su-
premo que ninguem contesta.

Foi elle que primeiro descobriu o vibriao
septico do seu nome, o cultivou e descreveu.

Mas, se muito se lhe deve pela luz que
trouxe a tdo mal esclarecido assumplo, ou-
tros apos elle teem tambem trabalhado com
affinco e esses nao merecem decerto que sc
lhes esconda o nome que tio trabalhosamente
~conquistaram ; ndo me sobra, porém, tempo
para citagdes, e simplesmente condensaremos
0 que cada uin pode trazer de novo e de ver-
dade a este capitulo.

Principiaremos por apresentar o microbio.
Pertence ao grande grupo dos endosporados
e ao genero bacillus. ‘

De todos os micro-organismos ¢ o vibrido
septico o que pode adquirir as mais variaveis
dimensdes; e sdo eslas tdo salientes em com-
primento e espessura que muitas vezes a
maior circumspeccao é precisa para niao nos
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julgarmos em presenca d’especies bacterianas
differentes.

E por isso mesmo difficil dar-lhe nocoes
precisas de forma, dimensoes, fazer-lhe em-
fim a descripcdo anatomica propria. Sabemos
que os meios teem uma influencia determinada
e certa sobre os organismos inferiores, e é
sob a influencia d’esses meios que muito prin-
cipalmente se fazem sentir essas variantes
anatomicas. '

O bacillus septicus gangrenae (Chauveau e
Arloing) é em geral polyarticulado e mede nor-
malmente 3 a 4 u de comprimento por 1 u de
largura.

Mas o nosso estudo refere-se sobretudo &
sua accdo sobre o organismo do homem e
é nos differentes meios de que este pode dis-
por que nos vamos estudal-o anatomicamente
e observar-lhe a volubilidade.

No individuo affectado de septicemia gan-
grenosa, nos vamos sobretudo encontral-o nas
phlyctenas (no cap. Symptomas diremos o que
é isto), na serosidade que infiltra o tecido con-
junctivo, nos retalhos mortefactos, nas sero-
sas, e, no periodo mais avancado das doencas,
no sangue. ‘

Teem em cada um d’estes meios a mesma
forma ? Os meios sdo eguaes? Nao. Essa for-
ma tambem nao.

Na serosidade das phlyctenas vamos encon-
trar bacillus sporulados e ndo sporulados.
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Os ndo sporulados medem em geral 0,030
de comprimento por 0,015 x de largura; ndo
sao articulados.

Os sporulados ndo teem mais que 0,010 w«
de comprido; o sporo occupa em geral uma
das estremidades que se dilata para o receber.

No tecido conjunctivo, as duas formas pre-
cedentes apparecem, mas predominando as
formas asporuladas; aqui apparecem ja indi-
viduos mais compridos e articulados do que
no melio anterior, artigos que o fazem distin-
guir do bacillus anthracis quasi nunca arti-
culado.

Entre elles alguns apparecem retidos den-
tro das cellulas migradoras ou fixas d’este te-
cido (phagocitose ?).

Nos retalhos mortefactos affectam em geral
a forma curta sporulada ou ndo.

Nas serosas, sobretudo no peritoneu, appa-
recem bacillos estreitos e compridos; a pri-
meira vista homogeneos apparecem polyarticu-
lados pela dissecacdo e coloracie.

-No sangue, onde em geral s6 apparecem em
quantidade apreciavel post mortem, predomina
a forma curta e media e s6 excepcionalmente
uma ou oufra comprida.

Eis o que é o0 microbio no nosso organis-
mo variando de forma com as variantes-de
meio.

Mas este microbio que acabamos de apre-
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sentar ndo nasce em nos; donde vem elle?
Da natureza. .

Procuremos-lhe o0s seus meios de pre-
dileccdo; como um dos agentes de putrefac-
¢fo deve sobretudo desenvolver-se em {odos
0s meios que ponham 4 sua disposicdo, mate-
rias organicas em decomposicao.

Como anaerobio, deve, no estado adulto,
esquivar-se a todo 0 meio em que 0 oxigenio
tenha uma tensdo superior 4 que este pode
supportar.

Por ambas estas condicdes o sub-solo cons-
titue um meio favoravel. Com effeito ahi o en-
contraram Kock e Gafki que o isoloram.

Pasteur encontrou-o na terra onde tinham
sido enterrados cadaveres carbunculosos.

Pasteur, isolando-os por um processo es-
pecial pode obter ferteis culturas semean-
do-o0s.

Liborius, Cornevin e outros desmascararam
a sna presenca até na terra cultivada, a 0,50
de profundidade.

Eis porque tanto se incriminaram como
causa predisponente as grandes feridas man-
chadas de terra.

Na agua s8o ja mais raros e a sua busca
torna-se mais difficil, influenciados como sido
por causas naturaes d'attenuacio.

Esta difficuldade foi porém vencida pela te-
nacidade dos expenmentadores que a isso se
entregaram.

&
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Cornevin encontrou-o nas aguas do Sadne.

Roux (de Lyon) mostrou que o deposito
limoso dos tanques de S.© Claire, destina-
dos ao fornecimento da cidade, inoculado em
cavids 0s mata muitas vezes por septicemia
gangrencsa.

Lortet encontrou o bacillus septicus no mes-
mo meio; filtrando a agua d’esses tanques e
procurando-o no escasso deposito 4 superfi-
cie do filtro, ahi o encontrou.

Lortet encontrou-o mesmo nas aguas do
Mar Morto, observacio curiosa, pois que é
um meio completamente refractario a todo o
ser vivo.

Pois, os sporos do vibrido septico, levados

.ahi pelas aguas do Jorddo, sio os unicos se-

res vivos que triumpham das qualidades no-
civas de taes aguas. :

E para ndo se duvidar da sua assercao,
Lortet cultivou esses sporos que, inoculados
no cavia e no burro, os mataram com todos
0s symptomas de gangrena gazosa.,

O ar ¢ um mau meio para o bacillus sepli-
cus adulto, mas os seus sporos podem encon-
trar-se ahi.

De facto toda a bacteria que se reproduz
porsporos, sempre que o meio lhe seja desfa-
voravel, emitte-os para assegurar a sua vege-
tacio.

Da-se isto na camada superficial do solo ;

4
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ahi o meio ja nio é bom; entio o bacillus
emitte sporos que ahi ficam e que o vento
pode arrastar para o ar com as poeiras.

Pelo que fica dicto se vé a razdo porque
raras vezes o ar e a agua sdo incriminados.

O bacillus septicus pode ainda existir sobre
a pelle, especialmente nas regioes pelludas,
onde poeiras atmosphericas se accumulam.

Arloing fez algumas observagoes a tal res-
peito, demonstrando averdade d’esta assercio.

*
* *

PORTAS D'ENTRADA—Se 0 microbio existe
no meio exterior e d’ahi é que entra para o
nosso organismo, por onde o faz? .

A entrada do bacillus septicus pode fazer-
se por modos muito variados, como em geral
para todos os micro-organismos ; mas a sua
porta de predileccao € seguramente a solucdo
de continuidade anfractuosa e profundamente
cavada no tecido conjunctivo, de modo a por o
bacillus ao abrigo da influencia prejudicial do
ar atmospherico. '

E hospede constante do dntestino do ho-
mem, para onde é levado com 08 alimentos e
com a agua de bebida.

Pode tambem ser deposto pelo ar na cavi-
dade bucco-pharyngea, e d’ahi arrastado até ao
estomago e intestino pela saliva.




As vias respiratorias, as arlerias e as veias
servem raras vezes para dar entrada ao mi-
crobio.

Vejamos agora qual a influencia d’estas di_
versas portas d’entrada, sobre o mlcrobm e
sobre nos. .

Para demonstrar esta influencia servir-nos-
hemos d’experiencias, na maior parte, feitas
por Courmont, Chauveau e Arloing.

Tomaram para termo de comparacio, com
a mesma ddse, o tecido conjunctivo.

Inocularam duas a cinco gottas de virus
n'este tecido no fundo d’um canal ao abrigo
do ar. _

Pouco tempo depois explosia a septicemia
gangrenosa com todos os symptomas, que
adiante descreveremos.

A mesma dose inoculada nas veias d’'um
animal sensivel a este virus nunca da a morte.

Dous burros sdo injectados com 2 centime-
tros cubicos de serosidade virulenta de cavia,
um no tecido conjunctivo, outro no systema
venoso; o 1.° morre em oito dias de gangrena
gazosa; o 2.0 apenas soffren leves alteracdes
de temperatura.

Pelo systema arterial chegaram a resulta-
dos semelhantes.

Injectaram na carotida d’'um burro a mesma
dése, o que ndo produziu mais effeito que pela
via venosa.
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" Pelas wvias respiratorias encontraram tam-
bem grandc tolerancia para o bacillus.

Um burro recebeu 60 gottas de virus por
essa via, apresentando simplesmente uma ele-
vacio de temperatura de 00,3.

Finalmente as wvias digestivas constituem
um meio desfavoravel & entrada do microbio.

(lavias sdo alimentados com aveia banhada
de succo muscular virulento, e até com cada-
veres septicemicos.

Os cavias resistiram perfeitamente.

;- As feridas expostas, em via de cicatrisacdo
niao servem de modo algum para entrada do

bacillus.
N *
* R 3

Depois de termos visto com doses peque-
nas a influencia da porta d’entrada e termos
determinado que o tecido conjunctivo era o
meio vivo por excellencia para a pullalacdo do
bacillus septicus, vamos determinar para o
mesmo tecido a

INFLUENCIA DAS DOSES —E' a Chauveau,
infatigavel trabalhador e mestre n’estes as-
sumptos, que cabe a honra de primeiro cha-
mar a attencdo para este ponto da bacterio-
logia.

Esta influencia pareceu-lhe evidente, quan-
do elle, procurando inocular o carbunculo
nos carneiros argelianos, viu que a resisten-




o3

cia d’estes animaes se dava simplesmente
para pequenas doses de bacillos carbunculo-
s0s, e que augmentando o numero d’estes se
podia trinmphar d’esta immunidade.

Uma Escola, porém, ciosa de gloria, se poz
em campo contra esta affirmacido de Chau-
veau, argumentando com a multiplicacio ra-
pida que se faria na economia, e que daria
em resultado uma infeccio immediata, fosse
a dose qual fosse.

O erro d’essa Escola em tal argumentacio
¢ porém desculpavel attendendo ao atraso em
que se estava sobre o modo porque o orga-
nismo resiste 4 invasdo microbiana, nio se
conhecendo ainda bem o papel dos epithelios,
das' cellulas migradoras, do phagocitismo em-
fim.

Hoje sabe-se melhor como o organismo
resiste e vence, quando o inimigo se apre-
senta em diminuta forca.

Ora esta influencia das ddses foi tambem
estudada por Arloing para a septicemia gan-
grenosa.

As experiencias foram feitas com o cavig,
carneiro, burro e coelho.

Eis as leis que regem essa influencia ;

1.2 A resistencia do animal para a seplice-
mia diminue em razio inversa da ddse.

22 A ddse actua em razio directa da sua
riqueza em microbios.
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3.2 "Para egual effeito, a ddse tem de variar
em razido directa da tlolerancia da vie dintro-
ducao.

42 O tempo em que mala, diminue com o
augmento de ddse.

A dose tem por conseguinte uma accido
manifesta sobre a produccdo da septicemia,
e para fazer realcar mais esta -influencia,
aquellas experiencias foram feitas pelas vias
de maior tolerancia.

Para que aquellas leis se vejam nas expe-
riencias, ¢ preciso que o epithelio das vias
inoculaveis esteja no seu estado normal, sem
0 que a receptividade augmentava.

A confirmacdo de que sem esta integridade
uma dose ndo mortal pode tornar-se mortal,
estd nas experiencias de Chauveau sobre a
bistournage.

Injecta 4 ou 5 centimetros cubicos (dose
nio mortal) de serosidade virulenta nas veias
d’'um carneiro; esta dose pelo systema ve-
noso ¢ facilmente supportada pelo carneiro.

Quando chegam os arripios proprios d’esta
dose, procede-se & bistournage (ruptura do
corddo spermatico por torsdo sub-cutanea)
que da sempre lugar a rupturas vasculares e
por consequencia & falta d’integridade de que
fallava. ’ :




No dia seguinte as bolsas apresentam ja
tumefaccdo crepitante e tornam-se o ponto de
partida d’'um caso de septicemia.

Interna e externamente somos forrados
d’epithelio que defende o organismo ; desap-
parecendo d’'um ponto, o microbio entra im-
mediatamente pela porta abandonada.

Eis porque a ferida é a principal causa pre-

.disponente da septicemia gangrenosa.

A mortificacio dos tecidos foi considerada
como causa determinante. A bistournage veio
ainda aqui trazer todo o seu auxilio e clareza;
se noOs praticarmos a bistournage € 0 orga-
nismo ndo estiver infectado, ndo se da a septi-
cemia; o testiculo atrophia-se, necrobiosa-se e
desapparece ; mas, se no sangue do animal
houver bacillos septicos, a septicemia irrompe.

A mortificacdo nao é, pois, mais que causa
predisponente.

Em resumo:

Ha causas predisponentes e determinantes:

PRrEDISPONENTES — Feridas irregulares e
profundas que ponham o bacillus ao abrigo
do ar—feridas contusas, por armas de fogo, fra-
cturas comminutivas e complicadas, queimadu-
ras fundas com grandes escharas—a maior ou
menor resistencia do individuo, doengas cons-
titucionaes efc., etc.

DETERMINANTES -~ O bacillus septicus gan-
grenae. '




Agora que conhecemos bem o bacillus, os
seus meios naturaes, a sua forma, a influen-
cia da porta d’entrada, e das doses, etc., entre-
mos na outra parte d’este capitulo : na suaphy-
siologia, no seu modo d’ac¢do, na sua— patho-
genia. A
Com os conhecimentos adquiridos em pa-
thologia geral sobre physiologia das bacterias,
podemos de certo devassar as propriedades
biologicas do bacillus seplicus gangrenae.

F’ anaerobio; como tal é forcado a viver &
custa do oxigenio que entra na composicio do
meio.

E como o meio a que, aqui, principal-
mente visamos, é o organismo humano, 0 ba-
cillus roubara por necessidade 0 oxigenio dos
nossos tecidos.

Os compostos oxigenados que ahi lhe ser-
vem de pasto sdo— os hydro-carbonados e 0s
albuminoides.

Actua sobre estes corpos decompondo-os,
appropriando-se do oxigenio que precisa, e
pondo em liberdade o carbone e hydrogeneo.

O oxigenio que elle ndo assimila e que fica
assim no estado livre, entra em combinacio
com o carbone, corpo avido d’oxigenio, for-
mando anhydrido carbonico; o hydrogenio
fica em liberdade.
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Eis os dois gazes que, accumulando-se nos
nossos tecidos sub-cutaneos, dao lugar & cre-
pitacao.

O bacillus septicus ¢&, pois, pelas suas pro-
priedades zymoticas, um fermento vivo cue
actua sobre os tecidos, como o micoderma
aceli sobre a glucose na fermentacao alcoolica.

Estes gazes que durante todo o processo
se vao formando em volta da colonia, confor-
me ganham em tensdo, vencem os obstaculos
de visinhanca e infiltram-se assim pelo tecido

‘cellular laxo, 4s vezes mesmo penetram no .

interior dos vasos onde formam embolias que
vao produzir algumas vezes a morte fulmi-
nante.

Dentro em pouco todo o organismo ¢ inva-
dido por esta infiltracao gazoza.

Mas esta propriedade zymotica do bacillus
septicus é propriamente d’elle ou dos seus pro-
ductos soluveis? E o bacillus ou alguma zy-
mase que explica este processo fermentativo?
Ja o attribuimos a elle; falta-nos demonstral-o.

Botini, quando em 1870 inoculava a septi-
cemia gangrenosa, attribuia estes effeitos a
um fermento soluvel, guiado pelas idéas de
Liebig sobre fermentacdo; mas adiantava ja
um passo declarando que esse fermento pro-
vinha d’um organismo vivo — o bacillus sepli-
cus. _

Quando em 1884 Chauveau e Arloing abor-
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daram este assumpto, ji a theoria de Pasteur
sobre os fermentos vivos estava universal-
mente espalhada; ndo fizeram mais que con-
firmal-a para o bacillus da septicemia.

Eis as suas experiencias: — Recolhiam
n'um vaso de vidro uma certa quantidade de
serosidade virulenta, retirada d'um animal
morto de septicemia gangrenosa e deixavam
deposital-a pelo repouso. ‘

Passado algum tempo, o liquido, que era
turvo, dividia-se em duas camadas: uma su-
perior clara e outra inferior turva.

Inoculavam em seguida dois animaes —
um com a parte clara do liquido, outro com
a parte inferior turva; o primeiro nada sofiria;
0 segundo morria de septicemia gangrenosa.

Mais ainda: filtravam esse liquido ; a parte
filtrada era innocente; o filtro, virulento ao
mais alto_grdo.

Nao € pois um producto soluvel o agente
da fermentacdo, mas sim o corpo solido que
turva o liquido e que fica nas malhas do fil-
tro. ‘

Mas que corpo é esse? Serd realmente o
bacilllus da septicemia?

Eis como procederam :

Semearam esse corpo em caldos de cul-
tura, de vitella ou boi.

Cobriram-os com oleo sterilisado para af-
fastar o contacto do ar. ’
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Esses  corpos ahi se multiplicaram e em
pouco tempo uma colonia enorme estava cons-
tituida.

Era bem um corpo vivo, aquelle corpo.

Conservaram-o perfeitamente puro até &
3.* geracio.

Inocularam o producto d’esta cultura e

_obtiveram a morte dos animaes com todos 0s

symptomas de septicemia gangrenosa.
Era portanto um ser vivo, e esse ser vivo
dava porinoculacio a septicemia gangrenosa.
Esse corpo que produzia as fermentagoes
era pois — o bacillus da septicemia gangrenosda.
Este bacillus é pois um fermenlo vivo.
Arloing julgou encontrar o alcool na fer-
mentacio do bacillus sobre a glucose, mas a
analise chimica feita por Caseneuve e Petaux
nio o confirmou.

A virulencia, porém, resultante de factores
diversos, ndo estd sO na sua propriedade zy-
motica; ha tambem um factor importante e
do qual ainda nao fallamos:-—queremos referir-
nos as substancias soluveis que, fabricadas pelo
bacillus, vdo produzir nos orgdos e apparelhos
da economia as mais malignas perturbacoes.

Vem a proposito perguntar qual o produ-
cto soluvel que se encontra nas culturas d’este
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bacillus ; serd uma diastase ? () Toxalbumina?
(*) Ptomaina? () Peptonas? (¥) Principios vo-
lateis ? Carbonetos ? Fabricardo s6 um d’estes
productos? Ou apparecerio nas culturas di-
versos d’estes productos misturados ?

Actualmente nada esti ainda averiguado
sobre a toxina que inquina os liquidos de
cultura.

" Como provar que sdo estes productos os
auctores das perturbacdes funccionaes ?

Nao poderdo concorrer tambem os produ-
ctos de decomposicio da cellula animal ?

E’ ainda 4 observacdo e 4 experiencia que
vamos pedir a demonstracio.

Salleron refere um caso observado n'um
soldado na guerra da Criméa.

Esse soldado soffren a desarticulacdo do
pé na interlinha tarso-metatarsiana, e morreit
de septicemia gangrenosa, quando a tumefac-
cao crepitante ndo excedia ainda os malleo-
los. )

Dois casos pelo menos podiam explicar a

(1) Substancia precipitavel pelo alcool,
(¥ Substancia precipitavel pelo alcool acidificado.

() Soluvel no alcool e ether, precipitavel pelo ace-
tato de chumbo e bichloreto de mercurio, dyalisavel, niio
alteravel pelo calor.

(4 Substancia precipitavel pelo reagente de Millon.
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causa da morte : — ou embolia que, partindo
d’esse ponto, fosse produzir a morte fulmi-
nante; ou a accio dos productos soluveis.

Ora os symptomas clinicos e a autopsia
fallavam contra a morte por embolia, logo deve
ter sido por intoxicacdo. '

‘No campo experimental vamos tambem
reconhecer a existencia d’esses produoctos €
(que elles sdo causa sufficiente de morte.

As experiencias pertencem a Rodet e Cour-
mont. Kil-as:

Filtravam pelo papel serosidade peritoneal
ou muscular d'um caviid morto por septicemia
gangrenosa ; inoculavam-a nas veias d’'um coe-
lho na dose d'um centimetro cubico por cem
grammas de peso e este animal morria em
meia hora com consideravel dyspneia.

Com uma quantidade mais consideravel
(162+) o cdo morre em 24 horas cotn 0 mesmo
esforco dyspneico.

A presenca dos microbios nio pode ser aqui
invocada como causa, pois ndo sO sdo raris-
simos na serosidade infiltrada, como ndo ap-
parecem, & autopsia, no sangue.

E isto que Rodet e Courmont demonstra-
ram para a serosidade filtrada, foi egualmente
demonstrado por Chamberland e Roux para
os productos de cultura, injectando-os no pe-
ritoneo d’'um cavia. '
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Experiencias porém dignas de toda a con-
sideracdo, feitas com todo o methodismo, re.
centes e 4 face da physiologia, sdo as novas
experiencias de Rodet e Courmont (1890-91).

E’ um estudo completo da toxicidade dos
productos do bacillus.

Apresentemol-as :

Asseguraram-se em 1.° lugar que, o caldo
que vae servir para a cultura, inoculado mes-
mo em quantidade consideravel ndo tinham
sobre o organismo effeito algum prejudicial.

Logo, sdo os productos soluveis os res-
ponsaveis pelos phenomenos que apparecem
apos a injeccdo de caldos de cultura filtra-
dos.

Em seguida inscreveram o pulso caroti-
diano, respiracdo e temperatura rectal.

Pouco depois de ter principiado este gra-
phico, injectavam, na veia jugular dos animaes,
doses progressivas de cultura até ao appare-
cimento de perturbacdes palpaveis (V).

(1) Estas culturas continham productos soluveis e
microbios ; mas estes microbios em nada mudam o resul-
tado porque a intoxicaclio é rapida e elles niio teemtempo
d’actuar. Além d’isso havia a vantagem de nfio deixar no
filtro algum producto, ou ndo o alterar pelo calor, con-
forme a esterilisaciio fosse feita por um outro processo.
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Estas experiencias, aliaz muito complica-
das, d’estes 2 operarios das officinas scientifi-
cas, provam d’'um modo indiscutivel o papel
das toxinas na morte por septicemia gangre-
nosa. ‘

Eis os resultados que apresentaram :

A RESPIRACAO ¢, como no homem, a fun-
c¢do principalmente compromettida; ha sem-
pre dyspneia manifesta, inspiracoes superficiaes
e tendencia 4 morte em expiracio.

Parece que isto nos demonstra que os pro-
ductos soluveis do bacillus seplicus teem uma
accdo incontestavel d’inhibicio sobre o centro
inspirador. ‘

Mais tarde a respiracdo precipita-se, torna-se
fraca, detem-se completamente e o animal
morre.

Este quadro morbido é em geral terminado
por convulsoes asphyxicas .

CoragAo—Depois da primeira injeccdo, ha
moderacio das pulsacoes e queda brusca da
pressdo arterial. ‘

Depois apparecem periodos alternativos de
precipitacido e moderacéo, coincidindo as pha-
ses d’acceleracdo com os periodos de suspen-
s30 da respiracdo.

O coragdo torna-se cada vez mais misera-
vel e cessa de bater, quando a respiracdo se
detem definitivamente. .

Os VASOS CAPILLARES dilatam-se; a fensio

T R
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diminue desde o principio das injecc¢des ; ha
hemorrhagias nasaes e intestinaes.

A TEMPERATURA abaixa-se progressivamen-
te, até 35° algumas vezes, o que é devido a di-
minuicdo de combustdes e que pode provar-
se experimentalmente.

N’estas experiencias de Rodet e Courmont
todos estes phenomenos apparecem antes da
manifestacio das propriedades zymoticas.

Tracta-se. portanto d’uma intoxicacao que
ataca primeiro os centros nervosos, compro-
mettendo em seguida toda a vida cellular.

Quando procederam a estas experiencias,
0S mesmos auctores procuraram comparar
experimentalmente a toxicidade dos diversos
liquidos usados para inoculagdes e notaram
(que a serosidade tirada dos animaes é mais
toxica que qualquer outro liquido.

Quanto 4s culturas, as mais novas con-
teem mais toxinas que as velhas: Com uma
cultura de frez mezes e meio, injectando quatro
ceictimelros cubicos por cem grammas de peso,
mata-se o0 coelho em 86 horas; com uma
cultura de cinco dias, um animal nas mesmas
condi¢oes fol inoculado com menos que um
centimetro cubico por 100 grammas de peso;
35 minutos depois, apresentava grande dys-
pneia e prostracdo; no fim d'wma hora e treés
quartos morreu,

" As novas culturas siio pois mais toxicas que
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as velhas ; s30-0 porém menos que a serosi-
dade peritoneal ou muscular d'um cadaver
septicemico.

*
* *

A pathogenia da-nos tambem a explicacdo
dos symptomas e lesdes da evolucio septice-
mica.

Assim, a propriedade zymotica fornece-nos
a infiltracdo gazosa e a crepitacio.

Pela accio das toxinas se podem explicar
as perturbacdes de respiracdo, circulacio e
calorificacéo.

Mas a infiltracio gazosa ¢ acompanhada
d’'uma infiltracdo serosa. Como se explica esta
infiltracao ? N

K’ pelas substancias soluveis que o facto
recebe uma demonstragdo provavel :—Actuam
muito naturalmente sobre a parede dos vasos
e sobre os vaso-motores, o que da como re-
sultado final, vaso-dilatagio, diminuicio de ve-
locidade na corrente sanguinea e derrame da
parte mais liquida do sangue. .

A lentidao com que se da esta infiltracdo
parece fazer-nos deduzir que é preciso uma
grande quantidade de toxicos para produzir
taes effeitos.

A pathogenia das phlyctenas é a mesma :
um dos bacillos entra na corrente sanguinea
€ vae por-se ao contacto d’'um tecido que lhe

5
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forneca um meio favoravel, em geral a derme;
ahi pullula e estabelece uma colonia; n’esse
lugar apparece uma phlyctena.

Porque? porque ahi se forma serosidade.

Poderemos provar que seja esta a patho-
genia da infiltracgo? Sdo os productos solu-
veis, os auctores d'estas lesoes ?

Responderemos com as experiencias de
Arloing, e de Christmas.

O primeiro inoculou productos soluveis do
pneumobacillus liquefaciens bovis € produziu
uma inflammacdo local. Trata-se talvez d'uma
diastase.

O segundo obteve os mesmos resultados
com o staphylococcus pyogeneus aureus.

Talvez que o producto soluvel seplicemico
que da lugar as phlyctenas seja tambem uma
diastase.

* * *

Resumindo: A pathogenia da septicemia gan-
grenosa reside em dous factores egualmente
importantes :—a propriedade zymotica do seu
bacillus e a elaboracio das toxinas. N

A primeira é o struggle for life do microbio,
¢ uma necessidade imperiosa da sua nutri¢ao;
explica-nos a infiltracdo gazosa e a tumefac-
¢ao crepitante.

As toxinas sdo productos de desassimila-
¢do do microbio que actuam sobre 0s centros,
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respiratorios, circulatorios e calorificos ; dao
a razdo d’essas perturbacdes funccionaes, das °
infiltragdes serosas e phlyctenas.

Nos ultimos periodos da doenca talvez
tomern parte no processo os productos de de-
composicdo do animal infectado. ‘

As toxinas de bacillus septicus teem ji sido
muito procuradasnas culturas novas, mas nio
tem sido possivel isolal-as. Quanto a facul-
dade que tem o microbio de fabricar materia
vaccinante, fallaremos no capitulo tratamento.




CAPITULO QUARTO

ANATOMIA PATHOLOGICA

Depois da morte, 08 gazes continuando a
ser fabricados, o cadaver toma um aspecto
monstruoso e disforme.

Se se atravessar a pelle assim distendida,
com um alfinete, escapam-se bolhas gazosas
em notavel quantidade.

A putrefaccao ¢ rapida.

A pelle apresenta strias ecchimoticas ao
longo dos vasos, coloracao bronzeada, phly-
ctenas, infiltracdo serosa da camada pro-
tunda, e alguns retathos mortefactos nos hor-
dos da ferida.

0 tecido conjunctivo subcutaneo e inter-mus-
cular é infiltrado d'uma serosidade saniosa,
misturada a gazes, formando um cedema ci-
trino que se esvasia pouco a pouco pela su-
perficie de secgao.




69

A’s vezes apparecem n’este tecido verda-
deiras bolsas gazozas, sobretudo na visinhanca
dos grandes troncos venosos e arteriaes onde
elle abunda.

Os elementos do tecido conjunctivo e adiposo
estdo dissociados. As cellulas conjunctivas
feem o0s seus prolongamentos rompidos, a
gordura ¢ substituida, nas cellulas, por gra-
nulagdes ; ndo se encontra pus.

Os musculos infiltrados sdo mais pallidos,
mais molles, e mais faceis de dissociar; o
sarcoleme & destruido aqui e alli; a substancia
contractil faz falta em varios pontos; mas em
geral a structura do musculo conserva-se nor-
mal. .
- Apparecem tambem ds vezes no meio dos

musculos pequenos fdcos hemorrhagicos pro-
“duzidos pela ruptura dos capillares.
O periosseo é infiltrado de serosidade ; ga-
- zes podem accumular-se entre elle e 0 osso e
descollal-o.

As weias superficiaes sdo injectadas, viola-
ceas ; 0s vasos superficiaes ou profundos es-
lao semeados de bolhas gazosas que interce-
- ptam a massa sanguinea de longe em longe.

O coracao esta muitas vezes cheio de ga-
zes; 0 sangue que la estd ¢ molle e difluente.

Nas grandes cavidades do tronco que exa-
la um cheiro fetidissimo, as serosas estio in-
jectadas e descolladas pelos gazes.
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Os pulmaoes estdo congestionados e emphy-
sematosos; o figado pallido e molle; as suas
cellulas soffrem a degenerescencia granulo-gor-
durosa ; 0 bago molle e crepitante. Os rins sof-
frem degenerescencias e apresentam alguns fo-
cos apopleticos.




CAPITULO QUINTO

SYMPTOMAS

Quer a ferida seja uma picadura com se-
ringa de Pravaz, quer uma fractura comminu-
tiva complicada, desde que o germen septico
pode chegar ahi e multiplicar-se, os sympto-
mas nao se fazem esperar.

Geralmente, 24 ou 36 horas depois d'um
" traumatismo accidental ou operatorio, que dé

lugar & inoculacdo do bacillus, os symptomas
apparecem.

O inicio da doenza pdde apresentar-se sob
duas formas: uma, que principia por pheno-
menos geraes graves; o doente estd triste,
ancioso, face terrosa e olhos encovados ; tem
arripios e a temperatura sobe immediatamente
a 38°, 39° e 40r; na outra forma os symptomas
locaes attrahem primeiro a attenco. '

A ferida é séde d'uma viva dor, com sen-
sacdo de inchacdo e constricio de tal modo




dolorosa que os doentes abribuem-a ao seu
penso estar apertado de mais, e pedem ins-
tantemente que Ih’o tirem.

Os phenomenos geraes fazem entdo irru-
pedo tal qual como na féorma acima indicada.

Com effeito os symptomas, quer locaes quer
geraes, sao sempre 0S mMesmos, quer princi-
piem uns primeiro, quer outros. Isto depende
50 de que os productos toxicos se espalham
muito rapidamente no organismo, antes mes-
mo de modificacOes importantes nas feridas,

Entre os symptomas que attrahem imme-
diatamente a attencdo temos a dyspneia inten”
sissima que sobrevem algumas horas depois
da inoculacido, e dura até & morte do doente.

Localmente a ferida apresenta sempre in-
chacdo; esta ¢ sobretudo sensivel quando a
solucdo de continuidade tem lugar n’'um mem-
bro; as vezes este augmenta duas vezes de
" volume em poucas horas. Simultaneamente
com esta inchac¢do apparecem strias cinzentas
e amarelladas que sulcam os tegumentos ac-
cusando-se sobretudo no trajecto dos vasos,
d’onde resulta um aspecto marmoreo que é
caracteristico.

Pela ferida escda-se entdo um liquido sa-
nioso, de mistura com bolhas gazosas que sao
expulsas das regides visinhas crepitantes a
"pressao.

A distensdo produzida pelos liquidos e ga-
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zes eleva-se pouco a pouco até & raiz do
membro e ao tronco.

A percussio da aqui um som tympanico.

O liguido sanioso é cada vez mais abun-
dante na ferida; torna-se turvo, grumeloso e
exhala um cheiro fetido e desagradavel.

Os symptomas geraes vido-se accusando
mais; o aspecto do doente é assustador, o
corpo cobre-se-lhe de suor, a temperatura des-
ce de 40° a 37°, apparece o delyrio e o doente
succumbe no coma. ‘

Algumas vezes a morte vem por syncope
(embolia gazosa, pag. 57).

No decurso da doenca apparecem tambern,
em pontos affastados da ferida infectada, pla-
cas ou plyctenas, as vezes do tamanho d’'um
vidro de relogio e cheias d’um liquido sanio-
so semelhante ao sangue desfibrinado; es-
fas visiculas rompidas e desnudadas deixam
a descoberto a derme sob a forma d’ama man-
cha avermelhada.

B | [ —




CAPITULO SEXTO

DIAGNOSTICO

Poucas doencas ha que nds possamos con-
fundir com a septicemia gangrenosa.

Tudo o que antigamente eram septicemias
(typho, tetano, etc.) e tem hoje um logar pro-
prio na classifica¢ido nosologica, apresenta ca-
racteres clinicos tdo distinctos que nao ha
confusdo possivel; s6 ha um ponto de contacto,
serem infecciosas.

Hoje s6 poderdo confundir-se com a septi-
cemia aquellas doencas que, a par de pheno-
menos geraes mais ou menos graves, apre-
sentam as tumefacgdes crepitantes d’esta.

Ha sobretudo o carbunculo, como doenca
perfeitamente averiguada, que possa confun-
dir-se com esta. :

Depois fallarei d’outros microbios tambem
distinctos do bacillus seplicus, que podem pro-
duzir crepitacao. _

O carbunculo distingue-se principalmente :
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1.2 pelos terrenos animaes em que vegeta; 2.°

pelo modo d’evolucio nas serosas vivas.

Para satisfazer 4 primeira condicio do dia-
gnostico recorreremos aos quados estabeleci-
dos por Chauveau e Arloing.

Inocularam o bacillus septicus em differen-
tes animaes e notaram qual a ordem da re-
ceptividade de cada um d’elles.

Fizeram o mesmo paia o bacterium Chau-
vai e assim estabeleceram dous quadros dif-
ferentes, que eis:

Septicemia gangrenosa:

Cavallo ®» Cavia.

Burro ' Rato branco.
Carneiro : Coelho (receptivi-
Porco ‘ dade media).
Cio Frango.

Gato » Raposa.

Carbunculo symptomatico:

Boi

Carneiro muito sensiveis.
Cavia

Rato branco-R. media.
(oelho ~Pouco sensivel.

Logo que se nos apresente uma doenca
em que a crepitagdo domine o quadro sympto-
matico, recorreremos 4s inoculacdes no boi
ou no cavallo e conforme se desenvolver n’'um

'
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ou n’outro assim serd carbunculo ou septice-
mia.-

Quanto 4 evolucdo nas serosas, o bacte-
rium Chauwvwed appresenta-se em articulos mui-
to curtos emquanto que o bacillus . septicus
apparece sob a forma de longos filamentos
multi-articulados.

Ha ainda outras bacterias que ‘podem apre-
sentar crepitacdo e um estado geral mdao, mas
cujo prognostico ndo é fatal, ou porque a
sua actividade se esgota rapidamente nos te-
cidos, ou porque as suas toxinas ndo sao pe-
rigosas para o homem.

Gayet cita um facto da sua clinica em que
appareceu uma tumefaccdo crepitante n‘'uma
ferida contusa do sobr’olho e da qual escor-
ria pis sanioso como na septicemia gan-

- grenosa.

Mandado examinar o microbio productor
apresentou as seguintes distinccdes : morpho-
logia differente, ausencia de sporos, fragilidade
da sua virulencia, faculdade de vegetar ao ar
livre e inaptiddo a produzir lesdes no coelho.

Ha, como acabamos de ver, outros bacillos
que ndo o da septicemia gangrenosa, mas cuja
evolucdo nos tecidos é sufficientemente iden-
tica para os confundir.

Regra geral de diagnostico :

Quando a confusdo for possivel s6 0 me-
thodo experimental nos fornecerd dados cer-
tos. :




CAPITULOSEPTIMO

PROGNOSTICO

O prognostico da septicemia gangrenosa
tem sido sempre fatal e é ainda hoje uma
complicacdo das que mais temos a recear.

Se alguns casos de cura teem sido registra-
dos, & porque o dlacnosuco nao foi escrupu-
ios()

O caso citado p01 (zavet, encontrado por
outro clinico que ndo primasse em conheci-
mentos, ou em quem imperasse a vaidade,
chamar-lhe-ia um caso de cura de seplicemia
gangrenosa!

Nos temos uma confianca plena em que os
estudos sobre vaccinas chimicas conseguirao
num foturo breve dar-nos um prognostico
1elat1varnente benigno para a seplicemia gan-
grenosa.




CAPITULO OITAVO

TRATAMENTO

Este capitulo tdo actualmente scientifico
nas doencas infecciosas, pela descoberta dos
antisepticos e vaccinas chimicas, daria volu-
mes a quem tentasse escrever a therapeutica
infécciosa actual; nos, porém, que temos de
cingir-nos puramente ao tratamento da septi-
cemia, accomodar-nos-hemos ao nosso acanha-
do sabereintellecto produzindo assim na ultima
parte da nossa dissertacido um capitulo d’es-
treitos limites e com certeza incompleto.

O papel importantissimo dos antisepticos
na profillaxia das doencas bacterianas é hoje
do dominio de todos. '

Ninguem contesta ja que as conplicacdes
operatorias desappareceram com 0s pensos an-
tisepticos e sterilisacdo d’instrumentos, ope-
rador, ajudantes, etc.
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A therapeutica operatoria foi objecto das
mais profundas modificagdes que a tornaram
humanitaria.

Quem, recordando antigos tempos e ainda
epocas bem proximas da nossa, ndo vé com
espanto as laparotomias, hysterectomias, re-.
~ seccoes de maxillares,. ete.?

Operadores e operados, tudo lucrou: os
1. a gloria dos seus bellos resultados; os 2.”
o escaparem da molestia sem morrerem da cura!
Se ainda hoje um ou outro cirurgido vé appa-
recer nos seus operados suppuracoes abun-
dantes, que, quando ndo matam, prejudicam
sempre o doente, tem que se castigar a si
mesmo pela incuria que votou aos principios
mais rudimentares d’hygiene antiseptica, ou
pela pouca vigilancia que exerceu sobre quem
tem a seu cargo o levantamento de pensos,
etc.

O que, porém, causou verdadeira estranheza
aos cirurgides que viram nascer a antisepsia,
foi a persistencia da septicemia gangrenosa
nas salas d’operagdes em contraste flagrante
com o desapparecimento das outras compli-
cacoes.

~ Procurou-se saber a causa de tdo imper-

tinente arrogancia e immediatamente lhes oc-
correu que era de certo a.resistencia que o
virus septico apresenta aos meios mais des-
favoraveis. ‘ '
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Fizeram-se entdo experiencias sobre a accido
dos antisepticos chimicos, de que se dispunha
n’esse tempo, sobre o bacillus da septicemia.

Os resultados comprovaram altamente que a -

vesistencia aos meios chimicos era a causa da
sua teimosa demora nas salas operatorias.

IY’entre elles so6 o acido sulphuroso gazose
parecia ter uma accdo attenuante sobre o vi-
rus septico.

*
* *

Por esse tempo ja Pasteur usava flamme-
jar os instrumentos como meio de sterilisa-
c¢ao. Procuraram entio os cirurgides vér se a

“accio combinada do calér e antisepticos da-
ria methor resultado.

Assim era: os antisepticos que & tempera-
tura ambiente ficavam sem accdo alguma, &
temperatura de 360 ou 40° inutilisavam perfei-
tamente o bacillus. Estas experiencias foram
depois repetidas para o calor so, e derain re-
sultados brilhantes.

Mas. dispensamo-nos de estar a enunciar
aqui toda essa esplendida colheita experimen-
tal, porque todos vimos durante a nossa fre-
quencia de clinica quaes o0s relevantissimos
servicos que o calor sO por si e applicado
com os antisepticos tem preéstado. Esse calor
é principalmente encarregado da sterilisacdo
instramental. '
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E porém usado por processos diversos,
uns melhores, outros peores.

Entre nos é geralmente empregada a estufa
d’ar quente onde os ferros sio aquecidos a uma
temperatura elevada (proximamente 100°);
d’ahi passam para taboleiros de porcelana
onde os espera uma solucdo phenicada a 5 /4,
finalmente sdo d’aqui aproveitados pelo ope-
rador e ajudantes.

As esponjas s@o submettidas a um banho
d’agua a temperatura da ebullicdo e d’ahi pas-
sadas para um frasco ou para uma tina com
bi-iodeto de mercurio.

Alguns operadores separam os instrumen-
tos cortantes (bisturi, faca, thesoura, etc.) dos
nao cortantes (pincas de disseccdo e hemosta-
ticas, affastadores, styletes, etc.)

Para os 1.%, usam d'um banho d’agua phe-
nica muito quente; os fios de seda, catgut e
crina de Florenca sdo sujeitos & ebullicdo em
agua ¢ depois collocados em uma solucdo de
sublimado corrosivo. :

Para os 2.°, usam mergulhal-os em alcool
a que pdem fogo sujeitando-os assim a uma
temperatura elevadissima, precisa para steri-
lisar a serrilha das pincas, etc.

A chamma usa-se ainda para sterilisar as
agulhas das seringas de Pravaz, os styletes
d’exploracio, etc.
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A chamma, aliaz bom processo de sterilisa-
cio, tem o inconveniente de deslemperar 0 ago
aos instrumentos cortantes, raziio porque foi
abandonada para estes.

A agua quente, mesmo & cbullicdo, ¢ tam-
bem hom processo, mas tem o inconveniente
de oxidar os instrumentos tornando-os inuteis
para o servico.

0O mesmo se dava com a estufa d’ar quente.

‘Toderemos substituir com alguma vanta-
gem estes processos de sterilisacido ?

Vimos, n’'uma publicacio do professor Ar-
loing, que Tripier, professor de clinica cirurgica
de Lyon, usava na sua sala do Hotel Dieu, a
desinfeccio pelo banho d'oleo aquecido a 120°
(temperatura a que 0s Sporoq do baczllus se-
pticus morrem).

Para este banho mandou construir uma
caixa propria e que vem descripta na mesma
publicacdo.

Os resultados que elle tem tirado da ins-
tallacio d’este banho para desinfeccido de to-
dos os instrumentos, sdo magnificos.

Isto parece que devia levar-nos a adoptal-o
aqui, quando de mais a mais leva sobre os
outros a vantagem de ndo destemperar o0 aco
nem oxidar os instrumentos. '

Cabiam aqui talvez duas palavrds sobre as
nossas desgracadas salas d’opéracdes, onde o



professor. ¢ obrigado até a trabalhar no wdo
d’'uma janella; mas seria fallar debalde e o
tempo ndo pode desperdicar-se.

Resta-nos ainda uma parte importantissima
d’este capitulo a que esta reservado n'um fu-
turo proximo o papel mais importante na the-
rapeutica infecciosa.

E a immunidade.

Ha no bacillus septicus uma, proprleddde
que nao estudamos na pathogenia e que pro-
positadamente guardamos para aqui; essa pro-
priedade é a que teem alguns microbios, e
entre elles o da septicemia, de fabricar mate-

rie. vaccidante. Esta materia ¢ um producto
- soluvel, talvez pertencendo aos albuminoides,
mas que a chimica ainda ndo pode separar
dos productos soluveis virulentos.

Os microbios para quem esta propriedade
esta averiguada sdo: bacillus septicus gangre-
nae, bacillus pyocianicus; bacillus d’Eberth e do
cholera dos porcos.

E quem duvidara que o bolbo rabico de
Pasteur contem tambem esta materia®

As suas inoculag¢des preventivas ndo o de-
monstram quasi?

Mas o seu agente ainda ndo foi descoberto
e ndao podemos por conseguinte obter cultu-
ras onde vejamos esses productos soluveis.

#®
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Como actua esta materia vaccinanle? Esta
substancia confundir-se-ha com as substan-
cias soluveis virulentas? Serdo uma e a mes-
ma coisa? Sio problemas que nos nio discu-
tiremos aqui, mas a (ue responderemos como
melhor julgarmos.

A substancia vaccinante é petfeitamente dis-
tincta da virulenta.

Actua sobre nos por um desvio de typo
nutritivo que imprime as cellulas; este desvio
torna o organismo um meio improprio para a
vida do microbio.

E que d’oravante nao actua jd a malteria
vaccinante que depressa é eliminada; mas o
meio que ella creou na sua passagem pe].o or-
ganismo. :

E ndo temos exemplos d’ osLes, no alcoolis-
mo, saturnismo, etc.?

*
* *

Vejamos quaes os methodos empregados
para conseguir a immunidade :

Sdo 3:—1.0 Emprego conveniente de microbios
virulentos ; 2.° emprego das substancias soluveis;
3.2 emprego de microbios attenuados.

0 1.° d’estes processos foi empregado em
1884 por Chauveau e Arloing.

Conseguiram experimentalmente bellos
exemplares d'immunidade, principalmente no
burro. : .




O processo era introduzir nas veias uma
grande quantidade de microbios virulentos
para assim introduzir tambem grande quanti-
dade de substancia vaccinante. Escolhiam por
isso, vias de grande tolerancia. Os resulta-
dos foram magnificos.

O 2.° processo pelos productos soluveis foi
experimentado em 1887 por Chamberlund e
Roux.

Sterilisavam pelo calor (1100) culturas do
bacillus septicus, filtravam-as e injectavam esse
liquido n’'um animal qualquer até que apresen-
tasse alguns symptomas reacionaes; passado
algum tempo inoculavam este animal e um
outro como testimunha. A inoculacio era de
microbios virulentos em dose mortal para um
e outro, no tecido conjunctivo. O animal tes-
timunhamorria; o outro resistia. A immunidade
concedida por este processo durava ainda 30
dias depois.

O processo dos microbios attenuados foi
posto em pratica por Cornevim em 1888.

Attenuava os microbios e injectava-o no
peritoneo d’'um cavid; a immunidade por este
processo ¢ pouco duradoura (27 horas) talvez
porque o0s processos d’attenuacido modificam
e fazem perder a materia vaccinante.

Eis como podemos prevenir a septicemia
gangrenosa.

E como poderemos cural-a? Isso depende
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sobretudo de dois factores: que a chimica se-
pare essa maleria vaccinante da materia viru-
lenta, e que a experimentacdo confirme as
ideas theoricas sobre vaccinas.

Procuramos, e lamentamos ndo encontrar,
publicacdes scientificas modernas em que se
fizesse a experiencia seguinte para lhe avaliar
os resultados:

Tnocular um animal com uma quantidade
mortal de bacillos septicos; e depois do de-
sapparecimento dos primeiros symptomas fa-
zer inoculagdes preventivas para ver os seus
resultados.

Talvez que aqui esteja esbogada uma futura
therapeutica de maravilhosos resultados pra-
ticos. A experimentacao poré‘m ndo estd feita
e por conseguinte esperaremos.

No tratamento curativo empregariamos 0s
tonicos, estimulantes, emfim tudo quanto po-
desse levantar as forcas do doente.

Alguns meios cirurgicos empregados, nao
téem dado resultados porque a intoxicacao ¢
" rapida.
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PROPOSICOES

ANatomia.—As cellulas glandulares seba-
ceas e sudoriferas, sio simples variedades da
cellula epidermica.

Puysiorocia.—O figado é o cerebro da vida
vegetativa,

THERAPEUTICA.—Admitto a possibilidade
da cura da septicemia gangrenosa.

PATHOLOGIA INTERNA.—E de necessidade
diagnosticar-se o grao de virulencia das tu-
berculoses cirurgicas.

PATHOLOGIA EXTERNA.—Para obstar & se-
pticemia gangrenosa acho bem o penso a des-
coberto.

MEDICINA OPERATORIA.—NO estado actual
devem desapparecer as suppuracdes das feri-
das operatorias.

ParTos.—O streptococcus puerperal ¢ um
microbio banal da suppuracio.

ANATOMIA PATHOLOGICA.—O bacillus da se-
pticemia ndo produz lesdes anatomo-patholo-
gicas especificas.

HycIENE. — A vaccina jenneriana deve ser
obrigatoria nas creancas, e ulteriormente de
7 em 7 annos.

PATHOLOGIA GERAL.—Nao ha processo pa-
thogenico simples.

Visto S Pode imprimir-se

QO DIRECTOR,

Pinho.

Visconde d’Oliveira.
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