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PRIMEIRA PARTE

PATHOGENIA

i

Se examinarmos os differentes trabalhos aos
quaes a pathogenia da suppuracio deu origem,
veémos que, para certos experimentadores, nio
ha suppuracdo sem micro-organismos; para ou-
tros, que admittern tambem a suppuracio micro-
biana, ha uma outra especie de suppuracio, pro-
duzida por certas substancias irritantes asepti-
cas. '

Nos, n’esta primeira parte, estudaremos, iso-
ladamente, a evolucio d’estas duas ordens de
phenomenos.



CAPITULO PRIMEIRQ

SUPPURACAO MICROBIANA

Depois de conhecidos os trabalhos de Pas-
tenr, sobre os micro-organismos, foi Lister o pri-
meiro (ue pensou, que a suppuracio das feridas
era provavelimente devida a putrefaccio produzi-
da por os micro-organismos existentes na atmos-
phera. Outros observadores, entre os quaes Ko-
cher, Koch, Cornil, etc., se lhe seguiram, encon-
trando sempre microbios no pris dos abcessos
(quentes,

Averiguada, pois, a sua existencia n’estes
abcessos, restava isolal-os e determinar, entre o
seu grande numero, aquelles que ahi se encon-
travam d’'uma maneira mais constante.

Entre elles, é preciso citar, em primeiro lo-
gar, o staphylococcus pyogenes aurews, o mais fre-
quente de todos nas suppuracoes agudas, e o
streptococcus pyogenes, que se encontra 80, ou as-
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sociado ao précedente, e que, para Rosenbach, é
o organismo principal da pyohemia.

Sio estes os microbios, chamados pyogeni-
cO0S, em cujo numero se encontram mais o staphy-
lococcus pyogenes citreus e albus, o bacillo pyogenes
foetidus, 0 micrococcus pyogenes tenuis, etc.

No curso de doencas infectuosas, podem so-
brevir abcessos quentes, em cujo pts se tem ve-
rificado a presenga dos microbios d’essas doen-
cas.

Mas pergunta-se: Tornar-se-hdo estes micro-
bios pyogenicos, accidentalmente, ou prepararao
um terreno favoravel aos microbios pyogenicos
propriamente ditos?

A favor da primeira hypothese, Verneuil cita
o caso d’'um panaricio, cujo pis continha o spi-
rillo da saliva: este panaricio era consecutivo a
uma ferida, feita com os dentes, na extremidade
de um dos dedos da mao.

Sendo os micro-organismos do pus isolados
e differenciados, pergunta-se: haverd. entre elles
e a suppuracio. uma relacio determinada e certa?
_ Pelas experiencias numerosas que se fizeram
em coelhos, cobayas, ratos, etc., se obtiveram,
em todos os casos de inoculacio de culturas puras
de staphylococcus pyogenes aureus, cercando-se
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05 experimentadores de precaucdes antisepticas
minunciosas, suppuragoes, contendo sémente este
micrococcus.

Por outro lado, por a injeccdo, no tecido
cellular sub-cutaneo d’aquelles animaes, de di-
versas substancias, taes como: essencia de the-
rebenthina, mercurio, oleo de croton; corpos so-
lidos, e entre elles o phosphoro, nunca se obte-
ve vestigios de pus. Todas as vezes que havia
suppuracao, encontravam-se no piis abundantes
micrococcus.

Muitas vezes com a essencia de therebenthina
se obtém um liquido turvo, contendo leucocytos
mais ou menos numerosos; este liquido nio da,
pelo exame microscopico, e pelas culturas, senio
um resultado negativo.

Conclue-se d’aqui, que as substancias irritan-
tes sd@o phlogogenicas e ndo pyogenicas, que
«para cue haja suppuracio verdadeira, & precisa
a intervengdo d'organismos inferiores», emfim,
que a suppuracido, observada em certos casos, €
devida a faltas operatorias.

Estas experiencias e observacdes estabele-
cemn, uma relacdo evidente. enfre os microbios e
a suppuraciao.

Alguns auctores, entretanto, pela inoculaciio



de culturas, obtiveram algumas vezes resultados
negativos. A averiguagio das causas d’estes factos
contradictorios, levaram os experimentadores a
estudar as condicOes necessarias aos micro-orga-
nismos para produzirem a suppuracio.

Fstas condicdes dependem, cuer do micro-
bio, quer do organismo receptador.

Os microbios existem, no estado normal, nas
vias respiratorias e digestivas, e & su_‘perﬁcie da
pelle, de modo que se a sua presenca fOsse por
si 80 sufficiente, a mais pequena escoriacdo de-
veria sempre servir de porta d’entrada & suppu-
racdo. Por outro lado se tem notado que os mi-
crobios, injectados no sangue, desapparecem com
rapidez da circulacdo. A sua eliminacdo faz se
por o figado, rins, glandula mammaria e parotida.

Quaes sdo, pois, do lado do organismo, as
condi¢des requeridas para a localisacdo e desen-
volvimento dos microbios?

Além da influencia, sobre o individuo, do cli-
ma, da estacdo, e da temperatura, & preciso consi-
derar tambem a edade, o sexo, a especie, o csta-
do geral, mais ou menos abatido por uma qual-
quer affecciio, aguda ou chronica, e emfim certas
condigoes locaes que tem sido o objecto d’expe-
riencias precisas.
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As embolias e as thromboses podem favore-
cer a accumulacdo dos microbios em um ponto
dado. Injectando nas veias, particulas solidas,
mais ou menos volumosas, que serviam de apoio
aos micrococcus, produziram-se gangrenas e ab-
cessos em tal ou tal orgdo, cujos capillares offe-
reciam um calibre correspondente as dimensées
das particulas injectadas. Pelo contrario, as par-
ticulas privadas de micrococcus, ndo determina-
ram suppuracdo nos pontos em que paravam,

As congestodes, as inflammagdes locaes, da
mesma maneira o traumatismo, com ou sein fe-
rida, constifuem causas eminentemente predis-
ponentes: a injeccio no sangue do micrococcus
da osteomyelite, depois da fractura ossea, é se-
guida da localisacio d'este micrococcus no f6co
da fractura.

A localisacdo dos microbios dependeria em
certos casos da especie a que pertencem.

Vejamos agora as condicOes que dependem
dos micro-organismos propriamente ditos.

Como dissemos, as embolias e as thrombo-
ses podiam favorecer a accumulaciao dos micro-
bios em pontos variaveis do organismo; mas, es-
tas thromboses ou embolias podem ser consti-
tuidas exclusivamente por micro-organismos. Isto
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dé-se, quer porque os microbios sdo em grande
quantidade, quer porque o calibre dos capillares,
que elles tem de atravessar, é inferior as suas di-
mensdes: as experiencias feitas em coelhos com
injeccOes de proteus vulgaris mostraram, que es-
tas determinam regularmente, n’estes animaes,
abcessos renaes. Segundo os resultados obtidos
com essas experiencias, os symptomas observa-
dos variavam muito com a quantidade dos micro-
bios injectados.

As injecgdes de culturas concentradas sio,
segundo as experiencias feitas, menos activas, do
que aquellas em que o vehiculo ¢ mais abundan-
te: a tensdo do liquido, nos tecidos, constitue,
provavelmente, um traumatismo que diminue a
sua vitalidade, e os predispde para a infeccdo.

Emfim, a virulencia dos microbios varia mui-
to com a edade e a pureza da cultura, com a pre-
senca de microbios de especies differentes, que
vem fortificar a ac¢do dos primeiros, ou gosar o
papel d’antagonistas: Assim, por exemplo, o es-
taphylococcus pyogenes aureus & morto pelo bacil-
lus fluorescens pubridus. .




CAPITULO SEGUNDO

SUPPURACAO NAO MICROBIANA

Em 1878, Pasteur declarou ter determinado
a suppuracio, introduzindo, no tecido cellular de
animaes, fragmentos de 1a, particulas de carvao,
etc., que tinha aquecido préviamente; nao negava,
comtudo, aos micro-organismos, o papel que des-
empenham na pyogenese. \

Estas experiencias, executadas, com as pre-
caucdes mais minunciosas, na Allemanha, deram
resultados contradictorios, devidos as diversas
condicOes em (ue se experimentava.

A especie animal parece gosar um papel
muito importante. Assim, com substancias irri-
tantes asepticas, é muito difficil determinar a
suppuracio, nio s6 no coelho como no cao.

Ora, sendo estas especies refractarias & sup-
puracdo ndo microbiana, em que categoria deve
'ser collocada a especie humana?
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Um dos meios de estudar esle ponto é-nos
fornecido por as injeccdes hypodermicas. I de ex-
periencia que, sendo feitas com todos os cuidados
antisepticos, ndo determinam focos purulentos.
Com as injeccoes de chloroformio, de calomela-
nos, de antipyrina, etc., sdbmente se tem obser-
vado inflammacio sem suppuracio.

Com as injeccdes de mercurio metallico, sob
a forma de oleo cinzento, tem-se observado, al-
gnmas vezes, produzirem-se collecches de pus
sanguinolento, sem micro-organismos; colleccoes,
a que se tem dado o nome de abeessss necrosicos.

No cdo, tem-se observado tambem resultados

semelhantes.

As substancias, de que os diversos experi-
mentadores se tém servido, nas experiencias, sio
solidas ou liquidas.

Os corpos solidos asepticos, introduzidos nos
tecidos, sdo tolerados sem reacciio, e a prova d’isto
estd em que a cirurgia actual abandona nos teci-
dos fios de prata, seda, etc:

Os liquidos indifferentes, esterelizados, como
o leite e o oleo, deram resultados negativos, quan-
do ndo os injectavam em grande quantidade. Ou-
tro tanto ndo acontecia com 0s (ue exercem, so-
bre os tecidos, uma acedo chimica mais ou menos



pronunciada: determinaram perturbacoes diver-
sas, depois cedemas, sobrevindo em seguida a sup-
puracdo verdadeira.

Segundo outras experiencias, as injeccoes

praticadas com essencia de therebenthina, oleo de

croton, ammoniaco ¢ nitrato de prata, no céo e
coelho, produziram sempre os mesmos resulta-
dos: suppuracdo sem microccocus.

Fazendo variar a concentracio das substan-
cias mencionadas obtiveram, ou uma leve tume-
tac¢do inflammatoria, ou piis, ou ainda uma sero-
sidade turva, contendo poucos leucocytos.

Os effeitos variam, além d'isso, com a séde
da injeccio, pois que esta hoje perfeitamente de-
monstrado, que o musculo suppura mais dlf[lC]l
mente do que o tecido cellular sub-cutaneo.




CAPITULO TERCEIRO

MODO D'ACCAO DOS MICROBIOS
- E DOS AGENTES CHIMICOS

Estabelecida a suppuracio microbiana, e a
suppuracio, pelos agentes physico-chimicos, res.
ta-nos indicar o modo d’accido d’estas duas ordens
d’agentes sobre os tecidos.

Como actuam os micro-organismos do piis e
presenca dos tecidos? Gosardo simplesmente o
papel de corpos estranhos? Pondo de parte qual-
quer outra accio, a sua presenca constitnird uma
irritacdo sufliciente para determinar phenomenos
reaccionarios, terminando pela formacao de pus?

Pelo que ficou j& exposto se viu que, qual-
quer corpo estranho inerte e aseptico, era tole-
rado pelos tecidos, o (ue ndo acontecia quando elle
possuia uma accdo chimica, ou que trazia comsigo
micro-organismos.

Resta-nos a hypothese d’'uma acc¢do chimica,
exercida pelos microbios, o que é justificado pelo
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conhecimento que temos das toxinas, e dos fer-
mentos, que os acompanham nos seus differentes
meios de cultura. ,

Estd hoje demonstrado que as substancias
chimicas, isoladas das culturas e dos corpos do
staphylococcus piyoyenes aureus, possuem um eftei-
to pyogenico muitissimo accentuado. O pits, obti-
do por estas substancias, reabsorve-se facilinente,
se 0 injectarmos em outros aniimaes, ¢ ndo contém
vestigios de micro-organismos.

Ja vimos, estudando a suppurag¢do microbiana,
que substancias chimicas, injectadas nos tecidos,
predispunham estes & invasdo microbiana, da
mesma maneira que um traumatismo mechanico.

As experiencias feitas com as substancias
chimicas produzidas por os microbios, teem for-
necido resultados muito interessantes.

Bary demonstrou que bastava haver vestigios
de staphylococcus pyogenes aureus, para produzir
um abcesso, se se injectar ao mesmo tempo uma
certa quantidade de cultura de prodigiosus.

Provou mesmo que, por meio d'esta cultura,
podiamn infectar animaes, com micro-organisinos,
se aos quaes elles sdo refractarios. Assim, o coe-
lho, que é refractario ao carbunculo symptoma-
tico, & infectado com a ajuda d’aquella cultura.
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Emfim, os microbios nao actuam sémente por
intermediario dos seus alcaloides e dos seus fer-
mentos, tiramn ainda aos tecidos os elementos de
que precisam para se desenvolverem, particular-
mente o oxigeneo. ,

O problema, pois, reduz-se a saber como
actuam as substancias chimicas, qualquer que seja
a sua origem, para produzir a suppuracao.

Segundo Cornil e Ranvier, a proliferacio das
cellulas conjunctivas, e a exageracao da diapedese
normal, em um ponto do organismo, sdo os an-
tecedentes obrigados da suppuracao, ndo havendo,
comtudo, suppuracdo verdadeira, sendo quando
uma perturbacdo de nutricio vem sustar o des-
envolvimento d’estas cellulas.

Os microbios podem produzir estas perturba-
¢Oes de duas maneiras: por o oxigeneo que tiram
as cellulas para se desenvolverem, e por as sub-
stancias chimicas que excretam; estas substancias
matam as cellulas, intoxicando-as.

Emquanto 4s substancias puramente chimi-
cas, independentes das que produzem os micro-
bios, podemos talvez dizer que ellas exercem uma
accdo de suspensdo sobre a nutricio cellular;
pondo de parte este poder toxico, algumas pos-

suiriam, por sua affinidade para o oxigeneo, umn
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poder asphixiante: o mercurio metallico, por
exemplo, actua talvez d’esta maneira.

Qualquer que seja o modo porque actuam so-
bre os tecidos as substancias chimicas capazes de
determinar a suppuragao, 0 (ue parece fora de
duvida ¢ que ellas sdo a causa proxima d'esta
suppuracao.

¥’ necessario estabelecer uma distinecao en-
tre a suppuracdo produzida por substancias chi-
micas esterilizadas, e a que resulta da accdo de
substancias chimicas importadas por seres vivos
que, multiplicando-se, renovam estas substancias,
augmentando-as em quantidade. o

No primeiro caso temos uma suppuracao lo-
calisada, sem tendencia a infectar os tecidos visi-
nhos.

No segundo, o foco purulento, tende a crescer,
em vista da menor resistencia que oppdem o0s
tecidos ao desenvolvimento dos micrococcus.

Lister, comparando os effeitos dos antisepti-
cos sobre as feridas, com os das substancias pu-
tridas, diz:

Les antiseptiques en contact prolongé avec les
plaies recentes pewvent en amener la suppuration,
mais ils n’agissent que sur les points qu’il touchent
et chaque goutte d’exsudat les affaiblit en les diluant ;



les corps putréfiants, aw contraire, étendent au loin
lewraction, chaque goutte d’exsudat est un miliew
favorable d lewr développement,

Metchnikoff, para explicar o modo de resis-
tencia do organismo & invasdo microbiana, diz, que
os leucocylos, sahidos dos vasos por diapedese,
no ponto envadido por os microbios, sdo os ini-
migos naturaes d’estes microbios: engloham-nos
no seu protoplasma, e destroem-nos.

Cornil, baseando-se n’esta theoria, explica da
maneira seguinte a formacio do abeesso, e a in-
feccdo a que elle podera dar origem:

«Se injectarmos, sob a pelle de um animal, uma
cultura pura de staphylococcus, os vasos capillares
dilatam-se, a circulacdo € retardada, os globulos
brancos e rubros sahem dos vasos, e infiltram as
malbhas do tecido cellular, dando logar a um
cedema inflammatorio. Em seguida as fibras do
tecido conjunctivo amolecem sob a influencia dos
microbios, tornam-se fluidas, transformando-se em
peptonas.

Em seguida forma-se um f6co liquido, no qual
estdo em suspensdo globulos e micrococcus. Os
lencocytos englobam os micro-organismos. Se
aquelles sdo em grande quantidade, estes em pe-
quena e o individuo é resistente, o abcesso é iso-
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lado, ficando o foco de suppuracdo bem locali-

sado. ‘ ‘
Se nesta lucta, porém, licarem os micro-or-

ganismos vencedores, elles penetram nas vias
lymphaticas, chegando aos ganglios lymphaticos,
d’onde passam com a lympha para o sangue.

Entdo apparecerdo todos os phenomenos da
pyohemia e da septicemia.»




i - SEGUNDA PARTE
TRATAMENTO

"Um abeesso quente, quer seja ou ndo micro-
biano, deve ser sempre tratado pelo methodo an-
tiseptico, porque se ndo contém microbios antes
da sua abertura, é susceptivel de se infectar se-
cundariamente. :

O methodo antiseptico apreciado debaixo do
ponto de vista da reunido das feridas operatorias,
nao o foi da mesma maneira debaixo do ponto de
vista do tratamento das colleccoes purulentas
agudas. Se lancarmos os olhos para o passado,
vemos, -que a cirurgia da primeira metade do




nosso seculo, é inferior & dos seculos preceden-
tes, em (ue, 0s unguentos e 0s halsamos, reali-
savam, no tratamento das feridas, uma antisepsia
inconsciente.

Antes d’entrar no detalhe do methodo de
Lister, applicado ao tratamento dos abcessos
phleagmonosos, parece-nos indispensavel recor-
dar os trabalhos feitos, no nosso seculo, sobre
o systema lymphatico, e que, juntos aos de Pas-
teur, sobre os micro-organismos, foram a origem
dos ultimos progressos no tratamento d’estas sup-
puracoes.

Sappey foi o primeiro cque chamou a atten-
¢do dos pathologistas sobre o papel dos lympha-
ticos nos processos inflammatorios, dizendo que,
no tecido cellular, o que se inflamma sio as veias
e os lymphaticos (ue o atravessam, ndo se inflam-
mando os pontos d’esse tecido onde estes se nao
encontrem. Com effeito, na maior parte dos ca-
sos, os abcessos sem causa local apparente  to-
mam o seu ponto de partida n'uma ferida qual-
quer, superficial, mais ou menos desviada do ab-
cesso; tracos de lymphangite ligam a ferida ao
foco purulento.

Vimos no nosso estudo pathogenico, (ue 08
abcessos quentes do homem sdo sempre de na-



tureza microbiana, excepto certos casos especiaes
que demonstram a possibilidade d’'uma suppura-
¢do aseptica, na especie humana.

Os abcessos quentes podem ser divididos em
tres grupos: abcessos locaes, abcessos a distancio e
abcessos multiplos, generalisados.

Os primeiros formam-se no ponto d’entrada
d’'um corpo estranho sceptico, e ficam ahi cir-
cumscriptos.

Os abcessos a distancia, formam-se em um
ponto mais ou menos distante do ponto d’entra-

da dos micro-organismos, quer tenha ou nio ha-

vido formacao d’abcesso no ponto d’entrada; a in-
feccao faz-se, n'este caso, quer por as vias lym-
phaticas, quer por as vias do systema venoso.

Os abcessos wmultiplos, generalisados, invadem
differentes pontos do organismo, quasi ao mesmo
tempo, como na infeccdo purulenta, em certos
estados geraes infectuosos; a infeccdo propaga-
se entdo por intermediario da circulacdo geral.

De todos estes abcessos, os mais frequentes
de todos sdo os abcessos a distancia, propagan-
do-se por as vias lymphaticas.

Estes abcessos podem desenvolver-se em to-
dos os pontos do systema lymphatico, no traje-
cto dos vasos ou nos ganglios; uma angioleucite,



partindo d’uma ferida das extremidades, pode in-
vadir progressivamente todo um departamento
do systema lymphatico, semeando, ao longo do
seun percurso, focos purulentos, que se formam
sobretudo nos pontos em que 0s micro-organis-
mos param, isto &, ao nivel das sinuosidades que
os lymphaticos descrevem, ou nos ganglios.

Comprehende-se entdo o interesse que ha
em intervir, afim de limitar a infeccio.

Os abcessos e phleugmaes podem ser super-
ficiaes ou profundos, segundo a situacdo corres-
pondente dos lymphaticos invadidos.

Os lymphaticos profundos seguem o trajecto

das arterias, e principalmente das veias importan-
tes, de maneira que, para abrir os abcessos e
phleugmdes profundos, o methodo consiste em
operar como se quizessemos fazer a laqueacao
dos vasos. ‘

A infeccio gue segue as vias lymphaticas
ndo & sempre dirigida por o curso da lympha; as
angioleucites podem seguir quer uma marcha cen-
trifuga quer uma marcha centripeta.

Estas consideracdes sobre a importancia do
papel gosado por o systema lymphatico na for-
magdo e marcha dos abeessos, applicam-se tam-
bem: aos abcesszos das glandulas,
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Tal & o caso da glandula mammaria.

Posto isto, entraremos no detalhe do metho-
do antiseptico no tratamento dos abcessos phlen-
g1monosos.

Referir-me-hei, em primeiro logar, ao metho-
do de Lister.

Este auctor, occupando-se do tratamento an-
tiseptico dos abcessos, formulou as regras da se-
guinte maneira:

Abrir muito antisepticamente com o bisturi;

Evacuar por pressdes lentas e continnas;

Fazer a dragagem, para favorecer o derrama-
mento de serosidade que se segue 4 abertura do
abecesso ;

Emfim preservar o abcesso da putrefaccio,
por um penso muito antiseptico; d’esta maneira,
diz elle, ha a cessacdo da suppuracio immedia-
tamente depois da sahida do pis original, e di-
minui¢do progressiva do derramamento Seroso,
até & occlusio da cavidade do abcesso.

Tal é 0 methodo de Lister.

Este auctor nao falla da lavagem do sacco
com a ajuda d’'um liquido antiseptico, porque
pensava (que o pus duma cavidade, ndo ainda
aberta, sendo o producto da estimulacio inflam-
matoria, sem influencia almospherica, era exem-
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pto de putrefaccdo, de maneira (ue era inutil in-
troduzir, no abeesso, o liquido antiseptico, e que
bastava dar sahida ao pus, e evitar a penetracdo
dos fermentos putridos.

Ora, como sdo factos observados, todos os
abcessos no homem, antes de serem abertos,
conteem microbios, existindo tambem em gran-
de numero na espessura das suas paredes. I’ evi-
dente, portanto, que a evacuacio simples do sac-
co, é insufficiente para desembaracar completa-
mente o foco dos seus micro-organismos.

Importa, pois, ndo sOmente lavar a superfi-
cie d’estas paredes, mas ainda impregnal-as com
uma substancia antiseptica que as torne um meio
desfavoravel ao desenvolvimento dos microbios
que encerram.

As substancias chimicas, irritantes, em con-
tacto, passageiro, com os tecidos, ndo tem ne-
nhum inconveniente, mas o contacto prolongado
pode determinar uma irritacdo capaz de entreter
a suppuracao.

Vejamos, pois, quaes os principios que de-
vem servir de guoia no tratamento dos abcessos
quenties: ‘

Tomar todas as precaucdes que devem acom-
panhar toda a operacdo antiseptica;
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Fazer a inciso com o bisturi, o mais breve
possivel, e largamente, se se podér fazer;

Evacuar o f6co por pressoes lentas, e conti-
nuas; - :

Fazer na cavidade uma injeccdo antiseptica,
forte, pouco abundante, porque parece estar pro-
vado que sdo mais efficazes as injecgdes com so-
lucdes fortes, empregadas em pequena dése, do
que as praticadas em grandes quantidades, em-
bora fracas;

Suturar os labios da incisdo, e fazer a draga-
gem;

Applicar um penso antiseptico, e procurar
conseguir, com a ajuda d'uma compressio me-

- thodica, a reunido das paredes.

Posto isto, vejamos os detalhes relativos a
cada uma d’estas rocommendacoes;

As precaucdes relativas & desinfeccdo das
mios, dos instrumentos, e de todos os objectos

- que deverdo estar em contacto com os tecidos;

a preparacio antiseptica da regido doente, até dis-
tancia sufficiente, em todos os sentidos, devem
ser attendidas.

O bisturi é o instrumento que se prefere, e
deve-se servir d’elle, comecando a applical-o o
mais perto possivel do comeco do abcesso.
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Ha vantagens de fazer-a incisdio prematura-
mente, pois que se evita a infecgdo a distancia,
a extensdo, in loco, do foco purulento, e as de-
sordens, maisou menosgraves, que d’ahi resultam;
abrevia-se o periodo doloroso, e a duracio do
abcesso, emfim, se se opera sobre uma pelle s,
que conserva toda a sua vitalidade e se presta 4
reunido immediata.

Todas as vezes que se podér, praticar-se-ha
uma grande inciséio, que, depois, uma sutura en-
curtard até ao dreno; mas nas partes do corpo.
expostas, limitar-nos-hemos a uma incisfo, neces-
saria, a ndo ser que se possa dissimular em uma
ruga cutanea; d'uma maneira geral, se o abcesso
é volumoso, profundo, mal circumsecripto, dever-
se-ha fazer sempre uma larga incisdo.

Depois de se evacuar o pus do sacco, proce-
de-se 4 injeccdo, que pode ser feita com solucdes
d’acido phenico, borico, salicylico, com chloral,
sublimado, bi-iodeto de mercurio, solu¢des que
sdo empregadas em quantidade variavel e diver-
samente tituladas.

Um outro processo que parece ter dado re-
sultados satisfatorios, consiste no seguinte: de-
pois da evacuacio do pus, distender momenta-
neamente o-sacco com o liguido antiseptic&, con-
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servando os labios da incisido approximados em
torno da canula da seringa. Esta injeccdo é repe-
tida, duas ou tres vezes, successivamente.

Alguns cirurgides ftazem passar, nos focos
purulentos, grandes quantidades de solucdo -an-
tiseptica fraca, até que o liquido siia perfeitamen-
te claro. '

Outros, ainda, servem-se de solucdes for-
tes, possuindo uma acgdo antiseptica sufliciente

sobre as paredes do abcesso, empregando-as em

muito pequena quantidade. Esta injeccio é repe-
tida tambem duas ou tres vezes; algumas pres-
sOes, sobre os differentes pontos do sacco, esta-
belecem o contacto do liquido com toda a su-
perficie doente. Faz-se depois a evacuacao com-
pleta da injeccdo. O liquido sde turvo, alguinas
vezes tinto de sangue, e traz comsigo alguns coa-
gulos; torna-se inutil entdo continuar a dar ou-

‘tra injeccdo com o fim de a vér sahir clara, pois

que o liquido turvo ndo esta infectado; o fOco
sufficientemente impregnado por a solucao cou-
centrada torna-se um meio desfavoravel ao de-
senvolvimento dos micro-organismos, e as subs-
tancias que uma nova injeccio faria sahir, tam-
bem impregnadas, sdo, como as paredes, refra-
clarias & infecgdo microbiana.
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Em certos abcessos profundos, difficilmente
accessiveis & vista e ao toque, é preferivel fazer
a limpeza do sacco com wma esponja inontada,
moderadamente embebida com a solugdo antise-
ptica; as friccdes exercidas pela esponja sobre
as paredes do abcesso, excitam estas ligeiramen-
te, 0 que ¢ muito favoravel para a unidao imme-
diata das paredes. Claro estd que se pode tam-
bem empregar este processo para os oufros ab-
Cessos.

A ‘solucio ordinariamente empregada, é a
phenicada forte, mas nos casos em que se fema
uma intoxicacdo por absorpcdo do antiseptico, e
mesmo nos casos ordinarios, poder-se-ha empre-
gar uma solucdo de chloreto de zinco. A escha-
ra, muito superficial, que esta solucao produz,
ndo impede a reunido immediata.

Nio é toxica, o que faz com que seja consi-
derada como uma substancia preciosa para a ci-
rurgia infantil. v :

Comtudo, as suas applicacdes sdo dolorosas,
e esta dor persiste algumas vezes durante algu-
mas horas; o remedio é facil, basta uma injec-
¢do de chlorhydrato de morphina.

A incisdo sera reunida por alguns pontos de
sutura; colloca-se um dreno, e applica-se um-
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penso -antiseptico, 1afgo, e que exceda sufficien-
temente a ferida em todos os sentidos. Immobi-
lisa-se a parte, e garante-se contra qualquer cau-
sa d'infeccao. . ‘
‘ Serd renovado de dois em dois, de tres em
tres dias, etc., segundo o derramamento seroso
for mais ou menos abundante. Todas as vezes
gue seja possivel, o levantamento do penso sera
feito o mais tarde possivel, afim de diminuir os
perigos de reinfecgdo.

Logo que o antigo penso seja retirado, co-
bre-se a ferida com uma compressa antiseptica,
tocando-se n’ella 0 menos possivel. O dreno sera
retirado no acto do levantamento do primeiro
penso, muitas vezes no segundo ou ferceiro, em
caso d’abcessos volumosos, cujas paredes se ap-
proximam lentamente, e em que a compressao
é difficil, sendo impossivel de applicar.

O penso empregado ordinariamente é o se-
guinte : Uma ou duas compressas degaze carrega-
das de iodoformio.

Algumas almofadas de tarlatana contendo al-
gum pé antiseptico (iodoformio, salol, ete.).

Um impermeavel se previrmos um derrame
seroso abundante, afim de dirigir os liquidos para
pontos desviados da ferida.



Algumas placas d’algoddo em rama e uma
ligadura.

Para os abcessos fetidos, proximos dos ori-
ficios naturaes, e cujo penso é susceptivel de ser
frequentemente deslocado, o po antiseptico é ap-
plicado directamente sobre a ferida, ¢ substitue
a compressa d’iodoformio.

N'astes casos wma ou duas injeccOes de nma
solugdo de chloreto de zinco, a um por cento,
bastamn para fazer desapparecer, a maior parte
das vezes, todo o fedor.

Afora o tratamento local ¢ necessario nunca
perder de vista o estado geral do individuo, cuja
depressao vital retarda a cura dos abcessos.



CONCLUSOES

Existem duas especies de suppuragio; uma
suppurac¢do microbiana, e uma suppuragio ase-
ptica, sendo esta o resultado da accido, sobre os
tecidos, de certas substancias chimicas irritantes.

Os microbios actuam, sobre os tecidos, por
intermedio das toxinas e dos fermentos. ‘

Os abcessos devem ser tratados por o me-
thodo antiseptico.

A incisdo, sufficientemente larga, sera feita
prematuramente.

O pts serd evacuado, o sacco lavado com
uma solucdo antiseptica forte, tendo em vista em
seguida a sahida completa do liquido.

Dragar.

Applicar um penso antiseptico.

Procurar obter a reunido das paredes do ab-
cesso por uma compressio methodica.

Fazer o penso o menor numero de vezes
possivel.

O chloreto de zinco d4 muito bons resulta-
dos no trotamento dos focos purulentos.

B



PROPOSICOES

Anatomia. — As epiphyses osseas resultam do proces-
s0 da ossificacio.

Physiologia. -— Admitto a execitabilidade propria do
tecido muscular.

Therapeutica. — Na therapeutica da blennorrhagia, o

tratamento local antiseptico é preferivel ao tratamento in-
terno pelos balsamicos.

Pathologia externa. — Qualquer lesio dos orgaos
genitaes, deve-nos por em desconfianca, a respeito da sv-
philis,

Pathologia interna. — Nas pleuresias exsudativas,
com derrame abandante, a thoracentese impde-se.

Medicina operatoria. — No tratamento dos abeessos
phleugmonosos, pratico a incisio logo em prineipio.

Anatomia pathologica. — Nas vaginites e uretrites
s0 microscopicamente poderd ser differcneiada a férma sim-
ples da férma blennorrhagica.

Pathologia geral. — Para o diagnostico das doencas
do rim é indispensavel a analyse das urinas.

Partos. — Prefiro o féreeps de Tarnier ao de Pajot.

Hygiene. — Condemno a injestdo do gello industrial,
quando ndo tenha sido preparado com agua pura.

VISTA, PODE IMPRIMIR-SE.

O presidente, O director,

D. Lcbze. Wenceslan d¢ Cima.
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