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BREVES CONSIDERACOES

SOBRE A

PODRIDAO DO HOSPITAL

ou

INTRODUCCAO HISTORICA
1

Opposer I'art de conserver les homes
a l'art de les détruire, c'est jouir de la
plus belle prérogative du monde, ¢'est
remplir le plus respectable et le plus
saint des devoirs.

LOMBARD.

A medicina é de todas as sciencias a unica que
tem dado logar a maior numero de seitas. NZo ha
edade, seculo, e podemos dizer mesmo anno, em que
ndo tenham raiado algumas opinides novas. N#o ha es-
criptor celebre ou abalisado que nfo tenha seu syste-
ma. Cada um procura ganhar proselytos; interpreta a
natureza segundo lhe apraz, quer mesmo que ella se
conforme 4s suas hypotheses, impondo-lhe como que
um jugo em vezde a seguir exactamente. Tal é a igno-
rancia em que a maior parte dos medicos desde ha
muito tem cahido, consequencia necessaria da vaidade
e presumpgio do espirito humano. Os medicos dos pri-
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meiros tempos, Hippocrates e seus discipulos, ¢onhecen~
do os estreitos limites do espirito humano, observaram
a natureza, seguiram-na passo a passo, e tendo o bom
senso e a experiencia por guias, erraram menos, que a
maior parte dos que teem vivido depois d’elles. Foi isto
que levou o pae da medicina a dizer: Experiencia fecit
artem, e a Baglivi Medicina non ingenii humani, sed
temporis filia.

O medico de Pergamo (Galeno,) um dos mais dis-
tinctos genios da antiguidade, nfio podendo restringir
suas ideias elevadas e sublimes ao estreito e longo
caminho da experiencia, possuidor d'um espirito subli-
me ensaiou o vo e elevou-se alfim. Quiz saber. Eis
a missio honrosa e sublime que todo o homem deve
professar: a sua intelligencia sem o devido desenvol-
vimento é uma forga esteril, e que até afflige. Este in-
signe medico estabeleceu um systema composto d’hypo-
theses sobre hypotheses e que a experiencia mais tar-
de deveria confirmar, mas infelizmente as sciencias
cahiram logo depois d’elle, e 86 passados muitos annos
¢ que suas ideias foram explicadas; mas talvez d'um
modo muito diverso do que elle tinha em vista. Tem
vindo o progresso cadavez mais com tentativas, e novos
elementos remover duvidas, dissipar difficuldades; mas
outras surgem de novo. O homem 4 vista d’estas diffi-
culdades tem sempre querido triumphar; para isso in-
venta doutrinas a seu modo tentando explicar o que ¢
duvidoso,e d’ahi,daignorancia a que todos querem fugir,
vio apparecendo, 4 mercé do estudo, variadas expli-
cagdes que elle d4 tanto com relaglio aos phenomenos
physicos, como com relagfio 4 medicina #6. As pagi-
nas da historia mostram-nos as differentes phases
por gue tem passado tanto o homem como o pla-
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neta por elle habitado. Nfo é para surprehender que
a medicina tambem tenha soffrido modificagBes, visto
que ella nasceu com o homem e estd intimamente li-
gada com o prazer e com a dor. Nascendo com o ho-
mem a medicina, equivale a dizer que com elle nas-
ceram tambem as doencas; e como estas, decerto, se
foram multiplicando, tambem exigiam mais estudos e
conhecimentos para as distinguir umas das outras, e
conhecer-lhes a gravidade relativa. E quem sabe se as
que hoje vemos jd existiram em outro tempo, mas que
nfio foram perfeitamente conhecidas nem descriptas pe-
los antigos medicos, ou se o foram, novas explicagdes
e descripgdes lhes fizeram dar nome differente do que
hoje teem? Quem sabe se algumas desapareceram com
as revolugdos dos tempos, e de mnovo reappareceram,
dando-se as mesmas constituicdes medicas? ou sendo
estas constitnigdes differentes, terfio ellas modifica-
do as molestias, fasendo-as desapparecer por mais ou
menos tempo, para depois as substituirem por outras
que o nio eram?

Serd a podriddo do hospital algum d’estes exemplos?
Quesnay nfio faz d’ella mencfio, a menos que se nfo
applique a esta affecco uma parte do seu capitulo da
gangrena por suppuraciio putrida. Fabricio de Hilden,
Marco Aurelio Scverino e o mesmo Celso nada nos
disem, com relagho 4 gangrena traumatica, d'onde po-
demos talvez concluir, que nfio existia ou se existia
era desconhecida. ;

Posto que o restaurador da cirurgia franceza, Am-
brosio Pareo, nfo trate d’esta affecio quando trata da

gangrena, comtudo podemos affirmar, que é a elle a.

quem compete as honras de a observar. «Diz elle quan-
«do a m4 disposigio do ar perverte as boas qualidades
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«das estagBes, as feridas tornam-se muito difficeis de
ccurar, © mesmo tem-se visto sobrevir a morte nas
«piquenas feridas apesar das reiteradas deligencias em-
«pregadas pelos medicos o cirurgides para as curar,
«porque o 4r viciado altera e corrompe totalmente o
¢sangue e 0s humores pela inspiraclio e transpiragiio,
«e as feridas tornam-se tio sordidas e fetidas, que ex-
«hdlam de si um cheiro cadaverico.» Foi esta a res-
posta que deu Parco a Carlos IX quando este princi-
| pe lhe perguntou a causa de tio grande mortalidade,
| ; nas suas tropas, ainda mesmo nos que estavio leve-
mente feridos. Kste medico fazia depender esta affec-
¢lo mais da constituigho atmospherica, que de causas
locaes, visto que ella accommettia tanto a officialidade
como o8 soldados.

Lamotte falla d'uma mortificagio que vulgarmente
se chama podridfo de Hotel-Dieu em Paris, e que acom-
panha quasi todas as feridase a maior parte dos abces-
sos tractados n’aquelle hospital, onde reina constante-
mente um dr viciado e corrupto.

No fim do seculo XVII vé-se nasobras posthumas de
Pouteau, uma descripgao minuciosa da gangrena hu-
mida do hospital, doen¢a que elle diz estudara com
certa predilecgio. Depois d’esta epocha muitos escri-
ptores enriqueceram a sciencia com seus escriptos tendo
esta doenga por objecto: taes foram, Dassausoy, sucessor
de Poutean, Leonardo Gillepsie, Thonson, Delpech e
particularmente A. F. Ollivier. Apesar d'esta doenga
néio ser descripta pelos antigos comtudo nflo podemog
negar, que alguns a observaram. O que é verdade, é
que 86 no fim do seculo passado (como jd dissemos) é
que foi perfeitamente estudada principalmente por Pou-
teau e seu successor, curroborando este estudo com a
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experiencia e observaglo. E' esta (como diz Boerhaave)
o unico meio de aperfeicoar a pratica da medicina; é
4 observagio que ella deve seus grandes progressos:
Em conclusio podemos diser, que as theorias acompa-~
nhadas da pratica e observaclio sio em medicina a
unica pedra de toque: ao medico que despresar a pra-
tica, e abracar s6 theorias acontecer-lhe-ha o mesmo
que ao viajante que sobe lentamente a vertente d'uma
montanha, cujos pincaros resplandecem 4 sua vista
como encantadores pontos de vista; e 4 medida que
sobe, v& diante e ao redor de si os horisontes que se
estendem, os valles que se profundam, e os obysmos
que se cavam; e no fundo d’estas novas perspectivas,
ndo obstante os esplendores que as allumiam, vé pairar
uma sombra mysteriosa e estender-se como uma corti-
na de trevas que, nfio obstante deixar-lhe vér as gran-
des superficies do todo, nfo lhe permitte descobrir o
fundo.

Depois, 4 medida que vai descobrindo mais, vé
diante dos seus olhos estenderem-se as realidades que
a sua vista nio pdde bem penetrar.

Antes de proseguirmos no nosso trabalho seja-nos
licito declarar que escolhemos de preferencia este pon-
to, por nos serem familiares, durante o curso de clini-
ca cirurgica do presente anno lectivo, alguns casos de
podriddo do hospital, que se deram em varias enfer-
marias do hospital de Santo Antonio, e alguns dos quaes
tiveram uma terminaco fatal.

Nio temos a pretenclio de tractar este ponto tdo
importante de pathologia cirurgica com todo o desen-
volvimento que devéra dar-se-lhe. Apresentaremos as
ideas, que podémos colher dos authores que compul-
samos, tendo em vista cumprir, tanto quanto possamos,
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o artigo 158 do regulamento de 23 d’Abril de 1840.
E' tio sémente este o nosso proposito; por isso desde
jé pedimos ao Ilustrado Jury o julgue como uma sa-
tisfacio 4 lei e nada mais.



NATUREZA

Quando o homem entra n'este arido deserto da vida,
w'este labyrintho immenso, apenas soccorrido por algu-
mas forgas animadoras, na sua espinhosa derrota tem
a preencher entre os seus similhantes um papel, mais
ou menos glorioso, segundo o concurso de mil causas,
que elle proprio ignora. I’ pois destinado para viver
em sociedade e como membro d'uma cadeia de seres
tem de apresentar o producto das suas obras, do seu
desenvolvimento intellectual.

Por um lado é a curiosidade, este sentimento na-
tural ao homem, que o impelle a procurar saber, en.
tender, e conhecer tudo aquillo que se offerece 4 sua
vasta observagio; por outro lado as precisBes da vida,
a necessidade forga—o a trabalhar, a estudar, a sondar
nas obras do passado tudo que lhe sirva de base para
se elevar no presente; comega por tanto a indagar as
causas de tudo, pede-lhes a rasfo do seu ser, mas infeliz-
mente muitas veses pouco ou nada logra. B nio deve
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igso surprehender-nos porque phenomenos se dio, que
excedem as raias da esphera intellectual, e o homem
por mais que estude nunca chegard a rasgar esse es-
pesso veu que lhe offusca a intelligencia. N'uma scien-
cia tho vasta como a medicina, nio vémos nds conti-
nuamente ventilarem-se questdes, discutirem-se calo-
rosamente, aventar cada um uma opinifio para alfim
ficar 0 ponto que se discutira na mesma obscuridade?
Quantas veses vemos ndés n'este vastissimo occeano da
medicina nautas distinetissimos perderem o rumo e se-
rem levados pelas encapelladas ondas da discussio,
d’encontro talvez aos rochedos do erro?

Na determinaciio da podriddo do hospital ndo ve-
mos um exemplo do que deixamos dicto? Cremos que
gim.

Alguns authores julgam-na um accidente das feri-
das e ulceras, outros disem que esta affecciio nfo é s6
um accidente d'uma ferida, mas sim uma doenca mui-
tas veses mais grave que a solugdo de continuidade:
affecta os tecidos desnudados, corroe e destroe succes-
siva ou simultaneamente todos os systemas da econo-
mia e esta desorganisacio, ordinariamente rajida, é
constante, o que a confunde com as phlegmasias gan-
grenosas. Alem disso transmitte-se a umaferida quasi
sla pelo contacto immediato do ichor que ella fornece
e pelo dos miasmas subtis d’esta materia corrossiva.

Podemos por tanto diser, que a podriddo do hos-
pital ¢ uma phlegmasia gangrenosa, traumatica ou ul-
ceroga, d'win ou muitos tecidos da economia. Seguin-
do esta ultima opinifo por nos parecer mais aceita-
vel, vejamos o valor, que deve conceder-se s obejec-
¢les feitas pelos adversarios do typo gangrenoso.

Fntre os impugnadores do typo gangrenoso que
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reveste a podrido do hospital, citaremos primeiramen-
te Richerand, o qual affirma quenem sempre existe mor-
tificaglo nos solidos, mas simplesmente depravacio de
suas propriedades vitaes, e por conseguinte, uma al-
teragBo necessaria dos fluidos, que a ferida fornece.

Vem depois Delpech, sustentando que as causas
d’esta doenga slo constantemente exteriores e o seu
modo d’obrar ¢ sempre o mesmo; que alem d’isso, a
podriddo do hospital raras veses termina espontanea-
mente, em quanto que os progressos da gangrena muitas -
veses se suspendem por os unicos esforgos da naturesa.

Demais: se a gangrena, diz ainda Delpech, deve
ter uma terminagfio favoravel, um circulo verdadeira-
mente phlegmonoso traga uma linha divisoria entre as
partes mortificadas e as que conservam a vida: e de
certo nflo & isso o que se observa na podriddo do hos-
pital, em que os phenomenos se succedem de um mo-
do muito differente.

E por derradeiro: o citado author affirma com Vou-
tier que sustenta tambem, que nunca se confundird
a podridiio do hospital com a gangrena, se refloctirmos
na natureza das causas, que produsem uma e outra:
e finalmente Percy exclue a podridio das gangrenas,
em rasdo da extrema sensibilidade que acompanha
aquella.

Nio nos parecem ter estas opinides o valor que
apparentemente poderia attribuir-se-lhes, ¢ em respos-
ta a ellas diremos com Ollivier:

1. Que a perda de substancia é coustante, e é
acompanhada de escaras que conservam mais ou me-
nos a férma dos tecidos mortificados;

2.° Que a pustula maligna, sendo uma doenga gan-
grenosa, tira a sua origem de causas exteriores, que
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obram sempre do mesmo modo, isto ¢, como na po-
~drid8io do hospital, por absorpgio local, d'um virus.

3.0 A curaespontaneararas vezes se observa (segundo
Delpech;) mas em circumstancias menos desfavoraveis
do que na epidemia observada por este mestre, os es-
forgos da natureza foram sufficientes para a cura;

4. Que o processo d'eliminaglo e o circulo, que
separa as partes mortificadas dos tecidos vivos, nlo
5o manifestamente apreciaveis nos doentes de consti-
tuiclo deteriorada, nlio 86 pela duraglo da podridio,
como por outras causas diversas. Os mesmos phenome-
nos observamos nés, quando vemos limitar uma gan-
grena em individuos debilitados, e cuja reacclio inflam-
matoria é pouco intensa.

Em igualdade de circumstancias, quando o mal
nfio tomou ainda grande incremento e¢ os individuos
conservam ag suas forgas, a imflammacfo salutar é tHo
pronunciada na gangrena do hospital, como nas outras
especies, segundo diz Pouteau e o provam 2s observa-
¢des d'outros muitos authores;

5.2 A formaclo d’escaras ¢ um facto constante,‘ e
este facto é confirmado por muitos authores, como sio
Boyer, Morean, Granier, e mesmo Poutean diz: «La
pratie la plus foncie en couleur est celle qui touche
immediatemente aux chairs pouvrie, et on la trouvera aw
pansemente suivant toul-d-fait morte et notae, et ainst
suceessivement avec une suit de divastation plus ou moin
rapide.»

6.9 A natureza das causas, que produzem a podri-
ddo do hospital e as gangrenas propriamente dictas,
nio explica nada, para que por este simples facto pos-
samos collocar n’uma ordem nosologica differente as af-

fecgBes de que tratamos.
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Nfio poderfio produsir a gangrena muitas causas
que nfo tém entre si analogia? Nio depende ella umas
veses d'uma contusio, d'uma commogio violenta, d'uina
forte compressiio, como succede nos estrangulamentos
aponevroticos; outras d'uma interrupglio de circulaciio
arterial ou venosa, produzida mesmo por causas inter-
nas? E finalmente, nfo poderd ella proceder ainda
d’um virus, que actue sobre a parte, com que se pSe em
contacto, como succede na pustula maligna ¢ na podri-
d&o do hospital?

7.c As phlegmasias gangrenosas t8m por caracter
especial o rubor, atumescencia e ador nas partes que
devem mortificar-se: a inflammagfo existe, mas seu
caracter deleterio causa a morte do tecido. Emquanto
esta doenga dura, podemos observar simultaneamente
os dous phenomenos seguintes: 1.° mortificaciio dos
tecidos precedentemente inflammados, dolorosos, e de-
pois insensiveis, e inertes; 2.° nas partes visinhas,
inflammagfio maligna, precedendo e produzindo a mortifi-
caglo affectando os tecidos ainda vivos e muito sensiveis.

Concluindo diremos: que a podridiio do hospital é
uma gangrena, que corroe e consome os tecidos, assim
como o indica a sua etymologia aniquilando-lhes a sua
vitalidade, differe d’'umas, e aproxima-se d'outras
gangrenas em que a mortificagiio é precedida e acom-

panhada d'uma inflammaglio de md natureza, que se -

Julga ser a causa da destruiciio local e da propagaciy
do mal, e que deve pertencer 4 classe das inflammagdes
gangrenosas de causa externa.

Reconhecemos alem disto, que estainflammacHo tem
alguns pontos de contacto com as phlegmasias corrosi-
vas posto que nfo gangrenosas, que Broussais chama
phlegmasias propagadoras e destruidoras.
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O caracter especial d’esta phlegmasia ¢ de embotar
a vitalidade nos tecidos denudados, que slo a séde da
doenga: ordinariamente as suas causas consistem na
acglio de miasmas putridos, ¢ d'wma materia contagio-
sa analoga aos que produsem os diversos typhos. De-
baixo d'este ponto de vista, cremos que nenhuma de-
nominaglio dard uma ideia mais exacta da affecglio de
que tratamos, do que a de typho traumatico, (typhus
traumatique de Ollivier.)



ETIOLOGIA

Apesar de serem variadissimas as causas, que 0s
differentes authores teem assignalado 4 podriddo do hos-
pital, admira comtudo a facilidade com que a maior
parte d’elles tomam por guia simples vistas therapeu-
ticas, substituindo &s observages solidas, fundamenta-
das e multiplicadas, assergBes vagas, e sem fundamento,
que elles divalgam com um tom imponente e dogma-
tico, sem citarem facto algum que as confirme, mas
circumscrevendo-se simplesmente a observagdes incom-
pletas e mais proprias para conduzirem 4 incerteza do
que a0 caminho da verdade. O mesmo acontece na maior
parte das doencas: consultem-se as descripgles geraes,
e veremos que o enunciado de suas numerosas causas
difficilmente sustentaria a prova analytica.

Os antigos tinham como causas da podriddo a in-
fluencia do clima, dasestagSes, dos ventos, da electrici-
dade, influencias astronomicas e constituigio medica,
ete, Hoje as causas d'esta doenga estdo perfeitamente
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conhecidas em algumas das suas condiglies: assim, quasi
todos os authores, fundados na observagio, dizem, que
westa affecclio entram decididamente certas condigBes
miasmaticas, e por conseguinte as causas a que os an-
tigos referiam esta doenca de nenhuma influencia imme-
diata devem de ser para a sua manifestaciio.

A situaglio d'um hospital em terreno baixo e pan-
tanoso, a visinhanga d’algum féco de infecglo, enfer-
marias pouco espacosas mal arejadas, etc, taes sdo as
causas a que geralmente se attribne o desenvolvimento
da doenca de que nos occupamos.

‘Examinando e comparando os factos numerosos,
colhidos pela observagiio clinica, facil é de vér-se que
todos tendem a provar que a causa occasional reside
na atmosphera que cerca os feridos reunidos em gran-
de numero no mesmo local, atmosphera esta, que &
viciada pelas emanagBes que se desenvolvem destes:
individuos em certas circunstancias, espe cialmente nos
cagos em que o typho, a gangrena, dysenteria, a ed-
lera, scarlatina, febres puerperaes, etc., reinam epide-
micamente.

Uma vez desenvolvida a doenga. propaga-se de
repente; um doente affectado ¢é sufficiente para trans-
mittir este flagello destruidor aos outros.

Sendo certo como temos visto, que as causas da
podridio sfo exteriores nfio podemas comtudo neganp
que a fraqueza do doente, as molestias anteriores ou
concomitantes e finalmente, uma alteragio geral da
saude tornam os feridos mais imprecionaveis, e os dis-
pde a contrahirem a doenga. N#o vémos nds todos os
dias a inflammacfio das feridas recentes ou antigas mo-
dificada ou augmentada, segundo o estado de soffri-
mento dos orgfios digestivos? O estado particular cha-
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mado embarago gastrico nfo produz elle tantas vezes
eguaes effeitos? respondam os que tem sabido observar
o drama morbido em todas as suas scenas mais parti-
culares.

Demais, tem-se até visto, algumas vezes excessos
de regimen, a nostalgia, ete., determinarem nas feri-
das todos os phenomenos da podriddo, que nfio tinha
podido ser transmittida por infecglio, sendo até certo
que o emprego dos meios indicados para combater aquel-
las causas particulares tem sido sufficiente para fazer
desapparecer tal complicagio.

A podrid3o do hospital serd contagiosa? Eis a ques-
tdo que se tem ventilado entre os authores e uns e ou-
tros apresentam casos em apoio do que dizem, Dos mui-
tos que se occuparam d'este objecto, foi Perey aquelle,
que com mais energia sustentdira a mnegativa, dizendo
«que nem todos os feridos da mesma enfermaria siio
affectados de podridio e que até se tem visto doentes
com duas feridas das quaes apenas uma se complica
de gangrena do hospital, emquanto que a outra per-
manece livre até 4 sua completa cicatrisaclo: que se
apontam mesmo casos em que a podridiio limita a sua
influencia a metade d'uma ferida deixando a cutra in-
tacta. Tem-se visto, alem d'isto, muitas veses enfer-
meiros com solugles de continuidade e escoriacdes nas
extremidades dos dedos, fazerem sem precancfio os
curativos de grandes feridas affectadas de pedridio e
nem: por isso exprimentam influencia alguma perigosa.»
Mas destes factos poderemes concluir 4 priori que nio
é contagiosa a doenca de que tractamos? De certo que
ndo.

A impressiio do ar viciado sobre as feridas desen-
volve a podriddo, Este facto, cuja authenticidade é pro-
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vada por muitas observagles, nfio mostra elle que a
podridio é contagiosa, e como tal, uma das causas
mais poderosas de sua propagacio?

Segundo Delpech, todos os materiaes proprios para
curativos, que estlo impregnados d’estes miasmas, po-
dem concorrer para transmittir a doenga d'um ferido
a outro. Experiencias directas teem egualmente pro-
vado que quando o pus d'uma superficie affectada de
podridiio se pde em contacto com uma ferida recente, por
meio de fios, instrumentos ete; na soluglo de continui-
dade manifestam-se logo os phenomenes que caracterisam
aquella complicagio. Demais: as epidemias de podridio
do hospital observadas nos hospitaes, ou a bordo dos vasos
de guerra, e além d'isso os factos referidos por Delpech,
Ollivier, Blackadder e Tonson, as experiencias dire-
ctas de Ollivier, nflo fornecerfio provas muito claras da
propriedade contagiosa d'esta affeccio?

Verdade ¢ que ha certos individuos, que apesar de
estarem rodeados das circunstancias mais favoraveis
a0 desenvolvimento da doenga, a nfio contrahem. Mas
iso que prova? Prova simplesmente que elles eram
refractarios a esta como o poderiam ser tambem amui-
tag outras doengas reputadas contagiosas.

Sendo a podridio uma affecgio sempre filha de
miasmag septicos, que resultam de exhalagBes cutaneas
e pulmunares, intestinaes e traumaticas, d'um grande
numero de doentes reunidos em pequeno espago e ex-
postos a condigBes hygienicas deploraveis, qual a rasdo,
poderia alguem objectar, porque em certos casos estas
causas nflo determinam a podridfo, e outras veses ella
se declara debaixo d’'uma atmosphera a mais salutar
em feridos, que nfio estfo expostos a emanacBes septi-
cas? Esta proposigBo nf#io tem o valor, que apparen-
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temente mostra. Nio pode a mesma causa originar di-
versas affecgdes? Ninguem affirmaria o contrario e
n'esse caso as emanagdes miasmaticas, que proveem
d’a accumulaglo d’'um grande numero de doentes n'um
hospital, nem sempre hiio de produsir necessariamente
a podriddo.

. Do que levamos dicto pode concluir-se que a cons-
tituigio medica reinante, senfo d4 origem & doenga,
modifica pelo menos as causas primarias e obsta assim
ao desenvolvimento d'esta com preferencia ao d’outra.

E’ certo, que algumus veses a doenga se tem ma-
nifestado em feridos, que estio muito longe do féco
d'infecgio, mas notou-se que eram tratados ndio s6 por
medicos que soccorriam muitos desgracados que viviam
no mesmo féco, de infeeglio, mas que até se serviam
dos mesmos instrumentos.

Alem d’isto quantas veses molestias infecciosas e
contagiosas se manifestam e propagam sem causa apa-
rente, mas que minuciosas 1ndagagoe=; mais tarde po-
deriam esclarecer a sua origem?

Seja-nos permittido diser com boas authoridades
que esta doenga se manifesta sempre em circunstan-
cias em que o ar atmospherico dos hospitaes estd vi-
ciado; e posto que esta verdade seja combatida por
alguem, que diz que a podridio se manifesta tambem
quando o hospital parece gosar das melhores condigdes,
isso pode simplesmente dar a entender que ha um ou
outro local onde os preceitos hygienicos nfio sio tam-
bem observados: K’ assim que se via, n'uma das enfer-
marias de cirurgia no hospital da Caridade em Pariz
apparecer a podridio de longe em longe; e sempre no
doente que por sorte tinha de deitar-se n'um leito que
estava perto d’uma fonte juncto d'uma das extremida-
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des da salla: removida que foi a fonte, o accidente
nunea mais. volton, Exemplos analogos podemos colher
nas enfermarias de cliniea cirurgica do hospital real de
de Santo Antonio: na enfermaria de mulheres da parte
do nascente, ha uma cama, perto da porta, junto da qual
, estd d'um lado wma latrina, ¢ do outro uma fonte onde
so lavam aparadsivas, deitam fios empregnados de pus,
ete,: as doentes, que para alli vio, teem a infelicidade
de lhes ser muito demorada a cura, e ji este anno ti-
vemos oceasifio de ver desenvolver-se n'cllas a podri-
dio por duas veses: o mesmo tem acontecido na enfor-
maria d’homens, e foi n'essa que este terrivel flagelo
se desenvolven este anno com grande iutensidade e
fez até algumas victimas.

As mis condigdes hygienicas do local, a irregula-
ridade do servigo interno dependendo em parte de se-
rem poucos e pouco habilitados alguns dos enfermeiros
¢ ainda o pouco cuidado com alimpeza (apesar de con-
tinuas recommendagdes do illustre lente de clinica ci-
rurgica,) sdo ourras tantas causas que predispoem
para a manifestagio annual d’esta doenga.

Apesar de nfio ser commum observar esta doenca
fora dos hospitaes, comtudo, teem-se visto alguns
exemplos. Danillo viu-a desenvolver-se espontaneamen-
te n'uma mulher muito miseravel, que habitava n’um
logar baixo e humido ¢ se curava muitas veses com
08 mesmos appositos; Ollivier cita ogualmente o caso
de um homem que habitava de dia e noute a passagem
muito sombria de Radziwille, em Pariz, o qual foi
para o Hotel-Dieu com uma ferida n'uma perna offe-
recendo todos os caracteres da podridio, e como tal
foi tratada por Dupuytrem.

Do que fica dito podemos concluir que ha factos
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que provam, que a podridio do ar dependendo da reu-
nifio d'um grande numero de individuos nfic é sempre
causa da podriddo do hospii;a.l, e que muitas vezes é
impossivel reconhecer a causa evidente e certa da pri-
meira apparigio d’esta doenga: mas outras ha que pro.
vam e confirmam, de sobejo, que se a infecclo mias-
matica do ar ndo é constantemente a causa da podri-
diio ao menos imprime-lhe sempre o caracter o mais
perigoso; estes factos fasem conhecer emfim a influen-
cia do estado sanitario do individuo sobre a marcha
espontanea d'esta affeccio.




SYMPTONMAS

A gangrena traumatica consiste n'uma erosio ou
destrui¢io das partes molles, que se estende algumas
veses aos tecidos mais duros, formando-se uma crusta
quasi sempre d'nm branco cinzento ou escuro, mais ou
menos carregado; algumas veses nota-se uma exsuda-
¢fo d’'uma sanie fetida e corrosiva. Os bordos da so-
lugfio de continuidade sfo duros, elevados, d'um ver-
melho pronunciado ou d'uma cbr veolacea; siio as mais
das veses irregulares e cortados perpendicularmente.
As dores sfo ds veses insupportaveis, posto que em
alguns casos a sensibilidade é mediocre. (x) Observa-
se muitas veses uma exsudagiio sanguinolenta, que se
converte n'uma hemorrhagia abundante,

(*) A maior parte dos authores disem que a dor sé falta nos
cazos em que a podriddo tem tomado um caracter gravissimo, quan-
do a sensibilidade local ¢ geral parece ter-se aniquilado.
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A esta doenga teem os authores dado muitos no-
mes, como slo: gangreny contagiosa gangrenda do hos-
pital, mal do hospital, gangrena humida do hospital,
typho traumatico, alteragio maligna elc,. Muitos obser-
vadores dizem que a podridio do hospital é quasi sem-
pre precedida de phenomenos precarsores, por uma
mudanga no aspecto das feridas, tornando-se vermelhas
e sensiveis, por dores insolitas e pungentes que os
doentes sentem dous dias antes da invas3o. Ollivier
aponta um caso, em que um doente foi accommettido
de frios, que se propagaram do sito da ferida, que
era na mfo, até¢ ao tronco, e estes frios continuaram
durante quarenta e oito horas, até que a doenga se ma-
nifestou.

A podridiio pode manifestar-se, no prineipio, de va-
rias formas primitivas e distinctas, que devem ser des-
criptas separadamente, mas que se convertem todas,
quando a doenga se prolonga e torna grave, n'um esta-
do cummum, confundindo-se e desapparecendo todas
as differencas notadas até entfio. Seguindo o exgmplo
d’alguns authores dividiremos esta doenga em trez for-
mas, que sio: ulcerosa, pulposa, e pulposa hemorrha-
gica.

Na primeira, a alteragio principia por uma pequena
escavagho quasi circular e os bordos, que sdo elevados
teem uma cdr mais carregada que o resto da ferida.
Esta excavagiio, algumas vezes muito limitada, nota-se
no ponto onde o doente acusa uma ddr mais ou menos
intensa: nfo é outra cousa mais que uma ulceragio com
perda de substancia, muito analoga ds ulceras venerias,
em que o fundo é cheio d’'um ichor escuro e viscoso,
que se estende logo em superficie e profundidade, e des-
troe os botdes carnosos até entdio vermelhos. Esta des-
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| truigiio é muito mais rapida quando muitas ulceras se-
milhantes se desenvolvem simultaneamente em muitos
pontos da mesma ferida. Ve-se algumas vezes partes
da ferida, que nflo sfio offectadas, conservarem seu pri-
meiro aspecto; os botles carnosos ficarem ainda verme.
lhos e a cicatrizaglo effectuar-se n’'um ponto, emquanto
que o resto da superficie estd desorganisada mais ou me-
nos profundamente Ksta circumstancia ¢ uma das que
proviio mais evidentemente que a podridio do hos-
pital ¢ uma alteragiio toda local. Em fim, péde acon-
tecer ainda que toda a superficie d'uma ferida seja in-
vadida por esta alteragfio; n’este caso a dor manifes-
ta-ge ao mesmo tempo em toda a soluglo de continu-
idade, a suppuraciio diminue, tornando-se ichorosa vis-

. coza, misturada de estrias sanguinolentas; e a regifio
affectada exala um cheiro extremamente fetido e par-
ticular. A ferida angmentando em todos os sentidos,
offerece uma cOr violacea; os botdes carnosos tornam-se
mais pequenos, conicos, e teem no vertice uma cor de-
negrida, devida talvez ao sangue derramado debaixo
de sua pellicula membranosa.

A segunda forma observa-se mais frequentemente
que a que ja descrevemos, e manifesta-se, como a pri-
meira, por uma dor muito aguda, que se estende a to-
da a ferida, ou se limita a alguns pontos circumscriptos.
Ao mesmo tempo, a cbr vermelha dos botdes carnosos
transforma-ge n'uma cdr violacea; na superficie appare-
ce uma camada branca ou escura, assemilhando-se com
o pus concretado, delgado, muito transparente, dei-
xando vér atraves de si a cor violacea dos tecidos
subjacentes.

Quando a doenga principia por muitos pontos se-
parados, estes sfio escuros, assemalham-se a aphtas e
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vio alargando cada vez mais até que chegam a tocar-se
cobrindo toda a superficie traumatica depois de reu-
nidos. A ferida ¢ entfio muito menos dolorosa, a ca.
mada superficial adquire uma espessura cada vez maior.
Passados alguns dias a dor reapparece; os tegumentog
que circumscrevem a parte affectada tomam uma cbr
livida, escura e intumescem-se a exsudaglo menbra-
niforme torna-se pulposa, amollece, e converte-se n'uma
especie de putrilagem amarellada e flacida que algu-
mas vezes sahe diluida n'uma materia ichorosa muito
abundante exhalando um cheiro particular, mas pro-
pric da doenga. A porgio mais superficial cahe, e as
camadas subjacetes, ficam unidas e como que confun-
didas com as partes vivas; as novamente formadas
tambem cahem e continuando assim successivamente a
ferida torna-se dia, a dia mais profunda. Algumas ve-
zes a massa pulposa, amollece, destaca-se por placas e
deixa em logar de botdes carnosos, uma superficie ul-
cerada, desigual, dura, sanguinolenta cujos bordos sio
cortados perpendicularmente: esta superficie bem de-
pressa se reveste d'uma nova camada membraniforme,
que deixa depois uma uleera¢fio mais profunda. Assim
se estende e propoga indifinidamente a destruigio por
uma successio nfo interrompida d’estes dous phenome-
nos a ulceragio e a formaglo putrilaginosa dos teci-
dos.

Na terceira férma denominada pulposa hemorras
gica, nota-se desde o principio na camada pseudo-mem-
branosa, uma quantidade de sangue, que lhe d4 uma
cdr escura e algumas vezes mesmo o aspecto d’uma
massa de cuagulos sanguineos. A dor, muito mais viva
entdo, nio se limita aos tecidos affectados: em toda a
ferida a sensibilidade é excessiva; os botSes carnoses,
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d'um vermelho carregado, sangram facilmente, e o pus
que segregam & sanguinolento. N'esta forma a suppu-
ragio sempre de md natureza, muitas vezes sauiosa,
sanguinolenta, escura ou quasi negra, ¢ muito fetida.
Este mau cheiro torna-se quasi sempre insupportavel
sendo quasi impossivel levantar os appositos sem que
o enfermeiro se afaste, e retarde a inspiraglio ao mes-
mo tempo: nas outras variedades ¢ menos notavel este
mau cheiro.

- Fste cheiro mau e nauseabundo serd particular a
esta affecglio e deffirird do que exhalam as outras gan-
grenas? Crémos que sim. K’ certo que elle se torna
sensivel a alguma distancia, e sentido uma vez ¢ isto
sufficiente para presumir-se n'outra occasifio que esta
doenga existe n’'uma enfermaria.

Qualquer que seja’ a forma, em que se nos apre-
sente a podridio do hospital, nota-se sempre o aug-
mento da ferida em profundidade e extenclo, des-
truindo todos os tecidos que encontra em sua passa-
gem: pelle, musculos, nervos e vasos: a ulceragho d'es-
tes ultimos d4 logar a hemorrhagias mais ou menos
graves e algumas vezes mesmo mortaes. Os vasos lym-
phaticos que partem da ulcera inflamam-se, os ganglios
do mesmo nome suppuram ou sio mesmo invadidos
pela uleeragdio: os planos aponevroticos, os ligamentos
articulares, os mesmos ossos sfo comprehendidos n'es-
te trabalho destruidor. i

Observa-se algumas vezes que a podriddo do hos-
pital propagando-se atravez das camadas do tecido cel-
lular sub-cutaneo e inter-muscular, respeita a pelle.
Esta membrana, privada de seus elementos nutritivos
mortifica-se. Outras vezes, esta doenga invade as par-
tes molles de toda a circumferencia d'um membro, e



37

AN

destroe em sua passagem 0s vasos, NELvos, € as partes
privadas de nutrigio esphacelam-se.

Depois de termos fallido dos phenomenos locaes da
podridio convem dizer alguma cousa dcerca dos phe-
NOMENos geraes.

Os doentes, pouco incommodados no principio, nfio
tardam & sentir uma dor na ferida, principalmente de-
pois dos curativos; esta sensaclo tornando-gse cada vez
mais penosa, prolonga-se de noute e causa insomnia;
o appetite diminue insensivelmente até que desapparece,
a lingua torna-se descérada no centro, algumas vezes
vermelha sobre os bordos e a séde é cada vez mais
viva. O epigastrio apresenta-se doloroso, a expressio
da physionomia annuneia tristesa e abatimento, e no-
ta-se finalmente um emagrecimento sensivel que vae aug-
mentando cada vez mais. ‘

Estes phenomenos nfio sfio acompanhados logo no
principio d’alteraciio da cireulagiio; mas pouco tempo
depois o pulso, que era pequeno e concentrado, tor-
na-se frequente; o calor da pelle eleva-se, a face e o
corpo permanecem palidos, a séde augmenta, o ventre
deprime-se, e sente-se mais calér que no resto do corpo:
algumas vezes ha vomitos, As faculdades intellectuaes
conservam-se intactas, mas os feridos estdo n'um le-
thargo permanente; a prostraclio é extrema; e algumas
vezes tambem se manifestam suores, diarrhea colliqua-
tiva, e no meio d'este espantoso e terrivel quadro sym-
ptomatologico vemos frequentemente este flagello des-
truidor arrastar ao tumulo milhares de infelizes, que
tendo escapado dos horrores das batalhas e arddr dos
combates, vieram terminar seus dias n'um hospital.

Estes differentes symptomas que se niio encontarm
todos indistinctamente no mesmo doente, augmentam
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sempre de intensidade na rasio directa dos progressos
da alteraglo local, o que mostra claramente que sfio
dependentes d'esta ultima, e que resultam da irritagio
viva da ferida e da reabsurglo dos fluidos putridos que
d’ella emanam.



DIAGNOSTICO

Conhecer e distinguir uma doenca nflo consiste sim-
plesmente em langar m#o dos symptomas e signaes or-
dinarios pelos quaes ella se manifesta, e conhecer o or-
gio - affectado, o systema doente, ou, como se costuma.
dizer, a séde da doenga: ¢ necessarie conhecer tambem
a causa, a tendencia, a marcha e a terminaciio do acto
morbido e apreciar todos estes phenomenos com todas
ag circumstancias que os obscurecem.

Quando o diagnostico satisfaz a estas condicgBes é
o verdadeiro fundamento do prognostico e da thera-
peutica, reputando-se entio o ponto fundamental das
sciencias medicas: quando pelo contrario, o diagnostico
nio satisfaz a estas condigBes conduz inevitavelmente a
um perigoso empirismo, a uma pratica errada que traz
apéz si resultados os mais funestos.

O conhecimento exacto, positivo, completo de tudo
que pertence 4 doenca,é a primeira condigfio para a solugfio
real do problema morbido e é s6 pela sciencia do diagnos-
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tico assim fundamentado, que o medico se eleva & no-
¢Bo verdadeira das causas morbificas, dos effeitos pro-
dusidos por estas causas, das reagles determinadas
por estes effeitos, e, em ultimo resultado, ao conheci-
mento do tratamento, que ¢ necessario oppor 4s doen-
gas. Nao obstante isto, o observador, ainda o mais at-
tento, péde desconhecer a existencia da maior parte das
doengas, e algumnas vezes diagnosticar a existencia d’uma
dada especie morbida, quando realmente nfio existe,

O que acabamos d’expor péde succeder em rela-
¢fio 4 doenga que nog occupa. Ainda que o diagnostico
seja fundado sobre signaes sensiveis, podemos ser in-
dusidos a erro, principalmente, 4 primeira inspecgio:
s6 a marcha ulterior da doenga poderd confirmar um
dignostico, que ndo tinha podido ser establuido, &
priori, d'uma maneira segura.

Apesar do que deixamos dito, nfio devemos con- .

cluir que o diagnostico da podriddo seja muito difficil;
comtudo algumas vezes existem alteragdes nas feridas
ou ulceras, que teem caracteres d’analogia com os d’esta
doenga; outras vezes a falta de regimen, a appplicaglio
d’'am topico irritante, um embarago gastrico, ete; po-
dem exercer certa influencia no andamento d’uma fe-
rida, dando logar a uma vermelhidio acompanhada
d’uma intumescencia dolorosa, e a superficie da solu-
gho de continuidade cobrir-se mesmo d’'uma camada
albuminosa: n'este caso a ausencia d’essa dor pungente
caracteristica na podridio, vem dissipar immediata-
‘mente todas as duvidas.

As ulceras scorbuticas podem tambem indusir-nos a
erro em rasio da semilhanga, que ellas teem com as
que se complicam de podridfio do hospital, mas facil-
mente estabeleceremos o diagnostico differente d'umas
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¢ outras, lembrando-nos, de que as ulceras scorbuticas
teem uma marcha chronica, e nfio dio logar a dores
vivas, sendo alem d'isto acompanhadas do estado ge-
ral caracteristico d’esta affecgio.

Ainda mesmo que a podridio do hospital tenha
certos caracteres que parccem distinguil-a perfeitamente
d’outras doengas, comtudo casos ha em que péde ser
comfundida com ellas e vice-versa. Esta affeccio offe-
rece, com effeito, nos differentes individuos, aspectos
tdo diversos, que nfo ¢ para admirar que ulceras ou
grangrenas d’outra natureza possam simulal-a; e deve-
mos confessar que estas difficuldades sio communs a
muitas doengas, principalmente com as que dependem
da acglio d'um virus.

Qual é o pratico, mesm o o mais experimentado, que
poderd sem nunca errar, certificar-se da natureza de
certas ulceras com caracteres suppostos syphiliticos, mas
que os nfo apresentam sempre tdo destinctos, como os
indicados pelos authores? Decerto que nenhum. Os ef-
feitos do tratamento dissiparfio estas duvidas; e o mes-
mo ¢é applicavel 4 doenga que nos occupa. Na maior
parte das vezes, o erro 86 péde ter logar quando 0s
doentes estdo sujeitos 4s causas que ordinariamente de-
senvolvem, esta affecglio; porque em outra qualquer cir-
cumstancia, como por exemplo, fora dos hospitaes;
quando os doentes respiram um ar salubre, e nfio estio
expostos ao contagio, ndo devemos presumir a existen-
cia d’esta doenca. Finalmente, existe sempre embarago
no diagnostico das doengas epidemicas, e Sydenham
diz, que é sempre difficil descobrir o caracter das epi-
demias, logo no principio, ¢ que muitas veses s6 depois
de dous ou trez dias é que reconhecemos o genio epi-
demico, que dados estados morbidos affectam.
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Attendendo pois, aos preceitos do Hippocrates in-
glez, devemos tambem esperar a differenga que a doen-
ga faz nos dous, ou trez primeiros dias, ou mais ainda,
e s6 depois de termos dados sufficientes para um per-
feito diagnostico, é que deveremos instituir o trata-
mento, porque este depende d'aquelle e 86 da certeza
do primeiro podemos tirar vantagens do segnudo. E’
por esta rasiio que o medico jndicioso e prudente nunca
se deve decidir logo sobre a natureza de algumas
doengas que tem de tratar, porque com isto luera sem-
pre o doente, e nfio menos o credito do clinico.



PROGNOSTICO

O prognostico ¢ uma das partes mais importantes
das sciencias medicas, mas é tambem uma das mais
difficeis; ¢ talvez a que reclama maior prespicacia e
sagacidade, bem como conhecimentos mais profundos
e positivos. Algumas vezes, infelizmente, vemos pro-
fanos dotados de certa habilidade prediserem a termi-
naglio d’algumas doengas, fundados em algumas obser-
vagBes vagas ¢ fugitivas, mas nunca deduzidas da ap-
preciaglio attenta de nogdes scientificas, que devem ser-
vir de norma ao homem que se diz verdadeiramente
medico.

O prognostico, com eﬁ'eifo, nfio pode ser conve-
nientemente estabelecido senfio quando se reunem um
certo numero de circumstancias, entre as quaes o dia-
gnostico deve ser considerado em primeiro logar. Se o
diagnostico ¢ obscuro o prognostico ¢ incerto, e é uni-
camente quando o diagnostico é claro e completo, que
o prognostico pode ser preciso. Mas independente-
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mente do diagnostico que é a principal base, ha outros
muitos elementos que devemos ter em vista, e que
sflo outras tantas fontes donde dimanam os signaes pro-
gnosticos,

Exigindo-se para o prognostico das doengas um co-
nhecimento o mais perfeito possivel das sciencias me-
dicas, todos os praticos devem empregar, quanto em
si cabe, para fazerem um verdadeiro prognostico.

Quantas vezes porem ndo erram elles apesar de
seus bons desejos? Que contradigdes se nfio tem dado,
a este respeito, nos escriptos publicados até hoje com
relagio 4 podriddo do hospital?

Comtudo o que temos dito em relagio aos sympto-
mas, causas, natureza e diagnostico, mostra os perigos
a que estio expostos os doentes affectados da podridao
do hospital, affecglo perigosa em geral, pois que tem
sempre por effeito affastar, pelo menos em parte, o tra-
balho da cicatrizaglo e augmentar a extensio das so-
Iugies de continuidade que ella complica. B’ prinei-
palmente quando a ferida ¢ grande ou antiga que esta
alteraglio produz grandes estragos.

E ainda particularmente perigosa, e o mais das
vezes fatal, quando se desemvolve em largas feridas
contusas conplicando fracturas. Observa-se entfio a des-
truigio successiva de todas as partes molles d’um mem-
bro, e o doente succumbe manifestando symptomas
analoges aos do typho, ou depois de hemorrhagias re-
petidas, ou finalmente no ultimo grao de marasmo.

O prognostico ¢ tanto mais grave, quanto os pro-
gressos da destruigho sXo mais rapidos, quanto ella la-
vra mais funda, e se propaga aos ossos, ligamentos e
synoviaes articulares. Nio é menos grave, quando a
febre lenta consumptiva, manifesta os caracteres d’uma
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hectica gangrenosa, com diarrheia incoercivel, quando
depois de muitas recahidas se nota a infecglo geral da
economia, que produz ordinariamente a morte, ou de-
pois d’'uma gangrena secundaria, ou independentemente
d’esta circumstancia.

A podridio péde ainda ser funesta quando tem
operado vastas destruigdes, e os feridos estdo ji suf-
ficientemente debilitados para resistirem a suppura-
gbes prolongadas, que devem preceder uma completa
cicatrisacio. A férma da doenga, tambem nos deve
prender a attencio e é na verdade a hemorrhagia a
mais terrivel, porque em pouco tempo pode cortar os
fios da existencia ao doente em razio de abundantes e
repetidas perdas de sangue. O estado peculiar a cada
individuo influe tambem sobre a gravidade d'esta affec-
¢lo, ella é muito menos perigosa n'um individuo ro-
busto e bem conformado, que n'um outro fraco e debi-
litado por outras molestias.

Quando esta terrivel affecciio tende para a cura, a
diminuigdo na intensidade da inflammagiio é annunciada
pela diminuigio da dér; o pus perde o mau cheiro, tor-
na-se esbranquigado e cremoso, os bordos da soluglio
de continuidade diminuem, a superficie deixa de ser
JArregular, os botSes carnosos tornam a tomar a sua cdr
rosada, o circulo veolaceo e edematoso toma de novo a
cor vermelha da inflammaglo franca, e a cicatrisagio
opera-se dentro em pouco tempo, se nio apparecem no-
vos accidentes que causem recidivas.



TRATAMENTO

Depois de tratarmos da natureza, discorrer sobre 4
etiologia, apreciar os symptomas, e formar o diagnos-
tico e prognostico da podridio do hospital, resta-nos a
parte mais importante, e emquanto a nés a mais difi-
cil: é a therapeutica. Nio estdo de accordo os authores
com relagiio ao tratamento d’esta affecgfo, porisso que
uns a consideram geral, outros local. Optando por esta
ultima dividiremos o tratamento em prophylatico e cu-
rativo, e d'este modo passamos a expendel-o.

Declarada que seja a affecgiio de que tratamos, a
primeira cousa que o pratico deve ter em vista, é se-
parar os doentes affectados dos que o nflo est3o, man-
dal-os para enfermarias salubres distantes do féco de
infecghio, devendo haver duas, uma para os iafoctados,
e outra para os convalescentes. Estas enfermarias devem
ser bem arejadag, de modo que o ar se renove constante-
mente, empregando para isso os meios mais convenien~
tes e de harmonia com a bda hygiene. Convem ainda
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supprimir os cortinados das camas porque elles se op-
poem & livre circulagio do ar concentrando as emana-
¢Bes de cada doente; e teem alem d'isso o inconveniente,
se sio de 1% ou algoddo de offerecerem uma larga su-
perficie que péde facilmente impregnar-se de mias-
mas.

As salas ou enfermarias serfio lavadas d’oito em oito
dias, as paredes raspadas e lavadas com chlorureto de
sodio e caiadas de novo pelo menos de vinte em vinte
dias: as camas serfo tambem lavadas e pintadas, e a
roupagem, como lengoes, cobertores, capotes, etc., se-
rlo lavados e desinfectados muitas vezes.

Um dos meios desinfetantes, e que parece neutrali-
sar a acglio do miasma septico, é o chloro, geralmente
empregado nos hospitaes, a cuja benefica acglio se deve,
dizem, um sem numero de melhoramentos, em virtude
dos quaes terfio talvez escapado muitos individuos, cuja
vida estava prestes a ser seifada.

Com relagiio 4 ventilaglo é ella importante, porque
arrasta. comsigo pelo menos, parte dos miasmas que
se encontram na atmosphera viciada das infermarias:
convem portanto ser renovada ao menos duas veses
por dia, de manh e de tarde; todas as portas e janel-
las estarfio abertas pelo espago d'uma hora, e durante
este tempo os doentes estario bem agasalhados nas
camas; no resto do dia haverd algumas correntes de
ar devidas a alguma janella que fique aberta, e a ven-
tiladores.

A ventilagdo como meio desinfectante, nfio é por
si 86 sufficiente: nlo pdde ser empregada de noute, e
alem d'isso n3o destaca senfio incompletamente os mias-
mas que adherem aos appositos, lengBes, cobertores,
etc.
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Para obter a decomposiciio instantanea dos gazes
deleterios, & necessario recorrer 4s fumigagtes do chlo-
ro, mas estas teem o inconveniente de provocarem a
tosse, e exercerem uma acglo irvitante nos orglios, ress
piratorios; por isso dd-se a preferencia ds fumigagBes
d'acido azotico, posto que estas tendam mais a dimi~
nuir o mau cheiro, do que a desinfectar.

Para pressverar as feridas do contacto immediato
do virus devemos ter em vista: os vestidos dos infer-
meiros, as pegas de curativo e os instrumentos com que
estes se fazem, porque esta terrivel infecgio communi-
ca-se por qualquer d’estes meios, e a propria roupa do
medico ndio poucas vezes tem sido sufficiente para le-
var a podridio a individuos, que habitam em outras
enfermarias, e mesmo 4 clinica particular. Convem por
tanto, que nfio sé os medicos, como ajudantes e enfer-
meiros tenham toda a cautella para nio transmittirem
este flagello destruidor, aos doentes, que d'elle estive-
rem isentos. i

Para tornar os feridos menos susceptiveis d'infecg8o,
transportar-se-hio para um logar onde respirem um
ar puro, usando d’'uma quantidade moderada de bom
vinho, d'um regimen alimentar restaurante; mas ndio em
.grande abundancia para nlio causar grandes suppura-
¢des; ou uma inflammagho intensa da ferida: fardo um
exercicio moderado, todas as veses que este ndo seja
incompativel com a natureza ou situaglo das feridas.
Aos individuos fracos, cacheticos, iminentemente lym-
phaticos ou estiolados por estarem ha muito tempe no
hospital, administrar-se-hiio algumas substancias amar<
gas e algum tanto aromaticas, e tudo o que este estado
de inaniglio exigir.

Antes de passar ao tratamento curativo ou local di-
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remos alguma cousa do tratamento geral; este consiste
em conservar, quanto ser possa, as forgas do doente
por meio d'uma alimentaglio appropriada e deve admi-
nistrar-se-The a limonada mineral; as preparacles de
quina, quando a suppuragio for muito abundante, e
para combater os phenomenos nervosos, os antispasmo=
‘ . dicos; finalmente combater-se-ho os symptomas geraes
segundo o modo porque elles forem apparecendo, por
| isso mesmo que o tratamento geral nfo ¢ mais que
‘ symptomatico.

Com relagliio ao iratamento curativo, a experiencia
tem mostrado que o local é o unico que conta mais ca~
sos felises, e isto mesmo prova que a doenga é local e
nio geral. Nos casos simples, os praticos teem empre-
gado com vantagem os acidos, taes como o vinagre, o
“acido acetico concentrado, o acido citrico, ou o lim#o
dividido em porgBes applicado nas superficies das fe-
ridas, e ainda os acidos sulfurico, azotico, chloridrico
diluidos n'uma pequena quantidade d’agua. O nitrato
acido de mercurio deve ainda ser notado como um dos
tropicos mais vantajosos, n'estes casos.

A solugio de perchlorureto de ferro a 30.° diluido
em proporgdes variaveis de agua; tambem tem sido
aconselhada. Este medicamento produz na superficie
das feridas uma crusta dura e negra e quando esta
crusta se destaca nota-se uma ferida granulosa.

Por meio d’estas applicages chega-se muitas veses
a moderar os progressos da ulceragio, a debellal-a
mesmo, quando é pouco extensa, favorecendo a inflam-
magldo reparadora, necessaria para que a cicatrisagio
se affectue.

Nos casos mais graves, alem d’estes topicos, tem-se
aconselhado outros, quaes sfo os pds de quina e car-
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| vio, sds ou unidos 4 camphora; comtudo o seu effeito
| mais ordinario é diminuir o mau cheiro das feridas. A
dissoluglio concentrada de chloro é igualmente um to-
pico util, que modifica muitas veses a naturesa da in-
flammacglo e a dos miasmas que se desenvolvem dos
tecidos affectados. E’' do mesmo modo que obram os
chloruretos d’oscydo de sodio, applicados em graos va- 5
riaveis de concentraglo, segundo a energia que se quer
dar a0 liquido. Os prosperos resultados que se tem ob-
tido por estes meios s80 numerosos, mas ndio se péde
dissimular que se tem exagerado muito as propriedades
d’estes compostos chimicos, considerando-os como um
meio curativo certo nos casos de podriddo do hospital.
| ‘ Elles tera 0 mesmo inconveniente que os outros topices:

de n3o obrarem senfio 4 superficie das partes sobre que

se applicam, mas reunem a vantagem real de destruir

instantaneamente as emanagdes putridas.

Qualquer que seja a energia d'estes meios, nenhum
obra ordinariamente com tanto proveito como o caute=
rio actual, diz Poutean; e a maior parte dos authores
depois d'elle teem provado que é n'este agente que se
deve depositar toda a confianca, Antes da applicaglio
do cauterio deve-se lavar as feridas com uma soluglio
de bicarbonato de potassa, limpar-lhe o pus sanioso e &
camada pulposa que as cobre, porque, se falta esta pre-
cauglo o cauterio exerce sua acgio sobre as partes mor-
tificadas e longe de produzir os eficitos desejados, antes
activa a acclio do virus. ;

E’ necessario ter differentes férmas de cauterio para
se poder penetrar em todas as escavagdes da ferida:
algumas vezes, existem fécos purulentos que se devem
abrir por meio de incisdes, para tornar mais facil

I3

sua applicaglio. Em alguns casos ¢ sufficiente uma %6
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cauterisagfio, n’outros o pratico, ficando em duvida so-
bre a sua acglio benefica, por a ndo julgar sufficiente
e decisiva, pratica de novo a cauterisagfio.

Hoje quasi ninguem recorre a este meio para de-
bellar a podridio do hospital qualquer que seja sua
férma, porque- todos tendem para a expectaclo, e
empregam todos os meios, para banirem da sciencia
essas prescripgBes barbaras que horrorisam tanto o pra-
tico que as executa como o infeliz doente que as sap-
porta, e quasi sempre com pouca ou nenhuma utilidade:
é por isso que 80 em casos desesperados deveremos re-
correr a estes meios.

Durante tres annos de nosso tirocinio clinico tive-
mos oceasifio de ver bastantes casos de podridio e em
nenhum se applicou este meio.

No anno que findou, alem d’outros casos, tivemos
um velho de mais de 85 annos com um anthrax mali-
gno na parte media da regifio dorsal: este doente foi
accomettido de podridio e sémente os cuidades hygie-
nicos, 08 pds de quina e camphora topicamente, as in-
jecgBes de permanganato de potassa e compressas em-
bebidas em acido phenico, foram os meios empregados
e os sufficientes para roubar 4 morte, um infeliz, que
estava quasi a ser victima. Outros muitos casos obser-
vamos este anno, e se alguns tiveram uma termina-
gfio fatal, foi porque era tal o estado geral, tdo abun-
dante a suppuragio e 8o grandes as dimengBes das fe-
ridas que se tornou impossivel 4 natureza reagir con-
tra uma doencga tio enraizada.

Apesar do tratamento que deixamos instituido, sin-
da assim ficamos perplexos sem sabermos por qual nos
devemos decidir, porque dos clinicos que teem tratado
esta doenga, uns, attribuesi os seus casos de cura a
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uma certa medicaghio, outros a outra, e n'este caso que
deveremos concluir de opinides tdo contraditorias? E’
que, sem interpretar bem as tendencias’da natureza
humana a maior parte dos cirurgides teem attribuido 4
sua sciencia, e por conseguinte aos remedios que ap-
plicaram o resultado d’essas tendencias salutares, Ver-
dade ¢ que quando todas as circumstancias sio desfavora-
veis, a natureza opprimida tornando-se impotente e tendo
pouca energia estes remedios, os doentes succumbem nfo
diremos a elles, mas sim durante a sua administrag3o.

Como & que resultados tio frequentemente contra-
dictorios e milhares de vezes funestos, nfo teem aberto
os olhos aos praticos? Mas nflo sabemos nés o quanto
custa ac medico orgulhoso, confessar a sua impotencia
e impericia? Bem poucos homens da sciencia dirdo co-
mo Zimermam: Quot qui’l ne soit mort aucun de mes ma~
lades, ma methode etait cependant vicieuse.

Se meditarmos todas as opinides que se teem aven-
tado sobre a therapeutica da podriddo do hospital, ve-
remos que aquelles mesmos que aconselham taes ou
taes meios de tratamento contam em seguida exem-
plos de terminagdes funcstas apesar do seu emprego.
Quanto aos casos de bom exito attribuem-nos sempre
208 seus topicos, 48 suas tisanas, etc; mas nfio notam
que é principalmente para as doengas virulentas que a
materia medica fornece grande numero de medicamen-
tos; mas quasi todos sem virtude alguma. Que especi-
ficos temos nds contra a hydrophobia e o tetano? Que
riquesas pharmacologicas temos para o tratamento da
podriddo do hospital? No meio de tantos medicamentos,
se exceptuamos os acidos mineraes, uma atmosphera pu-
ra, e a isolaglio dos doentes bem como os preceitos hy-
gienicos; que esterilidade!
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Apesar de nilo estarmos eivados do scepticismo em
therapeutica nfo podem'o-s comtudo deixar de citar
aqui a franca declaragiio de Ponteau sobre este objecto:
Diz assim: «Ek quoi! il n'y a donc point de ressources
pour arretér la gangréne dhipital; et il faudra, tristes
spectateurs de ses ravages, attendre que la nature dompte
par elleméme la, fiévre allumie par Uimpression que des
miasmes gangréneux ont faite sur une petite plaie, ou
quelquefois sur la plus petite portion dun grand ulcére.»



PROPOSIGOES

12
ANATOMIA—A anatomia normal é o primeiro fun-
damento de toda a medicina.
2‘3
PrysioLogiA—A fome nfo tem a sua séde no es-
tomago.

32
MATERIA MEDICA—A pomada mercurial no & s6
um remedio especifico; tambem ¢ resolvente e antipho-
logistico.
4.2
PATHOLOGIA EXTERNA-—A compressio ¢ um bom
meio de cura nos aneurismas.
5.2
MEDICINA OPERATORIA—Na cura radical das her-
neas, o milhor dos processos é o de Gerdy.
6.2
PATHOLOGIA INTERNA—Devemos sempre preferir os
meios hygienicos, aos medicamentos, no tratamento
das molestias chronicas.
12
PArTOS—A auscultagio e a tactiagio vaginal s3o os
dous meios que melhor nos podem certificar a existen-
cia da gravidez.
S
ANATOMIA PATHOLOGICA—O estudo da anatomia pa-
thologia estd-se tornando mais prestante, do que se
suppunha.
0.5
HYGIENE PUBLICA—A prostituicio clandestina &
mais funesta, do que a publica.

Approvada Pode imprimir-se.
Dr. Andrade. Porto 7 de Junho de 1870.
Costa Leite, Director.
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