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Escolhi este ponto — SEPTICEMIA — pelo alto inte­
resse que a questão me despertava. 

Ha dez annos que é, por assim dizer, o assumpto 
obrigado de todas as sessões da Academia de Medicina 
de Paris e continuará com toda a certeza a sel-o, pois 
não é, me parece, n'um futuro relativamente proximo 
que a sciencia verá terminar essas tempestuosas e apai­
xonadas discussões e tão apaixonadas, que os conten­
dores, esquecidos, por vezes, da eminência da sua po­
sição, não recuam diante do emprego de argumentos, 
bem pouco preconisados na sciencia e sobre tudo no 
seio d'uma Academia. 

Ë hoje tão vasto o campo da septicemia, tem ido 
tão longe a micrologia no caminho das doenças infec-

SEPT1CEMIA CIRÚRGICA. 2 



XVIII 

ciosas, dirigida por Pasteur, o fundador da theoria pa­
rasitaria, esse Colombo da sciencia medica, para a qual 
descobriu um novo mundo, infinitamente pequeno, cuja 
posse é mais util para a humanidade do que foi a do 
novo continente, — que o espirito pasma e não com-
prehende que não é uma hypothèse, que não é um so­
nho o importantíssima papel que os microorganismos 
desempenham junto de nós, nas nossas industrias, nos 
nossos alimentos, nas nossas doenças, na nossa vida 
n'uma palavra. 

É ainda, depois da nossa morte, aos infinitamente 
pequenos, que está confiada uma das mais importantes 
transformações da materia, a nossa mineralisacão ; são 
elles que, pelo exercício da sua nutrição e reproduc-
cão, executam as decomposições cadavéricas e fermen­
tações pútridas, que nos reduzem ao ponto de partida, 
a corpos da maior simplicidade. 

É vastíssimo, já o disse, o estudo da septicemia. Com 
o vigoroso impulso que lhe foi dado pelos modernos 
trabalhos de Pasteur executou-se uma revolução com­
pleta na cirurgia contemporânea e hoje que a huma­
nidade está elevando á apothéose, durante a vida os 
seus maiores vultos, hoje que a Allemanha deifica 
Schwann e a França Victor Hugo, era justo que Pas­
teur não fosse esquecido n'esta partilha.de gloria e que 
a humanidade reconhecesse bem cedo quanto deve a 
este infatigável obreiro. 
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Não tive a louca vaidade de querer resolver a ques­
tão ; pelo contrario, conhecendo todas as dificuldades, 
que me esperavam, esforcei-me por arrostal-as e en­
tendi dever ficar onde os conhecimentos positivos me 
faltaram. 

Nunca perdi de vista na minha concisão ser o mais 
completo possivel. Este trabalho é com certeza defi­
ciente, mas suppra a boa vontade a sua insuíficiencia. 
Ë a satisfação d'uma exigência da lei; mas, se por 
acaso, os meus julgadores chegarem a descobrir-lhe o 
menor vislumbre de interesse, isso será a mais lison-
geira das recompensas para as modestas aspirações 
d'um escolar. 

s-



CAPITULO I 

P Á T H O G E N I A 

Tout est caché, obscur, 
et matière á discussion, 
quand on ignore la cause 
des phénomènes. Tout est 
clarté quand on la possède. 

PASTEUR. 

A denominação geral de septicemia cirúrgica abran­
ge em pathologia um certo numero de estados mórbidos, 
taes como o tétano, a erysipela, a febre puerperal, a 
septicemia urinosa, a podridão do hospital, a febre in-
flammatoria ou febre traumatica secundaria, a infecção 
purulenta, a picadura anatómica e a septicemia pro­
priamente dita. 

Na impossibilidade de abranger nas limitadas pro­
porções d'um trabalho d'esta natureza uma tal comple­
xidade pathologica, referir-me-hei nas minhas conside­
rações á forma typo, a esta espécie de synthèse clinica 
da septicemia cirúrgica, a septicemia propriamente 
dita, chamada por Chauvel septicemia cirúrgica cli­
nica. 
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Antes porém de entrar no estudo e apreciação da 
pathogenia da septicemia cirúrgica clinica torna-se 
necessária uma exposição succinta da natureza e pa-
thogenia da septicemia experimental, pois é ella, pe­
los preciosíssimos dados que nos offerece sob o ponto 
de vista da sua physiologia pathologica, que nos hade 
servir de base para o estudo, que nos propomos. 

O que é pois a septicemia experimental e qual a 
sua natureza? 

É muito legitima a nossa curiosidade, porque é a 
solução d'esté problema e a sua applicação á septice­
mia cirúrgica o que constitue a essência do nosso tra­
balho. 



P A R T E E X P E R I M E N T A L 

A septicemia experimental é uma doença totius sub-
skmciae, produzida pela introducpão de matérias pú­
tridas na economia. 

Qual é a sua natureza? 
É este o ponto capital, immensamente estudado e 

ainda discutido e ao qual innumeros observadores tem 
dedicado a sua perseverante actividade em myriades 
d'experiencias. 

No meio de tão vasta profusão, vemos apparecer 
dominantes algumas ideas fundamentaes, a cada uma 
das quaes corresponde uma theoria distincta. As prin-
cipaes são : 

1.° A theoria chimica. 
2.° A theoria de Pasteur, da fermentação, pans-

permista, zymotica ou parasitaria, em que a septicemia 
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é o resultado do funccionalismo biológico d'um micro­
organismo anaeróbio 1 e fermento o vibrião séptico. 
Conta actualmente na sciencia o maior numero de par­
tidários. 

3.° A theoria de Robin. 
4.° As theorias de A. Bechamp e Estor, Beale, 

Billroth, etc. 

i Anaeróbio — que não tem necessidade d'oxigénio livre 
para viver, reproduzir-se e actuar; tira-o das substancias fer-
menteciveis. É este facto que Pasteur traduz na sua formula ap­
parentements paradoxal—A fermentação é a vida sem ar. 
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THEORIA CHIMICA 

A theoria chimica bastante aceite na Allemanha e 
representada em França por Verneuil admitte que o 
principio infeccioso é um agente chimico, mineral ou 
orgânico de composição mais ou menos definida. 

Sabendo-se que a absorpção ou injecção de maté­
rias em putrefacção dava logar á septicemia, era na­
tural que se procurasse saber a que princípios essas 
matérias deviam a sua virulência. 

Foi com Gaspard em 1822 que começou o período 
verdadeiramente positivo da septicemia. Sendo com­
pletamente ignorada a natureza intima da fermentação 
pútrida, mas conhecendo-se perfeitamente os seus pro-
ductos, foi para estes que primeiro se voltou a atten-
ção dos experimentadores, ávidos das descobertas, que 
o methodo experimental, recentemente introduzido na 
sciencia, lhes fazia entrever. 
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Assim Gaspard practicou grande numero d'injeccoes 
venosas, em cães com soluções mais ou menos con­
centradas d'acido carbónico, d'hydrogenio, d'hydroge-
nio sulfurado, d'enxofre e d'ammoniaco. 

Com resultados apenas sensíveis para as primei­
ras, obteve comtudo para o ammoniaco resultados bem 
manifestos, mortaes até, mas que de modo algum po­
diam confundir-se com os accidentes da septicemia. 

A idêntico resultado chegaram muito posteriormen­
te Billroth e Hufschmitt com as injecções d'acido sulf-
hydrico, sulfureto de carbone, sulfureto d'ammonia­
co, uma solução concentrada de leucina e outra de 
carbonato d'ammoniaco. 

O mesmo pôde ainda dizer-se para os diversos 
compostos, onde exclusivamente se quiz vêr o agente 
infeccioso; para o sulfydrato d'ammoniaco de Boyer, 
Bonnet e X. Delore; para os compostos ammoniacaes 
indeterminados d'Andral; para o acido hydrocyanico de 
Presoz, Nonat e Dumas; para o acido sulfhydrico de 
Weber; para a pyina de Henle e Gueterbrook, que as 
analyses do pus mostraram ser a mucina ; para os saes 
de potassa de Millier e finalmente para o ozone de 
Klebs, que pelo facto da tintura de guaiaco dar com o 
pus a reacção azul do ozone, se julgou auctorisado a 
attribuir a este as propriedades sépticas do pus *, 

O resultado negativo de taes experiências foi pouco 
a pouco desviando a attencão dos productos d'esta na­
tureza. 

1 Jeannel — L'infection purulente — 1880. 
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Já ëm 1842 Darcet dizia que o pus deve as suas 
propriedades deletérias e venenosas a um composto 
orgânico, comparável a um fermento e Conte afirmava 
que são os elementos próprios do pus, que alteran-
do-se a custa do ar, a uma certa temperatura adqui­
rem propriedades toxicas 1. 

Panum e Bergmann procuraram encontrar o agente 
séptico pela analyse chimica. 

Panum, tractando as substancias pútridas pelo al­
cool, pela ebulição e pela filtração, diz ter encontrado 
o verdadeiro agente septicemico, um corpo complexo, 
comprehendendo muitos elementos tóxicos, exactamen­
te como o ópio comprehende muitos alcalóides. 

Este veneno não é volatil, é estável, solúvel na 
agua e insolúvel no alcool; não é decomposto pela coc­
ção durante onze horas nem pela evaporação ; impre­
gnando as substancias albuminóides empresta-lhes o po­
der toxico, que lhes não é próprio e que pôde ser-lhes 
retirado por lavagens demoradas; finalmente a sua 
acção sobre o organismo é, pela sua energia compa­
rável á dos alcalóides. 

Poste riormente em 1874, Panum modificou um pouco 
as suas idêas ; já não é tão absoluto acerca da natu­
reza chimica do seu veneno pútrido, já concede certa 
importância aos microorganismos; mas para não con­
ceder tudo d'uma vez, diz que o agente pútrido é o 
resultado da vida das bactérias, principalmente do ba­
cterium termo de Colm como a ergotina é o producto 

1 Jeannel—ibidem. 
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da vegetação do clavieeps purpura ; em summa, talvez 
uma verdadeira secreção ou uma simples decomposi­
ção dos albuminóides. 

Quanto a Bergmann, Hemmer, Schweninger e Stich, 
pode dizer-se que chegaram ao mesmo resultado *. 

Bergmann obteve pelas suas experiências um corpo 
a que chamou sepsina, que, combinado com o acido 
sulfúrico, crystallisa, formando o sulfato de sepsina, que 
Bergmann passou a empregar. 

A sepsina é uma substancia azotada, dialysavel e 
fixa, solúvel no alcool, que a não destroe, assim como 
o ether e a uma temperatura superior a 100°. Não é 
precipitada pelo acetato de chumbo, mas é reduzida 
pelo licor cupro-potassico. Para Klebs é uma substan­
cia isomerica da caseína, em quanto que para Sherer 
e Virchow é uma materia cromogene, que se torna 
rosada pela acção do acido nítrico, indicando a inten­
sidade da côr o grau de seu poder toxico. O próprio 
Bergmann confessa que a acção da sepsina é seme­
lhante, mas não idêntica á das substancias pútridas. 

Para Zulzer o agente séptico não é a sepsina ; é um 
alcalóide séptico, variável com a natureza das sub­
stancias putrefactas e com o período da putrefacção 
e muito semelhante a hyoscyamica e atropina. Diz 
mesmo ter observado accidentes seplicemicos pela in­
jecção de bactérias juntamente com vinte a cincoenta 
millígrammas de sulfato neutro d'atropina, ao passo que 
a simples injecção de bactérias nada produziu. 

1 Chauvel — Die. de Dêchambre—T. 9, 3.a serie. 
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Para Hiller * a septicemia é devida a um princi­
pio albuminóide, extraindo das substancias pútridas. 
Hiller reconhece a existência d'organismos microscó­
picos nas matérias em putrefaccão; mas, sem lhe con­
ceder a menor importância na génese dos accidentes 
septicemicos, repelle a theoria parasitaria pelo grande 
numero d'espécies que era necessário admittir e aceita 
a theoria chimica que lhe explica os variados modos 
d'acçao das substancias putrefactas. 

Para obter o seu principio albuminóide em toda a 
sua pureza, Hiller toma por ponto de partida as pro­
priedades antiparasitarias da glycerina. Junta partes 
eguaes d'esta substancia e de tecido muscular em plena 
putrefaccão; passadas vinte e quatro horas, recolhe 
um liquido que dá pela ebulição um precipitado, o 
agente séptico, que apresenta ao reagente de Millon a 
reacção característica dos albuminóides. 

É este precipitado onde Hiller imagina ter destruído 
os vibriões da putrefaccão pela acção da glycerina, 
conservando ao mesmo tempo toda a integridade mo­
lecular ás matérias albuminóides, que inoculado em 
cães dá logar a accidentes septicemicos. 0 sangue d'es-
tes cães, tractado pela glycerina dá um novo precipi­
tado, cuja inoculação é mais virulenta que a primeira 
e assim successivamente, adquirindo os precipitados 
cada vez maior virulência. 

Ora Hiller desconhecia a resistência vital dos cor­
púsculos germens e, inoculando o seu putriden glyce-

1 Idem. 
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rimuszug empregava não um agente pútrido, mera­
mente ehimico, como suppunha, mas os corpúsculos 
germens do vibrião séptico em abundância nas maté­
rias em putrefaccão, d'onde recolhia o extracto gly-
cerinado. 

A faculdade de reproducção d'estes corpúsculos, 
depois de submettidos a acção d'agentes destruido­
res, é pasmosa: conserva-se a despeito da acção da 
glycerina e d'outros muito mais enérgicos, como tere­
mos occasião de ver n'um dos paragraphos seguin­
tes. Y 

0 augmenta progressivo da virulência, observado 
por Hiller é a repeLição das experiências de Goze et 
Feltz e Davaine, das quaes breve vamos tomar co­
nhecimento e cuja explicação nos é dada por Pas­
teur. 

Quanto ao grande numero de microorganismos es­
pecíficos de que necessita a theoria parasitaria, vere­
mos também adiante o valor d'esta objecção. 

Mais recentemente appareceram as ptomaïnas de 
Selmi *; 

Um ehimico italiano, Selmi, affirma ter encontrado 
umas substancias análogas aos alcalóides, creados no 
organismo pela putrefaccão, substancias a que deu o 
nome de ptomaïnas. 

Sem contestar no fundo a theoria parasitaria, crê 
todavia Selmi que é ás ptomaïnas que está confiada a 
explicação das divergências, frequentemente observa-

1 Chauvel — Loc. cit. 



31 

das nos resultados da septicemia experimental ; assim 
os casos de mais graves complicações, com maior ap-
parato symptomatico são devidos ás modificações pro­
duzidas pelos vibriões nos tecidos e humores da eco­
nomia, ás quaes vieram juntar-se as propriedades to­
xicas das ptomainas. 

Finalmente Verneuil admitte ainda hoje o virus trau­
mático, que tão ardentemente defendera na memorá­
vel questão da Academia de Medicina em 1871 ; mas, 
pondo de parte a sua formação espontânea, concede 
já que é o producto da alteração, pelos fermentos at-
mosphericos, das matérias existentes á superfície da 
ferida. 

Ora, sem voltar ao fermento albuminóide de Hil-
ler, cuja interpretação já apresentamos, passemos a 
vêr o que são os outros agentes chimicos. 

Existe realmente o veneno chimico de Panum, a 
sepsina de Bergmann, o alcalóide de Ziilzer, o virus 
traumático de Verneuil e as ptomainas de Selmi? 

Pasteur e muitos outros experimentadores consi-
deram-nos como o producto d'um erro experimental, 
pois nunca os poderam encontrar, não obstante tel-os 
procurado no sangue, nos tecidos e nos humores dos 
animaes septicemicos. A verdadeira demonstração se­
ria o isolamento d'um corpo simples ou composto de 
natureza nitidamente definida e cuja introducção no 
organismo reproduzisse fatalmente a septicemia viru­
lenta. Até hoje só aos privilegiados tem sido possivel 
encontral-os, mas para esses nem ainda a sua nature-
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za está perfeitamente determinada; dão-lhe uma com­
posição variada mais ou menos complexa, o que já era 
bastante, para pormos de reserva taes princípios, se, 
como vamos vêr dentro em pouco, os modernos me-
thodos de culturas e filtrações, empregados por Pas­
teur, não viessem mostrar-nos a inocuidade dos líqui­
dos pútridos, depois de subjeitos ás experiências, e a 
força de resistência dos corpúsculos germens dos mi­
croorganismos aos agentes destruidores. 

Mas ainda assim, o que podemos concluir de todos 
os factos apresentados ? 

É necessário dar-lhes o seu justa valor. São effe-
ctivamente productos chimicos, mas actuam simples­
mente como taes. 

Actuam mais ou menos energicamente conforme a 
dose e podem produzir rapidamente a morte como os 
alcalóides; mas o sangue do animal subjeito á expe­
riência não adquire propriedades virulentas ; o animal 
pode succumbir, é verdade, mas succumbe á infecção 
pútrida e não á septicemia experimental virulenta e 
transmissível. São venenos e nada mais; é uma sim­
ples intoxicação. 

Finalmente, com Jeannel direi que as razões invo­
cadas para estabelecer a theoria do veneno chimico 
não passam d'objecçoes à theoria parasitaria. 

Já depois de terminada esta parte do meu traba­
lho, encontrei n'um dos boletins da Academia de Medi­
cina do mez de maio d'este anno uma communicação 
de Brouardel e Boutmy sobre a importância medico-le-
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gal das ptomaïnas e sobre as reacções chimicas * que 
as podem separar dos alcalóides vegetaes, cujas pro­
priedades chimicas e physiologicas, muito semelhantes 
ás dos alcalóides cadavéricos, podem facilmente ser 
causa de enganos fataes como o caso relatado por 
Brouardel e recentemente succedido na Italia. 

Uma commissão de peritos encarregados do exame 
das vísceras do general X... tinha affirmado o enve­
nenamento pela delphinina, emquanto que Selmi, pro­
cedendo a novo exame, concluiu que a substancia en­
contrada não era a delphinina, mas sim uma ptomaïna, 
formada pela putrefaccão e incapaz portanto de ter 
produzido a morte. 

N'esta mesma sessão A. Gautier lembrou a Brouar­
del e á Academia que antes de Selmi publicar os seus 
estudos sobre as ptomaïnas, publicara elle no Tomo i 
do seu Tractado de chimica applicada á physiologia, 

1 E' por meio do cyanoferride de potássio (prussiato verme­
lho de potássio). Este sal posto em presença debases orgânicas 
puras, recolhidas no laboratório ou extrahidas do cadaver de­
pois d'um envenenamento averiguado, não soffre modificação al­
guma, ao passo que é immediatamente transformado em cya-
noferrureto (prussiato amarello de potássio) pela acção das pto-
maínas, o qual dá o azul de Prussia com os saes de ferro, em 
quanto que o cyanoferride cora-os de amarello escuro sem as 
precipitar. Já no prelo, encontrei ainda no boletim da Acade­
mia, na sessão de 14 d'esté mez (junho) uma segunda com-
municação de Brouardel e Boutmy em que dão conhecimento de 
mais um novo reagente. E' o bromure to de prata, que pela 
acção das ptomainas é reduzido ao estado de prata metallica. 

(Brouardel e Boutmy—loc. cit.) 
SEPTICEMIA CIBUBSICA. 3 
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etc. em 1873, que a pulrefacção das matérias albu­
minóides dá lugar á formação d'alcaloïdes fixos ou 
voláteis e que recebera n'essa occasião uma carta de 
Selmi a pedir-llie informações sobre a sua descoberta. 

Ora sem contestar, pelo contrario, reconhecendo 
mesmo a importância que em medicina legal podem 
ter os alcalóides cadavéricos de Gautier ou ptomaïnas 
de Selmi, eu continuo a afíirmar que na génese dos 
accidentes septicemicos, de maneira alguma a sua 
existência, agora incontestada, vem prejudicar a theo-
ria de Pasteur ou a minha conclusão ; antes vem con-
íirmal-a; por ellas podemos explicar os casos de morte 
quasi fulminante pela injecção de matérias pútridas, 
effeito este que de modo algum pôde attribuir-se á 
septicemia. 

Para evitar repetições e antecipações demasiadas, 
vou transcrever simplesmente algumas palavras de 
Bouley e do próprio A. Gautier proferidas na mesma 
sessão em resposta a Colin (d'Àlfort) que não perdera 
o ensejo de mais uma vez excluir radicalmente os mi-
croorgtmismos da génese da septicemia, attribuindo os 
accidentes septicemicos aos alcalóides cadavéricos. 

Diz Bouley... «ces faits nouveaux ne sont nulle­
ment en contradiction avec ceux que la microbiologie 
a fait connaître. De ce que dans les cadavres en de­
composition on a constaté la présence d'un alcali to­
xique formé sous l'influence de la putrefaction, cela ne 
saurait impliquer qu'on doit attribuer exclusivement à 
cet alcali les effets produits par l'inoculation des ma­
tières septiques, et que le role des microbes de la 
septicémie serait annuité. L'action de ces microbes, 
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démontrée par l'inoculation des liquides de culture, 
ne saurait être aujourd'hui contestée. Aussi bien, ils 
agissent à dose infinitesime, comme M. Davaine l'a si 
bien fait voir par ses curieuses expériences, et tra­
duisent leurs effets par les milliards de légions qu'en­
gendre cette dose infinitesime. La ptomaine tue, peut-
être, à petites doses, comme l'acide cyanhydrique, par 
exemple, mais elle ne se multiplie pas. La différence, 
on le voit, est fondamentale.» 

Diz A. Gautier»  
Quant à la question posée por M. Colin (d'Alfort), 

relativement à l'action des alcaloïdes cadavériques sur 
l'économie, action que lui parait expliquer suffisam­
ment les troubles observés chez les animaux auxquels 
on injecte des substances septiques ou putrides, je 
crois qu'il faut certainement tenir compte dans quel­
que mesure de la présence de ces alcaloïdes dans les 
matières, contenant des ferments organisés, mais je 
ne pense pas qu'on puisse expliquer, vu la très faible 
quantité de ces alcaloïdes dans les quelques gouttes 
de pus ou de matière infectieuse, les désordres pro­
fonds, qui correspondent au développement des mala­
dies virulentes, telles que celles qu'a étudiées plus 
particulièrement M. Pasteur. 

Du reste, la formation des microbes précède la pro­
duction des alcaloïdes dans les matières en voie de se 
putréfier.» 

* 
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THEORIA DE ROBIN 

Robin nega toda a imporlancia aos microorganis­
mos, como constituindo a causa primeira da septice­
mia. São simplesmente cogumelos microscópicos, exer­
cendo o papel de fermentos, mas privados de proprie­
dades virulentas, especificas, e servindo apenas de ve-
hiculo ao agente infeccioso. 

Em 1868 n'uma memoria, lida á Sociedade de Bio-
logia—Des états de virulence et putridite de la ma­
tière organisée-—apresentou Robin pela primeira vez 
a sua theoria sobre a septicemia experimental. 

Esta theoria, tal como nos é exposta por dous dos 
seus discípulos, Puel, n'uma memoria — L'action de-
l'air sur les plaies (1876) e Picot, nas suas lições so­
bre o processo infeccioso l é a seguinte : 

1 Picot—Les grands processus morbides —1878. 
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As substancias em putrefaccão passam successiva-
mente por dous estados d'alteraçao muito distinctos : 
1.° estado virulento, 2.° estado pútrido. 

0 estado virulento é produzido por certas mudan­
ças catalyticas d'onde resultam transformações isome-
ricas das substancias albuminóides com integral con­
servação das suas propriedades physico-chimicas. Es­
tas substancias, não obstante terem conservado os seus 
caracteres physico-chimicos, adquirem sob o ponto de 
vista dynamico a propriedade de transmittir a todas 
as matérias albuminóides pelo simples contacto, um 
estado completamente idêntico ao seu. Tornam-se vi­
rulentas, n'uma palavra. A virulência septicemica é 
pois o resultado de modificações isomericas ; uma sim­
ples alteração no agrupamento molecular das substan­
cias albuminóides, alteração, que Picot, para melhor 
se fazer comprehender, compara á transformação do 
phosphoro ordinário em phosphoro vermelho. 

Estas alterações são de tal natureza, acrescenta 
Picot, que as matérias albuminóides, assim modifica­
das, manifestam o seu novo estado por certas diffe-
renças na sua coagulabilidade, e pela maior ou menor 
rapidez com que entram em putrefaccão; e o sangue 
pela maior ou menor quantidade da fibrina, do que 
no estado normal. 

O estado pútrido destroe a virulência. Começa 
quando á custa das substancias orgânicas em decom­
posição, se formam compostos chimicamente definidos, 
como carbonatos e sulfhydratos d'ammoniaco, hydro-
genio phosphorado e carbonado, ácidos gordos volá­
teis e outros. 
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A putrefaccão mata a virulência, diz Robin e repe-
tem-no os seus discípulos Puel e Picot, baseados em 
experiências de Goze e Feltz, Davaine, Colin, Samuel 
e do próprio Pasteur (?), nas quaes as inoculações de 
substancias em estado adiantado de putrefaccão não 
produziram a septicemia. 

Ora, ha da parte de Robin e dos seus discípulos 
uma errónea interpretação dos factos. A verdadeira in­
terpretação da putrefaccão não é essa; ha eïfectiva-
mente na fermentação pútrida duas phases sem de­
limitação bem nitida, uma virulenta (correspondente á 
plena actividade biológica do vibfião fermento) e outra 
que pode deixar de o ser; mas que, de modo algum, 
pôde dizer-se terminantemente que o não é. (Corres­
ponde á transformação do vibrião nos seus corpúscu­
los germens). 

Dizer, pois, que a putrefaccão destroe a virulên­
cia, d'um modo tão cathegorico, como Robin e seus 
discípulos, é uma verdadeira heresia. 

Em primeiro logar, porque virulência e putrefac­
cão não são cousas distinctas; a virulência é uma 
phase d'esse acto único a putrefaccão ; o mais que po­
deriam dizer era que a virulência acaba no ultimo pe­
ríodo da putrefaccão ; em segundo logar, porque nem 
isto mesmo é absoluto, como disse ; as inoculações de 
matérias pútridas podem dar logar á septicemia desde 
o primeiro até ao ultimo período da sua putrefaccão, 
até muito depois do apparecimento dos compostos chi-
micos mineraes e ácidos gordos. 
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Assim os vibriões fermentos, uma vez acabada a 
sua missão, podem não desapparecer completamente. 
Uns são effectivamente destruidos pelo oxigénio que o 
liquido absorve; outros soffrem antes que o oxigénio 
os attinja a segmentação e reabsorpção em corpúscu­
los germens, forma esta com que arrostam a acção 
do oxigénio, dos compostos chimicos e d'outros agen­
tes destruidores, e cuja vida latente lhes permitte a 
reproducção da septicemia, logo que sejam collocados. 
em condições proprias. 

Se Goze e Feltz, Davaine, Colin e Samuel, pela ino­
culação de matérias no fim da putrefacção não pro­
duziram a septicemia, não se segue d'ahi que a vi­
rulência é distincta da putrefacção e que a putrefacção 
mata a virulência; isso prova simplesmente que nos 
liquidos empregados já o vibrião séptico tinha desap-
parecido ou que a parte recolhida para a experiência 
vinha pura dos seus germens ; e tanto isto é assim que 
inoculações de substancias, nas mesmas condições, 
tem dado logar á septicemia nas mãos d'habeis experi­
mentadores. 

E' no fundo do vaso onde se accumulam os cor­
púsculos germens pelo próprio peso, e é ahi também, 
onde a coberto do oxigénio do ar podem impunemente 
formar-se ; e, como logo veremos, a espessura da ca­
mada liquida possue na sua formação uma importân­
cia capital. 

E' esta a verdadeira explicação das experiências 
de Coze e Feltz, Samuel, Davaine e Colin. 

Estes argumentos hão de encontrar mais largo de­
senvolvimento na theoria parasitaria. 
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Passando ainda a rasões d'outra ordem, pergunto : 
Quem demonstrou as pretendidas transformações iso-
mericas das substancias albuminóides? 

Que vem explicar a analogia d'estas transformações 
com as que soffre o phosphoro ordinário na sua pas­
sagem para phosphoro vermelho? 

A chimica ainda não resolveu o problema. Como 
podemos nós pois, comprehender por este exemplo 
esse estado isomerico? 

Ainda quando o comprehendessemos, o que nos 
vinha justificar a sua existência no caso presente? 

São as differenpas de quantidade da fibrina do 
sangue ? 

Não as julgo sufflcientes. 
Finalmente, dada a verdadeira explicação ás ex­

periências de Goze e Feltz, Colin, Samuel e Davaine, 
o que nos resta de positivo na theoria de Robin' 
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THEORIAS DE A. BECHAMP E ESTOR, BEALE, 
HUETER, EBERTH, ETC. 

A. Bechamp e Estor apresentaram em 1868 á Aca­
demia das Sciencias uma theoria pathogenica da se­
pticemia, estabelecendo, por assim dizer, um meio 
termo entre a heterogenia e a panspermia. 

Para' A. Bechamp e Estor os germens dos micro­
organismos existem litteralmente espalhados por toda 
a substancia viva. «São elles que, sob a forma de 
granulações moleculares entram na constituição dos hu­
mores, dos tecidos, dos elementos anatómicos, e que 
produzem em todas estas partes as fermentações phy-
siologicas, que regem a renovação molecular. Estas 
granulações, os microzynms, não actuam de per si, 
mas por um fermento amorpho que segregam, desi­
gnado pelo nome de zymase. No fígado, as microzy-
mas transformam a materia glycogene em assucar; no 
estômago, são os agentes activos do sueco gástrico ; 
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no intestino os agentes dos diversos suecos da diges­
tão, etc. Os microzymas da gemma do ôvo, quando 
misturados com as- matérias albuminóides da clara 
podem determinar a fermentação pútrida. 

Os microzymas, durante o estado de saúde, gover­
nam assim o estado physiologico, mas modificam-se 
rapidamente, quando por uma circumstancia qualquer 
o meio orgânico chega a alterar-se. Vem então desen­
volvesse, segundo a natureza das modificações expe­
rimentadas pelo meio, em bactérias de formas varia­
das. Estas transformações dos microzymas normaes 
em bactérias são a origem de todos os organismos in­
feriores, encontrados, durante as doenças infecciosas 
nos humores e nos tecidos. Depois da morte tem ainda 
os microzymas um papel a desempenhar. São elles 
que vém formar os protoorganismos encarregados da 
fermentação pútrida. Estes microzymas podem tam­
bém dar origem a cellulas como affirma Baltus. TJnin-
do-se, chegam a formar leucocytos ; assim os leucocy­
tes que, durante a inílammação, parece formarem-se 
por génese, resultam da fusão dos microzymas entre 
si1.» 

Esta theoria não passa, apenas, d'uma asserção 
gratuita; é uma mera hypothèse, e, simplesmente a 
mencionávamos se não víssemos ainda nos boletins da 
Academia de maio ultimo que A. Bechamp vinha con-

1 Picot. —Ibidem. 
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firmar por novas communicações a sua exposição de 
1868. 

Em todo o caso, a communicacão, lida por elle na 
sessão de 17 de maio d'este anno.—Sobre as proprie­
dades e funcções dos microzymas •pancreáticos — e o 
seu discurso na sessão precedente a propósito da 
communicacão de Brouardel e Boutmy, sobre as pto-
maïnas, em nada ampliaram a theoria primitiva. 

E' uma simples hypothèse e nada mais; e o 
mesmo pôde ainda dizer-se para a theoria de Beale 
(1870) com o seu bioplasma, formado á custa do pro-
toplasma degenerado; para a theoria de Hueter (1871) 
com as suas febres monadicas; para a theoria d'E-
berth (1873) com a febre diphtherica e ainda para a 
theoria de Billroth com o seu zymoide séptico. 

Finalmente as theorias d'Hallier, (1867) a de Sa­
muel, (1873) a de Birch Hirschfeld (1873) com as bac­
térias esphericas para a pyohemia e as cylindricas 
ou bacterium termo para a septicemia e a de Schuller 
em 1876, são apenas variantes da theoria parasitaria, 
que não merecem discussão especial em face dos mo­
dernos trabalhos de Pasteur. 
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THEORIA DE PASTEUR 

Passando em julgado as theorias precedentes, vol-
temo-nos para a theoria parasitaria. 

Para Pasteur a septicemia é devida á introducção 
e multiplicação na economia d'um microorganismo 
anaeróbio e fermento — o vibrião séptico. E' uma fer­
mentação pútrida, uma verdadeira putrefaccão. 

A partir desde 1857-1858, epocha em que appa-
recem os primeiros trabalhos de Pasteur, sobre as fer­
mentações, até hoje, tem-se travado uma lucta titâ­
nica entre os partidários da panspermia e os seus de­
tractores ; mas como da discussão bem dirigida re­
sulta sempre a verdade, vemos que, o que ha pouco 
não passava d'uma simples inducção, é hoje uma ver­
dade incontestável, uma das mais brilhantes conquis­
tas da sciencia, e sobre tudo uma das maiores glorias 
do methodo experimental. 



45 

Ainda em 1873 1 Pasteur, respondendo a um con­
vite de Bouillaud para tomar parte n'uma discussão, 
sobre a septicemia, suscitada pela memoria que Om-
nius apresentou á Academia de Medicina.—A in­
fluencia dos organismos inferiores desenvolvidos du­
rante a putrefacção sobre o envenenamento pútrido dos 
animaes — dizia que, não tendo feito experiências so­
bre a septicemia, somente poderia emittir idêas pre­
concebidas, mas ainda assim que os seus estudos so­
bre as fermentações láctica e butyrica e sobre a alte­
ração da cerveja, lhe permittiam acatar a opinião de v 
Davaine sobre a grande differença especifica e d'accao 
physiologica entre os organismos inferiores. 

Assim os fermentos láctico e butyrico são, como 
Pasteur precedentemente o demonstrara, o primeiro, 
formado por organismos estrangulados no meio e pri­
vados de todo o movimento, assimilhando-se ao my-
coderma aceti; o segundo, constituído por uma serie 
de vibriões, animados de movimentos mais ou menos 
rápidos, similhantes aos vibriões das infusões expos­
tas ao ar ; todavia, inteiramente em opposição com es­
tes vibriões e com o micoderma aceti, o vibrião buty­
rico e fermento láctico são ambos organismos anaeró­
bios, isto é, uns e outros, apesar da identidade da 
forma, tem condições d'existencia e funcções absolu­
tamente distinctas. 

Quanto aos seus estudos sobre a alteração da cer­
veja foi levado a aífirmar premptoriamente que esta, 

1 Boletins d'Academia de Medecina —1873. 
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qualquer que seja a sua proveniência, deve a sua al­
teração á presença d'organismos microscópicos filifor­
mes. Este facto, assevera Pasteur, é tão terminante­
mente verdadeiro, é de tal modo evidente a relação 
de causa e efleito, que é absolutamente impossível pro­
duzir uma alteração da cerveja, quando esta não con­
tenha os germens dos microorganismos. «A correlação 
é certa, indiscutível, entre a doença e a presença dos 
microorganismos.» 

Isto em 1873; mas já a 17 de junho de 1877, 
n'uma sessão da Academia de Medicina, Pasteur expõe 
com a precisão e clareza que lhe são peculiares a na­
tureza da septicemia. 

N'um trabalho — Carbúnculo e septicemia — de 
collaboração com Joubert, Pasteur, refutando as expe­
riências de P. Bert e Leplat e Jaillard, que contesta­
vam a especificidade da bacteridia carbunculosa, de­
monstra que o sangue, de que estes experimentado­
res se serviram, não era simplesmente carbunculoso, 
mas sangue pútrido, seplicemico, lançando, d'esté 
modo, toda a luz sobre as experiências precedentes, 
e mostrando, ao mesmo tempo, que a doença da vacca 
de Davaine não existe como entidade mórbida distin-
cta; não é o carbúnculo sem, bacteridias; mas sim uma 
doença ha muito conhecida e não menos discutida, a 
septicemia experimental. 

Em 1863, Davaine, tendo descoberto, desde 1850, 
a bacteridia carbunculosa, fez a primeira applicação 
das idêas de Pasteur á pathologia, affirmou que o car-
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bunculo era devido á presença no sangue da bacteri-
dia carbunculosa. 

As suas experiências foram repetidas por Leplat e 
Jaillard com sangue carbunculoso recolhido durante o 
estio n'um estabelecimento d'esfolador em Sours, perto 
de Chartres. Inoculado em coelhos, deu em resultado 
a sua morte immediata, com virulência manifesta, mas 
sem bactérias, o que os levou a concluir : 

1.° Que a affecção carbunculosa não é uma doença 
parasitaria. 

2.° Que a bacteridia é um epiphenomeno da doença, 
e não pôde ser considerada como causa. 

3.° Que o carbúnculo é tanto mais inoculavel, 
quanto menos bacteridias contém. 

Davaine não contestou as experiências de Leplat e 
Jaillard, mas deu-lhe uma interpretação muito diversa. 
Como a symptomatologia era différente e a morte mais 
rápida, não aceitou esta doença como carbúnculo, mas 
como um estado mórbido différente e perfeitamente 
caracterisado, a que chamou doença da vacca, porque 
era d'uma vacca o sangue enviado de Sours para as 
experiências. 

Nem a todos convenceu a explicação de Davaine, 
e para muitos ficou doutrina corrente a existência do 
carbúnculo com bacteridias ou sem ellas, explican-
do-se a differença dos symptomas observada por Da­
vaine, pela presença ou ausência de bacteridias. 

Em 1874 appareceram trabalhos de P. Bert, cujas 
experiências originaes pareciam mostrar que a fer­
mentação se executava independente da presença d'or-
ganismos. 
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Em 1875 Signol communicava á Academia de Me­
dicina que o sangue das veias mesentericas de cavai-
los asphyxiados em pleno estado de saúde e recolhido 
dezeseis a vinte horas depois da morte, era virulento 
e apresentava bacteridias immoveis e idênticas ás 
bacteridias carbunculosas, ainda que incapazes de pul-
lular nos animaes inoculados. 

Em 1877 P. Bert repeliu as suas experiências, mas 
com sangue carbunculoso, e observou que depois da 
experiência o sangue conservava a mesma virulência. 

O principio fundamental das experiências de P. 
Bert era que a vida é impossível no oxigénio puro e 
a alta pressão; de modo que o facto de sangue car­
bunculoso, demorado durante dias a pressão de mui­
tas almospheras ter conservado a virulência, era fla­
grante motivo de contestação á theoria parasitaria, e 
exigia uma prompta e enérgica replica. 

Foi, dando uma demonstração completa e irrefutá­
vel da natureza parasitaria do carbúnculo e, ao mesmo 
tempo, o mais formal desmentido a todas estas expe­
riências, aliaz executadas por hábeis experimentado­
res, que Pasteur accidentalmente chegou a descobrir 
a natureza da septicemia experimental. 

Ainda mais uma vez, como Colombo, que, procu­
rando pelo occidente um novo caminho para as índias, 
descobriu um novo mundo occidental, assim Pasteur, 
procurando a solução do problema carbúnculo encon­
trou inesperadamente a solução d'esté outro problema 
não menos importante — a natureza da septicemia ex­
perimental. 
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Para demonstrar a natureza parasitaria do carbún­
culo, Pasteur começou por apresentar experiências no­
vas no seu género e terminantes; recorreu a um sys-
tema de cultura artificial da bacteridia n'um meio pró­
prio para a sua nutrição e reproducção. 

Empregou a urina neutra ou levemente alcalina, 
onde lançou uma gotta de sangue carbunculoso cheio 
de bacteridias. Observou que, passadas algumas ho­
ras, o liquido d'opalino que era, se tornava lactes­
cente, tal era a extraordinária fecundidade d'estes 
protoorganismos. Lançou, depois, uma gotta d'essa 
sementeira em urina pura, e assim continuou, por as­
sim dizer indefinidamente, em dynamisações successi-
vas, de maneira que seria completamente impossível 
suppôr que na ultima dynamisação podesse encon-
trar-se, a mais insignificante partícula do liquido da 
gotta primitiva. 

Inocula, em seguida, algumas gottas do liquido 
de cultura e reproduz immediatamente o carbúnculo. 

Pasteur quiz ainda a contra-prova da experiência. 
Filtrou esses líquidos e mesmo o sangue carbun­

culoso, combinando filtros de gesso com a aspiração 
pelo vacuo, de modo a isolal-os radicalmente das ba­
cteridias, as quaes ficaram acima do filtro; inoculou 
esses líquidos e a inoculação ficou completamente 
inerte, ao passo que as inoculações com as bacteridias, 
retidas pelo filtro reproduziram sempre a doença. 

Foi mais longe ainda. 
Para obstar á objecção que os líquidos podiam ser 

alterados na sua passagem atravez do gesso, dissol­
veu nos próprios líquidos matrizes, uma porção d'esta 

SEPTICEMIA CIRÚRGICA. i 
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substancia e a inoculação subsequente reproduziu im-
mediatamente o carbúnculo. 

Mas, como explicar então as experiências de P. Bert? 
Já em 1866, Pasteur tinha mostrado que os vi-

briões da putrefaccão podem revestir duas formas 
essencialmente distinctas: prolongamentos filiformes 
(bastonets) e corpúsculos mais réfringentes que o resto 
do corpo até ahi translúcido e apparentemente homo­
géneo. 

Hoje reconhece-se que este modo de reproduccão 
das différentes espécies de vibriões é o mesmo em 
toda a grande serie d'especies dos organismos micros­
cópicos. 

São ou prolongamentos filiformes de comprimento 
variável, multiplicando-se rapidamente por scissipari-
dade, que o oxigénio comprimido, o alcool absoluto e 
o calor a menos ainda de 100° podem destruir; e cor­
púsculos germens ou corpúsculos brilhantes (pela sua 
apparencia ao microscópio) formados á custa dos pro­
longamentos e constituindo «agglomerações de pon­
tos apparentemente inertes, mas d'onde podem sahir 
innumeraveis legiões de indivíduos filiformes, repro-
duzindo-se de novo por scissiparidade até que se rea­
bsorvam por sua vez em corpúsculos germens». (Pas­
teur). Estes resistem ao oxigénio comprimido, ao al­
cool absoluto e ao calor de 12 0o-13 0o 

É sob esta forma que se encontram na poeira á 
superfície dos corpos e ainda nas aguas communs, 
d'onde Pasteur os separa, recolhendo o deposito da 
agua ordinária deixada em repouso durante alguns 
dias a uma temperatura uniforme. 
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Ora Pasteur, repetindo as experiências de P. Bert 
com a dupla forma da bacteridia carbunculosa, observa 
que a bacteridia adulta morre apenas mergulhada no 
oxigénio comprimido, em quanto que os seus germens 
aguentam, durante vinte e um dias, a pressão de dez 
atmospheras d'oxigenio, conservando depois da expe­
riência o mesmo poder reproduetor. 

Assim ficam plenamente explicadas estas apparentes 
contradiecões da theoria parasitaria. O próprio P. Bert 
rendeu-se á evidencia diante da Sociedade de Biologia 
e concordou na especificidade da bacteridia carbuncu­
losa. 

Restam finalmente as experiências de Leplat e Jai-
lard. 

Gomo disse, a explicação de Davaine tinha deixado 
a duvida nos espíritos. Pasteur, collocando-se nas con­
dições de Leplat e Jaillar, transportou-se a Sours e 
tractou de fazer observações com o sangue dos ani-
maes carbunculosos conduzidos n'esse dia para o es­
tabelecimento. Eram três: um carneiro morto ha 16 
horas, um cavallo, pouco mais ou menos ha 24 e uma 
vacca ha mais de 48 horas. 

A observação revelou-lhe que o sangue do carnei­
ro só continha bacteridias carbunculosas, que o san­
gue do cavallo apresentava algumas bacteridias car­
bunculosas, com grande numero de vibriões fermentos 
da putrefacção e, finalmente, que o da vacca quasi ex­
clusivamente continha estes vibriões com raríssimas 
bacteridias. As inoculações com o sangue do carneiro 

* 
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produziram a morte com bacteridias ; com o sangue do 
cavallo e da vacca a morte sem-bacleridias. 

Tinha pois diante de si nem mais nem menos que 
os mesmos resultados de Leplat é Jaillard. 

Como explical-os? 
Á profunda observação e singular perspicácia d'esté 

observador eminente não escapou a sua explicação. 
Pasteur possuía já a chave do enigma. 
O sangue do cavallo e da vacca não era simples­

mente carbunculoso ; era pútrido, saturado de vibriões 
da putrefacção (como no caso de Leplat e Jaillard, em 
que o sangue tinha sido recolhido em agosto e trans­
portado ainda a Paris) e portanto a doença transmit-
tida aos animaes inoculados não era o carbúnculo ; i 
era a putrefacção, a septicemia, empregando o termop 
consagrado por Piorry para designar a doença prodi^ 
zida pela inoculação de substancias pútridas. 

Era a septicemia experimental, esta doença indeíi-
nidamente transmissível, produzida pela primeira vèz, 
por Goze e Feltz em 1866, pela introducção na econo­
mia de matérias em putrefacção, e posta em eviden­
cia em 1872 por Davaine nas suas memoráveis expe­
riências, sobre a virulência progressiva do sangue sep-
ticemico, experiências que causaram assombro na Aca­
demia de Medicina pelo extraordinário e imprevisto 
do facto *. 

* Na sessão de 17 de setembro de 1872 apresentou Davai­
ne á Academia de Medicina as suas experencias comprovativas 
do augmente virulento do sangue septicemico por gerações suc-
cessivas. 
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Collocado n'este terreno, Pasteur que conheceu o 
,alcance da descoberta, deu immediatamente novo rumo 
ás suas indagações. 

Era pois o vibrião pútrido a causa da morte nos 
animaes inoculados e o agente productor da septice­
mia ? 

Era urgente já, que a observação e a experiência 
respondessem. 

Sem mais delongas, Pasteur procedeu ao exame 
dos animaes inoculados com o sangue mencionado, 
sangue pútrido, septicemico, e, além de encontrar os 
symptomas da septicemia e não os do carbúnculo, 
observou, pela autopsia, que em todos os músculos 
do corpo havia grande quantidade de vibriões fermen­
tos da putrefaccão, cujos movimentos o contacto do 
ar paralisava. Não era só nos músculos, era particu­
larmente nas paredes do intestino, na serosidade ab-

Primeira experiência.—l.a geração.—Sangue de boi con­
servado ha dez dias foi inoculado em cinco coelhos nas doses 
de: uma decima, uma quinquagesima, uma centésima, uma 
quingentesima e uma millesima de gotta. Os três primeiros mor­
reram; os dous últimos nada soffreram. Os limites pois da vi­
rulência para o coelho do sangue putrefacto foi inferior a uma 
quingentesima de gotta.—2." geração —O sangue do primeiro 
coelho (só com uma decima de gotta) foi inoculado em cinco 
coelhos nas doses de : uma decima-millesima, uma vigesima-
millesima, uma trigesima-miHesima, uma quadragesima-mille-
sima e uma quinquagentesima-millesima de gotta. 

Todos os coelhos morreram no espaço de 3S a 60 horas. 
Segunda experiência. —1 .a geração.—Houve resultados um 

pouco superiores aos da primeira geração da primeira experiên­
cia, porque o sangue pútrido empregado só datava de cinco dias. 
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dominai e à superficie das vísceras que Pasteur os en­
controu, mas em tal quantidade que diz; «La moindre 
gouttelete d'eau qu'on promène à la surface du foie et 
de la rate, on ramène à profusion et d'une grande 
longueur pour la plupart». 

Encontrou-o ainda no sangue ; mas viu que era ahi, 
onde o vibrião séptico ápparecia em ultimo logar, como 
confirmou depois com a seguinte curiosa experiência : 

Sacrificou momentos antes da morte, um animal, 
ao qual fora previamente inoculada a septicemia. 

As inoculações com a serosidade abdominal e dos 
tecidos inflammados, repletos de vibriões, manifesta­
ram uma virulência extrema, ao passo que a inocula­
ção do sangue recolhido no coração, mas com a cau-
tella indispensável para não tocar nos tecidos exterio­
res, pelo contrario ficou completamente inactiva. 

Pode, pois, um animal morrer septicemico e o seu 

Na dose d'uma centésima, d'uma millesima, d'uma duo-millesima 
e d'uma decima millesima de gotta, foi só virulento para os três 
primeiros. 2.a geração.—O sangue do primeiro coelho (com 
uma centésima de gotta) foi inoculado em três coelhos nas do­
ses de : uma centesima-millesima, uma millionesima e uma 
decima-millionesima de gotta. Morreram todos no intervallo 
de i6 a 23 horas. 3 a geração. — O sangue do ultimo coelho 
(com uma decima-millionesima de gotta) foi injectado em cinco 
coelhos nas doses de : uma centesima-millionesima, uma billio-
nesima, uma decima-billionesima, uma centesima-billionesima 
e uma trillionesima de gotta. Todos morreram no intervallo de 
24 a 23 horas. 

Finalmente, n'uma terceira experiência, ao fim de vinte e 
cinco gerações viu que o sangue ainda era virulento na dose de 
uma decima-trillionesima de gotta. 
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sangue inoculado não produzir septicemia; basta que 
a inoculação se faca antes de lá apparecer o vibrião 
séptico. É este um facto muito importante e que de­
vemos fixar. 

Não só o seu apparecimento no sangue é tardio, 
mas, cousa mais curiosa ainda, toma ahi um as­
pecto inteiramente différente; adquire um compri­
mento desmedido, ás vezes maior que a area do mi­
croscópio, e, ao mesmo tempo uma tal translucidez, 
que muito difficilmente pôde ser observada, mas quan­
do conseguimos vêl-o uma vez, diz Pasteur, — «vê-
mol-o depois facilmente rastejando, flexuoso, affastan-
do os glóbulos do sangue, como uma serpente affasta 
a herva nas moitas.» 

É por estas razões que por muito tempo passou des­
percebida a natureza da septicemia experimental, não 
obstante ter sido objecto d'innumeraveis trabalhos. 
Procurava-se o microorganismo especifico no sangue 
e era lá, onde com toda a certeza se tornava mais dif-
ficil encontral-o, porque, como disse, só ahi apparece 
em ultimo logar e com uma forma diversa. 

Pasteur continuou. 
Filtrou, como fizera para o sangue carbunculoso, 

estas serosidades virulentas, repletas de vibriões, pelo 
gesso com a aspiração pelo vacuo. A inoculação im-
mediata dos líquidos filtrados não produziu a septice­
mia. 

Foi só em 1878 que Pasteur demonstrou do modo 
mais irrefragavel a especificidade do vibrião séptico, 
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formulando com toda a nitidez a doutrina da septice­
mia experimental. 

A sessão de 22 de janeiro do mesmo anno, du­
rante a celebre discussão da memoria de Verneuil so­
bre a desarticulação coxo-femural e seu penso, em que 
tomaram parte Richet, Rochart, Trelat, Gosselin e to­
dos os vultos da cirurgia franceza, Pasteur, de colla-
boração com Joubert e Chamberland apresentou á Aca­
demia dez proposições, cuja demonstração reservou 
para o fim da memorável discussão : 

«I Existem muitas espécies de septicemia e de in­
fecção pútrida. 

II Ha muitos vibriões, cujas propriedades physio-
logicas diflerem por alguns caracteres essenciaes. No 
que vou dizer tenho particularmente em vista o vi. 
brião séptico propriamente dito, um dos mais perigo­
sos. 

III 0 vibrião séptico não tem necessidade d'ar para 
viver. Não só vive sem ar, mas o seu contacto pro. 
longado durante algumas horas anniquila-o, destmin. 
do-lhe a virulência. 

IV Para que o vibrião séptico se desenvolva n'um 
liquido ao contacto do ar, é necessário que o liquid0 

tenha uma certa espessura, porque então os vibriões 
das camadas profundas são protegidos pelos organis­
mos das camadas superíiciaes. 

V 0 vibrião séptico vive e multiplica-se no vacu0 

perfeito como no acido carbónico o mais puro. N'estas 
condições o vibrião modifica-se inteiramente, p e r d e 0 

seu estado filiforme, reabsorve-se e deixa em seu lo-
gar corpúsculos germens. 
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VI Os germens do vibrião séptico podem formar 
poeira que o vento transporta e que as aguas têm em 
suspensão. 

VII Mesmo no oxigénio, á pressão de muitas at-
mospheras, estes germens conservam a sua vitalidade 
e a faculdade de reproduccão. 

VIII Estes germens são fecundos no vacuo perfeito 
e no acido carbónico puro se uma substancia nutritiva 
apropriada está á sua disposição. 

IX Entre os fermentos microscópicos de doenças e 
entre os organismos, cuja presença provoca ou complica 
as manifestações mórbidas, existem : 1.° seres que são 
exclusivamente aeróbios, 2.° seres que são ao mesmo 
tempo aeróbios e anaeróbios, 3.° seres que são exclu­
sivamente anaeróbios. 

X As denominações e classificações dos vibriões 
propostas n'estes últimos annos não podem ser esta­
belecidas, como fizeram Cohn e Billroth entre outros, 
simplesmente por considerações morphologicas. O vi­
brião séptico, por exemplo, passa segundo os meios 
em que se cultiva por comprimentos e por grossuras 
tão différentes, que muito facilmente podiam passar 
por seres especificamente separados uns dos outros.» 

A demonstração não se fez esperar. A 30 d'abril 
Pasteur apresentou á Academia o resultado dos seus 
trabalhos e dos seus collaboradores. 

Começou por applicar ao vibrião séptico o seu sys-
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tema de culturas, que tão brilhantemente inaugurara 
com a bacteridia carbunculosa. 

Cultivou em urina, caldo, etc. o vibrião recolhido 
na serosidade abdominal d'um animal septicemico. 

As primeiras culluras ou ficaram completamente 
estéreis, ou quando muito apparecia n'ellas um mi­
croorganismo inoffensivo d'uma tenuidade extrema, mas 
sem relação alguma com o vibrião séptico. 

- Era, como depois conheceu Pasteur, uma impure­
za, que, mau grado seu, cultivava com o vibrião sép­
tico e cujo gérmen vinha naturalmente como o vibrião 
para a serosidade abdominal recolhida para a cultura. 

Em face d'isto lembrou-se Pasteur de que talvez 
o vibrião séptico fosse um organismo exclusivamente 
anaeróbio, o que explicava então perfeitamente a es­
terilidade dos líquidos, onde o vibrião era morto pelo 
oxigénio do ar em dissolução. Tractou, pois, de culti­
var o vibrião no vacuo e no acido carbónico e os fac­
tos corresponderam á expectativa; o vibrião séptico 
desenvolveu-se perfeitamente tanto n'um como n'outro 
caso. 

Querendo confirmar esta experiência, practicou a 
contraria; estendeu em camada tenue algumas gottas 
d'uma serosidade saturada de vibriões, extremamente 
virulenta e expôl-a ao ar. No fim de doze horas os vi­
briões tinham sido destruídos e o liquido tinha-se tor­
nado absolutamente inoffensivo, como manifestaram as 
inoculações posteriores. 

Ora, se o ar atmospherico destroe os vibriões, 
como se perpetua a existência da septicemia? 

1' que o oxygenio destroe simplesmente os vibriões 
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adultos, e não os corpúsculos germens que, como os 
da bacteridia carbunculosa e de todos os da sua es­
pécie, aguentam, aptos sempre para a reproduccão e 
cultura em meio conveniente, o oxigénio a alta pres­
são, o alcool absoluto e o calor a 120° e 130°. 

Pasteur submetteu os corpúsculos germens do vi-
brião séptico á acção dos agentes destruidores acima 
mencionados e viu-os conservar depois toda a sua vi­
talidade e faculdade de reproduccão, pois que a inocu­
lação posterior reprodusiu fatalmente a doença. 

São estes germens que, á superficie dos objectos, 
nas aguas communs, e íluctuando na atmosphera, 
n'estes dois grandes reservatórios de tudo que tem 
vivido, como diz Davaine, zombando d'estes elemen­
tos destruidores se encarregam de perpetuar a espé­
cie e os seus desastrados effeitos. 

Mas como podem formar-se estes germens ao con­
tacto do ar? 

Vejamos. Tomemos como Pasteur serosidade abdo­
minal, cheia de vibriões e exponhamol-a ao ar, dan-
do-lhe uma certa espessura. 

Basta que seja um centímetro e devemos fixar 
bem isto. 

No fim d'algumas horas observamos que nas ca­
madas superficiaes os vibriões morreram e desappa-
receram pela presença do oxygenio, ao passo que nas 
camadas profundas os vibriões, protegidos contra a 
acção do oxygenio pelos das camadas superiores que 
morreram, vão-se reabsorvendo pouco a pouco, até 



60 

se transformarem completamente-em corpúsculos ger­
mens; de modo que, um liquido, que horas antes 
continha myriades de prolongamento» uiiformes, vi-
briões no máximo desenvolvimento., apresenta agora 
simplesmente uma grande quantifie de pontos bri­
lhantes, que sem lhe fazerem nwder a virulência, 
dão-lhe pelo contrario maior gu-antia da sua perma­
nência. «Voilà, diz Pasteur, formée, vivante de la vie 
latente des germes, ne craignant plus l'action destru­
ctive de l'oxigéne, voilà, dis-je, formée la poussière 
septique, et nous sommes armés pour l'intelligence de 
ce qui tout à l'heure nous paraissait si obscur ; nous 
pouvons comprende l'ensemencement des liquides pu­
trescibles par les poussières de l'atmosphère ; nous 
pouvons comprendre la permanence des maladies pu­
trides á la surface de la terre.» 

Ora já em face do exposto julgo bem claramente 
demonstrada a especificidade do vibrião séptico. 

Não vimos nós líquidos completamente inoffensi-
vos, como a urina, caldo, etc., tomarem-se immedia-
tamente virulentos pela sua presença ? 

Não vimos nós esses mesmos,líquidos perderem 
toda a sua virulência pela simples exposição ao ar em 
camada tenue, e pelo contrario conserval-a, logo que 
essa camada tivesse apenas a espessura d'um centí­
metro ? 

Não vimos ainda que essa espessura apenas d'um 
centímetro era bastante para assegurar contra a acção 
destruidora do oxygenio a formação dos corpúsculos 
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germens, d'essa poeira séptica, ipso facto immune, 
que. espalhada pelo solo, pelo ar e pelas aguas se 
acha sempre prestes a produzir a doença ? 

Não vemos finalmente n'essa disseminação e im-
munidade dos germens a razão de permanência da 
doença ? 

W em virtude d'essa dispersão pela atmosphera, 
pela superficie do solo e pelas aguas, que os germens 
do vibrião séptico vão achar-se no canal intestinal. E' 
a sua presença ahi que nos explica, porque a putre-
facção no cadaver começa sempre pela região abdo­
minal, porque é a serosidade abdominal um dos lí­
quidos onde a virulência e o vibrião primeiro appare-
cem. (Já não ha a barreira epithelial do intestino) ; é 
finalmente a sua presença que nos dá conta das ex­
periências de Signol. 

Disse precedentemente que Signol asphyxiava ca­
vados em pleno estado de saúde e que passadas 
dezeseis a vinte horas, o sangue das veias mesente-
ricas se apresentava virulento com presença de bacte-
ridias immoveis e idênticas ás bacteridias carbunculo-
sas, ainda que incapazes de pullular nos animaes sub-
jeitos â inoculação. ' 

Houve da parte de Signol um erro crasso d'ob-
servação. 

Uma commissão, nomeada pela academia para afe­
rir as experiências de Signol, composta por Bouillaud, 
Bouley e Pasteur encontrou no sangue dos cavallos 
asphyxiados não as bacteridias immoveis e idênticas 
ás bacteridias corbunculosas, mas o vibrião séptico. 
«Foi então, diz Bouley, que eu vi pela primeira vez o 
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longo vibrião, affastando os glóbulos do sangue, na 
sua marcha ondulosa e serpeante». 

Pelo que respeita ás condições de desenvolvimento 
dos corpúsculos germens vem também a experiência 
demonstrar que estes corpúsculos, embora formados 
no vacuo ou no acido carbónico, dispensam para o 
seu desenvolvimento a menor quantidade d'oxygenio 
livre. São absolutamente estéreis ao contacto do ar, 
mas para garantir esta esterilidade é necessário que 
exista uma certa relação entre a quantidade do oxy-
genio e o seu numero, aliás as primeiras germinações, 
absorvendo-o deixam á custa do sacrifício da vida o 
terreno apropriado para o desenvolvimento impune 
dos restantes. 

E' o que tem logar no sangue d'um animal septi-
cemico. Os primeiros germens que ahi apparecem, 
absorvem o oxygenio combinado com os glóbulos e 
morrem, confiando aos seus successores o triste pri­
vilegio de dar ao liquido a virulência séptica. 

Esta desoxigenação do sangue pelo vibrião e a 
sua morte consecutiva são no conceito tão justo como 
elegante de Jeannel uma das phases da lucta pela 
existência entre a economia infectada d'uma parte e 
o vibrião infectante da outra. 

Acabamos mais uma vez de vêr que o vibrião sép­
tico é exclusivamente anaeróbio, mas a par d'.estes ha 
outros como o vibrião butyrico, láctico etc. Outros pro-
toorganismos ha, porém, que são essencialmente anae­
róbios, como o mycoderma aceti, « vibrião das infu­
sões expostas ao ar de movimentos muito rápidos e 
{luxuosos, mas completamente inoffensivo; a bacteri-
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dia carbuiiculosa, cujos terríveis effeitos já conhece­
mos, as bacteridias communs sem acção alguma im­
portante sobre a economia etc. Outros finalmente po­
dem ser ao mesmo tempo aeróbios e anaeróbios como 
a levadura de cerveja e o vibrião especifico da infecção 
purulenta, ultimamente descoberto por Pasteur e de 
que adiante fallarei com algum desenvolvimento. 

Finalmente pelo que respeita á ultima proposição 
ennunciada, vejamos quanto são prematuras e defi­
cientes as classificações baseadas sobre a morphologia 
dos protoorganismos. 

Pasteur nas suas repetidas observações encontrou 
a par do vibrião séptico e filiforme pequenos discos 
lenticulares algumas vezes com um pequeno prolonga­
mento; observou ainda pequenos segmentos, bastonets, 
curtos e extremamente finos, reproduzindo-se sem o 
menor movimento e apresentando uma virulência no­
tavelmente mediocre. 

Observações ulteriores, culturas tão variadas como 
numerosas d'esses suppostos vibriões, patentearam-
Ihe evidentemente que não tinha diante de si vibriões 
différentes, mas um único vibrião, o vibrião séptico, a 
quem os différentes líquidos de cultura davam uma vi­
rulência e um aspecto insólito. 

No estado actual da sciencia só o critério physio-
logico pôde presidir á sua classificação. 

Vemos pois finalmente como Pasteur, estudando o 
carbúnculo, descobriu a natureza parasitaria da septi­
cemia experimental. Refutou brilhantemente as expe­
riências de P. Bert e dando uma explicação tão racio­
nal como provada das experiências de Leplat e Jail-
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uma doença infecciosa, produzida por um dos infinita­
mente pequenos — o vibrião séptico. 

Esta theoria tem sido alvo de muitas objecções. 
É em Picot que eu vejo um ataque dirigido contra 

a theoria parasitaria da septicemia com toda a rigoro­
sa táctica d'um adversário convicto. 

Diz Picot : «Para considerar os organismos inferio­
res como os agentes essenciaes da septicemia experi­
mental, é absolutamente indispensável que as condi­
ções, seguintes sejam realisadas : 

1.° Que em todos os casos de septicemia experi­
mental se encontrem no sangue estes infinitamente pe­
quenos ; 

2.° Que existam no sangue desde que é dotado de 
virulência; 

3.° Que nunca se encontrem no sangue normal; 
4.° Que as inoculações de sangue ou d'outros lí­

quidos, septicemicos, não contendo bactérias, não pro-
dusam a septicemia; 

6.° Finalmente que as inoculações feitas com líqui­
dos, contendo bactérias, mas submettidos a tratamen­
tos que as destruam, não determinem a septicemia. 

Se uma d'estas condições deixa de realisar-se, a 
theoria é falsa e deve ser repellida *.i 

i Pieot —Ibidem. 
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É claro. Vejamos pois se a theoria de Pasteur dei­
xa de satisfazer a alguma das condições enunciadas. 

As experiências de Picot levam-no a affirmar que 
nem sempre o sangue dos animaes septicemicos con­
tem bactérias e que a septicemia sem bacteridemia é 
tão virulenta e transmissível como a septicemia sem 
bactérias. 

Ora em primeiro logar, como ficou evidentemente 
demonstrado, não é a bacteria o agente especifico da 
septicemia experimental, mas o vibrião séptico; mas 
ainda assim podia o sangue observado não conter o 
vibrião adulto, podia conter os seus germens que vale 
o mesmo ; em segundo logar nós já sabemos que o vi­
brião séptico só apparece no sangue muito tarde e com 
um typo diverso, de modo que não nos deve surpre-
hender que passasse despercebido ás observações de 
Picot, sobre tudo, ignorando elle como ignorava ainda 
as experiências terminantes de Pasteur (são posterio­
res) e confundindo ainda, como Leplat e Jaillard e mui­
tos outros, todos os microorganismos específicos ou não 
sob a denominação genérica de bactérias. 

Quanto á virulência do sangue antes do appareci-
mento de bactérias, diz Picot que Colin (d'Alfort) ino­
culando sangue, onde ao microscópio não encontrou 
bactérias, mas granulações immoveis ou dotadas de 
movimentos, reproduzia a septicemia. 

Pois que mais queriam Picot e Colin do que esses 
corpúsculos para justificar a virulência do sangue? 
Pois não mostrou Pasteur que os corpúsculos germens 
do vibrião séptico conservam e perpetuam a virulên­
cia? 

SEPTICEMIA CIBURQICA. 5 
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Além d'isso o exame microscópico é fallivel e de­
vemos ter sempre presentes as formas insólitas que o 
vibrião séptico pôde apparentar. 

Relativamente á presença dos protoorganismos no 
sangue normal, as experiências citadas por Picot são 
exactamente as menos concludentes. 

Pois se Riess, Neasvetzki, Moxon e Goodhart attestam 
que as granulações do sangue normal, os hemococus, são 
restos de leucocytos refractários ao ether e ao chlo-
roformio, como podem ser ao mesmo tempo microor­
ganismos, bacteria, vibrião séptico ou os seus germens ? 

Em 1877 affirmou Pasteur que o sangue d'um ani­
mal de perfeita saúde não contem microorganismos 
nem os seus germens e é imputrescivel ao contacto 
do ar opticamente puro. Mas ainda quando se encon­
trassem no sangue normal, não os ha por ventura sem 
a menor acção sobre a economia, como a bacteridia 
commum e o vibrião das infusões expostas ao ar? 

Affirma Picot que as inoculações de sangue e liqui-
dos septicemicos, não contendo bactérias dão logar á 
septicemia; observações microscópicas, filtrações e ebu­
lições repetidas levam-no a esta affirmativa. 

Ora em primeiro logar o exame microscópico é um 
critério pouco seguro; 

Em segundo logar as filtrações foram imperfeitas. 
Não vimos nós que as filtrações pelo gesso com­

binadas com a aspiração pelo vacuo, executadas com 
a mais rigorosa observância por Pasteur, dão líqui­
dos absolutamente inoffensivos ? 

Em terceiro logar a ebulição não é meio sufflciente 
de destruição. 
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Pois não vimos nós também que os corpúsculos 
germens do vibrião séptico supportam o calor a 120o-
130° sem perda da sua vitalidade e faculdade de re-
producção ? 

Pelo que respeita á producção da septicemia uni­
camente pela inoculação de bactérias, não basta lem­
brar as notáveis experiências de Pasteur, as suas cul­
turas em líquidos completamente inertes? 

Não basta lembrar que as inoculações d'estes vi-
briões ou de seus germens reproduziam invariavel­
mente a septicemia? 

Estes mesmos resultados não os obteve do mesmo 
modo Pasteur para o carbúnculo com a bacteridia car-
bunculosa ? 

Quanto á conservação da virulência pelos liquidos 
bacteriferos depois de submettidos a tractamentos des­
truidores; quaes foram esses tractamentos ? São a ebu­
lição de Panum e a congelação de Omnimus ? 

Pois não vimos nós já por muitas vezes que os ger­
mens do vibrião séptico resistem impunemente ao ca­
lor de 120°-130°, ao alcool absoluto e ao oxygenio a 
alta pressão ? 

Objecta ainda Colin (d'Alfort) que o sangue putre­
facto ao ar livre não é tão virulento como o sangue 
septicemico. 

Não admira, porque o sangue putrefacto ao ar li­
vre contém muitas espécies de microorganismos inof-
fensivos, cujo desenvolvimento prejudica o do vibrião 
séptico. 

* 
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A vida impede a vida. Além d'isso pôde acontecer 
•que a porção recolhida do sangue putrefacto não con­
tenha o vibrião séptico. 

Não sabemos já que o vibrião morre ao contacto 
do oxygenio e que n'um liquido exposto ao ar só o en­
contramos nas camadas profundas? 

Ora no sangue septicemico não o encontramos em 
toda a sua pureza, como n'um meio de cultura, e em 
enorme quantidade n'uma simples gotta? É para admi­
rar pois que o sangue septicemico seja mais activo 
que o sangue putrefacto ao ar livre ? 

É isso mesmo o que devia acontecer, e é isto que 
nos explica a virulência progressiva do sangue septi­
cemico demonstrada por Davaine. 

Outra objecção finalmente que encontro em Picot e 
que já encontramos em Hiller é que, se a septicemia 
fosse devida á presença d'um microorganismo, deve­
ria necessariamente existir um micróbio especial para 
cada doença infecciosa. 

Ora esta objecção só consegue fazer realçar mais 
a theoria parasitaria. 

Além de demonstrar experimentalmente a especi­
ficidade do vibrião séptico e da bacteridia carbuncu-
losa, vem ainda Pasteur communicar-nos a desco­
berta d'um novo vibrião especifico — o vibrião pyoge-
nico. 

Pasteur pela cultura d'algumas gottas d'agua com-
mum chegou a isolar um vibrião ao mesmo tempo ae-
robio e anaeróbio como a levadura da cerveja. A ino­
culação d'algumas gottas d'essa cultura dá immedia-
tamente logar á formação de pus e no fim de pouco 
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tempo a um abcesso com grande quantidade d'esta 
substancia. 

Como qualquer corpo estranho em communicação 
com os nossos tecidos pôde dar logar á suppuração, 
Pasteur, querendo tornar bem frisantes as proprieda­
des pyogenicas do novo vibrião, practicou a seguinte 
experiência : dividiu em duas partes eguaes uma das 
culturas do vibrião pyogenico; elevou uma das meta­
des a 110o, temperatura que inutilisa o vibrião, sem 
lhe alterar a forma; inoculou em seguida uma e outra 
e observou que as inoculações com a metade normal 
produzem um abcesso volumoso, cujo pus é saturado 
de vibriões pyogenicos, ao passo que as inoculações 
com os vibriões mortos dão, como qualquer corpo es­
tranho, uma pequena suppuração completamente es­
téril. 

Este vibrião desenvolve-se, ainda que mais lenta­
mente, como o vibrião séptico e como a bacteridia car-
bunculosa. Pela sua inoculação Pasteur reproduziu ex­
perimentalmente a pyohemia simples com os seus ab­
cessos metastaticos nos pulmões e no fígado. Inocu-
lando-o juntamente com o vibrião séptico, obteve a 
septico-pyohemia tão frequente em clinica, como aquel-
la é rara e que segundo Pasteur resulta da associação 
accidentai dos dois vibriões. 

Não é isto uma confirmação da theoria de Birch-
Hirschfeld ? 

Não serão os vibriões séptico e pyogenico as suas 
bactérias cylindricas e esphericas? 

Ainda mais. Toussaint, professor da Escola de Ve­
terinária de Toulouse descobriu em 1879 um novo 
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microorganismo especifico o do choiera dos gallinaceos, 
cujas propriedades physiologicas estudadas por Pas­
teur foram o objecto de.duas importantes communica-
ções á Academia de Medicina na sessão de 10 de fe­
vereiro de 1880 e na de 26 de outubro do mesmo 
anno e cujas conclusões são d'um immenso alcance 
para a pathologia geral das doenças virulentas. E' 
nada menos do que a attenuacão do poder infeccioso 
do micróbio pela demora nas culturas ao contacto do 
oxygenio do ar. Esta mesma attenuacão diz tel-a conse­
guido Toussaint para a bacteridia carbunculosa, por 
processos différentes. 

Mais ainda. Pasteur communicou á Academia de Me­
dicina na sessão de 25 de janeiro d'este anno de 
1881, a descoberta d'uma doença nova produsida no 
coelho por um novo micróbio especifico recolhido na 
saliva d'uma creança hydrophoba, doença na opinião 
de Pasteur, contra a opinião de Colin (d'Alfort) muito 
distincta da septicemia e da hydrophobia. 

Uma commissão, nomeada pela Academia para re­
solver a pendência entre os dous experimentadores, 
composta por Bouley, Davaine, A. Guerin, Vulpiam e 
Villemin emittiu na sessão de 8 de fevereiro seguinte 
o seu parecer, aceitando na integra as conclusões de 
Pasteur — uma doença nova produsida por um micró­
bio novo. 

Este microorganismo recolhido pela primeira vez 
na saliva d'uma creança hydrophoba pôde encontrar-se 
também na saliva de creanças mortas de outras doen­
ças como o reconheceu Pasteur e o affirma n'uma 
carta dirigida a Parrot, director do hospicio —Enfants 
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Assistés—apresentada por este na sessão de 22 de 
março d'este anno. 

Finalmente a Revista Scientifica de 16 d'abril ul­
timo (1881) transcreve o discurso de Ghauveau na 
sessão de Argel da—Associação franceza para o adian­
tamento das sciencias — sobre fermentos e virus, em 
que Chauveau, mostrando toda a confiança na theoria 
microbiotica dos virus, junta á lista dos microorganis­
mos, que deixo enumerados, o micróbio da pneumo-en-
teritis do porco, descoberto por Klein e, como muito 
provável, a existência do bacillus malariae que as re­
centes experiências, feitas na Italia por Tommasi-Cru-
delli levam a considerar como o agente da infecção 
palustre. 

Como confirmação d'esta descoberta, lembrou Mau-
ricie Reynaud á Academia de Medicina na sessão de 
20 d'abril passado que experiências de Dochmaun de 
S. Petersburgo, repetidas por Ottavio Leoni e recente­
mente publicadas na Gazeta Medica de Roma, mos­
tram que a inoculação do contheudo de vesiculas 
d'herpès labial desenvolvidas n'um individuo atacado 
de malaria era capaz de produzir, no individuo são, 
accessos de febre intermittente. 

Estas experiências devem merecer-nos toda a 
attenção, porque além do seu valor comprovativo 
para a theoria parasitaria em geral, vem tornar-nos 
patente a possibilidade da transmissão da malaria, até 
hoje considerada como intransmissivel ; e muito maior 
interesse nos devem merecer, visto que as inocula­
ções foram feitas de homem para homem. 
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Finalmente todas estas objecções tinham a sua ra­
zão de ser antes das memoráveis experiências de 
Pasteur pelo emprego das culturas; hoje só Colin 
(d'Alfort) o obstruccionista conservador da Academia 
de Medicina, o apaixonado defensor da espontaneidade 
mórbida, persiste em contestar a tlieoria parasitaria a 
custa de experiências que nada provam, de raciocínios 
incohérentes e sobre tudo a custa da sua rebelde tei­
mosia. 

Não posso apresentar aqui tudo quanto Colin tem 
accumulado contra a theoria de Pasteur, mas para dar 
uma amostra do seu critério experimental, passo a 
transcrever dous fragmentos dos discursos de Perrin 
e Trelat, pronunciados na Academia de Medicina em 
resposta a um longo trabalho de Colin sobre a se­
pticemia. 

Perrin : . . . «Deux physiologistes, parmi nos collè­
gues, ont pris une large part aux discussions, l'un, 
M. Pasteur, pour éclairer notre route, pour donner une 
signification precise, scientifique aux accidents graves 
des plaies, à l'aide d'expériences si bien conduites 
qu'aucune d'elles n'a pu encore être sérieusemen 
contestée; l'autre, M. Colin, pour mettre en oeuvre 
toutes les ressources de sa dialectique, dans le but 
de jetter le voile du doute sur ce qui ne parait être 
un grand progrès et de nous ramener aux ténèbres 
du passé, en contestant non-seulement la signification 
des experiences de M. Pasteur, mais encore les certi­
tudes les mieux établies de la chirurgie pratique.» 

«Je ne me serait pas permis de prendre la parole 
pour défendre les doctrines de M. Pasteur.: elles n'ont 
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pas besoin de défenseurs. Mas il n'est pas sans utilité 
de voir sur quelles bases reposes le vague scepticis­
me de M. Colin, parce que je le trouve dangereux.» 

Trelat:... «Je m'excuse devant l'Académie de ce 
discours tout négatif. Mais M. Colin est un homme de 
grand labeur et de large instruction. C'est un physiolo­
giste qui fait auctorité et un expérimentateur de pro­
fission. A ces titres, sa parole a du retentissement hors 
de cette enceinte. M. Colin nous aurait rendu grand ser­
vice s'il etai resté sur le terrain de l'expérimentation 
et s'il avait étudié la question encore obscure du déve­
loppement des protoorganismes dans les tissus vivants. 

«11 a préféré des deductions incertaines, emprun­
tées à la pathologie médicale et chirurgicale. Sous sa 
plume, la chirurgie a été métamorphosée dans son his­
toire et dans ses réalités, J'ai cru delors que c'était 
un devoir de le dire devant vous.» 

Ha por ventura nada mais positivo que a theoria 
de Pasteur? 

Que importância podem ter em face de tanta cla­
reza e precisão todas as contestações dos seus adver­
sários, nomeadameute as de Colin, esse contestador 
atrabiliário e systematico de tudo quanto é de Pasteur? 

Ha por ventura alguma asserção dé Pasteur que 
não venha irrefragavehnente sanccionada com o cu­
nho da observação e da experiência? 

Não ha, e os verdadeiros homens da sciencia, os 
homens do elevado critério scientiflco e não menos pro­
vada honradez tem feito plena justiça a Pasteur. 

Era-lhe devida. 
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CONCLUSÃO 

Depois do que deixamos dito, a conclusão é evi­
dente. Agora já podemos dar uma definição mais certa 
e segura do que seja a septicemia experimental; tro­
cando o vago e indeterminado da primeira definição 
pela rigorosa e definitiva definição de Pasteur, deve­
mos dizer: — a septicemia experimental é uma doença 
produzida pela introducção e multiplicação na econo­
mia do vibrião fermento, o vibrião séptico. 



P A T H O L O a i A 

A septicemia cirúrgica é uma das gravissimas com­
plicações do traumatismo; quasi triste apanágio dos 
meios nosocomiaes, ataca indiferentemente os indiví­
duos, sem considerações pelo seu sexo, pela edade ou 
pelo temperamento. 

Observa-se nos traumatismos de qualquer natureza, 
nas feridas contusas, nas feridas por armas de fogo, 
nas queimaduras de elevado grau complicadas de gran­
des escharas, e sobretudo nas lesões do tecido ósseo 
nas fracturas comminutivas e abertas. 

São principalmente as feridas anfractuosas que apre­
sentam cavidades irregulares e profundas, onde os lí­
quidos e sangue derramado se accumulam, aquellas 
que acarretam para o seu possuidor esta terrível com­
plicação. 
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Em clinica a pathogenia da septicemia cirúrgica é 
disputada por duas grandes theorias : a da exteriori­
dade, a theoria parasitaria de Pasteur, professada por 
Chauvel, Perret, A. Guerin, Jeannel e outros e a da 
interioridade, a da espontaneidade mórbida que ex­
plica os accidentes septicemicos das feridas pela for­
mação espontânea d'um principio séptico na economia 
ou á superficie da ferida. É a theoria de Verneuil, Gos-
selin, Lefort, Robin e muitos outros. 

Ora, depois da demonstração peremptória da natu­
reza parasitaria da septicemia experimental pergunto : 

A natureza da septicemia experimental é applica-
vel á septicemia cirúrgica clinica? 

Vem a clinica consagrar a theoria de Pasteur? 

As provas inconcussas faltam; mas o que nós en­
contramos como mais definido, assente e sanccionado 
pelas mais irrefragaveis experiências para a septice­
mia experimental, converte-se em clinica no maior 
grau de probabilidade. 

Pois não temos nós perfeita identidade de sympto-
mas e lesões anatomo-pathologicas entre a septicemia 
clinica e a septicemia experimental? (Para evitar re­
petições somente desenvolvo a symptomatologia e a 
anatomia pathologica da septicemia cirúrgica n'um dos 
seguintes capítulos). 

Não tem conseguido muitos experimentadores, Te-
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denat entre outros, reproduzir a septicemia virulenta 
e transmissível, pela inoculação em animaes do sangue 
e productos septicemicos recolhidos de doentes affec-
tados de septicemia? 

Disse que é nas feridas anfractuosas e profundas, 
cheias do coágulos e fragmentos gangrenados onde de 
preferencia observamos a septicemia. Pois não é ahi 
onde o vibrião séptico encontra as melhores condições 
de desenvolvimento? 

Sendo o vibrião séptico, como é, exclusivamente 
anaeróbio, não é ahi debaixo d'esses coágulos e teci­
dos mortificados que elle encontra pequenas atmos­
phères carbónicas, onde os seus germens podem impu­
nemente desenvolver-se e penetrar em seguida na eco­
nomia ? 

Que importa que Lefort, o mais ardente defensor 
da theoria da interioridade depois de Verneuil, e com 
elle todos os seus partidários digam que são innume-
raveis os casos em que o vibrião se desenvolve nas 
feridas sem produzir a septicemia ; e que, no penso a 
descoberto, a acção dos germens se executa livremen­
te sobre a ferida sem produzir a doença? 

Em primeiro logar ha, como disse, vibriões comple­
tamente inoffensivos, como o vibrião das infusões ex­
postas ao ar; em segundo logar, ainda quando o vi­
brião encontrado fosse o vibrião séptico, está experi­
mentalmente demonstrado que dificilmente penetra nos 
tecidos inflammados. As ultimas experiências de Feltz 
vieram mostrar-nos que o vibrião séptico, não só se 
desenvolve e multiplica com muita difflculdade nos 
tecidos infiltrados de productos neoplasicos, como tam-
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bem com a mesma difliculdade penetra na economia. 
A clinica vem ainda confirmar a experiência. 

Não são as infiltrações pathologicas menos funestas 
sob o ponto de vista da septicemia do que as ampu­
tações traumáticas? 

Quem viu manifestar-se a septicemia em feridas já 
antigas, em ulceras velhas de bordos indurados e fun­
do callôso? 

Não é, pelo contrario, com feridas recentes, quatro 
ou cinco dias depois do traumatismo, sem membrana 
pyogenica formada, mas cobertas ainda de coágulos e 
fragmentos putrefactos, que nós vemos manifestar-se 
a septicemia? 

Quanto ao penso a descoberto, não sabemos que é 
um verdadeiro penso antiseptico ? 

Pois não temos dito e repetido que a presença do 
ar destroe o vibrião séptico e esterilisa os seus cor­
púsculos germens? 

Julgo isto razões de muito peso. 

Em que divergem até aqui a experiência e a- ob­
servação clinica? 

Pelo contrario, muito longe de se distanciaram, ve­
mos que a theoria parasitaria, a theoria da exteriori­
dade satisfaz com toda a proficiência ás exigências da 
clinica. Com ella explicamos tanto os casos esporádi­
cos como as epidemias observadas nos hospitaes sem 
recorrer á problemática formação espontânea d'um 
principio séptico. 
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Ha casos porém aos quaes a theoria parasitaria não 
responde tão cathegoricamente ; são os casos de sep­
ticemia observados com fracturas subcutâneas e sup-
purações mais ou menos profundas, como ostéomyéli­
tes etc., onde não é fácil explicar o accesso do vibrião 
séptico ou dos seus germens. 

Com feridas expostas, tanto nos casos esporádicos 
como nas epidemias, não é isso difficil tarefa, como 
vimos; basta que nos lembremos da sua dissemina­
ção pelo solo, pelas aguas e pelo ar. , 

Nas epidemias não é talvez o ar o maior elemento de 
propagação, mas sim os objectos do penso, esponjas, 
fios, etc.), os instrumentos e as mãos do cirurgião. 
Assim as experiências de Tyndall, e particularmente as 
de Perrin e Marty sobre a athmosphera dos hospitaes, 
mostram que o ar das enfermarias, recolhido em pon­
tos diversos e a horas diíferentes se apresenta ora 
saturado de germens de toda a espécie, ora comple­
tamente puro d'estes corpúsculos. 

• Mas como explica a theoria parasitaria a septice­
mia das feridas subcutâneas ? 

Diz ainda a theoria da exterioridade: é produzida 
pelo vibrião séptico ou os seus germens. 

Para justificar esta asserção, eu começo por apre­
sentar as notáveis experiências de Chauveau, sobre a 
bistournage expostas por Bouley á Academia de Medi­
cina na sessão de 6 de maio de 1873. 

A bistournage consiste em romper por torsão sub­
cutânea o cordão espermatico. 
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O testículo encontra-se pois separado dos seus va­
sos nutritivos mas livre nos seus invólucros que o 
protegem contra a acção do ar; implanta-se sobre a 
tunica vaginal, como a circulação supplementar que 
se estabelece atravez das adherencias é insufficiente, 
o testiculo atrophia-se, necrobiosa-se e desapparece; 
os accidentes são nullos, porque o ar não pôde inter­
vir e depositar sobre o órgão condemnado á morte os 
germens da putrefacção. 

A contraria é egualmente verdadeira ; dependendo 
a benignidade da operação da não intervenção dos 
germens pútridos do ar, necessariamente os acciden­
tes manifestar-se-hão logo que os germens penetrem 
na economia. 

Foi exactamente o que Ghauveau experimental­
mente demonstrou. 

Ghauveau injectou no systema vascular d'um car­
neiro serosidade contendo germens da putrefacção, e 
praticou em seguida a bistournage ; n'estas condições 
a operação provocou a decomposição pútrida do órgão, 
que se apresentava saturado de vibriões da putrefac­
ção. 

Chauveau preveniu todas as objecções: 
0 que prova que na serosidade injectada são os 

vibriões ou os seus germens que actuam? 
E' a experiência, que, repetida com a serosidade 

cuidadosamente filtrada por filtros especiaes, isto é 
completamente privada de vibriões ou dos seus ger­
mens, fica perfeitamente inactiva. 

Nada prova que seja a febre infecciosa que pro­
duz a putrefacção do órgão? 
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Mas de dous carneiros injectados com a mesma 
serosidade e na mesma dose só o que é operado att­
ire a putrefacção do órgão. 

Chauveau foi mais longe. 
N'um carneiro, ao qual injectou serosidade pútri­

da, praticou a bistowrnage do testículo esquerdo an­
tes da injecção e a do testículo direito depois da in­
jecção, e observou então que só o testículo direito sof-
fria a decomposição pútrida. 

E' pois essa a prova mais evidente e mais inge-
nhosamente fornecida de que é a penetração no ór­
gão dos vibriões pútridos ou dos seus germens que 
determina a sua putrefacção; pois que o testículo se­
parado da circulação geral antes da injecção, fica in­
différente e immune apesar da infecção de toda a eco­
nomia. 

Ha ainda experiências mais recentes, feitas no 
mesmo sentido, na Allemanha. 

Kocher í praticou uma serie de trepanações em 
cães; obturou hermeticamente as aberturas que pela 
applicação de pensos antisepticos cicatrisaram per­
feitamente. N'uma segunda serie de trepanações, em 
que observou rigorosamente os mesmos preceitos, ali­
mentou os animaes em questão com substancias sé­
pticas. Ao mesmo tempo que se manifestaram sym-
ptomas d'infecçào, os liquidos da ferida tornaram-se 
pútridos, não obstante estar hermeticamente fechada. 

* Simont Perret—De Ia Septicémie —1880. 
SEPTICEMIA CISDEOIOâ. 
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Até aqui a experiência, agora a observação. Klebs 
e Billroth encontraram esporos no pus d'uma ostéo­
myélite espontânea. 

Pasteur recolheu de furúnculos em nada menos de 
cinco observações ] e d'uma ostéomyélite da clinica 
de Lannelongue no hospital de Santa Eugenia, um mi­
croorganismo que por culturas successivas conservou 
sempre os mesmos caracteres. 

Nepveu tem extrahido microorganismos, pelo aspi­
rador, da serosidade do sacco das hernias estrangula­
das, e tem-nas encontrado ainda nos abcessos precavi-
tarios e fétidos. 

Vem pois a experiência dizer-nos que, ainda nas 
feridas subcutâneas os micróbios são necessários no 
organismo para a producção d'accidentés septicemicos 
e a observação clinica vem por sua vez confirmar a 
sua presença em condições análogas. 

Qual é a porta d'entrada? 
Não será uma solução de continuidade contempo­

rânea ou anterior á infecção, mas que tenha, pela sua 
pequenez, passado despercebida? 

Será a mucosa pulmonar? 
Será o tubo digestivo? 
Diz Nepveu: 2 «O tubo digestivo não formará um 

poderoso reservatório de agentes sépticos, d'onde o 

i Boletins d'Academia — 1880. 
2 Idem. 
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organismo em certas condições, sem defesa, absorva 
princípios e microorganismos e actue assim sobre le­
sões distantes abertas (feridas) ou intersticiaes (coá­
gulos venosos e arteriaes, derrames sanguineus, ab­
cessos indolentes, etc.) ? 

«D'ahi estes pretendidos factos de pyohemia sub­
cutânea.» 

Não podemos por ventura dizer o mesmo para a 
septicemia ? Não são as experiências de Kocher a tra-
ducção d'um facto d'esta ordem? 

Ainda mais. Hiller ingeriu líquidos bacteriferos e 
passado pouco tempo encontrou bactérias no sangue. 

Perret cita na sua these d'aggregaçao umas expe­
riências de Lortet (1868) que mostram a penetração 
dos germens e das bactérias atravez dos epithelios em 
virtude dos seus movimentos amiboides. 

Em face d'isto julgo bem claramente explicada a 
septicemia parasitaria das feridas subcutâneas e só 
falta precisar rigorosamente as condições em que o 
vibrião séptico penetra na economia. 

Espero que experimentadores e clínicos se ponham 
em campo e que experiências repetidas e a observa­
ção melhor dirigida chegarão depressa a illuminar com­
pletamente este ponto, ainda na penumbra, da theoria 
da exterioridade. 

Finalmente, até outras provas em contrario, eu jul­
garei applicavel a theoria de Pasteur á septicemia 
clinica. Antes quero perfilhar uma theoria firmada em 
bases positivas, que embora no estado actual da scien-
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cia não possa com o rigor lógico que seria para dese­
jar receber da clinica uma consagração completa e ter­
minante, antes quero perfilhar, repito, essa theoria, do 
que a hypothèse d'um fermento chimico que ninguém 
isolou, d'umas transformações isomericas que ninguém 
demonstrou e d'uns microzymas que ninguém viu. 



CAPITULO II 

S Y M P T O M A T O L O G I A 
E A N A T O M I A P A T H O L O G I C A 

SYMPTOMAS GERAES. — Os symptomas geraes ap-
proximam-se muito da symptomatologia do typho e da 
febre typhoide. 

No principio observa-se algumas vezes um arrepio 
violento, mas muito mais raramente que na pyohemia. 
A temperatura eleva-se mais rapidamente, mas no de­
curso da doença não se observam calefrios intercur­
rentes. (Billroth). 

Na forma sobreaguda, segundo Famechon 1, a cur­
va thermica é característica; a temperatura eleva-se 
bruscamente em algumas horas até 41° e 42° e a 
morte tem logar rapidamente. A linha ascencional é 
quasi vertical, e a temperatura, conservando-se a este 

1 Chauvel — Ibidem. 
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nivel elevado, com pequenas oscillações, dá no traça­
do uma linha quasi horisontal, que continua o vértice 
da linha vertical d'ascencâo até a morte. Em alguns 
casos, porém, a marcha é inteiramente opposta, e a 
temperatura desce abaixo da normal com symptomas 
choleriformes. 

Na forma aguda, forma vulgar, Famechon descreve -
egualmente duas linhas thermicas différentes. 

No primeiro caso o calefrio inicial falta e o princi­
pio é mascarado pela febre preexistente. A temperatura 
eleva-se menos bruscamente que na forma fulminan­
te, gasta, termo medio, 12-36 horas para attingir 42° 
(Chauvel) e reveste o typo rémittente de grandes 
oscillações ; as exacerbações vespertinas não attingem 
o algarismo do primeiro dia, mas regulam por 39°,5 a 
40°, 5 diminuindo algumas vezes progressivamente; final­
mente as remissões matinaessão de Io,5 a 2o sem nunca 
descer ao estado normal, notando-se porém, uma au­
sência completa de calefrios e suores com estas va­
riantes thermicas. Todavia Billroth diz que no principio 
pôde haver suores abundantes, tornando-se depois a 
pelle secca com uma côr subicterica. 

A linha thermica é pois no seu conjuncto uma suc-
cessão de linhas muito obliquas e muito regulares, e 
a febre da septicemia portanto uma febre rémittente, 
algumas vezes descendente ; todavia a morte pôde ain­
da ter logar por hyperthermia. 

No segundo caso a temperatura segue a mesma 
marcha que na pyohemia, calefrios intensos e repeti­
dos, mudanças bruscas de temperatura, mas a auto­
psia não revela abcessos metastaticos. 
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Estes factos ainda mal determinados, diz Chauvel, 
e nos quaes o exame histológico das visceras não tem 
sido sempre praticado, dizem mais respeito á septico-
pyohemia de que á septicemia simples. 

Da parte do apparelho circulatório o pulso segue 
a temperatura ; frequente e duro no periodo hyperther-
mico torna-se depressivel e menos frequente durante 
as remissões ; algumas vezes irregular, enfraquece no 
fim e torna-se quasi imperceptível ao passo que a sua 
rapidez augmenta até a morte. 

Da parte do apparelho digestivo nota-se que a boc-
ca está secca ; egualmente a lingua gretada e dura com 
embaraço da palavra; os lábios e os dentes fuligino­
sos; o appetite nullo e a sede ardente. Os vómitos são 
raros assim como o soluço. Observa-se ordinariamente 
constipação de ventre, mas nos últimos dias apparece 
diarrheia, algumas vezes choleriforme. 

Observam-se ainda por vezes, senão sempre, con­
gestões dó fígado e do baço. 

As alterações funccionaes da parte do systema ner­
voso são: completa apathia e excepcionalmente agita­
ção; n'uma palavra, perfeito estado typhoide. Segundo 
Blum*nota-se egualmente uma ausência completa de 
dôr da parte da ferida, cephalalgia, delirio tranquillo, 
sobretudo nos últimos períodos, insomnia, sonhos va­
riados, prostração, coma e finalmente a morte. 

No apparelho respiratório os pulmões acham-se 
congestionados, o que se traduz por serridos e uma 
dyspnea, ás vezes, verdadeira orthopnea. 

Da parte do apparelho renal observa-se que as uri­
nas são raras, vermelhas e muito concentradas. Bill-
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roth diz ter-lhe encontrado albumina, resultado con­
testado por Blum. 

SYMPTOMAS LOGAES.—Na septicemia sobreaguda 
os symptomas locaes são muito pouco importantes. 
Billroth nem os menciona, mas Blum sempre faz notar 
a côr acinzentada da ferida assim como uma exhala-
ção saniosa e fétida. 

Na septicemia ordinária, além d'estas modificações 
muito mais accentuadas, observam-se muitas vezes gra­
ves complicações, como hemorrhagias abundantes, lym­
phangites, phlegmões diffusos (edema agudo purulento 
de Pirogloff), e ainda a gangrena mais ou menos ex­
tensa (erysipela bronzeada de Velpeau) de que Ghau-
vel fez uma variedade a septicemia gangrenosa. 

ANATOMIA PATHOLOGICA. — Os cadáveres dos septi­
cemias decompoem-se com grande rapidez, ou por ou­
tra, a putrefacção continua mais rapidamente depois da 
morte. 

0 sangue encontra-se notavelmente alterado ; é ne­
gro e difíluente; accusa uma diminuição d'oxygenio e 
augmente relativo d'acido carbónico; segundo Lège-
rot e Mathieu pôde perder na septicemia metade da 
sua capacidade d'absorpcao para o oxygenio, o que é 
naturalmente devido ás alterações profundas da parte 
dos glóbulos rubros, que podem ser notavelmente de­
formados, e, segundo Manassem, diminuídos no seu vo­
lume e no seu diâmetro. Os pulmões, o fígado, o baço, 
os centros nervosos e os rins acham-se mais ou me­
nos congestionados. 
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O fígado pôde apresentar as alterações da atrophia 
amarella aguda ou mesmo infarctos adiantados na sua 
evolução. Ora quer-me parecer que esta ordem de le­
sões pertence mais propriamente a septico-pyohemia. 

0 baço tumefacto e como schiroso no principio, amol-
lece posteriormente assim como os folliculos fechados 
e as placas de Peyer. 

Billroth tem descripto ainda princípios d'uma peri­
cardite e Blum pleuresias diffusas moderadas. (Jamain). 



CAPITULO HI 

D I A G N O S T I C O 

FEBRE TRAUMATICA—A pouca duração da febre 
traumatica e a menor elevação de temperatura não 
permittem o engano; ainda quando a septicemia fosse 
sobreaguda os accidentes iniciaes são tão violentos 
que não deixavam a menor duvida. 

F E B R E T R A U M A T I C A S E C U N D A R I A O U Ç E B B E I N F L A M -

MATORIA—As complicações que podem dar logar a 
uma elevação considerável de temperatura são a ery-
sipela, a phlébite, a lymphangite e os phlegmões; ora 
todos estes estados mórbidos tem caracteres próprios, 
que não podem passar despercebidos, se proceder­
mos a um exame rigoroso da ferida e do doente. 

PYOHEMIA—A distincção é fácil de estabelecer en­
tre a septicemia ordinária e a pyohemia typo. 
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A septicemia manifesta-se nos primeiros dias de­
pois do traumatismo antes do apparecimento da sup-
puracão. A pyohemia é um accidente mais tardio e 
complica as feridas suppuradas. 

A septicemia tem uma marcha aguda e a sua du­
ração não excede 8 a 10 dias. A pyohemia tem uma 
marcha muito mais lenta, e a sua duração pôde con-
tar-se por semanas. 

A septicemia é uma febre rémittente ; a sua linha 
thermica é notável pela regularidade das oscillações 
que succedem a uma brusca elevação de temperatura. 
A pyohemia é inteiramente irregular nas suas exacer­
bações e a sua linha thermometrica é caracterisada 
pela brusca irregularidade do seu traçado. 

Na septicemia, existindo o calefrio inicial, este nun­
ca é seguido de novos accessos. Na pyohemia, pelo 
contrario observam-se arrepios violentos separados por 
intervallos variáveis. 

Finalmente a côr ictérica da pelle e as lesões se­
cundarias apreciáveis durante a vida são menos fre­
quentes na septicemia do que na pyohemia. 

SEPTICO-PYOHEMIA. — O diagnostico é, pôde dizer-
se, impossível quando as duas affecções se encontram 
associadas.. 

Como disse precedentemente a septico-pyohemia é 
a complicação mais frequente do traumatismo ao pas­
so que a pyohemia simples é quasi excepcional. É isto 
que nos explica os muitos casos em que, com um ap-
parato symptomatico da septicemia, revela a autopsia 
lesões características da infecção purulenta. 
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Ë difficil pois estabelecer nitidamente o diagnosti­
co, mas, como diz Chauvel, não sendo o prognostico e 
a therapeutica influenciados por um erro d'esta ordem, 
desnecessário é insistir sobre delicadezas de diagnos­
tico, que não tem na pratica importância alguma. 



CAPITULO IV 

PROGNOSTICO 

0 prognostico é gravíssimo. Segundo a grande maio­
ria dos auctores a terminação d'esta doença é sempre 
fatal. Blum e Terrier acham exagerado este prognos­
tico e Chauvel diz que, se não é forçosamente fatal 
nos casos esporádicos, em que o organismo pôde luc-
tar contra a infecção, não acontece infelizmente o mes­
mo nas epidemias, em que poucos indivíduos podem 
resistir á acção toxica do parasita. 

Em todos os casos que tive occasião de observar 
durante os três últimos annos do meu tirocinio escolar 
a terminação foi constantemente pela morte. 



CAPITULO y 

T R A G T A M E N T O 

Ê um capitulo dos mais importantes no estudo da 
septicemia, não só pelo seu valor intrínseco, como pelo 
largo desenvolvimento que tem adquirido n'estes últi­
mos tempos. 

A falta de tempo e o notável exagero que resulta­
ria para as dimensões do meu trabalho não me per-
mittem dar-lhe o desenvolvimento de que era suscep­
tível, mas sobretudo não foi esse o fim que me pro-
puz. 

O tractamento hade necessariamente deduzir-se da 
pathogenia apresentada. Ë pois em harmonia com a 
natureza parasitaria da doença que as indicações de­
vem ser estabelecidas. 

As indicações dizem respeito ao meio, á ferida e 
ao ferido e são realisadas por meios hygienicos, cirur-
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gicos e pharmacologics. As duas primeiras são com-
prehendidas na prophilaxia da doença ; a ultima cons­
titue o seu tractamento curativo. 

Os meios hygienicos são a ventilação das enferma­
rias e o isolamento dos doentes a par da maior lim­
peza dos objectos de penso assim como das mãos do 
cirurgião. Tem por fim obstar ao desenvolvimento e á 
transmissão do agente infeccioso. 

Os meios cirúrgicos teem em vista subtrahir a fe­
rida á aíção dos protoorganismos e dos seus germens, 
ou impedindo a sua deposição á superficie, ou des­
truindo uns e neutralisando outros. 

Este resultado realisa-se pela applicação dos pensos 
preservadores ; ou occlusives como a occlusão pneumá­
tica de J. Guerin, o penso algodoado de A. Guerin, a 
occlusão inamovível, o penso de Azam ou penso occlu-
sivo imperfeito, etc. ; ou antisopticos como os pensos 
pela camphora, pelo alcool, o alcooleo-camphorado, o 
de Beau e Sarazin pelo alcatrão, o de Lister, o penso 
a descoberto, etc. 

Finalmente pelo que respeita ao tractamento inter­
no basta dizer que se tem recorrido a todas as medi­
cações com o mesmo resultado negativo. 

Com noções mais completas da pathogenia tem-se 
empregado vários agentes de propriedades antifer-
mentesciveis bem manifestas. São as injecções d'acido 
phenico e de silicato de soda de que as experiências 
de Picot mostraram a inefficacia; os sulfitos e os 
hyposulfitos, cujo poder antifermentescivel foi posto 
em evidencia pelas experiências de Polli, repetidas 
por Pietra-Santa, mas que tem sido sempre impotente 
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para dominar a doença ; e ultimamente o acido sally­

cilico e os sallicylatos, mas já as observações de Fe­

ser e Fuedberger tem mostrado a sua insuficiência. 
Para não cruâar os braços tem o pratico de limi­

tar­se á medicação symptomatica ; é sobretudo aos tó­

nicos e reconstituintes, e aos estimulantes que deve 
recorrer para levantar o doente da profunda adynamia 
em que está mergulhado. Ainda assim diz Chauvel 
d'estes agentes pharmacologicos : que é necessário em­

pregal­os largamente, mas sem grande esperança de 
successo. 

Para mostrar que este ponto merece da minha parte 
toda a attenpão e para desviar, portanto, suspeitas 
menos justas, desenvolvel­o­hei mais de espaço a pro­

pósito d'uma proposição que formulo sobre materia de 
pensos. 

FIM. 

. . . . . „ . , 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia. — 0 figado é uma glândula vascular sanguí­
nea penetrada por uma glândula em cacho. 

Physiologia. — As leis da attribuição funccional e da ir­
radiação reflexa regem a symptomatologia cerebral. 

Materia medica. — A theoria osmotica é impotente para 
explicar a acção dos purgantes, ainda mesmo a dos purgantes 
salinos neutros. 

Pathologia externa. — O melhor penso não existe. 

Medicina operatória. — Estando indicada a talha, opto 
única e exclusivamente pela talha hypogastrica. 

Partos. — A febre puerperal é uma septicemia cirúrgica. 

Pathologia interna. — Ha perfeita unidade pathogenica en­
tre a tuberculose e a escrophulose. 

Anatomia pathologica. —O hygroma é uma inflammação 
exudativa. 

Hygiene. — O divorcio é uma válvula de segurança para a 
sociedade. 

Pathologia geral. — O principio da transformação das dia­
theses é até certo ponto verdadeiro. 

Approrada P6ie impf imlr-ae 
O PRESIDISTE O COHSELBEIRO-DIEXCTOB 

A. Brandão. Costa Leite. 
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