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As condicoes especiaes do meio a que sou chamado
a exercer clinica, com predominancia etiologica para
as doengas cirurgicas, e a impossibilidade de reno-
vagio constante d'um arsenal de penso e utensilios

“cirurgicos, persuade-me de que o methodo aseptico po-

derd auziliar-me no desempenho dos meus deveres.

Escolhendo, pois, para assumpto da minha dis-
sertacdo, a asepsia em cirurgia, ndo tenho somente
em vista a imposicio requlumentar desta escolu.

Procurei, quanto em minhas apoucadas foras
coube, dar o maximo proveilo ¢ minha fulura pro-
fissdo clinica, e por isto conto com a benevolencia do
lustrado jury que tem de julgar este meu despre-
tencioso trabalho, inspirado em humanitarios desejos
e s6 por necessidade apresentado.

Descreverei os processos que a cirurgia moderna
Julga mais efficazes para wma boa asepsia da super-
ficie da corpo, objectos de penso, material instrumen-
tal, material de costura e laqueaciio, catheteres e ve-
linhas, etc., etc.




Desinfeccao da superficie do corpo

Acha-se hoje demonstrado que as bacterias vi-
vem e se desenvolvem & superficie de todas as ma-
terias organicas. O corpo humano ndo se subtrae a
este flagello, e Eberth descreveu numerosas bacte-
rias no suor € nos pellos.

Nao ¢ para admirar que este facto se dé, pois
que as bacterias encontram ahi as melhores condi-
coes de subsistencia e desenvolvimento taes como
temperatura constante, humidade vinda das secre-
¢des da pelle e suas glandulas, e outros elementos
nutritivos.

As bacterias exislem em toda a superficie do
corpo, sobretudo nas regices cobertas de pellos e
muito especialmente nas regides ricas em glandulas
sudoriparas como a axilla, os espacos interdigitaes,
margem do anus, etc.

Encontram-se no apparelho digestivo, principal-
mente no intestino e na cavidade boccal.
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Existem tambem na vagina, até ao canal cervical
e na porcio terminal da urethra, e ainda nas vias
respiratorias superiores, na secrecio conjunctiva e
cerumen do ouvido.

E esta quantidade de bacterias augmenta todas
as vezes que se produzam perturbacgocs, mesmo mi-
nimas, das funccdes da pelle e das mucosas. As-
sim succede quando ha um augmento nas secre-
¢des, um eczema, etc. I¥ tornam-se mais numerosas
ainda quando ha feridas suppuradas, fistulas, ulce-
ras, etc.

Pelo que acabamos de dizer, se vé a necessidade
d’uma rigorosa desinfec¢io de toda a superficie da
pelle, muito especialmente da regido operatoria e
maos do operador.

Uma ferida ainda a mais simples, pode mfectar-
se pelo contacto passageiro com productos purulen-
tos, inflaimmatorios, e complicar-se assim de erysi-
pela, phlegmdo e mesmo d’uma septicemia mortal.

Em tempo, quando se acredifava nas virtudes
bactericidas do acido phenico, as regras da desin-
feccdo limitavam-se a muito pouco : uma simples im-
mersdo das mios n'uma solu¢do de 2 a 39/, d’aci-
do phenico, bastava para desembaracar de todos os
germens.

Porém, as investigacoes experimentaes e a:pra-
tica mostraram a inutilidade d’esta immersio.

Demais, encontramos na pelle e nas macosas, fa-
ctores que impedem a desinfeccdo: as bacterias po-
dem estar inclusas em materias gordas e outras im-
purezas, podem mesmo encontrar-se profundamente
localisadas em pregas, fendas que protegem as ba-




cterias ¢ impedem a ac¢do dos antisepticos. Assim,
o sublimado, desinfectante poderoso, ¢ impotente
na pelle lubrificada de gordura; e nas pregas e nos
espacos sub-ungueaes, as bacterias acham-se intactas
como antes da lavagem com o desinfectante.

As regras scientificas de uma boa desinfeccdo
da pelle e das mios do cirurgido, foram estabeleci-
das por Firbringer. Essas regras sdo:

1.0 Lavagem energica da pelle com escova, sa-
bdo e agua tio quente quanto possivel duranie um
minuto, pelo minimo.

2.0 Enxuga-se a pelle com uma toalha ou com
gaze esterilisada.

Todas as impurezas contidas em pregas, fendas,
espacos sub-ungueaes, devem ser tiradas com pon-
tas metallicas apropriadas.

3.0 Lava-se em seguida a pelle com compressas
esterilisadas e impregnadas d’alcool a 809/,.

4.0 Lavagem com uma solucdo de sublimado a
0,59/,; enxuga-se depois a pelle com gaze esterili-
sada.

Se a pelle estiver muito suja, como succede nos
operarios, é conveniente lavar depois com ether,
que dissclve as gorduras que porventura ainda pos-
sam existir.

Depois da manipulacdo de substancias infeccio-
sas, devem ser repetidos todos os tempos da desin-
feccao. :

Se tivermos d’operar no tronco, ¢ conveniente
um banho geral.

Os pellos da visinhanca da ferida ou da regido
operatoria, devem ser barbeados, nio somente por-




que abrigam germens, mas porque a navalha de
barba arrasta as partes superficiaes da epiderme,
ninhos de microbios. No couro cabelludo temos a
attender a consideracdes de esthetica; por isso a re-
gido a barbear deve ser pouco extensa.

Depois de barbeada, a pelle deve ser cuidadosa-
mente lavada 4 escova com agua e sabdo, friccio-
nada com alcool e por uliimo enxugada com gaze
esterelisada.

Ha circumstancias em que é vantajoso applicar
um inducto gorduroso, por exemplo: untar o dedo
explorador nos toques vaginal e rectal ou as mios
de quem tem de proceder a uma autopsia, nio s6
porque impede.a adherencia de baclerias como torna
mais facil a desinfeccio.

E inutil ¢ até mesmo pode ser prejudicial cobrir
as maos com uma camada adherente, afim dec fazer
desapparecer as pregas ou os espacos sub-ungueaes,
porque sendo difficil, se nio impossivel, obter uma

pasta ao mesmo tempo adherente e elastica, fender-
~se-ia e as fendas serviriam de receptaculos mais pe-
rigosos ainda que as rugosidades da pelle.

A desinfeccio das mucosas ¢ ainda mais difficil
que a da pelle. As substancias chimicas ndo se pres-
tam a esta desinfeccdo por varios motivos:

1.0 Teem fraco poder desinfectante n’estes or-
gaos. Steffeek demonstrou que a irrigacio da vagina
com uma solucido d’um litro de sublimado, era im-
potente;

2.0 As substancias chimicas podem dar logar a
intoxica¢des; sdo irritantes ¢ podem provocar au-
gmento de secrecdes, inflammacio, augmentando



33

assim o numero de bacterias em logar de o dimi-
nuir,

N’este caso ainda o processo de desinfeccio con-
siste em lavagens, detersdes, friccoes com o dedo,
algodao, tampdes de gaze, até se eliminarem as
Secrecoes mucosas.

Para a desinfeccio da bocca basta agua quente
ou uma solu¢do nio irritante, como solucdes fracas
d’acido borico, permanganato de potassa, ete.

Para desinfectar o intestino ¢ necessario insti-
tuir win tratamento com muitos dias d’antecipacio.
Deve applicar-se clysteres repetidos e mesmo pro-
ceder & lavagem do estomago.

Em toda a desinfeccdo ¢ indispensavel que os
objectos que se empregam sejam perfeitamente es-
terilisados.

Trataremos mais tarde da esterilisa¢io da agua,
gaze, lampoes, etc.

0 aleool e o ether podem usar-se sem desinfec-
€0, pois que sdo isenlos de bacterias, quando ma-

~ nipulados por mios bem limpas. Nas mesmas con-

dicoes estdo os sabdes, quando preparados a quente.

0 que merece uma attencio escrupulosa ¢ a es-
terilisacdo das escovas. Estas, tendo servido uma
vez, podem conter pus, sangue, materias fecaes, de-
trictos de epithelio, substancias albuminoides, ete.,
que constituem bons meios de cultura para micro-
bios.

Este inconveniente pode obviar-se ou desinfe-
ctando as escovas muitas vezes, ou renovando-as,
ou substituindo-as. A renovagio custa muito cara,
posto seja muito util & asepsia. A subslituicio nem

3
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sempre ¢ vantajosa. Teem sido substituidas por pe-
quenos feixes de fios de madeira, que sdo faceis de
desinfectar pelo vapor, e por serem muito baratos,
podem ser abandonadas depois de’ cada emprego.
Mas estes objectos sio d’'uma inutilidade completa
quando ha pregas, fendas, ele. Por isso ¢ prafcrwel
procedel 4 desinfecciio das escovas. .

Se as escovas ndo contiverem impurezas, basta
conserval-as permanentemente immersas em uma
soluciio de sublimado a 0,5 °/,. Mas contendo pus,
sangue ou outras impurezas, ¢ indispensavel la-
val-as primeiramente com agua a ferver e immer-
gil-as depois n'uma solugio de sublimado,: que se
renovard todos os dias. :




Esterilisacdo dos instrumentos metallicos

Todo o instrumento que tiver de ser posto em
contacto immediato com uma ferida, deve neces-
sariamente apresentar uma limpeza perfeita.

As precaucdes devem ainda ser mais minuciosas
quando estes instrumentos tiverem de ser postos em
contacto com feridas frescas ou contaminadas.

Se para ouiros objectos, taes como pecas de
penso, tampaoes, esponjas, drenos, etc., podemos re-
novar o nosso material depois do contacto com fe-
ridas septicas, este principio nfo pode ser applicado
aos instrumentos metallicos, em geral de difficil
acquisicao.

Para esta desinfeccio usaram-se em tempo as
solucdes antisepticas de acido phenico.

Illudiam-se os cirurgides com o grau de concen-
tragdo que julgavam poder dar-lhes. As solucdes
muito concentradas de acido phenico, além de se-
rem nocivas 4 substancia do instrumento, teem o in-
conveniente de ndo serem supportadas pelas mios
do cirurgifo.
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As mios nio toleram uma immersio demorada -
d’acido phenico a 5 /,. Mesmo a 3 9/, ndo deve ser
empregado nas operacoes de longa duracio ou nas
occasides em que tenha de ser manipulado durante
muitos dias consecutivos.

ste anliseptico provoca nas pessoas mais insen-
siveis certas perlurbagdes, como eczema das méos,
alteracoes renaes e alteracdes mais ou menos graves
do: estado geral. '

E assim, para remediar estes inconvenientes, 08
cirurgioes diminuem o grau de concentracio do phe—
nol apprommadamente a 2 9/, ficando assim quasi
nullas as suas propriedades antisepticas, principal-
mente para o-caso de os instrumentos estarem sujos
de sangue, pus, materias gordas, etc., excellentes

ninhos de bacterias.

E verdade que este methodo tem dado bons re-
sultados e alguns se contentam com elle; todavia,
esses resultados ndo sio devidos exclusivamente &
accio passageira do acido phenico, mas a oulros
cuidados preliminares, como lavagem com escova,
agua, sabdo, etc.

Podemos convencer-nos muito facilmente da in-
fidelidade d’este methodo pela evolucdo ulterior das
feridas, servindo-nos do mesmo apparelho instru-
mental para praticar successivamente operacoes em
partes infectadas e operagdes asepticas.

D’este modo se vé que o seu valor antiseptico ¢
quasi nullo e a immersio em solucdes phenicadas
tem apenas a vantagem da conservacio dos instru-
mentos n’um meio bastante isento de microbios.

0 emprego de meios mechanicos ¢ aqui da maior
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vantagem para eliminar o pus, sangue, gorduras,
ete. ..
Depois de cada operacio, irrigam-se abundante-
mente os insirumentos com agua ordinaria; mer-
gulham-se n’uma solugio sodica quente; friccio-
nam-se com escova, agua e sabio. Friccionam-se
em seguida com pelle de camurca impregnada d’al-
cool para os polir. Finalmente, uma segunda immer-

sdo em solugdo sodica e um enxugamento com toa- -

lha esterilisada, completam este methodo.

0 pus, sangue e outras impurezas, sio lotal-
menie eliminados, mas os instrumentos nio ficam
asepticos. Pode o instrumento nio ter uma super-
ficie lisa, mas rugosa, pregas, etc., onde vivam bha-
cterias.

A limpeza mechanica pdode bastar em muitos ca-
s0s; mas podendo obter-se uma esterilisacio em
boas condicdes, sera superfluo recorrer a processos
de duvidosa efficacia.

Esterilisagio pelo calor.— Se dispomos de meios
seguros de desinfeccdo, como o ar quente, vapor,
agua fervente, ete., porque nio havemos de usar
um apparelho instrumental que nos colloque em
condicdes de operarmos com o maior desassombro?

Vamos pois fazer as consideraces que se nos
‘suggerem sobre estes meios de esterilisacio.

Ar quente. —A esterilisagio pelo ar quente, em-
pregada ha muito tempo nos laboratorios de bacte-
riologia, s0 mais tarde foi preconisada calorosa-
mente na pratica medica e chegou a ser destinada a
um grande futuro. Com effeito, o ar quente tem
uma aecao superior aos meios chimicos de desin-
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fecciio, tanto por suas propriedades germicidas como
por sua forca de penetmgao nas materias gordas e
outras. '

Todavia, este methodo nio pode ser admittido
na pratica correnle, pois que tem uma acgao muita
lenta e difficil.

Se uma ..10(;&0 d’alguns minutos basta para des-
truir as bacterias nio sporuladas, ¢ necessario uma
temperatura de 1400 durante 3 horas, ou de 150°
a 1800 durante 2 horas, para destruir 4s bacteridias
do -carbunculo. Essas 2 horas, sommadas com 20 a
30 minutos para elevar uma estufa a esse grau de
temperatura, mais approximadamente o mesmo nu-
mero de minutos para resfriar sufficientemente os
instrumentos, prefazem 3 horas que se gastariam
com uma esterilisacio (Schimmelbusch).

Este methodo, serviria pois, para operacoes de-
terminadas, como ovariotomias, mas nio serve para
uma serie d’operacoes de nalurezas diversas ou para
operagdes ’urgencia, como hernias cstranguladas,
ete.

E se a esterilisacio d’'um ou ouftro instrumento
se torna necessaria durante a intervencio cirurgica,
temos entdo de recorrer a outro methodo.- Succede .
isto na queda de um instrumento ao chio (ue se
suja.

Tentou-se obviar a este inconveniente mandando
construir apparelhos que permittissem obter rapida-
mente temperaturas de 180° mas ha causas d’erro
difficeis, se ndo impossiveis, de remediar.

A difficuldade de obter uma distribuicao errual da
temperatura em toda a estufa, foi reconhecida em
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experiencias feitas por meio dos apparelhos de mais
nomeada.

A temperatura muito elevada e sobretudo a sua
repeliciio, alteram a estructura molecular do acgo,
material mais empregado no fabrico dos instrumen-
tos metallicos, perdendo assim a tempera e o gume.

Finalmente, por este methodo acontece muitas
vezes que o ac¢o enferruja, posto o ar quente seja
muito secco.

Pelo cxposto, podemos concluir que a esterilisa-
cdo pelo ar quente nio tem grande valor para a
desinfec¢do do apparelho instrumental cirurgico.

Vapor.— A esterilisacio pelo vapor apresenta-se
em melhores condicdes que a esterilisacdo pelo ar
quente.

0 vapor tem uma ac¢do esterilisante muito mais
rapida do que o ar quente; bastam 15 a 20 mi-
nufos.

Mas a desinfeccdo pelo vapor d’agua livre apre-
senta grandes inconvenientes: 0s instrumentos en-
ferrujam muito facilmente, sobretudo os de aco. O
principal inconveniente é a difficuldade e a demora
da esterilisacio, a qual dura 20 minutos que, addi-
cionados a 40 minutos ou mais para toda a prepa-
racio, perfazem approximadamente uma hora, duo-
racdo muito longa para uma desinfeccao.

Demais, este methodo demanda muitos cnidados
¢ é dispendioso. Por isso nio deve applicar-se sendo
em operacOes importantes, como laparolomias, re-
seccoes graves, elc.

O vapor sob pressdo ¢ superior ao vapor livre
como agente de esterilisacio. A sua applicacdo foi
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preconisada por Redard em 1888, para a esterilisa~
¢ao dos objectos metallicos.

O apparelho inventado por Redard ¢ levado a
uma temperalura conveniente n'um quarto de hora,
e o seu auctor avalia que toda a desinfecciio a 1100
nao requer mais de tres quartos de hora. Porém,
a pratica exige meios mais simples.

Liquidos em ebulliciio —Restam-nos os methodos
de-desinfeccio pela ebullicio da agua ou oulros
liquidos.

Numerosos liquidos foram preconisados com
este fim. Miquel recommendava a glycerina a 1400,
mas a glycerina fervente desenvolve um cheiro in-
supportavel. Tripier e Arloing, de Lyon, esterilisa-
vam os instrumentos em liquidos oleosos, mas es-
tes liquidos apresentam o inconveniente de forma-
rem em volta das colonias de microbios, uma ca-
mada protectora impermeavel. Além d’isso, a este-
rilisaciio por estes liquidos exige apparelhos espe-
ciaes, que permittam uma regulacio perfeita da
temperatara, o que ainda se ndo conseguiu. Deve,
pois, este methodo ser posto fora do uso corrente.

A agua fervente é um desinfectante mais ener-
gico e mais activo que o vapor, e d’'uma prepara-
¢a0 quasi instantanea.

Acha-se hoje demonstrado que a immersio dos
instrumentos, durante cinco minutos, basta em ge-
ral para garantir a asepsia; mas nio se emprega a
agua simples, pois que pode determinar a formacao
de ferrugem nos instrumentos. Note-se que em ge-
ral ndo ha formacio de ferrugem se os instrumen-
tos forem lancados na agua ja fervente.
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Davidsohn confirmou o facto de que a addicio d’al-
calis & agua fervente, impede a formacio de ferrugem.

Foram preconisados diversos alcalis para este
fim: cal, chloreto de sodio, chloreto de calcio, li-
xivia de soda. :

Parece, porém, que o sal de soda, ¢ o mais
vantajoso, ndo so porque a addicio de 1 9/, d’este
alcali, basta para impedir todo o deposito de fer-
rugem, mas até porque augmenta o poder esterili-
sante da agua, por suas propriedades de saponifica-
cdo e facilidade de penetracdo.

Schimmelbusch chega a dizer que a solucao fer-
vente de sal de soda ¢ o agente bactericida mais
energico que se conhece e (ue pode ser applicado
na pratica.

Este auctor fez experiencias nas quaes se serviu
de fios de seda impregnados de pus, culturas puras
de bacterias de suppuracio e sporos carbunculosos.
Mergulhou esses fios durante algum tempo em uma
solucdo fervente de sal de soda e verificou que bas-
tavam 2 ou 3 segundos de immersio, para destruir
as bacterias de suppuracio, e 2 minutos para des-
truir os sporos carbunculosos (ue resistem mais de
12 minutos 4 accio do vapor d’agua a 1000,

Mas a rapidez e seguranca da sua accio germi-
cida, ndo sdo as unicas vantagens da esterilisacio
pelo methodo da solucdo fervente de sal de soda; a
facilidade de execucdo torna-o extremamente pra-
tico: para obter uma perfeita esterilisacao, basta fer-
ver os instrumentos, durante alguns minutos, n’'um
recipiente contendo liquido sodico.

Se os instrumentos sio pequenos, resfriam-se ao
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ar, mas sendo de grandes dimensdes ¢ necessario
immergil-os em lixivia de soda, preparada com agua
esterilisada; emprega-se tambem com vantagem uma
solucdo titulada a 19/, d’acido phenico ¢ a 19/, de
carbonato de soda.

Todavia, se quizermos generalisar este methodo,
precisamos de recorrer a apparelhos especiaes em
cuja descripcao nio entraremos para nio ullrapas-
sarmos os limites que nos tracamos.

N’estes apparelhos basta uma ebullicio de 5 a 6
minutos, para obter uma boa esterilisacao.

Nos servicos de hospilal, em que as operagoes
se succedem a pequenos intervallos, basta conser-
var a mesma solucio sodica, para ahi mergulhar os
instrumentos durante a intervenciio; mas n'uma pri-
meira esterilisacdo, ou na clinica particalar, devemos
recorrer a solucoes sempre frescas.

«De todos os methodos de esterilisacio, a ebulli-
¢io com a soda é o que ataca menos os instrumen-
tos. Sem duvida, depois d’uma ebullicdo muito de-
morada ou de ebullicoes muito repetidas, o gume
dos instrumentos cortantes vera, mas nenhum pro-
cesso permitte evitar este defeito depois d’algum
uso. Gomo a solucio sodica é muito esterilisante,
podemos contentar-nos com uma immersio de al-
guns segundos, que basta para garantir a esterilisa-
cio completa sem atacar o gume da lamina.»

De resto, para estes instrumentos cortantes, basta
muitas vezes uma limpeza muito cuidadosa com gaze
esterilisada, combinada com alcool e ether. Esta pra-
tica ¢ facil de effectuar quando o cabo e a lamina sdo
formados de uma s6 peca.
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As regras a seguir para obter a esterilisacdo dos
instrumentos, sao as seguintes:

1.° Immediatamente antes da operacdo, fervem-se
os instrumentos durante 5 minutos n'uma solucio
sodica a 1 9/,. Os bisturis sdo esfregados com alcool
e gaze esterilisada e basta uma immersdo durante
alguns minutos.

2.0 Depois da ebullicdo, os instrumentos sdo res-
friados em recipientes préviamente esterilisados e
cheios d’uma solugio sodica fria ou d’uma solucio
d’acido carbolico e carbonato de soda a 1 9.

3.0 Se um instrumento qualquer se sujar durante
a operacdo e tiver ainda de ser utilisado ullerior-
mente, deve ser lavado ecom agua fria e immerso
depois em lixivia de soda fervente.

4.0 Depois do seu emprego, os instrumentos de-
vem ser irrigados com agua fria, conservados durante
5 minutos n'uma solu¢do sodica fervente e escova-
dos depois com agua quente e sabio; sio em se-
guida enxugados cuidadosamente e polidos com pelle
de camurca e alcool.

Estes meios energicos de desinfeccdo, sobretudo
este calor humido, exigem dos instrumentos certas
condicoes de resistencia. Os antigos cabos de ma-
deira, caoutchouc, etc., estio hoje substitnidos por
cabos metallicos.

Os antigos cabos de madeira ou de osso, desde o
momento em que nio sejam collados, supportam
muitas ebullicdes e sO ndo resistem ao aquecimento
conlinuo, diario.

Para maior facilidade da desinfeccdo, os instru-
mentos devem ser o mais simples possivel, e assim
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devemos desprezar todos os adornos como serpen-
tes de Esculapio, cabecas de ledo, de que outr’ora
tanto gostavam os cirurgioes.

Segundo a opinido de Schimmelbusch, o valor
que se attribue a nikelagem ¢ exagerado, pois que,
apesar de se oppor & formacdo da ferrugem nos ins-
trumentos que teem de ser esterilisados pelo ar ou pelo
vapor, perdem depressa esta propriedade pelo uso
activo, vendo-nos assim na dura necessidade de re-
correr a nova nikelagem, que adhere menos e se gasta
ainda mais rapidamente que a antiga, ficando -assim
o0s objectos inutilisados.

A nikelagem convem sO nos instrumentos pouco
empregados, mas os de uso corrente, diario, desde
que conhecemos a esterilisacio pela soda, ndo exi-
gem a nikelagem; basta aco facil de polir.

E, comtudo, indispensavel prestar uma attencao
especial ao enxugamento completo dos instrumen-
tos.

«0s instrumentos d’aluminio nio servem porque
este metal ¢ muito molle e mesmo porque pode ser
dissolvido pela soda e até pela agua de sabao. »

Os armarios para guardar os instrumentos de-
vem ser estabelecidos de maneira a permlttlrem
uma limpeza e desinfeccio facil.




Penso aseptico

0 penso a descoberto ndo deve ser empregado
porque é impossivel impedir constantemente o des-
locamento de poeiras e outras impurezas, sobreiudo
evitar o contacto da ferida com qualquer materia
infecta. E verdade que é preferivel deixar as feridas
expostas ao ar do que cobril-as com um material
de penso infectado.

0 penso aseptico permitie-nos evitar com segu-
ranca os perigos da infeccdo. Ha s6 um caso em
que se pode renunciar ao penso asepiico: € nas
feridas cutaneas superficiaes, que se cobrem d'uma
camada impermeavel formada pelos productos de
SeCcreciao Seccos.

Tambem devemos renunciar ao tratamento das
feridas por uma irriga¢do ou immersdo continuas.

«Um e outro methodo irrita a ferida, macera a
pelle e ndo garante a asepsia. Com effeito, ou os
liquidos que servem para a irrigagdo e immersao

/
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sdo muito concentrados e produzem intoxicacOes
por absorp¢do, ou sdo muito diluidos e nio. produ-
zem nenhum effeito antisepiico.»

. As condi¢cdes a que deve satisfazer um bom
penso aseptico, sdo: 1.° deve absorver perfeita-
mente as secrecdes da ferida; 2.° ser iscnlo de to-
dos os agentes pathogenicos; 3.° exercer uma ac-
cao antiseptica, isto é, impedir a decomposicao dos
productos segregados pelos tecidos interessados.

A primeira vista parece que o penso que deter-
minasse uma occlusdo perfeita, seria o mais racio-
nal. Era este um dos principios do methodo de
Lister. O seu primeiro penso era formado por bi-
tume de cré e oleo de linhaca misturado com acido
carbolico; fixava-se sobre as feridas por meio de
uma placa de estanho.

Actualmente, ainda a occlusao se usa nas feri-
das incisas dos tecidos molles, cujos bordos se ada-
ptam perfeitamente e que podem ser reunidos por
costura até nas suas partes profundas.

A substancia que mais se emprega ¢ o co]locho
que ¢ bastante elastico e comprime pouco os bordos
da ferida. O emplastro de collodio imifa a crusta
natural formada pelo sangue coagulado nas feridas
superficiaes.

Todavia, em geral, a occlusdo completa das fe-
ridas apresenta poucas indica¢des, pois que retem
os liquidos segregados, sangue transudado, lympha,

, que depois exsudam pelos pontos em que a
occlusiio ¢ mais imperfeita e nio tardam a decom-
por-se.

Para o penso occlusivo ser vanlajoso, era neces-




sario que gosasse da propriedade d’absorver todas
as secrecoes das feridas.

Lister chegou a reconhecer essa vantagem e sub-
stituiu o sea emplastro impermeavel por uma sub-
stancia que ainda hoje ¢ o modelo dos objectos de
penso: a gaze hydrophila, que apresenta apenas o
inconveniente de ser muito cara.

Foram preconisados varios succedaneos mais ba-
ratos, como papel mata-borrio, turfa, mesmo cinza,
areia, terra, etc., que teem o inconveniente de adhe-
rir 4 ferida, irritando-a e impedindo a cura. A gaze
hydrophila ¢ um tecido coherente que nio deixa
fios adherentes 4 ferida e se pode tirar facilmente
humedecendo-a com agua esterilisada, 2o contrario
do que succede com o algodio muito em uso em
cirurgia.

"As substancias pulveralentas, quando tiverem
de ser empregadas, devem ser embrulhadas em
gaze.

Poder absorvente. — « As substancias nao devem
absorver os liquidos em quantidade maxima de ma-
neira a saturar-se, mas pouco a pouco, deixando-as
evaporar 4 medida que sdo absorvidas, prestando-se
assim a nova absorpcio. Devemos attender tambem
a rapidez do poder de imbibicio (condicdo impor-
tante para os tampdes), mudangas de volume pela
humidade, modificacio da elasticidade, etc.»

Apesar de tado, o algoddo ainda nido foi abando-
nado, por isso que, posto possuir um fraco poder

-de absorpeilo, ¢ muito suave e adapta-se facilmente

as feridas.
Ainda se cmpregaram outras substancias que
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hoje apenas teem, para assim dizer, inferesse his-
torico: a serradura de madeira, por exemplo. A
areia, a terra, a estopa, etc., somente sdo utilisa-
das quando ndo ha outras melhores, como nos pen-
sos urgentes, pensos improvisados, na cirurgia do
exercito em campanha, ete.

A condicio essencial que a asepsia exige d’um
objecto de penso, consiste em que elle seja absoluta-
mente isento de micro-organismos pathogenicos. E
isto porque hoje se sabe que as bacterias podem
inocular-se pelas feridas mais iusignificantes, por
picadas, por exemplo, e infectar a aconomia tdo fa-
cilmente como a agulha de platina as inocula nos
meios de cultura. Ora, tendo o objecto de penso de
ficar em contacto immediato com a superficie da fe-
rida, comprehende-se o perigo que o doente corre
em ndo se usar de substancias absolutamente este-
rilisadas. :

Pode, ¢ verdade, uma desinfeccdo insufficiente
nio prejudicar a cura das feridas, mas tambem
pode acarretar as consequencias mais funestas.

Devemos, pois, servir-nos exclusivamente de
substancias asepticas ou pelo menos faceis de desin-
fectar, e rejeitar todas aquellas que julgarmos ri-
cas em microbios.

Assim, devemos abandonar a terra, porque con-
tém o bacillo do tetano; os fios de linho, porque,
tendo de soffrer variadas manipulacdes, se acham
expostos a diversas causas d’infecgio.

Para a desinfeccdo dos objectos de penso, con-
tentava-se o cirurgido d’outros tempos em impre-
gnar as substancias d’uma solu¢iio antiseptica.
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Mas esta desinfeccio exige uma accio muito de-
morada, que pode ser nulla se as bacterias se
acharem contidas em substancias ricas em albu-
mina ou em gorduras que formam uma camada
protectora.

Demais, esta desinfeccio pode ser compromet-
tida por manipulacdes ulteriores que o penso tenha
a soffrer, como pressdo, seccagem, divisio em pe-
cas, formaciio de macos, eic.

A desinfeccdo, com effeito, ¢ o primeiro acto da

preparacdo do penso de commercio, quando devia
" ser a conclusio.

Schlange e outros auctores, examinando objectos
de penso antiseptico vindos de diversas fabricas e
officinas, verificaram que elles estavam fortemente
sujos de microbios.

0 penso, no momento do emprego, ¢ ainda sub-
mettido a novas manipulagoes que podem ser novos
perigos de infeccio.

Acha-se hoje demonsirado que a asepsia deve
ser feita pelo calor, sob a forma de vapor d’agua. O
ar aquecido ndo convem, porque ataca a substancia
do penso, tornando-a quebradica. A agua fervente
ndo deve applicar-se aos objectos que teem de ser
conservados e empregados no estado secco.

A esterilisacdo pelo vapor, além de dar uma
asepsia absoluta, tem ainda a vantagem de ser d'uma
execucdo muito rapida. Pode fazer-se sem difficul-
dade e alguns instantes antes de emprehender a
operacdo, bem como depois de os objectos estarem
dispostos sob a sua forma definitiva e encerrados
em caixas que os abrigardo até ao momento do seu

4
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emprego. E assim pode ser evitada foda a manipu-
lagio depois de obtida a desinfec¢io.

0 vapor d’agua pode ser utilisado sob diversas
formas: estado de desenvolvimento, sobre-aquecido
e sob pressio.

Segundo observacdes muilo recentes, é sufficiente
o vapor no estado de desenvolvimento para a desin-
feccdo dos objectos de penso e em geral para satis-
fazer & maior parte das exigencias da pratica cirur-
gica.

Mas para que 0 vapor livre possa produzir todo
o seu effeito, é necessario que o vapor seja saturado,
que o ar seja expulso dos ohjectos a desinfectar,
para que o vapor possa penetral-os perfeitamente.

E, pois, irracional procurar obter esla -impre-
gnacao em recipientes abertos; ¢ necessario dispor
de uma camara de desinfeccio perfeitamente fe-
chada, em que o vapor penetre comprimindo gra-
dualmente o ar.

Ha apparelhos especiaes tanto para a desinfecc¢do
dos objectos pequenos como dos de grandes dimen-
soes, e alé mesmo apparelhos que permitlem a des-
infeccio simultanea do material instruincntal e do
material de penso. Nio nos em])lenharemos na des-
crip¢do d’estes apparelhos.

Um bom penso, deve, como dlssemos exercer
uma accdo antiseptica, porque os productos de se-
crecio das feridas constituem meios de cultura in-
finitamente favoraveis.

Costuma-se realisar esta antisepsia, impregnando
o penso de solugdes desinfectantes: mergulha-se o
objecto em solugOes antisepticas e applica-se sobre
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a ferida no estado de humidade ou depois da ex-
pressao, ou mesmo depois da seccagem. Presente-
mente, porém, estd reconhecido que nio ha meio
ao mesmo tempo mais simples, mais inoffensivo e
mais activo, para impedir a alteracio das secrecdes
das feridas, que a exsicacdo, isto é, a evaporacio
dos liquidos segregados absorvidos pelo penso.

A humidade ¢ uma condi¢io essencial para o
desenvolvimento das bacterias; a exsicacio, pelo con-
trario, mata-as. 0 meio de cultura torna-se esteril
quando o privamos dos seus elementos liquidos, e
se conseguissemos fazer seccar no penso o sangue,
pus e outros productos de secrecio, suspenderiamos
immediatamente o desenvolvimento dos organismos
inferiores. A importancia da seccagem do penso foi
posta em honra por Esmarch e sobretudo por Neu-
ber.

As esperiencias de Schlange demonstram a im-
portancia da exsicacdo.

Para a favorecer tanto quanto possivel, escolheu-
se a gaze e 0 Imusgo, que nao somente absorvem
grandes quantidades de liquido, mas permittem a sua
evaporacdo facil. O musgo so eventualmente se em-
prega.

A gaze deve applicar-se de maneira que nio dif-
ficulte a evaporagio.

Demais, o penso antiseptico secco é inoffensivo
para o organismo; ao passo que os antisepticos em
solu¢do diluida ndo exercem ac¢do bactericida e em
solu¢do concentrada, se exercem accio germicida,
podem dar logar a intoxicacdes geraes graves, per-
turbagdes locaes, como irritacio da pelle, eczemas,
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etc., que poem em duvida a utilidade do seu em-
prego.

E preciso tambem notar que as bacterias nas
feridas se acham misturadas com substancias albu-
minoides que, se nido neutralisam a accdo do anti- ;
septico, 1he diminuem a energia. De reslo, as partes ,
do penso em contacto immediato com a ferida, sio
rapidamente saturadas pelos liquidos absorvidos e
tornam-se inaclivas.

Accresce ainda a circumstancia de ser muito dif-
ficil conservar a concentracio egual das solucoes
antisepticas que impregnam o penso, ndo sémente
durante a sua applicagio, mas nos macos prepara-
dos e conservados ainda com o maior cuidado. O
acido phenico, por exemplo, evapora-se, e o subli-
mado transforma-se em compostos inertes.

«Ha, porém, dois casos em que nio podemos re-
correr aos effeitos favoraveis da exsicacio das feri-
das: quando se trata de secregdo gorda e espessa e
quando se trata da tamponnagem de cavidades. No
primeiro caso, a gaze ndo absorve a secrecio que se
accumula debaixo d’ella. Nas feridas anfractuosas,
niio podemos contar com a evapora¢do da secrecao.
N’este caso, as camadas de gaze, .em contacto imme-
diato com a ferida, devem ser impregnadas de subs-
tancias antisepticas, e as camadas superficiaes devem
ficar seccas.»

«Para os tampdes, devemos empregar a gaze im-
pregnada de iodoformio, que ainda hoje constitue
um elemento precioso, indispensavel, apesar de mui-
tos auctores lhe porem em duvida as propriedades
germicidas; nenhum outro consegue impedir melhor
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pela tamponnagem das feridas, a alteracdo das suas
secrecdes, e exerce uma acc¢do tio pouco irritante e
130 pouco toxica.» : |

Para o tratamento das feridas de pus espesso e
fetido, é conveniente substituir o iodoformio pelo
acetato d’aluminio ou chloreto de zinco.

0 primeiro emprega-se em solucdo aquosa a
39/, e o sezundo a 1 9/,; impregnam-se compres-
sas de gaze, que depois da expressdo sdo applica-
das em camadas delgadas sobre as feridas, e estas
cobertas de camadas seccas de gaze.

Comtudo, o emprego dos pensos antisepticos nao
pode ser totalmente abandonado, pois que podem
apresentar-se casos urgentes em que nem o tempo
nem as circumstancias permittam a installacio d’ap-
parelhos d’esterilisacdo, e entdo recorreremos aos
pensos d’antemao preparados que se encontram no
commercio.




- Esterilisagdo do material de costura e laqueacao

Antes da era antiseptica, attribuniam-se todos os
accidentes inflammatorios, que se davam nas costu- -
ras e laqueacodes, 4 propria natureza das substancias
empregadas, que pelo seu estado rugoso e pela sua
cor, irritavam a ferida e provocavam complicacoes.
Ignorava-se (ue a evolucdo d’uma ferida sem com-
plicagdes, dependia exclusivamente do estado ase-
ptico do material empregado.

Hoje, porém, sabe-se que se pode obter a obli-
teracio dos vasos e a occlusdo das feridas sem pe-
rigo de reaccdo inflammatoria, desde o momento
em que se empregue um material de costura e la-
queacio perfeitamente esterilisado.

Para isso servimo-nos de substancias absorvi-
veis, isto ¢, que se fundem no organismo e desap-
parecem, caigut; e de fios nio absorviveis, isto é,
que se¢ enkistam nos tecidos ou que devem ser re-
tirados ulteriormente, a seda ¢ os fios metallicos.
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A esterilisacio da seda fazia-se em tempo por
meio do acido phenico a 5 9/, ou do sublimado a
1 9/,. Mas estes meios de desinfec¢iio nio destroem
0S Sporos nem mesmo as proprias bacterias, se ellas
se encontrarem inclusas em materias gordas ou al-
buminvides, pois que estas substancias roubam aquel-
les agentes anliseplicos (uasi todo o seu poder es-
terilisante. Esta verdade foi demonstrada por Koch,
que ao mesmo tempo reconheceu que o melhor
meio de desinfeccio dos objectos de cosiura e la-
queacdo é o calor, que se pode applicar quer sob a
forma d’agua fervente, quer sob a forma de vapor.

0 ar aquecido deve ser posto de parte, porque
além de ser d’uma applicagio difficil, exige uma
ac¢do prolongada que bem depressa delermina a
alteragiio da substancia dos objectos tornando-os
quebradicos.

A ebullicdo dos fios de seda pode ser combinada
com a esterilisa¢io dos instrumentos metallicos, im-
mergindo-os em uma soluciio sodica fervente. Con-
servam-se, depois de desinfectados, até ao seu em-
prego em solugdes antisepticas d’acido phenico a
5 %/, ou de sublimado a 1 9/,.

A desinfeccdo pode tambem ser effectuada pelo
vapor. Para isso ha caixas metallicas especiaes que
teem bobinas em que se enrolam os fios. Estas cai-
xas sdo introduzidas n'uma estufa de desinfeccio
- durante tres quartos de hora. A esterilisacio pode
fazer-se a0 mesmo tempo que a dos objectos de
penso.

Este tratamento ndo altera a substancia dos fios.
Se a caixa apresentar uma obturaciio hermetica, nio

-
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é preciso repetir a desinfeccio. Nio estando o ma-
terial impregnado de substancias desinfectantes, nao
¢ irritante para os tecidos, e os fios, conservados a
secco, prestam-se melhor as laqueagdes do que no
estado humido.

«No comeco d’este seculo, a seda nio era consi-
derada como o melhor material de costura e recor-
ria-se frequentemente ao fio ordinario. Realmente,
este ¢ mais barato e tdao facil de desinfectar como a
seda; mas hoje estd reconhecido que a seda ¢ mais
vantajosa porque se deixa manejar mais facilmente
e 0S seus nos sio mais seguros.»

Os fios metallicos siio indicados para a costura
ossea. Desinfectam-se por ebullicho prévia e con-
servam-se no alcool. ’

As investigacoes feitas no sentido de obter um
material de costura e laqueacdo absorvivel, datam
de ha muito tempo. Ja Dupuytren e Cooper se ser-
viram para este effeito de fios formados de substan-
cias organicas, coiro ¢ intestinos.

Estas investigacdes justificavam-se pelo facto de
que o fio de seda ou o fio metallico enkistado des-
empenha para o organismo o papel de corpo estra-
nho, de que procura desembaracar-se logo que as
circumstancias o permittam.

Assim, admittia-se niio seccionar estes fios imme-
diatamente acima do noé formado, deixando partes
sufficientemente compridas desenvolver-se pela aber-
tura da ferida, para poder extrahil-os mais facilmente
depois da trombose dos vasos laqueados.

Se ha casos em que o enkistamento da seda ou
dos fios metallicos se da sem reac¢do inflammatoria,
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citam-se tambem muitos casos em que, depois de
uma reunido por primeira inten¢ito, estes fios foram
eliminados, por um processo de suppuracio, semanas
e mezes depois da sua inclusdo. A ferida cura-se
normalmente, e depois d’um espaco de tempo varia-
vel forma-se um ahcesso ao nivel da linha de cos-
tura e mais tarde uma fistula pela qual se elimina o
fio. Lister refere ter applicado assim seis fios de li-
nho na parte profunda dos tecidos, no curso de uma
extirpacio de papeira, e ter visto estes fios elimina-
rem-se successivamente no espaco de nove mezes,
depois da reunido completa da ferida por primeira
iniencio. .

Lister infroduziu na cirurgia o emprego do catgut,
intestino preparado, e inventou o processo de pre-
paracio d’esse elemento.

Porém, n’estes ultimos tempos, foram preconisa-
dos novos methodos. Os desiderata a realisar eram
variados: Lister procurava dar maior resistencia ao

catgut que se intumecia ao contacto com o sangue -

ou com 0 soro; d’ali, a immersdo em acido phenico
e o emprego do acido chromico. Hoje procura-se de
preferencia obter uma desinfeccdo radical do catgut,
0 que ¢ difficil, em virtude da proveniencia d’este
material. :

0 catgut ¢ fornecido pelo intestino do carneiro e
nao pelo do gato, como o seu nome indica.

O intestino delgado do carneiro ¢ submettido a
um processo de preparacio em que soffrc diversos
banhos alcalinos, locdes de sublimado, etc., e em
que sdo extrahidos todos os elementos, ficando ape-
nas as fibras musculares longitudinaes, transforman-
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do-se assim em uma fita larga e delgada, muito de-
licada. Preparam-se os fios exactamente como se fia
o linho e, em geral, depois de o intestino cortado em
fitas mais estreitas.

O catgut, apesar de ter soffrido uma serie de tra-
tamentos pelos banhos, nio p6de considerar-se des-
infectado, pois que pdde conter as bacterias inoffen-
sivas que geralmente ahi vivem e mesmo agentes
pathogenicos que incidentemente ahi existam. E
assim que o catgut, fornecido por carneiros atacados
de carbunculo, pdde transmittir esta doenca.

Volkmann refere dois casos em que ohservou a
formacio de pustulas carbunculosas em feridas fres-
cas cosidas com catgut.

J4 vimos que era insufficiente a esterilisagio pelo

acido phenico ou pelo acido chromico. 0 mesmo
succede com a esterilisaciio pelo oleo de zimbro (pro-
cesso de Kocher).

Em vista do grande poder de esterilisacio do
calor, fizeram-se bastantes experiencias n’este sen-

» tido.

A agua fervente e o vapor nio conveem, porque
destroem o catgut, transformando-o em uma massa
viscosa; mas o ar aquecido ¢ utilisavel. Este metho-
do foi preconisado por Reverdin e Benkisser. O
catgut deve ser conservado, durante tres horas, &
temperatura de 1400,

Nio perde a sua elasticidade nem a sua resis-
tencia; todavia, pode tornar-se quebradico, circum-
stancia que Reverdin attribuia 4 presen¢a de gordu-
ras, mas parece antes devida 4 presenca d’agua
(Schimmelbusch). Pdde tornar-se anhydro pela im-

.
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mersdo durante 24 a 48 horas em alcool absoluto
ou mesmo elevando gradualmente a temperatura da
estufa.

Como se vé, ¢ um methodo difficil, de longa du-
racdo, ¢ demanda uma vigilancia continua que o tor-
na impraticavel.

Brunner encontrou no xilol uma substancia que
lhe parecia permitlir a esterilisacdo pelo calor; o
catgut pode ser conservado immerso em xilol du-
rante horas a 100° e mesmo a 1400; mas mais tarde
o mesmo Brunner reconheceu que este desinfectante
a 100° tinha um poder d’esterilisacio menor que o
da agua fervente. De resto, era um methodo muito
difficil e dispendioso.

Bergmann demonsirou por varias experiencias
que se devia preferir o methodo de desinfec¢io pelo
sublimado em solugio no alcool que apresenta uma
efficacia egual ao da desinfeccio pelo calor.

«0 catgut deve ser anhydro e desembaracado de
toda a gordura, o que se obtem pelo ether.»

« A solucdo aleoolica de sublimado deve renovar-
se todos os dias até que se ndo forme turvacio. Se
se quizer catgut duro conserva-se em alcool abso-
Iuto, e querendo-se molle, em alcool ordinario addi-
cionado de glycerina a 20 9/,.»

Os frascos em que o catgut tem de ser guardado
devem apresentar uma obluracgio hermetica e serem
préviamente esterilisados.




Drenagem aseptica das feridas

A secrecio das feridas frescas ou suppuradas
pode ser escoada ou por simples aberturas, que po-
dem consistir em partes livres entre os pontos de
costura, ou por meio de drenagem, ou ainda por
meio de substancias que actuam por aspiracdo ca-
pillar.

Quando ndo bastam simples abertaras recorre-se
ao emprego dos drenos. Ha drenos de vidro, de
metal, caoutchoue, crina de cavallo, vidro fiado,
fios de seda, mechas, etc. ,

E para estes drenos ndo serem prejudiciaes, de-
vem satisfazer 4 condicio essencial de serem com-
pletamente esterilisados.

Estiveram muito em voga os drenos absorviveis
de Neuber, obtidos pela descalcificacio da camada
cortical dos ossos compridos do boi e de aves.
E, na verdade, esta ideia parecia muito feliz, visto
que esta drenagem garantia o escoamento das secre-
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coes e, 4 medida que estas diminuiam ¢ se operava
a reunido da ferida, effectuava-se a absorpc¢ao gradual
e finalmente o desapparecimento completo do dreno,
de modo que debaixo d’um penso unico se podia
esperar a cura das feridas profundas que dessem
secrecoes abundantes.

Mas a maior parte dos cirurgides preferem hoje
os drenos ndo absorviveis, que se retiram, quando
" se julgar necessario, na occasido de renovamento do
penso.

Os drenos que mais se empregam sio os de
caoutchouc; os de caoutchouc endurecido e os de
vidro teem a desvantagem de ndo poderem ser
seccionados de modo a obter o comprimento neces-
sario segundo as circumstancias, sendo entio indis-
pensavel havel-os de todos os comprimentos, o que
é difficil se ndo impossivel. Os drenos de caoutchouc
apesar da sua elasticidade e da sna pouca resisten-
cia, nio se deixam obliterar pela compressao dos
tecidos, e se as vezes ha obstruccio é devida ao
sangue coagulado ou a qualquer outro producto de
secrecio que desempenhe o papel de tampdo. E por-
tanto inutil submetier o caoutchouc & accio do
acido sulfuroso para o tornar mais resistente, como
em tempo se fazia. ‘

Os drenos de vidro teem a vantagem de se pres-
tarem a uma desinfeccio absoluta, o que alias tam-
bem se pode obter com os outros. O cacutchouc sup-
porta facilmente uma ou duas ebulli¢des n’uma so-
lucdo sodica, on em aguna simples, e bastam cinco
minutos de ebullicio para obter uma esterilisacdo
complela. ‘
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Estes drenos podem tambem ser esterilisados
pelo vapor em quinze a vinte minutos. Podem ser
conservados n’uma solucdo phenicada a 5 9/, que
deve ser renovada frequentes vezes. « 0 sublimado
corrosivo ndo convem porque se altera ao contacto
com o caoufchoue, perdendo a sua actividade.»

Os drenos devem ser fervidos na occasifio do seu
emprego.

«A fixacdo do dreno obtem-se por um fio de seda
esterilisado que o une 4 pelle, ou por meio d’'um
alfinete, de preferencia um alfinete chamado de se-
guranca. Estes alfinetes sio tambem esterilisados
n'uma solucio sodica fervente, conservados a secco
ou no alcool absoluto e desinfectados na occasido
da applicacio.»

Se precisarmos de recorrer 4 aspiracio das se-
crecoes por capillaridade, ndo devemos empregar o
vidro flado nem a crina de cavallo, por exigirem
preparacdes longas e especiaes; mas a gaze hydro-
phila que, além de ser facil d’esterilisar, é de facil
acquisicdo por ser relativamente barata.



Tamponnagem aseptica

+

A substancia mais propria para a tamponnagem,
deve ser de muito facil esterilisagio e apresentar
uma cohesdo sufficiente para que nio fiquem adhe-
rentes & superficie da ferida, fios, fragmentos, etc.

Emprega-se para isso a gaze hydrophila que se
corla em compressas de 20 centimetros quadrados,
approximadamente, e se reunem depois em pelotas.

~E como nas grandes operacdes o emprego d’este
material se torna muito dispendioso, tentou-se sub-
stituil-o por succedaneos mais economicos, como 0s
tampoes formados de turfa ou algoddo de madeira.
Estas substancias seriam desinfectadas pelo vapor e
abandonadas depois de cada uso.

0 emprego de esponjas parece & primeira vista
muito util, em consequencia de gosarem d’um gran-
de poder d’absorpcao, grande elasticidade e grande
flexibilidade. Todavia, sdo d’'uma desinfeccio muito
difficil e, sendo muito caras, nio podem ser inutili-
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sadas depois d’um unico uso, servindo assim uma
esponja n’uma serie de intervencdes cirurgicas e até
na mesma intervencio, depois de sujas de sangue,
pus, etc., sdo applicadas em seguida a uma simples
immersdo n’uma solugiio antiseptica. Demais, as es-
ponjas s6 no estado de humidade exercem o seu po-
der d’absorpc¢do, o que ndo succede com a gaze.

0 emprego d’uma s6 e mesma esponja nos diffe-
rentes tempos d’uma operacio ou no curso de mui-
tas operacoes successivas, deve augmentar eviden-
temente os perigos de infeccdo.

Mais vale fazer economias na parte externa do
penso e conservar como penso immediato a gaze,
cuja asepsia tem uma alta importancia. Restringe-se
assim, tanto quanto possivel, o uso das esponjas.

Ha, porém, circumstancias em que se nio podem
dispensar as esponjas, como succede nas reseceoes do
maxillar superior, nas laparotomias, hysterotomias,
etc., em que ellas ndo podem ser substituidas por
nenhuma outra substancia para a detersao e tampon-
nagem, ¢ para encher vastas cavidades das’feridas.

Em {empo julgou-se muito facil a desinfeccio das
esponjas; acreditava-se que lavando-as com sabdo
em agua (uente, mergulhando-as em seguida n’uma
solu¢iio phenicada a 5 9/,, de sublimado a 19/,, em
agua de chloro, etc., se estabelecia uma desinfeccao
sufficiente. Ignorava-se talvez a facilidade com que
ellas absorvem e reteem sangue, pus ou outro qual-
quer liquido infectado.

A immersio durante uma semana, n’uma solucao
d’acido phenico a b 9/, ou de sublimado a1/, tendo
sido as esponjas préviamente lavadas com cuidado
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em agua com sabdo, pdde ser sufficiente em certos
Casos, mas raros, porque os sporos carbunculosos
e mesmo as formas vegetalivas, quando rodeadas de
substancias gordurosas ou albuminoides, resistem 4
accdo d’aquelles antisepticos darante quinze dias e
mais. ,

Seria muito vantajoso que as esponjas pudessem
ser esterilisadas por meio do calor. Mas ellas nio
resistem & ebullicho nem tdo pouco ao vapor, que
as encarquilham e lhes roubam a flexibilidade. Sup-
portam bem o calor secco e por meio d’elle s¢ po-
dem tornar asepticas.

Infroduzem-se as esponjas numa estufa d’ar
quente e ahi s¢ conservaun durante muitas horas a
uma temperatura de 140° a 1500. As esponjas por
este tratamenfo podem encarquilhar-se, no caso de
conterem qualquer vestigio de humidade, o que as
colloca féra d’uso. :

Para obter a exsicacio das esponjas eleva-se
gradualmente a temperatura até 1000. Esta exsica-
¢ao preliminar torna o methodo de uma execucio
difficil e demorada na pratica.

O processo que nos parece mais racional, mais
exequivel e mais rigoroso, ¢ o processo seguido na
clinica do dr. Bergmann, notavel cirurgido allemao.

Este processo consiste em eliminar previamente
todas as impurezas das esponjas, areias, fragmen-
tos de conchas, etc. Se as esponjas ainda ndo tive-
rem servido, essa manobra faz-se por meio da ba-
tedura e lavam-se em seguida em grande abundan-
cia d’agua, expremendo-as frequentemente. Se foram
servidas, lavam-se primeiramente em agua fria e

5
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‘depois em agua quente. Embrulham-se depois em
um panno ou em sacos especiaes ¢ expremem-se.
Depois, assim envolvidas, mergulbam-se n'uma so-
lucao sodica fervente a 1 9/,. Basta meia hora para
estarmos seguros d’uma boa asepsia.

Lavam-se ainda com agua quenie para lhes eli-
minar os vesligios de soda que por ventura fiquem
relidos, e conservam-se n’uma solugao anliseptica,
de preferencia acido phenico ou sublimado, apesar
d’estes agentes lhes communicar uma cor escura. No
caso de as esponjas terem sido branqueadas pelo
acido sulfuroso, devemos por de lado o sublimado,
visto que ellas ennegrecem em consequencia da
accao do sulfureto de mercurio, negro, que se¢ for-
ma 4 custa do sublimado em presenca do acido sul-
furoso. o

Os auctores d’este processo verificaram que as
esponjas sujas de carbunculo e pus ficavam ji ase-
pticas depois de uma immersdo de dez minutos, e
uma immersio de meia hora basta para destruir os
sporos do carbunculo.

Como as esponjas ndo resistem & ebullicdo, s
depois' de se retirar do lume a solucdo sodica é que
se faz a immersao.

Esta csterilisacio di-se porque a solucido, depois
do afastamento do fcgo, se conserva ainda durante
bastante tempo & temperatura de 800 a 90o.

Na verdade, as esponjas perdem a sua elastici-
dade depois d’este tratamento ser repetido muitas ve-
zes; mas, depois d’alguns usos, ddo o que d’ellas se
poderia esperar, ¢ assim a sua destruigio estd per-
feitamente justificada. »



Asepsia das injecgdes e puncgoes

Em vista da grande extensio tomada pela pra-
tica das injeccdes hypodermicas, injeccdes no inte-
rior d’orglos doentes, aspiracdes de pus e outros
liquidos, com o fim de diagnostico e com fim thera-
peutico, ¢ necessario garantir 4 sua execugio uma
rigorosa asepsia.

«A negligencia das precaugdes de antisepsia que
se mostra n’um grande numero d’operagdes d’esta
ordem, parece justificar-se pela raridade dos acei-
dentes. Esta raridade ¢ devida em parte as condi-
¢oes pouco favoraveis a infeccio, que offerece o te-
cido cellular subcutaneo onde se introduz o liquido;
e em parte 4 rapidez d’absorp¢io do liquido, que
tem por effeito diminuir o numero de hacterias con-
tidas n’elle e ndo lhes permitte agruparem-se em
colonias. »

«Estas condi¢bes mudam quando o liquido inje-
ctado impede ou mesmo difficulta a absorpcio ou
determina a alteracio do tecido cellular, como suc-
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cede com as injeccdes de calomelanos, oleo mercu-
rial, etc., que podem provocar a formacio d’abces-
s0s. Mesmo o estado cachetico colloca o tecido cel-
lular em condicdes de offerecer pouca resistencia.»

Citam-se mesmo casos de infecgio grave, mortal.
Bouchard refere o caso seguinte: Um enfermeiro
estava atacado, de erysipela grave contrahida pela
picada d’uma seringa mal desinfectada. Outro en-
fermeiro applicou-lhe uma injecgao hypodermica de
morphina e serviu-se da mesma seringa para ap-
plicar a mesma injecgio em quatro tabeticos. Dois
dias depois, todos os quatro estavam atacados de
erysipela grave e tres d’elles succumbiram.

Brieger e Eherlich referem ter visto em 1882; no
hospital da Misericordia de Berlim, dois typhosos
aos quaes se tinha injectado da mesma tintura d’al-
miscar com a mesma seringa, succumbir rapida-
mente a um edema purulento, cujo ponto d’origem
se encontrava no logar da picada.

Poude verificar-se, na clinica de Breslau, a possi-
bilidade da transmissdo do carbunculo por esta via.
Quatro doentes, aos quaes se linha injectado solu-
cies arsenicaes, apresentaram o edema carbunculoso

~em volta do ponto de injecgao.

Jacobi, que fez um exame bacteriologico cuida-
doso d’estes casos, admittia, depois de verificar a
asepsia da solu¢do, que o primeiro injectado, um
engraxador, ja se achava atacado de carbunculo an-
tes do tratamento arsenical, e assim infectou os ou-
tros tres.

Konig e Eiselberg referem casos de transmissio
da tuberculose por injeccdes hypodermicas.
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Em toda a injeccio, a infeccio pdéde provir da
pelle do paciente, liquido injectado e da seringa.

Nas injeccoes ordinarias ¢ desnecessaria uma boa
desinfeccdo da pelle; bastam cuidados de limpeza,
em consequencia de que a agulha poucas bacterias
poderd arrastar, atravessando simplesmente o tegu-
mento.

Mas nas injeccOes e punccoes de cavidades arti-
culares ¢ n’outras, ¢ indispensavel cingirmo-nos as
regras que exporemos. a proposito dos liquidos de
lavagem e irrigacio.

Em tempo, pouca importancia se ligava & asepsia
dos liquidos a injectar. Hoje, porém, sube-se que
muitos d’elles ja veem infectados das pharmacias e
tornam-se ainda mais infectados em manipulacdes
ulteriores.

Hohl fez observacdes a este respeito em produ-
ctos fornecidos por pharmacias diversas e em solu-
¢oes conservadas no servico da clinica. A solu¢io
de pilocarpina a 1 9/, continha innumeros germens ;
‘a solugao ordinaria de ergotina continha approxima-
damente 10:000 germens por centimetro cubico ; o
mesmo nas solugoes d’atropina, de chlorhydrato de
morphina ¢ de cocaina a 1 9/,.

Gomo solucdes asepticas, ou pelo menos, con-
tendo poucas bacterias, cita o mesmo auctor a gly-
cerina iodoformada a 109/,; a apomorphina em so-
lugio a 0,1°,; o bromhydrato de quinino a 1:10 ;
a antipyrina a 5:10; os compostos mercuriaes as-
sim como as solucdes concentradas das substancias
acima mencionadas.

E importante saber se estes micro-organismos sof-




frem modificacdes quando contidos nos liquidos de
injecciio, se conservam as suas funcgdes vitaes. O
perigo ¢ maior ou menor, conforme a qualidade dos
agentes ‘pathogenicos: é grande no caso dos ger-
mens morbigenos do pus e da erysipela.

Ferrari e Schimmelbusch fizeram algumas expe-
riencias por meio de culluras puras de micrococcos
do pus: misturaram pequenas quantidades d’estas
culturas com solucoes esterilisadas e investigaram se
estes germens tinham sido destruidos ou ainda con-
servavam o seu poder de desenvolvimento.

Verificaram que 0 mécrococcus pyogenicus aureus,
morria rapidamente no ether, na tintura de almis-
car e nas solucdes saturadas de (uinino; na cocaina
a 109/, conservavam-se com vida durante 2 horas;
na morphina a 29/, morriam em 24 horas; na glyce-
rina conscrvavam a vida durante 6 dias, passados
0s quaes comecavam a desapparecer gradualmente.
Pelo contrario, na agua distillada, nas solugoes de
atropina e de morphina a 1-%/,, estes micro-orga-
nismos ndo sO conservavam a vida durante sema-
nas, mas mulliplicavam-se em proporgoes conside-
raveis.

Concluiram estes auctores que as solugdes que

- melhor se prestam 4 conservacio e multiplicacdo de

bacterias, sdo exactamente aquellas cujo uso se acha
mais em voga na pralica; devemos, pois, prestar-
lhe uma attencdo especial.

Estes liquidos sio: solugoes de sulphato d’atro-
pina, de chlorhydrato de morphina, cocaina e pilo-

carpina, todas a 19/, e a solucio ordinaria d’ergo-.

tina.



A melhor prova d’esta importancia é-nos forne-
cida pelo uso da cocaina, tio espalhado na pequena
cirurgia. De que serve, com effeito, uma asepsia
muito rigorosa na extirpagio d’'um lipoma, por
exemplo, se, para obter a anesthesia, podemos inje-
ctar milhares de bacterias no campo operatorio?

E, pois, necessario obter liquidos d’injeccio per-
feitamente esterilisados.

Esta esterilisacdo obtem-se facilmente quando se
trata de liquidos que possuem, por si mesmos, poder
bactericida ou pelo menos faculdade de impedir o
desenvolvimento de germens.-Assim o alcool, o ether,
solugdes concentradas de iodo, de sublimado, d’acido
phenico, ete., constituem um {ferreno tio desfavora-
vel & conservacio e multiplicacio das bacterias que
dispensam qualquer desinfeccio; para outras sub-
stancias, como glycerina iodoformada, basta uma
unica esterilisacio com a condicio de se toma-
rem as precaucdes necessarias para afastar as im-
purezas. Esta esterilisacio obtem-se por meio do va-
por em tres quartos de hora.

A esterilisacdo obtem-se difficilmente quando se
trata de liquidos que constituem um terreno de cul-
tura favoravel. A infeccio seria evitada fervendo a
solugdo antes de cada emprego; mas isto ¢ pouco
praticavel e, demais, a ebullicio repetida alterar-
lhes-ia a composicido chimica.

Devemos conservar estes liquidos em vasos fe-
chados, preparal-0s em pequenas quantidades e con-
servar-lhes o seu caracter aseptico pela addicio d’'um
agente bactericida.

«Recommendou-se para este effeito a camphora,




mas este producto dissolve-se muito pouco nas so-
lugbes aquosas para exercer uma energica accdo mi-
crobicida sufficienfe.»

«Pelo contrario, a creosota, o sublimado, o acido
phenico, ainda que em pequena quantidade, sdo
muito efficazes. Prefere-se o acido phenico e jul-
ga-se sufliciente na dose de 2 a 3 gotlas d’acido li-
quido por 30 centimetros cubicos de liquido de in~
jeccdo. N’este fraco grau de concentracio, ndo ha a
recear nenhuma ac¢do nociva do acido phenico.»

A seringa, principalmente o embolo, é pouco
susceptivel de uma asepsia rigorosa. Koch preconi-
sou um modelo que permitte supprimir o embolo:
a compressio do liquido ¢ levada a effeiio pela
_compressio do ar contido em um balio de caout-
chouc.

A seringa compoe-se de um cylindro de vidro, -
graduado, que sustenta n’uma extremidade a agulha
e em outra o baldo de caoutchouc. Do lado do baldo
existe uma torneira que permitte estabelecer a com-
municagio d’este com o cylindro.

«Posto esta seringa se preste a uma esterilisacio
perfeita, apresenta inconvenientes que parece dis-
porem pouco os cirurgioes a adoptal-a: ndo serve
para a aspira¢do de liquidos, nem para a injeccdo
de substancias de consistencia oleosa.»

Nio ousamos affirmar que seja possivel proscre-
ver os embolos na pratica, e demais elles foram
muito aperfeicoados n’estes ultimos tempos.

Schimmelbusch instituiu investigacoes para esta-
belecer por que meio a esterilisacio das seringas.
com embolo podia ser obtida, e concluiu que a sim-
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ples lavagem do cylindro pela aspiracdo e expulsio
repetidas d’agua esterilisada, tinha uma fraca ac¢do;
o numero de bacterias diminuia, mas ficavam ainda
milhares, depois de ter repetido dez vezes a opera-
¢do. 0 mesmo auctor experimentou tambem o acido
phenico a 3 °/,, o sublimado a 0,5 %/, o alcool
absoluto e a agua fervente, cabendo, como era de
prever, a este ultimo agente as honras de mais effi-
caz. Depois de cinco lavagens com agua fervente, a
seringa ficava inteiramente esterilisada. Depois da
agua fervente, o agente mais activo & o alcool abso-
luto, e em ultimo logar serd classificada a solucdo
d’acido phenico a 3 9/,.

Segundo estes dados, seria preciso que as serin-
gas fossem construidas de modo que pudessem sof-
frer a ebullicio que é sempre o melhor desinfec-
tante.

«Proscrever-se-hdo as armacodes de caoutchouc
endurecido e as rodellas de coiro para o embolo;
esie devera ser formado d’uma substancia que sup-
porte o aquecimento a 1000, e o resto da seringa sera
composto de vidro e de metal. Para as injeccoes hy-
podermicas, as seringas de Overlach, Meyer e Roux
preenchem estas indicacoes.»

«As seringas de modelo grande nio apresentam
os aperfeicoamentos d’aquellas; teem embolos de
coiro e armaduras de caoutchouc d’uma desinfeccdo
difficil.»

Uma immersio prolongada em solugdes antise-
pticas fortes, pode ser util na desinfec¢do das serin-
gas de modelo grande.

«Em todo o caso, estd indicado ter uma seringa
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especialmente reservada para injec¢des e outra para
aspiracoes de pus e outros liquidos. »

As canulas esterilisam-se melhor em agua fer—
vente, de preferencia na solucdo fervente de soda.
Nao se podem chammejar sendo as de platina; as
de ag¢o destemperam-se.




Asepsia dos catheteres e velinhas

Admittia-se em tempo que a decomposi¢cio da
urina ao ar livre e contido na bexiga, era devida a
um germen unico, uma torulacéa (ue se apresen-
tava sob a forma de rosario de pequenissimos gra-
nulos. Mas investigacoes mais recentes vieram de-
monstrar que mais d’um micro-organismo entra em
jogo para determinar a fermentacio ammoniacal da
urina na bexiga e fora d’ella.

Rovsing, por uma serie d’experiencias bacterio-
logicas provou que a causa mais frequente das cys-
tites graves residia em staphylococos e streptoco-
cos, que o mesmo auctor identifica com agentes pyo-
genicos; em 20 casos de cystite suppurada, Schnitz-
ler encontrou em 13 um bacillo que denominou
urobactllus pyogenes seplicus.

«Na verdade, os micro-organismos que provo-
cam a fermentacio ammoniacal da urina livre e se
agrupam sob a denomina¢ao commum de miccrococt
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ure, N30 $30 necessariamente causas das cystites,
porque para o serem era indispensavel que o ar ti-
vesse accesso na bexiga, e, segundo os physiologistas
Planer et Pfliger, o globo vesical ndo encerra oxy-
genio livre, e assim s6 as bacterias anaerobias po-
dem ahi desenvolver-se.»

Comtudo, acha-se estabelecido que a urina con-
tida na bexiga ndo é sempre isenta de bacterias e
que a fermenta¢io da urina no reservatorio vesical

é caracterisada constantemente pela presenga de

microbios.

A asepsia da bexiga si foi estabelecida por nu-
merosos observadores (Pasteur, Lister, etc.), mas
s0 referiremos as notaveis investigacdes de Case-
neuve et Livon. Estes auctores provocavam a reten-
¢30 da urina no ciio por meio d’um lago que es-
trangwlava o prepucio; laqueavam os urcteres e a
urethra e extirpavam em seguida a bexiga; esta po-
dia ser conservada durante muito tempo & tempera-
tura d’um quarto ou em uma estufa, sem nenhuma
fermentacdo ou decomposicio da urina; ora eslas
alteragoes produziam-se rapidamente se houvesse
micro-organismos.

Nao nos pertence estudar aqui as vias pelas
quaes os microbios se introduzem no globo vesical,
para ahi determinar perturbagdes graves, nem 1o
pouco a parte que n’isso tomam o rim e a ure-
thra.

Basta-nos saber que, muitas vezes, injeccoes ba-
cteriannas violentas sio consecutivas 4 introduccio
de sondas ou velinhas na bexiga, para nos obrigar a
applicar a esta operacio os preceitos mais rigorosos
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da asepsia. «A cystite devida ao catheterismo nao
¢ tio rara como 4 primeira visla parece.»

Acha-se estabelecido, por diversas experiencias,
que as infeccdes da bexiga ndo dependem exclusiva-
mente da introduccio de micro-organismos; é neces-
sario uma predisposicio para esta infeccio, retengio
d’urinas, alteraciio pathologica da bexiga, etc. Quan-
do o conducto urinario se encontra em estado phy-
siologico, o escoamento da urina pode arrastar as
bacterias infecciosas introduzidas, obstando assim 4
infeccao.

Schuitzler, entretanto, chegou a provocar no cio
infeccoes graves pela simples introduccio de cultu-
ras puras de wrobacillus pyogenes septicus.

Esta questio tem uma importancia secundaria na
pratica, em consequencia de que s6 quando a bexi-
ga esta doente, predisposta, ¢ que necessita de ca-
theterismo; quando si, raramente precisa.

Os instrumentos que se introduzem na bexiga
sio ou metallicos, ou de caoutchouc, ou formados
de tecidos de seda, ou d’algoddo coberto de laca.

Nos processos de desinfeccio d’estes instrumen-
tos, devemos attender a que elles teem de ser unta-
dos com gordura ou oleo, para facilitar a introducgio
e o escorregamento no canal urethral, e que este in-
duto constitue uma camada protectora para os agen-
tes infecciosos.

E preciso, pois, para obter a asepsia, nao os
immergir simplesmente em solucdes antiseplicas le-
ves, mas recorrer a processos de esterilisacao ener-
gicos.

As velinhas e os catheteres metallicos esterili-

2w
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samh-se com facilidade, fazendo-os ferver immediata-
mente antes de cada emprego, exactamente pelos
mesmos processcs por que se desinfecta o apparelho
instrumental metallico. Conservam-se bem asepticos
em glycerina ou em alcool. E indispensavel tambem
submettel-os immediatamente, depois de cada uso, a
irrigacoes e locoes abundantes

Sao mais difficeis de desinfectar os mstrumentos
de caoutchouc, como sondas de Nelaton, etc. Ainda
assim, supportam facilmente a esterilisagio pelo va-
por ou a solugio sodica fervente. Se tiverem de ser
empregados por muito tempo e diariamente n’um
doente, devem ser conservados n'uma solugiio con-
centrada d’acido phenico ou sublimado, frequente-
mente renovada; mas antes de cada emprego estd
indicado retirar cuidadosamente por compressas es-
terilisadas todos os vestigios de antiseptico, que irri-
tariam rapidamente a mucosa urethral.

As sondas cobertas de gomma laca sio extrema-
mente difficeis de desinfectar: ndo supportam nem
a ebullicdio nem a ac¢io do vapor, e menos ainda o ar
quente,

Basta mesmo uma immersio prolongada em so-

lugdes phenicadas ou de sublimado, para as inuti-
lisar.

Apesar d’isso, uma hmpe7a mechanica cmdado-
sa—f{ric¢oes com pannos esterilisados e agua quente,
ou melhor, solucio quente de sublimado—basta para
tornar aseplica a superficie externa des velinhas e
catheteres. :

Para limpar o interior do catheter, é preciso in-
jectar na sonda agua quente ou uma solucio quente
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d’acido phenico ou sublimado. Serve-nos para isso -
o apparelho de Farcas: ¢ um apparelho especial,
consislindo n’um reservatorio aquecido 4 lampada e
terminado por um tubo destinado a receber o cathe-
ter e por onde se desenvolve o vapor.

Uma circumstancia perigosa para a asepsia do
catheterismo provém da passagem da velinha ou da
sonda atravez d’um canal rico em bacterias. A ure-
thra sa, por exemplo, segundo as investigacdes de
Rovsing, contém constantemente numerosos micro-
bios. '

.Este facto verifica-se deixando as sondas intro-
duzidas durante muitos dias. Vé-se que a urethrite
¢ uma consequencia quasi inevitavel d’esta demora.

Entretanto, o perigo da infeccdo ndo deve ser
exagerado. Desde o momento em que os catheteres
sejam perfeitamente asepticos, pouco temos que re-
cear.a cystite. «Sem duvida, a suppuracio deve ser
uma contra-indicacio formal para o catheferismo e,
n’este caso, é preferivel evacuar a urina anormal-
mente retida, por meio da punc¢io vesical.»

Antes do emprego do catheterismo, é preciso des-
infectar cuidadosamente o orificio de enirada da
urethra e mesmo, se for necessario, fazer uma lava-
gem de todo o canal com agua esterilisada ou solu-
¢do antiseptica leve.




Liquidos de lavagem e irrigagio

Esla hoje demonstrado que a agua de fonte en-
cerrada no solo, nio conlém bacterias; o mesmo
succede com a agua que se vaporisa para formar
as nuvens nas regides atmosphericas superiores
mais frias. As bacterias s6 podem elevar-se dos
meios liquidos que as conteem, no caso d’esses
liquidos se pulverisarem, o que succede nas occasides
de fortissimas correntes atmosphericas.
~ Se a agua que emerge & superficie do solo, se a
agua da chuva ou a neve conteem bacterias, pro-
veem das camadas d’ar ou do solo que essas aguas
atravessam: as gottas de chuva, no momento da
sua queda, englobam bacterias; a agua de fontes,
passando atravez das camadas superficiaes do solo,
sujas de detritos e materias organicas decompostas
de toda a natureza, devem necessariamente infe-
ctar-se.

«Ha aguas que conteem mais bacterias outras me-
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nos; assim, as aguas de derivacdo e as de canaes,
conieem bacterias aos milhdes. Em todos os logares
muito populosos, todos os cursos d’agua sio muito
infectados, e a sua coOr, as suas emanacdes, a sua
densidade, indicam ja quanto ellas sdo polluidas.»

A opinido popular incrimina a agua de ser o
vehiculo de doencas, e sabe-se agora que além do
typho e do cholera, outras doencas microbianas in-
testinaes graves, podem ser produzidas pelo uso da
agua corrompida.

«As bacterias contidas na agua, na sua grande
maioria, sdo inoffensivas para as feridas ; entretanto,
podemos reconhecer ahi agentes bacterianos dos
mais activos. Basta-pos referir que uma das septi-
cemias mais mortaes para os animaes, a septice-
mia dos coelhos, descripta por Koch e Gatthy, é
devida a um bacillo recolhido no curso da agua que
atravessa Berlim.»

Rintaro Mori isolou da agua dos canaes tres se-
ries de bacterias pathogenicas.

Segundo Lortet e Despeignes, a agua do Rhoda-
no, em Lyon, encerra bacterias: recolhendo os resi-
duos da filtracao e injectando-os em cobayas, deter-
minavam constantemente septicemias e pyohemias
rapidamenie mortaes.

Esta riqueza em bacterias ¢ devida, na sua maior
parte, a que as aguas se carregam facilmente de sub-
stancias organicas ferteis em germens, que ellas as-
similam e ahi ficam em suspensio; em parte, a que
a agua constitue um meio favoravel para a conser-
vagdo dos microbios em geral.

Numerosos microbios conservam-se semanas e

]




mezes nas aguas, ¢ para muitos d’elles a agua é
um meio de cultura que se presta & sua multipli-
€acao. :

Cramer, analysando certa por¢io d’agua da ca-
nalisacio de Zurich, no estado fresco ¢ abandonada
durante muilos dias, verificou que o numero de mi-
cro-organismos tinha augmentado na proporcio de
1:2700; Leone, em Munich, verificou (ue a agua
da distribuican geral que, no estado fresco, contém
apenas 5 bacterias por centimetro cubico, encerra
passados alguns dias 500:000.

A agua distillada constitue, para certas bacterias
saprophytas, um meio de cultura favoravel ao seu
desenvolvimento. Segundo Riedel, a agua de fonte
esterilisada serve para a evolucio dos bacillos do
carbunculo, e Giaxa demonstrou que a agua do
mar é um meio de culiura, nio somente para o0s
bacillos do carbunculo como tambem para uma ba-
cteria que interessa ao cirurgido, o staphylococco
pyogenico. Strauss ¢ Dubarry semearam ageunles in-
fecciosos em agua esterilisada, servindo-se umas
vezes d’agua distillada, outras d’agua de fonte ou
de rio, e estabeleceram que estes germens se con-
servam durante muito tempo em um e outro meio.
Os staphylococcos pyogenicos conservam a sua vita-
lidade na agua durante 21 dias; os streptococcos 19
o bacillo do mormo 57, e o bacillo da tuberculose
115.

Um unico factor pode fazer da agua um meio
desfavoravel para certas bacterias: ¢ a presenca de
bacterias antagonistas.

I assim que bacterias pathogenicas, sdo impedi-
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‘das no seu desenvolvimento pela presenca de ba-
cterias saprophytas, (que teem uma proliferacao mais
activa e succumbem mais rapidamente n’'uma agua
rica em germens do que n'uma agua esterilisada.

D’estas constatacoes, podemos concluir que a agua
¢ um liquido relativamente rico em germens, que
pode conter bacterias pathogenicas e bacterias in-
fecciosas das feridas e que, portanto, ndo deve ser
posta em contacto com as feridas sem ser purifi-
cada dos germens (que eventualmente contenha.

A maior parte dos hygienistas modernos sio de
opiniio que nio deve haver distincgdo enfre a agua
que serve para o consumo pessoal e a agua que
serve para os cuidados de limpeza geral. Entretanto,
em cirurgia o dualismo tem sua razio de ser: é in-
dispensavel que a agua que tem de ser posia em
contacto com a ferida e com as maos do cirurgido,
elc., seja absolutamente esterilisada; mas para a
limpeza da sala, meza, utensilios, basta que a agua
tenha sido reconhecida pura 4 analyse.

A agua esterilisada é necessaria para a lavagem
e irrigacdo das feridas, para a lavagem da regido
operatoria e mios de cirurgido, antes, durante e de-
pois da intervencio cirurgica, e para a desinfeccio
da pelle com escova e sabdo.

Uma agua pode ser privada de bacterias por dif-
ferentes meios: pela addicdo de substancias que as
precipitem, por filtracdo, por addicio de substan-
cias bactericidas e esterilisacdo pelo calor.

Cramer estabeleceu que, deixando a agua em re-
pouso, os germens se depositam espontaneamente,
de modo que nas camadas superficiaes do liquido se
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encontram constantemente menos germens do que
nas camadas profundas. A formacio do deposito
pode ser favorecida pela addicio de substancias fi-
namente pulverisadas, insoluveis, que misturadas
com a agua se precipitam arrastando comsigo os
germens. Tal ¢, por exemplo, a areia, o carvio de
madeira, o po de tijolo, a argila, o carbonato de
cal, etc.

Segundo Kruger, a esterilisacio da agua por este
processo ¢ tanto mais completa quanto mais lenta-
mente se formar o precipitado e quanto maior for a
massa liquida.

A addicdo d’estas substancias pdde, com effeito,
tornar a agua limpida e menos rica em bacterias,
mas nio fornece uma esterilisacio tio completa e se-
gura como a pratica exige.

Reconhecemos o valor da filtracdo pelo que obser-
vamos na natureza: a ausencia de germens morbi-
genos na agua de fonte ¢ devida ao poder de fil-
tragdo que apresentam as camadas do solo que ella
atravessa. Mas nunca poderemos realisar nos appa-
relhos uma technica tdo perfeita.

0Os grandes filtros de base d’areia ou de saibro,
dao, com effeito, uma agua muilo limpida, mas ndo
garantem uma esterilisacdo completa.

Frankel et Piefke observaram que estes filtros ndo
desembaracaram a agua das bacterias que lhe tinham
addicionado a litulo d’experiencia: numerosas d’en-
tre ellas atravessaram facilmente os filtros.

E preciso ainda notar que esta filtracio, feita na
origem da distribuicdo geral, perde uma parte das
suas garantias porque admittindo, que a agua esteja
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esterilisada ao sahir do filtro, pode infectar-se nos
tubos de canalisacdo. Este facto foi verificado por
Schimmelbusch, que examinou a agua da distribui-
¢ao de Berlim immediatamente depois da filtracio, e
ainda depois, no momento do consumo, nas instal-
lagdes particulares; no segundo caso achou a agua
sempre mais rica em bacterias.

Resta a filtracdo da agua no logar do consummo
e no momenlo do emprego. £ ainda um problema
mal resolvido na pratica.

0 filiro sem pressio de Chamberland-Pasteur nio
satisfaz. Neste filtro, a agua é aspirada por siphio,
filtra atravez dos poros d’uma velinha de porcellana,
mas a sua efficacia ndo tarda a perder-se (Kobler).

«A quantidade d’agua que o filtro deixa passar,
diminue rapidamente; nos quatro primeiros dias, o
liquido sahe absolutamente privado de germens,
mas depois torna-se cada vez mais carregado de
micro-organismos: sem duvida, os poros obstruem-se
e as bacterias sdo arrastadas sob a impulsio do li-
quido.»

Por emquanto, péde dizer-se que a filtracio nido
offerece & cirurgia garantias sufficientes e, so pode
convir para as grandes installacdes, ndo satisfaz as
exigencias da pratica medica.

Resta-nos a esterilisacio da agua pelo calor e
pela addicao de substancias chimicas.

Jd sabemos que a agua fervente é um dos me-
Ihores meios de desinfeccdo e que a ebullicio durante
2 minutos basta para matar os sporos tdo resisten-
tes do carbunculo. Se, pois, fizermos ferver a agua du-
rante 5 minutos, podemos consideral-a como suffi-




cientemente eslerilisada pam as necessidades da
cirurgia.

ITa, comtudo, germens dotados d’'uma vitalidade
especial, como os sporos do bacillo do feno, que
resistem a este tratamento, mas esses nio offerecem
interesse & cirurgia.

Todo o operador deverd, pois, ter o cuidado de
mandar preparar uma quantidade sufficiente d’agua
esterilisada por ebullicho. Como a agua conslilue
um meio favoravel ao desenvolvimento de certos
germens, ¢ indispensavel usar sempre de liquidos
recentemente preparados.

«Para as pequenas operacdes bastara, em geral,
ferver a agua em vasos apropriados, algumas horas
antes do scu emprego. Mas para inslallagdes mais
completas, sio necessarios apparclhos especiaes. O
apparelho de Fritsch é reconhecido como vantajoso;
compde-se d’um recipiente, no qual a agua ¢ levada
4 ebullicio pelo calor d’'um foco de gaz; -0 resfria-
mento do liquido obtem-se rapidamente pela pas-
sagem d’um liquido frio atravez de uma serpentina
localisada dentro do recipiente.»

A agua pdde ser conservada aseptica em vasos
asepticos, hermelicamente fechados por compressas
d’algodio esterilisado.

A maior parte das grandes clinicas e dos hospi-
taes, possuem uma distribuicio d’agua esterilisada.

«A agua é levada a chullicio em grandes reserva-

torios pelo vapor d’uma caldeira central. Conserva-se

aseptica nos cylindros conductores previamente es-
terilisados pela acclio da agua fervente.»
Um methodo mais simples e mais pralico em
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muitos casos, consiste na addicio de substancias an-
tisepticas. Em geral, a agua desinfecta-se facilmente
por estes meios chimicos, quando é pura e clara,
porque os germens assim encontram-se isolados e
ndo ha massas coherentes a penetrar.

Mas a agna fortemente suja dos canaes, lanques,
pantanos, que contém mass:ts visiveis e volumosas
de materias organicas infectadas, ¢ d’'uma desinfec-
cio difficil e a addicio de substancias desinfectan-
tes ndo basta sempre para a esterilisar.

Para esta agua, a ebullicdo ¢ o meio mais efficaz
para a sua esterilisaciio, se antes da addicio do des-
infectante se ndo poude afastar as impurezas por
filtracdo.

Os antisepticos leves ou as solucoes antisepticas
fracas, que destroem os sporos do carbunculo, ndo
fornam a agua aseptica. As solugtes dos acidos bo-
rico, phenico e salicylico a 1 %, ou a 2 %/, devem,
pois, ser preparadas com agua esterilisada quando
sdo destinadas a servir para a lavagem das feridas.

0 sublimado ¢ o meio mais seguro para tornar
facilmente uma agua aseptica. Sabemos que a solu-
¢io de sublimado a 1,5 %/,, pdde deixar intactos os
sporos do carbunculo depois d’'uma accio de 24 ho-
ras; e por isso devemos comecar a preparar a agua
24 horas antes da sua applicacio. Mas o sublimado
estd nas condicdes de fazer diminnir consideravel-
mente a proporcdo de germens d’uma agua clara
por uma accao de 15 a 20 minutos e sobretudo mata
0s microbios do pus. Esta propriedade tem grande
valor nas operacgoes d’urgencia em que nao ha agua
fervente,
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A agua pode conter saes alcalinos que prejudi-
cam a accdo do sublimado. As solucdes de subli-
mado, feitas com agua de fonte ou de canalisacio,
perdem muito depressa a sua actividade, porque
uma grande parte do sublimado se transforma em
compostos insoluveis e inertes que formam um de-
posito esbranquicado no fundo do vaso.

«Bslas transformagdes podem ser evitadas pela
addicdo d’acidos, como o0s acidos acetico e taririco,
e melhor ainda pela addicio de chloreto de sodio.

E preciso, pois, mandar preparar as solugdes
de sublimado com a addicio de chloreto de sodio
(sublimado e chloreto de sodio em partes eguaes).

As pastilhas d’Angerer, compostas cada uma de
1 gramma de cada sal, sio muito portateis e permit-
tem obter, extemporaneamente, liquidos antisepticos
para a lavagem e irrigacio das feridas.

Uma pastilha basta para fazer um ou dois litros
de uma solucdo respectivamente a 1 %/, ¢ a 0,5 ¢/,
de sublimado.»

E preciso, comtudo, que a solucio seja empre-
gada com toda a prudencia e sob a vigilancia do
medico, especialmente nas feridas extensas e nas
mucosas, pois que pdde provocar intoxicacdes no
doenie e mesmo no pessoal hospitalar. Devemos
accentuar que estas intoxicacdes sio muito raras.



Asepsia dos pensos d’urgencia e dos pensos
de feridas

Uma das praticas mais funestas que herdamos
da cirurgia antiga, consiste na exploracdo de feridas
frescas com o dedo ou com estyletes. Outr’ora, a
ferida era considerada como sendo, por si s6, grave
e inquietante; o conhecimento completo da sua ex-
tensio, profundidade, e investigacdo da presenca
de esquirolas osseas, parecia indispensavel para a
instituicio d'um fratamento racional e impunha-se
ao cirurgiio como o primeiro dever. Actualmente,
em toda a ferida aberta, o perigo capital consiste
na ameaca de infeccdo, e todos os esfor¢os tendem
a afastar d’ella os agentes d’essa infeccdo. As feri-
das mais extensas, que interessam as partes molles
e 0s 0Ss0S, curam-se apesar da presenc¢a d’esquirolas
ou laceracido de tecidos, se pudermos fazer afastar
as bacterias de infec¢io.

Toda a exploracio de feridas recentes, por meio
do dedo ou de instrumentos, deve pois ser evitada
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cuidadosamente, para nio favorecer por estas mano-
bras a introduccdo de germens nas suas partes pro-
fundas.

Outra pratica d’uso corrente (ue deve ser pres-
cripta, ¢ a lavagem das feridas com agua.

Esta pratica estd tio vulgarisada que parece
muito natural applical-a antes d’outro qualquer tra-
tamento. A primeira agua que apparece, haurida
em algum poco ou em algum vaso mal limpo, 6 ver-
tida sobre a ferida, innundando-a assim de milhares
de mierobios sob o pretexto de a detergir.

A mnatoreza incumbe-se d’esta detersiio pela he-
morrhagia, e nenhuma irrigacio poderia melhor mun-
dificar a ferida que o sangue aseplico que brota de
suas partes profundas. Nio ha elemento protector
provisorio mais apropriado que o coagulo sanguineo
recentemente formado.

S0 quando se trata de impurezas excepcionaes
da ferida, como lama, materias fecaes, etc., é que
estd indicada a lavagem e entio nio nos devemos
servir d’'uma agua tomada indifferentemente, mas
d’'uma agua que se possa julgar pouco mais ou me-
nos aseptica.

O penso aseptico d’urgencia comprehende tam-
bem uma hemostase provisoria, racional. Com este
fim, ndo devemos empregar os slypticos, nem os
adstringentes, nem os causticos, como o vinagre,
perchloreto de ferro, etc. Estes meios sio altamente
nocivos para os tecidos, sujam a superficie da fe-
rida, difficultam a cura ulterior e ndo attingem o
seu fim, isto ¢, uma trombose mais rapida dos gros-
SOS vasos.
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Na grande maioria dos casos, a hemostase pode
ser obtida pela compressio exercida pelo penso e
uma ligadura moderadamente apertada. Se arterias
d’um certo calibre foram interessadas, podemos re-
correr 4 applicagio d’uma ligadura elastica quando
a lesdo tem a sua séde nos membros.

0Os casos que necessitam d’uma laqueacio imme-
diata dos vasos sdo muito raros.

A compressiio energica e uma constuccao que
aperte o membro, pode ser conservada sem incon-
veniente durante duas ou tres horas; e, durante
este tempo, o doente podera ser transportado para
uma installagio onde o penso definitivo possa ser
applicado, segundo os preceitos da asepsia.

0 penso .d’urgencia nio deve, em geral, com-
por-se sendo d’algumas camadas d’uma substancia

-secca, aseptica, e d’'uma tala que immobilise 0 mem-

bro ferido. E a gaze iodoformada ou a gaze simples-
mente esterilisada que aqui convém melhor.

Se estas materias faltam, podemos servir-nos d’ou-
tros pensos esterilisados ou d'uma esterilisa¢io fa-
cil d’obter. O algoddo, so em caso de necessidade
convem para ser posto em contacto immediato com
a ferida, porque lhe adhere; e quando o (ueremos
tirar, expomo-nos a deixar fios que difficultardo a
cura ulterior. & preciso referir que os pannos re-
centemente lavados nio encerram, em geral, senao
muito poucos germens e conveem como succeda-
neos da gaze.

Se ndo dispuzermos sendo de substancias cuja
asepsia ¢ duvidosa, podemos servir-nos d’ellas de-~
pois de as termos mergulhadas previamente durante
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10 a 20 minutos, em uma solucio de sublimado a
1 %,, ou depois de as termos desinfectado durante
alguns minutos em agua fervente seguindo-se—lhe a
seccagem.

«A diversidade das feridas niio permitte estabele-
cer regras geraes, segundo as quaes o tratamento
seria conduzido até & cura; ha para cada ferida um
methodo especial e detalhes especiaes para cada me-
thodo.»

Resta, entretanto, uma distinccio a fazer de-
baixo do ponto de vista da nalureza e tambem do
tratamento, segundo a ferida cutanea é extensa ou
restricta.

0 prognostico, n’este ultimo caso, é favoravel se
conservarmos a asepsia, se a ferida guardar o seu
caracter subcutaneo, se ella estiver coberta d’um
penso occlusivo e se a regido visinha estiver prepa-

.rada com cuidado. A esta cathegoria pertencem as

fracturas complicadas com lesdo limitada da pelle
de causa exterior ou devida 4 saliencia ossea d’um
fragmento e sobretudo, as feridas por armas de fogo,

produzidas por balas de pequeno calibre.

«Quando as feridas sio extensas, so pelos seus
conhecimentos praticos o cirurgiio pdde estabele-
cer qual ¢ o melhor tratamento a applicar.»

A tamponnagem de gaze iodoformada d4 excel-
lentes resultados e conserva-se assim mais d’um
membro que, mesmo no. comec¢o da era antlseptlca
seria sacrificado 4 amputacdo.

Estas feridas extensas, com lesdes profundas dos
tecidos e laceracdo do tegumento, devem ser trata-
das segundo os principios que estabelecemos para
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as grandes feridas operatorias, muitas vezes por
uma tamponnagem preliminar.

As lavagens e irrigacdes com solucdes antisepti-
cas, tio em honra outr’ora, devem ser evitadas
fanto quanto possivel e substituidas por tampoes
formados de gaze esterilisada.



PROPOSICOES

Anatomia.—A aponevrose orbitaria deve ser
considerada como um orgdo protractor do olho.

Physiologia. — Os nervos sio infatigaveis.

Materia medica e therapeutica.— Dos saes de
ferro empregados no tratamento da chlorose prefiro
0 protoxalato.

Pathologia geral.— A propor¢ao de bacterias do
ar expirado ¢ reduzida ao minimo.

Anatomia-pathologica.—No impaludismo as he-
morrhagias capillares do cerebro podem perfeita-
mente explicar-se pela presenca dos hematozoarios.

Pathologia-externa. — Reprovo o emprego de
irrigagdes na maioria dos casos de tratamento das
feridas.

Pathologia interna.—Comeco o tratamento da
pneumonia pela administracio da digitalis em altas
doses.

Medicina operatoria. —Na pratica da symphi-
seotomia prefiro o processo a descoberto.

Partos. —A eclampsia 6 uma auto-intoxicacio.

Medicina legal e hygiene. — O praso legal para
a viabilidade do felo ¢ insufficiente.

Approvada, Péde imprimir-se,

Maximiano de Lemos. Wenceslau de Lima.

¢




	DEDICATÓRIAS
	Desinfecção da superficie do corpo
	Esterilisação dos instrumentos metallicos
	Penso aseptico
	Esterilisação do material de costura e laqueação
	Drenagem aseptica das feridas
	Tamponnagem aseptica
	Asepsia das injecções e puncções
	Asepsia dos catheteres e velinhas
	Líquidos de lavagem e irrigação
	Asepsia dos pensos d'urgencia e dos pensos de feridas
	PROPOSIÇÕES

