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Depois do nosso espirito ter vagueado, indeciso, 
pelo vasto numero de assumptos que durante a vida aca­
démica foram objecto da nossa applicação, resolvemos 
escolher definitivamente para titulo do nosso ultimo tra­
balho, Asepsia Operatória. Não foi sem uma grande hesitação, 
originada pela longa serie de modalidades mórbidas e 
pelos variadíssimos assumptos não menos importantes 
que onriquecem os tratados da sciencia medica, que lan­
çamos mão d'esté thema. Ao escolhel-o, não nos moveu a 
ridícula ostentação de conhecimentos que não possuímos, 
nem a pretensão de produzir alguma coisa que aproveitas­
se á sciencia, já tão enriquecida pela immensa cópia de 
conhecimentos, derramados por homens cujo saber e com­
petência o mundo medico respeita e admira. Moveu-nos 
sim o desejo de cumprir a lei orgânica da escola. Se não 
fora isto, com certeza, não nos abalançaríamos a commetti-
mento d'esta natureza, superior aos nossos minguados 
recursos, incompatível com a lide escolar do 5." anno e 
com que a sciencia nada tem a lucrar. Que estes motivos, 
ao menos, relevem as lacunas que, por certo, hão-de exis­
tir n'este modesto e despretencioso trabalho e para as 
quaes eu peço a benevolência do illustre jury. 

Porto, Julho de 902, 



WTRODUCÇÃO 

Desde que se descobriu que os micro-orga-
nismos eram a origem das complicações das fe­
ridas, nasceu desde logo a ideia de os com­
bater. 

Foi então que appareceu a antisepsia pro­
clamada por Lister. A antisepsia (de aani, con­
tra e tyi;, putrefacção) é um methodo que con­
siste em destruir os germens infecciosos já 
existentes na economia, ou impedir o seu des­
envolvimento. 

Este methodo, além de deixar vestígios do 
seu emprego, tem o gravíssimo defeito de al­
terar as cellulas do nosso organismo que, mui­
to longe de succumbirem sem lucta contra os 
micro-organismos, são capazes de reagir con­
tra elles, destruindo-os. 

A asepsia (de a, sem e roj«c, putrefacção) 
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é um methodo que consiste em affastar da eco­
nomia todos os agentes microbianos capazes 
de a infectar, sem deixar vestígios do seu em­
prego. A primeira combate a infecção já exis­
tente, emquanto que a segunda permitte reme-
dial-a. 

A antisepsia e asepsia não se devem con­
siderar como dois methodos oppostos. 

Baseiam-se no mesmo principio e servem-
se dos mesmos meios. 

Podemos até dizer que um é o comple­
mento do outro. 

Effectivamente, a preparação do material 
da operação: como instrumentos, fios de la-
queação, objectos de penso, faz-se ordinaria­
mente por processos antisepticos. 

São ainda agentes antisepticos os meios 
de que servem os cirurgiões para lavar as 
mãos e a pelle dos doentes no local operatório. 

. Até ao primeiro golpe de bisturi faz-se an­
tisepsia. 

Só depois é que as differenças principiam. 
Emquanto que o cirurgião adepto da asepsia, 
tendo em conta o poder reaccional das cellulas 
do nosso organismo, não põe uma única gotta 
de solução antibacteriana em contacto com os 
tecidos, o cirurgião antiseptico leva solutos an­
tisepticos a todos os recantos da ferida. 
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. Esta differença não é tão insignificante 
como parece á primeira vista. Assim, a asepsia, 
permitte- a suppressão da drenagem necessária 
á evacuação das exudações, determinadas pe­
los antisepticos e supprime os accidentes ge-
raes e locaes de intoxicação medicamentosa. 
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Processos de realisar a asepsia 

São duas, as ordens de meios que nos 
permittem realisar" a asepsia: meios chimicos e 
physicos. 

Sem duvida alguma, estes últimos tem in­
contestáveis vantagens sobre os primeiros e, 
por isso mesmo, são os mais geralmente em­
pregados. Os meios chimicos, comquanto não 
tenham o rigor dos physicos, podem no em-
tanto realisar uma boa asepsia. 

Esteriíisação pelos processos physicos 

Se, em algumas condições, os antisepticos 
chimicos permittem realisar a asepsia, é pre­
ciso dizer que a maior parte das vezes são de 
incompleta applicação. E' por isso que deve­
mos recorrer, sempre que nos seja possível, á 
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esterilisação pelos processos physicos, princi­
palmente para os instrumentos e materiaes de 
penso a pôr em contacto com uma ferida. 

Os processos physicos, usados para obter 
a asepsia, são todos baseados no emprego do 
calor que pode ser húmido, ou secco. 

CALOR SECCO. — Este processo é menos 
efficaz e principalmente menos rápido do que 
o calor húmido e exige o emprego d'uma tem­
peratura mais elevada do que com as estufas a 
vapor; o calor secco penetra difficilmente as par­
tes centraes dos objectos volumosos. Os mate­
riaes de penso supportam mal um calor secco 
superior a 150 graus. 

E ' por isso que, este methodo não é muito 
variado nos seus empregos, apresentando to­
davia algumas applicações úteis. A mais sim­
ples consiste em passar os instrumentos pela 
chamma d'uma lâmpada d'alcool, de maneira 
que se não destemperem: é o que os francezes 
chamam flambage. 

Repetida, altera a tempera dos bisturis. 
Um grande numero de cirurgiões colloca os ins­
trumentos n'uma capsula na qual deitam uma 
pequena quantidade d'alcool que accendem. 
Comquanto este methodo offereça algumas 
garantias para esterilisar as capsulas de por-
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celana, instrumentos rombos e caixas metal-
licas sem soldadura, todavia não offerece o ri­
gor que seria para desejar para os instrumen­
tos de superficie irregular, além de que dete­
riora o gume aos bisturis e a ponta das agu­
lhas. Por outro lado não temos o meio.de sa­
ber, quando o calor attinge o grau sufficiente 
de temperatura para realisar uma boa ase-
psia, succedendo, umas vezes destemperar o aço 
por excesso, e outras vezes ser insufficiente. 

ESTUFA D'AR QUENTE. — A mais emprega­
da é o esterilisador Poupinel, modelo recente 
que permitte esterilisar ao mesmo tempo ins­
trumentos e objectos de penso. Vimos já, que 
o inconveniente dos meios precedentes era attin-
gir, a temperatura, enormes proporções, ou ser 
insufficiente. Com a estufa a verificação é possí­
vel, podendo a temperatura manter-se entre 
140 e 180 graus, com tanto que não exceda 
este limite, aliás alteraria a tempera dos ins­
trumentos. Este esterilisador exige uma vigi­
lância constante. 

Terrier e Morax demonstraram que o ca­
lor secco a 150 graus, actuando durante três 
quartos d'hora, esterilisa d'uma maneira per­
feita os instrumentos e rolos d'algodao hydro­
philo, sem alteração sensivel d'estes últimos. 

http://meio.de
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Assim esterilisados, podem ser conserva­
dos indefinidamente em caixas adequadas, fe­
chadas hermeticamente. Porém, ao lado d'es-
tas vantagens de incontestável valor pratico, 
ha inconvenientes que impediram o calor secco 
de passar ao primeiro plano dos methodos de 
esterilisação. Os mais importantes de todos 
elles são: a lentidão da sua acção e a morosa 
penetração do calor secco no interior dos obje­
ctos porosos e volumosos. 

Alguns esporos, por exemplo a bacteridia 
carbunculosa, supportam uma permanência 
de duas a três horas no ar secco á temperatu­
ra de 140 graus, emquanto que morrem em 10 
minutos na agua a ferver. 

Além d'estes inconvenientes que acabo de 
apontar, outros ha que, comquanto tenham 
uma importância secundaria, não são todavia 
para desprezar: são a oxidação dos instru­
mentos pelo vapor d'agua em excesso e as ir­
regularidades de temperatura, quando o appa-
relho funcciona. 

O» calor húmido parece ter uma acção mais 
rápida e efficaz, do que o calor secco. 

CALOR HÚMIDO.—Emprega-se sob a for­
ma de líquidos levados ao seu ponto de ebul-
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lição, ou sob a forma de vapor d'agua com ou 
sem pressão. 

EBULLIÇÃO. — A ebullição é o processo 
mais simples e mais pratico de realisar a ase-
psia de alguns objectos, taes como instrumen­
tos, fios metallicos, fios de seda, etc. Infeliz­
mente não nos dá uma garantia absoluta. Na 
Allemanha, nos Estados Unidos e mesmo en­
tre nós, ha uma grande confiança n'este pro­
cesso. Tem um grave inconveniente que o fez 
abandonar nos meios hospitalares: é a lentidão 
da sua acção. Assim Repin collocou 500 gram­
mas de compressas e 30 mechas d'algodao hy­
drophilo em 500 grammas d'agua que sub-
metteu á ebullição durante 65 minutos. No 
fim d'esté tempo verificou que as mechas não 
estavam ainda esterilisadas. Terrier e Morax 
demonstraram que era preciso uma hora de 
ebullição para esterilisar a agua já passada 
pelo filtro Chamberland. Em summa a ebulli­
ção em agua simples deve ser prolongada du­
rante muito tempo para nos dar uma garantia 
absoluta. 

Quando, á falta d'outro processo, formos 
obrigados a servir-nos d'esté, é preciso não 
esquecer,- que os instrumentos enegrecem quan­
do se aquecem em aguas calcareas. E ' por isso 
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que só os devemos immergir depois de se dar 
a ebullição. Além d'esté, tem ainda o inconve­
niente de oxidar fortemente os instrumentos. 

AGUA ADDICIONADA DE SAES — AGUA SAL­
GADA. — Fritsch preconisou o emprego d'agua 
salgada na proporção de 6 para 1:000.0 pon­
to de ebullição eleva-se a 101 graus. Tavel 
(de Berne) verificou que a agua salgada, le­
vada á ebullição, destroe em 5 minutos espo­
ros que resistiam duas horas á ebullição em 
agua ordinária. 

AGUA ADDICIONADA DE CARBONATO DE SO­
DA. — A addição de 1 a 2 grammas de carbo­
nato de soda a 100 grammas d'agua eleva o 
seu ponto de ebullição a 104 graus e augmen­
ta o seu poder antiseptico, despojando os ger­
mens das matérias gordas que os protegem. 

Esta solução não altera os instrumentos e, 
pela sua simplicidade, constitue conjunctamen-
to com a flambage o meio mais expedito e se­
guro de realisar a esterilisação dos instrumen­
tos. Este processo de asepsia deve-se a Ber-
gmann. Segundo Schimmelbusch as bactérias 
da suppuração são destruidas em alguns se­
gundos por esta solução levada á ebullição, e 
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5 minutos de immersão bastam para esterilisar 
os instrumentos. 

Ainda outros saes são utilisados por al­
guns cirurgiões: o borax, o nitrato de soda 
em solução concentrada de 80 para 100, o 
carbonato de potassa na proporção de 2 para 
100, etc. O seu emprego não se tem vulgari-
sado. 

LÍQUIDOS DE PONTO DE EBULLIÇÃO ELEVA­

D A . — Dão toda a certeza sobre a efficacia da 
esterilisação, em virtude da elevada tempera­
tura que podem attingir. 

Applicam-se principalmente á esterilisação 
dos instrumentos. 

Tripier aquece o azeite a 130 graus du­
rante 10 minutos. Depois de esterilisados, col-
loca os instrumentos n'uma solução phenica a 
5 por 100, ou em agua esterilisada a uma 
temperatura de 70 a 80 graus, afim de lhes 
não alterar a tempera. 

São dois os inconvenientes' d'esté proces­
so: 1.° o azeite oxida-se facilmente, espalhan­
do um aroma pouco agradável 2.° torna os 
instrumentos escorregadios. 

O mesmo se pode dizer da vaselina li­
quida. 
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GLYCERÍNA. — Tem a vantagem de se mis­
turar com a agua. Quando se aquece, espalha 
um aroma desagradável que se pode evitar, 
usando glycerina bem preparada e renovan-
do-a frequentes vezes. O apparelho de Mally 
permitte levar a glycerina á temperatura de 
120 graus, temperatura que é conservada por 
um regulador. Os instrumentos, fios de seda, 
fios de prata, crinas, podem ser perfeitamente 
esterilisados por uma permanência de 5 a 10 
minutos no banho, sem que se altere o poli­
do do nickelado, nem a tempera dos instru­
mentos. 

Em i-esumo: dos numerosos processos de 
esterilisação por immersão, diz Terrier, o 
mais simples é o emprego da agua a ferver. 
Infelizmente a acção da agua a ferver é lenta 
e muitas vezes inefficaz. Ao emprego da agua 
a ferver simples, evidentemente, é preferível o 
da agua addicionada de saes e particularmen­
te o carbonato de soda na proporção de 2 pa­
ra 100. 

Todavia, quando por qualquer circumstan-
cia não podermos recorrer a este processo, 
não devemos hesitar em recorrer á agua sim­
ples bem certos e seguros de que, pela sua 
longa ebullição (meia hora), obteremos uma 
asepsia perfeita. 
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Relativamente ás estufas de azeite, vase­
lina liquida, glycerina, muito úteis nos hospi-
taes, não podem ser empregadas na clinica 
rural. 

Graças á addição de chloreto de sódio pa­
ra a esterilisação das compressas, fios, etc., de 
carbonato de soda para os instrumentos, po­
demos obter uma esterilisação completa dis-
pendendo, claro está, o tempo necessário. 

VAPOR D'AGUA.—O vapor d'agua, dizem 
Forgue e Reclus, tem consideráveis vantagens. 
Possue, "como ella, a propriedade physica de 
molhar a membrana de envolucro dos espo­
ros, atravessal-a por osmose e coagular o pro­
toplasma pelo calor. Partilha com o ar so­
breaquecido a qualidade de insinuação, de dif-
fusão que lhe permitte actuar sobre grandes 
massas de material. Além d'isso, não altera os 
objectos • submettidos á esterilisação, como a 
agua a ferver e apresenta, em relação ao ar 
aquecido nas estufas seccas, a vantagem de 
permittir uma repartição uniforme, uma acção 
prompta e uma graduação rigorosa do calor: 
o vapor d'agua, diz Straus, activa o aqueci­
mento d'um corpo frio com o qual se põe em 
contacto e leva este aquecimento até ao com­
pleto equilíbrio de temperatura; é uma conse-
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quencia do phenomeno da condensação do va­
por sobre as paredes frias e do desenvolvi­
mento do calor latente da vaporisação que, 
para a agua, é muito grande. O vapor d'agua 
utilisa-se sob duas formas: com, ou sem pres­
são. 

VAPOR SEM PRESSÃO.—O vapor d'agua 
circulante a 100 graus e á pressão ordinária 
foi preconisado pelos sábios allemaes. Schim-
melbusch defendeu este methodo no seu livro 
intitulado asepsia, mostrando as grandes van­
tagens que d'elle advêm. Da simples marmita 
de Koch, passou-se a apparelhos cada vez 
mais aperfeiçoados que são os de Schimmel-
busch, Collin, Kallmeyer. 

Estes apparelhos permittem esterilisar si­
multaneamente instrumentos e materiaes de 
penso. Para que se obtenha uma boa esterili-
sação, é necessário que o vapor d'agua pene­
tre na estufa pela sua parte superior, que o 
material a esterilisar seja previamente aque­
cido e principalmente uma boa tensão de va­
por para facilitar a penetração dos objectos e 
evitar condensações ulteriores. 

Pouco importa que os objectos estejam 
mais ou menos molhados; o que é necessário, 
é que a esterilisação seja segura, o que nem 

î 
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sempre succède. Assim, segundo Lõffler, For-
gue, Esmarch, o vapor sem pressão destroe os 
germens, pathogenicos em um tempo que varia 
de 10 minutos a uma hora. Sé os objectos a 
esterilisar são muito volumosos, ha necessi­
dade de mais tempo, três horas pelo menos. 

Com certeza podemos obter, por este pro­
cesso, uma boa asepsia á custa d'uma grande 
perda de tempo que se não pode determinar 
scientificamente. 

Tal o motivo porque, este processo, não 
tem a vulgarisação que seria para desejar. E ' 
preciso pois, diz Terrier, ter uma confiança 
muito limitada no vapor d'agua sem pressão, 
ou mesmo com uma ligeira pressão e, sem du­
vida, é preciso preferir-lhe a esterilisação pelo 
vapor sob pressão que dá excellentes resul­
tados. 

VAPOR D'AGUA SOB PRESSÃO.—O vapor 
d'agua sob pressão utilisa-se por meio de ap-
parelhos chamados autoclaves, verdadeiras 
marmitas de Papin. A sua acção microbicida é 
muito efficaz poisque, segundo Redard, o va­
por sob pressão a 110 graus, durante meia 
hora, destroe absolutamente todo o micro-or-
ganismo. 

Este processo dá uma segurança absoluta, 
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desde que seja bem applicado. Não é corren­
temente empregado para instrumentos que al­
tera e enferruja, mas sim para esterilisar ma-
teriaes de penso: esponjas, compressas, me­
chas, fios de laqueação, drenos. O apparellio 
typo é o autoclave de Chamberland. 

Além d'esté, ha outros que apresentam 
vantagens peculiares a determinados casos: 
são o de Mariaud, Genest, Herscher. A pressão 
que se pode obter com estes apparelhos é de 
duas, três, ou quatro atmospheras, correspon­
dendo a temperaturas de 120, 130, e 140 
graus. E ' necessário manter a pressão maxi­
ma durante um quarto d'hora, meia hora e 
mesmo uma hora, segundo o material a este­
rilisar. Estes instrumentos devem ser bem 
manejados, porque ha causas d'erro que con­
vém evitar. 

Assim acontece, muitas vezes, que somos 
levados a crer que a temperatura é muito ele­
vada, quando na realidade não o é. E ' por is­
so que, devemos evitar a possivel mistura de 
ar contido no autoclave com o vapor d'agua. 
Este resultado obtem-se, abrindo a torneira 
do autoclave, até que o ar seja todo expulso, 
o que se conhece pelo abundante jacto de 
vapor. 

Apesar de todas estas precauções, uma 
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duvida subsiste ainda: a temperatura será uni­
forme no interior do autoclave? Quando a ca­
mada superficial d'um volumoso agglomerado 
de compressas tiver a temperatura indicada 
pelo manómetro, tel-a-ha também a central? 

Afim de verificai' isto, Quenú, colloca na 
parte central, ligas de estanho que fundem de 
125 a 140 graus. Terrier serve-se de peque­
nos tubos de vidro fechados á lâmpada nas 
suas extremidades que contêm uma substancia 
pulvurulenta que funde a uma determinada 
temperatura. Collocam-se, estes tubos, no meio 
dos objectos a esterilisar e, se verificarmos 
que fundiu a substancia que elles contêm, não 
nos resta a minina duvida de que a tempera­
tura foi attingida. 

Estas substancias são: crystaes d'acido 
phtalico que fundem a 129 graus, crystaes 
ou pó de enxofre que funde a 117 graus. Ter­
rier e Latham introduziram um aperfeiçoamen­
to n'este modo de verificar a uniformidade de 
temperatura: consiste em misturar com a sub­
stancia a fundir uma materia corante que to­
ma uma côr vivissima sob a influencia da 
fuzão. 

Eis a sua composição: 
Acido phtalico. . . . 25 grammas 

> picrico . . . . 5 decigrammas 
Helianthina 5 centigrammas 
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A cor amarella do estado pulvurulento 
transforma-se em vermelho intenso. 

Mikulicz condemna estes processos por 
não nos darem uma noção exacta da duração 
durante a qual a temperatura foi mantida no 
necessário grau de fusão e por não nos indi­
carem qual o modo de esterilisação empre­
gado—calor secco ou húmido. 

Afim de remediar estes inconvenientes, 
serve-se d'uma tira de papel despolida sobre 
a qual faz imprimir a palavra esterilisada. 
Esta tira é copiosamente pincelada com gom­
ma d'amido a 3 por 100; deixa-a seccar al­
guma coisa e mergulha-a n'um soluto compos­
to de 1 gr. de iodo, 2 gr. de iodeto de potássio 
e 100 gr. d'agua. 

Esta preparação ennegrece bastante a ti­
ra, a ponto de fazer desapparecer os caracte­
res da impressão. 

O papel assim preparado, exposto ao va­
por quente, descora-se mais ou menos; a pala­
vra «esterilisada» reapparece e fica apparente, 
mesmo depois de baixar a temperatura. O ca­
lor secco, pelo contrario, ainda que levado a 
uma alta temperatura (200 graus) não conse­
gue descoral-o, como o calor húmido. A tira 
de- papel, exposta livremente ao vapor n'um 
autoclave a 106 e 107 graus, descora em 10 
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minutos; descora em 20 minutos, se está no 
meio d'um montão de compressas. Se a tem­
peratura do vapor não attinge 100 graus, é 
preciso prolongar a acção mais d'uma hora 
para se obter uma descoração sufficiente. Eis 
pois um meio pratico que permitte reconhecer, 
se os materiaes de penso foram esterilisados 
a vapor, se o vapor attingiu um minimo de 
temperatura determinada, e se a acção foi pro­
longada durante um tempo sufficiente. 

O vapor d'agua sob pressão não é o único 
que aproveitamos na esterilisação; emprega-se 
também o vapor d'alcool anhydro sob pressão. 
Comtudo este processo não se generalisou. 

Quando nos autoclaves precedentes esteri-
lisamos compressas, rolos de algodão, etc., 
não ha duvida alguma, que a esterelisação é 
bem feita a 130 graus, mas estas peças ficam 
húmidas. Por consequência torna-se necessário 
seccal-as. Eis como Tripier procede á exsicca-
ção, conservando todavia as qualidades de 
esterilisação. Serve-se d'uin apparelho análo­
go ao autoclave de Fournier, fal-o funccionar 
primeiro como um autoclave esterilisador e 
depois como uma estufa de deseccação. 

Quando se quer proceder á exsiccação, im-
pede-se que o vapor chegue á caldeira aon­
de estão os objectos esterilisados e deixa-se 
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actuar este vapor somente pelo seu calor. Os 
apparelhos mais actualmente em voga para es­
te fim são o do Sorel simplificado e o de Wie-
snegg. O esterilisador a vapor apresenta gran­
des vantagens. Se a seccura não fica completa 
com os apparelhos de Wiesnegg, Genest, etc., 
é no emtanto suffieiente para se empregar 
sem inconveniente na esterilisação das peças 
de penso. 

O estudo do calor debaixo do ponto de 
vista da esterilisação deve fazer-nos conven­
cer d'esté principio: devemos preferir os pro­
cessos rigorosamente scientificos, todas as ve­
zes que nos seja possivel. 

Esterilisação por processos chimicos 

Evidentemente, a esterilisação das mãos e 
do campo operatório não se pode fazer, em­
pregando os processos physicos. 

E ' portanto necessário servirmo-nos de 
outros processos que permitiam approximar-
nos da esterilisação perfeita, ou realisal-a. À 
asepsia poder-se-ha obter pelos meios chimicos 
—os antisepticos ? Personne, não julga suffi­
eiente mergulhar as suas mãos no germicida, 
reconhece a necessidade de as submetter a 
meios mechanicos que as desembaracem da 

i 
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maior parte das immundicies. Alguns cirur­
giões vão mais longe e affirm am prescindir 
dos antisepticog. Apesar de não empregarem o 
acido phenico, sublimado corrosivo e produ-
ctos similares não se conclue que não utilisem 
os antisepticos, porque recorrem ao alcool, sa­
bão, que contem soda e potassa, excellentes an­
tisepticos. 

Pouco importa que empreguemos antise­
pticos, comtanto que não ponhamos em conta­
cto com os tecidos substancias capazes de lhes 
alterar a vitalidade. 
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Tech ni ca da asepsia operatória 

Não ha duvida, em que podemos fazer uma 
boa cirurgia com uma installação muito rudi­
mentar. E' geralmente sabido, que os resulta­
dos obtidos não estão na rasão directa do 
aperfeiçoamento das installações. 

Não quer isto dizer, que devemos despre­
zar a questão da installação. 

Sem duvida, tem uma grande importância. 
O cirurgião que operar n'um bom meio, evi­
dentemente, tem mais probabilidades de bom 
êxito, do que aquelle que operar n'um mau 
meio. 

Sala d'operações 

A construcção d'uma sala d'operaçôes de­
ve obedecer a estes dois requisitos importan­
tíssimos: poder limpar-se facilmente e ser bem 
illuminada. i 
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VI 

O solo deve ser recoberto de cimento e in­
clinado, afim de assegurar a evacuação rápida 
dos líquidos para uma abertura munida de si-
phão. As paredes devem ser pintadas a olco, 
de cor branco azulado, ou com cipolino que 
lhe dá o aspecto d'uni verniz. 

A sala d'operaçôes nunca se deve varrer 
a secco. A limpeza deve ser facilitada por uma 
boa illuminação. A luz solar directa vem refle-
ct irse nos instrumentos e fatiga a vista, moti­
vo porque nos devemos servir de cortinas. 
Para as intervenções d'urgência deve ser illu-
minada, de noute, a luz eléctrica, bico Auer, 
ou acetylene. 

MOVEIS.—Para a limpeza ser fácil e effi-
caz,. é necessário que a sala de operações con­
tenha objectos que não receiem uma boa irri­
gação e apparelhos que se desloquem facil­
mente. Os inoveis devem reduzir-se á expres­
são mais simples e todo o material de esteri-
lisação deve permanecer n'uma sala annexa. 
Os muros da sala d'operaçôes devem estar 
completamente despidos, tendo apenas os ori­
fícios necessários para deixar passar as cana-
lisações d'agua e gaz. As mezas grandes que 
supportam frascos, bacias etc. devem estar na 
sala annexa. Na sala d'operaçôes apenas deve 
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existir um leito d'operaçoes, dois ou três mo-
xos com passo de parafuso, uma ou duas me-
zas pequenas destinadas a instrumentos, ca­
psulas, compressas e objectos indispensáveis 
á operação. A sala d'operaçoes deve conter re­
cipientes para receber compressas, pensos su­
jos, liquidos e peças anatómicas que de forma 
nenhuma se devem pôr em contacto com o 
solo. 

A sala deve ser conservada com o mais 
rigoroso asseio. Deve fazer-se, antes de cada 
operação, uma grande lavagem do pavimento 
e dos muros, quer com um jacto d'agua, quer 
com uma esponja. Algum tempo antes da ope­
ração devemos fazer uma pulverisação antise-
ptica; as poeiras immobilisam-se mais na 
atmosphera saturada de humidade. 

VERIFICAÇÃO DO VALOR ASEPTICO DA SALA 

D'OPERAÇOES.—O papel do ar nas infecções 
operatórias foi exagerado no começo por Lis­
ter; hoje resentimo-nos, com razão, do excesso 
contrario. O perigo que d'ahi advém não é 
muito grande, mas augmenta com à duração 
das operações, motivo porque não devemos 
pôr completamente de parte este factor. 

Moor, Lafolie, Capman, Múller etc., proce­
dendo a investigações, descobriram a presença 
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de numerosos micro-organismos pathogenicos 
que sobrevivem nas poeiras do ar. Estas ba­
ctérias encontram-se em suspensão, quer sec-
cas sob a forma de poeiras, quer húmidas e 
contidas então em partículas d'agua. 

As bactérias seccas são: sarcinas, staphi-
lococco branco e dourado, streptococcos e ba­
cillus subtilis. Em virtude das experiências a 
que procedeu Gottstein, de Breslau, resulta 
que os micróbios do ar, sob a forma de poei­
ras são infinitamente mais numerosos nas sa­
las de conferencias do que nas de operações 
asepticas; mas, tanto n'umas como nas outras, 
a quantidade de micro-organismos era notavel­
mente superior, quando alguém entrava n'el-
las. Na sala d'operaçoes o numero de micro­
organismos contidos nas poeiras do ar era má­
ximo no começo da operação, provavelmente 
por causa do vae-vem que exigem os prepa­
rativos. 

Das analyses do ar feitas por Lafolie, re­
sulta que a sala d'operaçoes é infectada por 
micro-organismos e que estes são em maior 
numero junto do algodão, quer- elle esteja es-
terilisado, ou não. 

E' portanto conveniente adoptar algumas 
medidas que nos permitiam prevenir a infe­
cção. Era primeiro logar devemos fazer pui-
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verisações antisepticas que actuam mechanica-
mente fazendo baixar as poeiras em suspen­
são, e chimicamente transformando os germens 
seccos em germens húmidos, menos resistentes. 

Com esse fim emprega-se actualmente o 
aldeyde fórmico, tendo o cuidado de humede­
cer anteriormente o local que se deseja desin­
fectar. Em segundo logar não devemos permit-
tir a entrada senão a um limitado numero de 
pessoas que vestem uma blusa esterilisada. 

Mikulicz obriga os assistentes a calçarem 
sapatos de cautchuc para não introduzirem 
micróbios na sala. (') 

Afim de desinfectar o ar d'uma sala d'ope-
rações, Lafolie, serviu-se d'um processo muito 
simples que lhe deu bons resultados. 

Na véspera d'uma operação, colloca n'um 
recipiente 200 capsulas com formol que sub­
mette á combustão durante hora e meia; fe­
cha as portas e, na manhã seguinte, ventila a 
sala que por este meio fica desembaraçada dos 

(*) Eu, pela minha parte, limito-me apenas a regis­
tar estas precauções, usadas lá fora por cirurgiões dis-
tinctissimos, sem todavia lhes ligar grande importância. 
Tenho assistido a innumeras operações na sala de clinica 
cirúrgica, sem que ninguém se lembrasse de adoptar, a 
meu ver, tão ridículas como desnecessárias precauções, 
sendo todas ellas coroadas do melhor êxito. 
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vestígios de formol. Fournier aconselha a pro­
jecção de vapores ammoniacaes que neutrali-
sam os aldeydes e os seus compostos; o cheiro 
é sufficientemente attenuado, permittindo-nos 
uma installação quasi immediata. 

Empregando este processo, Lafolie, verifi­
cou experimentalmente que os colónias micro­
bianas diminuíam cinco sextas partes e apre­
senta as seguintes conclusões: 1 .a A formolisação 
d'uma sala d'operaçoes, feita na véspera da 
operação, desembaraça a atmosphera d'um 
grande numero de micróbios (D; 2.a Esta dimi­
nuição é muito sensível ao nivel do campo 
operatório e do cirurgião (7/8); 3.a Na parte da 
sala reservada aos assistentes, esta diminuição 
é de (*/ft). E' preciso metter aqui a parte dos 
micróbios introduzida e removida por cada es­
pectador; 4.a Podendo o campo operatório in-
fectar-se pelas poeiras d'algodao em suspen­
são no ar, não se deve fazer nenhum penso na 
sala d'operaçoes; 5.a O cirurgião deve exigir a 
desinfecção da sua sala um dia antes de cada 
operação. Até aqui temos fallado dos micró­
bios contidos no ar e seccos sob a forma de 
poeiras; resta-nos estudar os micróbios em 
suspensão nas gottas d'agua. 

Flùgge demonstrou que no meio d'ellas, 
existem micróbios pathogenicos. Os germens 
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vêem principalmente da bocea e das vias res­
piratórias do operador e dos assistentes, quan­
do faliam. 

Mieczkowski, examinando a cavidade boc-
cal de 48 pessoas saudáveis, encontrou 22 ve­
zes o stapbylococco dourado, 29 vezes o stre-
ptococco longo e 4 vezes o streptococco cur­
to. O staphylococco era virulento 9 vezes pa­
ra 13. Foi este o motivo, porque alguns cirur­
giões adoptaram a mascara. O seu uso não 
tem tendência a generalisar-se, tanto mais que 
nós podemos, até certo ponto, remediar os in­
convenientes que a fizeram adoptar, absten-
do-nos de fallar, ou fallando o menos possível. 

A N N E X O S D A S A L A D ' O P E R A Ç O E S — O s a n -

nexos d'uma sala d'operaçoes estão subordi­
nados ao logar de que se dispõe e ás despezas 
que se podem fazer. Podemos dizer, d'uma 
maneira geral, que a asepsia mais perfeita é 
realisavel com meios simples e pouco dispen­
diosos. 

A difficuldade provém da multiplicidade 
das intervenções e do material que necessi­
tam. Evidentemente, a sala que servir para fa­
zer varias operações n'um dia, tem mais neces­
sidade de material, do que aquella aonde se 
opera apenas duas ou três vezes por semana. 
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Os apparelhos de mais necessidade são: 
um autoclave de vapor d'agua sob pressão, 
um apparelho de Mally e uma capsula para o 
soluto de carbonato de soda. A agua destina­
da á lavagem das feridas, mãos e á prepara­
ção dos solutos antisepticos, deve ser esterili-
sada. Para isso servimo-nos de agua passada 
pelo filtro Chamberland que se faz ferver du­
rante um quarto d'hora. A repetição da ebulli-
ção é uma medida excellente, principalmente 
se a agua não foi filtrada; os esporos que so­
brevivem a esta operação são inoffensivos. 
N'estes últimos annos descobriram-se appare­
lhos especiaes para realisar a esterilisação da 
agua, quer pela ebullição, quer pelo calor a 
120 graus sob pressão. 

Os principaes são os de Rouart-Geneste, 
Herscher e Wiesnegg. 

Material 

INSTRUMENTOS.—Os instrumentos devem 
ser inteiramente metallicos, d'aço polido ou 
nickelado, com cabos absolutamente polidos 
sem gravuras, nem ornamentos; as laminas 
não devem estar unidas ao cabo por cimento, 
afim de permittirem a esterilisação pelo calor. 
A esterilisação obtem-se, quer pelos antisepti-
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cos chimicos, quer pelo calor. Qualquer que 
seja o processo empregado, é preciso proceder 
a uma longa e minuciosa lavagem com agua 
quente esterilisada e sabão de potassa, afim 
de os desembaraçar das immundicies. As la­
minas dos bisturis e das facas basta friecio-
nal-as com um tampão d'algodao hydrophiló, 
ou um pouco de linho embebido em alcool, 
ether ou chloroformio. Quer nós empreguemos 
o carbonato de soda em solução, a estufa sec-
ca, ou o vapor sob pressão, temos a certeza de 
realisar uma asepsia absoluta. Depois de cada 
operação devemos proceder a uma cuidadosa 
lavagem dos instrumentos. 

FRASCOS, BACIAS, APARADEIRAS.—OS fras­
cos de vidro podem ser esterilisados pela sua 
passagem n'uma estufa d'ar quente, ou pela 
lavagem com acido sulfúrico, chlorydrico, agua 
régia e ainda enxaguando-os com agua esteri­
lisada muito quente. 

As bacias, aparadeiras e recipientes de 
metal podem ser esterilisados na estufa secca, 
ou então derramando-lhes uma pequena por­
ção de alcool que se accende; no primeiro ca­
so as caixas que contem os instrumentos ser-
vem-lhes de pratos. 

i 
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COMPRESSAS, ALGODÃo.̂ -Para que a ebub 
lição das compressas era agua simples nos dê 
garantias sufficientes, é necessário prolongal-a 
durante très horas, motivo porque é preferí­
vel addicionar-lhe 6 a 7 grammas de chloreto 
de sodio para 1:000 grammas d'agua. Nos 
meios hospitalares o algodão, empregado nas 
operações e no penso, costuma ser previamente 
esterilisado pela estufa secca ou autoclave. 

ESPONJAS.—Schimmelbusch esterilisa as 
esponjas, envolvendo-as n'uma toalha que 
mergulha n'uma solução fervente de soda a 1 
por cento. Retira-as depois de meia hora d'im-
mersão e lava-as com agua esterilisada quen­
te para lhe tirar a soda que contem. Depois 
conservam-se em soluções antisepticas. 

Benkisser submette-as durante algumas 
horas a uma temperatura de 150 graus, ten-
do-as seccado antes de as collocar na estufa, 
afim de se não alterarem. 

Bilroth e Paupinel obtinham a esterilisa-
ção das esponjas, sem as alterar, submetten-
do-as por varias vezes a uma temperatura de 
60 graus em autoclave durante 45 minutos. E' 
uma applicação do aquecimento descontinuo, 
processo muito lógico, que dá excellentes re­
sultados debaixo do ponto de vista scientifico, 
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mas quasi inutil na pratica por ser longo e 
complicado. 

Fios DE LAQUEAÇÃO E SUTURA.—A esteri-
lisação dos fios de sutura e laqueação é uma 
das questões que mais tem preoccupado a 
attenção dos cirurgiões. Tem-se observado, 
com effeito, eliminações tardias dos fios de 
sutura profundas, suppurações parciaes, limi­
tadas ao trajecto dos fios superficiaes e ás vezes, 
accidentes mais graves consecutivos a opera­
ções feitas nas melhores condições de asepsia. 
E' principalmente depois das operações da 
cura radical das hernias que estes accidentes 
se tem manifestado com mais frequência. 

Uns attribuiram-nos á difficuldade de es-
terilisar os fios, ou a uma inquinação acciden­
tal dos fios pelas mãos do cirurgião ou dos 
ajudantes. 

Hoegler verificou que os fios esterilisados 
a vapor e depois postos em contacto com as 
mãos ficam sépticos, não succedendo outro-
tanto se as mãos foram previamente desinfe­
ctadas com sublimado; os micróbios encon-
tram-se entre as fibras dos fios de seda. Outros 
admittiram que nas suturas superficiaes, a in­
fecção se fazia pelos micróbios que penetravam 
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nas glândulas da pelle, escapando assim á de­
sinfecção habitual do campo operatório. 

Pelo que diz respeito ao catgut, invocou-se 
a sua preparação, muitas vezes feita com in­
testinos doentes. 

Poppert e Orlandi attribuiram a infecção 
consecutiva ao emprego do catgut a productos 
bacterianos chimicos que contém antes da sua 
preparação, refractários á esterilisação e com-
municando-lhes, ás vezes, um poder chimioto-
xico intenso. O catgut e a seda são enrolados 
sobre bobinas, afim de facilitar a esterilisação. 

SEDA.—A seda entrançada solida e fláci­
da, dizem Forgue e Reclus, é o material mais 
adequado para laqueações e suturas, mas deve 
obedecer ás condições d'uma boa asepsia. 

A esterilisação rigorosa, que devemos ter 
sempre em vista, pode ser obtida para a seda, 
mas mais difficilmente que para crinas e fios 
metallicos. 

O seu fabrico, pelas variadíssimas mani­
pulações que exige, expõe-na a toda a casta 
de inquinações e a menor falta de asepsia se­
rá revelada pela infecção. A textura do fio cria 
um outro perigo que vem da sua permeabili­
dade. Os líquidos infiltram-se atravéz das ma­
lhas dos fios componentes, em particular das 
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laçadas, c os micro-organismos podem desen­
volvesse mais ou menos tardiamente. Além 
das difficuldades de esterilisação primitivas, 
as sedas expõem-se a inquinações secundarias: 
as suas irregularidades e a sua estructura 
permittem uma imbibição, uma aspiração por 
capillaridade, comparável á acção d'uma me­
cha capaz de inocular por filtração um ponto 
primitivamente aseptico, creando assim um 
verdadeiro foco de infecção. A seda esterili-
sa-se, quer pela acção dos antisepticos, quer 
peia acção do vapor sob pressão. 

Actualmente ha uma grande tendência a 
abandonar este ultimo modo de esterilisação, 
substituindo-se pelas soluções antisepticas cuja 
impregnação põe os fios ao abrigo de infe­
cções accidentaes durante a operação. O meio 
mais simples consiste em desgordurar a seda 
e fazel-a ferver depois, durante três quartos 
d'hora, n'um soluto de sublimado a 2 por 
1:000. 

Podemos também esterilisal-a, mergulhan-
do-a 8 dias na mesma solução. Conserva-se 
depois em alcool absoluto, ou no soluto feito 
de 1 parte de sublimado, 200 de glycerina, e 
1:000 de alcool a 90 graus, comtanto que esta 
preparação não seja demasiado antiga. Kocher 



64 

esterilisa a seda, fazendo-a ferver n'uma solu­
ção d'acido arsenioso. 

Mikulicz serve-se de seda iodoformada 
para as suturas superficiaes. A ebullição tem 
o inconveniente de tornar a seda quebradiça 
e a acção do vapor sob pressão altera a sua 
solidez. 

Como é bom ter sempre em reserva bobi­
nas de seda esterilisada, vamos descrever o 
processo empregado por Tarnier. Os fios são 
enrolados em quadros de nickel puro de 0m, 10 
de comprido por 2 de largo; segundo a espes­
sura do fio, podemos enrolar 1 a 3 metros. 

O todo é introduzido em tubos de ensaio 
de vidro, análogos aos que servem para a ana­
lyse das urinas, mas de diâmetro um pouco 
superior; depois obtura-se o tubo com um tam­
pão d'algodão. Estes tubos são mettidos n'um 
autoclave, durante meia hora, com uma tem­
peratura de 120 graus. Depois de resfriados 
recobre-se o algodão com uma capsula de caut-
chuc. Se a duração da conservação dos fios 
fôr indeterminada, é melhor fechal-os á lâm­
pada. 

CATGUT.—O grande numero de processos 
aconselhados para a esterilisação do catgut 
mostra a difficuldade d'esta operação. Muitos 
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cirurgiões renunciaram ao seu emprego, em 
virtude da grande difficuldade que havia em 
aseptisar o catgut, difficuldade que vem da sua 
pouca resistência aos agentes thermicos e da 
sua origem séptica (intestino de carneiro). Eis 
como Hofmeister procede á esterilisação do 
catgut: enrola-o em placas de vidro ou de fer­
ro nickelado, tendo o cuidado de espaçar um 
pouco as circulares e de não collocar mais do 
que uma camada; mergulha estas placas, du­
rante. 12 a 48 horas, n'uma solução de forma-
lina de 2 a 4 por cento, segundo a espessura 
dos fios. A formalina tem a propriedade de 
endurecer os fios e tornal-os mais indissolú­
veis; submette-os, durante 12 horas, á acção 
da agua corrente, afim de lhe tirar o excesso 
de formalina; depois fal-os ferver em agua du­
rante um quarto d'hora. 

Ao fim de 2 ou 4 dias temos um catgut 
absolutamente estéril. 

Conserva-se em alcool absoluto, addicio-
nado de 5 por cento de glycerina e de 4 por 
cento de acido phenico, ou de 1 para mil de 
sublimado. 

Este processo, além de ser muito simples, 
não exige apparelhos, motivo porque é bas­
tante usado. 

Brunner desgordura o catgut por meio de 
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ether por espaço de meia hora e depois du­
rante 24 horas na solução seguinte: sublimado 
1 gramma, alcool absoluto 700 grammas, gly-
cerina 100 grammas, aonde se conserva ou 
em alcool absoluto. 

Heinatz enrola o catgut sobre uma bobina, 
ou sobre uma lamina de vidro; tira-lhe a gor­
dura pelo ether e mergulha-o em seguida, du­
rante 24 horas, n'um frasco colorido, contendo 
uma solução de nitrato de prata a 5 por cento, 
frescamente preparada. Para esterilisar o ca­
tgut, Repin, serviu-se do vapor d'alcool anhy-
dro levado a uma temperatura de 120 graus, 
depois de lhe ter previamente extraindo a gor­
dura por meio do ether e deshydratado no va-
sio sobre acido sulfúrico. 

Barthe aperfeiçoou este processo, obtendo 
assim um catgut absolutamente aseptico e sem 
lhe alterar a resistência: o catgut é desgordu-
rado por lixiviação com ether quente, renova­
do muitas vezes n'um apparelho especial. En-
rola-se em seguida em tubos ou bobinas de 
vidro. 

As bobinas são submettidas á exsiccação 
n'uma estufa aonde circula uma corrente d'ar 
aquecido á temperatura de 90 graus. Operada 
a deseccação, as bobinas são introduzidas, iso-
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ladamente, era recipientes de vidro de forma 
cylindrica, rolhados com um tampão d'algodao 
hydrophilo; o todo é submettido em autoclave, 
durante uma hora, ao vapor d'alcool anhydro 
a 120 graus. Depois deixa-se resfriar levemen­
te o apparelho e recobrem-se os tubos com ca­
psulas de cautchuc esterilisado, sem os ter 
destapado. 

CRINA DE FLORENÇA.—A esterilisação da 
crina de Florença obtem-se pela iminersão, du­
rante 15 a 20 dias, n'uma solução de agua 
phenica a 5 por cento ou de sublimado a 1 
por mil. Pode esterilisar-se também por meio 
do autoclave ou da ebullição. 

Fios METALLICOS.— Esterilisam-se facil­
mente pela flambage, ebullição, estufa secca 
e pelo vapor sob pressão. Conservam-se depois 
em alcool absoluto ou glycerina phenica a 10 
por cento. 

DRENOS, SONDAS VELAS E SERINGAS.—OS 

drenos, sondas e êmbolos de cautchuc asepti-
• sam-se por meio da agua simples a ferver, 

agua addicionada de carbonato de soda, gly­
cerina sobreaquecida, vaselina liquida. O ca­
lor secco e húmido sob pressão, pode também 
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ser empregado com este fim. Se empregarmos 
a agua simples, devemos prolongar a ebulli-
ção durante uma hora para realisar unia boa 
ase-psia. So empregarmos a agua addicionada 
de carbonato de soda ou liquidos de ponto de 
ebullição elevada, como vazelina, glycerina 
etc., bastar-nos-ha apenas um quarto d'hora. 
Empregando o calor secco, uma permanência 
de meia hora n'uma estufa a 120 graus é suf-
ficiente para obter uma boa asepsia. As serin­
gas devem poder desmontar-se e supportar a 
temperatura dos différentes banhos, levados 
á ebullição. v. 

Para isso os êmbolos devem ser feitos de 
substancias que não sé1 alterem pela ebullição, 
nem pelo calor húmido. O amianto e o cau-
tchuc satisfazem a esta condição. 

A desinfecção das sondas inetallicas pode 
fazer-se por todos os processos que conhece--
mos. O formol trioxymethyleno, que desen­
volve vapores de formol, emprega-se na este-
rilisação das sondas. 
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^isepsia das mãos e do campo operatório 

As mãos podem tornar-se asepticas mesmo 
depois do contacto com agentes infecciosos e 
podem ser conservadas assim no decorrer da 
intervenção operatória, na certeza de que a con­
taminação, se a houver, não provem dos mi­
cróbios que poderiam existir nas camadas 
glandulares, mas antes do coefficiente micro­
biano da sala de operações. 

Diremos o mesmo da desinfecção do cam­
po operatório. 

Actualmente não ha ninguém que, antes de 
proceder a uma operação, não friccione as 
mãos com uma escova impregnada de um so­
luto de sabão. O resto d'esta operação preli­
minar varia para cada cirurgião, porque a rea­
cção das epidermes em presença dos différentes 
antisepticos é puramente individual. Pouco 
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importa os antisepticos empregados, com tan­
to que se realise a asepsia das mãos. 

Pierre Delbet provou que ella era ex­
perimentalmente realisavel. Eis a sua maneira 
de proceder: 

E' preciso, diz elle, agua muito quente. O 
calor tem dois effeitos realmente importantes: 
funde as gorduras, favorece a sua emulsão e 
produz uma certa transpiração que limpa me­
canicamente os orifícios glandulares. 

«Sirvo-me de sabão ordinário, mas eis 
um ponto importante. 

«Julgo ser difficil realisar uma bôa lava­
gem com agua corrente, como se faz a maior 
parte das vezes. Com uma agua que se reno­
va, não se pode obter uma solução de sabão 
bastante concentrada para dissolver todas as 
gorduras da epiderme. Lavo-me n'uma peque­
na quantidade d'agua e dissolvo uma bôa 
quantidade de sabão de forma que a agua fi­
que unctuosa. Mudo uma vez a agua durante a 
lavagem que dura 5 minutos pelo menos, es­
covando energicamente e de preferencia as 
partes mais difficeis de limpar: espaços sub-
ungueaes, commissuras interdigitaes. Depois, 
lavo-me n'uma corrente d'agua quente, afim de 
tirar o sabão. Em seguida esfrego as mãos 
com uma escova embebida em alcool a 90 
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graus, durante uma quantidade de tempo va­
riável. E' este o tempo que julgo mais impor­
tante. Ao lado da bacia d'alcool ha uma bacia 
de licor de Van Swieten, onde introduzo as 
mãos de tempos a tempos, tendo o cuidado de 
as observar na occazião em que as retiro. 

«Quando o sublimado adherir por toda a 
parte ã epiderme, considero sufficiente a lava­
gem com alcool e termino pela immersão das 
mãos em sublimado durante um minuto. 
E', fazendo assim, que consigo tornar as mãos 
asepticas». 

E' preciso dizer que nem todos os cirur­
giões adoptam este processo, sem que as suas 
mãos deixem de obedecer a uma asepsia bas­
tante satisfactoria. Assim alguns, depois de 
ter lavado as mãos com alcool, introduzem-as 
n'um soluto de permanganato de potassa a 1 
por 100 e a seguir em bisulfito a 10 por 100, 
para descorar. Uns empregam sublimado, ou­
tros acido phenico. 

Landerer obtém uma boa esterilisação 
com o formol. Estas differences tem uma im­
portância relativa na pratica. O que é neces­
sário, é que cada cirurgião faça verificar por 
um bactereologista o estado das suas mãos, 
depois que se serviu do methodo de esterili­
sação que dezeja adoptar. 
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Isto comprehende-se bem, se attendermos 
a que certas epidermes se deixam esterilisar 
mais facilmente do que outras. A esterilisação 
das mãos sem antisepticos é insuffiente. Tudo 
o que fica dito applica-se egualmente á desinfe­
cção do campo operatório. Para maior segu­
rança, a maior parte dos cirurgiões, adopta o 
seguinte systhema: na vespora da operação, a 
região a operar é barbeada, escovada com um 
soluto de sabão, alcool e sublimado e em se­
guida recoberta d'ura penso húmido de subli­
mado até ao momento da operação. Chlorofor-
misado o doente, tira-se o penso e começa-se 
a escovagem com o soluto de sabão, agua e 
sublimado. 



Proposições 

Anatomia — As disposições anatómicas da 
articulação escapulo humeral explicam a maior 
frequência das deslocações n'esta região. 

Physiologiã—O estômago intervém n'uni 
grande numero das nossas manifestações psy-
chicas. 

Pathologia geral—A esterilisação das mãos 
sem antisepticos é insufficiente. 

Anatomia pathologica—Ha sempre a forma­
ção de dois callos na consolidação d'uma fra­
ctura: provisório 6 definitivo. 

Materia medica—Sem um bom diagnostico 
não admitto therapeutica racional. 

Pathologia interna—A gastrite é a causa 
mais frequente da dilatação d'estomago. 

Pathologia externa—No tratamento da blen-
norrhagia aguda reprovo o uso de medicamen­
tos internos. 

Medicina operatória—O bom êxito d'uma 
operação depende muitas vezes da opportuni-
dade. 

Obstetrícia—E' indifférente a escolha da 
mão para levar a effeito a versão. 

Hygiene—A hygiene entre nós existe ape­
nas nas repartições de saúde. 

Medicina legal—A putrefacção é o único si­
gnal positivo de morte real. 

Visto. Pode imprimir-se. 
0 Presidente, 0 Director, 
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