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Duas palavras

PREAMBULO CUMPRE

Assim comecava o doulissimo Bruno o
prefacio da sua edicio da «Nova Floresta de
Bernardes», e, posto que em mim ndo avul-
tem as qualidades do prosador que tanto
notabilizaram aquele, em a nossa materno
linguagem, julguei que wurgia prefaciar a
tese, em duas palavras, @ guwisa de predm-
bulo.

E ainda como nesta, e nas restantes pra-
xes escolares, o uso faz lei, também devo re-
ferir-me em principio, como alids todos se
referem, & dificuldade na escolha do assunto.

Preocupou-me deveras essa escolha . . .
Talvez a incerteza do vramo das sciéncias
médicas em que me fixaria; lalvez o desali-




nho dos conhecimentos que no meu cérebro
ainda ndao foram convenientemente localiza-
dos pela prdtica e pela veflexdo; talvez a
minha mocidade irrequieta atentando na
obrigacdo com aquele mesmo simpdtico des-
dém com que a davesita, de asas doiradas
pelo sol, atenta na sua doirada gaiola; tal-
vez o megro horizonte que porfia toldar as
primeiras esperancas do mew futuro; — fosse
qual fosse a causa, é certo que me vi emba-
racado na escolha do assunto. Quer-me, po-
rém, parecer que essa dificuldade foi de
enlre todas a menor.

E sendio vejamos.

Mobilizado com a 1.* divisdo de Lisboa,

logo ma época, em que como remate do atu-

rado trabalho do 5.° ano de medicina, so-
nhava com o descanso de alguns meses 1o




remanso do meu lar; vivendo em continuo
sobressalto, ¢jcomo poderia dedicar-me com
afeicio a um estudo que fosse capaz duma
producdo ageitada?! .

Abstenho-me de apreciar a medida que nos
Obriga a wma defesa de tese ma presente
conjuntura, trabalho sempre de responsabi-
lidade, quando houver de ser feito com cons-
ciéncia, e sem o que ndo poderemos exercer
a clinica civil legalmente... ndo obstante
mandarem-nos, sem defender lese, exercer a
clinica militar.

Deve concordar-se, em principio, que éste
critério de julgar a lese imprescindivel para
a nossa aptiddo no exercicio da clinica civil,
é perfeitamente dispensdvel para a clinica
militar, é pelo menos extravagante.., Nem
urge outro comentdrio, '
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Forcado a cumprir a lei, a despeito de
todas as anormalidades presentes e incerte-
zas do fuluro, orientei o meu estudo no
sentido de uma wutilidade.

L nenhuma achei que sobrepujasse em
vantagens a difusdo do método Carvel.

Foi éste método que, arrancando & morte
milhares de feridos, na presente guerra, mos-
trou ao orbe estupefacto que para alguma
coisa mais do que engenhar processos de
morte, valeu os esplendores da ciwilizagiio.

Escuso de encarecer o assunto.

Nem haverd mais actual, nem mais in-
teressante.

Quando milhares de homens, fanatizados
pelo  sublime ideal da Pdtria, cyminham
para o morte, a cantar, como uns ilumina-
dos, alguem, que por dles vela, com wm cwi-

e e i
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dado tio maternal, corre a salvd-los com
todo o altruismo do sew amor, com todo o
amor da sua nobre misso.

Sdo feridos de guerra as vitimas imo-
ladas nas sacrossantas aras da Pdiria . . .

Sdao médicos os sacerdotes da Pdtria,
quem lhe ressuscita a vida de seus filhos.

E o método de Carrel o grande talisman
désse prodigio . . .

Apresentarei pois a minha tese assim di-
vidida : Breves consideracdes sobre o cloro e
seus composfos; Técnica do méfodo de Carrel,
Observacoes.

Compreende-se que ndo é um estudo com-
pleto o que pretendo fazer; exigiria éle uma

preparaciio que a minha situacdo militar
ndo permitiu, e, sem duvida, wm mais alto
saber,
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" Possa, 1o entanto, o interesse do assunto
desculpar as deficiéncias que certo abundam
no meu humilde trabalho.

Ao Ex Sr. Dr. Pives de Lima, meu
sapientissimo professor, agradego, penhorado,
a subida howra de aceitar a presidéncia do
Juri que ha-de decidir, com inleireza e im-
parcialidade, os mevecimentos déste modesto
livro. Confessando que S. Ex.* é crédor do
meu  reconhecimento por um titulo de im-
perecivel gratiddo, proponho-me sem wmais
‘delongas entrar no assunto desta tese.




0 cloro e os seus compostos

O cloro é o desinfectante que nos tultimos tem-
pos, em combina¢do mineral e orginica, maior nd-
mero de estudos e trabalhos tem suscitado.

Uma pequena divagacdo sobre as propriedades
do metaldide cloro apresenta um real interesse para
melhor compreensio e até melhor firmar as nogoes
que vamos seguidamente expor.

E’ um gaz amarelo esverdeado, de cheiro forte,
desagradavel, sufocante, muito soliivel na égua
(4gua de cloro). E' muito dvido de hidrogénio e
nesta propriedade residem sobretudo as caracteris-
ticas quimicas e fisiolégicas do cloro.

E’ por isso que o cloro destroi as substincias
orginicas para se apoderar do seu hidrogénio, ao
mesmo tempo que fixa sdbre elas o oxigénio; essa

o i i -



ac¢do produz-se igualmente e sobretudo em pre-
senca da dgua sob a influéncia da luz: (%)

2 Cl+ OH?*=2 CIH + O.

E’, pois, na afinidade para o hidrogénio (ue resi-
de a sua causticidade e o poder desinfectante, como
conseqiiéncia, é também o seu poder descorante.

Usado como desinfectante desde alguns séculos,
como anti-séptico perdeu a maior parte das suas
aplicagdes em razio da sua acgdo irritante.

O estudo do poder anti-séptico deu lugar a asser-
¢0es contraditorias, porque varia muito segundo as
condi¢des de emprégo.

Dois factos foram constatados nessas experién-
cias: 1.°, que o cloro ndo é verdadeiramente anti-
séptico sendo quando actua num meio saturado de
vapor de dgua ou quando é dissolvido na dgua; 2.°,
que é muito mais poderoso para impedir o desen-
volvimento das bactérias do que para destruir o seu
poder de reprodug¢ao (Jalan de la Croix). A 4gua
de cloro a 0,2 p. 100 tira aos esporos carbunculo-

(") As solugGes de cloro (dgua de cloro) devem ser man-
tidas em frascos de c¢or para evilar a combinaciio com o hi-
drogénio da 4gua.




sos todo o pdder infectante sobre a cobaia (Gep-
pert). Behring mostrou que os sais e as matérias
orginicas em presenca fazem diminuir sensivelmente
o poder microbicida. Deteriora os objectos a des-
infectar em razio das propriedades descorantes. Mas
as propriedades irritantes e até certo ponto cdusti-
cas do cloro gazoso impedem de o utilizar em tera-
péutica; de resto é muito diffcilmente manejavel e
transportdvel. Apenas na farmacopeia francesa se
encontra uma fumigacio de cloro (fumigacdo de
Guyton de Morvaux).

Porém a toxicologia e a quimica foram no tea-
tro da guerra momentineamente absorvidas pelo
uso do cloro como meio de guerra, aproveitando as
suas propriedades de gaz asfixiante e venenoso
quando absorvido pelas vias respiratorias. E éste
ponto que cabe sobretudo a toxicologia nao deve
ser ignorado especialmente por aqueles a quem a
Patria imposer o sacrificio de combater contra a
coligagao dos impérios centrais.

De todos os gazes venenosos foram realmente 0
cloro e o bromo os mais largamente empregados.
A profilaxia déstes gazes foi feita pelos quimicos,
que procuram meios de obstar a acgdo deletéria e
3 morte horrivel provocada por aqueles gazes. Noés
nio vamos aqui apresentar detalhes sobre o assun-
to, mas tdo sdmente numerar os meios até hoje pos-




tos em préitica para absorver os ditos gazes vene-
nosos. Aparte certos detalhes de téenica ou dos
diferentes modelos de méscaras adoptadas nos di-
ferentes exércitos verificou-se que os reagentes no
estado liquido tinham de ser abandonados; de resto
bastaria recordar aquelas experiéncias simples de
preparacido dos gazes no curso dos liceus.

-S6 as substdncias no estado sélido devem ser
utilizadas, e os melhores neutralizantes sio em pri-
meiro lugar a cal sodada séca em pequenos graos,
a seguir o hipo-sulfito de sédio e em geral os alcali-
nos carbonato e bicarbonato de sddio, ete.

Com uma disposigdo especial e simples supor-
tam os soldados as médscaras durante um tempo
em regra suficiente para os gazes serem absorvidos
ou arrastados pelo vento. Isto vem um pouco abu-
sivamente acérca do cloro e nés nio pretendemos
fazer a histéria quimica do cloro, mas tio somente
tocar os pontos que ultimamente a medicina foi
forcada a conhecer.

Mas deixando éste curto paréntesis ¢ voltando
de novo as aplicagdes do cloro diremos que, se por
um lado é pouco prética a utilizacdo do estado me-
taldidico, ha porém derivados clorados que teem a
propriedade de se decompor e fornecer cloro sob
influéncias relativamente leves. Sdo os bem conhe-
cidos cloretos descorantes, que sdo na realidade so-




bretudo hipocloritos, isto &, sais de 4cido hipoelo-
roso. Este 4cido é um liguido vermelho pouco es-
tavel, que se forma todas as vezes que o cloro actua
sobre a dgua tendo em solugdo ou em suspensio
certos 6xidos metélicos.

A sua decomposigao facil e o seu cheiro pene-
trante bem como um manuseamento pouco pritico,
tornam-no pouco utilizado.

Péde esquematizar-se como segue a sua equacdo
de composi¢do, que de resto se aplica aos hipoclo-
ritos:

(;1 O]H
Cl

I——CP—!—HO-’—O

Ora os hipocloritos sio muito mais est4veis,
todavia ainda tao pouco que ndo permitem regene-
rar CIOH sob influéncias relativamente leves. Tem
pois as vantagens daqueles e nio os inconvenientes.

No ponto de vista pratico interessa-nos conhe-
cer os hipocloritos de sédio, cilcio e magnésio, vul-
garizando-se muito recentemente o uso déste wlti-
mo, mas déle ndo fazemos o estudo visto nio estar
no ambito daquilo que propomos versar.

O hipoclorito de calcio (f), também conhecido

('} O hipoclorito de calcio 4 na realidade um mixto con-
tendo além de hipoclorito, cloreto de calcio e cal viva., B jm-
propria a designagfio de cloreto, mesmo cloreto de cal, que
pode dar lugar & confusio com o cloreto de caleio.




“pelo cloreto de cal‘e p6 Javel, deve ser designado
“por cal clorada. Obtem-se fazendo passar uma cor-
‘rente de cloro sobre a ¢al apagada.

"A equacdo que traduz a reacgdo é:
2 CI*+20 Ca= (ClO) Ca-+ CI* Ca.
Além do hipoclorito e do cloreto de calcio con-

tém ainda um excesso de cal. O 4cido carbénico
do ar, actuando sobre o produto, decompunha o

“hipoclorito com 4cido hipocloroso em liberdade, se

ndo encerrasse uma pouca de cal livre. -
Esta tem pois por fim fixar o dcido carbdnico
do ar para que nio venha decompor o principio

. activo do produto. A cal clorada, o mais conhecido

dos hipocloritos, conserva usos numerosos, apre-
senta o cheiro a cloro caracteristico. Nao se en-

. contra no coméreio perfeitamente séco-em razao
- de conter C1*Ca, que & higromético. Os titulos déste

produto do comércio oscilam entre 20 a 30 °/, de

- cloro (graus ingleses).

Mais adiante veremos mais detidamente éste
assunto.

Sob a influéncia dos acidos mesmo diluidos a
cal clorada decompde-se, dando anidrido ou &cido
hipocloroso.

Cl10
Clo

> Ca-+ CO® = C0%Ca+ CI20

e
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e o anidrido hipoclproso, que é instivel, decom-
pde-se em Cl e O; de modo que o hipoclorito de
calcio nio é mais que uma origem de cloro e de ‘
oxigénio, derivando dai as suas propriedades, e 0
seu valor como desinfectante depende naturalmente
da quantidade de cloro que péde desenvolver. “‘“\W%
Segundo Miquel é um fraco anti-séptico, mas ex-
periéncias muito rigorosas de Chamberland e Fern-
bach mostraram que uma solugao de 100 gr. de cal
clorada em 1:200 gr. de dgua diluida de 10 vezes o
seu volume d’igua é mais activa que a solugdo
acida de sublimado a Y/,
Actua muito riapidamente sobre os micrdbios
nao esporulados e mata em 5 minutos os micré-
bios da célera, difteria, febre tiféide em cultura ou
caldo. '
O poder anti- bepthO decresce comtudo se se ele-
va o titulo da solugio. Afora os seus numerosos
usos industriais, desinfeccao geral, desodorizante,
etc., péde ser empregado em fresco nas feridas pi-
tridas, serve para a preparagdo do licor de Labar-
raque e soluto de Carrel-Dakin.
O hipoclorito de s6dio obtem-se tratando o de
cdlcio pelo carbonato de sédio:

ClO O Na
Glo

> Ca+00< g ya =2 C1-0—Na+C0°Ca

i
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As porgdes propostas para o licor de Labar-

raque sio:
Calelorada . . . + .« . . . 100 gr.
Carbonato de sédio . . . . . 200 »
Agua . . . . . . . . . . AbB00 o

Agitar, deixar repousar o precipitado, decantar
ou filtrar.

fste liquido contém hipoclorito e cloreto de s6-
dio e desprende duas vezes o seu volume de cloro
activo.

Actua do mesmo modo que o hipoclorito de
calcio mas é melhor tolerado pelos tecidos. Ioi
empregado outrora em penso das feridas e Glce-
ras.

Roux empregou-o para desinfectar as dguas do
Marne. Nas mios de Vincent deu bons resultados
no tratamento das feridas patridas. Ultimamente o
seu uso tomou um notédvel incremento pela sua lar-
guissima aplicagio na antisepsia cirtirgica devido

sobretudo aos trabalhos de Dakin que se tornaram
conhecidos em todo o mundo desde o comégo da
guerra. Aquele investigador inglés tinha notado
que as solucdes de hipoclorito eram um pouco irri-
tantes em razdo do excesso de alcali; em vez de
diminuir éste excesso pela diluigdo propds neutra-
lizé-lo pela simples adi¢io de &cido boérico.




A dosagem que propds foi a seguinte :

Carbonato de s6dio séco . . . . 140 gr.
Hipoclorito de cdleio . . . . . 200 »
Acido bérico . . . . . . . . 40 »
Agua . . . . . .00 o 19 litros

Desfazer a cal clorada na 4gua, agitar bem e
deixar repousar em seguida, juntar o carbonato de
sédio, agitar, deixar repousar e filtrar e ao filtrado
juntar 40 gr. de acido bérico, agitar meia hora, de-
cantar e filtrar.

Mas pormenorizemos um pouco mais certos de-
talhes que deram lugar a um processo de trata-
mento das feridas, que fez enorme sensacdo no
mundo civilizado e que representa um progresso
extraordinirio, sendo suficiente para, sé por si,
marcar uma nova cirargica.

Quando Dakin iniciou o estudo metodlco dos
anli-sépticos utilizdveis em cirurgia de guerra, os
dados do problema eram os seguintes: procurarv
substancias nao téxicas, dotadas de alto poder
bactericida e que fossem perfeitamente toleradas
pelos tecidos mesmo em aplicagdo continua. Aqui
apareceram os citofiliticos que aumentavam os
meios de defesa organica, tornando-se o termo cito-
filitico de uso na linguagem corrente.

Aquela tese que se apresentou a Dakin fé-lo ba-
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nir a maior parte dos anti-sépticos cldssicos por
causa das propriedades irritantes ou causticas e
orientou os seus estudos para umn grupo de com-
postos orgénicos, as cloraminas que sdo estéveis,
ndo toxicas e dotadas de enorme poder bactericida,
devido verdadeiramente & propriedade de libertar
acido hipocloroso em contacto com os tecidos. Es-
tes compostos sdo caracterizados quimicamente pela
presenca do agrupamento N Cl, resultam da acgdo
do hipoclorito de sédio sobre uma amina.

A cloramina mais simples forma-se na reacgido
da solugdo de hipoclorito de s6dio em presenca de
N B

H*NH+ NaO|Cl=H*NCl + O H Na

Qo

Dakin, Cohen, etc. tinham notado que fazendo
actuar os hipocloritos sobre as substancias protei-
as se formam produtos pela substituigdo, no grupo
N H ou N H2, de H por C e que éstes produtos de-
sempenham o papel de anti-sépticos. Mas, se os
estudos dispensados is cloraminas prosseguem com
toda a actividade e com fundada esperanga duma
série inumeravel de anti-sépticos valiosos, a verdade
é que Dakin ndo tinha facilidade, nas circunstancias
actuais, de obter em quantidade certas substiancias
necessiarias para levar a cabo o seu desideratum,
foi levado entdo a obten¢do ficil dum sucedéneo:



foi a solugio de hipoclorito de sédio, como ja.
apontamos. | - :
O emprégo metddico do hipoclorito de Dakin no.
tratamento das feridas infectadas deu os resultados
mais brilhantes; a sua observa¢io muito melicu-
l(_isu, com ensaios numerosos saindo de esforco co-
lossal, mostraram que a solucdo deve ser despro-
vida de alcali cdustico livre e que a tensio em
hipoclerito esteja rigorosamente compreendida en-
tre 0,45 e 0,50 por 100. Abaixo de 0,45 é insuficien-
temente -activo, acima de 0,50 é irritante. Assim
ficou assente apés uma memordvel retinido da So-
ciedade de Cirurgia de Londres (). Mas a primitiva
prepara¢ao de Dakin, que é a que ja apontamos, re-
presentava uma tensio em hipoclorito de cérca de
0,60, o que ultimamente se reconheceu ser irritante;
mais ainda, a ekperiéncia demonstra que a cal clo-
rada é de uma composi¢ao bastante varidvel.
Dufresne pensou ainda que os efeitos irritantes
da solucdo poderiam ser devidos ao acido bérico
empregado para neutralizar a solu¢ao.
‘ Quando se faziam ultrapassar as ddses de dcido
bérico, a solugdo tornava-se instdvel e dolorosa, com
producdo de 4cido hipocloroso, mas bastava que o

(') The _Lqu.n‘ce‘t —fti novembre.




dcido bérico fosse adicionado até & descoloracdo
de fenolftaleina para que os bons efeitos se tornas-’
sem diminuidos. Foi para obstar a ésse e outros in-
convenientes que Dakin, Dufresne, Cohen, ete., pro-
curaram um processo de prepara¢io mais seguro e
dum rendimento constante. Depois de novos en-
saios, aqueles autores fixaram a seguinte fé6rmula :

Cal clorada (a 25 p. 100 de Cl activo) . 200 gr.,
Carbonato de sédio séco (carbonato de
soda Salvay)., . . . . . ., . . 100 »

ou, na falta déste:

Carbonato de sédio séeco . . . . . 2 »
Bicarbonato de sodio. . . . . ., . 80 »

Introduzir em frasco de 12 litros os 200 gr. de
cal clorada e b litros de dgua ordindria; agitar for-
temente e deixar em contacto uma noute. Fazer
dissolver a frio o carbonato e o bicarbonato em
5 litros d’4gua. Misturar as duas solugdes, agitar
fortemente durante um minuto e deixar repousar
para separar o carbonato de cdlcio. No fim de
meia hora decantar e filtrar o liquido sob filtro du-
plo para obter um produto perfeitamente limpido
que deve ser conservado ao abrigo da luz.

A solugio anti-séptica estd entdo pronta para o
uso cirirgico e deve conter 0,45 a 0,50 de hipoclo- |
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rito p. 100 com pequenas quantidades de sais de
s6dio neutros; é sensivelmente isoténica com o
soro sanguineo.

Vé-se que a preocupagdo nas investigagdes con-
siste em obter o hipoclorito neutro aos papeis rea-
gentes sem ser necessario neutralizar a alcalinidade;
a Unido Farmacéutica Francesa propde substituir
os 100 gr. de carbonato de sddio séco da férmula
precedente por 300 gr. de sulfato de sédio cristali-
zado, proporcdes convenientes. -

Haveria igualmente produgao de hipoclorito de
s6dio, mas scm excesso de base alcalina, e precipi-
tacio da cal no estado de sulfato, que fica sempre
em parte dissolvido, mas que é um corpo neutro.
Se se ndo levasse em conta o elemento sédio, po-
der-se-ia substituir por 240 gr. de sulfato de magné-
sio dando hipoclorito de magnésio. Pdde-se igual-
mente obter hipoclorito de zinco, aluminio, etc.




Titulagem da cal clorada

Muitos dos efeitos desfavoriveis do soluto de
Carrel-Dakin sio devidos a uma preparacio defei-
tuosa ou pouco rigorosa. A cal clorada é dos pro-
dutos que entram na prepara¢io a que mais estd
sujeita a grandes varia¢des de titulo clorométrico.

Ora éste ponto é julgado de capital importancia
na aplicacio do método de Carrel-Dakin em razao
do que jA deixamos apontado, mas nds vamos ex-
por os métodos de pesquizas e os cuidados que
deve haver na preparagdo das solugdes.

As solugdes de hipoclorito alteram-se lenta-
mente, mesmo na obscuridade. Comtudo A luz di-
" fusa a alteragi@o é muito acentuada, se colocarmos
uma amostra a luz e outra preservada dela; verifi-
camos depois de algum tempo que a actividade da
solugio exposta & luz varia sensivelmente, tendo
perdido 10, 20 e mais p. 100 do seu hipoclorito.

Dufresne di4 a este propdsito um resumo cu-

rioso:
Depois de

——

Diss +« « o « .+ . 0 7 15 21 1 més, perde
Solugdo exposta @ luz . . 0,505 0,497 0,462 0,380 24 9/,
Solygio na obscuridede , 0,505 0,805 0,502 0,497 1,4 9/,



Quando a massa liquida € importante, a perda
de titulo é menor. A transformagio que sofre o hi-
poclorito péde ser expressa na seguinte equagao:

9ClONa+OH*=Cl*+20HNa0

E’ certo que, pela acgdo do calor, o hipoclorito
poderd tender para as suas férmas estiveis; mas
nem sempre se constata a libertagao do oxigénio.

As conclusdes praticas tiradas do que vimos ex-
pondo é que as solugdes devem ser conservadas ao
abrigo do ar e que convém renovar as solugdes to-
dos os 10 a 15 dias. ,

As razdes que levaram Carrel e Dufresne a mo-
dificar as solugdes, visto que na segunda férmula foi
excluido o 4cido bérico, vamos sumdriamente ex-
po-las (%).

As variacdes de titulo da cal clorada como a sua
varidvel constituigio quimica sdo razdes para pon-
derar. A accio da &gua sdbre a cal clorada ndo é
instantinea; o produto coutém muitas vezes gru-
mos que destacam diffcilmente o hipoclorito. Assim
nés observamos em diferentes titulagens, executa-
das apés com uma trituragdo o mais completa pos-
sivel, uma acgdo rdpida da dgua numa percentagem
menor de cloro; quere dizer, é necessiria uma ma-

i) Presse Médicale — Octobre 1916, ’ SR
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ceracdo de algumas horas da cal clorada antes de
se lhe adicionar o carbonato de sédio.

A proporcao de 200 gr. de cal clorada indicada
na férmula para 10 litros d’dgua implica o emprégo
dum produto de titulo médio, que é o que se apre-
senta mais frequiente (25 graus ingleses), porque, se
o titulo difere, torna-se necessario fazer variar tam-
bém as proporgdes das outras substincias.

Reportamo-nos a um quadro, traduzindo as dife-
rengas correspondentes as substincias a empregar
para obter a solugdo com o titulo que ji anterior-
mente dissemos,

Titulo da cal clorada Quantidades a empregar para obter 10 litros de solugdo
graus ingleses de hipoclorite a 0,6 ¢/,
e et e — e —
M of Cal clorada Carb. de sédio  Bicarh. de sédio
2. ... .. 250 gr. . . 125 gr. . . . 100 gr.
2. .. ... U0 » .. 120 » L, . 96 »
2. ... .. 230 » . 5 » 93 »
23, .. ... 220 » .. 110 » 88 »
2%, . ... .. 210 » ., . 106 » .. . . 84 »
P> T 200 » .. 100 » . . . 80 »
26. ... ... 190 » . . 9% » 76 »
27. . . ..., 180 » 90 » 72 »
28. .. .. .. 1795 » . . 87T » . .. 70 »
2 170 » . . 8 » . .. 68 »
30. ... ... 165 » 82 » ... 66 »
t. . ... 160 » 8 » . .. 65 »
32. ... ... 155 » . . R » ... 62 »
3. .. .. .. 151 » . . D> .., 60 »
3., . ... .. 147 » . . 3 » . .. 59 »
3B, ..., 143 » . . 1> ... 57 »



Haveria uma grande importincia em conhecer
a quantidade de célcio soltvel da cal clorada, para
nao empregarmos quantidade de carbonato de sé-
dio superior & que prevé a teoria; por aquele, em-
pregado nas quantidades tedricas, perde a totali-
dade de hipoclorito em 15 a 20 dias.

Os sais de s6dio utilizados devem ser de prefe-
réncia o carbonato de sédio séco (carbonato Sal-
vay) que sendo anidro, é desprovido de alcali cdus-
tico. No caso de sermos obrigados a empregar o
carbonato cristalizado, era necessério tomar 285
gramas para os 10 litros.

O bicarbonato é fdcil de encontrar e a sua solu-
¢do deve sempre fazer-se a frio.
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Comparagdo da solugdo de Dakin.
_‘ O licor de Labarraque e a agua de Javel

= - E’ possivel a aparigdo na pratica dum liquido
“clorado de férmula do licor de Labarraque ou da
dgua ‘de Javel apresentado como sendo a solugdo
de Dakin; como a questdo comercial invade os do-
minios da farméacia e da medicina, nés vamos apre-
sentar meios simples que permitem mostrar que,
tanto no ponto de vista quimico como no biolégico,
ha diferencas nitidas, que podem em ocasido opor-
tuna vir a ser utilizadas. E se trazemos ésse porme-
nor A critica é porque temos conhecimento de se ter
dado, com grave prejuizo para o doenle e desairoso
para os ensaios que procuramos realizar, qual nédo
seja a aplicagio do método cujo valor vamos real-
car nas 2.* e 3.* partes do nosso trabalho, que afinal
nos serve de titulo para o presente livro.

A reaccio com a fenolftaleina serve em geral
para distinguir as diferentes solugdes de hipoclorito
do liquido de Dakin. A 4gua de Javel e o licor de
Labarraque, quando lhe langam algumas particulas
de ftaleina do fenol céram-se em roseo vermelho e,
por agitacdo, todo o liquido se torna de cor rosea



carregada, que desaparece lentamente sob a influén-
cia da ac¢io descorante do hipoclorito.

A solugao de Dakin nas mesmas condigdes nao
torna réseas as particulas de fenolftaleina mas s6
‘levemenle roseas ap6s uma viva e prolongada agi-
tagio. Ora, para que se obtivesse igual colora-
cio com as outras solugodes, seria necessario que
a quantidade de alcalinidade fosse de menos de
0,2 0/100' :

O carbonato de sédio ndo d4 sendo uma colora-
cdo imperceptivel as particulas de fenolftaleina e
uma cor résea nio muito carregada ao liquido, mas
esta solucdo ndo d4 nenhuma coloragao se contém
2/,q, de bicarbonato.

Em conclusio o alcali ciustico livre das solu-
¢oes & que constitue o elemento irritante mais para
temer nas solucdes de hipocloritos, de modo que, a
ideia que tem presidido &s Gltimas preparagoes, con-
siste em obter o hipoclorito sem alcali cdustico.

Poder-se-ia utilizar ainda para a distingdo das
solucdes um processo bioldgico interessante (Du-
fresne).

Se se introduz um pedago de pele humana de
1 e¢m.? num frasco contendo 100 cm. respectiva-
“mente de adgua de Labarraque, de dgua de Javel e
,de solucdo de Dakin levados por dilui¢gao ao mesmo
titulo 0,50/,,, de hipoclorito, nota-se que, no fim de

s



duas horas, a ac¢do destrutiva da dgua de Javel e
do licor de Labarraque é j4 manifesta, a derme tu-
mefaz-se e 0 menor atrito destaca a epiderme. Nas
horas que seguem acenlua-se a gelificacdo, o fra-
gmento torna-se transparente e, depois de 12 horas
para a 4gua de Javel e 14 para a de Labarraque, o
retalho de pele é completamente dissociado.

Ora nada disto se passa com o liquido de Da-
kin; depois de duas horas de contacto, a pele esi4
alnda muito aderente & derme, e ndo é senio no
fim de 24 horas que a alteracdo se torna duma
intensidade igual aquela que foi notada depois do
contacto de duas horas com os hipocloritos comer-
ciais.

Estas diferencas, compreende-se bem, conduzem
& utilizagao do liquido de Dakin no tratamento das
feridas infectadas e & inaplicagio dos outros com
ésse fim.

Julgamos déste modo ter dado todas as indica-
¢des que dizem respeito & obtencdo do soluto anti-
séptico, bem como as razoes que levaram os ex-

“perimentadores & confeccio racional e exacta da
solugdo que todo o mundo culto inscreveu no nt-
mero dos anti-sépticos de mais valor.

Apesar de Carrel nio ter utilizado s6 8ste anti-
séptico, porque as investigagdes teem sido feitas
com uma notavel sagacidade e ndo menos ambicdo




scientifica, tendente a suavizar o sofrimenlo cruel
dos traumatizados da grande guerra.

O ndmero de anti-sépticos ensaiados é tal que
Dufresne, numa comunicacio a Sociedade de Cirur-
gia de Londres, afirmou que nada menos de 200 fo-
ram empregados segundo o método Carrel-Dakin,
chegando & conclusdo que, em geral, o que parecia
dar melhores resultados era o que acabamos de es-
tudar, e que possue, alids, enorme vantagem econé-
mica.

P

O modo de emprégo nio é indiferente, como
péde pensar-se, mas sim usado duma maneira cons-
tante e persisiente, como passamos a expor no ou-
tro capfitulo,

it i




Titulagem da cal clorada

Pesar uma amostra de 20 gramas, desfazer um
litro e deixar em contacto algumas horas. Medir
10 em.® de liquido claro, juntar 20 cm.* de IK a
10/,00 2 em.®> de A H ou CIH e fazer cair gota a
gota na mistura uma solugao decinormal de hipo-
clorito de sédio (2,48 p. 100) até & descoloragao. O
pamero de 11 em.? de hipoclorito multiplicado por
1,775 dar4 o péso N de cloro activo contido em 100
gr. de cal clorada. Quando o resultado for dife-
rente de 25/,,, dever-se-ha reduzir ou aumentar a
proporg¢io dos trés produtos que entram’ na pre-
paracio, o que se obterd facilmente multiplicando
respectivamente 200, 100, 80 pelo factor 25/N, no qual
N representa o péso de cloro activo por 100 gramas

de cal clorada.




Titulagem do soluto de Dakin

10 cm.? de soluto, 20 ¢m.? de IK, 20 cm.2 de AH
e gota a gota uma solugdo decinormal de hiposul-
fito até a descoloragdo; o ntimero de em.’ multipli-
ca-se por 0,03725, que dard o péso de hipoclorito .
em 100 ¢m.® de liquido. | .

No primeiro tempo de ensaio o C1O Na desloca
o I de IK segundo a equagio:

ClONa+2 IK+O0H*=1*+2 OHK-+ClINa .

A decomposi¢io do IK sé é completa em pre-
senga duma quantidade suficiente do 4cido para
saturar completamente a potassa libertada. A ope-
racdo afinal é a dosagem do I pelo hiposultito

I*+92 §*0° Na*=2 I Na+S0°Naz,

Examinando as diferenles equacdes, vé-se que
uma s6 molécula de hipoclorito decompoe duas mo-
léculas de IK com libertagdo de 2 dlomos de I e
que cada dtomo de I transforma uma molécula de
hiposulfito em tetrasulfato de sddio.




| rglol. de $?0°Na*~——1 at. [—— 1/, mol.de C1ONa

e g ———

248 : 37,25
Se o resultado {6sse avaliado em cloro, tinhamos:

2C14-2IK=21-+2CLK
21-+28*°0°Na*=21Na {-8*0°Na*

e, neste caso,

1mol. 8*0*Na?—— = 1 al. de ] — =1 at. de Cl

I N —

28 35,5
portanlo:

hipoclorito °/, N X 0,03725
clactivo °/, N ><0,0355

adve ' o
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Método Carrel

O método de Carrel de esterilizacdo das feridas
é hoje considerado como o maior progresso da té-
cnica cirtirgica que temos tido desde o coméco da
guerra. '

Eiste método espalha-se cada vez mais nas for-
macdes hospitalares que constituem o servico de
satide da linha de fogo e o servico de satde de li-
nhas de éfapes —; mas, para maior beneficio dos
feridos, é necessario que a propagacio do método
se acentue o mais rdpidamente possivel.

Uma téenica que, praticamente, suprime o pus,
3ndo merece ser estudada por todos os cirurgides
militares? Vou tentar expor o mais rdpidamente
possivel, o estado actual desta técnica ainda muito
pouco conhecida, mas que em breve o grande cirur-
gido francés Carrel trard a publicidade num livro que




expori ao corpo cirargico o que é o método e quais
sio os seus resultados.

A técnica de Carrel é no conjunto o desenvolvi-
mento 16gico dos dados da cirurgia moderna: abrir
largamente a ferida, destruir por uma substancia
quimica os micro-organismos que a infectam e reco-
brir em seguida a ferida. M. Carrel diz-nos, com

-efeito, que a técnica que lhe permiliu melhorar
assim o tratamento dos feridos da guerra é fun-
dada em principios que, longe de serem novos, véem
desde Lister. A prépria técnica, acrescenta éle, ndo
¢ original; mas a sistematizagdo do processo conhe-
cido produziu novos resultados.

M. Carrel fala de uma maneira enérgica contra
certas teorias novamente aparecidas, segundo as
quais ndo sOmente os anti-sépticos ndo poderiam
esterilizar as feridas, mas ainda poderiam favorecer
o pululamento dos micrébios. i

Estas teorias sio baseadas sobre dadoq experi-

“mentais insuficientes e erréneos, e a observagao
mostra, pelo contririo, que éste papel esterilizante
atribuido aos anti-sépticos é perfeitamente exacto,
coma condi¢gdo que a aplicacdo da substancia seja
feita nas condig¢des devidas.

Dakin, depois de longos estudos sobre substan-
clas germicidas variadas, dirigiu a sua atencio sobre

~¢ hipoclorito de sddio, cujo valor anti-séptico & co-




nhecido desde longa data e que se péde obler facil-
mente em grande quantidade e por baixo prego., .

A tnica objeccdo, feita por Dakin ao emprégo do
hipoclorito, era a sua accio custica que foi obser-
vada muilas vezes depois do emprégo do licor, de
Labarraque ou da dgua de Javel. Por uma técniga
engenhosa e simples que fol descrita na primeira
parte déste trabalho, Dakin preparou o hipoclorito
de soda de tal maneira que cessou de ser irritante.
Péde-se irrigar durante dias e até semanas feridas
com o hipoclorito, sem haver receio de prejudicar a
pele. Mas para isso é necessdrio que éle seja pre-
parado conforme as indicagdes de Dakin. Os cirur-
gides ndo devem aplicar cégamente sob o nome de
soluto de Dakin, produtos preparados ndo importa
como.

Todas as substincias empregadas no tratamento
das feridas devem ser verificadas, sob o ponto de
vista da sua composi¢io quimica, tao cuidadosa-
mente como as matérias primas que servem para a
fabricacdo de explosivos ou canhdes. Nao conside-
ramos o hypoclorito de sédio de Dakin como o anti-
séptico ideal: julgatnos, todavia, que é o melhor que
poderiamos procurar durante esta grande guerra.

Embora a escolha do anti-séptico seja muito im-
portante, o resultado depende muitissimo da ma-
neira como éste anti-séptico é aplicado. O seu modo

i
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.de emprégo deve ser determinado pelas suas pro-
priedades quimicas e biolGgicas. A experiéncia mos-
trou que, para obter a esterilizagio duma ferida, é
- preciso estabelecer um contacto intimo entre a subs-
tancia germicida e os micrébios, que uma certa du-
racido déste contacto é necessiria e que os detalhes
da técnica devem ser regrados segundo a acgio da
substincia sobre os micrébios e sdbre os tecidos
vivos.

Ora éste contacto é tanto mais dificil de obter
quanto mais profunda e mais anfracluosa é a ferida.
. preciso recordar-se que o anti-séptico quimico nao
-esteriliza sendo o que toca. E’ pois necessério que
entre em contacto fntimo com os micrébios que in-
fectam as feridas. Rste contacto observa-se depois
de uma preparagdo converiente da ferida para pe-
netragdo da substincia germicida e pela adu¢do do
liquido a todos os pontos da ferida. E’ sobretudo
-por ter desprezado éste dado importantissimo que
alguns cirurgides ndo teem conseguido até a data
esterilizar quimicamente feridas,

A preparacdo da ferida consiste em abrir larga-
mente as partes moles, sobretudo quando existe
na fractura, e em limpd-las mecinicamente. Rste
processo é o seguido por todos os cirurgides no tra-
tamenlo das feridas ordindrias. Dos diverticulos da
ferida sdo retirados es corpos estranhos, restos
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das roupas, projecteis, esquirolas livres, codgulos

sanguineos e tecidos mortificados.

A hemostase deve ser feita de uma maneira
exacta, de tal modo que os codgulos nao defendam
contra o liquido a parede infectada. E’ conveniente
saber também que as compressas deixadas nas fe-
ridas protegem eficazmente os micrébios contra o
anti-séptico.

Quando lodos os obsticulos a penetragao forem
levantados, o anti-séptico deve percorrer toda a su-
perficie da ferida. A esterilizagdo quimica da ferida
é realizada por instilagdes continuas ou intermiten-
tes, em todas as anfractuosidades da ferida, até nas
regides mais profundas, da solugdo de Dakin, que é
levada com auxilio de pequenos tubos de cautcht.
Em virtude da quantidade de liquido a usar ser pe-
quena, é inatil o uso de tubos ou quaisquer outros
recipientes evacuadores: o liquido, que humedece
as feridas, é absorvido pelo penso e evapora-se. O
liquido deve ser sempre renovado em todas as par-
tes da ferida.

A instilagio gota a gota, continua, ndo a expo-
nho, porque demanda de um aparelho especial que
nio existe no Hospital Geral de Santo Anténio,
onde por especial deferéncia de alguns Directores
de enfermaria fiz virias experiéncias. Além disso,
a rapidez com que tenho de apresentar éste tao




desvalioso trabalho, impede-me de ser mais ex-

tenso. Com efeito, devido ao estado de guerra em
que se encontra o nosso querido Portugal, fui cha-
mado para fazer servico no exército como alferes-

~=médico miliciano. Essa fungdo, absorvendo o me-

lhor do meu tempo, inibe-me de seguir o método
de Carrel em toda a sua latitude, tal qual o vou
descrever. Mostrarei simplesmente a técnica mais

“empregada hoje: a instilagdo intermitente.

Os tubos adutores

- Estes tubos sdo de cautchGi vermelho; a es-
pessura da sua parede é de 1 milimetro e o seu

- calibre é de 4 milimetros. Esses tubos sdo resisten-
-tes e flexiveis, podem penetrar em todas as anfra-

ctuosidades da ferida e podem ainda resistir a toda a
pressdao desenvolvida pelos mtsculos ou pelo penso.
O comprimento dos tubos varia de 25 a 40 cen-

-timetros, conforme a extensdo da ferida. Sio fe-

chados por uma ligadura numa das suas extremi-
dades e apresentam pequenos orificios perto da
extremidade fechada numa extensio de 5 a 15 cen-
timetros. O ntimero de orificios é varidvel, calculan-
do-se oito por segmento de cinco centimetros. O
seu didmetro é de cérca de meio milimetro. Ha
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trés categorias de tubos, segundo os orificios sdo
praticados numa extensdo de 5, 10 ou 15 centi-
metros.

Sio colocados de tal modo que o liquido possa
espalhar-se por toda a superficie da ferida. Outros
porém, sio abertos em ambas as extremidades e
perfurados em toda a extensdo da sua parle média.
Nésle caso o liquido introduz-se por cada extremi-
dade. :
Ha outra categoria de tubos que apresentam um
s6 orificio e teem de comprimento aproximadamente
de 26 a 30 cenlimetros e com a sua extremidade
aberta. A !/, centimetro déste orificio ha uma aber-
tura que serve para dar saida ao liquido quando o
orificio terminal se encontra obliterado.

Além déstes tubos ha ainda outros perfurados
de pequenos orificios e envolvidos de tecido espon-
joso; sdo fechados na sua extremidade e os orifi-
cios ocupam uma extensdo varidvel.

Bstes tubos sio recobertos de uma bainha de te-
cido semelhante aquele que é empregado na con-
fecgao das toalhas de rosto.

O seu comprimento é uniforme:

Podem-se no entanto alongar com auxilio de um
segmento do mesmo calibre e de acomodagdes ci-
lindricas de vidro, dum calibre de 4 milimetros e de

.um cowprimento de 25 centimetros.
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As canulas

Estas canulas servem para retnir tubos perfura-
dos em grupos de 2, 3 ou 4. Ha dois tipos de ca-
nulas. A cinula em Y, que se compde de um ramo
comprido de 2 centimetros pouco mais ou menos,

-cujo calibre é de 7 milimetros, e de 2 ramos do mes-

mo comprimento, cujo calibre interior varia entre 3
e 4 milimetros. Nos dois ramos da cinula podemos
fixar, quer dois tubos instiladores simples, quer as
duas extremidades do mesmo tubo perfurado de ori-
ficios na sua parte média.

A cénula de 4 ramos compde-se dum tubo de vi-
dro, fechado numa das extremidades, de um compri-
mento de 6 a 7 centimetros. Sobre o lado déste
tubo saem em angulo recto 4 pequenos tubos de
um comprimento de 2 centimetros e dum calibre
interior de 3 a 4 mm. Podem fazer-se canulas com
3, b ou 6 tubos da mesma férma.

Além destas cinulas, devemos ter pequenos tu-
bos destinados a unir entre si os tubos de cautchd
de‘"grande e pequeno calibre ou ainda um 1tubo
de pequeno calibre e um de grosso calibre. Uns
sdo tubos cilindricos ou em Y, sendo os primeiros
de 2 a 3 cm. de comprimento e dum calibre de 3 a
4 mm,, e os tubos em Y de 7 mm. Os outros sio




c6énicos, do mesmo comprimento, tendo numa extre-
midade o didmetro interior de 3 a 4 mm. e na outra
de 7 mm.

Aparelhos injectores

A composigio déstes aparelhos consla essencial-
mente de uma ampola fixa a uma certa altura aci-
ma do leito do ferido e de um tubo. L

A ampola é em geral de vidro e tem uma cap,a;
cidade aproximadamente de um litro.

O orificio inferior que estd adaptado ao tubo
tem um didmetro de 7 mm. O tubo é de cautcha
vermelho do mesmo calibre do orificio inferior. A
ampola estd fixa a uma haste de madeira, variavel
conforme a situagdo do ferido. A ampola deve es-
tar a uma altura de 50 cm. a 1 metro acima do pla-
no do leito.

O comprimento do tubo & de 1™50 a 2 metros.
A extremidade superior do tubo estd ligada & am-
pola e a sua extremidade inferior estd munida de
uma céanula de vidro, & qual estio fixos pequenos
tubos que levam o liquido a ferida. Um pouco abai-
xo da ampola o tubo apresenta uma pinga de Mohr
com molas, que serve para deixar correr o liquido
na ferida sempre que se carrega sdbre a mola.

Déste servigo pode-se encarregar a enfermeiras




62

que de duas em duas horas passa perto do leito do
ferido e carrega durante alguns segundos sobre a
mola de Mohr. A instila¢io produz-se a seguir. A
instilagdo pdéde ainda ser feita com uma seringa. A

seringa mais cémoda e que mais vulgarmente se usa

foi fabricada por Gentile.
- Gompde-se sdmente de um tubo de vidro afilada

numa extremidade e duma capacidade de 10 em.® .

O pistao é substituido por uma péra de cautchu
vermelho. Esta seringa tem a vantagem de poder
ser manejada com uma s6 mio. Cada ferido tem
uma seringa. O uso desta seringa para instilagio
da solugdo de Dakin tem o inconveniente de aumer-
tar o trabalho do pessoal. E além disso os resulta-
dos sdo muito menos ripidos que os obtidos pela
ampola irrigadora. Carrel abandonou por isso com-
pletamente o uso da seringa para instilagoes.

Aplicagao dos tubos na ferida

A disposi¢ao dos tubos na ferida é feita de tal
modo que o liquido irrigue ficilmente toda a super-
ficie. Os tubos sdo aplicados directamente sobre a
ferida, visto ser condig¢do essencial que o anti-sépti-
co esteja em contacto com os lecidos.

..., As compressas devem ser de tal modo aplicadas



que o liquido possa deslizar entre elas e a prépria
superficie da ferida. Para a disposi¢do dos tubos
temos de atender 3 posicdo da ferida. O escoamen-
to do liquido, fazendo-se sob a ac¢do da gravidade,.
os tubos sdo dispostos de um modo diferente, se-
gundo que a ferida se encontra sobre as partes an-
terior, lateral ou posterior do corpo. Sao colocadas
de maneira que o liquido se espalhe sdbre a maior
extensdo possivel da ferida.

A aplicagio dos tubos na parte anterior do cor-
po é facil. Quando a ferida estd na parte lateral ou
posterior, um contacto prolongado do anti-séptico e
da superficie da ferida é mais dificil de obter. Te- |

a

mos também de atender & férma da ferida: se ela

tem um orificio na parte superior, enche-se de liqui-
do como qualquer vaso e esteriliza-se, ficilmente.
A esterilizacio é muito mais lenta se a ferida apre-
senta na parte inferior um orificio, de modo que
o liquido atravessa-a rdpidamente.

Disposi¢do dos fubos segundo a forma

da ferida e

Nas feridas em superficie p6de-se aplicar um ou
mais tubos perfurados de pequenos orificios. O li-
quido espalha-se igualmente se a ferida estd na parte.-
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anterior do corpo e se o plano é horizontal. Se a
superficie da ferida ¢ mais ou menos inclinada, o
tubo é aplicado ao longo do bordo superior, de tal
modo que o liquido, sob a acgiio da gravidade, des-
liza & sua superficie. Podemos empregar, em vez
de um tubo simples, um tubo em anel perfurado
na sua parte média com pequenos orificios e cujas
extremidades estao fixas aos ramos de uma canula
em Y.

Este modo de instilag¢@o é wtil na extremidade de
um coto. Os tubos podem fixar-se com o auxilio
de compressas de gaze embebidas de solu¢io de
Dakin, as quais sdo colocadas sobre éles. Deve-se
ter o maximo cuidado nesta fixagio para evitar
que os tubos se inclinem para a parte mais declive
da ferida, porque néste caso deixa-se de fazer a
esteriliza¢do na parte superior.

Nas feridas em que se aplica um tubo ligado
pela sua extremidade e perfurado de pequenos ori-
ficios e cujo eixo & quasi horizontal, o liquido per-
manece ficilmente na ferida. Mas se o eixo do se-
denho, em vez de ser horizontal é vertical, o liquido
escoa-se facilmente pelo orificio inferior logo apés
a primeira instilagdo. E é néstes casos que utiliza-
mos os tubos cercados por um tecido esponjoso.
Este tecido espalba o liquido sébre a superficie da
ferida.



Se ela apresenta um sé orificio e se encontra'

na sua parte mais baixa, faz-se a introdugio, até
ao fundo da ferida, de um tubo tendo um s6 buraco

perto da sua extremidade. Enche-se a cavidade e
o liquido estagna emquanto ndo é substituido por

um liquido novo levado pelo tubo ao fundo.

O orificio superior da ferida deve ser bastante
largo para que a circulac¢do do liquido se faca livre-
mente. Quando aparece uma ferida com esta dis-
posi¢do a esterilizacdo é mais rdpida. Desde que
tenhamos uma ferida com dois orificios, devemos

transformé-la em ferida de um sé orificio oblite-

rando com um tampao o orificio inferior. Encon-
trando-se o orificio na parte posterior do corpo
as condicdes mudam absolutamente. Se o ferido se
péde deitar de ventre a técnica é a mesma; sendo, é
preciso adoptar uma disposi¢io diferente. Com
efeito, levando o liquido até ao fundo da ferida pelo
tubo penetrante pelo orificio inferior, éle rapidamen-
te tentard sair sob a influéncia da gravidade. A fe-
rida sendo estreita, deve-se aplicar o tubo cercado
de tecido esponjoso que por capilaridade deve le-
var o liquido até & parte superior. Se a ferida é
mais larga, colocam-se tubos perfurados de peque-
nos orificios e injecta-se o liquido sob uma pressdo
bastante forte. O liquido actua sdbre a parede e

e
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c‘hega“ assim a esterilizd-la, mas muito mais lenta-
mente do que se estagnasse na ferida.
- .. Se o orificio se encontra na face lateral do corpo
péde chegar-se a obter a estagnagdo com o auxilio
de compressas colocadas ao nivel do orificio. Em-
pregam-se néste caso os tubos perfurados de paque-
nos orificios e fechados na extremidade;. E deve-
mos ainda colocar o ferido na posi¢do mais prépria
. estagnacio do liquido na ferida.

Nas feridas largas, com muitos orificios, a esteri-
lizacdo pode fazer-se e ¢ mesmo simples se as fe-

¥idas se podem encher de liquido e se os orificios
.»se enconlram na parte anterior do membro. Mas
«.em;. geral o liquido escapa-se rapidamente pela

.parte mais declive da ferida. E por vezes estas fe-
_ridas das partes moles sio complicadas de fractu-
ras dos ossos que tornain as feridas mais irregula-
res ainda. Neste caso faz-se a aplicacdo de lubos
..perfurados de orificios de um comprimento de 10 a
15 em. pelo menos e sao introduzidos tao profunda-

mente quanto possivel em cada diverticulo. Estes tu-

bos sdo mantidos em posicdo pela aplicagao na par-
ie central da ferida de algumas compressas de gaze
que aplicam os tubos contra os tecidos. A seguir
a colocagio dos tubos aplicam-se sobre as feridas
compressas de gaze impregnadas de solugdo de Da-
;,;;];m. Estas compressas auxiliam a fixa¢io dos tubos.

SRR AT O
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Os tubos escolhidos sio suficientemente com-
pridos para que as suas extremidades ndo perfu-
radas sdiam féra do penso 15 mm. pouco mals ou
menos.

Toda a parte perfurada dos tubos deve estar in-
troduzida na ferida, porque do contrario os orificios
livres deixariam escapar liquido que seria mutlh-
zado e por vezes inttil.

Desde que a aplicacio das compressas estd fefta,
protege-se a pele vizinha por gaze untada dé vase-
~lina. yi

Tem-se" utilizado pedagos de 8 a 10 em. com va-
selina amarela esterilizada. Esta vaselinagem cofs-
titue uma excelente protecgio para a pele queina
parte posterior do tronco ou dos membro¥'4em
uma grande tendéncia a ser irritada pelos- hlpo-
cloritos.

Para terminar o penso coloca-se uma f6lha ‘de
algoddo prolegida em cada uma das faces por wina
camada de gaze. Deve-se preparar antempadamente
0 penso com treés dimensdes diferentes. '

Compoe-se duma folha de gaze, duma félha de
algodao hidréfilo, duma folha de algoddo ndo ab-
sorvente e doutra folha de gaze. O lado onde se
encontra o algoddo hidréfilo é aplicado sébre a
ferida.

As secregdes sio pois absorvidas sem poderem
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escoar-se facilmente para o exterior em virtude da
presenca de algodio nao absorvente.

Mas a evaporacio faz-se ficilmente através desta
camada quasi estanque. Nestas condigdes nao €
preciso empregar o impermeével. A aplicagdo do
penso é fdcil e rdpida. A parle média da pasta do
algodio aplica-se sobre o membro e rebatem-se as
duas extremidades sobre a face anterior do mem-
bro por dois ou trés alfinetes de seguranca. Um
penso nestas condigdes economiza atadura, abre-se
facilmente ¢ péde-se examinar a ferida e verificar a
posigdo dos tubos sem haver o perigo de fazer so-
frer o ferido. Quando se aplica o penso, dao-se pe-
quenos cortes de tesoura na folha de algodao para
que os tubos de cautchd possam sair ficilmente
‘para o exterior. .

Depois de concluido o penso, as extremidades
dos tubos adutores saem em véirios pontos do al-
goddo e gaze e sao retinidos em grupos de dois ou
de quatro com auxilio das canulas ja descritas.
‘Quando a ferida é muito extensa e alguns dos tu-
bos adutores sio muito curtos para serem unidos
aos ramos da cinula, sio aumentados com auxilio
de segmentos de tubos de cautcht e de pequenos
tubos cilindricos de vidro.

Depois dos tubos se unirem as canulas, estas
sdo prézas & parte mais alta do penso.
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A fixacio exacta da canula & superficie do penso .
& importante, pois que em virtude dela os peque-
nos tubos adutores conservam na ferida o lugar
onde foram postos sem serem arrancados pelo tubo
irrigador ou pelos movimentos do ferido.

A imobilizacio do membro deve ser feita sempre
e com o maximo cuidado. Pdéde-se empregar para
isso quer -um aparelho gessado com ansas, quer
a suspensido e traccdo continua. O penso deve ser
renovado todas as 24 horas. Podemos no entanto,
desde que o algoddo esteja muito molhado, nao es-
perar as 24 horas e mudar as camadas exteriores
do penso sem tocar nos tubos nem na gaze que re-
cobre a ferida. Muda-se o penso levantando as
compressas de gaze que se encontram a superficie
e A entrada da ferida. Verifica-se de quando em
quando a posigio dos tubos e modifica-se se for

necessario. '

Nao se fazem lavagens, sdmente se substitue a
gaze e 0 penso exterior. Todo éste trabalho é sim-
ples e o cirurgido em curto praso de tempo péde
pensar muitos feridos. »

O leito ndo deve ser inundado pelo liquido; nao
obstante protege-se o colchdo com uma tela imper-
medvel,




Instilagdo do liquido anti-séptico

g e

“Enche-se a ampola, cuja capacidade é de um litro,
de solugdo de Dakin. A instilagio intermitente é
aplicada hoje na maioria das feridas e faz-sc carre-
gando de duas em duas horas durante alguns segun-
dos sobre a pinga com mola que se encontra no tubo
irrigador um pouco abaixo da ampola. O liquido
escapa-se imediatamente da ampola e espalha-se na
ferida;:saindo por todos os orificios de todos os tu-
bos. vA quantidade de liquido deve ser pequena
para que o doente nao seja inundado. Ela varia, se-
gunde os casos, de 20 a 100 cm.?

Nas horas marcadas, todas as duas horas, o enfer-
meiro, passando perto do leito, carrega durante al-
guns instantes na mola ligada ao tubo irrigador e
o escoamento dd-se em grande abundancia. Du-
rante as 2% horas péde-se injectar uma quantidade
de liquido que varia de 250 a 1.200 cmn.?, conforme
a extensdo da ferida, ndo havendo inconveniente
em injectar mais nas grandes feridas.

Duragdo da aplicagdo do anti-séptico

+Alonga duragio da aplicagio do anti- sept1c0 é
um ponto capital do método. ¥
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As experiéncias clinicas e bacterioldgicas, sobre
as quais ndo podemos insistir néste trabalho como
era talvez a nossa obrigacdo, mostraram que nds
feridas em superficie a infecgdo ndo resistia as ins-
tilagoes feitas todas as duas horas durante um ou
dois dias. -

Nas feridas mais ou menos anfractuosas o desa-

parecimento dos micrébios nao levava mais de 4 a

b dias a efectuar-se.
Nas.feridas acompanhadas de fracturas e naque-
las em que as partes moles foram altamente preju-

dicadas, a aplicagio da solugdo de Dakin demora-se- -

10 ou 15 dias sem que a esterilizagdo completa se.-

‘obtenhd

A lentidio ou a impossibilidade desta esterlllza-w‘

¢do nas feridas anfractuosas eram devidas a presen-
~¢a de diverticulos onde se achavam localizados mi-
crébios e onde a irrigacio ndo tem chegado.

Desde que nas feridas anfractuosas sejam pos-
tos a descoberto todos os esconderijos onde se

possam acantonar e pulular micrébios, a duragao -

da aplica¢io do hipoclorito diminue em consequén-
cia de ser permitida uma irrigagio de toda a su-
perficie. :
Emfim, a experiéncia mostra que o hlpOLlO[‘ltO de
s6dio é menos irritante para a pele e em geral para
todos os tecidos que a maior parte dos anti-sépti-
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cos conhecidos, nomeadamente que o iodo, o 4cido
fénico e o bicloreto de mercurio.

Oclusdo da ferida

. .Logo que o exame bacteriolégico da ferida wos-
t;;ew que a esterilizagdo dela esta feita, serd fechada
com auxilio de sutura. A média para a oclusao das
feridas varia entre o 8.° e o 11.° dia.

- Diz Carrel que o sucesso do método depende
mais do modo de emprégo do anti-séptico que do
préprio anti-séptico.

Para que os resultados obtidos sejam bons, € in-
dispensdvel que a técnica seja aplicada em toda a
sua latitude e que todas as regras sejam observa-
das.




Vantagens dos hipocloritos

Na escolha dos anti-sépticos para o tratamento
das feridas devemos de atender nao s6 ao seu poder
germicida mas ainda a outros factores que com-
preendem o seu poder irritante, a sua toxicidade, a
sua, solubilidade, a sua capacidade de penetragdo
nos tecidos e de ser absorvidos por éles, ¢ o modo
como reagem com as substincias proteicas e todos
os outros constituintes dos tecidos. -

O poder anti-séptico de uma substincia nao é
igual quando actua sébre micrébios em suspensio,
na dgua, sObre proteinas e outras substincias que
constituem os micro-organismos e ainda sobre mi-
crobios que se encontramn mergulhados no soéro
sanguineo, pus ou exsudatos.

O poder anti-séptico de uma substireia empre-
gada no tratamento de feridas, deve ser julgado se-

gundo a sua acg¢do germicida sdbre micrébios mer-
gulhados no soéro sanguineo ou noutra substancia
andloga e nao sbbre micrébios suspensos na dgua
em que a sua destruicdo é muito mais facil.
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O soro sanguineo ou substincias analogas dimi-
nue considerdvelmente a acgio germicida dos anti-
sépticos, chegando esta redugio a ser ldo grande
que o anti-séptico empregado perde todo o seu valor
préitico.

O quadro seguinte mostra a enorme redugio do
poder germicida de virios antisépticos sob a acgao
do sdro sanguineo.

fiste estudo bateriolégico é devido a M. Maurice
Dufresne.

Vé-se no quadro a concentragio do antiséptico
empregada a fim de esterilizar em Jduas horas uma
gota de cultura fresca de estafilococos suspensa em
5 c. c. d’agua com ou sem sdro sanguineo.

O sinal -+ indica que a cultura é posmva e o si-
nal — que esti estéril.

Anti-sépticos Sem soro sanguineo  Com sbro sanguineo

Fenol . . . . . . 1.90 — 1.50 —

— 1.500 4- 1.100 4-
Acido salicilico. . .  1.2500 — 1.100 —

— 1.5000 - 1.950 -
Agua oxigenada . .  1.3500 — 11700 —

— 1.8000 -}~ 1.2000 +
Iodo. . . . . . . 1.100000 — 1.1000 —

— 1.1000000 1.2500 4-
Bicloreto de meretirio  1.1500000 — 1.25000 —

— 1.10000000 - 1.50000 -
Nitrato de prata . .  1.1000000 — 1.1000 —-

— 1.10000000 4-,  1.22000 -

. Hipoclorito de soda . 1.500000 — 1.1500 —

— 1.100000 - 1.2000 -
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De todos os anti-sépticos déste quadro o que

-

apresenta maior poder germicida € o hicloreto de’

merctirio. E de todas as substincias examinadas
¢ talvez a menos prépria ao tratamento das feri-
das infectadas. Vou apontar o mais resumidamen-
te possivel os inconvenientes préticos das substin-

cias consideradas mais ou menos como bacterici-

das.

O fenol possue uin poder bactericida muito fra-
o, especialmente em presenga de soro sanguineo.
Quando é empregada uma concentracio bastante
alta, para que a sua acgio seja eficaz, torna-se for-
temente destruidor dos tecidos normais.

A 4gua oxigenada — da explendidos resultados
quando se observa o seu poder germicida em tubo
de ensaio. Mas, pelo contririo, a sua ac¢ao germi-
cida sdbre as feridas infectadas é muito fraca por-
que se decompde muito facilmente sob a influéncia
da catalase sempre presente nos tecidos e nos glé-
bulos sanguineos.

Em virtude desta decomposigdo a sua aceio s6
se exerce durante um tempo insignificante.

A acgdo mecanica que resulta do desenvolvi-
mento do oxigénio ao contacto das superficies infe-
ctadas tem provdvelmente um valor maior que a
acgdo anti-séptica da prépria dgua oxigenada.

O bicloreto de merctirio em presenga do pus



perde a maior parte do seu poder bactericida. Além-
disso é muito irritante mesmo bastante diluido.

O nitrato de prata é mais tolerado que o biclo-

reto de merctrio. Mas usado numa concentragio-
suficientemente elevada, torna-se irritante.

O iodo. ¢ muito 1til para a esterilizagio da pele
e os resultados obtidos como desinfectante das fe-

ridas profundas ndo é dos melhores, porque nio s6.

coagula as proteinas mas também irrita os tecidos..
A cicatriza¢ao das feridas tratadas pelo iodo faz-se
mais lentamente que as tratadas por outra substin-
cia. .

0 hipoclorito de s6dio tem.um poder germicida
elevado e muitas outras propriedades tteis.

Muitas vezes diz-se que o hipoclorito lrrita as.
feridas quando sobre elas é aplicado, porque o hipo-
clorito que geralmente se encontra no comércio é
duma composi¢io extremamente varidvel e contém.
também alcali livre e por vezes cloro livre.

Para que os seus efeitos sejam satisfatérios é-
necessirio que ndao haja excesso de alcali nem de:
cloro, que obedecem as condigdes anteriormente-
mencionadas.

~ Os hipocloritos sio substincias extremamente-
activas quimicamente e que nio devem ser empre-
gados ao mesmo tempo com outros anti-sépticos,

nem com alcool, nem cown éter. Feridas que an--




teriormente foram tratadas com muito iodo podem
tomar uma cor carregada devido a uma nova liber-
tacio de iodo. Esta mudanga de cdr ndo tem im-
portancia alguma. A solugdo nao deve ser aque-
cida.

A solucdo aplicada de uma maneira conveniente
da melhores resultados que um p6 composto de va-
rias substancias solaveis. E’ preferivel, isto ¢, é me-
nos perigosa para os tecidos a aplica¢gdo continua
de uma solugio de hipoclorito que uma mistura de
pé que pelo seu emprégo desse hipoclorito, 4cido
hipocloroso ou cloro sob uma concentragdo relati-
vamente elevada.

A solugdo de hipoclorito péde ser empregada em
irrigagdo ou instilagio continua sodbre feridas infe-
ctadas durante mais de uma semana, sem produzir
irritacdo visivel, a ndo ser em casos muito raros.
Possue a propriedade de auxiliar a dissolugdo rapi-
da dos tecidos necrosados e tem também uma certa
accdo hemostatica. A cicatrizagido ndo é retardada
pelo seu emprégo. |

A solugio é hemolitica e nunca deve ser injecta-
da nas veias. O liquido esteriliza as partes da fe-
rida com que entra em contacto. Nao tem nenhu-
ma ac¢io nociva.

O seu poder anti-séptico pdde ser assim avg-
Jiado; '




Os estafilococos suspensos. na dgua sdo mortos
em duas horas pelo hipoclorito a uma concentragio
de 1:500000 a 1:1000000000 emquanto que, em pre-
sepga .do soro de cavalo de concentragdo varidvel
entre 1:1500 a 1:200), os estafilococos sio mortos
mais rdpidamente.

O piocidnico, em suspensdo na 4agua, é morto
em duas horas pela concentracio de 1:100000 a
1:1000900, emquanto que, ein presenca do soro de
cavalo, uma concentragio de 1:2500 a 1:5000 é sufi-
ciente. '

(PRI ETY)
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Observagdo |

M. da G., de 8 anos de idade, foi operada neo -
dia 16-11-916.

Apresenta uma solucdo de continuidade no térgo-
médio da tibia esquerda de 10 cm. de comprimerito
e penetrando em profundidade no tecido 6sseo.

A pele estd um pouco retraida ao nivel da diafise.

A ferida estd em abundante supuragiao. A lim-~-
peza da ferida é feita com o liquido de Dakin. ;
| Compressas de gaze embebidas de liquido de
| Dakin sdo colocadas por cima dos tubos adutores.

Estes tubos apresentam varios orificios e estio co-
locados mesino em contacto com a ferida. Levam
o liquido a todas as anfractuosidades e intersticios
da ferida infectada.

Antes de operada, a doente acusava feridas com
tecido esponjoso e com uma grande supuragao.

O penso era feito didriamente com gaze e algo-
dio embebido dum soluto de dgua iodada, ndo re-
velando durante éste tratamento melhoras sensi-
veis.

Logo que fiz a substituicio déste tratamento
pelo soluto de Dakin, a ferida sangrava com relativa
facilidade e abundantemente e a supuragio dimi-
nuiu considerivelmente dentro em alguns dias.
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| Observacao 11

. Z. de J., de 11 anos de idade, operada em
16-11-916.

" Entrou para o hospital com um trajecto fistu-
loso subcutineo em fundo de saco de 8™ de exten-
sa0, na regido nadegueira direita.

Fez-se-lhe um pequeno orificio de contra-aber-
tura.
~ Apresentava uma grande supuracdo no dia 11.

A limpeza do trajecto foi feita com o liquido de
Dakin. Antes eslava a ser tratado pela dgua iodada,
nao diminuindo a supuragio com éste tratamento.

Mais tarde compressas de gaze embebidas de li-
quido de Dakin sio colocadas sobre os orificios de
entrada e saida.

O trajecto fistuloso era atravessado em toda a
extensdo por um tubo tendo virios orificios na sua
parte média. O liquido era injectado de 3 em 3 ho-
ras pela extremidade superior e a quantidade a in-
jectar de cada vez era pequena para ndo encharcar
a doente.
~ No dia 18 a supuragio tinha diminuido conside-
rivelmente e a ferida tomava a cor vermelho vivo.

No dia 22 a ferida sangrava ficilmente, tendo
desaparecido a supuragdo e iniciando-se a sua ci-
catrizacao,
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Observacao III

A. de J., de B8 anos de idade, criada de servir.

Entrou para o hospital em 12 de Novembro de
1916 por causa de um adeno-sarcoma do seio es-
querdo.

Foi operada no dia L1 de Dezembro. Apresen-
tava antes de usar o liquido de Dakin uma linha de
sutura de 10e» dirigida obliquamente de baixo para
cima e da direita para a esquerda na regido mama-
ria esquerda. Ficou com uma mecha. Durante os
dois primeiros dias, o periodo post-operatério foi
normal. Ao quarto dia apareceu a supuragio bas-
tante intensa, acompanhada de eleva¢ao de tenipe-
ratura; a supura¢do nio diminuiu com a aplicagdo
de pensos de permanganato de potdssio a !/, per-
sistindo a elevacdo de temperatura com pequenas
oscilagoes.

Passados alguns dias, 17 do mesmo més, substi-
tufu-se o penso de permanganato pela aplicagao do
método de Carrel.

A marcha da lesio mudou por completo. A su-
puracio diminuiu extraordindriamente, a tempera-
tura desceu, de modo gue a 22 a solugdo de conti-
nuidade apresentava-se com gomos carnudos, san-
grenta, supuragdo ausente e com tendéncia & cica-
trizagdo. O seu estado geral é bom. o

I



Observacdo IV

T. M., de 48 anos, proprietirio, foi ferido por um
tiro no ombro esquerdo.
A ferida tinha 5em de comprimento e 2 de profun-
didade. Esta ferida foi tratada desde a sua forma-
- &80 pelo método Carrel. A supuracgdo nio chegou
‘1ai=:f0'rmar-se, e em 5 dias a cicatrizagio fez-se.

Observagdo V

'AV.LS., de 35 anos de idade, jornaleiro, feriu-se,
. guandg. deslocava uma pedra, no dedo grande do
pé direito.

“Fiz-a limpeza da ferida com o soluto Dakin e se-
gui, como indicou Carrel, a sua técnica para o tra-
tamento ulterior.

.. Deshridei anfractuosidades e fiz chegar os liqui-
dos ao contacto de toda a superficie da ferida. A

-supuragio desapareceu ripidamente e dentro em
breves dias toda a ferida estava cicatrizada.




PROPOSICOES =

Anafomia descrifiva.— A anafomia explica a formac&o mais rapida e
mais consideravel de edemas de origem cardiaca no membro inferior, es-
querdo que no membro inferior direito.

Fisiologia. — A érea exfra-placentaria & a que se confrai.

Patologia exferna.— As mefrites sdo muitas vezes acompanhadas de
salpingifes.

Medicina operatéria.— Nao devemos operar fodo o canceroso que
nos aparece, mas sim o canceroso operével. !

'Clinica cirérgica. — O método Carrel ha-de revolucionet +a Ginkirgia
como o fez a assepsia. ‘

Clinica médica.— O anfi-férmico mais atil para o tuberculoso & a
criogenina.

Obstefricia. -— A principal origem do liquido amniético & devida & se~
cregao do rim do feto. ’

Terapéutica;— No frafamento das feridas infectadas, o liquido de Da~
kin é o anti-séptico mais eficaz e mais inofensivo para os tecidos. ., .-

Higiene. — Considero o beijo como uma férma de cumprimento verda-~
deiramente anfi-higiénica.

Pafologia inferna. — Muitas vezes s6 pelos exames laboratoriais nos
permitido distinguir a febre fiféide da bronco-pneumonia.

Visto : . Imprima-se :

DIRES DE LIMA, PINHO,

Director.

Presidente.
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