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DETK GERAL DO ASSUMPTO

O assumpto que me proponho a tractar ndo é
novo, mas a sciencia ainda ndo exauriu para si e pa-
ra o bem da humadidade todo o proveito que d’elle
péde tirar. O que Pasteur dizia, em 1860, quando ini-
ciou os seus trabalhos chimico-physiologicos sobre as
fermentagdes e sobre as doengas tdo curiosas do vinho,
da cerveja, dos ovos e dos bichos da séda, ainda ndo
teve até hoje uma completa realisacdo: «...ce qu'il y
aurait de desirable, ce serait de les conduire assoz loin
pour preparer la voie & une recherche sericuse de I'o-
rigine des diverses maladies. » (1)

Davaine, mais farde, emprehendeu uma longa sé-
rie d’estudos n’éste sentido: Hallier, d’Iéna, Coze e
Feltz, Obermeier e muitos outros redobraram d’appli-
cagdo ¢ estudo para a demonstragio da pathogenese
microbiotica de muitas doengas, mas os seus estudos
eram incompletos, o3 methodos de demonstragio ex-

erimental insufficientes e cheios d’erros. Foi Pasteur
P ,

quem regrou e deu preceitos para esta especie de tra-

(1) Pasteur, C. R. de I'Academie des sciences, 1866.
2




18

balhos experimentaes, quem, pode dizer-se, abriu esta

fonte de conhecimentos para as sciencias naturaes,

incutindo-Ihe desde logo o cunho de demonstragdo ex-
perimental rigorosa— pasteriana — que ndo tinham.

Quem, como nos, se entrega ao estudo das sciencias

medicas, acostuma-se a vér em Pasteur um beneme-

rito, um heroe que tem em pouco a vida para a sa-

crificar em beneficio da sciencia, e, portanto, em be-

neficio da sua applicagio mais immediata —a huma-

nidade.

0s verdadeiros progressos da sciencia dos infini-
tamente pequenos, datam do dia em que Pasteur des-
thronando para sempre as envelhecidas theorias de Lie-
hig sobre a decomposigio das substancias organicas,
demonstron a existencia dos germens dos fermentos
em suspensdo no ar athmospherico.

Um raio de luz sollar, que penetra n’um aposento
fechado, torna-se visivel, ou melhor, faz visiveis um
sem numero de pequenas particulas suspensas no ar
do ambiente, em virtude da refracgdo luminosa ope-
rada por esscs pequenos corpos. A sua natureza de-
monstrou-a Pasteur: sio poeiras (A) norgantcas, (B)
organicas, () organisaveis, (D) organisadas.

(A, B) Sdo conhecidas desde ha muito, e sdo cons-
tituidas por pequenas particulas de corpos mineraes e
organicos de que nos achamos sempre cercados.

(c) B o pollen fecundante de muitos vegetaes,
que impellido pelo vento vae ao longe exercer a sua
funcedo propria — a fecundagio.

(D) Sdo milhares de micro-organismos, chamados
microbios por Sédillot, cuja natureza e acgdo especial
sobre as substancias fermentisciveis e os organismos

b
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superiores, constituem uma das mais avantajadas acqui-
sigdes scientificas d’este seculo. Sdo elles que, pelas
suas condicgOes de vida propria e pela sua acgdo espe-
cial sobre o organismo humano, constituem a causa
pathogenica das principaes complicagdes das feridas.

Desde ha muito que em sciencias medicas se
procura substituir o empirismo therapeutico por um
methodo bem mais proveitoso e scientifico —a thera-
peutica racional.

Os beneficios que advem & humanidade d’uma tal
therapeutica s3o de todos bem conhecidos.

Na epocha anterior aos conhecimentos que hoje
possuimos sobre a pathogenia das complicagdes das fe-
ridas, que desoladoras ndo eram as estatisticas quanto
ao resultado final d’estas complicagdes!

Hoje, gragas a esses conhecimentos e aos meios
therapeuticos que nos suggeriram, a mortalidade nos
feridos e operados diminuiu consideravelmente, e di-
minuird ainda mais, porque a sciencia ainda ndo disse
a ultima palavra sobre o assumpto.

Os pensos antissepticos realisam um progresso
incontestavel na cura das feridas, mas nio satisfazem
a toda a comprehensdo que hoje temos da pathogenia
das suas complicagOes. Nio lhes contesto o mereci-
mento e valor therapeutico, seria sér conira-producen-
te com os factos, mas demonstrarei que se nos limi-
tar-mos a ministrar a um ferido os cuidados que os il-
lustres cirurgides Lister, Guerin, e tantos outros, pre-
conisam no emprego dos seus pensos, ndo collocamos
o doente de todo ao abrigo das complicacdes das feridas.

Ainda que o0s pensos antissepticos $30 a prova
mais irrefragavel da veracidade da pathogenia anima-
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da, é ella mesma quem fornece provas para a demons-
tragdo da sua insufficiencia. ,

Tal é o assumpto que me proponho atractar e para
o fazer divido-o em duas partes. '

Na primeira resumirei a theoria parasitaria, tal
qual ella é hoje concebida, e a sua applicagao & patho-
genia das complicagdes das feridas; na segunda com-
pendiarei e apreciarei os meios therapeuticos suggeri-
dos pela comprehensio da pathogenia animada das
complicagdes das feridas, e demonstrarei que os cha-
mados pensos antissepticos ndo podem realisar o ideal
a_que 0s seus inventores se propunham.




PRIMEIRA PARTE

THEORIA MICROBIOTICA DA FERMENTAGAO

Pasteur demonstrou, em 1861, que a fermentagio
butyrica 86 tem lugar com a intervengdo d’um orga-
nismo ou vibrifio anaerobio.

Em 1863, este mesmo sébio dizia perante a Aca-
demia das sciencias que os vibriSes fermentos da pu-
trefacgfo sflo todos anaerobios, isto é, vivendo sem con-
sumo d’oxigenio livre. A putrefacgfo realisa-se pela ma-
neira seguinte: N'um vaso fechado e contendo materia
putrescivel a putrefacgfo 86 comoga a manifestar-se de-
pois de passadas vinte e quatro horas aproximadamen-
te. Durante este tempo o oxigenio do liquido é subs-
tituido por acido carbonico. Esta substituiglo ¢ feita 4
custa de infusorios aerobios que morrem e cahem
a0 fundo do vaso, depois de consumido todo o oxige-
nio do meio. Estes micro-organismos sfo o bacterium
termo e o monas crepusculum. Se no meio em expe-
riencia existem 86 estes micro-organismos (aerobios)
| mais nada observaremos, ha estabilidade indefinida ;
mas tal nfo succede ; em geral no meio em experien-
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cia existem tambem germens de fermento putrido (anae-
robios) que comegam a desenvolver-se desde que se
d4 a desapparigio do oxigenio. Comega entdo a pu-
trefacglio propriamento dita.

Pareceria poder concluir-se d’aqui que a putrefacgdo
geria impossivel ao ar livre.

N3o ha tal. Nas fermentacSes ao ar livre dd-se a
mesma série de phenomenos com a differenga de que
4 superficie do liquido se férma uma espéssa pelicula
de vibrides acrobios, que se multiplicam e renovam
constantemente, isolando as camadas profundas da
acglo do ar exterior, por maneira a realisarom-se as
condicgdes indispensaveis 4 vida dos vibrides anaero-
bios.

«Entlo, diz Pasteur, (1) por uma parte os vibrides
vivendo sem a cooperagfio do contacto do ar determi-
nam no interior do liquido actos de fermentagdo, isto
&, transformam as materias azotadas em productos mais
simples, mas ainda complexos; por outro lado, as ba-
cterias comburem estes mesmos productos e transfor-
mam-n’os em simples combinagSes binarias: agua,
amoniaco e acido carbonico.»

A putrefacgiio ¢ uma fermentago que termina pela
reduccfo das materias fermentisciveis. Divide-se em
dous periodos, no primeiro dd-se a transformaclo das
materias azotadas em productos mais simples, mas
ainda complexos, feita 4 custa de formentos anaero-
bios do genero vibridio; no segundo, estes productos

’

(1) Pasteur, Recherches sur la putrefaction (C. R. de
P'Academie des scicnces, 1863, 29 juin, pag. 1192,
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s%o por sua vez reduzidos a compostos binarios 4 cus-
ta da actividade d’infusorios aerobios.

Pasteur demonstrou, e isso importa-n’os muito, a
differenga que existe entre gangrena e putrefacgdo ;
aquella sendo a expressio real da morte, esta uma
simples metamorphose. Assim, tirando sangue a um
animal em perfeito estado de saude, ndo contendo por-
tanto os mdcro-organismos da fermentagRo, podemos
conserval-o indefonidamente, contanto que o livremos
do contacto do ar exterior.

Tomando estas precaugles, nfio porque o conta-
cto do ar exterior, chimicamente puro, deterniinasse as
fermentagBes, mas porque no ar existem em suspen-
sRo elementos capazes de a determinar, como ji vi-
mos. 1 assim que se sobre o sangue em experiencia
deixar-mos chegar ar, mas convenientemente’ filtrado e
purificado, a putrefacgio nio se d4.

Esta theoria causou viva impressfo no seio da
Academia e creou desde logo impugnadores avultando
entre elles Lemaire, que procurou demonstrar experi-
mentalmente que os vibrides anaerobios eram uma pura
ficgRo, e baseando a sua maneira de vér na identida-
de morphologica d’estes micro-organismos (anaerobios)
com os vibrides ou bacterias aerobias, e concluindo,
desde logo, que dous s@res identicos nd3o podiam tér
condicgdes d’existencia tio differentes.

No entanto a theoria de Pasteur conservou-se do
pé, as demonstrages experimentaes que dava 4 sua
theoria eram irrefutaveis.
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SEPTICEMIA EXPERIMENTAL

Bem depressa - foi suggerida a ideia da applicaglio
da theoria das fermentag3es 4 pathologia. Davaine
(1863) inaugurou esses trabalhos injectando em ani-
maes sangue d’outros que tinham morrido de carbun-
culo; a doenga declarou-se e os animaes e exporien-
cia morreram d’ella, descobrindo-se no scu sangue as
bacterias, que jd tinham sido observadas no sangue
injectado. A origem bacterediana d’esta doenga ji
em 1850 tinha sido pressupposta por este sabio experi-
mentador, mas 86 em 1863 é que lhe deu a demons-
tragio experimental. Leplat e Jaillard apresentaram-se
no campo da discussfio, e refutaram o modo de vérde
Davaine, por isso que nas suas experienciag injecta-
ram sanguo carbunculoso sem que ‘a doenga se pro-
duzisse. Davaine rospondeu-lhes que a conclusfo tira~
da era illegitima, por isso que sendo certo que a pu-
trefacclo destroe as bacterias carbunculosas, estes experi-
mentadorés tinham operado com sangue carbunculoso,
¢ verdade, mas putrefacto, improprio portanto para a
reproducgfo da doenga.

Em 1866 Pastour, annuncia a descoberta da cau-
sa da doenga dos bichos da séda, descoberta que foio
ponto de partida da generalisaglio que fez da. theoria dos
germens ds doengas infecciosas e contagiosas.

Tambem na Allemanha appareceram impugnado-
res da theoria dos germens. Objectaram alguns obser-
vadores d’este paiz, que tendo tractado liquidos patri-
dos pela ebuligiio prolongada e aleool absoluto, conse-
guiram ainda assim determinar a doenga, quando in-

.
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Jectados em animaes; o que se ndo deveria dar, por
isso que a ebulicho e 6 alcool destroem as bacterias.

Destroem, ¢ verdade, demonstron Pasteur, mas no

succede o mesmo com relagio ao vibriio septico no
estado de corpusculo germen,

Foi n’esta epocha (1866) que appareceram os
trabalhos de Caze e Feltz. (1)

Foram estes observadores os primeiros que reco-

nheceram que o sangue d’um coelho, septicemiado pela
injecgio de liquido putrido, possue uma virulencia
maior que as substancias primitivamente empregadas.

Notaram a elevagfio da temperatura consecutiva-
mente 4 injecclio, e a0 mesmo tempo a presenga no
sangue de elementos organicos vivos.

As concluses a que estes experimentadores che-
garam foram as seguintes:

1.2 As materias putridas devem as suas proprie-
dades toxicas aos elementos sélidos ou moleculares ;

2.° No sanguo infectado por uma injecglio de ma-
teria putrida encontramos bacterias (bacterium punctum
o bacterium catenula de Dujardin) d’aspecto e gran-
desa determinadas, que parecem destruir-se na arvo-
re pulmonar da circulaglo; ‘

8.2 O sangue fica profundamente alterado, sobre
tudo os globulos, que se apresentam deformados o pe-
netrados por infusorios;

4.° Observa-se uma diminuigio nfo sé na oxi-

{1) Rechesches experimentales sur la presence des infu-
soires et Petat du sang dans les maladies infectienses. 1866-
67-69, p. 21.



dagBo dos elementos proteicos como tambem nas com-
bustdes intra-organicas ; o sang®e contém menos oxi-
genio e mais acido carbonico.

Para Caze e Feltz a bacteria era o elemento de-
terminante da septicemia e a septicemia uma fermen-
tagRo. A doenga ndo era mais que a expressio d’uma
lucta pela existencia, entre o organismo e os infuso-
rios que o invadem e vivem & sua custa.

Os trabalhos d’estes experimentadores se foram
coroados de bom exito quando realisados com sangue
septicemico, typhico e varioloso, nflo tiveram egual
successo quando, tentaram generalisal-o & escarlati-

_ na e fobre puerperal, isto devido, sem duvida, & falta

de cuidado o pericia com quo taes experiencias eram
effectuadas. Mesmo pelo que diz respeito aos primei-
ros trabalhos d’estes experimentadores, nota-se uma
lacuna que faria perigar a causa que se propunham
defender se n3o houvesse ulteriores demonstragGes.

Faltava a synthese da sua obra, provarem que as
doengas (septicomia, typho, variola) s6 se reprodu-
ziam 4 custa das bacterias isoladas de todo o elemen-
to toxico.

Tal era o estado da theoria dos germes em 1871
quando ainda ndo tinham comegado no seio da Aca-
demia de medecina as celebres discuss3es sobre a na-
tureza do agente septicemico. Estava langada a pedra
angular do grande edificio da revolugio nas douctri-
nas cirurgicas, mas 4 sua sombra abrigavam-se bem
poucos luctadores convictos.

Mesmo entre os sectarios da theoria parasitoria
havia scissio: ao lado de Pasteur, Lemaire, Coze e
Feltz, quo acreditavam na existencia de bacterias no
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sangue dos septicemicos, que reputavam a doenga
como uma fermentaglo; cujos caracteres variavam com
a especie de bacterias que a provocavam; estavam
Bechamp, Estor e de Ranse, que attribuiam a doen-
¢a a um veneno putrido especial, formado sob a in-
fluencia de myecrozymas ou granulagdes moleculares,
que mais tarde se transformariam em bacterias.

Os panspermistas uniformisaram as suas crencas
em face da identidade dos resultados obtidos pelas
suas experimentagdes; as legides foram engrossando
com o decorrer, por vezes pouco placido, d’esta cele-
bre discussio, e hoje péde dizer-se, quasi n%o ha lu-
cta, porque o campo dos adversarios da theoria pa-
rasitaria estd quasi deserto.

O modo de ver dos sectarios das theorias paste-
rianas péde resumir-se nas seguintes proposigBes apre-
sentadas por Pasteur 4 Academia de Medecina. (1)

1. Existem muitas especies de septicemia ou in-
fecgdo putrida.

1. Ha muitos vibriSes septicos cujas proprieda-
des phisiologicas differem em alguns pontos essenciaes :
isto refere-se particularmente ao vibrifo septico, pro-
priamente dito, um dos mais perigosos.

ur. O vibriio septico ndo precisa de ar para
viver: nflo 86 vive sem ar, mas o contacto prolongado
d’elle, durante algumas horas, torna-o inactivo con-
servando-lhe a virulencia. '

1v. Quando se desenvolve n’um liquido ao con-

(1) Pasteur,—Bulletin de 'Academie de Medecine, 1878
22 janvier —pag. 84,
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tacto do ar, é porque o liquido tem uma certa espes-
sura e os vibrides das camadas’ profundas sfo prote-
gidos pelos organismos das camadas superficiaes.

v. O vibrifio septico vive e multiplica-se, trans-,
formando-se em corpusculo germen, tanto no vacuo
perfeito como n’uma athmosphera d’acido carbonico
puro. .

vi. Os germens do vibriflo septico pédem formar
uma poeira que o vento transporta e as aguas tem em
suspenado.

vii. Mesmo no oxigenio comprimido a muitas
athmospheras, estes germens conservam a sua vitali-
dade e facilidade de reproducgdo.

vix, Estes germens sio fecundos no vacuo e no
acido carbonico o mais puro, se uma materia nutritiva
apropriada estiver 4 sua disposigio.

1x. Entre os fermentos microscopicos das doen-
¢as, e entre os organismos cuja presenga complica as
manifestagles morbidas, existem : 1.° séres que sfo
exclusivamente aerobios; 2.° s8res que s30 a0 mesmo
tempo aerobios e anaerobios; 3.° séres que sdo exclu-
sivamente anaerobios.

X. Asdenominagdes e clasmﬁca.goes dos v1brxoes,
propostas n’estes ultimos annos, nio pédem té&r por
bage, como querem os drs. Cohn e Billroth, entre
outros, simples considerages morphologicas. O vibrifio
septico, por exemplo, apresenta-se, consoante o meio
de cultura, com férmas, cumprimentos e espessuras
t80 variadas, que nds poderiamos julgar, 4 primeira
vista, em face de séres especificamente separados uns
dos outros.

Taes s8o as proposigies em que se resumia toda

[y .
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a theoria parasitaria, mas, como bem o mostrou a dis-
cussdo na Academia de Medicina, eram insufficientes,
e Pastour teve que proceder a novos trabalhos expe-
rimentaes para a sua sustentagio. Conseguil-o-hia ?

Consegiu-0 d’uma maneira peremptoria ¢ se ndo
pbde convencer a todos pdde ao menos reduzir os ad-
versarios ao silencio. Nio estudou a maneira intima
porque os micro-organismos determinam a doenga, li-
mitou-se a provar que ella se nio produz sem a sua
intervencdo.

A primeira phase da lucta pela existencia entre

o organismo e o wmicrobio infectante consiste na deso- |

xigenacglio do sangue. Os contendores sfo por um lado,

os hematias, pelo outro, os micro-organismos, e 0 pom-’
mo da digeordia o oxigenio de que aquelles sfo os le-

gitimos possuidores para o desempenho na economia
das funcgSes que lhe estio confiadas. Ou aquelles fi-
cam victoriosos e continuam a sua missio de vehicu-
los do oxigenio do meio externo para o meio interno,
matando os micro-organismos, ou estes vingam & cus-
ta da vida de muitos (aerobios) apropriar o oxigenio
dos hematias, innibinde-lhe assim a funcglo propria e
indispensavel 4 manutengio da vida do organismo in-
teiro. Limitar-se-ha 4 desoxigenacBo do sangue a acgio
dos microbios sobre o organismo ?

N#o, vae mais longe, e isto nfio 86 para os aero-
bios como para as outras duas especies.

A acglo dos primeiros sobre o sangue, analoga na
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primeira phage, ainda que por outro mecanismo, 4
acgio do oxido de carbone, nf0 desempenhard j4 du-
rante ella um papel importante na perturbagfio de qual-
quer das funcgdes da economia? E terminada a sua
phase evolutiva, os seus cadavers serfio innocentes, con-
tidos como estdo na torrente circulatoria ?

Tanto para estes como para os demais o modo
d’acglo serd immediato, ou serd por intermedio dos
productos de desassimilagio ou transformagfo dos ele-
mentos do meio onde provocam uma verdadeira for-
mentagdo putrida ou outra.

E a isto que se nfio péde dar uma resposta pe-
romptoria no estado actual da sciencia.

A intervengdio dos microbios para o apparecimen-
to das complicagles das feridas, estd provado que é
indispensavel ; o seu modo d’acgRo intimo & desco-
nhecido.
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COMPLICACOES DAS FERIDAS

As complicagdes das feridas mais frequentemen-
te observadas so a inflammagdo com suppuragio, a fe-
bre tramatica, as septicemias e a pyohemia.

As memoraveis investigagies de Cohnheim sgkre
a inflammacio e a suppuraglo fizeram uma revolu¢io
enorme em sciencias medicas, mas maior é a revolu-
cdo operada pelos sectarios de Pasteur e, nomeada-
monte, pelos ultimos trabalhos de Straus.

O conhecimento da existencia de microbios no
pus é j4 antigo, mas nfo havia factos que demons-
trassem se a sua presenca alli era anterior ou poste-
rior 4 formaglo do mesmo pus. Straus n’uma série de

. 46 experiencias, feitas ao abrigo de todas as causas

d’erro e operando com substancias as mais variadas,
como phosphoro, therebentina, oleo de croton, azeite,
leite, agua, glycerina e mercurio, chegou 4 conclusio
de que 86 apparecia suppuraglo quando estas substan-
cias eram introduzidas no tecido cellular dos animaes
em experiencia, sem os cuidados antissepticos precisos.
Conforme se tomavam ou nlo as precaugdes antissepti-
cas, estas substancias eram phlogogenes, no primeiro
caso, ou phlogogenes e pyogenes, no segundo.

E de ha muito conhecida, acglio phlogogenica do
pus quando injectado no sangue ou introduzido no te-
cido cellular, mas esta acgBo serd devida ao concurso
de todos os elementos do pus ?

Ests demonstrado que ndo, e, isolando pelo me-
thodo de culturas de Pasteur os microbirs do pus, che-
gou-se 4 conclusio de que 86 elles podiam determinar
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a suppuragdo. Quando uma ferida estd descoberta ou
mal protegida por um penso insufficiente, ou mal ap-
plicado, o8 germens depositam-se sobre ella, ahi leva-
dos pelo ar atmospherico. Os que primeiro exercem a
sua acgRo especifica s3o os aerobios e anaerobios. Os
seus' movimentos sio muito activos, por isso chegam
fac%nonte 4s pequenas veias e 4 réde capillar, onde
pendtram pelas lacunas que existem entre as cellulas
endotheliaes. A partir d’este momento, nota-se a dila-
taglo dos vasos no féco traumatico, que teria por cau-
sa, segundo Huéter, a destruicio pelos microbios das
fibras musculares lisag das paredes vasculares; segun-
do Cornil tractar-se-hia de thromboses ou da oblitera-
¢fo por embolias. Os microbios determinam a forma-
cdo de coagulos fibrinosos; uns ficam, e formam
thromboses, outros s8o levados pela torrente circulato-
ria, embolias, e v3o ao longe obstruir alguns capillares.

Tanto as thromboses como a# embolias, conti-
nua o mesmo sibio, determinam a cirenlaglo colate-

"ral, os canaes dilatam-se, a corrente torna-se irre-

gular, retarda-se, e os globulos brancos, j4 envadidos
pelos germens, adherem 4s parédes dos vasos. Em
virtude dos movimentos amiboides, sahem pelas aber-
turas, que j4 servifam d’entrada aos microbios.

Estes mesmos factos levam-nos a nfo admittir a
identidade, nem morphologica nem funccional, entre
o8 leucocytos do sangue e os globulos do pus. Estes
differem d’aquelles pela presenca de microbios no seu
protoplasma, que por isso apresenta um aspecto bem
differente: mostra-se denso, homogeneo, com granula-
gBes cinzentas mal definidas e corpusculos escuros bem
isolados e contorno nitido.
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E um elementg novo, phlogogenico e pyogenico
a0 mesmo tempo; a primeira acglo determinada por
aquelles que nfo sahem para féra dos vasos e que im-
pellidos pela torrente da circulagio vio determinar a
febre imflammatoria ; a segunda determinada nos pontos
féra da tunica interna dos vasos, onde por diapdese

880 lovados estes elementos.
Todos estes phenomenos, a penetragio dos micro-

bios nos vasos capillares, a diapdese intensa que pro-
vocam e a febre que determinam pela passagem 4 cir-
culagio geral, terminam com a formagio 4 superficie
da ferida da membrana granulosa.

Esta é formada pela proliferagio das cellulas fi-
xas do tecido conjunctivo e pelos globulos brancos
ndo contaminados pelos microbios ou seus germens; é
um tecido embryonario para onde bem depressa os vasos
enviam ansas de nova formago, diverticulos em dédo de
luva, que constituem a circulagio do novo tecido. Esta
moewbrana, diz Maguin (1), Jaenel {2) e Reclus (3),
absorve por endosmose todas as substancias chimicas,
aptas 4 absorgio ¢ postas em contacto com ella, mas
6 um filtro, uma barreira insuperavel aos micro-or-
ganismos ou seus germens. Assim, 4 medida quo
esta membrana se vae formando, a suppuragio li-

(1) Magnin — Des bacteries, these de concours d’agre-
gation en sgiences naturelles. Paris, 1878.
(2) Maurice Jaenel —De Ia septicemie — encyelopedie
internationelle de Chirurgie — Paris, 1883,
(3) Paul Peclus— Gazotte herbdomadaire de medecine
et de chirurgie — 25 janvier, 1884,
3
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mita-se, a febre inflammatoria vge diminuindo, e
o8 germens depositados 4 superficie da ferida tornam-
se innocentes. N%o temos mais a receiar a febre trau-
matica, septicemias, a infecglo purulenta, e as de-
mais complicagBes das feridas, a nfio s8r que a inoccu-
lagio se faga por outra via ou que pelos movimenios
o doente, pelos que lhe imprimimos durante os cura-
tivos, as pressdes ou outros quacsquer meios, determi-
nom a laceragio da membrana granulosa, o se reabra
assim a porta d’entrada- aos agentes determinantes
das complicagBes locaes ou geraes.

Este facto, que hoje ndo mercce contestuglo, jé
em 1865 era conhecido de Billroth, que lhe deu a de-
monstragio experimental. E bem curiosa a sua ex-
periencia. Em dous cles, ambos robustos e sadios, fez
uma ferida larga no dorso e deixou-a organisar. N’este
estado pensou as feridas com liquido putrido e pus al-
terado. N’um dos clles nfio se deu nada de notavel o
curou-se, N0 outro, consecutivamenfe 4 laceragio da
membrana  granulosa, deu-se a infecgiio e o animal
morreu de septicemia.

B, pois, bom differente a concepgfio que hoje te-
mos sobre inflammagcfio, da que tinhamos ha bem pouco
tompo. A inflammagfo ora um exagero dos phenomenos
normaes da nutrigdo, quem dizia inflammagdo dizia
hypernutrigio; hoje ndo, a inflammaglo é um pheno-
meno essencialmente especifico, determinado pela pe-
netragio no sangue e nos leucocitos de micro-organis-
mos determinados.

Um ferido est4 sujeito, nfio 86 4s doéngas febris
que pédem complicar as feridas, mas tambem a todas
as doongas febris que affectam o organismo do homom
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independentemente de traumatismos. Muito mal avisados
andariamos, so, ndo attendendo a isto, comprehendes-
semos com a designaglo — febre traumatica — todas
as febres dos feridos.

A estas febres, nio traumaticas, mas que pédem
affectar os feridos, deu Verneuil o nome de epitrau-
maticas (1) e devidiu-as em dous grupos: 1.° fobres
devidas a uma phlegmasia intercurrente, como a angi-
ns, amygdalite, arthrite, flegm3o do tecido cellular,
pneumonia, vaginalite, peritonite, pleuresia ; 2.0 febres
que traduzem a repetigio d’uma doenga febril ante-
rior, como o rheumatismo, a gotta, recrudescencia
d’uma tuberculose, impaludismo, ete.

A febre traumatica serd portanto, a fobre obser-
vada nos feridos e determinada pela penetragio no
sangue dos germens infectiosos.

Como se vé esta definigio abrange todas as septi-
cemias, por isso que estas nfo s3o mais do que fe-
bres traumaticas com gedos d'intensidade variaveis.
Néo se me objecte com a existencia da septicemis,
sobretudo da septico-pyohemia sem febre traumatica ;
8o factos roaes e por muitas vezes observados, & ver-
dade, mas que, pelo seu pequeno numero relativo, nfo
obrigam a uma terminologia especial.

Apesar d’isto dd-se o nome de febre traumatica
ou fobre primitiva dos operados, 4 febre determinada
pela penetragiio no sangue de gormens infecciosos, mas

»

(1) M. Verneuil — Gazette herbdomadaire de medecine
et chirurgie — 25 de janvier — 188%.
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que termina quando a forida so organisa, sete a oito
dias dopois do trauma: e reserva-se o nome de septi-
cemia 4 fobro determinada pela mesma causa e que
presiste apesar da organisaglo; segundo a marcha
gerd — aguda, sob-aguda ou chronica.

A maior ou menor desigualdade nas forgas das
partes contendoras n'esta lucta pela existencia, dé-nos
a explicagio da maior ou menor gravidade da infec-
¢Bo. Se os germens sfo a condicgBo necessaria, ndo
sio a condicglo sufficiente da sopticemia; ¢ nocessa-
rio que o terreno organico seja apto 4 cultura, e de-
baixo d’este ponto de vista o organismo humano apre-
genta as mais acentuadas variantes; umas vezes 0
terreno & de todo esteril, e a infecgBo nSo pdde
tér logar; outras 6 mediocremente fertil, e nfio per-
mitte sendo uma vegetagio pouco abundante; outras
vezes, emfim, o terreno apresenta as melhores condic-
gdes de vegetagio, e a doenga appareco com toda a
suamgravidade. A clinica d4-nos quasi todos os dias

rovas comprovativas d’esta asserco. Em doentes ap-

darentemente nas mesmas condicgBes, operados pelos
mesmos processos, pensados da mesma férma, viven-
do na mosma salla, tendo, emfim, os mesmos cuidados,
vemos apparecer complicagles essencialmente as mes-
mas, mas com graos extremamente variaveis de in-
tensidade e gravidade. Ndo posso deixar de referir,
por frisantes, dous ‘casos que tive occasifio de
observar este anno na clinica d'escdla. Tracta-se
de duas mulaeres, que foram operadas no mesmo
dia, e que viviam na mesma salla uma ao lado da
outra,

As operagBes consistiram em simples extracgdes
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de lipdmas, a uma da parte media da face externa
do brago esquerdo, a outra da face posterior do tho-
rax ao nivel do angulo inferior da homoplata direita.
Ambas apparentavam a robustez de mulheres do cam-
po, que eram, e em ambas so tentou a reunifio imme-
diata por primeira intensXo.

Uma, a que tinha o tumdr na face posterior do
thorax, curou por primeica intensfo sem reacgdo algu-
ma febril e tres dias depois d’operada sahia comple-
tamente curada; na outra a ferida suppurou, e no dia
immediato ao da operagio apresentava todos os sym-
ptomas da febre traumatica, que presistiram por es-
pago de cinco dias; s6 sahiu curada quatorze dias de-
pois da operacBo.

Os trabalhos modernos sobre a pyohemia, sfo,
dparte a interpretagio pathogenica, a confirmagfio do
celebre dogma da mistura do pus e do sangue.

Nés sabemos hoje que os globulos do pus s&o ole -
mentos resultantes da infeeglo inicrobiotica dos leu-
cocytos do sangie. SHo phlogogenicos, isto &, a sua
presenga nos tecidos determina uma nova formagio de
pus. Se a superficie da ferida est4 bem protegida pela
membrana granulosa, os microbios nfo pédem pene-
trar no organismo, ficam 4 superficio da ferida para
sérem levados com as pegas do curativa; mas se a
membrana desapparece ou se lascera por qualquer dos
processos jé apontados, os microbios entram para a tor-
rente circulatoria, e por pequena que seja a sua quan-
tidade, a pyohemia apparece.




A destruigho ou laceragio da membrana granu-
losa & 4s vezos traumatica, mas d’ordinario a destrui-
clo é espontanea, 08 gommos Carnosos desapparecem
e fundem-sé, a barreira que se oppunha 4 infecgio des-
apparcce o 08 microbios sio levados 4 intimidade dos
tecidos por qualquer dos tres processos seguintes:

(1) «O coagulo das veias thrombosadas que ema-
nam da ferida seria minado pela onda sanguinea aci-
ma da primeira collateral importante ; formam-so em-
bolias que sdio levadas pelo sangue ao coraglo direito,
que as impelle para o pulmio, onde ficam desde que
pelo seu maior diametro nio pédem atravessar os ca-
pillares pulmonares. Este mechanismo, que foi estuda-
do principalmente por Wirchow, dé-nos conta e explica-
nos os abcessos do pulmBo, mas n¥o succede outro tan-
to pelo que diz respeito aos abcessos do figado, do

‘bago e d'outras viceras.

Como poderia & embolia atravessar a rede capil-
tar da pequena circulagBo, chegar ao coragio esquerdo,
de 14 ser propelida até qualquer ponto da grande cir-
culagiio ?

O sogundo modo de penetrago foi, sobretudo,
estudado por Wagner e Gosselin.

Na fractuaa dos ossos, quando a cavidade medul-
lar & interessada, alguns corpusculos de gordura libres,
om virtude do traumatismo, sio absorvidos pelas veias
e chegam até aos pulm3es onde formam embolias ; O
facto n3o é contestado.

(1) Paul Reclus — Gazette hebdomadairve de medeeine et
chirurgie — 25 janvier, 188k, sur le role des microbes dant
Pevotion des plaies. :




Algumas das gottas de gordura sio d’uma tenui-
dade tal, que pédem atravessar a réde pulmunar, che-
garem a0 coracdo esquerdo, que as langa na grande
circulaglo, mas nem por isso esta theoria deixa de ser
passivel das objecgSes feitas 4 theoria precedente.
Demaig, n3o tem applicagio senZo ds pyohemias con-
secutivas, 4s lesSes profundas dos ossos, e tanto n’este
caso, gordura, como no primeiro, coagulo, os elemen-
tos presuppostos determinantes dos abcessos, ndo sdo
mais do que vehiculos dos verdadeiros elementos de-
terminantes, os microbios.

O terceiro modo de penetragio é do todos o mais
frequente, e com rigdr, abrange os dous primeiros.

Os leucocytos transformados em globulos de pus,
pela acgBo dos microbios, entram nos vasos depois da
destruico da membrana granulosa; em virtude dos
movimentos amiboides que conservam, atravessam as
parédes das pequenas veias e dos lymphaticos; ehe-
gam ao coragdo direito e de 14 sfio propelidos para os
pulmdes. Ld, como o demonstrou Hayem, porvia da
sua menor actividade, circulam mais difficilmente, es-
tacionam nos capillares de menor calibre o obstruom-
n’os pela sua agglomerago ; comega o trabalho phlo-
gogenico, as bacterias pullulam e os globulos brancos,
accumulados por diapdese, formam um infarcto.

Esta theoria explica-nos a maior frequencia dos in-
farctos nos pulmdes, permite-nos comprehender a pas-
sagem dos globulos dos pus atravez a réde capillar pul-
munar e, por tanto, a formaglo d’abcessos em outras
visceras que nfo sejam os pulmdes.

A penetragio de pus no sangue n3o é continua,
d’ahi a intermitencia do calafrio febril.

’
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Com esta theoria sfo perfeita e saptisfatoriamente
explicados os casos do pyohemia observados sem f6-
cos traumaticos abertos ; os microbios sfo ent3o levadas
a0 sangue por via de uma lesio epithelial ou outra,
que possa existir na mucosa digestiva ou pulmonar.

Nio vamos buscar a maior ou menor penetra-
bilidade microbiotica para a explicagio da maior
ou menor gravidade symptomatologiéa e prognos-
tica, essa explicaglo é-nos mais facilmente dada pelo
gréio de defesa que o organismo pde ao agente infe-
ctante.

Emfim no campo clinico reconhecc-ge que no pus
com o microbio determinante da pyohemia, que Pas-
teur ultimamento isolou, vae, as mais das vezes, o vi-
briio septico.

O primeiro produz o infarctus, o segundo dé-lhe
um caracter putrido. A conclusfo a tirar ¢ que raris-
simas vezes terémos um caso de pyohemia pura, mas
sim septico — pyohemia.



SEGUNDA PARTE

PENSOS ANTISSEPTICOS

..+, 'epoque n'est pas eloignée
ou le mond chirurgical, associant
les noms glorienx de Pastour et
de Tyndall, de Lister et 4’ Alphon
se Guérin, declara que des deux
ebtés do la Manche on a bien me-
rité de 'humanité.

‘ DR. VERNEUIL
Memoires de chirurgie, tom. 2.° :

Da exposiglio que fiz da pathogia animada, das
complicagdes das feridas tiram-se as seguiutes conclu-
sOes, que, a meu vér, sfo a base da therapeutica antis-
septica : »

1.° As complicagles das feridas sé se manifes-
tam com a pululagio e desenvolvimento na economia
de micro-orgamismos especiaes, ou seus germens, vin-
dos do exterior.

2.° Kstes micro-organismos penetram na econo-
mia principalmente pelo féco traumatico, mas tambem
o pédem fazer por oulras vias (mucosa respiratoria,
digestiva, ete.)

-
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3.0 A penetraclo dos micro-organismos na econo-
mia péde n¥o sér seguida das complicagBes; para que
estas apparegam é indispensavel que da parte do or-
ganismo, haja uma tal ou qual predisposigo.

* #*

Meio, ferida e ferido, s%o os tres pontos capitaes
para onde se deve voltar a attengio do pratico no
_exercicio da arte de curar. Todos tem importancia,
nenhum deve ser esquecido. Infelizmente, n3o pode-
mos, tanto na clinica civil como na hospitalar, fazer
o que entendemos e a sciencia aconselha, no que diz
respoito principalmente ao meio. Os nossos hospitaes,
salvo muito poucos, estio de ha muito condemnados
pela sciencia, e no entretanto elles ahi so conservam,
para serem o que sempre foram — verdadeiros sorve-
douros das vidas das classes menos remediadas, Nio
& meu proposito fallar da hygieno hospitalar, e por
tanto, dos hospitaes modélos, isto 86, seria assumpto
demasiado para um trabalho da indole d’este; mas
acceitando as cousas taes quaes nos s3o apresentadas,
apontarei os meios de que nos poderémos soccorrer pa-
ra suavisar os malles que observamos, sob o ponto de
vista geral em que devem sér considerados—o con-
juncto de cuidados ministrados a um ferido com o
fim de o por ao abrigo das complicagSes das feridas
e de curar a ferida.

D’esta forma os pensos antissepticos sBo meios
therapeuticos prophylaticos e curativos; mas o seu
principal fim n3o & este ultimo, que se obteria sem o
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seu auxilio. A prophylaxia, pretendem os auctores dos
pensos antissepticos, realisal-a por tres maneiras:

1.2 Nfo permittindo a deposigio de agentes se-
pticos sbbre a ferida;

2.2 Matando os vibrides ou seus germens na su-
perficie da ferida e 4 volta d’ella;

8.7 Transformando os productos de secregio das
feridas n’'um meio incapaz para a vida dos micro-orga-
nismos e geus germens.

-
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PRIMEIRO GRUPO

PENSO ALGODOADO

Foi para satisfazer 4 primeira condicgdo que Al-
phonse Guerin creou o penso que conserva o seu no-
me ; fol-o baseado n’um duplo principio : 1.0 o effei-
to favoravel do algodfio sobro as queimaduras: a di-
minuigio das ddres e a marcha favoravel da cicatrisagfio ;
2.% as complicagBes das foridas sfo devidas 4 deposi-
¢lo e absorsio pelas feridas de micro-organismos que
existem em suspensio no ar o envenenam as sallas
hospitalares. i

Ora, tondo o algodio a propriedade de filtrar e
purificar o ar, retendo os micro-organismos e as par-
ticulas sélidas suspensas n’elle, a conclusfio pratica se-
ria das mais simples, claras e proveitosas: cobrir as
feridas d'uma espéssa camada d’algod3o, comprimin-
do-o muito regularmente por maneira a tornal-o tanto
quanto possivel impermiavel. O ar pdde, ainda assim,
chegar. até & ferida, mas é um ar microscopicamente
puro e que n3o tem acglo prejudicial sobre as feridas.
Outras vantagens tem ainda o penso algodoado que
nfo passaram desapercebidas do seu auctor, mas que
por elle mesmo sdo collocadas em segundo logar. Re-
firo-me 4 compressfo, temperatura constante e immo-
bilisagio das partes lesadas.

Serfio legitimas e verdadeiras as bases sobre que
Guérin assenta o seu edificio? T o que passo a des-
envolver,

E marcado polo auctor d’este penso, o praso de
vinte ou trinta dias para a substituigdo do penso que
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primeiro foi applicado. i d’observagfio qusi constante
encontrar no fim d’este praso uma ferida de bom as-
pecto, exalando um cheiro nauseabundo, que provém
principalmente das camadas d’algoddo mais em con-
tacto com a ferida.

A feridateve uma suppuragio abundante, agora tor-
nada fétida, e no entretanto sio muito pouco frequentes
os casos em que se tenha manifestado claramente algu-
ma das complicagdes. Por outro lado Mr. Poucet de-
monstrou que no pus em questdo oxistianm micro-orga-
nismos analogos aos da septicemia, que estes mesmos
a determinavam quando innoculados. Qual seria a ex-
plicagio d’este facto? Qual a proveniencia dos mi-
" ero-organismos encontrados & superficie da ferida ?

O algodo filtra e purifica o ar exterior levado
4 superficie da ferida, mas nfo tem nem pdde tér a
mesma acglo sobre o ar que estd em contacto imine-
diato com a ferida, nem sobre o que occupa os inter-
vallos das differentes camadas de algodZo accumulado. '

Admittindo por agora que a porta d’entrada aos
micro-organismo é simplesmente a ferida, fomos leva-
dos & descoberta d’uma outra vantagem do penso al-
godoado, que sobreleva sobre muitas das apontadas.
E o modo’d’acgio do algodfio analogo ao da turfa e
de muitas outras substancias porosas, de que adiante
fallaremos. '

Dresta forma o penso algodoado ndo & antissepti-
co 86 porque ndo pcrmitte a chegada dos micro-orga-
nismos, em suspensdo noar, ao contacto da ferida, é-o
tambem pelo subido grdo de porosidade de que é do-
tado. '

Os resultados praticos s> surprehendentes, e, se
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durante o meu tirocinio escolar nfo tive occasifo de
lh’os apreciar, sou, comtudo, levado a admittir os seus
bons effeitos, dando f& 4s estatisticas elaborados por
praticos illustres que o adoptaram.

Apesar d’isto tem tambem o0s seus inconvenientes,
como sejam o de a ferida se conservar por espago de
tempo t8o0 consideravel a occultas das vistas do ci-
rurgiio e a de tér uma applicagio muito restricta,
quasi que limitada 4s amputagBes e algumas ressecgSes.
E nZo sfio 6 estes; o penso algodoado nSo saptisfaz
a todas as conclusdes pathogenicas das complicagies
das feridas a que cheguei e por tanto ¢ insufficiente.
Apontam-se alguns inssuccessos pelo seu emprego, e, se

nfio tivessem sido observados nds eramos, ainda assim, -

obrigados a pressuppdr a sua possibilidade. A sciencia
archiva j4 muitos casos d'infecglo purulenta (1) sem
feridas expostas, por isso nenhum constrangimento de-
vemos tér em admittir quo os feridos pensados palo
processo de Guérin possam sér d’este numero.

SEGUNDO GRUPO

Diz muito judiciosamente Miquel Levy que os antis-

septicos quasi se contam pelo numero de substancias
pharmacologicas hoje conhecidas ; mas os que passa-
ram dos laboratorios para as enfermarias nZo sdo em
numero muito elevado. D’estes os principaes sio: aci-
do phenico—iodoformio—bi-chlorureto de mercurio —
aleool — alcool camphorado — naphtalina ete.

(1) J. Louis Domee—De linfection purulente sans
plais exposées — Paris — 1877.
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ACIDO PHENICO

Descoberto por Runge nos productos de destilla-
¢io do alcatrio da hulha, introduzido na therapeu-
tica por Lemaire, 86 foi bem conhecido depois da
creacdo e vulgarisagio do penso do celebre cirurgido
escocez Lister. Adepto convicto da pathogenia ani-
mada das complicagies das feridas, Lister valeu-se
da acglo bacteredicida e germenicida do acido pheni-
co para collocar os operados ao abrigo d’essas compli-
cagoes,

O penso de Lister ¢ muito complexo, e todas as
partes que o constituem, se nfo tem uma acglo indis-
pensavel tem-n’a adjuvante para o fim a que visa-a
antissepsia.

As lavagens cuidadosas com a soluglio forte d'aci-
do phenico (b d’acido phenico para 950 d’agua) das
mios do operador e do campo operatorio, das espon-
jas, ferros, de todo o material, emfim, que tem de sér
posto em relagio mediata ou immediata com a ferida;
o spray ou nuvem phenicada feita com a soluglo fraca
(2,5 d'acido phenico por 100 d’agua), se ndo conse-
guem destruir os micro-organismos e seus germens na
athmosphera que circunda a ferida, obteem ao me-
nos crear-lhe um meio pouco favoravel ao seu desen-
volvimento ; a protectiva que atenua a acgRo irritante
do acido phenico sobre a ferida ; a dragagem que de-
sembaraga continuamente a ferida dos productos de
secrécdo ; a gaze antisseptica, o mackintosh, o catgut,
todo o material listeriano, emfim, concorre para o
conseguimento do bom exito a que é destinado.
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Nio fago a descripgio de cada uma das pegas
do material listeriano nem do sou emprego, porque a
este proposito nada teria que ampliar ou modificar ao
que foi dito na these inaugural d’'um filho d’esta Es-
cola (1), apreciarei apcnas as criticas severas que tem
sido dirigidas a algumas das suas partes componentes
e a0 todo, collocando-me dentro dos limites da theoria
que inspirou Lister.

Os ataques teem sido dirigidos ao spray phenica-
do, a0 catgut, & protectiva e & gaze phenicada, mas
sobretudo ao gctdo phenico.

Esto tem sido accusado 1.° pelo seu cheiro, 2.°
pela ac¢lo irritante sobre a pelle ¢ a ferida, 3.°
pela nullidade d’acglo topica, 4.° pelo pequeno
grdo d’antissepsia de que & dota lo, 5.° pela sua acglo
toxica. ‘ '

Os mais ardentes ataques dirigidos contra o acido
phenico teem vindo da Allemanha, e, posaroso é refe-
ril-o, a maioria dos seus detractores, n%o teem factos
positivos bastantes que abonem o seu modo de vér.

1. I’ Billroth quem mais se tem conspirado
contra o cheiro que oxala o acido phenico. Diz
o profegsor de Vienna : «Todos fugiam de mim, sem-
pre que como medico me fuzia acompanhar da minha
athmosphera de limpa-chaminés, ou entfo a minha
chegada fazia lembrar a ideia de reprehender o crea-
do, que 36 n’aquella occasifio se lembrira de accendér

(1) J. Mauricio ‘Lope's--Listerismo, dissei‘taga‘m inaugu-
ral. 1881,
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0 foglo de sala. No thoatro os espectadores que me
ficavam proximos nio raras vezes se inquictavam ima-
ginando tér rebentado o contador do gaz.» (1) E exa-
gerar muito. Entre nds, na nossa clinica d’escola, on-
de o acido phenico é quasi constantemente empregado
em pensos a descoberto pelo methodo de Verneuil, nfio
se da nada d’isto.

E se assim fosse que dird, entRo, Billroth do oleo
de cade e do todoformio tanto em voga nos hospitaes
allemdies e austriacos ?

2.0 Diz ainda Billroth : «Tanto eu como os meus
assistentes traziamos as mios sujas e escuriadas, por
férma a vermo-nos obrigados a nunca andar sem lu-
vas; ndo havia agua que as lavasse, pareciam sem-
pre mal lavadas.» (2)

Nem a soluglo fraca nem a férte produzem t3o ac-
contuadamente os effeitos acima apontados. Para que se
déem sfo precisas solugSes superiores a b /., ou en-
tdo, que estas sejam mal preparadas. O acido phenico
¢ um caustico energico, e os effeitos referidos por
Billroth pédem dar-se quando nas solugdes empregadas
existam em suspens3o pequenos crystaes de substancia
pura.

O acido phenico & pouco soluvel na agua, mas,
pelo contrario, é muito soluvel no alcool, ether o gly-
cerina. Gosselin aconselha as seguintes formulas para
as solugles :

(1) Billroth cit. por Jaenel in Encyclopedie internatio-
nale de ehirurgie — 1883,

(2) Ibidem. -
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slzgua......... 9656
f'aca “ 1000]..--....- 1
: {Acido phenico. 25

Agua......... 930
forte Aleool......... 20
Acido phenico. 50

Com as solugBes assim feitas nunca se obser-
varam tio accentuadamente os inconvenicntes aponta-
dos por Billroth e outros cirurgides.

A mosma accllo irritante se deveria observar na
pelle do operado, nfio 86 antes da operagio (soluglo
férte) mas tambem depois da operaglio nas partes co-
bertas pelo penso (soluglo fraca). Soria uma dupla
contra-indicaclo que bastaria a eleminal-o do quadro
therapeutico, o que ndo succederd, porquo a verifica-
olio pratica, que temos do modo d’acglo do acido phe-
nico, nio nos authorisa a isso.

As solugBes ordinariamente empregadas produ-
zom uma leve descamaglio epithelial ¢ uma sensagho
* do queimdr e picadas; mas estes phenomonos sdo de
poquena duragio e observam-se, de proferencia, nos
individuos que pela primeira vez manejam osta subs-
tancia. .

A acclo caustica o irritante do acido phenico
tom-se tambem attribuido o apparecimento de erytho-
mas e eczemas nas regides cobortas pelo penso. Kstes
accidentes podem &6r observados quando se faz uso
de solucBes impuras ou incompletas. Com solugBes pu-
ras e convoniontemente alcoolisadas, taes complicu-
¢les nfo se observam, ou sdo tio raras, que s more-
cem mengho a titulo de curiosidades.

O acido phenico tom tambem, dizem, uma acglo
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extremamente irritante sobre a ferida, que toma uma
cor ercura, empallidece, e d4 aos liquidos misturados
com sangue, que escoam da ferida, uma cor, que muito
se assemelha ds fezes do vinko. Nio & isto o que se ob-
serva. Se sobre uma ferida recente, e onde n3o procu-
ramos a reunido por primeira intensdo, applicarmos o
penso phenicado simples, penso antiseptico a desco-
berto de Verneuil, observa-se o seguinte: uma hora
depois da applicagio do penso o ferido ou operado nfo
tem dores, e experimenta na regifo da ferida uma
sensagio de bem estar que o consdla. Renova-ge o
penso consoante as regras; a ferida vegeta e tem o

melhor aspecto que se péde desejar. O rubér dos bor-

dos da ferida, os gommos carnosos exuberantes e de
mau aspecto, e tantos outros defeitos apontadosao acido
phenico, nfo pdédem constituir regra, senfo para
aquelles que, ou nfo 0 empregaram convenientemente,
ou desdenham por espirito d’escéla.

A acglo irritante attribuida ao acido phenico re-
sulta, as mais das vezes, de referirem a elle, o que se
observa com a gaze de Lister. Ksta gaze é preparada
com a seguinte mistura :

acido phenico chrystallisado . . 1
resina ordinaria . . . . . ..
paraffina . . . . .. ... .. 9

[

onde o acido phenico, nfo existindo em solugio péde
determinar uma verdadeira cauterisago superficial, ou
uma vesicagdo; mas a principal irvitacio resulta da
acglo propria da resina e paraflina. Para prevenir esta

irritaglo, Lister substituiu a mistura acima apontada
-
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por um creme d’'acido phenico, acido salycilico e glyce-
rina, que tem dado os melhores resultados. Procurou
tambem substituir na gaze um agente mais antisepti-
co o menos irritante que o acido phenico ; consegui-o
com o emprego do oleo d’eucalyptus que emprega da
férma seguinte :

Oleo d’eucalyptus . . . . ... 1
Resina ordinaria . . . .. ... 3
Paraffina . . .......... 3

Um dos argumentos invocados contra o acido
phenico e a favor do aleool, pelos sectarios do empre-
go d’esta ultima substancia, é que o acido phenico se
dirige ao meio, emquanto que o alcool actua sbbre o
terreno, isto ¢, sobre a ferida. L uma critica em fla-
grante desacordo com o que vimos precedentemente e,
0 que & para exiranhar, & que ella seja feita por aquel-
les mesmos, que ha pouco exprobavam a acglo irritan-
te do acido phenico. Vimos o que se dava com a 80-
lugio a 2, 5o, empregada por Verneuil, por maioria de
razio nfio péde sér accusada d’inactiva a solugdo for-
te ou a B por cento. A vantagem do emprego d’esta
solugho ¢ indicada pela acglo ao mesmo tompo anti-
septica-e topica; modifica as superficies, penetra os
clementos anatomicos superficiaes e os globulos do san-
gue derramados, communicando-lhe o caracter d impu-
trescencia sdbre que tanto insistiram Gosselin e Ber-
geron. '

4.0 Dizer que o acido phenico ndo é antiseptico &
negar uma verdade ha tanto apontada pelos factos cli-

nicos de todos os dias e pelas experiencias do labora-
torio. '
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Miquel (1), estadando o poder antiseptico das dif-
ferentes substancias, consideradas como taes, classificon
0 acido phenico no numero das substancias fdrtemente
antisepticas ¢ demonstron que bastavam 3,8 20 de
acido para impedir a putrefagio d'um litro d’infusdo
de carne de boi.

Mais modernamente, G. Sternberg, com o fim de
procurar o valdr germinicida exacto de alguns dos
agentes therapeuticos os mais empregados, e compa-
rando o valdr estabelecido pela experimentacfo, com
os resultados da observagRo clinica, chegou 4 seguinte
conclusdio, com referencia ao acido phenico: que esta
substancia empregada em solugles a ”1%6 impede a
multiplicagio e desenvolvimento de cada germen mor-
bido especifico n’um meio de cultura conveniente. Os
microbios sdbre que experimentou, depois de purifica-
dos por uma série de culturas, foram : micrococcus do
pus blenorrhagico e d’um abcesso profundo—o mi-
crococcus da septicemia do coelho, produzida pela in-
jecglo sub-cutanea de saliva humana-—o bacterium ter -
mo obtido pela putrefacclo ao ar livre d’'uma infusdo
de carne de boi. ’

Em dozes inferiores a 0,5 °/,, por exemplo, 0 aci-
do phenico é inactivo sObre o microbio do pus, n3o se
dando outro tanto com o vibrifio septico. Isto pelo que
diz respeito aos micro-organismos, nfo assim para os
seus germens, que resistem mais e precisam de solu-

(1) Miquel -— Les organismes vivants de I'athmosphe-
re — 1883 pag. 391
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¢Bes mais concentradas, a 2, b °[,, pelo menos (I).

Na clinica, nunca devemos confiar demasiado nas
propriedades d’uma dada substancia, para no seu em-
prego descurarmos um certo numero de preceitos pra-
ticos indispensaveis para o conseguimento do resulta-
do a que visamos,

Assim Billroth, que se conta no numero dos que
mais tem oxprobado as propriedades antisepticas do
acido phenico, experimentou estas substancias fazendo
uso do penso de Lister, e diz que as pegas do penso,
quando eram levantadas, exhalavam um cheiro putrido
dos mais repugnantes. Mas como elle mesmo confessa,
o8 preceitos do cirurgifio escossez nXo eram rigorosa-
mente cumpridos, porque os pensos eram renovados com
intervallos maiores do que os aconselhados pelo sen
auctor. O penso de Lister deve ser renovado todas as
24 horas, principalmente nos cinco primeiros dias.
Esta pratica ndo era observada em Vienna. Mas dei-
xemos o penso de Lister o adoptemos outro penso phe-
nicado, o penso antisseptico aberto de M. Verneuil.
Nunca se acharia o mau cheiro que tanto tem affecta-
do as pituitas allem3es, a nflo sér que o onfermeiro fa-
¢a as pulverisagles incompletas, irregulares, como tive-
mos occasifio d’observar nas salas de clinica d’cs-
céla.

Negar o valor antisseptico do acido phenico é
negar a evidencia dos factos o os progressos da ci-
rurgia moderna, é contradizer a experiencia hoje ad-

.

(1) TRevue des sciences medicales -—tome XIII -~ pag.

4£39.




quirida da maioria dos cirurgides que seguem os pro-
gressos da sciencia. N3o sei explicaglo plausivel para
conceber a rasio das divergencias que existem entre
os cirurgiSes na apreciagio do valor clinico do acido
phenico, como agente do penso antiseptico. Em
face das estatisticas apresentadas por Walkman e Ver-
neuil devemos confessar que, se nfo obtemos resulta-
dos analogos, é porque nfo s6mos escrupulosos no em-
prego dos pensos, é porque ndo cercamos o doente de
todos os cuidados que a sciencia recommenda.

5.° O acido phenico, sendo um alcool d’uma ato-
micidade elevada, tem tambem em grdo elevado as
suas propriedades antisepticas e toxicas. I sobre es-
tas ultimas propriedades que se baseam os mais arden-
tes abaques ao seu emprego, © que, se lograssem con-
vencer-nos, nos levaria a proscrever o seu emprego.

A therapeutica ficaria desarmada se tivessemos
de riscar dos nossos codigos as substancias capazes de
determinar um envenenamento. A arte do medico con-
siste justamente em saber manejar os agentes toxi-
cos por férma que os seus effeitos sejam salutares
O acido phenico entra ha lei commum dos medi-
camentos activos; como a morphina, a atropina, a ise-
rina, a strychnina e muitos outros, ¢ um veneno.

Os annaes da sciencia archivam, é verdade, al-
guns factos de envenenamento pelo acido phenico ; im-
porta, porém, conhecer as condicgles em que se de-
ram para os prevenir. A maijoria dos casos observados
dizem respeito a feridas cavitarias de difficil escoamen-
to o onde normalmente a absor¢iio d’esta ou outra
substancia se faz muito facilmente. Assim, em vez de
pela analyse d’estes factos, se concluir pela proscrip-




56

¢do do acido phenico, deve antes procurar saber-se a
maneira de evitar a sua absorpclo em excesso. Uma
dragagem bem feita, sdbre tudo nos casos de feridas
profundas e anfractuosas, serd a maneira pratica de
nos furtarmos a este inconveniente.

Os casos de envenenamento citados por Kuster,
Nusbaum, L. Champoniére, Inglem, deram-se em
queimaduras e em feridas profundas que interessam
o tecido cellular peri-rectal, onde se fez uso do acido

. phenico em solucglo superior a 2,5 °/,. Outras ve-

zes tractava-se de feridas das cavidades mucosas ; ou-
tras, ainda, como nos casos t3o curiosos citados por
L. Champonniére, de lesSes cutaneas superficiaes,
erythema das nadegas em criangas tractado com com-
prossas embebidas em oleo phenicado a 1/10. Em resu-
mo, o numero das observagSes d’intoxicagio confirma-
da é muito pequeno, a par do numero consideravel
de doentes que diariamente s3o tractados com o acido
phenico, o, em vez do o abolir-mos da therapeutica pode-
mos continuar a usal-o, havendo toda a cautela na
sua applicagio, chegando até a pol-o de parte nos se-
guintes casos :

1.> Nas queimaduras e largas desnudagBes e es-
curiagBes epidermicas :

2.° Nas feridas das cavidades mucosas, e sero-
£as.

3.° Nas feridas anfractuosas dos ossos ou do te-
cido cellular, sdbre tudo tecido cellular perirectal.

Como muito bem demonstrou Gosselin e com elle
mais alguns experimentadores, um dos modos d’acgfio
do acido phenico, que muito aproveita na cura das fe-
das, é a acglo coagulante s6bre o sangue dos peque-

.
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nos vasos, que estio em relaglo mais immediata com a
ferida. O acido phenico actuando d’esta maneira cria
ndo 86 uma especie de membrana granulada tempora-
ria, que supre a falta da verdadeira, mas tambem,
obstando ao derramamento de sangue dos capillares 4
superficie da ferida, concorre ¢ muito para a prophy-
laxia das complicagBes. : :

A absorpgio de principios septicos atravez da
membrana granulosa nfo se d4, apesar da sua apti-

dfio para a absorp¢io de substancias medicamentosas.

A presenca de sangue, pus ou sorsidade 4 .su-
perficie da ferida, sendo uma condicgdo indispénsavel
para o desenvolvimento dos micro-organismos, & atte-
nuada pelo emprego do acido phenico. E’ com este
mesmo fim que Lister tanto insiste na dragagem das
feridas, e que aproveitam, em materia de pensos, um
certo numero de substancias inertes, ¢ verdade, mas
dotadas d’um poder absorvente em gréo elevado.

Os pensos phenicados mais em uso s80 o de Lis-
ter e os de Verneuil (penso phenicado a descoberto e
penso por immersfio prolongada.) Qualquer d’estes
satisfaz ao fim a que nos propomos com o seu emprego
—ascpsia da ferida — mas para isso importa que seja-
mos cautelosos na maneira de os usar.

Com elles vedamos uma das portas de mais fre-
quente accesso aos micro-organismos determinantes
das complicagBes das feridas; n3o devemos por tanto
extranhar, que mesmo com o seu emprego nos veja-
mos muitas vezes obrigados a luctar com o terrivel
inimigo.
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I0ODOFORMIO

Conhecido desde 1836, foi introduzido em the-
rapeutica cirurgica, em 1853, por Righini, que primeiro
lhe conheceu as propriedades antisepticas. A princi-
pio usado em applicagdes muito limitadas (cancros
molles, ulceras  atonicas, bub3es cancerosos e syphyli-
des ulcerosas) foi por algum tempo abandonado pelo
seu cheiro e prego elevado. Eim 1880 o professor Mo-
sotig-Moorhof affirmou tér encontrado no fodoformio
um meio seguro de combater as recidivas locaes, mui-
to a recear consecutivamente a operagSes praticadas
em producgdes tuberculosas ou fungosas, e que a par da
accdo curativa alliava tambem uma acglo antiseptica
das mais energicas, que nfo deixava nada a desejar
ao penso de Lister. As affirmagBes de Mosetig foram
corroboradas pela observagdo clinica dos principaes
cirurgides allemBes. De Vienna a Liége, de Berne a
Hamburgo, o penso phenicado foi substituido pelo Zodo-
formio; contavam-se aos centos os operados submetti-
dos a este tractamento; a quantidade d’odoformio consu-
mida na cura d’uma ferida era enorme. Causava ver-
dadeira extranheza a confianga depositada por prati-
cos, alids distinctos, n’uma substancia cujas proprieda-
des n3o estavam ainda bem apreciadas. Era uma ver-
dadeira_<odoformomania.

Kinig, um dos maiores apologistas do <odofor-
mio dizia em 1881: «Je suis convaincu que depuis du
pansement de Lister, aucune innovation faite dans
cette voie n’approche comme importance de celle que
nous devons 4 Mosetig. L’todoforme est un antiseptique
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éminent, et son mode d’emploi est si simple que ce
n'est que grace a lui que la methode antiseptique
pourra devenir populaire». Bem depressa se mostrou
tambem o reverso da medalha. Alguns casos mortaes
d'intoxicaglo pelo ‘odoformio foram observados, e da
sua publicacBo resultou a desconfianga e reserva com
que muitos cirurgi3es o empregavam.
' Pouco tempo depois dizia o proprio Konig: «l
n’est desormais plus permis de recommender 1’em-
" ploi de l'iodoforme comme moyen general de panse-
ment & la suite des grandes operatlons et des grandes
blessures ». .

Apesar d’isto, o innovador do penso mantinha de
pé as suas primeiras affirmagSes, sempre que o zodo-
Jormio fosse methodicamente applicado; os sectarios
fiels 4 sua pratica elaboravam estatisticas que abona-
vam a sua maneira de proceder.

Promovida a desconfianga, o todaformio foi pros-
cripto de muitos hospitaes, onde até entio se tinha
feito um uso quasi exclusivo, ¢ correu risco de, ape-
sar dos brilhantes trabalhos do professor de Vienna,
ser de todo abandonado. Fazia-se indispensavel uma
apreciagdo justa dos factos favoraveis e desfavoraveis,
para se assignalar bem a importancia therapeutica
d’um tal agente.

Foi o que se fez e d’ella resulta que o dodofor-
“mio, como meio de penso, pdde sér adoptado em quasi
todos os casos de feridas ou sejam superficiaes ou ca-
vitarias, septicas ou nflo, ou se procure a reunifio por
primeira intenco ou nZo.

Quando uma ferida deve s8r reunida por primeira
intengo, uma ferida d’amputag8o, por exemplo, deve,
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primeiro que tudo, obter-se uma hemostase a mais per-
feita possivel. O dodoformio actuando pelo seu conta-
cto directo com a ferida, deixaria de actuar, pelo me-
nos, sdbre aquellas partes da ferida de onde um escoa-
mento de sangue o eleminasse; a este inconveniente
juntar-se-hia o da obturaglio dos tubos de dragagem
pela masga formada de Zodoformio e sangue.

Depois de laqueadas as arterias, cobre-se a su-
perficie da ferida d’uma camada continua, mas muito
delgada de Zodoformio ; para evitar uma absorpgio ra-
pida, e portanto os perigos d’uma intoxicagho, deve-
mos empregar o todoformio em crystaes d'um certo
volume. Collocam-se os tubos de dragagem, como no
methodo listeriano, faz-se a sutura dos bordos da fe-
rida e cobre-se a linha de reuniio ou d’uma simples
camada d’algodfio, ou com gaze preparada com Zodo-
formio, ou,ndo querendo sér exclusivista até ao egois-
mo, com gaze phenicada, como faz e aconsetha Mo-
setig.

Podemos-lhe chamar um penso raro, a menos
que ndo sobrevenha complicagBo que contra-indique a
demora. '

O primeiro penso 86 deve sér levantado no fim
de quatro ou cinco dias, épocha em que tambem se
tiram os tubos de dragagem o as suturas.

Faz-se o segundo, que, em geral, nfo precisa
s8r reformado para que se opere a cura.

Os phenomenos inflammatorios s8o, a par da pouca
intensidade, rarissimas vezes observados, e a secre-
¢io da ferida é tdo pouco abundante que Trélat com-
parou o modo de reunio ao que se d4 nas feridas
sub-crustaceas. Estes factos sfo da maxima impor-
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tancia sobretudo quando se trata de feridas onde a
reunifo immediata é de todo o ponto necessaria,
como nas operagdes d’autoplastia.

O dodoformio péde tambem sér applicado na
cura das feridas abertas; basta cobrir a ferida, de-
pois de hemostisada e bem lavada com agua simples
ou uma soluglo d’acido phenico a1/100, de uma leve
camada d'todoformio, depois com algoddo hydrophilo
e um impermiavel. Este primeiro curativo, que 86
deve sér levantado no fim de quinze dias, em ge-
ral basta para assegurar a asepsia. A ferida apresen-
ta-se coberta pela membrana granulosa, e, attentas as
propriedades d’esta, podémos até & cura difinitiva
usar qualquer penso simples.

Deve tér-se todo o cuidado em que o Zodoformio
fique om contacto com toda a superficie da ferida,
mas devemos abstermo-nos de encher com esta subs-
tancia a cavidade feita pelo traumatismo ou operagdo.
Um tal modo de proceder traria, mais que nenhum
outro, o apparecimento d’uma intoxicagdo, que pelas
suas consequencias, deve sér sempre evitada.

Vimos j4 que as primeiras applicagBes cirurgicas
do ‘odoformio foram nas feridas putridas e ulceragSes
fétidas ; ndo espanta, portanto, o emprego que d’esta
substancia se tem feito n’estes ultimos tempos, nio 86
para modificar as superficies suppurativas putridas,
mas tambem para combater phenomenos geraes d’in-
toxicagio septica ou septico-pyohemica. O professor
de Mosetig aponta dous factos dignos de mengdo :
n'um o doente estava affectado d’infecglo purulenta,
que se manifestava por grandes e repetidos calafrios
e elevagho de temperatura. Soffreu uma amputagdo
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N
de brago n'estas deploraveis condicgdes, e, contra a es-
pectactiva de todos, curou-se em quinze dias, sem sup-
puragiio. Outro doente soffreu a ressecgio do punho
nas deploraveis condicgBes do precedente. Morreu 33
dias depois da operaclio; durante elles a temperatura
conservou-se normal, e pela autopsia reconhcceu-se tér
existido uma infecgfo purulenta.

O dodoformio tem sido muitas vezes applicado
em feridas de mau aspecto, cobertas d’uma membrana
diphteroide, como tivemos occasifio d’observar n’uma
amputada, doente de 66 annos, e com o melhor resul-
tado. M. Marc Sée, na Sociedade de Cirurgia, insis-
tiu muito na applicagho d’esta substancia nos casos
de feridas ou ulceras profundas e anfractuosas, aonde
o escoamento ¢ difficil, e por isso, muito frequentemento
tornadas septicas pelo enducto pultaceo de que se co-
brem.

Uma das melhores indicagdes do penso pelo Zo-
doformio é nas feridas que tem a sua séde nas cavi-
dades mucosas ou communicando com ellas; o penso
de Lister, n’estes casos, é inapplicavel, e o agento
antiseptico o mais precioso é o que, depositado directa-
mente sobre a ferida, a pde a coberto da putrefacglo
pelo seu simples contacto. I¥’ desta maneira que actua
o todoformio, e que por isso o vemos tio insistente-
mente aconselhado por Wilfler, Billroth Komg Ml-
kulicz e tantos outros praticos illustres.

Resumindo, vemos que o iodoformio ¢ um anti-
septico, precioso quo pdde ser applicado em todos os

. cagos, mag principalmente nas feridas consecutivas a
operagbes praticadas na bocea, no rectum e nos orglos
genito-urinarios da mulher;
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E um penso facil e d’applicagio rapida, mas
que tem tambem seus inconvenientes como sejam o
seu preco elevado, o seu cheiro, a sua acglo irritante
sobre a ferida e principalmente os perigos d’'uma into-
xicaglo grave a que péde dar logar.

O cheiro activo que exhala é mais incommodo
que o imputado por Billroth a0 acido phenico ; sobre-
leva ao da putrefacgBo encobrindo-o, quando a denun-
cia 6 de todo vantajosa para uma intervengdo ener-
gica da nossa parte.

Entre nds o seu emprego, quasi que limitado aos
cancros e ulceras venereas, fez crear mno vulgo uma
ideia erronea de especialidade de applicaglo para es-
tas especies morbidas. I assim que vemos muitos
doentes recusar os scus effeitos salutares, sé porque
se quercm furtar 4 suspei¢io que sobre elles reca-
hiria. )

Além da accHo irritante propria d’esta substancia,
ha outra que muito nos deve preoccupar, sobretudo quan-
do tivermos de tractar de individuos hemophylicos.

Refiro-me 4 férma crystallina sob que ¢ empre-
gado o todoformio e da sua acgdo puramente mecani-
ca sbbre os gommos carnosos.

Mas das desvantagens no emprego do Zodofor-
mio, & que mais nos deve chamar a attengd>, por
sér a mais importante, ¢ a intoxicaglo a que pdde
dar lugar. Defenil-a nfio é trabalho muito facil. As
descripgdes apresentadas por aquelles que a teem ob-
servado, concordam em muitos pontos, differem em
muitos, Assim, Max Schede, considera a elevagio de
temperatura, 4s vezes consideravel e excedendo a 40,
durante muitos dias, como caracteristica constante, em-
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quanto que muitos cirurgies illustres dizem que a
frequencia de pulso, que acompanha a absorp¢io do
todoformio, nunca se faz acompanhar de febre. Isto
que resulta da observaglio clinica & corroborado pela
experimentagdo em animaes, nomeadamente pelas ex-
periencias de Falcson.

A intoxicaglo pelo todoformio revela-se, as mais
das vezes, por tres ordens de symptomas da parte dos
aparelhos digestivo, circulatorio e de inervaglo: ina-
- ptencia e repugnancia para os alimentos, pequencz e
frequencia extrema do pulso, agitagio e insomuia.

A anorexia faz-se acompanhar muitas vezes de
catarrho gastrico ; raras vezes ha vomitos. Os doentes
accusam um sabdr a dodoformio; as proprias bebidas
sio mal supportadas, havendo uma disphagia dolorosa
devida talvez 4 secura da pharynge o @sophago.

As modificagBes do pulso sfio os symptomas de
mais importancia, porque é quasi sempre por ellas
que so desperta a attenglio do cirurgifio: as pulsagBes,
sem outra causa apreciavel, elevam-se a 130 e 140, tor-
nando-se ao mesmo tempo fracas e depressiveis. Estas
irregularidades sio tanto mais para notar, quanto é
certo, que ellas nfio se fazem acompanhar nem de ca-
lafrios nem elevagio de temperatura,

Nos casos de intoxicagBo leve os phenomenos
nervosos consistem apenas em uma agitagio com in-
somnia ; o doente no dorme, dormita.

Accusa uma sensibilidade extrema na ferida, des-
pertada pelo menor contacto ; torna-se triste, possuido
d’inquietagles vagas e com enfraquecimento de memo-
ria. _

Este estado de coisas, que pdde durar por muitos
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dias, ngo desapparece logo apoz a suspensio do penso.

Nos casos mais graves ha verdadeiro delirio no-
cturno com halucinac3es, que durante o dia sfo substi-
tuidas por cephalalgia, fraqueza @ espirito, perturba-
¢les de linguagem e 4s vezes aphasia.

Nos casos em que a terminagio & fatal, 4 exci-
taglo succede o collapso ; o pulso torna-se extrema-
mente frequente, ha relaxacio de sphincters, a ros-
piragio difficulta-se e o doente morre sem que se te-
nba observado elevaglo de temperatura ou alteraglo
nas secrecdes da ferida,

A realidade da intoxidacio detcrminada pelo
todoformio, empregado em penso, acha-se plenamente
demonstrada pelas observagBes minuciosas de muitos ca-
808, alguns d’elles fataes. A maneira intima, porque o
todoformio a determina, nilo ¢ ainda bem conhecida.
Parte do dodoformio absorvido é reduzido a fodo, que
comega a apparecer nas urinas logo depois da appli-
caglio do penso, mas o symptomologia do zodismo &
bem differente da do ‘odoformismo, portanto insusten-
taveis as opinides d’aquelles que acreditam na iden-
tidade d’acglio.

Os symtomas d’intoxicaglo pddem apparecer de-
pois do primeiro ou do segundo penso ou passados
muitos dias. Da observagfio dos differentes casos archi-
vados, Konig deduziu alguns preceitos, que nos im-
porta conhecer:

1.» Raras vezes se observa intoxicagio com do-
ses inferiores a 40 grammas.

2.° O dodoformio applicado em crystaes de certo
tamanho, é menos perigoso do que empregado em pé
fino. :

]
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3.° A gaze preparada com odoformio ou uma su-
lngo concentrada de dodoformio e collodio é mais
innocente que o fodoformio em pob.

4.° Nag feridas recentes e extensas e, princi-
palmente, nas que assentam sobre tecido adiposo, dé-
sc mais facilmente a absorgdo.

H.o Uma edade ou lesio organica avangadas
sfo contra-indicagdo 4 sua applicagdo.

Sendo cautelosos no seu emprego, conseguimos
tér 4 nossa disposicio um agente antiseptico precioso
e da mais facil e rapida applicacio nos casos do ur-
gencia.

Quando se nos revelam os primeiros symptomas
d’intoxicaglo, a nossa intervencio consistird, apenas,
em retirar o penso e lavar a ferida por férma a nfo
ficar sobre ella a menor particula de dodoformio.
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BICHLORURETO DE MERCURIO

Depois da demonstragiio experimental do grande
poder germinicida do sublimado corrosivo, esta subs-
tancia passou a sér empregada em cirurgia como
meio de penso antiseptico.

Koch demonstrou que o sublimado é um antise-
ptico muito mais poderoso que o acido phenico; ma-
ta a bacteria carbunculosa em solugBes a 1/300000.

Actualmente fazem-se solugdes a 1/1000 para
impregnar o material de penso, que ordinariamente &
constituido por substancias inertes muito porosas, co-
mo sdo a serradura de madeira e a turfa; geralmente
profere-se a primeira, ficando assim constituido um
penso que aproveita pondo em acgfio o poder germi-
nicida do sublimado, e o poder absorvente da serra-
dura, eujas vantagens. serio apontadas.

Hofmokl, que tem sido o principal apologista
d’este penso, aconselha para as irrigagBes o desinfecglo
das mfos ‘uma solugio a 1/1000; para a desinfe-
cglo das esponjas e dos ferros uma solugfo d’acido
Phenico a5 (] 0. As esponjas impregnadas d’uma solu-
¢80 de sublimado, reteem algumas particulas d’esta
substancia, que mais tarde prejudicariam pela sua
acgdo extremamente toxica: os ferros sio atacados
por elle.

Diz o professor de Vienna que, apesar do empre-
go frequente d’este penso, nunca ebservou inconve-
nientes sérios, e, o que ¢ mais para extranhar, os
doentes cujas feridas eram pensadas com solugdes fra-
cas (1/5000) estavam mais sujeitos aos perigos de
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uma intoxicagBo, que os pensados com solugSes mais
concentradas (1/1000).

A explicagio d’este facto deu-a Gosselin: a ab-
sorglo do sublimado era mais facil, quando a solugfo
nfo era sufficientemente concentrada para determinar a
coagulag3o da albumina do sangue 4 superficie da feri-
da e nas extremidades dos capillares em relaglio com
ella. ‘

Hofmokl nunca encontrou vestigios de mercurio
na urina dos doentes nem do pessoal de servigo. A ci-
catrisaglio das feridas segue uma marcha tdo regular
como com o penso de Lister. A suppuraglo era em
geral pouco abundante,




- NAPHTALINA

Esta substancia foi pela primeira vez empregada
como agente de penso antiseptico por FKischer. Fez
uma série de 215 pensos em 90 individuos, pensando
ulceras, queimaduras, feridas contusas, etc.

A ferida, depois de bem lavada com uma solugdo
phenicada, era pulverisada com pé de naphtalina, de-
pois coberta de gaze embebida n’uma solugo alcool-
etherea da mesma substancia. :

Tem uma acgBo antiseptica, é de facil tra,nspor-
te, mas apresenta dois grandes inconvenientes: lasce-
ra 08 gommos carnosos, provocando hemorrhagias, is-
to por uma simples acglo mecanica dos seus crys-
taes; forma com o sangue e demais liquidos derrama-
dos 4 superficie da ferida, crustas espessas que se op-
pSem ao livre escoammento d’estes liquidos chegando
mesmo & obturar os tubos de dragagem.
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ALCOOL )

Empregado pela primeira vez no tratamento das
feridas por Arnaud de Villeneuve, em 1350, bem
depressa foi abandonado, para 86 muito mais tarde,
em 1859, sér usado como agente antiseptico. Batai-
lhé e Guillet, quando na Academia das sciencias an-
nunciam as vantagens do seu emprego, diziam que
ndo 86 favorecia a reuniio immediata, mas tambem
cram menos frequentes as complicagSes das feridas.
Além d’estes cirurgides muitos outros como Nélaton
o seus discipulos, e, mais modernamente, Pérrin téem
adoptado o alcool como meio de penso antiseptico,
sendo até, para alguns cirurgiSes, superior ao acido
phenico.

O alcool, empregado é a 60.°, C. e entre nds,
principalmente no hospital da Universidade de Coim-
bra e no da Misericordia do Porto, é o alcool campho-
rado. Sobre o emprego e acglo do alecool puro e do al-
cool camphorado, diz Chedevergne, ¢ parece-me sér a
verdade: «Nous n’avous pas trouvé dans I’empoi com-
paratif de Palcool pur et camphré de difference sensi-
bla d’efficacité, mais il est juste de dire que I’alcool
camphré a été bien plus souvent mise en usage que
les autres alcools. Je le répéte done, malgré I’absence
de preuves certaines, je ne suis pas éloigné de croir
que le camphro est un adjuvant utile.»

O alcool, como agente bacteredicida, & inferior a
qualquer das substancias jé estudadas.

O primeiro e o mais immediato effeito da applica-
¢do do alcool sGbre uma ferida é uma dor de intensi-

——
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dade variavel, consoante e irritabilidade do doente, a
regifo affectada e o grdo do alcool. Guyon aconselha,
para obviar a este inconveniente, a applicagio d’um
sacco de gello por cima do penso.

O alcool coagula a albumina do sangue derrama-
do 4 superficie da ferida (effeito hemostatico) por fér-
ma a ella se apresentar, diz Gaulejac, como uma su-
perficie envernisada, que deixa v&r por transparencia
a cor dos tecidos subjacentes.

A suppuragiio comega do quinto a0 néno dia, é,
em geral, pouco abundante e quando com ella ¢ elemi-
nada a membrana plastica formada, fica a descoberto
uma camada de gommos carnosos pequenos, apertados
uns contra os outros, vivos e da cor de rosa desmaia-
da. Este estado da ferida prolonga-se por muito tempo
se presistirmos no emprego d’este penso.

O alcool, em vez de apressar, retarda um pouco
a cicatrisacfo. E por isto que muitos cirurgides acon-
selham a sua suppressfo e substituigBo por outro penso,
quando a membrana granulosa estiver formada, por-
tanto, passado o periodo eritico.

Todos os apologistas do penso pelo alcool sio
concordes em reconhecer que a .febre traumatica, €
consideravelmente diminuida, e a febre suppurativa
quasi nulla.

A temperatura oscilaria entre 37°,5 e 38°,5 (G‘royon,
Delens).

Todos estes factos tivemos occasifio de os obser-
var por muitas vezes nas enfermarias de clinica d’ es-
céla, onde as duas tergas partes dos feridos e operados
eram pensados com alcool camphorado.

O que vimos concorda com as conclasdes tiradas
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por H. Bousquet (1) com referencia ao emprego do alcool
como meio de penso.

1.> O penso pelo alcool retarda a formaglo da
suppuracdo, diminuindo-lhe a quantidade ;

2.° O facto dominante que resulta do seu empre-
g0 ¢ a pouca reacglo local e a diminuigdo na inten-
sidade da reaglo geral;

3. Em virtude d’estas duas propriedades, este
medicamento terd applicaglio nos primeiros periodos
do tratamonto, quando sfo mais para receiar as com-
plicagBes das feridas;

k.o O alcool péde sér empregado puro ou cam-
phorado ; o alcool geralmente empregado é o que mar-
ca ao areometro centigrado 60 gréos;

5. Como o alcool retarda a cicatrisago, & de
toda a conven iencia substituil-o do decimo ao duo-de-
cimo dia, isto é, quando a ferida ests granulada, por

_um penso dotado de propriedades mais activas ;

6.° Emfim, o aleool estd melhor indicado para
certas variedades de feridas, como sejam feridas con-
tusas e, segundo Maurice Pérrin, feridas por armas de
fogo e fracturas expostas com esmagamento de partes
molles.

Antes de terminar direi que o alecool é uma subs-
tancia que merece pouca confianga, como agente do
penso antiseptico. As complicagles das feridas sdo
frequentes, apesar do seu emprego. '

‘

(1) H. Bousquet, art. Pansement do diccionario ency-
clopedico de sciencias medicas.
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TERCEIRO GRUPO

PENSOS ABSORVENTES

S#o.muito variadas as substancias de que se apro-
veita o poder absorvente para confeccionar pensos an-
tisepticos. As mais vulgarisadas sfio: a turfa de mus-
go (sphagnum), carvo vegetal moido, serradura de
madeira (pinheiro, eucalypto) farellos de trigo, ami-
do, ete. '

O modo d’acclio de todas estas substancias sendo
analogo ao da turfa, occuparme-hei, apenas, d’ella.

¥
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TURFA

Neuber observou que a turfa absorve 9 vezes
o seu peso d’agua, e que esta mesma capacidade
d’absor¢io se dd para o sangue, opus ¢ demais liqui-
dos organicos : que n#fo ¢ antiseptica por acgio ger-
minicida, mas sim por tirar aos micro-organismos o
liquido que Jhes ¢ indispensavel para o seu desenvolvi-
mento e reproduccio: que nio tem acgRo irritante so-
bre as feridas e que portanto lhe podia aproveitar re-
tardando as fermentagSes que por ventura se podessem
dar 4 sua superficie.

Para que a turfa absorva bem & preciso que con-
tenha 80 a 90 0/ de humidade.

Foi, baseando-se em tudo o que fica exposto,
que Neuber creou o seu penso pela turfa que se em-
prega da seguinte maneira: Terminada a operaglo
o feita a hemostase, lava-se a ferida com uma solu-
lugio de sublimado a 1/1000, de acido phenico a
2,5 /0 ou de chlorureto de zinco a 8 o0, collocam-
se 08 tubos de dragagem, fazem-se as suturas o de-
pois applica-se s6bre a ferida um pedago de gaze em-
bebida em qualquer das soluges acima apresentadas.
A turfa emprega-se em saccos de gaze; um mais pe-
queno que se applica sdbre a ferida, outro maior que
cobre o pequeno.

O todo & figxo com uma atadura de gaze ou ou-
tro qualquer tecido.

Para dar 4 turfa o grio d’humanidade conve-
niente emprega-se de preferencia uma solugio d’acido
phenico a b por 100 ou de sublimado a 1 por 1000.



(h)

Este penso 86 é renovado quando a turfa estd
toda embebida pelos liquidos emanados da ferida.
Os resultados obtidos por Neuber e pelos demais |
observadores que com elle praticaram no hospital de
Kiel, sfo muito animadores.
Nunca tivemos occasilo de por em pratica esta
especie de penso.




CONCLUSAO

\

Ou se acceite, como nés acceitamos, ou se regeitea
pathogenia animada das complicagBes das feridas, ndo
péde merecer contestagio que os immensos progressos
realisados nos ultimos vinte annos no tratamento das
feridas, s¥o a consequencia das douctrinas actualmente
admittidas sobre a origem e mnatureza dos accidentes
septicos. '

E incontestavel que o maior numero de insuc-
cessos operatorios, antes d’esta epocha, era devido 4
infecgBio septica, que se fazia principalmente pela fe-
rida; & pondo-a ao abrigo dos agentes septicos, du-
rante a sua evolugSo, servindo-nos para isso dos pen-
sos antisepticos, que nés conseguimos diminuir con-
sideravelmente a mortalidade nos feridos e operados,
resultado tanto mais admiravel quanto & certo que, se
nfo fosse elle, n¥o se tornaria verdadeira e benfica-
mente ousado o ferro do cirurgifio moderno.

Mas a infecgdo septica ndo se faz 86 pela ferida,
como tive occasiio de referir, d’ahi a insufficiencia dos
pensos antisepticos, que, como vimos tambem, limi-
tam a sua acglo quasi exclusivamente a ella. '

Qual serd o melhor penso?
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Antes de se responder a esta pergunta, a scien-
cia deveria-nos fornecer elementos para responder a
esta outra : Qual ser4 o melhor tratamento d’um ferido
ou operado ? '

O que nés sabemos é que uma das partes, a mais
importante, talvez, no tractamento dos feridos e ope-
rados, 6 o penso e que este deve sér antiseptico. Este
acha-se realisado por muitas maneiras, algumas d’ellas,
as pricipaes, eu desorevi. NZo me inclino d’uma ma-
neira geral a adoptar este ou aquelle de preferencia a
qualquer outro ; esta resolugdo s6 a poderia tomar om fa-
ce do doente e por consideragles d’occasifio. O que nun-
ca perderia de vista seria a possibilidade d’accidentes to-
xicos, muito realisaveis, infelizmente, n’aquelles pensos
de que melhores resultados se tem auferido.

Demais, um estudo comparativo dos principaes
methodos de pensos antisepticos nfo ficaria completo
sem entrarmos em consideraglo com as condicgBes da
cicatrisagfio. Mas como ¢ difficil, sen3o impossivel, reunir
todas as condicgdes favoraveis sem poder prescrever as
desfavoraveis, como os melhores pensos tem sempre
contras, como as mesmas indicagles pédem sér rea-
lisadas por maneiras apparentemente differentes, a
physiologia pathologica nfio nos péde dar um critério
seguro.

FIM'
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Anaromia. — O encephalo enche a cavidade cra-
neana e nio se desloca dentro d’ella.

Paysiorocia. —As placas do sangue (hemato-
blastes de Hayem) ndo se trasformam em hematias.

MaTERIA MEDICA.— O podér antiseptico dos al-
cooes & proporcional ao grdo de atomicidade. ‘

AxaToMIA PATHOLOGICA. — Nio ha identidade
entre os leucocytos e os globulos do pus.

PATHOLOGIA GERAL. — A septicemia mata princi-
palmente por asphixia.

PATHOLOGIA EXTERNA.—A blenorrhagia nio é
doenga especifica.

PaTHOLOGIA INTERNA.—A tuberculose é uma
doenga contagiosa.

MeprciNA OPERATORIA, — Comette um crime de
lesa-sciencia quem praticar operagdes sangrentas sem
o emprego dos meios antisepticos.

ParT0S, — Mulier est id quod est propter uterum.

Hyeiene. — Condemno a commmunicagdo das fos-
sas particulares com os cannos de esgdto das cidades.

APPROVADA, PODE IMPRIMIR-SE.

MORAES CALDAS O conselheiro director,
PRESIDENTE. + COSTA LEITE,
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