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IDEJA GERAL 00 ASSUMPTO 

O assumpto que me proponho a tractar não ó 
novo, mas a sciencia ainda não exauriu para si e pa­
ra o bem da humadidade todo o proveito que d'elle 
pôde tirar. 0 que Pasteur dizia, em 1860, quando ini­
ciou os seus trabalhos chimico-physiologicos sobre as 
fermentações e sobre as doenças tão curiosas do vinho, 
da cerveja, dos ovos e dos bichos da seda, ainda* não 
teve até hoje uma completa realisação: « . . .ce qu'il y 
aurait de desirable, ce serait de les conduire assez loin 
pour preparer la voie à une recherche sérieuse de l'o­
rigine des diverses maladies. » (1) 

Davaine, mais tarde, emprehehdeu uma longa sé­
rie d'estudos n'este sentido : Hallier, d'Iéna, Coze e 
Feltz, Obermeier e muitos outros redobraram d'appli-
cação e estudo para a demonstração da pathogenese 
microbiotica de muitas doenças, mas os seus estudos 
eram incompletos, os methodos de demonstração ex­
perimental insufflcientes e cheios d'erros. Foi Pasteur 
quem regrou e deu preceitos para esta espécie de tra­

il) Pasteur, C. R. de l'Académie des sciences, 1866. 
2 
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bailios experimentaes, quem, pôde dizer-se, abriu esta 
fonte de conhecimentos para as sciencias naturaes, 
incutindo-Ihe desde logo o cunho de demonstração ex­
perimental rigorosa—pasteriana— que não tinham. 
Quem, como nós, se entrega ao estudo das sciencias 
medicas, acostuma-se a vêr em Pasteur um benemé­
rito, um heroe que tem em pouco a vida para a sa­
crificar em beneficio da sciéncia, e, portanto, em be­
neficio da sua applicação mais immediata — a huma­
nidade. 

Os verdadeiros progressos da sciéncia dos infini­
tamente pequenos, datam do dia em que Pasteur des-
thronando para sempre as envelhecidas theorias de Lie-
big sobre a decomposição das substancias orgânicas, 
demonstrou a existência dos germens dos fermentos 
em suspensão no ar athmospherico. 

Um raio de luz sollar, que penetra n'um aposento 
fechado, torna-se visivel, ou melhor, faz visíveis um 
sem numero de pequenas partículas suspensas no ar 
do ambiente, em virtude da refraccão luminosa ope­
rada por esses pequenos corpos. A sua natureza de-
monstrou-a Pasteur: são poeiras (k) inorgânicas, (•&) 
orgânicas, (o) organisaveis, (D) organisadas. 

(A, B) São conhecidas desde ha muito, e são cons­
tituídas por pequenas partículas de corpos mineraes e 
orgânicos de que nos achamos sempre cercados. 

(c) W o pollen fecundante de muitos vegetaes, 
que impellido pelo vento vae ao longe exercer a sua 
funeção propria — a fecundação. 

(-D) São milhares de micro-organismos, chamados 
micróbios por Sédillot, cuja natureza e acção especial 
sobre as substancias fermentisciveis e os organismos 
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superiores, constituem uma das mais avantajadas acqui-
sições scientiíicas d'esté século. São elles que, pelas 
suas condicções de vida propria e pela sua acção espe­
cial sobre o organismo humano, constituem a causa 
pathogenica das principaes complicações 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 benefícios que advém á humanidade d'uma tal 
therapeutica são de todos bem conhecidos. 

Na epocha anterior aos conhecimentos que hoje 
possuímos sobre a pathogenia das complicações das fe­
ridas, que desoladoras não eram as estatísticas quanto 
ao resultado final d'estas complicações ! 

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

Os pensos antissepticos realisam um progresso 
incontestável na cura das feridas, mas não satisfazem 
a toda a comprehensão que hoje temos da pathogenia 
das suas complicações. Não lhes contesto o mereci­
mento e valor therapeutico, seria ser contra-producen-
te com os factos, mas demonstrarei que se nos limi-
tar-mos a ministrar a um ferido os cuidados que os il­
lustres cirurgiões Lister, Ouerin, e tantos outros, pre-
conisam no emprego dos seus pensos, não collocamos 
o doente de todo ao abrigo das complicações das feridas. 

Ainda que os pensos antissepticos são a prova 
mais irrefragavel da veracidade da pathogenia anima-



20 

da, é ella mesma quem fornece provas para a demons­
tração da sua insuficiência. 

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

Na primeira resumirei a theoria parasitaria, tal 
qual ella é hoje concebida, e a sua applicação á patho-
genia das complicações das feridas; na segunda com­
pendiarei e apreciarei os meios therapeuticos suggeri-
dos pela comprehensão da pathogenia animada das 
complicações das. feridas, e demonstrarei que os cha­
mados pensos antissepticos não podem realisar o ideal 
a que os seus inventores se propunham. 

OvP^Ha'O^o 



PRIMEIRA PARTE 

THEORIA MICROBIOTICA DA FERMENTAÇÃO 

Pasteur demonstrou, em 1861, que a fermentação 
butyrica só tem lugar com a intervenção d'um orga­
nismo ou vibrião anaeróbio. 

Em 1863, este mesmo sábio dizia perante a Aca­
demia das sciencias que os vibriões fermentos da pu­
trefacção são todoa anaeróbios, isto é, vivendo sem con­
sumo d'oxigénio livre. A putrefacção realisa-se pela ma­
neira seguinte : N'um vaso fechado e contendo materia 
putrescivel a putrefacção só começa a manifestar-se de­
pois de passadas vinte e quatro horas aproximadamen­
te. Durante este tempo o oxigénio do liquido é subs­
tituído por acido carbónico. Esta substituição é feita á 
custa de infusorios aeróbios que morrem e cahem 
ao fundo do vaso, depois de consumido todo o oxigé­
nio do meio. Estes micro-organismos são o bacterium 
termo e o monas crepusculum. Se no meio em expe­
riência existem só estes micro-organismos (aeróbios) 
mais nada observaremos, ha estabilidade indefinida ; 
mas tal não succède ; em geral no meio em experien-
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cia existem também germens de fermento pútrido (anae­
róbios) que começam a dosenvolver-se desde quo se 
dá a dosapparição do oxigénio. Começa então a pu-
trefacção propriamente dita. 

Pareceria poder concluir-se d'aqui que a putrefacção 
seria impossivel ao ar livre. 

Não ha tal. Nas fermentações ao ar livre dá-se a 
mesma série de phenomenos com a differença de que 
á superficie do liquido se forma uma espessa película 
de vibriões aeróbios, que se multiplicam o renovam 
constantemente, isolando as camadas profundas da 
acção do ar exterior, por maneira a realisarem-se as 
condicções indispensáveis á vida dos vibriões anaeró­
bios. 

«Então, diz Pasteur, (1) por uma parte os vibriões 
vivendo sem a cooperação do contacto do ar determi­
nam no interior do liquido actos de fermentação, isto 
é, transformam as matérias azotadas em productos mais 
simples, mas ainda complexos ; por outro lado, as ba­
ctérias cornburem estes mesmos productos e transfor-
mam-n'os em simples combinações binarias : agua, 
amoníaco e acido carbónico.» 

A putrefacção é uma fermentação que termina pela 
reducção das matérias fermentisciveis. Dividerse em 
dous períodos, no primeiro dá-se a transformação das 
matérias azotadas em productos mais simples, mas 
ainda complexos, feita & custa de fermentos anaeró­
bios do género vibrião ; no segundo, estes productos 

(i) Pasteur, Recherches sur la putrefaction (G. R. de 
l'Académie des sciences, 1863, 29 juin, pag. 1192. 
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são por sua vez reduzidos a compostos binários á cus­
ta da actividade d'infusorios aeróbios. 

Pasteur demonstrou, e isso jmporta-n'os muito, a 
differença que existe entre gangrena e putrefacção ; 
aquella sendo a expressão real da morte, esta uma 
simples metamorphose. Assim, tirando sangue a um 
animal em perfeito estado de saúde, não contendo por­
tanto os micro-organismos da fermentação, podemos 
conserval-o indefonidamente, contanto que o livremos 
do contacto do ar exterior. 

Tomando estas precauções, não porque o conta­
cto do ar exterior, chimicamente puro, determinasse as 
fermentações, mas porque no ar existem em suspen­
são elementos capazes de a determinar, como já vi­
mos. É assim que se sobre o sangue em experiência 
doixar-mos chegar ar, mas convenientemente' filtrado o 
purificado, a putrefacção não se dá. 

Esta theoria causou viva impressão no seio da 
Academia e creou desde logo impugnadores avultando 
entre elles Lemaire, que procurou demonstrar experi­
mentalmente que os vibriões anaeróbios eram uma pura 
ficção, e baseando a sua maneira de vêr na identida­
de morphologica d'estes micro-organismos (anaeróbios) 
com os vibriões ou bactérias aeróbias, e concluindo, 
desde logo, que dous seres idênticos não podiam têr 
condicções d'existencia tão différentes. 

No entanto a theoria de Pasteur conservou-se de 
pé, as demonstrações experimentaes que dava á sua 
theoria eram irrefutáveis. 



SEPTICEMIA EXPERIMENTAL 

Bom depressa foi suggorida a ideia da applicação 
da theoria das fermentações á pathologia. Davaiue 
(1863) inaugurou. esses trabalhos injectando em ani-
maes sangue d'outros quo tinham morrido de carbún­
culo ; a doença declarou-so e os animaes em exporien-
cia morreram d'ella, descobrindo-se no sou sangue as 
bactérias, que já tinham sido observadas no sangue 
injectado. A origem bacterediana d'esta doença já 
em 1850 tinha sido prcssupposta por este sábio experi­
mentador, mas aó em 1863 é que lhe deu a demons­
tração experimental. Leplat e Jaillard apresentaram-se 
no campo da discussão, e refutaram o modo de vêr de 
Davaine, por isso que nas suas experiências injocta-
ram sangue carbunculoso sem quo a doença so pro­
duzisse. Davaino rcspondeu-lhes que a conclusão tira­
da era illcgitima, por isso que sendo certo que a pu-
treíacção destroe as bactérias carbunculosas, estes experi­
mentadores tinham operado com sangue carbunculoso, 
é verdade, mas putrefacto, impróprio portanto para a 
reproducção da doença. 

Em 1866 Pasteur, annuncia a descoberta da cau­
sa da doença do3 bichos da seda, descoberta que foi o 
ponto de partida da goneralisação que fez da theoria dos 
germens ás doenças infecciosas e contagiosas. 

Também na xlllemanha appareceram impugnado-
res da theoria dos germens. Objectaram alguns obser­
vadores d'esté paiz, que tendo tractado liquidos pútri­
dos pela ebulição prolongada e alcool absoluto, conse­
guiram ainda assim determinar a doença, quando in-
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jectados em animaes ; o que se não deveria dar, por 
isso que a ebulição e 0 alcool destroem as bactérias. 
Destroem, é verdade, demonstron Pasteur, mas não 
succède-o mesmo com relação ao vibrião séptico no 
estado de corpúsculo gérmen. 

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 
injecção de liquido pútrido, possue uma virulência 
maior que as substancias primitivamente empregadas. 

Notaram a elevação da temperatura consecutiva­
mente á injecção, e ao mesmo tempo a presença no 

. sangue de elementos orgânicos vivos. 
As conclusões a que estes experimentadores che­

garam foram as seguintes : 
1.° As matérias pútridas devem as suas proprie­

dades toxicas aos elementos sólidos ou moleculares ; 
2.° No sangue infectado por uma injecção de ma­

teria pútrida encontramos bactérias (bacterium punctum 
o bacterium catenula de Dujardin) d'aspecto e gran-
desa determinadas, que parecem destruir-se na arvo­
re pulmonar da circulação; 

3.° O sangue fica profundamente alterado, sobre 
tudo os glóbulos, que se apresentam deformados e pe­
netrados por infusorios; 

4.° Observa-se uma diminuição não só na oxi-

(1) Reehesches expérimentales sûr la presence des infu-
soires et l'état du sang dans les maladies infectieuses. 1866-
67-69, p. 21. 
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dação dos elementos proteicos como também nas com­
bustões intra-organicas ; o sangue contém menos oxi­
génio e mais acido carbónico. 

Para Caze e Feltz a bacteria era o elemento de­
terminante da septicemia e a septicemia uma fermen­
tação. A doença não era mais que a expressão d'uma 
lucta pela existência, entre o organismo e os infuso-
rios que o invadem e vivem á sua custa. 

Os trabalhos d'estes experimentadores se foram 
coroados de bom êxito quando realisados com sangue 
septicemico, typhico o varioloso, não tiveram egual 
successo quando, tentaram generalisal-o á escarlati­
na e febre puerperal, isto devido, sem duvida, á falta 
do cuidado e perícia^ com que taes experiências eram 
eífectuadas. 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 não houvesse ulteriores demonstrações. 

Faltava a synthèse da sua obra, provarem que as 
doenças (septicemia, typho, varíola) só se reprodu­
ziam á custa das bactérias isoladas de todo o elemen­
to toxico. 

Tal era o estado da thooria dos germes em 1871 
quando ainda não tinham começado no seio da Aca­
demia de medecina as celebres discussões sobre a na­
tureza do agente septicemico. Estava lançada a pedra 
angular do grande edifício da revolução nas douctri-
nas cirúrgicas, mas á sua sombra abrigavam-se bem 
poucos luctadores convictos. 

Mesmo entre os Bectarios da theoria parasitoria 
havia scissão : ao lado de Pasteur, Lemaire, Coze e 
Feltz, que acreditavam na existência de bactérias no 
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sangue dos septicemicos, que reputavam a doença 
como uma fermentação* cujos caracteres variavam com 
a espécie de bactérias que a provocavam,- estavam 
Bechamp, Estor e de Ranse, que attribuiam a doen­
ça a um veneno pútrido especial, formado sob a in­
fluencia de mycrozymas ou granulações moleculares, 
que mais tarde se transformariam em bactérias. 

Os panspermistas uniformisaram as suas crenças 
em face da identidade dos resultados obtidos pelas 
suas experimentações; as legiões foram engrossando 
com o decorrer, por vezes pouco plácido, d'esta cele­
bre discussão, e hoje pôde dizer-se, quasi não ha lu-
cta, porque o campo dos adversários da theoria pa­
rasitaria está quasi deserto. 

O modo de ver dos sectários das theorias paste-
rianas pode resumir-se nas seguintes proposições apre­
sentadas por Pasteur á Academia de Medecina. (1) 

I. Existem muitas espécies de septicemia ou in­
fecção pútrida. 

II. Ha muitos vibriões sépticos cujas proprieda­
des phisiologicas differem em alguns pontos essenciaes : 
isto refere-se particularmente ao vibrião séptico, pro­
priamente dito, um dos mais perigosos. 

III. O vibrião séptico não precisa de ar para 
viver : não s<5 vive sem ar, mas o contacto prolongado 
d'elle, durante algumas horas, torna-o inactivo con-
servando-lhe a virulência. 

iv. Quando se desenvolve n'um liquido ao con-

(1) Pasteur,—Bulletin de l'Académie de Médecine, 1878 
22 janvier -pag. 54. 
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tacto do ar, é porque o liquido tem uma certa espes­
sura e os vibriões das camadas* profundas são prote­
gidos pelos organismos das camadas superficiaes. 

v. O vibrião séptico vive e multiplica-se, trans-, 
formando-se em corpúsculo gérmen, tanto no vacuo 
perfeito como n'uma athmosphera d'acido carbónico 
puro. 

vi. Os germens do vibrião séptico podem formar 
uma poeira que o vento transporta e as aguas tem em 
suspensão. 

vil. Mesmo no oxigénio comprimido a muitas 
athmospheras, estes germens conservam a sua vitali­
dade o facilidade de reproducção. 

viu. Estes germens são fecundos no vacuo e no 
acido carbónico o mais puro, se uma materia nutritiva 
apropriada estiver á sua disposição. 

ix. Entre os fermentos microscópicos das doen­
ças, e entre os organismos cuja presença complica as 
manifestações mórbidas, existem: 1.° seres,que são 
exclusivamente aeróbios; 2.° seres que são ao mesmo 
tempo aeróbios e anaeróbios; 3.° seres que são exclu­
sivamente anaeróbios. 

x. As denominações e classificações dos vibriões, 
propostas n'estes últimos annos, não podem têr por 
base, como querem os drs. Cohn e Billroth, entre 
outros, simples considerações morphologicas. O vibrião 
séptico, por exemplo, apresenta-se, consoante o meio 
de cultura, com formas, cumprimentos e espessuras 
tão variadas, que nós poderíamos julgar, á primeira 
vista, em face de seres especificamente separados uns 
dos outros. 

Taes são as proposições em que se resumia toda 

• 
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a theoria parasitaria, mas, como bem o mostrou a dis­
cussão na Academia de Medicina, eram insuficientes, 
e Pasteur teve que proceder a novos trabalhos expe-
rimentaes para a sua sustentação. Conseguil-o-hia ? 

Consegiu-o d'uma maneira peremptória e se não 
pôde convencer a todos pôde ao menos reduzir os ad­
versários ao silencio. Não estudou a maneira intima 
porque os micro-organismos determinam a doença, li-
mitou-se a provar que ella se não produz sem a sua 
intervenção. 

* * 

A primeira phase da lucta pela existência entre 
o organismo e o micróbio infectante consiste na deso-
xigenação do sangue. Os contendores são por um lado, 
os hematias, pelo outro, os micro-organismos, e o pom-
mo da discórdia o oxigénio de que aquelles são os le­
gítimos possuidores para o desempenho na economia 
das funcções que lhe estão confiadas. Ou aquelles fi­
cam victoriosos e continuam a sua missão de vehicu-
los do oxigénio do meio externo para o meio interno, 
matando os micro-organismos, ou estes vingam á cus­
ta da vida de muitos (aerobiosj apropriar o oxigénio 
dos hematias, innibindo-lhe assim a funcção propria e 
indispensável á manutenção da vida do organismo in­
teiro. Limitar-se-ha á desoxigenação do sangue a acção 
dos micróbios sobre o organismo ? 

Não, vae mais longe, e isto não só para os aeró­
bios como para as outras duas espécies. 

A acção dos primeiros sobre o sangue, análoga na 
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primeira phase, ainda que por outro mecanismo, á 
acção do oxido de carbone, não desempenhará já du­
rante ella um papel importante na perturbação de qual­
quer das íuncções da economia ? E terminada a sua 
phase evolutiva, os seus cadavers serão innocentes, con­
tidos como estão na torrente circulatória? 

Tanto para estes como para os demais o modo 
d'acçao será immediato, ou será por intermédio dos 
productosde desassimilação ou transformação dos ele­
mentos do meio onde provocam uma verdadeira fer­
mentação pútrida ou outra. 

È a isto que se não pôde dar uma resposta pe­
remptória no estado actual da sciencia. 

A intervenção dos micróbios para o apparecimen-
to das complicações das feridas, está provado que ó 
indispensável ;• o seu modo d'acçao intimo é desco­
nhecido. 



31 

COMPLICAÇÕES DAS FERIDAS 

As complicações das feridas mais frequentemen­
te observadas são a inflammação com suppuração j a fe­
bre tramatica, as septicemias e a pyòhemia. 

As memoráveis investigações de Cohnheim sobre 
a inflammação e a suppuração fizeram uma revolução 
enorme em sciencias medicas, mas maior é a revolu­
ção operada pelos sectários de Pasteur e, nomeada­
mente, pelos últimos trabalhos de Straus. 

O conhecimento da existência de micróbios no 
pus é já antigo, mas não havia factos que demons­
trassem se a sua presença alli era anterior ou poste­
rior á formação do mesmo pus. Straus n'uma série de 
46 experiências, feitas ao abrigo de todas as causas 
d'erro e operando com substancias as mais variadas, 
como phosphoro, therebentina, óleo do croton, azeite, 
leite, agua, glycerina e mercúrio, chegou á conclusão 
de que só apparecia suppuração quando estas substan­
cias eram introduzidas no tecido cellular dos animaes 
em experiência, sem os cuidados antissépticos precisos. 
Conforme se tomavam ou não as precauções antissepti-
cas, estas substancias eram phhgogenes, no primeiro 
caso, ou phhgogenes e pyogenes, no segundo. 

É de ha muito conhecida, acção phlogogenica do 
pus quando injectado no sangue ou introduzido no te­
cido cellular, mas esta acção será devida ao concurso 
de todos os elementos do pus ? 

Está demonstrado que não, e, isolando pelo me-
thodo de culturas de Pasteur os microbirs do pus, che-
gou-se á conclusão de que só elles podiam determinar 
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a suppuração. Quando uma ferida está descoberta ou 
mal protegida por um penso insuficiente, ou mal ap-
plicado, os germens depositam-se sobre elk, ahi leva­
dos pelo ar atmospherico. Os que primeiro exercem a 
sua acção especifica são os aeróbios e anaeróbios. Os 
seus movimentos são muito activos, por isso chegam 
faciltnonte ás pequenas veias e á rôde capillar, onde 
penetram pelas lacunas que existem entre as cellulas 
endotheliaes. A partir d'esté momento, nota-se a dila­
tação dos vasos no fóco traumático, que teria por cau­
sa, segundo Huéter, a destruição pelos micróbios das 
fibras musculares lisas das paredes vasculares; segun­
do Corail tract ar-se-hia de thromboses ou da oblitera­
ção por embolias. Os micróbios determinam a forma­
ção de coágulos fibrinosos ; una ficam, e formam 
thromboses, outros são levados pela torrente circulató­
ria, embolias, e vão ao longe obstruir alguns capillares. 

Tanto as thromboses como as* embolias, conti­
nua o mesmo sábio, determinam a circulação colate­
ral, os canaes dilatam-se, a corrente torna-se irre­
gular, retarda-se, e os glóbulos brancos, já envadidos 
pelos germens, adherem ás paredes dos vasos. Em 
virtude dos movimentos amiboides, sahem pelas aber­
turas, que já serviíam d'entrada aos micróbios. 

Estes mesmos factos levam-nos a não admittir a 
identidade, nem morphologica nem funccional, entre 
os leucocytos do sangue e os glóbulos do pus. Estes 
differëm d'aquelles pela presença de micróbios no seu 
protoplasma, que por isso apresenta um aspecto bem 
différente: mostra-se denso, homogéneo, com granula­
ções cinzentas mal definidas e corpúsculos escuros bem 
isolados e contorno nitido. 
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É um elements novo, pblogogenico e pyogenico 
ao mesmo tempo ; a primeira acção determinada por 
aquelles que não sahem para fora dos vasos e que im-
pellidos pela torrente da circulação vão determinar a 
febre imflammatoria ; a segunda determinada nos pontos 
fora da tunica interna dos vasos, onde por diapdese 
são levados estes elementos. 

Todos estes phenomenos, a penetração dos micró­
bios nos vasos capillares, a diapdese intensa que pro­
vocam e a febre que determinam pela passagem á cir­
culação geral, terminam com a formação á superficie 
da ferida da membrana granulosa. 

Esta é formada pela proliferação das cellulaa fi­
xas do tecido conjunctivo e çelos glóbulos brancos 
não contaminados pelos micróbios ou seus germens ; é 
um tecido embryonariopara onde bem depressa os vasos 
enviam ansas de nova formação, diverticulos em dedo de 
luva, que constituem a circulação do novo tecido. Esta 
membrana, diz M^gnin (1), Jaenel '(2) e Reclus (3), 
absorve por endosmose todas as substancias chimicas, 
aptas á absorção* é postas em contacto com ella, mas 
é um filtro, uma barreira insuperável aos micro-or-
ganismos ou seus germens. Assim, á medida que 
esta membrana se vae formando, a suppuração li-

(1) Magnin — Des bactéries, these de concours d'agré­
gation en seiences naturelles. Paris, 1878. 

(2) Maurice Jaenel —De la septicémie — encyclopédie 
internationale do Chirurgie — Paris, 1883. 

(3) Paul Peclus—Gazette herbdomadaire de médecine 
et de chirurgie —25 janvier, 1884. 

3 
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mita-se, a febre inflammatoria v^e diminuindo, e 
os germens depositados á superficie da ferida tornam-
se innocentes. Não temos mais a receiar a febre trau­
matica, septicemias, a infecção purulenta, e as de­
mais complicações das feridas, a não sêr que a inocu­
lação se faça por outra via ou que pelos movimentos 
o doente, pelos que lhe imprimimos durante os cura­
tivos, as pressões ou outros quaesquer meios, determi­
nem a laceração da membrana granulosa, o se reabra 
assim a porta d'entrada aos agentes determinantes 
das complicações locaes ou geraes. 

Este facto, que hoje não merece contestação, já 
em 1865 era conhecido de Billroth, que lhe deu a de­
monstração experimental. É bem curiosa a sua ex­
periência. Em dous cães, ambos robustos e sadios, fez 
uma ferida larga no dorso o deixou-a organisar. N'este 
estado pensou as feridas com liquido pútrido e pus al­
terado. N'um dos cães não se deu nada de notável e 
curou-se, no outro, consecutivamente á laceração da 
membrana granulosa, deu-se a infecção e o animal 
morreu de septicemia. 

É , pois, bem différente a concepção que hoje te­
mos sobre inflammação, da que tinhamos ha bem pouco 
tempo. A inflammação era um exagero dos phenomenos 
normaes da nutrição, quem dizia inflammação dizia 
hypernutrição; hoje não, a inflammação é um pheno-
meno essencialmente especifico, determinado pela pe­
netração no sangue e nos leucócitos de micro-organis-
mos determinados. 

Um ferido está sujeito, não só ás doenças febris 
que podem complicar as feridas, mas também a todas 
as doenças febris que affectam o organismo do homem 



35 

independentemente de traumatismos. Muito mal avisados 
andaríamos, so, não attendendo a isto, comprehendes-
semos com a designação —febre traumatica - todas 
as febres dos feridos. 

A estas febres, não traumáticas, mas que podem 
affectar os feridos, deu Verneuil o nome de epitrau-
maticas (1) e devidiu-as em dous grupos: 1.° febres 
devidas a uma phlegmasia intercurrente, como a angi­
na, amygdalite, arthrite, flegmão do tecido cellular, 
pneumonia, vaginalite, péritonite, pleuresia ; 2.° febres 
que traduzem a repetição d'uma doença febril ante­
rior, como o rheumatismo, a gotta, recrudescência 
d'uma tuberculose, impaludismo, etc. 

A febre traumatica será portanto, a febre obser­
vada nos feridos e determinada pela penetração no 
sangue dos germens infectiosos. 

Como se vê esta definição abrange todas as septi­
cemias, por isso que estas não são mais do que fe­
bres traumáticas com gráos d'intensidade variav«is. 
Não se me objecte com a existência da septicemia, 
sobretudo da septico-pyohemia som febre traumatica; 
são factos roaes e por muitas vezes observados, é ver­
dade, mas quo, pelo seu pequeno numero relativo, não 
obrigam a urna terminologia especial. 

Apesar d'isto dá se o nome de febre traumatica 
ou febre primitiva dos operados, á febre determinada 
pela penetração no sangue de gormens infecciosos, mas 

(1) M. Verneuil — Gazette herbdomadaire do médecine 
et chirurgie - 23 de janvier —1884. 

• 
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que termina quando a ferida so organisa, sete a oito 
dias depois do trauma : e resorva-so o nome de septi­
cemia á febre determinada pela mesma causa e que 
presiste apesar da organisação ; segundo a marcha 
será—aguda, sob-aguda ou chronica. 

A maior ou menor desigualdade nas forças das 
partes contendoras n'esta lucta pela existência, dá-nos 
a explicação da maior ou menor gravidade da infec­
ção. Se os germens são a condicção necessária, não 
são a condicção sufficiente da septicemia ; é necessá­
rio que o terreno orgânico soja apto á cultura, e de­
baixo d'esté ponto de vista o organismo humano apre­
senta as mais acentuadas variantes ; ujias vezos o 
terreno é de todo estéril, e a infecção não pôde 
têr logar; outras é mediocremente fértil, o não per-
mitte senão uma vegetação pouco abundante ; outras 
vezes, emfim, o terreno apresenta as melhores condic-
ções do vegetação, e a doença apparece com toda a 
suawgravidade. A clinica dá-nos quasi todos os dias 

rovas comprovativas d'esta asserção. Em doentes ap-
darentemente nas mesmas condicções, operados pelos 
mesmos processos, pensados da mesma forma, viven­
do na mosma salla, tendo, emfim, os mesmos cuidados, 
vemos apparecer complicações essencialmente as mes­
mas, mas com grãos extremamente variáveis de in­
tensidade e gravidado. Não posso deixar de referir, 
por frisantes, dous casos que tive occasião de 
observar este anno na clinica d'escôla. Tracta-se 
de duas mulheres, que foram operadas no mesmo 
dia, e que viviam na mesma salla uma ao lado da 
outra. 

As operações consistiram em simples extracções 
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de lipomas, a uma da parte media da face externa 
do braço 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 se tentou a reunião imme-
diata por primeira intensão. 

Uma, a que tinha o tumor na face posterior do 
thorax, curou por primeira intensão sem reacção algu­
ma febril e três dias depois d'operada sahia comple­
tamente curada ; na outra a ferida suppurou, e no dia 
immediato ao da operação apresentava todos os sym-
ptomas da febre traumatica, que presistiram por es­
paço de cinco dias ; só sahiu curada quatorze dias de­
pois da operação. 

# * 

Os trabalhos modernos sobre a pyohemia, são, 
aparte a interpretação pathogenica, a confirmação do 
celebre dogma da mistura do pus o do sangue. 

Nós sabemos hoje que os glóbulos do pus são ele 
mentos resultantes da infecção microbiotica dos leu-
cocytos do sangue. São phlogogenicos, isto è, a sua 
presença nos tecidos determina uma nova formação do 
pus. Se a superficie da ferida está bem protegida pela 
membrana granulosa, os micróbios não podem pene­
trar no organismo, ficam á superficie da ferida para 
serem levados com as peças do curativa ; mas se a 
membrana desapparece ou se lascera por qualquer dos 
processos já apontados, os micróbios entram para a tor­
rente circulatória, e por pequena que seja a sua quan­
tidade, a pyohemia apparece. 
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A destruiçSo oil laceração da membrana granu­

losa é ás vezes traumatica, mas d'ordinario a destrui 
ção é espontânea, os goramos carnosos desapparocem 
e fundeni-së, a barreira que seoppunha á infecção des-
apparece o os micróbios são levados á intimidade dos 
tecidos por qualquer dos três processos seguintes : 

(1) «O coagulo das veias tlirombosadas que ema­
nam da ferida seria minado pela onda sanguínea aci­
ma da primeira collateral importante ; formam-so em­
bolias que são levadas pelo sangue ao coração direito, 
que as impelle para o pulmão, onde ficam desde que 
pelo seu maior diâmetro não podem atravessar os ca-
pillares pulmonares. Este mechanismo, que foi estuda-
do principalmente por Wirchow, dá-nos conta e explica-
nos os abcessos do pulmão, mas não succède outro tan­
to pelo que diz respeito aos abcessos do figado, do 
baço e d'outras viceras. 

Como poderia a embolia atravessar a rede capil-
tar da pequena circulação, chegar ao coração esquerdo, 
de lá ser propelida até qualquer ponto da grande cir- • 
culação ? 

O segundo modo de penetração foi, sobretudo, 
estudado por Wagner e Gosselin. 

Na fractuaa dos ossos, quando a cavidade medul­
lar é interessada, alguns corpúsculos de gordura libres, 
em virtude do traumatismo, são absorvidos pelas veias 
e chegam até aos pulmões onde formam embolias ; O 
facto não é contestado. 

(I) Paul Reclus — Gazette hebdomadaire de médecine et 
chirurgie-25 janvier, 1884, sur le rôle des microbes dant 
l'evotion des plaies. 
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Algumas das gottas de gordura são d'uma tenui-
dade tal, que podem atravessar a rede pulmunar, che­
garem ao coração esquerdo, que as lança na grande 
circulação, mas nem por isso esta theoria deixa de ser 
passível das objecções feitas á thëoria precedente. 
Demais, não tem applicação senão ás pyohemias con­
secutivas, ás lesões profundas dos ossos, e tanto n'este 
caso, gordura, como no primeiro, coagulo, os elemen­
tos presuppostos determinantes dos abcessos, não são 
mais do que vehiculos dos verdadeiros elementos de­
terminantes, os micróbios. 

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

Os leucocytos transformados em glóbulos de pus, 
pela acção dos micróbios, entram nos vasos depois da 
destruição da membrana granulosa; em virtude dos 
movimentos amiboides que conservam, atravessam as 
paredes das pequenas veias e dos lymphaticos ; che­
gam ao coração direito e de lá são propelidos para os 
pulmões. Lá, como o demonstrou Hayem, porvia da 
sua menor actividade, circulam mais difficilmonte, es­
tacionam nos capillares de menor calibre e obstruem-
n'os pela sua agglomeração ; começa o trabalho phlo-
gogenico, as bactérias pullulam e os glóbulos brancos, 
accumulados por diapdese, formam um infarcto. 

Esta theoria explica-nos a maior frequência dos in-
farctos nos pulmões, permite-nos comprehender a pas­
sagem dos glóbulos dos pus atravez a rede capillar pul­
munar e, por tanto, a formação d'abcessos em outras 
vísceras que não sejam os pulmões. 

A penetração de pus no sangue não é continua, 
d'ahi a intermitência do calafrio febril. 
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Com esta theoria são perfeita e saptisfatoriamonto 
explicados os casos de pyohoraia observados sem fo­
cos traumáticos abortos ; os micróbios são então levadas 
ao sangue por via de uma lesão epithelial ou outra, 
que possa existir na mucosa digestiva ou pulmonar. 

Não vamos buscar a maior ou menor penetra­
bilidade microbiotica para a explicação da maior 
ou menor gravidade symptomatologica o prognos­
tica, essa explicação é-nos mais facilmente dada pelo 
gráo do defesa que o organismo põe ao agente infe­
ctante. 

Emfim no campo clinico reconhece-se que no pus 
com o micróbio determinante da pyohemia, que Pas­
teur ultimamente isolou, vae, as mais das vezes, o vi-
briâo séptico. 

O primeiro produz o infarctus, o segundo dá-lhe 
um caracter pútrido. A conclusão a tirar é que rarís­
simas vezes teremos um caso de pyohemia pura, mas 
sim séptico —pyohemia. 



SEGUNDA PARTE 

P E N S O S A N T I S S E P T I C O S 

. . . , l'époque n'est pas éloignée 
ou le mond chirurgical, associant 
les noms glorieux de Pasteur et 
de Tyndall, de Lister et d'Alphon­
se Guérin, declara que des deux 
côtés do la Manche on a bien mé­
rité de l'humanité. 

DR. VERNEUIL 
Mémoires de chirurgie, tom. 2.e 

Da exposição que fiz da pathogia animada, das 
complicações das feridas tiram-se as seguiutes conclu­
sões, que, a meu vêr, são a base da therapeutica antis-
septica : 

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

2.° Estes micro-organismos penetram na econo­
mia principalmente pelo foco traumático, mas também 
o podem fazer por outras vias (mucosa respiratória, 
digestiva, etc.) 
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3." A penetração dos micro-organismosna econo­
mia pôde não ser seguida das complicações ; para que 
estas appareçam é indispensável que da parte do or­
ganismo, haja uma tal ou qual predisposição. 

* * 

Meio, ferida e ferido, são os três pontos capitães 
para onde se deve voltar a attenção do pratico no 

.exercício da arte de curar. Todos tem importância, 
nenhum deve ser esquecido. Infelizmente, não pode­
mos, tanto na clinica civil como na hospitalar, fazer 
o que entendemos e a sciencia aconselha, no que diz 
respeito principalmente ao meio. Os nossos hospitaes, 
salvo muito poucos, estão de ha muito condemnados 
pela sciencia, e no entretanto elles ahi se conservam, 
para serem o que sempre foram — verdadeiros sorve­
douros das vidas das classes menos remediadas. Não 
é meu propósito fallar da hygiene hospitalar, e por 
tanto, dos hospitaes modelos, isto só, seria assumpto 
demasiado para um trabalho da indole d'esté ; mas 
acceitando as cousas taes quaes nos são apresentadas, 
apontarei os meios de que nos poderemos soccorrer pa­
ra suavísar os malles que observamos, sob o ponto de 
vista geral em que devem sêr considerados — o con-
juncto de cuidados ministrados a um ferido com o 
fim de o pôr ao abrigo das complicações das feridas 
e de curar a ferida. 

D'esta forma os pensos antissepticos são meios 
therapeuticos prophylaticos e curativos; mas o seu 
principal fim não é este ultimo, que se obteria sem o 
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seu auxilio. A prophylaxia, pretendem os auctores dos 
pensos antis sépticos, realisal-a por três maneiras : 

1.» Não permittindo a deposição de agentes sé­
pticos sobre a ferida ; 

2.a Matando os vibriões ou seus germens na su­
perficie da ferida e á volta d'ella ; 

3." Transformando os productos de secreção das 
feridas n'um meio incapaz para a vida dos micro-orga-
nismos e seus germens. 
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P R I M E I R O G R U P O 

PENSO ALGODOADO 

Foi para satisfazer á primeira condicção que Al­
phonse Guorin creou o penso que conserva o seu no­
me ; fel-o baseado n'um duplo principio : 1.° o effei-
to favorável do algodão sobro as queimaduras : a di­
minuição das dores © a marcha favorável da cicatrisação ; 
2.° as complicações das feridas são devidas â deposi­
ção e absorsão pelas feridas de micro-organismos que 
existem em suspensão no ar o envenenam as sallas 
hospitalares. 

Ora, tendo o algodão a propriedade de filtrar e 
purificar o ar, retendo os micro-organismos e as par­
tículas sólidas suspensas n'elle, a conclusão pratica se­
ria das mais simples, claras e proveitosas : cobrir as 
feridas d'uma espessa camada d'algodao, comprimin-
do-o muito regularmente por maneira a tornal-o tanto 
quanto possivel impermiavel. O ar pôde, ainda assim, 
chegar- até á ferida, mas é um ar microscopicamente 
puro e que não tem acção prejudicial sobre as feridas. 
Outras vantagens tem ainda o penso algodoado que 
não passaram desapercebidas do seu auctor, mas que 
por elle mesmo são collocadas em segundo logar. Re-
firo-me á compressão, temperatura constante e immo-
bilisação das partes lesadas. 

Serão legitimas e verdadeiras as bases sobre que 
Q-uérin assenta o seu edifício ? É o que passo a des­
envolver. 

É marcado polo auctor d'esté penso, o praso de 
vinte ou trinta dias para a substituição do penso que 
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primeiro foi applicado. É d'observaçao qusi constante 
encontrar no fim d'esto praso uma ferida de bom as­
pecto, exalando um cheiro nauseabundo, que provém 
principalmente das camadas d'algodao mais em con­
tacto com a ferida. 

A ferida teve uma suppuração abundante, agora tor­
nada fétida, e no entretanto são muito pouco frequentes 
os casos em que se tenha manifestado claramente algu­
ma das complicações. Por outro lado Mr. Poucet de­
monstrou que no pus em questão oxistiam micro-orga-
nismos análogos aos da septicemia, que estes mesmos 
a determinavam quando innoculados; Qual seria a ex­
plicação d'esté facto? Qual a proveniência dos nii-

'cro-organismos encontrados á superficie da ferida? 
O algodão filtra e purifica o ar exterior levado 

á superficie da ferida, mas não tem nem pôde têr a 
mesma acção sobre o ar que está em contacto imme-
diato com a ferida, nem sobre o que occupa os inter-
vallos das différentes camadas de algodão accumulado. 

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

D'esta forma o penso algodoado não é antissepti-
co só porque não pe'rmitte a chegada dos micro-orga-
nismos, em suspensão no ar, ao contacto da ferida, é-o 
também pelo subido gráo de porosidade de que é do­
tado. 

Os resultados práticos são surprehendentes, e, se 
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durante o meu tirocínio escolar não tive occasião de 
Ih'os apreciar, sou, comtudo, levado a admittir os seus 
bons effeitos, dando fó ás estatísticas elaborados por 
práticos illustres que o adoptaram. 

Apesar d'isto tem também os seus inconvenientes, 
como sejam o de a ferida se conservar por espaço de 
tempo tão considerável a occultas das vistas do ci­
rurgião e a de têr uma applicação muito restricta, 
quasi que limitada ás amputações e algumas resseeções. 
E não sao só estes ; o penso algodoado não saptisfaz 
a todas as conclusses pathogenicas das complicações 
das feridas a que cheguei o por tanto ó insuficiente. 
Apontam-se alguns inssuccessos polo seu emprego, e, se 
não tivessem sido observados nós éramos, ainda assim, 
obrigados a pressuppôr a sua possibilidade. A sciencia 
archiva já muitos casos d'infecçao purulonta (1) sem 
feridas expostas, por isso nenhum constrangimento de­
vemos têr em admittir que os feridos pensados pelo 
processo de Guérin possam sêr d'esté numero. 

S E G U N D O G R U P O 

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 laboratórios para as enfermarias não são em 
numero muito elevado. D'estes os principaes são: aci­
do phenico—iodoformio—bi-cMorilreto de mercúrio — 
alcool — alcool camphorado — naphtalina etc. 

(1) J. Louis Doraec — De l'infection purulente sans 
plais exposées — Paris —1877. 
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ACIDO PHENICO 

Descoberto por Kunge nos productos de destina­
ção do alcatrão da hulha, introduzido na therapeu-
tica por Lemaire, só foi bem conhecido depois da 
creação e vulgarisação do penso do celebre cirurgião 
escocez Lister. Adepto convicto da pathogenia ani­
mada das complicações das feridas, Lister valeu-so 
da acção bacteredicida e germenicida do acido pheni-
co para collocar os operados ao abrigo d'essas compli­
cações. 

O penso de Lister é muito complexo, e todas as 
partes que o constituem, sé não tem uma acção indis­
pensável tem-n'a adjuvante para o fim a que visa-a 
antissepsia. 

As lavagens cuidadosas com a solução forte d1 aci­
do phenico (5 d'acido phenico para 950 d'agua) das 
mãos do operador e do campo operatório, das espon­
jas, ferros, de todo o material, emfim, que tem de ser 
posto em relação mediata ou immédiats com a ferida ; 
o spray ou nuvem phenicada feita com a solução fraca 
(2,5 dacido phenico por 100 d'agua), se não conse­
guem destruir os micro-organismos e seus germens na 
athmosphera que circunda a ferida, obteem ao me­
nos crear-lhe um meio pouco favorável ao seu desen­
volvimento ; a protectiva que atenua a acção irritante 
do acido phenico sobre a ferida ; a dragagem que de­
sembaraça continuamente a ferida dos productos de 
secreção ; a gaze antisseptica, o mackintosh, o catgut, 
todo o material listeriano, emfim, concorre para o 
conseguimento do bom êxito a que é destinado. 
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Não faço a descripção de cada uma das peças 
do material listeriano nem do sou emprego, porque a 
este propósito nada teria que ampliar ou modificar ao 
que foi dito na these inaugural d'um filho d'esta Es­
cola (1), apreciarei apenas as criticas severas que tem 
sido dirigidas a algumas das suas partes componentes 
e ao todo, collocando-me dentro dos limites da theoria 
que inspirou Lister. 

Os ataques teem sido dirigidos ao spray phenica-
ão, ao catgut, á protectiva e á gaze phenicada, mas 
sobretudo ao acido pkenico. 

Este tem sido accusado 1.° polo seu cheiro, 2.° 
pela acção irritante sobro a pelle e a ferida, 3.° 
pela nullidade d'aeçao tópica, 4.° pelo pequeno 
gráo d'antissepsia de que é dota lo, 5.° pela sua acção 
toxica. 

Os mais ardentes ataques dirigidos contra o acido 
phenico toem vindo da Allomanha, o, pesaroso é refe-
ril-o, a maioria dos seus detractores, não teem factos 
positivos bastantes que abonem o seu modo de ver. 

l.° E' Billroth quem mais se tem conspirado 
contra o cheiro que oxalá o acido phenico. Diz 
o professor de Vienna : «Todos fugiam de mim, sem­
pre que como medico mo fazia acompanhar da minha 
athmosphera de limpa-chaminés, ou então a minha 
chegada fazia lembrar a ideia de reprehender o crea-
do, que só n'aquella occasião se lembrara de accendêr 

(1) J. Maurício Lopes — Listerismo, dissertação inaugu­
ral. 1881. 
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o fogão de sala. No thoatro os espectadores que me 
ficavam próximos não raras vozes se inquietavam ima­
ginando têr rebentado o contador do gaz.» (1) É exa­
gerar muito. Entre nós, na nossa clinica d'escola, on­
de o acido phenico é quasi constantemente empregado 
em pensos a descoberto pelo methodo de Verneuil, não 
se dá nada d'isto. 

E se assim fosse que dirá, então, Billroth do óleo 
de cade e do iodoformio tanto em voga nos hospitaes 
alleinães e austriacos? 

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

Nem a solução fraca nem a forte produzem tão ac-
centuadamente os effeitos acima apontados. Para que se 
dêem são precisas soluções superiores a 5 °/0, ou en­
tão, que estas sejam mal preparadas. O acido phenico 
é um cáustico enérgico, e os effeitos referidos por 
Billroth podem dar-se quando nas soluções empregadas 
existam em suspensão pequenos crystaes de substancia 
pura. 

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

(1) Billroth cit. por Jaenel in Encyclopédie internatio­
nale de chirurgie —1883. 

(2) Ibidem. 
4 
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fraca 

forte 

Com as soluções assim feitas nunca se obser­

varam tão accontuadamente os inconvenioutos aponta­

dos por Billroth e outros cirurgiões. 
A mesma acção irritante se deveria observar na 

polle do operado, não só antes da operação (solução 
forte) mas também depois da operação nas partes co­

bertas pelo penso (solução fraca). Soria uma dupla 
contra­indicação que bastaria a eleminal­o do quadro 
therapeutico, o que não succédera, porque a verifica­

ção pratica, que temos do modo d'acçao do acido phe­

nico, não nos authorisa a isso. 
As soluções ordinariamente empregadas produ­

zem uma leve descamação epithelial e uma sensação 
de queimor e picadas ; mas estes phenomonos são de 
pequena duração e observam­se, de preferencia, nos 
indivíduos que pela primeira vez manejam esta subs­

tancia. 
A acção cáustica e irritante do acido phenico 

tora­se também attribuido o apparecimento de erythe­

mas e eczemas nas regiões cobertas polo penso. Estes 
accidentes podem sêr observados quando se faz uso 
de soluções impuras ou incompletas. Com soluções pu­

ras e convenientemente alcoolisadas, taes complica­

ções não se observam, ou são tão raras, que só mere­

cem monção a titulo de curiosidades. 
O acido phenico tem também, dizem, uma acção 

( Agua 96o 
■Alcool 10 
(Acido phenico. 25 
|Agua 93.0 
■{Alcool 20 
( Acido phenico. SO 
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extremamente irritante sobre a ferida, que toma uma 
eôr escura, empallidece, e dá aos líquidos misturados 
com sangue, que escoam da ferida, uma côr, que muito 
se assemelha ás/ezes do vinho. Não é isto o que se ob­
serva. Se sobre uma íerida recente, e onde não procu­
ramos a reunião por primeira intensão, applicarmos o 
penso phenicaão simples, penso antiseptico a desco­
berto de Verneuil, observa-se o seguinte : uma hora 
depois da applicaçâo do penso o ferido ou operado não 
tem dores, e experimenta na região da ferida uma 
sensação de bem estar que o consola. Renova-se o 
penso consoante as regras ; a ferida vegeta e' tem o 
melhor aspecto que se pôde desejar. O rubor dos bor­
dos da ferida, os gommos carnosos exuberantes e de 
mau aspecto, e tantos outros defeitos apontados ao acido 
phenico, não podem constituir regra, senão para 
aquelles que, ou não o empregaram convenientemente, 
ou desdenham por espirito d'escôla. 

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

acido phenico chrystallisado . . i 
resina ordinária 5 
paraffina 9 

onde o acido phenico, não existindo em solução pôde 
determinar uma verdadeira cauterisação superficial, ou 
uma vesioação; mas a principal irritação l'esulta da 
acção propria da resina e parafíina. Para prevenir esta 
irritação, Lister substituiu a mistura acima apontada 
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por um creme cVacião phenico, acido salycilico e glyce-
rina, que tem dado os melhores resultados. Procurou 
também substituir na gaze um agente mais antisopti-
co e menos irritante que o acido phenico ; consegui-o 
com o emprego do óleo d'eucalyptus que emprega da 
forma seguinte : 

Óleo d'eucalyptus 1 
Resina ordiuaria 3 
Paraffina 3 

Um dos argumentos invocados contra o acido 
phenico o a favor do alcool, pelos sectários do empre­
go d'esta ultima substancia, é que o acido phenico se 
dirige ao meio, emquanto que o alcool actua sobre o 
terreno, isto é, sobre a ferida. É uma critica em fla­
grante desacordo com o que vimos precedentemente e , 
o que é para extranhar, é que ella seja feita por aquel-
les mesmos, que ha pouco exprobavam a acção irritan­
te do acido phenico. Vimos o que se dava com a so­
lução a 2, 5 °/0 empregada por Verneuil, por maioria de 
razão não pôde sêr accusada d'inactiva a solução fór-
te ou a 5 por cento. A vantagem do emprego d'esta 
solução é indicada pela acção ao mesmo tempo anti-
septica-e tópica; modifica as superficies, penetra os 
elementos anatómicos superficiaes e os glóbulos do san­
gue derramados, cominunicando-lhe o caracter d impu-
trescencia sobre que tanto insistiram Gosselin e Ber­
geron. 

4.° Dizer que o acido phenico não é antiseptico é 
negar uma verdade ha tanto apontada pelos factos clí­
nicos de todos os dias e pelas experiências do labora­
tório. 



53 

Miquel (1), estudando o poder antiseptico das dif­
férentes substancias, consideradas como taes, classificou 
o acido phenico no numero das substancias fortemente 
antisepticas e demonstrou que bastavam 3,gr 20 de 
acido para impedir a putrefação d'um litro d'infusao 
de carne de boi. 

Mais modernamente, Gr. Sternberg, com o fim de 
procurar o valor germinicida exacto de alguns doa 
agentes therapeuticos os mais empregados, e compa­
rando o valor estabelecido pela experimentação, com 
os resultados da observação clinica, chegou á seguinte 
conclusão, com referencia ao acido phenico : que esta 
substancia empregada em soluções a j ^ impede a 
multiplicação e desenvolvimento de eada gérmen mór­
bido especifico n'um meio de cultura conveniente. Os 
micróbios sobre 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
jecção sub-cutanea de saliva humana—o bacterium ter-
mo obtido pela putrefacção ao ar livre d'uma infusão 
de carne de boi. 

Em dozes inferiores a 0,5 0/o, por exemplo, o aci­
do phenico è inactivo sobre o micróbio do pun, não se 
dando outro tanto com o vibrião séptico. Isto pelo que 
diz respeito aos micro-organismos, não assim para os 
seus germens, que resistem mais e precisam de solu-

(1) Miquel — Les organismes vivants de l'athmosphe-
re —1883 pag. 391-
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ções mais concentradas, a 2, 5 °/0, pelo menos (1). 
Na clinica, nunca devemos confiar demasiado nas 

propriedades d'uma dada substancia, para no seu em­
prego descurarmos um certo numero de preceitos prá­
ticos indispensáveis para o conseguimento do resulta­
do a que visamos. 

Assim Billroth, que se conta no numero dos que 
mais tem oxprdbado as propriedades antisepticas do 
acido phenico, experimentou estas substancias fazendo 
uso do penso de Lister, e diz que as peças do penso, 
quando eram levantadas, exhalavam um cheiro pútrido 
dos mais repugnantes. Mas como elle mesmo confessa, 
os preceitos do cirurgião escossez não eram rigorosa­
mente cumpridos, porque os pensos oram renovados com 
intervallos maiores do que os aconselhados pelo seu 
anctor. O penso de Lister deve ser renovado todas as 
24 horas, principalmento nos cinco primeiros dias. 
Esta pratica não era observada em Vienna. Mas dei­
xemos o penso de Lister o adoptemos outro penso phe-
nicado, o penso antisseptico aborto de M. Verneuil. 
Nunca se acharia o mau cheiro que tanto tom affecta-
do as pituitas allemães, a nao ser que o enfermeiro fa­
ça as pulverisações incompletas, irregulares, como tive­
mos occasião d'observar nas salas de clinica d'es-
cóla. 

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

(1) Revue des sciences médicales —tomo XIII — pag. 
439. 
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quirida da maioria dos cirurgiões que seguem os pro­
gressos da sciencia. Não sei explicação plausível para 
conceber a rasão das divergências que existem entre 
os cirurgiões na apreciação do valor clinico do acido 
phenico, como agente de penso antiseptico. Em 
face das estatísticas apresentadas por Walkman e Ver-
neuil devemos confessar que, se não obtemos resulta­
dos análogos, é porque não somos escrupulosos no em­
prego dos pensos, é porque não cercamos o doente de 
todos os cuidados que a sciencia recomraenda. 

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

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

Os annaes da sciencia archivam, é verdade, al­
guns factos de envenenamento pelo acido phenico ; im­
porta, porém, conhecer as condicções em que se de­
ram para os prevenir. A maioria dos casos observados 
dizem respeito a feridas cavitariasde difficil escoamen­
to e onde normalmente a absorção d'esta ou outra 
substancia se faz muito facilmente. Assim, em vez de 
pela analyse d'estes factos, se concluir pela proscrip-
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ção do acido phenico, deve antes procurar saber-se a 
maneira de evitar a sua absorpção em excesso. Uma 
dragagem bem feita, sobre tudo nos casos de feridas 
profundas e anfractuosas, será 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 soluccão superior a 2,5 °/0. Outras ve­
zes tractava-se de feridas das cavidades mucosas ; ou­
tras, ainda, como nos casos tão curiosos citados por 
L. Champonniére, de lesões cutâneas superficiaea, 
erythema das nádegas em crianças tractado com com­
pressas embebidas em óleo phenicado a 1/10. Em resu­
mo, o numero das observações d'intoxicaçao confirma­
da ó muito pequeno, a par do numero considerável 
de doentes que diariamente são tractados com o acido 
phenico, o, em vez de o abolir-mos da therapeutica pode­
mos continuar a usal-o, havendo toda a cautela na 
sua applicação, chegando até a pol-o de parte nos se­
guintes casos : 

1.° Nas queimaduras e largas desnudações e es-
curiações epidérmicas : 

2° Nas feridas das cavidades mucosas, e sero­
sas. 

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

Como muito bem demonstrou Gosselin e com elle-
mais alguns experimentadores, um dos modos d'aeçao 
do acido phenico, que muito aproveita na cura das fe­
das, é a acção coagulante sobre o sangue dos peque-
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nos vasos, que estão em relação mais immediata com a 
ferida. O acido phenico actuando d'esta maneira cria 
não só uma espécie de membrana granulada temporá­
ria, que supre a falta da verdadeira, mas também, 
obstando ao derramamento de sangue dos capillares á 
superficie da ferida, concorre e muito para a prophy-
laxia das complicações. 

A absorpção de princípios sépticos atravez da 
membrana granulosa não se dá, apesar da sua apti­
dão para a absorpção de substancias medicamentosas. 

A presença de sangue, pus ou sorsidade á su­
perficie da ferida, sendo uma condicção indispensável 
para o desenvolvimento dos micro-organismos, é 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, é verdade, mas 
dotadas d'um poder absorvente em gráo elevado. 

Os pensos phenicados mais em uso são o de Lis­
ter e os de Verneuil (penso phenicado a descoberto e 
penso por immersão prolongada.) Qualquer d'estes 
satisfaz ao fim a que nos propomos com o seu emprego 
— asepsia 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 complicações das feridas ; não devemos por tanto 
extranhar, que mesmo com o seu emprego nos veja­
mos muitas vezes obrigados a luctar com o terrível 
inimigo. 
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IODOFORMIO 

Conhecido desde 1836, foi introduzido em the-
rapeutica cirúrgica, em 1853, por Righini, quo primeiro 
lhe conheceu as propriedades antisepticas. A princi­
pio usado em applicações muito limitadas (cancros 
molles, ulceras atonicas, bubões cancerosos e syphyli-
des ulcerosas) foi por algum tempo abandonado pelo 
seu cheiro e preço elevado. Em 1880 o professor Mo-
setig-Moorhof affirmou têr encontrado no iodoformio 
um meio seguro de combater as recidivas locaes, mui­
to a recear consecutivamente a operações praticadas 
em producções tuberculosas ou fungosas, e que a par da 
acção curativa alliava também uma acção antiseptica 
das mais enérgicas, que não deixava nada a desejar 
ao penso de Lister. As affirmações de Mosetig foram 
corroboradas pela observação clinica dos principaes 
cirurgiões allemães. De Vienna a Liège, de Berne a 
Hamburgo, o penso phenicado foi substituído pelo iodo­
formio; contavam-se aos centos os operados submetti-
dos a este tractamento; a quantidade d'iodoformio consu­
mida na cura d'uma ferida era enorme. Causava ver­
dadeira extranheza a confiança depositada por práti­
cos, aliás distinctos, n'uma substancia cujas proprieda­
des não estavam ainda bem apreciadas. Era uma ver­
dadeira, iodoformomania. 

Kiinig, um dos maiores apologistas do iodofor­
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 á Mosetig. L'iodoj'orme est un antiseptique 
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eminent, et son mode d'emploi est si simple que ce 
n'est que grace a lui quo la méthode antiseptique 
pouiTa devenir populaire». Bem depressa se mostrou 
também o reverso da medalha. Alguns casos mortaes 
d'intoxicaçao pelo iodoformio foram observados, e da 
sua publicação resultou a desconfiança e reserva com 
que muitos cirurgiões o empregavam. 

Pouco tempo depois dizia o próprio Konig: «II 
n'est désormais plus permis de recommender l'em­
ploi de Viodoforme comme moyen general de panse­
ment á la suite des grandes opérations et des grandes 
blessures». 

Apesar d'isto, o innovador do penso mantinha de 
pé as suas primeiras affirmações, sempre que o iodo­
formio fosse methodicamente applicádo ; os sectários 
fieis á sua pratica elaboravam estatísticas que abona­
vam a sua maneira de proceder. 

Promovida a desconfiança, o iodoformio foi pros-
cripto de muitos hospitaes, onde até então se tinha 
feito um uso quasi exclusivo, e correu risco de, ape­
sar dos brilhantes trabalhos do professor de Vienna, 
ser de todo abandonado. Fazia-se indispensável uma 
apreciação justa dos factos favoráveis e desfavoráveis, 
para se assignalar bem a importância therapeutica 
d'um tal agente. 

Foi o que se fez e d'ella resulta que o iodofor­
mio, como meio de penso, pôde sêr adoptado em quasi 
todos os casos de feridas ou sejam superficiaes ou ca-
vitarias, sépticas ou não, ou se procure a reunião por 
primeira intenção ou não. 

Quando uma ferida deve sêr reunida por primeira 
intenção, uma ferida d'amputaçao, por exemplo, deve, 
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primeiro que tudo, obter-se uma hémostase a maia per­
feita possível. O ioãoformio actuando pelo seu conta­
cto directo com a ferida, deixaria de actuar, pelo me­
nos, sobre aquellas partes da ferida de onde um escoa­
mento de sangue o eleminasse ; a este inconveniente 
juntar-se-hia o da obturação dos tubos de dragagem 
pela massa formada de ioãoformio e sangue. 

Depois de laqueadas as artérias, cobre-se a su­
perficie da ferida d'uma camada continua, mas muito 
delgada de ioãoformio ; para evitar uma absorpção rá­
pida, e portanto os perigos d'uma intoxicação, deve­
mos empregar o ioãoformio 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 reunião ou d'uma simples 
camada d'algodao, ou com gaze preparada com ioão­
formio, ou, não querendo sêr exclusivista até ao egoís­
mo, com gaze phenicada, como faz e aconselha Mo-
setig. 

Podemos-lhe chamar um penso raro, a menos 
que não sobrevenha complicação que contra-indique a 
demora. 

O primeiro penso só deve sêr levantado no fim 
de quatro ou cinco dias, épocha em que também se 
tiram os tubos de dragagem e as suturas. 

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

Os phenomenos inflammatories são, a par da pouca 
intensidade, raríssimas vezes observados, e a secre­
ção da ferida é tão pouco abundante que Trélat com­
parou o modo de reunião ao que se dá nas feridas 
sub-crustaceas. Estes factos são da maxima impor-
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tancia sobretudo quando se trata de feridas onde a 
reunião immediata é de todo o ponto necessária, 
como nas operações d'autoplastia. 

O iodoformio pôde também ser applicado na 
cura das feridas abertas; basta cobrir a ferida, de­
pois de hemostisada e bem lavada com agua simples 
ou uma solução d'acido phenico a 1/100, de uma leve 
camada d'iodoformio, depois com algodão hydrophilo 
e um impermiavel. Este primeiro curativo, que só 
deve ser 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, podemos até á cura difinitiva 
usar qualquer penso simples. 

Deve têr-se todo o cuidado em que o iodoformio 
fique em contacto com toda a superficie da ferida, 
mas devemos abstermo-nos de encher com esta subs­
tancia a cavidade feita pelo traumatismo ou operação. 
Um tal modo de proceder traria, mais que nenhum 
outro, o apparecimento d'uma intoxicação, que pelas 
suas consequências, deve ser sempre evitada. 

Vimos já que as primeiras applicações cirúrgicas 
do iodoformio foram nas feridas pútridas e ulcerações 
fétidas ; não espanta, portanto, o empreg3 que d'esta 
substancia se tem feito n'estes últimos tempos, não só 
para modificar as superficies suppurativas pútridas, 
mas também para combater phenomenos geraes d'in-
toxicação séptica ou septico-pyohemica. O professor 
de Mosetig aponta dous factos dignos de menção : 
n'ura o doente estava affectado d'infocçao purulenta, 
qae se manifestava por grandes e repetidos calafrios 
e elevação de temperatura. Soffreu uma amputação 
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de braço n'estas deploráveis condicções, e, contra a es-
pectactiva de todos, curou-se em quinze dias, sem sup-
puração. Outro doente sofïreu a ressoeção do punho 
nas deploráveis condicções do precedente. Morreu 33 
dias depois da operação; durante elles a temperatura 
conservou-se normal, e pela autopsia reconheceu-se têr 
existido uma infecção purulenta. 

O iodoformio tem sido muitas vezes applicado 
em feridas de mau aspecto, cobertas d'uma membrana 
diphteroide, como tivemos occasião 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 applicação d'esta substancia nos casos 
de feridas ou ulceras profundas e anfractuosas, aonde 
o escoamento é difficil, e por isso, muito frequentemente 
tornadas sépticas pelo enducto pultaceo de que se co­
brem. 

Uma das melhores indicações do penso pelo io-
doformio è nas feridas que tem a sua sóde nas cavi­
dades mucosas ou communicando com ellas ; o penso 
de Lister, n'estes casos, é inapplicavel, e o agente 
antiseptico o mais precioso é o que, depositado directa­
mente sobre a ferida, a põe a coberto da putrefacção 
pelo seu simples contacto. E ' desta maneira que actua 
o iodoformio, e que por isso o vemos tão insistente­
mente aconselhado por Wolfler, Billroth Konig Mi­
kulicz e tantos outros práticos illustres. 

Resumindo, vemos que o iodoformio é um anti­
septico, precioso que pôde ser applicado em todos os 

. casos, mas principalmente nas feridas consecutivas a 
operações praticadas na bôcca, no rectum e nos órgãos 
genito-urinarios da mulher; 



6a 
É um penso fácil e d'applicaçao rápida, mas 

que tem também seus inconvenientes como sejam o 
seu preço elevado, o seu cheiro, a sua acção irritante 
sobre a ferida e principalmente os perigos d'uma into­
xicação grave a que pôde dar logar. 

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

Entre nós o seu emprego, quasi que limitado aos 
cancros e ulceras venéreas, fez crear no vulgo uma 
ideia errónea de especialidade do applicação para es­
tas espécies mórbidas. É assim qua vemos muitos 
doentes recusar os seus eífeitos salutares, só porque 
se querem furtar á suspeição que sobre elles reca-
hiria. 

Além da acção irritante propria d'esta substancia, 
ha outra que muito no3 deve preoccupar, sobretudo quan­
do tivermos de tractar de indivíduos hemophylicos. 

•Refiro-me á forma crystallina sob que é empre­
gado o iodoformio e da sua acção puramente mecâni­
ca sobre os gommos carnosos. 

Mas das desvantagens no emprego do iodofor­
mio, a que mais nos deve chamar a attençã:>, por 
sêr a mais importante, é a intoxicação a que pôde 
dar lugar. Defenil-a não é trabalho muito fácil. As 
descripções apresentadas por aquelles que a teem ob­
servado, concordam em muitos pontos, dififerem em 
muitos. Assim, Max Schede, considera a elevação de 
temperatura, ás vezes considerável e excedendo a 401, 
durante muitos dias, como característica constante, em-
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quanto que muitos cirurgiães illustres dizem que a 
frequência de pulso, que acompanha a absorpção do 
iodoformio, nunca se faz acompanhar de febre. Isto 
que resulta da observação clinica é corroborado pela 
experimentação em animaes, nomeadamente pelas ex­
periências de Falcson. 

A intoxicação pelo iodoformio revela-se, as mais 
das vezes, por três ordens de symptomas da parte dos 
aparelhos digestivo, circulatório e de inervação : ina-
ptencia e repugnância para os alimentos, pequenez e 
frequência extrema do pulso, agitação e insomnia. 

A anorexia faz-se acompanhar muitas vezes de 
catarrho gástrico ; raras vezes ha vómitos. Os doentes 
accusam um sabor a iodoformio ; as proprias bebidas 
são mal supportadas, havendo uma disphagia dolorosa 
devida talvez á secura da pharyngé o oesophago. 

As modificações do pulso são os symptomas de 
mais importância, porque é quasi sempre por ellas 
que se desperta a attenção do cirurgião : as pulsações, 
sem outra causa apreciável, elevam-se a 130 e 140, tor-
nando-se ao mesmo tempo fracas e depressiveis. Estas 
irregularidades são tanto mais para notar, quanto é 
certo, que ellas não se fazem acompanhar nem de ca­
lafrios nem elevação de temperatura. 

Nos casos de intoxicação leve os phenomenos 
nervosos consistem apenas em uma agitação com in­
somnia ; o doente não dorme, dormita. 

Accusa uma sensibilidade extrema na ferida, des­
pertada pelo menor contacto ; torna-se triste, possuido 
d'inquietaçoes vagas o com enfraquecimento de memo­
ria. 

Este estado de coisas, que pôde durar por muitos 
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dias, não desapparece logo apoz a suspensão do penso. 
Nos casos mais graves ha verdadeiro delírio no­

cturno com halucinações, que durante o dia Bão substi­
tuídas por cephalalgia, fraqueza d'espirito, perturba­
ções de linguagem e ás vezes aphasia. 

Nos casos em que a terminação é fatal, á exci­
tação succède o collapso ; o pulso torna-se extrema­
mente frequente, ha relaxação de sphincters, a res­
piração difficulta-se e o doente morre sem que se te­
nha observado elevação de temperatura ou alteração 
nas secreções da ferida. 

A realidade da intoxicação determinada pelo 
iodoformio, empregado em penso, acha-se plenamente 
demonstrada pelas observações minuciosas de muitos ca­
sos, alguns d'elles fataes. A maneira intima, porque o 
iodoformio a determina, não é ainda bem conhecida. 
Parte do iodoformio absorvido é reduzido a iodo, que 
começa a apparecer nas urinas logo depois da appli-
cação do penso, mas o symptomologia do iodismo é 
bem différente da do iodoformismo, portanto insusten­
táveis as opiniões d'aquelles que acreditam na iden­
tidade d'acçao. 

Os symtomas d'intoxicação podem apparecer de­
pois do primeiro ou do segundo penso ou passados 
muitos dias. Da observação dos différentes casos archi-
vados, Konig deduziu alguns preceitos, que nos im­
porta conhecer: 

1." Raras vezes se observa intoxicação com do­
ses inferiores a 40 grammas. 

2.° O iodoformio applicado em crystaes de certo 
tamanho, é menos perigoso do que empregado em pó 
fino. 

S 
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3.° A gaze preparada com ioãoformio ou uma su-
lução concentrada de ioãoformio e colloâio é mais 
innocente que o ioãoformio em pó. 

4.° Nas feridas recentes e extensas e, princi­
palmente, nas que assentam sobre tecido adiposo, dá-
Bo mais facilmente a absorção. 

5.° Uma edade ou lesão orgânica avançadas 
são contra-indicação á sua applicação. 

Sendo cautelosos no seu emprego, conseguimos 
ter á nossa disposição um agente antiseptico precioso 
e da mais fácil e rápida applicação nos casos do ur­
gência. 

Quando se nos revelam os primeiros symptomas 
d'intoxicaçao, a nossa intervenção consistirá, apenas, 
em retirar o penso e lavar a ferida por forma a não 
ficar sobre ella a menor particula de ioãoformio. 
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BICHLORURETO DE MERCÚRIO 

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

Koch demonstrou que o sullimaâo è um antise­
ptico muito mais poderoso que o acido phenico; ma­
ta a bacteria carbunculosa em soluções a 1/300000. 

Actualmente fazem-se soluções a 1/1000 para 
impregnar o material de penso, que ordinariamente é 
constituído por substancias inertes muito porosas, co­
mo são a serradura de madeira e a turfa ; geralmente 
prefere-se a primeira, ficando assim constituido um 
penso que aproveita pondo em acção o poder germi­
nicida do sublimado, e o poder absorvente da serra­
dura, cujas vantagens serão apontadas. 

Hofmokl, que tem sido o principal apologista 
d'este^ejiso, aconselha para as irrigações e desinfecção 
das mãos uma solução a 1/1000; para a desinfe­
cção das esponjas e dos ferros uma solução d'acido 
phenico a 5 Q / 0 . As esponjas impregnadas d'uma solu­
ção de sublimado, reteem algumas particulas d'esta 
substancia, que mais tarde prejudicariam pela sua 
acção extremamente toxica: os ferros são atacados 
por elle. 

Diz o professor de Vienna que, apesar do empre­
go frequente d'esté penso, nunca observou inconve­
nientes sérios, o, o que é mais para extranhar, os 
doentes cujas feridas eram pensadas com soluções fra­
cas (1/5000) estavam maiB sujeitos aos perigos de 
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uma intoxicação, que os pensados com soluções mais 
concentradas (1/1000). 

A explicação d'esté facto deu-a Gosselin: a ab­
sorção do sublimado era mais fácil, quando a solução 
não era suficientemente concentrada para determinar a 
coagulação da albumina do sangue á superficie da feri­
da e nas extremidades dos capillares em relação com 
ella. 

Hofmokl nunca encontrou vestígios de mercúrio 
na urina dos doentes nem do pessoal de serviço. A ci-
catrisação das feridas segue uma marcha tão regular 
como com o penso de Lister. A suppuração era em 
geral pouco abundante. 

-. 
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NAPHTALINA 

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

A ferida, depois de bem lavada com uma solução 
phenicada, era pulverisada com pó de naphtalina, de­
pois coberta de gaze embebida n'uma solução alcool-
etherea da mesma substancia. 

Tem uma acção antiseptica, é de fácil transpor­
te, mas apresenta dois grandes inconvenientes : lasce-
ra os gommos carnosos, provocando hemorrhagias, is­
to por uma simples acção mecânica dos seus crys-
taes ; forma com o sangue e demais líquidos derrama­
dos á superficie da ferida, crustas espessas que se op-
põem ao livre escoammento d'estes líquidos chegando 
mesmo a 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 só muito mais tardo, 
em 1859, sêr usado como agente antiseptico. Batai-
lhé e Guillet, quando na Academia das scioncias an-
nunciam as vantagens do seu emprego, diziam que 
não só favorecia a reunião immediata, mas tambom 
oram menos frequentes as complicações das feridas. 
Além d'estes cirurgiões muitos outros como Nélaton 
o seus discípulos, e, mais modernamente, Pérrin têem 
adoptado o álcool como meio de penso antiseptico, 
sendo até, para alguns cirurgiões, superior ao acido 
phenico. 

O alcool, empregado é a 60.°, C. e entre nós, 
principalmente no hospital da Universidade de Coim­
bra e no da Misericórdia do Porto, é o alcool campho-
rado. Sobre o emprego e acção do alcool puro e do al­
cool camphorado, diz Chedevergne, e parece-me sêr a 
verdade: «Nous n'avous pas trouvé dans l'empoi com­
paratif de l'alcool pur et camphré de difference sensi­
bly d'efficacité, mais il est juste de dire que l'alcool 
camphré a été bien plus souvent mise en usage que 
les autres alcools. Je le répète donc, malgré l'absence 
de preuves certaines, je ne suis pas éloigné de croir 
que le eamphro est un adjuvant utile.» 

O alcool, como agente bacteredicida, é inferior a 
qualquer das substancias já estudadas. 

O primeiro e o mais immediato effeito daapplica-
ção do alcool sobre uma ferida é uma dor de intensi-
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dade variável, consoante e irritabilidade do doente, a 
j-egião affectada e o gráo do álcool. Guyon aconselha, 
para obviar a este inconveniente, a applicação d'um 
sacco de gello por cima do penso. 

O álcool coagula a albumina do sangue derrama­
do á superficie da ferida (effeito hemostatico) por for­
ma a ella se apresentar, diz Gaulojac, como uma su­
perficie envernisada, que deixa vêr por transparência 
a côr dos tecidos subjacentes. 

A suppuração começa do quinto ao nono dia, é, 
em geral, pouco abundante e quando com ella é elemi-
nada a membrana plástica formada, fica a descoberto 
uma camada de gommos carnosos pequenos, apertados 
uns contra os outros, vivos e da côr de rosa desmaia­
da. Este estado da ferida prolonga-se por muito tempo 
se presistirmos no emprego d'esté penso. 

O álcool, em vez de apressar, retarda um pouco 
a cicatrisação. É por isto que muitos cirurgiões acon­
selham a sua suppressão e substituição por outro penso, 
quando a membrana granulosa estiver formada, por­
tanto, passado o periodo critico. 

Todos os apologistas do penso pelo álcool são 
concordes em reconhecer que a .febre traumatica, é 
consideravelmente diminuída, e a febre suppurativa 
quasi nulla. 

A temperatura oscilaria entre 37°,5 e 38°,5 (Goyon, 
Delens). 

Todos estes factos tivemos occasião de os obser­
var por muitas vezes nas enfermarias de clinica d'es-
cóla, onde as duas terças partes do3 feridos e operados 
eram pensados com álcool camphorado. 

O que vimos concorda com as conclusões 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 formação da 
suppuração, diminuindo-lhe a quantidade ; 

2.° O facto dominante que resulta do seu empre­
go é a pouca reacção local e a diminuição na inten­
sidade da reação geral ; 

3.° Em virtude d'estas duas propriedades, este 
medicamento terá applicação nos primeiros períodos 
do tratamento, quando são mais para receiar as com­
plicações das feridas ; 

4.° O alcool pôde ser empregado puro ou cam-
phorado ; o alcool geralmente empregado é o que mar­
ca ao areometro centígrado 60 gráos ; 

5.° Como o alcool retarda a cicatrisação, é de 
toda a conveniência substituil-o do decimo ao duo-de-
cimo dia, isto é, quando a ferida está granulada, por 
um penso dotado de propriedades mais activas ; 

6.° Emíim, o alcool está melhor indicado para 
certas variedades de feridas, como sejam feridas con-
tusas e, segundo Maurice Pérrin, feridas por armas de 
fôgo e fracturas expostas com esmagamento de partes 
molles. 

Antes de terminar direi que o alcool é uma subs­
tancia que merece pouca confiança, como agente do 
penso antiseptico. As complicações das feridas são 
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 

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

O modo d'acção de todas estas substancias sendo 
análogo 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'absorçao seda para o sangue, o pus e demais líqui­
dos orgânicos : que não é antiseptica por acção ger-
minicida, mas sim por tirar aos micro-orgauismos o 
liquido que lhes é indispensável para o seu desenvolvi­
mento e reproducção : que não tem acção irritante so­
bro as feridas e que portanto lhe podia aproveitar re­
tardando as fermentações que por ventura se podessem 
dar á sua superficie. 

Para que a turfa absorva bem é preciso que con-
.tenha 80 a 90 O/o 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 operação 
e feita a hémostase, lava-se a ferida com uma solu-
lução de sublimado a 1/1000, de acido phenico a 
2,5 o/O ou de chlorureto de zinco a 8 o/O, collocam-
se os tubos de dragagem, fazem-se as suturas o de­
pois applica-se sobre a ferida um pedaço de gaze em­
bebida em qualquer da3 soluções acima apresentadas. 
A turfa emprega-se em saccos de gaze ; um mais pe -
queno que se applica sobre a ferida, outro maior que 
cobre o pequeno. 

O todo é fixo com uma atadura de gaze ou ou­
tro qualquer tecido. 

Para dar á turfa o gráo d'humanidade conve­
niente emprega-se de preferencia uma solução d'acido 
phenico a 5 por 100 ou de sublimado a 1 por 1000. 
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Este penso só é renovado quando a turfa está 
toda embebida pelos líquidos emanados da ferida. 

Os resultados obtidos por Neuber e pelos demais 
observadores que com elle praticaram no hospital de 
Kiel, são muito animadores. 

Nunca tivemos occasião de pôr em pratica esta 
espécie de penso. 



CONCLUSÃO 

Ou se acceite, como nós acceitamos, ou se regeitea 
pathogenia animada das complicações das feridas, não 
pôde merecer contestação que os immensos progressos 
realisados nos últimos vinte annos no tratamento das 
feridas, são a consequência das douctrinas actualmente 
admittidas sobre a origem e natureza dos accidentes 
sépticos. 

É incontestável que o maior numero de insuc-
cessos operatórios, antes d'esta epocha, era devido á 
infecção séptica, que se fazia principalmente pela fe­
rida ; é pondo-a ao abrigo dos agentes sépticos, du­
rante a sua evolução, servindo-nos para isso dos pen­
sos antisepticos, que nós conseguimos diminuir con­
sideravelmente a mortalidade nos feridos e operados, 
resultado tanto mais admirável quanto é certo que, se 
não fosse elle, não se tornaria verdadeira e benfica-
mente ousado o ferro do cirurgião moderno. 

Mas a infecção séptica não se faz só pela ferida, 
como tive occasião de referir, d'ahi a insuficiência dos 
pensos antisepticos, que, como vimos também, limi­
tam a sua acção quasi exclusivamente a ella. 

Qual será o melhor pensou 
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Antes de se responder a esta pergunta, a scien-
cia deveria-nos fornecer elementos para responder a 
esta outra : Qual será o melhor tratamento d'uni ferido 
ou operado? 

O que nós sabemos é que uma das partes, a mais 
importante, talvez, no tractamento dos feridos e ope­
rados, é o penso e que este deve sêr antiseptico. Este 
acha-se realisado por muitas maneiras, algumas d'ellas, 
as pricipaes, eu desorovi. Não me inclino d'uma ma­
neira geral a adoptar este ou aquelle de preferencia a 
qualquer outro ; esta resolução só a poderia tomar em fa­
ce do doente e por considerações d'occasiao. O que nun­
ca perderia de vista seria a possibilidade d'accidentés tó­
xicos, muito realisaveis, infelizmente, n' aquelle s pensos 
do que melhores resultados se tem auferido. 

Demais, um estudo comparativo dos principaes 
methodos de pensos antisepticos não ficaria completo 
sem entrarmos em consideração com as condicções da 
cicatrisação. Mas como é difficil, senão impossível, reunir 
todas as condicções favoráveis sem poder prescrever as 
desfavoráveis, como os melhores pensos tem sempre 
contras, como as mesmas indicações podem sêr rea-
lisadas por maneiras apparente mente différentes, a 
physiologia pathologica não nos pôde dar um critério 
seguro. 

FIM. 



PROPOSIÇÕES 
—o^o— 

ANATOMIA. — 0 encephalo enche a cavidade cra-
neana e não se desloca dentro d'ella. 

PHYSIOLOGIA.—As placas do sangue (hemato-
blastes de Hayem) não se trasformara em hematias. 

MATERIA MEDICA. — 0 poder antiseptico dos al-
cooes é proporcional ao grão de atomicidade. 

ANATOMIA PATHOLOGICA. — Não ha identidade 
entre os leucocytos e os glóbulos do pus. 

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

PATHOLOGIA EXTERNA.—A blenorrhagia não é 
doença especifica. 

PATHOLOGIA INTERNA. — A tuberculose é uma 
doença contagiosa. 

MEDICINA OPERATÓRIA. — Comette um crime de 
lesa-sciencia quem praticar operações sangrentas sem 
o emprego dos meios antisepticos. 

PARTOS. —Mulier est id quod est propter uterum. 
HYGIENE. — Gondemno a commmunicação das fos­

sas particulares com os cannos de esgoto das cidades. 

APPROVADA, PÔDE IMPRIMIR-SE. 

MORAES CALDAS conselheiro director, 

PRESIDENTE. • COSTA LEITE. 
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