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Percorrendo quasi todos os prologos das dis-
sertagoes inauguracs apresentadas d Escola Me-
dico-Cirurgica do Porto, tive occasido de 0b-
Servar que SA0 Yarissinos 0S SCuS auctores que
ndo se insurjam contra esse maldito artigo 19.° do
regulamento da Escila de 1832.

Associo-me a essa manifestagdo de desagra-
do, amaldicoando tambem essa deploravel disposi-
¢do da lei que me obriga a apresentar no fim do
men curso, ja de si bem longo ¢ dispendioso, este
trabalko final, ndo menos dispendioso tambem.

Estas paginas que apresento & Escola, como
terd occasido de verificar o illustre Fury que em
breve ird julgar-me, sao sem valor algum, cheias
de incorrecgoes ¢ falhas de methodo.

Pretendo com ellas, unica ¢ simplesmente, cum-

prir a lei.



Os hospitaes de doengas infecciosas, tendo
por fim desempenhar ndo sé um papel curativo
como um papel prophylactico consideravel, im-
pedindo aos doentes contagiosos de transmitti-
rem a sua doenga aos individuos sdos, devem
ser dotados de todas as condigdes de salubrida-
de geral, fornecendo aos doentes, que as mais
das vezes sio obrigados a hospitalisar-se, a se-
guranga, os bons cuidados e mesmo o conforto.

Sendo enfraquecida a sua resistencia orga-
nica e offerecendo elles, portanto, uma suscepti-
bilidade exaggerada s menores influencias des-
favoraveis, deve-se, pois, afastar com o maxi-
mo cuidado tudo aquillo que lhes poderia ser
nocivo e preserva-los, portanto, do contagio
dos outros infectados por doengas transmissi-
veis.
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E para isso que se realisa o isolamento col-
lectivo ou individual dos contagiosos em pavi-
lhdes onde se pratiquem com o maximo rigor
todas as regras da hygiene, da prophylaxia e
da desinfecgéo.

Devem ser, portanto, estes hospitaes pro-
vidos de todos os aperfeigoamentos da thera-
peutica e hygiene modernas.

Assim, devem ter pavilhdes para o trata-
mento das febres eruptivas pela luz vermelha;
pavilhdes protegidos mechanicamente para o
tratamento dos paludicos, actualmente cuidados
em salas communs sem o menor resguardo ; (1)
pavilhGes protegidos dos ratos e destinados a
receber os pestosos, etc., etc.

! Esta medida impge-se sobretudo nos logares

onde existam mosquitos transmissores do sezonismo.



O importante problema da hospitalisagdo
das doengas contagiosas tinha sido estudado
pelos cirurgides, apés a discussdo de 1864, na
Sociedade Franceza de Cirurgia; por outro lado
os parteiros estavam preoccupados com ella, e o.
professor Tarnier tinha pedido e obtido o isola-
mento individual das mulheres infectadas.

Os medicos occuparam-se da questdo muito
mais tarde, depois das descobertas de Pasteur
terem transformado os servigos de cirurgia e de
partos.

Os primeiros estudos precisos dos medicos
remontam a 1878, data em que Fauvel e Val-
lin, num importante relatorio ao Congresso In-
ternacional de Hygiene de Paris, formularam
as proposigdes seguintes:

1. O isolamento que mais se approxima



da perfeigdo é aquélle que se obtem por meio
d'um hospital destinado a uma unica doenga,
ou a muitas doengas tratadas em pavilhdes in-
dependentes uns dos outros;

2.° Um pavilhao distincto num hospital geral
da uma seguranga menor, mas ainda sufficiente;

3.° Os servigos especiaes sem communica-
Gdo com o resto dos edificios no meio dos
quaes elles estdo collocados sdio um recurso
precario e fertil em decepgdes;

4.° O isolamento em salas reservadas, sim-
plesmente contiguas 4s outras salas, nio da se-
ndo uma seguranga illusoria.

Estas conclusdes formuladas em 1878 eram
estabelecidas para a época em que a antisepsia
e a desinfecgdo eram quasi desconhecidas. Nove
annos depois, em 1887, no Congresso interna-
cional de Vienna, os drs. Felix (de Bucarest) e
Karl Bohn (de Vienna), chegam &4s mesmas
conclusbes; sdo até mais categoricos, e pe-
dem instantemente pavilhdes distinctos para cada
doenga, com material e pessoal especial.

Em 1888, Dubrisay e Napias, estudam es-
tas conclusBes e publicam na Sociedade de Me-
dicina Publica de Franga, os resultados d’um
inquerito sobre o isolamento.
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Napias e Martin retomam este estudo e di-
zem muito justamente, na Eucyclopédie d’'Hy-
giene :

«Estas conclusdes de principio sio excellentes,
sem duvida alguma; sfo talvez, porém, exces-
sivas. Nao é possivel, com effeito, prover cada
agglomerado d’'um hospital que tenha tantos
pavilhdes especiaes quantas doengas epidemicas
se possam apresentar. Os recursos actuaes (1893)
de desinfecgio permittem, pelo contrario, nao
ter sendo um numero restricto de pavilhdes que
possam ser destinados a tal ou tal affecgdo epi-
demica que se apresente.

O que importa é que ‘cada pavilhdo preen-
cha as condigdes de hygiene desejaveis e que
se encontrem nos pavilhdes de isolamento os
servigos geraes necessarios.

Cada pavilhdo deve ser, por assim dizer, um
‘hospital completo.

Além d'isso, em parte alguma a cibagem de
ar deve ser maior, em parte alguma se devem
encontrar materiaes e um mobiliario menos in-
fectaveis, nem uma evacuagdo de residuos mais
bem installadas.

A época em que 0s medicos reclamavam
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para cada doenga um pavilhdo, recorda singu-
larmente aquella em que os cirurgides accusa-
vam os hospitaes de ser a causa de todas as
suas desgragas, em que elles pediam hospitaes
ruraes, ndo esquecendo sendo um facto,— que
eram elles mesmos que contribuiam para que
o contagio se fizesse na maior parte.

Os trabalhos de Pasteur esclareceram-nos e,
rapidamente, se aproveitaram d'elles; com as
reformas necessarias que elles pediram e obti-
veram, gragas 4 desinfecgdo e 4 antisepsia, con-
seguiram os melhores resultados nesses mes-
mos hospitaes que tinham incriminado alguns
annos antes.

Esta nogio d'antisepsia foi introduzida em
medicina pelos medicos de creangas.

Vendo de mais perto os desastres causados
pelo contagio, elles reclamaram o isolamento
dos contagiosos primeiramente; em seguida vi-
ram rapidamente que os doentes collocados em
grandes salas nao estavam isolados; reclama-
ram pequenas salas, pediram o isolamento no
isolamento, e em breve o isolamento indivi-
dual.

E necessario citar, entre os propagadores
d’estas ideias, o dr. Bourneville, que criou em
Bicétre um pavilhdo modelo do genero, em



que todos os doentes eram hospitalisados indi-
vidualmente, e num mesmo pavilhdo se tratava
o sarampo, a escarlatina, a diphteria, etc.

Foi o professor Richard, de Val-de-Gréce,
que pediu, em 1889, o isolamento individual
para 0s saramposos.

Devemos citar Sevestre que, em 1890, estu-
dava o sarampo e as suas complicagdes e dizia
no Bulletin de la Société médicale des hipitaux :

<A gravidade do sarampo nos hospitaes, e
especialmente no hospicio des Enfants-assistés,
resulta sobretudo das complicagbes geradas por
infecgbes secundarias, e em particular da bron-
cho-pneumonia. Esta nao ¢, em geral, nem
uma manifestagdo do sarampo, nem uma doen-
¢a causada pelo frio, mas positivamente o resul-
tado d’'uma infecgdo secundaria.

Para impedir o seu desenvolvimento deve-

se fazer a antisepsia geral e, em particular, a
antisepsia da boca e das fossas nasaes.

Deve-se tambem fazer o isolamento no iso-
lamento, isto é, separar os saramposos simples
dos saramposos complicados.

Sendo impossivel o isolamento individual no
hospital, deve-se, pelo menos, procurar restrin-
gir tanto quanto possivel o numero dos doen-




tes. Sdo necessarias pequenas salas e ndio uma
grande sala unica. '

Hutinel substitue Sevestre no hospicio des
Eufants-assistés e, ndo contente com o pavilhdo
dos isolados, ndo contente com o pavilhdo dos

~duvidosos, fez dividir as suas grandes salas e
nellas installou doxes.

No hospital des Enfants-malades foi Gran-
cher que preconisou a asepsia medica desde
1888; que mostrou, em 1889, que o isolamento
dos saramposos em salas particulares e o dos
diphtericos num pavilh&o especial nio diminuiam
nem o contagio, nem a mortalidade; que de-
monstrou no seu trabalho Un service antisépti-
que de médecine, resultado de dez annos de pra-
tica, que o isolamento nada péde sem a antise-
psia, antisepsia que toda a gente deve praticar

“com o maximo rigor.

Assemelhando o contagio medico aos con-,
tagios cirurgico e obstetrico, empregou para lu-
ctar os mesmos meios, e dedicou-se:

1° A puwificar immediatamente os obje-
ctos e as mios contaminadas pelos contactos
necessarios aos exames dos doentes e aos servi-
gos hospitalares.



2.° A diminuir os contactos com as crean-
¢as contagiosas ou suppostas como taes.

Todos estes estudos tinham preparado o ter-
reno; havia o direito de reclamar o isolamento
individual, e foi a communicagio de Roux que
determinou a Assistence publigue a tentar o en-
saio para a diphteria e o sarampo no hospital
des Bufants-malades.

Em 1894, Roux escrevia:

«Julgaria faltar ao meu dever, ndo assigna-
lando aqui a ma organisagio dos servigos da
diphteria em Paris.

Gragas a um deploravel systema de tur-

nos, o pavilhdo da diphteria muda de medico
de tres em tres mezes; os diversos chefes de
servigo do hospital dirigem-no cada um por sua
vez. ‘
" Para ser bem dirigido um servigo de di-
phteria deve ser confiado a um mesmo me-
dico, que tem a obrigagdo de se especialisar
no estudo d’essa doenga; terd sob as suas or-
dens ajudantes e pessoal fixos que serdo os seus
verdadeiros collaboradores.

A organisagdo material nido comprehende
em nada ao que exige a hygiene mais elemen-




tar. No hospital das creangas, ha uma sala de
rapazes e uma sala de raparigas com um gabi-
nete de isolamento numa das extremidades. Ve-
mo-nos obrigados a guardar os saramposos, 0s
escarlatinosos em salas communs.

A broncho-pneumonia, tdo temivel para os
operados, reina la quasi permanentemente, ape-
sar dos esforgos dos chefes, dos internos e do
pessoal. ‘

O director do hospital tem a melhor vontade
de fazer operar a desinfecgdo, mas basta a en-
trada d’'uma creanga contaminada para a conta-

.

minar de novo. K sobretudo no inverno, quan-
do o pavilhdo esta cheio, quando as janellas es-
tdo fechadas, que a broncho-pneumonia se tor-
na terrivel.

E absolutamente necessario isolar nio s6 as
diphterias acompanhadas de sarampo e de es-
carlatind, mas tambem as anginas e os croups
d’associagdo.

Além d'isso, um pavilhdo de diphteria bem
construido nado deveria reunir em salas com-
muns sendo as creangas convalescentes que te-
nham permanecido mais de quinze dias no hos-
pital, .

Quem entrar € suspetto ¢ deve ser isolado em
especie de boxes, fechados, faceis de desinfectar
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¢ dispostos de tal modo que o pessoal ndo possa
transportar as infecgoes de doente para doente>.

Uma transformagéo extremamente feliz dos
servigos de diphteria foi a consequencia d'esta
opinido tdo judiciosa.

Os excellentes resultados obtidos eram de
molde a suppdr que outras affecgles aproveita-
riam egualmente com modificagbes analogas.

As brithantes estatisticas do Hospital Pasteur
de Paris confirmaram largamente estas previsoes.

Creou-se no hospital des Enfants-Malades um
servigo de duvidosos, e, no dia 7 de junho de
1900, Moizart pdde apresentar 4 Sociedade me-
dica dos hospitaes uma estatistica abrangendo
5:016 creangas portadoras de doengas contagio-
sas e tratadas no seu servigo.

Gragas ao isolamento individual, apenas teve
7 casos de contagio: 6 sarampos e uma di-
phteria.

Depois no Hospital Pasteur ensaiou-se sys-
tematicamente a hospitalisagio cellular de to-
das as doengas contagiosas da infancia e da
edade adulta.

Os resultados foram muito satisfactorios.

Basta dizer que, em 5:000 doentes hospitali-
sados durante cinco annos, os casos de conta- .



gio interior ndo attingiram a cifra de 2 por
1:000.

Em resumo, num primeiro periodo, o receio
do contagio, a insufficiencia da desinfecgdo in-
citam a reclamar o isolamento dos doentes por
pavilhdes.

Num segundo periodo, os medicos insistem
sobre o lado defeituoso d’este systema, que ndo
evita as complicagdes, que nio péde nada con-
tra as infecgdes sectindarias; tenta-se luctar pela
antisepsia, pela desinfecgdo; propde-se o isola-
mento no isolamento.

No terceiro periodo, proclama-se de cada vez
mais a necessidade da antisepsia medica, e ousa-
se emfim pedir o isolamento individual.

Pelo que precede vé-se que os hygienistas
chegaram 4 conclusdo de que a solugdo mais
perfeita para um hospital de doengas contagio-

sas € o isolamento individual em pavilh3es.




Todo o pavilhdo de isolamento deve com-
por-se de duas partes principaes—uma desti-
nada aos isolados, a outra aos convalescentes.

O pavilhdo dos isolados deve ser dividido
em diversas camaras de isolamento ou doxes, em-
pregando o termo de Janicot.

Cada uma d'ellas é servida por uma porta
que se abre num corredor central. Além d'isso
corresponde-lhe uma janella rasgada, que pdde
servir de porta, com serventia para uma galeria
exterior.

Por esta particularidade, quando as condi-
¢Oes especiaes do doente contagioso pudessem
infeccionar os quartos visinhos pela sua com-
municagdo com o corredor commum, evitar-se-
hia este inconveniente fechando-se esta porta e
fazendo-se todo o servigo do dox pela galeria

exterior.




Duas das paredes serdo envidragadas, como
se vé pelas figuras; com esta disposigdo o enfer-
meiro poderd vigiar o doente no seu fox, atra-
vez da vidraga, sem se expOr directamente as
emanagOes do pequeno recinto contagiado.

Além d'isso as paredes envidragadas teem a
vantagem de tornar o isolamento menos penoso
ao doente.

No seu box o doente deve estar ao abrigo
de todo o germen extranho, quer elle venha do
hospital, e neste caso sdo as enfermeiras e os
medicos que devem observar todas as regras de
asepsia medica; quer venha de fora, privando-o
absolutamente de visitas.

Deverdo os boxes ser construidos de maneira
que possam ser lavados e desinfectados com a
maxima facilidade e rapidez e o maximo rigor.

Para isso o seu pavimento devera ser abso-
lutamente impermeavel.

Sera ladrilhado, prestando-se muito bem as
lavagens a jorros d’agua, com facil exgotto por
meio d'aberturas competentemente munidas de
aperfeicoadas vedagOes hydraulicas.

As paredes serdo revestidas de azulejo até a
altura de um metro approximadamente.

As superficies internas deveriio limpar-se fa-
cilmente; para isto os angulos formados pelo
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encontro das paredes entre si e com. o tecto e o
pavimento deverdo ser arredondados. O mesmo

deverd succeder para com as arestas das pa-
redes.

No Hospital Pasteur adoptou-se a construc-
¢do de paredes Ocas, que é uma boa disposi~
¢do para o alojamento das canalisagdes da agua,
do vapor e do gaz, bem como dos conductores
da electricidade.

Estas paredes dcas tem tambem uma gran-
de vantagem, porque servem para moderar 0s
extremos de temperatura no interior dos com-
partimentos.

Evita-se com esta disposi¢do a saliencia da
tubagem no exterior das paredes, afim de, nos
seus intersticios, ndo se accumular a poeira
cheia de germens infecciosos.

Sera banida toda a ornamentagio de natu-
reza a formar uma saliencia inutil.

A decoragdo devera ser muito sobria e re-
vestird antes o caracter pictural do que o cara-
ter esculptural.

Toda a dependencia habitada d’um hospital
deve ter uma temperatura constante de 16 a
18° c.

Modernamente todos os novos hospitaes ado-

.
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ptaram o aquecimento pelo vapor ou pela
agua quente.

Devem ter os doxes a melhor ventilagio pos-
sivel.

Ultimamente, na Academia de medicina de
Paris o professor Richet descreveu um appare-
lho destinado a procurar os germens em sus-
pensdo na atmosphera das salas dos hospitaes,
chamado aerofiltro.

Este apparelno compde-se d'um ventilador
movido pela electricidade girando num cylindro
largamente aberto em cima e em baixo para
permittic a livre circulagdo do ar (200 metros
cubicos por hora, approximadamente).

Por cima estd um reservatorio de tres litros,
de que se regula o debito, quasi um litro por
hora.

O liquido cahe em gottas sobre as azas do
ventilador; ¢ entdo pelo rapido movimento gira-
torio das azas projectado sob a férma de gotta-
sinhas tenues contra as paredes do cylindro.

Este liquido cahe em chuva, que escorre ao
longo das paredes e é recolhido num recipiente
no centro do qual estd collocado todo o appa-
relho. A poeira d’agua condensa-se em gottasi-
nhas que estéio carregadas de microbios e poeiras.



39

Richet empregou como liquido a glycerina e
a agua de sabfio; mas com a agua pura obteve
tambem excellentes resultados. , '

Fez-se a experiencia no hospital des Bn-
fants-malades e no Hospital Bretonneaun, nos pa-
vilhoes do sarampo e da diphteria.

O aerofiltro collocado num é&ox occupado
por uma creanga attingida, quer de sarampo em
periodo eruptivo, quer de angina diphterica gra-
ve, foi carregado de um litro d'agua recente-
mente fervida. Funccionou seis, doze ou vinte .
e quatro horas a razéo de duas, quatro ou seis
horas por dia; cada vez que o recipiente supe-
rior estava vazio deitava-se nelle a agua escoada
no recipiente inferior; quando a duragéo da ex-
periencia se tinha julgado sufficiente, o liquido
era decantado, e a parte inferior, carregada de
poeira, era centrifugada.

O deposito assim recolhido foi injectado no
peritoneu de cobayas (pesando em geral menos
de 500 gram.), em ddses variaveis de 0,°°5 a 6
centimetros cubicos.

As autopsias foram praticadas uma a duas
horas depois da morte; a serosidade peritoneal
e o sangue do coragdo tinham sido semeados
sobre diversos meios de cultura.

Foram inoculadas cinco cobayas com o de-
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posito da centrifugagdo proveniente da agua do
aerofiltro, que tinha funccionado vinte e quatro
horas no pavilhdo des Enfants-malades.

Estes animaes succumbiram depois d'um
tempo variavel de 11 a 58 dias.

Dois tinham peritonite com derrame sero-pu-
rulento ou hemorrhagico. Este ultimo exsudato
encerrava um estreptococco virulento para o
coelho.

Os tres outros animaes ndo tinham perito-
nite, mas num caso o sangue do coragio forneceu
estreptococcos virulentos para o coelho.

Nenhuma d’estas cobayas apresentava lesdes
visceraes caracteristicas da diphteria experimental.

A presenga do estaphylococco ndo tem nada
de surprehendente, porque sabe-se que esta bacte-
ria € frequentemente associada ao bacillo da
diphteria. '

No pavilhdo da diphteria do Hospital Bre-
~Zonnean o aerofiltro funccionou durante seis ho-
ras, e tres cobayas inoculadas com o deposito
da centrifugagio morreram nove a vinte dias
depois da inoculagéo.

Todas apresentavam as lesdes typicas da
diphteria experimental (congestdo das capsu-
las suprarenaes, derrame pleural bilateral).

O exsudato peritoneal sero-purulento encer-
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rava, associados a estaphylococcos e estreptococ-
cos, bacilos de Loffler virulentos para as co-
bayas novas.

Sete cobayas receberam no peritoneu o de-
posito do liquido do aerofiltro que funccionara
no pavilhdo des Enfants-malades durante doze
a vinte e quatro horas.

Todos morreram entre 15 a 27 dias sem apre-
sentarem lesdo peritoneal ou visceral apparente,

A cultura do sangue do coragdo e da sero-
sidade abdominal ficou esteril, 4 parte dois ca-
sos em que as culturas deram o bacteriun coli,
proveniente sem duvida do intestino durante o
periodo agonico.

A illuminagao deve ser electrica; além d'isso
a electricidade presta-se tambem a servigos cli-
nicos.

O gaz apenas se utilisa para a esterilisagdo
dos instrumentos cirurgicos e da agua empre-
gada n’estes servigos, bem como em quaesquer
outros processos de desinfecgdo.

O mobiliario devera ser simples e solido.
Mas a sua condigdo fundamental é a de ser fa-
cilmente desinfectavel sem se deteriorar,

O mesmo succedera com todos os utensilios
de toilette intima.
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O pavilhdo dos convalescentes deverid ser
dividido em camaras de tres a quatro leitos, po-
dendo assim receber cada pavilhdo convalescen-
tes de doengas differentes. ,

As regras de desinfecgdo e lavagem appli-
cam-se tambem a estas camaras, que sdo cons-
truidas semelhantemente aos doxes.

O pavilhdo deve ter além d'estas, duas ca-
maras——uma destinada aos doentes que entram
€ outra aos que sahem, e um vestiario para os
medicos, que deve ser dividido em duas cama-
ras mais pequenas. Na primeira deixa o medico
0s seus vestuarios de passeio; na segunda veste
0s do hospital completamente desinfectados.

Entre uma e outra estard um tapete embe-
bido em sublimado para desinfectar o calgado.

Em alguns hospitaes modernos usam os me-
dicos um calgado de caoutchouc, o que € pre-
ferivel, :

Finalmente haverd em cada hospital d’este
genero edificagbes destinadas a servigos geraes,

<

Biros



como: cozinha, copa, rouparia, lavanderia, phar-
macia, deposito mortuario, habitagdo do medico,

e varios servigos accessorios.

O vapor, como ja dissemos, € indispensavel
num hospital de contagiosos, e, além de servir
para o aquecimento e producgdo de electrici-
dade, tem alto valor como desinfectante por
meio da estufa. A

Nestes hospitaes, mais do que em quaesquer
outros, a roupa deve ser desinfectada o mais
rapidamente possivel.

Todos os guardanapos, rodilhas, pannos su-
jos, etc., que houver em cada dox, serdo langa-
dos num balde especial que nelle existira, ou
numa grande caixa cylindrica de ferro galvani-
sado munida d'uma tampa.

Todos os dias estes baldes ou caixas serdo
transportados para um quarto, que servira de
deposito de roupas sujas.

Ahi numa tina serdo langadas essas roupas
sujas depois de terem sido embebidas de liqui-
dos antisepticos, durante 24 horas, para em se-
guida serem enviadas 4 lavanderia, onde serdo
lavadas sem perigo para o pessoal encarregado

d’esse servigo.
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Uma boa solugdo antiseptica para lavar e
desinfectar a roupa branca, é a seguinte:

Cresylina . . . . . . . . . 'gaa

Lexivia de soda do commercio a 309, .

Para a desinfecgdo deitam-se 2 a 4 °/, d’esta
mistura nas tinas.

A 2 °/; ndo sdo mortos 0s esporos, mas de-
pois de estar a roupa embebida vinte e quatro
horas, 0os microbios, taes como o dacterinn coli
e o bacillo da diphteria, sio mortos.

Se se aquecer a agua das tinas a 60° a an-
tisepsia forna-se mais perfeita.

A desinfecgdo dos boxes sera feita com agua
de Javel a /5, no tergo inferior das paredes e
solo, e com jacto d’agua na sua parte alta. Esta
desinfec¢do opera-se 4 sahida de cada doente e
d’um modo absolutamente seguro.

Todos os objectos de uso dos doentes, como
lougas, talheres, etc., apenas servidos, serdo ri-
gorosamente submettidos 4 ebulligdo durante um
quarto d’hora na agua sodada.

Estes utensilios de cosinha serdo de fetro
galvanisado ou metallicos, de maneira a suppor-
tarem a desinfecgdo pela ebulligao.

As bacias de Water-Closet, bidets, etc., se-
réo de ferro esmaltado.
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Os dejectos da vida humana que provém
d’hospitaes de contagiosos devem ser o objecto
de medidas severas de desinfec¢do, d'evacuagéo
e de destruigdo.

No que diz respeito a immundicies, lixos,
pastas d’algoddo, pensos, restos de operagdes,
restos d‘animaes que serviram para experien-
cias, etc., etc., tudo isto deve ser retirado frequen-
temente afim de se evitarem fermentagoes.

As operagdes de transporte e de esvasia-
mento devem fazer-se sem levantar poeiras.

Para este effeito recolher-se-hao todos os de-
jectos em recipientes metallicos, faceis de desin-
fectar depois de esvasiados.

Sa0 necessarias caixas de reserva para néo
deixar os servigos sem recipientes durante a
operagio de esvasiamento e de desinfecgéo.

As materias serfio transportadas para um
forno destruidor onde serdo incineradas.

O esvasiamento do conteido dos recipientes
operar-se-ha de tal modo que ndo haja disse-
minagdo de poeiras.

A escolha do forno incidira sobre um dos
systemas que supprimam o mais completamente
possivel os cheiros e os fumos.

No que diz respeito as aguas utilisadas e de
despejos, a sua evacuagdo far-se-ha por meio




de exgotto directo; ou, por um processo pratico

€ economico mas que reclama grandes cuida-
dos, por meio de bacias individuaes antisepticas.

Estas materias nao devem ser langadas para
0 exgotto, sendo se a sua completa esterilisa-
gdo for assegurada; sendo deverdo ser destrui-
das, quer por processos puramente chimicos,
quer por processos de esterilisagdo por fervura
ou pelo vapor.

Bréchot é de opinido de que a desinfecgao
chimica das materias utilisadas ndo é sériamente
efficaz sendo quando se tratar de liquidos; é, po-
rém, efficaz para os sélidos.

A desinfecgdo biologica boa para as aguas
d’exgotto € insufficiente para as materias utilisa-
das particularmente contaminadas dos hospitaes,
sanatorios, asylos, etc.

O fogo é unico agente que, aniquillando
tudo, ndo permitte nenhuma duvida sobre a rea-
lisagdo da desinfecgdo.

E, pois, sobre apparelhos incineradores que
destroem as materias utilisadas e todas as immun-
dicies, sem as expodr ao ar, sem produzir fumo,
que se pode basear actualmente um methodo
radical d'hygiene prophylatica, applicavel aos
hospitaes, sanatorios, asylos, camaras de conta-
gio e boxes.
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Os doentes serfio transportados para 0 hos-
pital em ambulancias especiaes que, apenas sejam
abandonadas pelo doente, serdo desinfectadas ri-
gorosamente. Devem, pois, ser construidos estes
carros-ambulancias de maneira que essa desin-
fecgdo se possa fazer com facilidade e ser rigo-

rosa.

A sua entrada, cada doente é examinado
pelo medico encarregado d'este servigo.

Verificando-se que a molestia, de que elle é
portador, ¢ contagiosa, o doente passa logo
para um dos gabinetes com a denominagdo de
camara dentrada, sendo immediatamente desin-
fectado o compartimento em 'que tinha sido ins-
peccionado.

Na camara d'entrada, deixa o doente todo
o fato e calgado que trazia, para ser substituido
por outro do hospital, depois de ter tomado um
banho de limpeza e desinfecgéo.

D'alli o doente é transportado em cama ro-
dada para o dox em que tem de ser tratado.

As mesmas medidas de desinfecgdo que se

applicaram ao primeiro compartimento d’accei-
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tagdo do doente, applicam-se egualmente 4 ca-
mara de entrada.

Durante a sua permanencia no dox o doente
serd submettido a todas as regras de limpeza e
desinfecgdo, e egualmente se procedera para
com todos os seus objectos de uso diario.

As cartas dos doentes para suas familias
serdo desinfectadas com gaz sulfuroso tendo o
cuidado de se cortar um ou dois angulos dos
enveloppes, ou por meio de estufa de vapor,

Apenas entrar o doente no periodo de con-
valescenga, serd transportado para uma enfer-
maria que tem esse destino especial, e a que ja
nos referimos.

A sahida regressa o doente para o pavilhdo
das consultas, e num compartimento de sahida,
trocara a roupa do hospital por aquella com
que tinha entrado. |

Esta ullima é sempre desinfectada logo de-

pois da acceitagdo dos doentes.
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Antes de terminarmos este trabalho final do
NoSsSoO CUrso, seja-nos pei‘mittido, visto que esco-
lhemos para assumpto da nossa dissertagdo a
Hygiene dos Hospitaes de doengas infecto-conta-
giosas, referirmo-nos a um hospital d’este genero

existente no Porto.

Construido por occasido da peste em 1899
num dos pontos mais elevados e arejados d’esta
cidade, no alto do Bomfim, é composto de tres
pavilhdes para isolamento collectivo e um para
isolamento individual.

Estes pavilhdes estio separados entre si e
rodeados de todas as dependencias necessarias a
um estabelecimento da sua classe, como sejam :—
uma casa de desinfecgdo completa com estufa
Geneste-Herscher e apparelhos de desinfecgdo
local, pharmacia com um pequeno laboratorio
adjuncto, deposito mortuario e sala d'autopsias

cosinha e despensa, rouparia, habitagoes indepen=- '

dentes para o pessoal de servigo das enfermarias,
habitagdo do medico interno, forno incinerador,
etc.

A disposigio de todas estas dependencias
hospitalares encontra-se no ligeiro croguis da pa-
gina §I.

Os pavilhOes de madeira alcatroada sao cons-

4




truidos, a um metro do sélo sobre pilares de
pedra com um firme alicerce de cimento em toda
a area do pavilhdo,

A ventilagdo é feita por amplas janellas su-
periormente; e inferiormente por intermedio
- d'umas aberturas feitas na parede do pavilhdo
ao nivel do pavimento.

Em cada pavilhio ha agua para banho e
limpeza, e gaz para illuminagfio e aquecimento.

As camas e mesas de cabeceira sdo de ferro
e pintadas.

Os utensilios de cada doente, como: tatheres,
pratos, etc., sfo lavados em cada enfermaria e
rigorosamente desinfectados.

Passam em seguida para a cosinha onde séo
lavados novamente, podendo assim o pessoal en-
carregado d’esse servigo maneja-los sem perigo.

Como n&o ha lavanderia neste hospital, a
roupa suja € lavada féra, depois de convenien-
temente desinfectada — quer por immersso du-
rante algum tempo numa solugido de sublimado,
quer pela estufa Geneste-Herscher.

As fézes s6 depois de desinfectadas com sul-
fato de ferro € que sdo langadas ao exgoto geral.

A desinfecgdo local ¢ feita quer por anhy-
drido sulfuroso, quer por pulverisagdes de su-
blimado.

e iAo
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Finalmente um forno incinerador destruia
todos os residuos, detrictos organicos, etc.

Como ja dissemos, pratica-se n'este hospital,
alem do isolamento collectivo, o isolamento indi-
vidual num pavilhdo construido para esse fim.

Solidamente construido de pedra d'alvena-
ria e situado entre dois pavilhdes como se vé
pela figura, é dividido por um largo corredor
central em duas secgOes onde estdo installadas
camaras de isolamento para dois ou quatro lei-
tos, assim como doxes.

Estes nao sdo dotados dos aperfeigoamentos
modernos que mencionamos ao descrevérmos o
modelo dum pavilhdo de isolamento, como de
resto todo o hospital.

Nio ha duvida alguma que um hospital d’este
genero, quer nelle se pratique o isolamento colle-
ctivo, quer o isolamento individual, com todos os
requisitos de hygiene, prophylaxia e desinfecgéo
modernas, ¢ bastante dispendioso nao sé pela sua
construcgdo como pelo muito pessoal que exige.

Mas os resultados justificam bem esta despeza.

Evitados todos os contagios — quer interio-
res, quer exteriores— poupadas, portanto, todas
essas vidas humanas, tudo isto representa sem
duvida um grande factor economico, que, na
nossa opinido, nao deveria ser despresado.




PROPOSICOES

Anatomia — O estudo da anatomia ndo é sO

util ao medico e ao cirurgido.

Histologia — Rarissimas vezes se estuda his-

tologia normal.

Physiologia — No organismo como na socie-
dade nio ha elementos nobres.

Pathologia geral — A syphilis ¢ uma doen-
¢a polymorpha.

Anatomia pathologica— A theoria parasita-
ria é a que melhor explica a origem dos tumo-
res.

Therapeutica — Nos centros civilisados a ca-
ricatura € um excellente meio de therapeutica

social.




Pathologia externa — Conhecendo bem 0s
pontos d'ossificagio explica-se com facilidade a
maior parte das fracturas.

Pathologia interna — Nas doengas infecciosas
- devemos attender mais ao estado dos orgios
eliminatorios, do que a regido attingida.

Hygiene — O Dispensario ¢ o posto avangado
da lucta anti-tuberculosa.

Operagdes — Nao deve empunhar um bis-
turi o cirurgido que néo conhega profundamen-
te os accidentes chloroformicos.

Partos — Depois das posigBes viciosas a hy-
drocephalia é a causa mais frequente das rotu-
ras uterinas.

Medicina legal — O segredo é a alma do ne-
gocio.
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Visto. Péde imprimir-se,
Carfos Lima, . Brandao,
Presidente. : ' Director interino.
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