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O fenol canfora (Liquido de Payr) nos ferimentos

O momento atual com a hecatombe
que varre a superficie do globo terrestre,
veio ressaltar o interésse e valor de um
problema, que infelizmente ainda n&o pou-
de ser resolvido de maneira idedl. -

E' um dos assuntos, um dos pilares
mestres da cirurgia e portanto também da
fraumatologia e da ortopedia.  Problema
que tanto na paz como nd guerra sempre
preocupou e interessa os pesquizadores.

. N&o ha divida que @ guerra o tornou
mais agudo, ndo sé pelo aumento excessi-
vo do numero de ferimentos comparadc
com os acidentes em tempo de paz (pes-
soais, tréfego e acidentes do trabalho), como
pela enorme variedade de tipos de ferimen-
tos, e pelas condigBes diversas e adversas
nas quais deverdo ser tratados.

Desde a mais remota antiguidade o tro-
tomento dos ferimentos tem despertado o
interésse dos estudiosos, passando por vd-
rias fases, que se adatam d&s vérias e su-
cessivas conquistas progressistas da medi-
cina.

Enfretanto, a guerra atual, como j& o
fez a primeira grande guerra mundial (1914-
1918), voltou a atualizar o assunto e af es-
tdo os trabalhos de TRUETA, BAILEY e ME-
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LENEY a provar o esiérco dos cieniistas no
sentido de humanizar esta brutal heca-
tombe.

Encarando o problema de um modo
geral, qualqguer que seja o ferimento, isto &,
qualquer que seja o tipo clinico do mesmo,
é fim precipuo na terapéutica conseguir a
cicatrizagéio do ferimento o mais pronto e o
melhor possivel.

O ideal é representado pois, pela ci-
catrizagdo per primam, ou por primeira in-
tensdo, sem complicagdes. Infelizmente
éste processo representa sdmente uma parte
bastante pequena dos diversos tipos de evo-
lugGo que podem ter os ferimentos no sen-
tido da cura.

Os tipos de agentes traumdticos e as
circunsténcias diversas em que podem
ocorrer os traumatismos, as diversas classes
de ferimentos, o local e a hora em que os
mesmos recebem o primeiro curativo, s&o
outros tantos elementos que impedem o
obter-se em cem per cento dos casos o so-
luggo idedal.

Como elemento de magna importdncic
na evolugéGo do processo de cura dos feri-
mentos, adquire vulto o problema da in-
fecgdo.

Bastemte conhecidos sé@io hoje os pro-
cessos de regeneracéo dos tecidos temto
por primeira como por segunda intenséo,
bem como os fatores que lhes podem en-
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tfravar o curso normal, e entre os quais so-
bressai em importéncia a infecg&o.

E', pois, natural que desde que se tir-
maram os conceitos de Pasteur e Lister, ©
clemento infecgd@o venha sendo combatido,
como um dos entraves & bda cicatrizagdo
dos ferimentos.

Advem dai o emprégo do antissépticos
no tratamento dos ferimentos, no combate
qos gérmens causadores da infeccdo.

Diversos foram e sdo o0s antissépticos
empregados, cada qual com seus defenso-
res e detratores.

Houve a época do fenol, mas fenol puro
em diluigdo, depois substituido pelos pro-
duios ontissépticos & base de metals pesa-
dos, pelos produtos oxidentes, halogénicos
matérias corantes.

O periodo de guerra de 1914 o 1918
deu margem oo largo emprégo da solugéio
Carrel ou liquido de Dakin, a chamada
"4gua da guerra”, que ainda hoje encontra
seu emprégo em certos e determinados ca-
sos, sob a técnica de irrigagdo continud.

GUBERN (1) em sua obra sdbre a bio-
logia e o tratamento dos ferimentos estuda
cuidadosamente os antissépticos das diver-
sas séries, citando os trabalhos comparati-
vos feitos entre os produtos de diversas sé-
ries ou dos da mesma série.

Este qutor ndo comenta o emprégo dos
produtos sulfamidicos, por ndo ter expe-
riéncia suficiente com os mesmos e cita (14)
que: apesar do progresso evidente das cién-
cias biolégicas, hoje ainda o cirurgido deve
pensar e agir como tal na presenca de qual-
quer ferimento, com ou sem complicagdes.

Ao chegai as conclusdes, aiirma que
ainda néo enconiramos o antisséptico ideal
e declara que “los antisépticos constituyen
un agente coadjuvante del tratamiento de
las heridas, con el que se obtendran buenos
resultedos siempre que al aplicarlo no ol-
vide el cirurjono las leyes fundaomentales
de la biologia de la reparacion”.

WRIGHT (2) ALMROTH, em seus traba-
lhos baseados em experiéncias e tratamen-
tos feitos durante o primeira grande guerra
-mundial também apresenta consideragdes
que concordam com o de Gubern.

Do estudo comparativo entre os dois

processos de regeneragdo dos tecidos, se
deduz desde logo a grande vantagem que
sbbre a cicatrizagdo por segunda intensdo
apresenta a por primeira intensdo.

E' mais bio-fisiolégica. Sendo a infec-
cao wm dos maiores entraves & cicairizac@o
por primeira Intensdo, mesmo quando as
condigdes andtomo-isiolégicas locais sao
favordvels o éste processo, é facil com-
preender que no problema-do iralgmento
dos ferimentos é questéio primordial néo o
combate da infecgdo estabelecida, mas a
‘prevencéo da infecg@o do ferimento.

E néste desideratum, nunca deveremos
esguecer que o problema ndo reside unica-
ccmerite no combate cos gérmens em si,
quer por sua aniguilagéio, quer pzlo entrave
ao seu desenvolvimento, mas taumbém o
combate ds condigdes locais do ferimento
favordveis & formacdo de terreno propicio a
instalagdo da infecgéo.

A nossa acdo dever& ser, pois, prefe-
rencialmente preventivie. Dizemos prefzren-
cialmente, pols em determinados casos ja €
torde para ¢ agéo preventiva, dado que j&
teremos de cernlar com o pProcesso infeccioso
instalado.

Foi baseado na concepgdo que acima
descrevemos que v. FRIEDRICH criou o pro-
cesso cirtirgico do tratamento dos ferimen-
tos, composto da excisdo do ferimento e da
sutura primdéria do mesmo, sem drenagem.
Este processo foi depois modernizado por
v. BERGMANN e LEXER (3) e tem natural-
mente a aplicagdo integral de sua técnica
restrita por um certo numero de fatores, en-
tre os quais poderemos citar como os prin-
cipais:

a) a intervencdo poder ser realizada
dentro do chamado “periodo de laténcia da
infecg@io”, de tempo varidvel segundo os
autotes, mas pela grande maioria fixada
nas clédssicas primeiras seis horas decorren-
tes apds o traumatismo.

b) possibilidade da recalizagdo da exci-
sdo total do ferimento, em condigbes GEsSep-
ticas, para que possa também ser realizada
a sutura primdria do ferimento excisado, e
realizada sem drenagem.

Realizado o tratamenfo c¢irirgico dos
ferimentos, dentro déstes dois preceitos, fi-
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cam eliminadas completamente as fontes de
infecgGo, e proporcionadas as mais favord-
veis condigdes para a cicatrizagéo do feri-
mento por primaira intensdo.

Tal procedimento dispensa virtualmenfe
o emprégo dos antissépticos.

Mas nem sempre os ferimentos nos
vém néste periodo de seis horas; nem sem-
pre o médico que deve realizar o primeiro
curativo ou iratamento (indubitavelmente o
de maior responsabilidade, pela orientacéio
que imprime, em cardier irrevogdvel, o
tratamento subseqtiente) possui os melos e
estd em local apropriado para tanto, e final-
mente, em certos casos, dada a extenséo do
ferimento, a excis@o total néo é possivel sem
acarretar a perda de elementos anatémicos
esenciais e imprescindiveis a conservagdo
da integridade funcional.

Se bem que nestes casos ndo seja pos-
sivel aplicar o técnica em sua extensdo to-
tal, no entanto é imprescindivel a realizo-
céo do primeiro tempo, t&o completo quanto
permitam as condicdes anatomicas, proce-
dendo-se & exciséo parcial do ferimento ou
ao desbridamento do mesmo, éste ultimo
guando j& adiantada esteja a infecgdo do
ferimento.

E' o conceito que hodiernamente tam-
bém expdem dois cirurgides de guerra, BAI-
LEY e TRUETA (4,5). h

Nestes casos temos de associar ao tra-
tamento, o elemento anti-bacteriano, anti-in-
feccioso, quer antes, quer depois da excisdo
parcial.

Respeitadas as condicdes esenciais de
repouso (imobilizacdo, curativos pouce fre-
quentes, evitando assim o repetigdo de
traumas menores) e de respeito a vitalidade
dos tecidos, necessdrio se tornard, muitas
vezes, o emprégo de um elemento antissép-
tico ou anti-bactericno, que atinja unica-
mente o elemento microbicno, auxiliondo o
dominé-lo, mas que ndo tenha ag¢do nociva
sdbre os tecidos em si.

Mas, infelizmente, cs elementos de que
dispomos né&o realizam integralmente todas
as condigSes apontadas. Uns tém acdo
inibidora sébre o processo de reparagdo dos
tecidos, sébre a vida celular, outros tém sua
ac@io entravada pelas condigdes bioquimi-

cas locais dependentes do préprio ferimen-
to, quando outros, ainda, ndo atingem, in
vivo, um grau de eficiénecia desejada, tor-
nando-se irritantes em agdo prolongada e
assim por diante.

E' como diz GUBERN. néo temos ainda
o antisséptico ideal. Né&o basta que a ex-
perimentagdo in vitro demonstre que éste ou
aquéle antisséptico tenha qualidade supe-
ricres cos outros usualmente empregados,
que atinja experimentalmente quase o ca-
racteristico ideal; é necessario que sua agéo
seja comprovada in vivo, e em longa série
de casos, com os mais variados tipos de fe-
rimentos e complicagdes. E é al que ainda
hoje falham cem per cento dos antisséptices
que se anunciam no mercado.

O problema do tratamento dos ferimen-
tos, cujos detalhes principais, acima cponta-
dos em linhas gerais, nos veio preocupar
mais intensamente quando em 1937 assumi-
mos a superintendéncia médica de uma
instituicGo seguradora contra acidentes do
trabalho.

Em infortunistica do trabatho, os feri-
mentos constituem quase 75% das lesCes e
e do seu tratomento sistematizado e cienti-
ficamente conduzido que se podes obter ¢
resultado socialmente almejado, cura cum-
pleta, especialmente funcional, no menor
espago de tempo possivel.

Mas éstes ferimentos em sua grandsz
maioria sdo sediados nas extremidades dos
membrcs, mdos e pés. Ora, éstes ferimen-
tos, decorrentes de acidentes do trabalho
sempre encontram na falta de limpesa das
méos e dos pés, e das diversas condigdeg
de servico, excelentes meios de mais fdcil
eclosdo da infeccdo.

Foi, pois, desde logo, nosso obice evi-
tar éste elemento nefasto que vinha entra-
var a boa cura dos ferimentos, trazendo as
vezes ndo sé um prolongamento exagerado
do periodo de cura, como também em de-
terminados casos, incapacidades permanen-
tes parciais, que poderiam ter sido evita-
das, ou que ndo eram condicionadas pela
situacdo puramente ancatomica do ferimento.

Durante certo tempo lutamos, sem no
entretanto podermocs anotar um resultads
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aprecidvel, pois se nos foi possivel diminuir
as consequéncias da infecgdo, no entanto
ndo nos foi possivel diminuir a percentagem
de infecgbes nos ferimentos.

Mesmo os pronto-socorros, mantidos no
local do acidente, né&o foram elementos sa-
tisfatérios, pois, muitas vezes, seus compo-
nentes eram mcnuseados por leigos, sem
qualquer prética, prejudicando mais que
auxiliondo, bem como éste primeiro socdrro
fazia com que os acidentados relaxassem
a sua aprecentagdo imediata ao ambulatd-
rio e ao médico, comparecendo quase sem-
pre depois das primeiras seis horas e ndo
poucas vezes com O processo infeccioso j&
instalado.

Baseando nosso tratamento dos ferimen-
tos nos principios de BERGMANNILEXER
(v. Friederich), isto é, quando possivel, pra-
ticavamos a excisdo total e a sutura primé-
ric sem drenagem, ndo nos . era possivel
deixar de lado o problema do elemento in-
feccioso a ser combatido.

Eram os ferimentos que pela sua situa-
¢Go e forma ndo permitiom uma excis&o
total e que tinham de cicatrizar por segun-
da intensdo; eram os ferimentos que j& vi-
nham atrazados em relagdo ao “periodo de
laténcia” e cuja sutura seria perigosa; erom
0s que j& vinham com a infeccdo declara-
da; eram as escoricgdes, etc.

Al a excisdo parcial era indicada nos
dois primeiros grupos, mas ndo a sutura; no
terceiro grupo era possivel realizar o des-
bridamento, se necessdrio, = assim por
diante, mas em tecdos tinhamos de empregar
um elemento para lutar localmente e de
modo geral contra a infecgdo.

Localmente, quer como preventivo, quer
como curativo, usamos os vdrios produtos
antissépticos, especialmente a solug&o de
mercurio cromo, o mertiolato e também o
metafen.

A primeira somente apresentava reais
resultados em concentragdes altas, no mi-
nimo a 3%, enquanto a segunda e o ter-
ceira solugBes (mertiolato e metafen) supe-
riores o mercirio cromo, mesmo ndas mais
altas concentracdes, ndo realizavam no en-
tomto clinicamente o que experimentalmente
prometiam, especialmente nos casos de fe-

rimentos’ contusos maiores, anfractuosos,
com necrose de tecidos, etc, Cremos que os
fendmenos bio-quimicos locais influem de-
cisivamente em desvior a acdo déstes pro-
dutos (impregnacdo de tecidos mortos, leu-
cocitos absorvendo bda parte do produto,
sua impregnag¢do normal experimental en-
travada pelas condicées locais, etc.).

Em térno do ferimento, para desinfec-
¢do da pele, sempre usamos com bons re-
sultados « tintura de iodo oficinal, mas sem-
pre de recente preparo. A dgua oxigenada
fora completamente banida dos curativos,
pois sua prépria acGo expansiva facilita o
penetracdo das bactérias e particulas ex-
tranhas. Em sua acdo emoliente sébre o
curativo,, foi substituida com vantagem
pela solugdo Carrel ou pela soluc@o salina
hipertdnica (5%), quando necessdrio.

Nos casos j& infectados, com fendmenos
de expansdo, as compressas de licor de
aluminio acético (solugdio em dgua distilada
ou sdro fisiolégico na proporcdo de 1:2) ou
os curativos com pomada de colargol, de-
ram sempre bons resultados.

Como medicamento de acdo geral —
as vacinas, associadas ou ndo & proteino-
terapia de doses crescentes, e depois a sul-
famidoterapia por via oral.

Mas como j& dissemos, tédas estas me-
didas, uma vez estandardizadas, associadas
ao cuidado de repouso — imobilizacéio e
curativos menos frequentes — nos trouxs-
ram somente uma melhoria relativa de re-
sultados.

Convencidos de que nada de ideal o
da se tinha obtide, continuamos a pesquizar
e fomos com todo o cuidado experimenton-
do as modificagdes que julgdvamos neces-
sdrias, 0s novos processos cnunciados, «
fim de melhorar a técnica do tratamento des
ferimentos.

Este estudo era feito com o material do
ambulatério central sob nossa superviséo
direta e confirmada nos ambulatérios filiais.

Em principios de 1938 nos lembramos
de uma citagdo de URBAN (6), ao pesquizar-
mos a literatura médica para um nosso ira-
balho sébre o Liquido de Payr (fenolcdnfora)
na cirurgia, iraumatologia e afecgBes arti-
culares. A
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URBAN usava o fenclednfora antes de
suturar os ferimentos operatérios. Instilava
nos mesmos 10 a 20 gotas, tamponando
apds o ferimento operatério com uma gaze
embebida em fenolcéaniora.

Apresentava uma estatistica, em 1933,
de 8.000 casos, afirmando que nunca obser-
vara qualquer agdo nociva do fenoleénfora
sObre os tecidos, qualquer que foésse a sede
de ferimento operatério, e que depois do uso
sistemdtico do fenolcénfora, as complica-
¢Bes séticas dos ferimentos operatérios ti-
nham baixado, em seu servico, a um nivel
minimo, :

Estes resultados de URBAN e as ofirmar-
¢des de PAYR, HESSE, REUNER e HEDRI 7),
quanto a inocuidade do fenolcdnfors ante
os tecidos articulares, comprovada clinica-
mente no servico do Prof. GUERRA BLESS-
MANN, nos levou a considerar o possibili-
dade do emprégo do mesmo no itratamento
dos ferimentos em geral, quer preventiva
quer curativamente.

Esperdvamos encontrar um antisséptico
mais poderoso, apresentando inocuidade
quanto & possivel agdo nociva sdbre a vi-
talidade celular.

Déste modo, em 1.° de julho de 1938,
iniciamos o emprégo do fenolcénfora (Liqui-
do de Payr, antes denominado também so-
lugdo de Chlumsky) no tratamento dos feri-
mentos que se apresentavam ao ambulato-
rio central, situado nesta Capital.

Para tal, passamos a fazer sistemdtica-
mente a embrocagdo de todo o ferimento,
com fenolcnfora, imediatamente & sua
apresentagdo no ambulatério. Nos ferimen-
tos superficiais, uma simples embrocagéo
com uma gaze embebida em fenolcdnfore,
nos ferimentos anfractucsos e profundos,
instilagdes nos recessos e fundos de saco,
seguidas daqs taomponamento com uma gaze
embebida em fenolcéniora.

Em seguida, conforme a natureza do
ferimento, procediase ou & excis&o ou su-
tura primdria do ferimento, excisGo parcial
com curativo subseqiiente, ou curativo sim-
ples & base de dleo de figado de bacalhau
ou de cagdo. Imobilizagdo em tala ou apa-
relho.

Depois de 48 horas, nas 2 Ultimas hipd-

teses, realizava-se o segundo curativo, com
nova embrocagdo de fenolcdnfora, esta vez
mais leve. Somente nos ferimentos mais
graves, é que se faziam necessdrias novas
embrocagdes de fenolcanfora.

Satisfatérios eram os resultados que
iames anotando, resuliados éstes que se
continuaram e que depois foram confirma-
dos integralmente nos ambulatdrios auxi-
liares.

O fenolcanfora usado nos pronto-socor-
ros em cortumes, matadouros, oficinas me-
cénicas, reduziu em muito o nimero dos
casos de ferimentos infectados.

A cicatrizag@o dos ferimentos era &ti-
ma, sem sinal de infeccdo, de supuracdo.
Mesmo nos casos graves a associacdo do
fenclcanfora e dleo de figado de bacalhauy,
hoje de cacdo, nos assegurava uma otima
cicatrizagdo dos ferimentos, por segunda in-
tensdo, sem o entrave da infeccéo.

Néao poucas vezes, em ferimentos que
cicatrizavam por segunda intensdo, e nos
quais foziamos o curativo com déleo de fi-
gado de bacalhau ou de cacdo, emprega-
mos éste produto adicionado de fenolcdn-
fera, na proporgéio de uma parte de fenol-
canfora para 5 partes de dleo de figado de
bacalhau. Os resultados eram brilhantes.

E sem médo de errar, repetimos (8) que
desde que sistematizamos o emprégo do
fenolcanfora, n&o observamos, on ambulo-
torio central, ferimentos acidentais, supu-
rando. A clcatrizag@o répida e sem trope-
¢os nos demonsirava que encontramos um
antisséptico preventivo e curativo com a
esencial e extraordindric qualidade de néo
perturbar o processo regenerativo dos teci-
dos, ndo alterando, pois, a vitalidade ce-
lular.

Estes resultados também foram confir-
mados no servigo da "“Enfermaria Professor
Guerra Blessmann”, entfo 8.2 enfermcria,
hoje 18.9 enfermaria da Sonta Casa de Mi-
sericérdia de Pério Alegre, onde passamos
a adotar o fenolcénfora no tratamento dos
ferimentos.

Havendo em 1940 publicado um trabcr
lho sobre o tratamento dos ferimentos (9),
sua orientacéio moderna, tivemos ocasido de
inserir um capitulo sébre o liquido de Payr
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(fenolcnfora) relatando os nossos resultados
até entdo obtidos.

Em seqiiéncia a ésse trabalho publica-
do na revista oficial da entdo Assisténcia
Piblica de Pérte Alegre, tivemos © prazel
de ver o fencleGniorct ser oficializado entre
os medicamentos empregados no tratamento
dos ferimentos nesse servigo de urgéncic
desta Capital, onde continua < Ser iiscdo
sistemdticamente.

De l& para ca continuamos o emprégo
do fenolcémfora, sempre colhendo os mes-
mos bons resultades, sem nunod termos
observade qudalquer sinal de intolerdncic ao
fenoleémiofra, auer de ordem geral, quer de
ordem local.

Anotamos ester disting@o, pois sdo co-
nhecidos e foram descritos na literatura me-
dicet de antanho as intoxlcagtes gerais pelo
&eido fénico, guando do tratamento dos fe-
rimentos com dGgua fenicada.

Indiscutivel, pois, é que @ fencleaniora
ao lado de uma intensa agéio buctericide
ou bacteriostatica, néio apresenta agdo no
civa sbbre a célula viva, ndo entrava ©
processo de cleatrizagdo.

Estas cqualidades nos foram confirmec
das pelas observagoes de intimeros posios
médicos sob orientactio do ambulatorio cen-
tral desta Capital,

O fenoleénfora se mestra mais  ativo
gue qualguer outro antigséptico, tanto sob
ponto de vista prevantivo, quer mesmo curd:
tivo, isto &, no tratamento dos ferimentos ja
infectados.

A sua aplicac@o desperta umea leve ar-
déncia, em nada mdior do gque o maloria
dos outros antissépticos, seguida imediato-
mente* de uma sensagio de alivio (ameste-
aict). Néo determina gqueratolise, pois, ao
renovar o curative, vamos encentrar o feri-
mento apresentamdo a superficie de tecido
vive., Quemdo aplicado em ferimentos com
tecido franco de granulagéo, néo destroi e
néo interfere com o desenvolvimento dos
brotog carnosos. Sendo incolor, ndo mas-
cara o superficie do ferimento e tem forte
penefracéiio nos tecidos e dfima difusibili-
dade.

Idéntica acdo anestésica j& tinhamos
observade no emprégo do liquido de Payr

nos afecgdes articulares (10) — primeiro
sensacdo levemente dolorosa e depois o
sensacto de alivio, de anestesic. Este ca-
racteristico tem sua explicacdo nd férmula
do fenolcdnfora, que € @ associagdo de
4cido fénico com dupla parte de cénfora e
uma pequena parte de Glecol. E' a canfora
que explica a agdo anestésica e cremos
também que é ela que serve de protetora
dos tecidos, evitando a agdo normalmente
queratolisante do dcido fénico, que deveria
ser sensivel no emprégo do fenolcénfora,
onde o dcido fénico entra na propor¢do de
30 partes sébre 100.

A confora, sem entravar a agdo bacte-
ricida ou bacteriostatica, no entanto neutro-
liza a acdo queratolisante do 4cido fénico. .

Temos falado j& bastante sobre o fenol-
cémnfora, sem no entonto aludir & sua -fér-
mula, original de CHLUMSKY e divulgada
por PAYR:

ACIDO FENICO 30 partes
CANFORA 60 partes
ALCOOL ABSOLUTO 10 partes

Dizemos o férmula verdadeira, pois, na
lituraturar médica, se encontra citada uma
férmula com a inversdo dos dois compo-
nentes, o d&cido fénico e a canfora, o que
produz uma despropor¢do acentuada, na
qual a fragdo canlora ndo pode neutralizar
a acdo queratolisonte de uma fracdo dupla
de d4cido fénico.

FREUD (11) é um dos que citam tal tor-
mula e com ela trabalharam, em cirurgia
articular, colhendo naturalmente péssimas
consequéncias.

O fenolcénfora ou liquido de Payr, re-
presentando a combinagdo de seus dois
principais componentes, foi lancado a pri-

meira vez por CHLUMSKY em#1905 no tra-

tamento das artrites agudas.

Esquecido em seguida, foi relegado a
um plono secunddrio, € somente alguns
anos apds PAYR, o notavel especialista em
afecgoes articulares, o fez reviver, dcando-
lhe o lugar que tanto merece no arsenal
terapéutico das afecgdes articulares e na
cirurgia articular.  Dai a razéo de, sendo
inicialmente langado por CHLUMSKY, hoje
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ser universalmente conhecido por liquido
de PAYR ou fenolcdnfora.

CHLUMSKY o denominou de solugdo,
contra o que protesta PAYR, pois afirma
categdricamente que © fenoleénfora é uma
mistura e nunca uma selugdo, dai preferir
a designacto de liquido ou mistura.
preferir a designagdao de licuido ou mistura.

A manipulacéo do fencle@nfora é sim-
ples, apesar de parecer iniciclmente dificil,
em face da desproporgdo de diluigdo dos
produtos. Entretanto, nunca e demais cha-
mar a atencdo cue deveremos somente ma-
nipular produtos de pureza reconhecida,
teanto em relagdo ao deido fénico, como em
relacdo & canfora.

A prova do emprégo de produtos puros
é a limpidez do liquido. Qualquer turva-
cdo provard a impureza de um ou de am-
bos os principais componentes, e demons-
trard que deveremos rejeitar o produto
obtido.

Por conseguinte, no emprégo do fenol-
canfora, deveremos sempre ter em mente c
exatiddo da fBrmula e a limpidez do liguide.

A mistura limpida é uma unido de dci-
do fénico com cdanfora, absolutamente livre
ddgua, mistura que é conservada como tal
gracas & adigdo de dleool. Esta mistura
ado tem acdo cdustica, o que ndo acontece
cmo as misturas turvas, provenientes do
emprégo de produtos impuros ou de muta-
coes de férmulas.

HESSE (12) experimentando em animais
(em mais de 700 preparagdes articulares)
afirma que a verdadeira mistura, o limpida,
produz sébre os tecidos (articulares) uma
leve hiperemic, sem a minima lesGo do
substracto anatémico. Usou o fenolcanfora
comparativamente a outras solugdes e liqui-
dos, alguns também contendo dcido fénico,
mas as Unicas preparacdes onde ndo foi
possivel encontrar lesGo dos tecidos foi nas
onde empregou o liquido de Payr.

KUNZ, REICHEL, v. GAZA ¢ MAGNUS,
segundo v. SEEMEN (13), todos empregaram
e empregam o fenolcanfora no tratamento
dos ferimentos, com &timos resultados, sem
the encontrar contra-indicacdes.

REICHEL (14) ainda chama a atengdo
para g diferenca que existe entre o liquido

de Payr e as solugdes de &cido fénico (aquo-
sas) visto que ndo possue como estas a
acdio cdustica sbbre os tecidos.

Foi baseado no principio da excisdo do
ferimento e no liquido de Payr, que delinea-
mos o técnica de tratamento dos ferimen-
tos da méo e dos dedos, cujos resultados
levamos o publico em trabalho suido em
1942 (15).

Foi esta técnica que nos permitiu pu-
blicar em outro trabalho, seqiiéncia do on-
teriormente citado, o seguinte afirmagdo:
"Como j& tivemos prazer de afirmar (5), des-
de que no Ambulatério Central da Prateto-
ra, Companhia de Seguros contra Acidentes
do Trabalho, introduzimos a embrocacde
precoce dos ferimentos com o liquido de
Payr (solugdo de Chlumsky) e a técnica da
resecctio e sutura primdrias pelo processo
de v. Bergmann-Lexer, ndo so tivemos «
ocasido de verificar a diminui¢do, como, o
que é mais importante, a redugdo virtual a
zero per cento, das complicagdes séticas nos
ferimentos atendidos de inicio néste Ambu-
latério. Esta feliz observacgdo ndo ficou Uni-
camente adstrita aos ferimentos atendidos
precocemente no Ambulatério Central, mas,
também, na grande maioria dos ferimentos
que nos chegavam &s mdos em periodo
mais tardio, &s vezes hd mais de 24 horas
e fregiientemente de zonas afastadas da
Capital. Consedgiientemente consideramos o
tratamento precoce e cientificamente condi-
cionado, o melhor processo preventivo das
complicacdes séticas dos ferimentos” (16).

Mas néo sé nos ferimeitos, o fenolcén-
forct nos proporcionou étimos resultadoes. No
tratamento post-operatério de abcessos, flei-
modes, tendosinovites, panaricios, a drena-
gem ou o tamponamento com gaze embe-
bida em liquido de Payr produziu étima dre-
nagem e cura rapida.

Nos panaricios e tendosinovites, € sur-
preendente a acdo do fenolcénfora e com
seu emprégo ndo existe o perigo da drena-
gem & gaze — a dessecagdo, por desiqra-
tagdo, do tend&o — acdo que devemos atri-
buir & agdo novamente protetora de sug
alta dosagem de cdnfora.

Localmente, nas erisipelas e nas epi-
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dermatofitoses, em pincelagens, produz re-
sultados surpreendentes.

Antes de citarmos alguns casos clini-
cos de malor interésse, como observagdes
déste trabalho, pois & verdade servem de
base a éste trabalho os ferimentos tratados
na Companhia seguradora, na enfermaria
da Santa Casa e os casos particulares, nos
seja permitido fazer uma digressdo sdbre
algumas opinides modernas sébre o trata-
mento dos ferimentos, especialmente com
experiéncia da cirurgia e traumatologia de
guerra.

Néstes trabalhos, encontramos, além da
defesa de nossa atitude, em né&o substituir
o emprégo de fenolcémfora pelo emprégo
local dos produtos sulfamidicos, a confirma-
¢tio dos principios de v. Bergmann-Lexer.

TRUETA (17) afirma que um antissépti-
co para ser eficiente deve preencher certas
condigbes, que ndo dependem somente de
suas propriedades, mas também do modo
pelo qual é usado.

Resume em cinco pontos éstes requi-
sitos:

a) o ontisséptico deve ser usado antes
que a infecgdo se inicie (macroscopicamen-
te), isto é, dentro do periodo de laténcia,
que corresponde co momento anterior &
penetragdo das bactérias nos tecidos.

Nos ferimentos de guerra, TRUETA re-
duz éste periodo o 4 horas, contra as clds-
sicas seis primeiras horas de v. Bergmann-
Lexer, universalmente aceitas, é verdade
que em ferimentos acidentais em tempo de
paz. Cremos que né&o exista exagéro por
parte de Trueta, dadas as condicdes dos fe-
rimentos de guerra., MAGNUS quando su-
perintendia o servico de acidentes do tra-
balho nas minas carboniferas do Rhur, di-
latou éste periodo até &s primeiras 24 ho-
ras,s nos feridos em galerias subterrdneas,
e tanto mais longo o periodo quanto mais
profundamente situada a galeria (relacéo
de oxigénio e ar com as boactérias).

b) O antisséptico deve ser bem distri-
bujdo, istc é, penetrar bem em t6das as an-
fractuosidades do  ferimento (embrocacdo
completa). A excisdo total ou parcial (des-
bridamento) ajudam esta penetracdo. abrin-
do luz em todos os fundos de saco. Mas, no

caso, a aplicagdo de antisséptico antes da
excisGo deverd ser somente uma medida
preventiva e preparatéria, pois ainda a ex-
cisGo é a base fundamental de todo o tra-
tamento cientifico dos ferimentos.

c) O ontisséptico n@io deve ser tdxico,
nem para os tecidos, nem para os fluidos
orgdmicos.

d) O antisséptico deve ser polivalente
e agir de uma sé vez.

e) O antisséptico deve resistir aos efei-
tos inativantes dos fluidos teciduais.

Aplicando o que observamos com o
fenolcémiora e com os produtos sulfamini-
cos locais, acrescidos dos modernos estudos,
como os relatados por MELENEY (18), veri-
ficamos que éstes ultimos, se bem que néao
bactericidas, mas bacteriostdticos, néo cor-
respondem aos trés Ultimos itens.

Localmente, em clinica, e em experién-
cla in vivo, como veremos nas conclusdes
de MELENEY, os produtos sulfaminicos lo-
cais ndo impedem « infecgGo local, entra-
vam d cicatrizacdo e s@o inibidos pelos flui-
dos teciduais e mais ainda *pelo radical
para-amino-benzdico das soluges anestési-
cas, como ainda relataremos. Sua poliva-
léncia somente seria obtida pelo emprégo
de uma mistura dos diversos produtos sul-
faminicos.

O fenolcdniora n&o é téxico, ndo entra-
va a cleatrizag@o, dentro do periodo de lo-
téncia age de uma sé vez, é polivalente ou
inespecifico, e n@o é inibido pelos fluidos
teciduais ou quaisquer outros.

Temos lido vdrios trabalhos experimen-
tals quanto & inocuidade local dos produ-
tos sulfaminicos sébre os tecidos e conse-
guentemente sobre o processo de regenerc:
¢do dos mesmos, mas s&o todos experién-
clas in vitro, contra as quais se levantam
hoje as conclusbes baseadas nas experién-
cias e emprégo clinicos.

Entretanto, se vemos o fenolcdnfora se
enquadrar otimamente nas condigdes de
Trueta, no entanto reconhecemos que ainda
ndo seja o “antisséptico ideal”, que ainda
nao foi criado, pois éste dispensaria de cer-
to modo a excisGo em qualquer forma de
ferimento, que soémente seria indicada para
produzir as condi¢des locais para a cicatri-
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zagdio por primeira intensdo, ou favorecer e
apressar a cicatrizagdo por ssgunda  in-
tensdo.

A grande variedade de antissépticos
existente é a melhor prova que todos éles
ndo corespondem cem por cento ao que dé-
les se deseja.

TRUETA (19) baseado na afirmagdo que
FLEMING fez em 1928 — de que o melhor
ontisséptico é representado pelas defesas
naturais do organismo — criou o seu pro-
cesso de tratamento dos ferimentos como o
aparelho gessado fechado, que segundo
gle, permite a formacdo local de trombos
venosos e capilares, que previnem e ctacam
a infeccdo, evitando a sua difusGo, bem
como « formagdo de novos capilares. Es-
tes, como aquéles, ndo sdo destruidos pelos
curativos freqlientes, e o aparelho assegura
otima imobilizac&o e repouso, auxilicndo
destarte as defesas orgénicas locgis e ge-
rais.

Estudando a infecgGo dos ferimentos,
TRUETA (20) estabeleceu trés pontos capi-
tads:

a) o futuro de um ferimento e, em mui-
tos casos, do proprio paciente, depende da
quantidade e toxidez das substdncias estra-
nhas que permanecem nos tecidos do feri-
mento;

b) o mecanismo orgénico responsdvel
pela difus@o e desenvolvimento da infeccéo
é a absorp¢éio;

c) o caminho das bactérias e toxinas
para a corrente sanguinea é representado
pelos linfdticos.

Como meio de combate, deveremos,
pois, evitar a colonizagdo das bactérias e
o desenvolvimento das toxinas e por conse-
guinte a sua absorpgdo.

Indiscutivelmente é, pois, indicada «
excisdo primdria total ou parcial, com ou
sem antisséptico de confionca, mas que ndo
altera a vitalidade dos tecidos e como tal,
o fenolcanfora est& plenamente indicado.

Referindo-se ao fenol, Trueta (21) decla-
ra que infelizmente houve abuso no empré-
go déste produto, e os maus resultados que
foram obtidos se devem o uso excessivo
de fenol e das pastas cresoladas. Esque-
ciam, diz Trueta, que o ponto de vista de

Lister, ao estabelecer a sua técnica antis-
séptica, foi no sentido de ajudar o organis-
mo na sua luta contra a agresséo bacteria-
na en do trocar o poder regenerativo da
natureza pela regeneracao artificicl.

Quanto ao uso local dos produtos sul-
faminicos, afirma Trueta que apesar dos
trabalhos de Nitti (1939), de Legroux (1940)
e de Colebroock (1941), o valor das sulfami-
das ainda n&o estd parfeitamente determi-
nado.

REED e ORR (1941) (ZZ) provaram que
existe a absorpedo da sulfamida ao nivel
dos ferimentos, pelos tecidos, mas o grau de
concentracdo depende do poder de absorp-
¢do dos tecidos e éste é grandemente dimi-
nuido por certos fatores locais — o camada
de fibrina coagulada, o pus, os tecidos ne-
croscdos, detritos, ou a camada de tecido
de granulagéo, cujo poder de absorpcdo é
muito baixo.

Quando a granulagéo se faz bem, sem
entrave, fica pois diminuido o valor tera-
péutico das sulfamidas locais, sendo prefe-
rivel, ndste periodo, qualquer outro antissép-
tico, tal & a opinido de Trueta.

GIOIA (23) declara que né&o participa
do exagerado entusiasmo demonstrado em
publicagdes de casos isolados, com referén-
cia ao emprégo local de sulfamidos. Faz
questdo de ressaltar que os antissépticos
agjudam o ftratamento dos ferimentos, sem-
pre que, ao aplicd-los, o cirurgidio ndo s
esqueca das leis fundamentais da biclogia
da cicatrizag&o.

BAILEY (24) declara que a excisdo pri-
mdria é o iratamento de escolha para os
ferimentos recentes, cujo perilodo para ésts
cirurgido éde 24 horas.

Considera a excisGo primdria a excis@o
total, reservando o térmo de desbridamento
a excisGo parcial cu & revisdo cirirgica do
ferimento.

Declara que os que tém fé integral nos
antissépticos deveriam sugerir o seu empré-
go em lugar da medida cirGrgica. Mas con-
tinua dizendo que os antissépticos tém sido
experimentades e encontrades deficientes.
A sulfamida em po, apesar de auxiliar, cai
também nessa categoria (25). De resto, sua
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técnica ndo difere muito da de Trueta.
Iguais consideracdes faz também KOCH (26.)

KIRK (27), estudando o tratamento dos
ferimentos de guerra, alude & diferenca pri-
mordial existente nas condiges de trata-
mento, entre os ferimentos, vamos dizer, ci-
vie e militares. Nos primeiros, qudse sempre
existe facilidade de transporte rdpido a um
hospital adequado, e o ferido pode ser ope-
rado em étimas condicées dentro de pou-
cas horas. Porisso, o processo de excisdo
e sutura primdria é incontestavelmente o
mais indicado.

Mes na prética militar néo existem es-
tag condicdes favordveis de transporta 1é-
pido a um hospital adequcade. Por conse-
guinte, « sufura priméria dos ferimentos
(nos operados cpds as horas limiles de in-
feccio potencial, como dades as condicoes
hospitalares locals, mesmo 1nos ferimentos
mais recentes) néo & indicada, e o principlo
cirtrgico que se impde é o da excisdo total
ou parcial, mas deixando o ferimento aberto
para cicatrizagdo por segunda intensdo.

Kirk afirma que na eirurgic militar, todo
o ferimento deve ser considerado como po-
tencialmente infectado, e a sua conversdo
num ferimento limpo — asséptico — é es-
sencial, tal se consegue pela excis@o total
ou parcial (com antisséptico de confianca).
Kirk, partidario da sulfamidoterapia por via
oral, néo emprega a sullamida local.

Vinhamos continuande o colheita de
Stimos resultados com o emprégo do fenol-
cémfora, quando em 1941-1942 comegou-se
a falar no emprégo local, tépico das sulfa-
midas em pé. Sempre fomos partidérios de
uma agéo cautelosa e cientificamente eri-
tice, dicnte de t6das as inovagdes, princi-
palmente naquelas que escapavam co &m-
bito das primdrias indicagdes de um pro-
duto.

No entanto, fizemos as nossas expe-
riéncias clinicas, mas depols de algum tem-
po, voltames ao emprégo exclusivo do fe-
noleénfora, pois néo nos féra dado verificar
qualquer vantagem. O que observamos fei
que os resultados obtidos com a aplicagao
local de produtos sulfamidicos eram inferio-
res em todo o sentldo aos que obtivéramos
e obtinhamos com o fenolcanfora.

A porcentagem de infecgdes secundd-
rias subiu, a cicatrizagdo era mais lenta e
apresentava-se entravada, eram novamente
necessdrios curativos didrios, e o afasta-
mento do emprégo do dleo de flgado de
bacalhau ou de cagdo dos curativos era
prejudicial & béa marcha do processo de
regeneracdo.

Nos casos com excisdo e sutura do feri-
mento, a sulfamida, em pd, agia como ver-
dadeiro corpo estranho, verificando-se dias
apés pequenos depdsitos de serosideade ou
de liquido sero-purulente, ou ent&o um de-
terminado grau de recgéio inflamatoria em
tbrno da cicatriz operatéric.

Usamos o térmo sulfamida, de meodo
genérico, pois sdmente usamos o sulfamida
propriomente dita, mas também o sulfatia-
z0l, ou a mistura de ambcs, bem como ul-
timamente algumas vezes a sulfadiazina,
mas éstes dois ultimos, se bem gque menos
tbxicos, “entretanto s&o ainda menos eficien-
tes localmente, que a sulfamidec.

Né&o somos antagonistas da sulfamido-
terapic, mas sim, partiddrios de uma tera-
péutica regulada e n&o exagerada. Sempre
administramos, antes a sulfamida, depois o
sulfatiazel, e mais recentemente a sulfadia-
zina, por via oral, quando necessdrio, prin-
cipalmente quanto & disseminagéo geral da
infeccio e especialmente para obtermos o
limiar otimo no sangue.

A comparagdo, quanto co emprégo lo-
cal, se fez em cosos clinicos, sob nossos cui-
dados, tratados com a mesma técnica fun-
damental.

FOX (28) declara que apesar de ser in
vilro menos ativa que o sulfatiazol e a sul-
fadiazing, o sulfamida, pela sua maior fa-
cilidade de absorpgdo, € mais eficiente,
quando do emprégo local, apesar de serem
os outros dois produtos mais resistentes cos
agentes inibidores. Declara que qualquer
uma delas é de acgdo irritativa sbbre os te-
cidos, havendo TAYLOR verificado a pre-
senca de pequenos abcessos em torno dos
cristais. FOX est& experimentando agora
com sais sédicos déstes produtos, por se-
rem os mesmos mais soluveis.

HAWKINS (29) procurou experimental-
mente encontrar um meio terapéutico para
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substituir a excisdo quando ndo possivel
esquecendo que ela é sempre possivel, to-
tal ou parcial). Entretanto, nada encontrou
que o pudesse substituil. Segundo  infor-
magdes que teve, de dados estatisticos dos
tratamentos de ferimentos realizados nas
fércas do Oriente Médio, a aplicago local
de sulfamida em pé demonstrou-se inferior
a excisdo.

GRAHAM (30), editor do Yearbook of
Surgery, acrescenta textualmente a seguin-

famidoterapica, tanto geral como local, alte-
raram o plano primitivo do emprégo em
ferimentos acidentais, em fraturas expostas
e em queimaduras, de doze antissépticos
escolhidos, e passaram co tratamento bé-
sico com a sulfomida e a sulfadiozina, ou
¢ mistura delas, localmente, pois acredita-
vam que, com as propriedades da sulfami-
da, o pd empregado seria ativo 10 a 14 dias
apés o emprégo. Os estudos foram feitos
sObre 1.500 casos, assim distribuidos:

N.° casos Leséo Perc. inf. graves Perc. inf. leve.
612 Ferimentos 5.6% 10,8%
471 Fraturas expostas 11,7% 10,0%
347 Queimaduras 19% 23,1%

te nota: Positive evidence of the value of
local aplications of sulfonamides in preven-
ting wound infections is still lacking.

ARCHIWALD (31) lancou um grito de
alarme  relativamente ao uso de produtos
sulfamidicos na cirurgia de guerra. Ne-
nhuma terapdutica quimica local ou outra
qualquer, pode ser substituto para a exci-
séo precoce completa ou parcial com des-
bridamento, se possivel dentro do prazo
classico das seis primeiras horas.

Entretanto, o mais interessante trabalho
néste sentido, e que apoiado em extraordi-
ndrics experiéncias clinicas veio definir a
agdo dos produtos sulfamidicos em uso lo:
cal, é o trabalho de MELENEY (32), citando
os resultados das obsetvagdes colhidas pelo
Comité de Pesquizas Médicas do Centro
Nacional de Pesquizas Cientificas dos Esta-
dos Unidos da Ameérica do Norte.

Estas pesquizas foram autorizadas pela
Associag@io Americana de Cirurgides em
1941, e eram tendentes a proceder estudos
sbbre o tratamento dos ferimentos, para
aplicar o resultado dos mesmos, posterior-
mente, no fratamento dos ferimentos de
guerra.

Apds a aprovacdo do plano pelo Co-
mité de Pesquizas Médicas, iniciariam-se as
experiéncias clinicas, em oito postos, na
data de 1.° de fevereiro de 1942.

Com os informes de Pearl Harbour,
diante dos bons resultados atribuidos & sul-

O Comité chegou &s seguintes conclu-
soes:

) Nossos estudos indicam os fatores
mais importantes relacionados com o desen-
volvimento da infecgéo nos ferimentos aci-
dentais contominados e nas queimaduras.

b) Observamos que cs sufamidas redu-
zem a disseminacdo geral das infecgdes e
diminuem as probabilidades de septicemia
e morte.

c) N&o temos provas que elas reduzem
as porcentagens de infecgdes locais, quan-
do se utilioczm como as fizemos.

d) Para reduzir a freqiiéncia das infec-
cdes locais nos ferimentos e queimaduras
de guerra seria necessdrio encontrar sulfa-
midas e outros agentes bacteriostdticos que
sejam mais eficazes contra os microorganis-
mos que se alojam nos tecidos lesadoes.

Em primeiro lugar as experiéncias aci-
ma, condicionadas clinicamente em casos
clinicos, apresentam real vantagem sébre
t6da a outra gama de experimentos,, leva-
dos a efeito em animais ou tecidos orgéni-
cos isolados, que n&o podem reproduzir ¢
terreno exato dos ferimentos humanos.

Somente as experiéncias relatadas per
Meleney é que permitem uma conclusGo
direta; as outras sé d&o lugar a conclusdes
circunstanciais e condicionadas.

Por outro lado, ndo devemos esquecer
que o bom resultado atribuido no caso de
Pearl Harbour, e sé em Pearl Harbour, as
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sulfomidas, especialmente em seu uso lo-
cal, de deve também e em mor parte ao
tratamento precoce em servigos cirtirgicos
em condi¢bes, onde dentro do pericdo de
laténcia puderam ser aplicados os princi-
pios de tratamento cirirgico dos ferimentos.

Lamentamos que o comiszdo tivesse
abandonado totalmente o plano primitivo,
pois mais concludentes seriom os resulta-
dos, ou mais interessantes, se houvessem
sido feitos estudos comparativos dos antis-
sépticos com as sulfamidas locais.

TINKER (33) comentando os resultados
acima, declara que até agora nenhum ou-
tro método poude substituir a excisGo do
ferimento.

Outra razdo em que nos escudamos na
resolugéic de nd&o trocar o fenolcdnfora pe-
las sulfamidas locais € a ‘observagdo da
inibigdeo do poder das sulfamidas pela agéo
do radical para-amino-benzdico dos anesté-
sicos locais usuais.

E vejamos, o que j& relatamos parcial-
mente em outro trabalho (34).

Se encaramos como base do tratamen-
to dos ferimentos a excisdo total ou parcial
(desbridamento) e se levarmos em conta que
principalmente no meio industrial e'de paz
a anestesia deverd ser preferenciclmente o
locoregional (o que néo deixa de ser idén-
tico, ressalvadas as condigdes locais dos
servicos cirurgicos, em tempo de guerra),
entdo teremos de concordar que o fenol-
cénfora apresenta mais uma vantagem s6-
bre as sulfamidas locais.

Como j& nos referimos, os estudos de
KELTSH e BOROFF (35), COSTEN, FRUD e
HAILLAMER (36) demonstraram que o dcido
para-amino-benzdico inibe sensivelmente a
acdo bacteriostatica das sulfamidas. Os au-
tores acima aludem, os dois primeiros ¢ sul-
famida, e os trés Gltimos & sulfadiazina.

LAGRANGE (37) encontrou a mesma
inibigdo' para o sulfatiazol. Estudou o pro-
blema em fraturas expostas por éle tratadas.

Mesmo em igualdade de condigdes de
resultados entre o fenolcdnfora e as sulfa-
midas locais, nGo haveria razdo de sacrifi-
car a anestesia locoregional, indiscutivel-
mente ainda hoje o anestesia mais indcua
que dispomos.

Os oétimos resultados colhidos e que
continuamos a colher com o emprégo siste-
mdtico do fenolcdnfora ou liquido de Peyr,
dispensam plenamente outro qualquer an-
tisséptico ou bacteriostatico, dos que atual-
mente dispomos, como, complemento local
do  tratamento dos ferimentos.

Hoje apresentam-se novos elementos
anti-infecciosos, a penicilina de acdo geral
e local, e a gramicidina de ag¢Go sé local.

A penicilina, descoberta por Fleming
em 1929, tem agdo eletiva sdbre os cocos
gram-positivos. Os cocos gram-negativos
lhe s@o mais resistentes, como negativa é
sua agdo sbbre o bacilo da tuberculose e
quase nula sdbre o estreptococo ancerdbio.

Tem ag¢do tanto bactericida como bac-
teriostdtica, pois ndo somente entrava o de-
senvolvimento das bactérias, como produz
a sua morte. Néo é irritante dos tecidos e
na concentragdo de 1:500 n&o perturma o
agdo leucocitdéria on vitro. A penicilina é
menos toxica aos leucocitos que as sulfa-
midas. Nao é tdxica e pode ser adminis-
tradap or qualquer via, mas como é des-
truida fécilmente pelos dcidos, ndo deve ser
empregada por via oral. Dada a sua répida
eliminacdo pelos rins, deve ser adminisira-
da constantemente. Localmente pode ser
usada cté sdbre o globo ocular.

A gramicidina, desdobramento da tiro-
tricina, é ativa contra os gram-positivos,
mas é lisante dos gldébulos vermelhos, tendo
agdo hemolitica. Por via oral perde sua
eficiéncia e sé age localmente. Em cavida-
des fechadas, tem efeitos téxicos. Seu em-
prégo estd ainda em fase experimental, mas
demonstrou-se muito mais ativa localmente
que a penicilina.

Ao mesmo tempo que tragamos ©s
principais pontos a serem observados no
tratamento dos ferimentos, tivemos ocasido
de relatar os resultados que vimos obtendo
com o uso do fenolcanfora ou liquido de
Payr, como parte integrante da técnica por
nés empregada.

Como material de ilustracdo nos permi-
timos referir os leitores a vdérios casos clini-
cos descritos em trabalhos nossos, anterior-
mente publicados (3, 15, 16), dentre os mui-
tos observados no servico médico da Pro-
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tectora, Cia. de sequros contra Acidentes do
Trabalho, bem como, na enfermaria “Prof.
Guerra Blessmann”.

Aos mesmos tomamos a liberdade de
acrescentar os que abaixo se seguem, pPOr
julgarmos que também sejam demonstrar
tivos.

J. P., 31 anos, misto, casado, trabalha-
dor rural, natural déste Estado, residente no
no municipio de Guaiba, as 8,30 horas do
dia 1.° de Junho de 1942, quando procura-
va serrar uma acha de léenha numa serra
circular, teve a infelicidade desta lhe atin
gir a méo E.

Transportado a esta Capital, sem quais-
quer cuidados prévios, foi por nés atendido
7 horas apds o acidente. Apresentava ex-
tenso e profundo ferimento contuso por serra
circular, na regiGo tenar da mdéo E, com
secco e esfacelamento parcial do tenddo
flexor préprio do polegar E.

Apds embrocagdo com fenolcénfora, sob
anestesia pelo evipan sédico mais escofé-
dal, fol feita a excisGo do ferimento, que se
encontrava repleto de fragmentos de teci-
dos moles e corpos estranhos (estrepes e
seragem de madeira), hemostasia e sutura
do coto distal do tenddo flexor préprio do
polegar no flexor comum, em face do es-
tenso eslacelamento sofrido pelo primeiro,
pela acdo da serra circular.  Sutura da pele
a seda, sem drenagem, apds nova embro-
cacdo do ferimento com fenolecanfora. Imo-
bilizacdo, curative com pomada de Reclus
sem iodofdrmio.

2.6.42 — aspecto bom — Fenolcanfo-
i — Ofe

3.6.42 — aspecto bom — Vacina a
noite — 36,4° — 37,5°,

4.6.42 — apirético, ndo mais tendo
posteriormente elevagao termica.

5.6.42 — curativo com fenolcénfora.

8.6.42 — curativo para a retirada dos

pontos; otimo aspecto da cicatriz; alta do
hospital.

Apds uma semang, iniciamos, retirada
a tala imobilizadora, uma série didric de

banhos quentes, injegdes de fibrolisina (3
por semana) e Cambi (dose crescente —
Yo cc. a 3 cc. de 2/2 dias).

21.7.42 — alta com &timo « resultado
funcional.
A. B. branco, masculino, solteiro,

natural déste Estado, operdrio, residente
a rua Teixeira de Freitas, 627, em 31.5.43,
baixou a 18.¢ Enfermaria da Santa Casa de
Misericérdia, onde ocupou o leito 7, pape-
leta 6877.

Pela manhd, cérca das 8 horas, sofrera
um acidente de trdfego, do qual lhe resul-
tou um extenso ferimento contuso na face
externa da coxa E, ao nivel do térco médio.

Na Assisténeia Piblica, que o atendeu
antes de removélo a Santa Casa, foi feita
antisséocia com Liquido de Payr e curativo
oclusivo.

Duas horas apds, auxiliamos o Prof.
Guerra Blessmann na intervencGo que se
fozia necessdria. Sob anestesia local —
novocaina a 1% — foi fefita a ressecc@o dos
bordos do ferimento até ao fundo. Antes e
depois da excis@io do ferimento foi feita em-
brocag@o com fenolcanfora. Sutura a fio
de algoddo, da aponeurose e fascia. Sutura
da pele a fio de algodéo, apds deslisamen-
to do retalho supericr, libertado por inciséo
paralela ao ferimento. Sutura do ferimento
acidental foi feita sem tens@o. Sutura apro-
ximativa da incis@o liberadora. Curativo
com Liquido de Payr e vaselina no feri-
mento da incisdo liberadora. Perna imobi-
lizada em flex&o forcada sbbre a coxa.

Ferimento acidental, cicatrizou per pri-
mam, sem quaisquer tropegos. Ferimento li-
berador, tratado posteriormente com curati-
vos & base de d6leo de figado de bacalhau,
cicatrizou por segunda intens@o, em 42 dias,
sem Ssupuragdo.

Resultado funcional: excelente.

J. V.. 17 anos. preto, cuxiliar de
mecdnico, brasileiro, natural -déste Estado,
residente na Vila Niterdi, o 28.7.42, as 9,55,
quando colocava uma freza, teve a infelici-
dade de ter a m&o D présa na engrenagem
da mdaquina, que subitamente comegara a
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A acdo protetora, anestésica da canfora
néo diminue a acdo bactericida do produto,
devida principalmente co dcido fénico.

Somente deverd ser empregado o fe-
nolcénfora, produte da manipulacéo de in-
gredientes de pureza reconhecida, A lim-
pidez do liquido é a prova da bda quali-
dade do fenolcénfora. O produto turvo
deve ser rejeitado, pois & cdustico.

O fenoclcanfora também dd& &timos re-
sultados no tratamento post-operatério dos
abcessos, fleimdes, adenites, tendo-sinovites
e panaricios. Igual resultado se obtem,
usando-o em pincelagem, na erisipela e epi-
dermatofitoses.

O fenolcanfora preenche os requisitos
que Trueta exige dos antissépticos.

A acgdo do fenolcdnfora ndo é inibida
pelos fluidos teciduais do ferimento, pelos
detritos, corpos estranhos, ou pelo radical
para-amino-benzdico.

Os nossos resultados com o fenolcén-
fora superaram sempre os que obtivemos
com a aplicagdo local de produtos sulfami-
dicos, resultados que confirmam as duas
Ultimas conclusdes citadas no trabalho de
Meleney sobre as pesquizas feitas nos Es-
tados Unidos pelo Comité de Pesquizas Mé-
dicas do Centro Nacional de Pesquizas Cien-
tificas.

EM TEMPO:;

Devera o presente trabalho fazer parte
dos anais do Congresso de Ortopedia e
Traumatologia, reunido em 1944, nesta ci-
dade de Porto Alegre.

Por razdes vdrias, néo foi possivel a
publicacdo dos mencionados anais, pelo
que apods a espera de alguns anos, como
o asunto ainda se encontra plenamente
atualizado, resclvemos public&lo introdu-
zindo algumas modificaces, resumindo as
observagdes, referidas em irabalhos ante-
riores nos quais j& tinham sido publicados.

Continuamos ainda no presente mo-
mento com a mesma orientag&o técnica ex-
pressa no trabalho acima. Os conhecimen-
tos difundidos nc final da segunda grande
guerra mundial, e que regem hoje o frato-
mento dos ferimentos, em nada modifico-
ram o que ccima ficou exposto.

Natural que o amplo emprégo que hoje
nos é dado lancar m&o, em relacdo cos
antibioéticos, quer seja a penicilina e mais
modernamente, para certos germens o es-
ireptomicina, quer sejam as sulfas, com
seus produtos menos téxicos, a sulfadiazina
ou a sulfamerazina, diminuiw e permite re-
duzir em numero e em intensidade, as gra-
ves infecgbes e complicacdes no tratamento
dos ferimentos.

Mas também n&o é menos verdade que
¢ preferivel fazer a profilaxia que o trate-
mento curativo, pelo que tem, pois, plena
justificativa a técnica por nds defendida no
presente trabalho.
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