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Entre os graves acidentes das feridas, se colocam as infecgdes
por microorganismos anaerdbios patogénicos.

Hstéo registadas nog anaig da medicina militar, as enormes de-
vastacles entre os exércitos em Iuta, produzidas pela infecclo dag
feridas por germes do tétano e da gangrena gasosa, nos séculos
18 & 19. |

Com o advento de Pasteur e de Lister, todos os esforgos foram

dirigidos para serem obtidos processos destinados a combater os
microorganisinos de infeccio dag feridas.
' Os métodos de tratamento visavam, quase exclusivamente, os
germes de contaminacfio; os problemas da defesa dos tecidos, de-
higiene e de medicina preventiva, foram relegados a planos se-
cundarios.

A guerra de 1914 velo evidenciar noves aspectos de infeccbes
das feridas. Prejulgava-se que o aperfeicoamento da técnica ci-
riirgica e a introducfio da esterilizacio sistemdbtica haviam imposto
a certas infeccles das feridas, um cariter de raridade. O desen-
volvimento de batalhas em terrenos cultivados e adubados e, em
épocas frias e Umidas, o uso de roupas de 1§, a fisionomis parti-
cular que tomou a guerra de posiclo, contribuiram para o apareci-
mento de infeccdes julgadas rarissimas: a gangrena gasosa e o
tétano fizeram seu dramético reaparecimento nos ferimentos.

Os.médicos militares foram tomados de surpresa. A mortal-
dade por essas infecgdes anaerdbias assumiu fal reléve gue parecia
haver retornado o perfodo anterior a Lister.

A questfic pois, ndo se resumia sé na técnica cirdrgica apura-
da, na remocio dos focos gangrenados ¢ no uso de antisséficos ade-
quados; era necessdrio tammbém euidar dos teeidos vizinhos e, sobre-
tudo, do estado geral do paciente; além da remocio dog tecidos com-
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prometidos, deviam ser tomadas medidas adequadas, destinadas a
combater o choque, o fric, a fadiga e as hemorragias; sem estes
cuidados estaria perdido todo o esfbrco empregade no tratamento
das feridas de guerra.

Demonstraram ser medidas de grande alecance, o estabeiem-
mento de postos avancados de socorro, a limpeza pronta da ferida,
4 excisfo rapida das partes afetadas, a safura precoce oy retar-
dada, e o uso de soros especificos. Revelou-se impossivel e desin-
fecedo rapida e total das infeceles depois de estabelecidas, porqué
as bactérias nfio poderiam ser removidas nem mecanicamente pela.
excisdo, nem quimicamente, com antisséticos fortes. T'rés orienta-
cdes distintas se mostraram vantajosas:

a) no exéreito francés, a combinacido da drenagem livre, ¢
curativo absorvente abundanie e a imobilizacic no apa-
rélho gessado; )

b) a téenica preconizada per Carrel, da irrigacfo infermi-

" tente com solugdes de hipoclorito de sédio;

e) no exéreito inglés, os “linfagogos™, sob a forma de boium

¢Oes hipertOnicas de cloreto de sédio e sulfato de magnésio.

Era comum a todos estes métodos a insisténcia da drenagem
perfeita e, da imobilizacio, tdo rigida quanto possivel na sua exe-
cucfio. Além disso, cuidadosa hemostasia, reconstituicdo dos pla-
nog no fim da operaciio com perfeita obliteracdio de grandes espacos.
mortos e uso de material de sutura de calibre mais fino, mostra-
ram também utilidade como fafores de melhor afrontamento e de
coaptacio mais perfeita dos hordos das feridas, condiges promo-
toras de cicairizacfo mais consistente e por primeira intencio.

Caracterizou-es o periodo de apbés guerra pelo interésse que
tomou o cirurgifo pelo cosmos bacteriano e, pela influéncia déste na.
evolucido das feridas. Com o continuc progresso da bacteriologia
fol verificade que espécies bacterianas tidas ¢ havidas como alta-
mente temivels, 86 eram na realidade patogénicas quando concomi-
tantemente presentes os germes de associagho. O sinergismo mi-
crobiano désses germes de associacio era seguido pelo efeito coad-
juvante dag espécies.em simbiose, fator importante para o estabele-
cimento das gangrenas pliridas.

A guerra civil da Espanha, trouxe como novidade o tratamento.
gessado oclusivo da feridas. O cirurgido espanhol Trueta (1939)
obteve bons resultados em 976 casos, registando sdmente 6 mortes
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em um total de 1.073 casos tratados. Conforme acentuou poste-
riarmente Trueta (1942), esta proporcio de recuperados deveria
ser, em grande parte, atribuida ao virtual desaparecimento da gan-
grena gasosa e ao, extraordinarie bem estar que 8sse tratamento
proporeionava aog feridos. A combinaclo da excisfo eompleta e
precoce, da drenagem livre e da imobilizacio gessada oclusiva, fo-
ram o8 fatores do grande sucesso da técrica espanhola.

# #* £

Novos e importantes problemas estfio se apresentando na guer-
ra atual, sobressaindo entre outros, o aspecto particular da guerrs
aérea que, transformou t6das as zonas da retaguarda e do interior,
em outros tantos “fronts” de batalha, consequente ao bombardeic
indiseriminado. das populacfes civis, '

O perigo das infeccGes de feridas por germes anaerdbios nas
campanhas atuais, parece estar diminuido. A vaecinacido profila-
tica antitetinica, os progressos da téenica eirirgica, os aperfeicoa
mentos infroduzidos no preparo de soros especificos, a dosagem
mais rigorosa désses soros, conforme padrbes internacionais, o uso
local e geral dag sulfanilamidas, o atencioso cuidado com o estado
geral do paciente, concorreram fundamentalmente, para o evenis.
E’ necessirio, porém, nio perder de vista que o problema nio &
idéntico em todas as regides. Com efeito, com excecio da campa-
nha da Rigsia, a “Campanhsa do Pacifico Sul” se processa em re-
gides poueo propicias As infeccdes pelos anaerdbios. A “Campanha
do Norte da Africa™ se desenvoelveu quase t6da em terrenos pobres
de germes anaerébios. Ogilvie (1941), ja havia verificado a rari-
dade da gangrena na Africa do norte, principalmente no Egito. As
areias tdrridas predominantes nestas regifes, nio oferecem condi-
¢Oes propicias & sobrevivéncia quer das bactérias anaerdbias, quer
dos seus espores. O exame dos solos das regides de Kl Daba e de
Benghozi (inclusive a Depressio de Quoaffare) para a procura de
espores do tétano, deu resultados positivos em 8,8% das amostras
examinadas. Entre El Doba e Tobruk, regido mais deserta, o téta-
no foi verificado trés vézes em 60 amostras de terras examinadas.
Nas terras mais férteis e malis cultivadas do Oeste de Tobruk, Boyd
¢ Maclennan (1942) verificaram a presenca de 16,4% ou seja, em
5 das 31 amostras examinadas. Todas ag amostras de Closiridium
tefani isoladas, demonstraram pvoder toxigénico.

Nzo obstante a relativa raridade do bacilo do féfano nesses
solos, &le foi assinalado em 18 casos ou sejg, 8,4%. Em um hospi-
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tal, de janeiro de 1941 a julho de 1942, em 494 eagos examinados,
uma ou mais espécies de bacilos anaerdbios foram assinalados em
66, sendo que em 20 casos foram vistos anaerobms €om esporos
terminais.

Mas, se no Norte da Africa o problema da gangrena gasosa
nide tem sido motivo de grandes preocupagbes, é de supor e prever:
que o desenvolvimento da campanha em campos de batalha onde o
solo seja mais intensamente cultivado e adubado com excretas ani-
mais, ricos de esporos de anaerébios, resulte numa frequéneia
muito maior das gangrenas gasosas e do télano,

Assim, o exame do solo em 193 zonas de guerra, feito na
Europa por Zeissler e Rasfeld (1928}, na guerra de 1914, demons-
trou que o Clostridium Welchii estava presente em 100% désses
solos, o Clostridium septicum em 8%, o Clostridium Novyi em 64%,
o Clostridium histolyticum em 2% e o Clostridium tetani em 27%.
Ewmbora um térco. das amostras de Clostridium Nowvyi se tenha re-
velado nfio patogénicas para os animais de prova, 100% das amos-
tras de Clostridium Welchii isoladas désses mesmos solos se reve-
laram patogénicas. Na Inglaterra, o exame feito por Fildes (1929)
em amostras de terras provenientes de campos cultivados, demons.-
trou a presenca de Clostridium teteni em 57 das 79 amostras exa-
minadas. X, pois, admissivel que a gangrena gasosa venha a cons-
tituir ainda um problema e devemos. estar preparados para ir ao
seu encontro. ‘

O problemsa da gangrena gasosa acha-se estreitamente condi-
cionado ao tempo decorrido entre o momento em que se produziu a
ferida e o socorro prestado ac ferido. Em apbio a éste ponto de
vista, fem trés exemplos recentes: 1.°) a campanha da Polénia;
2.%) o ataque & Pearl Harbour; e 8.%) a campanha da Rissia,

Na “Campanha da Pelénia” a gangrena fol bastante ff_equente.
Liwen (1942) atribuin éste fato 4 extrema mobilidade da guerra
motorizada, tornando dificil o tratamento dos feridos pelo desloca-
mento -rdpido das tropas. As amputacBes, por esta razdo, foram
muito frequentes na campanha polonesa, :

No atague a Pearl Harbour, devido ao perfeito socorro aos fe-
ridog, a mortalidade “post™ operatéria ndo foi além de 3,8%
Moorhead (1942) verificou gracas 43 medidas tomadas “the almost
complete preventwn of suppuration and the absence of deaths fron
gag gangrene”,

Finalmente, na “Campanha da Rdssia”, embora a proporcio
dos soldados gravemente feridos seja malis elevada do que na guerra
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passada, 0 numero de morios é muito menor e, sobretudo, o nétmero
de “recuperados” é incomparivelmente maior. Isto se deve ao es-
tabelecimento dog hospitais de campanha completamente aparelha-
dos, junto as linhas de combate. Esses hospitais deslocam-se
paralelamente a essas linhas. Assim, as infervencles cirtirgicas
muito precoces, concorrem tanto para o grande decrescimento da
mortalidade baixado a 1,1%, como para a elevada recuperacio dos
feridos, que atingiu a incrivel proporcéo de 78%. KEmbora a maior
forca viva dos projetis e a constituicio mais complexa dos novos
meios de destruiclo, causando muito maior nimero de fraturas e
de ferimentos nos membros, a proporcéo de amputacbes na frente
russa foi reduzida de um térgo em relaclio as estatisticas da guerra
de 14-18. De 18% de amputagdes naquela época, passou atual-
mente para 6%.

Ag téenicag cirtrgicas adeguadas e o socorro precoce, preve-
nindo as complicacBes gangrenosas, concorrerarn de mateira subs-
tancial e evidente, para o resultado alecancado pelos médicos russos.

I

E’ de se admitir a existéneia de alguns outros pogsiveis fatores
de infecciic anaerdbia, além da terra. Entre 8sses fatores, alguns
investigadores tém lembrado a possibilidade das roupas de 13 pode-
rem ser as promotoras de maior frequéncia dos casos de gangrena.

Foi Maes (1940) quem aventou a teoria de que o vestudrio
de 18 poderia ser considerado como uma das causas de infeccfio gan-
grenosa e néo o solo, tendo em conta a malor frequéncia dos casos
de gangrena gasosa em estaclo Umida e fria. Em apdio de sua teo-
ria lembrou &le, gyue, na guerra ialo-etiope, onde os soldados usa-
vam roupas de algoddo, a gangrena gasosa guase néo foi registada.
Para confirmacio da sua teoria refere que Wall (1939) observou,
em relacdo & atual luta sinc-nipbnica, que nfio existe solo mais in-
tensamente cultivado que o delta do Yang-tse, sbbre o qual estd si-
inada Shangai; comparativamente, poucos cagos de gangrena oas0sa
foram observados nos feridos em combates naquela regifo. Somos
de opinifc que, nem a campanha italo-etiope, nem o econflito da
. China apresentaram condicdes muito favoraveis ac desenvolvimento
da gangrena. Pensamos que esta teoria requer documentaciio mais
abundante.
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A gangrena gasosa evolue rapidamente e se manifesta em ge-
ral, dentro das primeiras horas ou dos primeiros dias, raramente
apds o 7.° dia seguinie ao ferimento; ao contrario, justamente, do
que ocorre na infeccio tetinica, onde o periodo de incubaciio varia
entre 3 e 21 dias, dependendo do local do ferimento ¢ da inoculacio
preventiva do séro, podendo o periodo de incubacio se prolongar
por tempo muito maior em casos andlogos. '

Os germes da gangrena gasosa sio eminentemente toxigénicos;
s intoxicacfio, é um dos sinfomas dominanies porém a pululacio
microbiana, sempre muito ativa, desempenha tambem papel impoy-
tante.

E’ pois, indispensavel que oz soros antigangrencsos usadoes para
a profilaxia e para o tratamento dessas infeccfes gue evoluem tio
rapidamente, sejam, além de antitéxicos, tambem antimicrobianos.

Og ingleses (1928), usande profilaticamente a antitoxina do
Welchii associada 4 antitoxina tetinica, conseguiram sensgivel dimi-
nuicio de incidéncia da gangrena gasosa, fazendo calr com isso a
mortalidade de 50%.

No Chile, no terremoto de Janelro de 1939, a sorcterapia anti-
gangeronsa foi sistematicamente aplicada aos socorridos, em gran-
des doses e por via venosa, depois de 24 e 36 horas do acidente,
produzinde essa prética, excelentes resultados.

" Zonas de “barragem” pelo sbro especifico, a0 redor da area
atingida, sfio auxilio de grande alcance no tratamento da gangrensa;
no combate do chogue secundario que facilita a evolugio da gan-
grena gasosa, sdo recomendadas ainda a transfusfio de sangue total
e do plasma (Nota A).

Devendo s sorogs antigangrenosos ser também pohva}ente%
condiciio imposta pela etiologia polimorfa da doenca, seu preparo
é forcosamente influenciado pela figionomia da guerra, através de
sua correlaciio com o quadro etiolégico.

Na guerra de movimento o Clostridium W@lch% é 0 germe pre-
ponderante, a0 passo que, na guerra de estabilizacio a f]ora se tor-
na maiz complicada, com predominfincia ora de um, ora de outro,
ora de varios dentre os germes anaerdbios de contaminacio como o

NOTA A — Em virtede dos inconvenientes gue o use de plasma acarreta, estio sendo ati-
vamenta procurados substitutes pera ésle; substincizs nflo téxicas, obtidas da adequada digestdo
de proteinas e associados amincdeidos, muito prometem neste sentido, em razio de sua estabi-
fidade, concentragio, uso facil e ausbneia de efeitos tdwives. A plasmofereze, colocande o ani-
mal de experipela em condigfes de hipoproteimemia, temy permitido realizar observagbes séhre o
use das misturas de amincdcidos. Estas observacdes talvez venham a ter aplicacfio no  trats-
mento do choque secunddric, cousequente z gangrend gasoss, onde o metabolisme do niirogdnio
s2 cacontrg alterado,
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Clostridiuwm septicum, Clostridium Novyi, Clostridium histolyticum,
Clostridium sporogenes, aliados & rica flora anaerébia de invasdo
secunddria. Além déles, inclue-se o Clostridium tetani, frequernte
também no-selo e euja significacfio particular todog conhecem.
Poderdo surgir como coadjuvantes da infeccld gangrenosa, bacté-
rias como o Streptococeus pyogenes, o Staphylococeus aureus, Pro-
teus, Pseudomonas, Fscherichio coli e outras, que exercem influén-
cia nio pequena na evolugdo das infeccles das feridas.

Em consequéncia déstes fatos, importante aspecto deve ser le-
vado em consideracdo no preparo dos soros antigangrenosos poliva-
lentes e de estoque: é o exame da frequéncia ou o percentual dos
germes responsaveis pelas infeecdes das feridas, da relativa signifi-
cacdo dos anaerébios na flora dos ferimeuvtos complicados de
gangrenas gasosa. Numerosas observacles procedidas em dife-
rentes sectores de Juta, em guerras anteriores, tém verificado que
o Clostridium Welchii esta presente em 60 a 80% dosg casos exami-
nados, o Clostridium septicum em 15 a 30%, o Clostridium Novyi
em b5 a 83% e o Clostridiwm histolyticum em 2%,

O Clostridium Novyi é& sobretudo toxiglnico; o Clostridium
Welchii é mais toxigénico do que invasivo, enquanto que o Clogtri-
dium septicum & igualmente toxigénico e invasivo. Assim, o Clos-
tridinme septicwm poderd ser encontrado no sangue de pacientes,
duranie a evolucBo do processo gangrenoso, a0 passo gue a invasio
do sangue pelo Clostridivm Welehii s6 ocorre no perfodo final, em-
bora possam ocorrer bacteriemias femporérias,

Difere, fundamentalmente, a 8sse respeilo, a gangrena gasosa
dos ferimentos de guerra ou de acidente, das septicemias de Clos-
tridium Welehii, que se desenvolvem nas infeccdes puerperais.
Com efeito, nestag infeccles causadas pelo Closiridium Welchii, de
acdrdo com o especificado por um de nés (Souto - 1942): “As
condicdes do tdtero apds o parto ou o abdrto sfo favoraveis ao de-
sencadeamento da infecciio. Um foco local ou mauscular pode se-
mear continuamente grandes quantidades de germes nos plexos
venosos, os quals, dilatados, acarretam focos metastatices no figado
e em outroz érgdos”. A presenca do Closiridium Welchii no san-
gue e a hemdlise intravascular sfo sintomas demonstrativos da in-
vasdo por aguele germe,

Na infeccdo puerperal por Clostridiwm Welechii “A ictericia é
um dos sintomas tipicos™ e precoces do estade mérbido, -ac passo
que, na gangrena gasosa, de outros 6rgios, a ictericia s6 aparece
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tardiamente, nos periodos finais do proeesso infeccioso, no estado
pré-agbnico. ‘

Qutro fato importante a eonsiderar & a particularidade de se-
rem os germes de infecclo iniclal da gangrena gasosa pouco pro-
teoliticos, sendo a maior parte da destruicio dos tecidos e digestio,
seguintes & infiltragdo gasosa e ao edema, devidas a comensais pro-
teoliticos dos quais o mais frequente ¢ ativo & o Clestridium
sporogenes. .

A questfio da dosagem terapéutica do sbro antigangrenoso, de-
pende da natureza da infeccio, Doses maiores deveriio ser empre-
gadas no tratamento de feridos, socorridos fardiamente, com inter-
valos grandes de tempo. Estas doses deverdo ser malores do que
as doses empregadas no tratamento de pacientes, nos casosg de in- .
feecio puerperal anaerdbia. As doses de 7.500 unidades para o
Clostridium Welchii, de 4.000 unidades para o Clostridium sepli-
cum, de 2.500 unidades para o Clostridium novyi e de 1.000 uni-
dades para o Clostridium histolytiewm, parecem ser satisfatérias
no tratamento profiiatico dos feridos e acidentados. Nog casos de
diagnéstico firmado, o tratamento curativo deverd comportar doses
4 a 5 vézes maiores do gue essas,

Cabe aqui um reparo ao método usual de mistura dos soros
antigangrenocsos monovalentes para preparacio dos soros poliva-
lentes. A técnica normalmente seguida, consiste em agrupar quan-
tidades de antitoxinas relacionadas & frequéncia percentual das i-
versas espéeles de anaerdbios existentes na regido onde se conta-
mina ¢ ferido, esperando-se desta forma simplista usar uma arma
igualmente eficiente conira gualquer gangrena al surgida.

Num local em cuja flora predomina o Clostridium Welchii, pre-
dominam gangrenas por Clostridiom Welehii. Onde predomina o
Clostridium seplicum, teremos em majoria gangrenas por Clostri-
dium septicum. Nos casos de gangrena de etiologia mista, todos
os agentes etioldgicos terfo, possivelmente, a mesma infludneia, in-
dependentemente de sua presnca original na substdneia contami-
nante. Acresce que poderemos ter, naturalmente, gangrena mono-
tipica e por Closiridium septicum ou por Clostridixm Novyi, em zo-
nas de predomindneia do Clostridium Welchii, desde que og outros
anaerébios estejam presentes, embora se mostrem raros na subs-
tincia contaminante que entrou em contacto com a ferida.

Torna-se evidente a necessidade de criar com a sbro prevencio,
uma protecio passiva igualmente efetiva contra os componentes da
flora de gangrena da regifio, independente de sua proporcionalida-
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de. E para gue o tratamento seia de fato eficiente e econémico
h4 necessidade da determinacfo prévia das eapécies de significAn.
cia etiolégica existentes na regifio onde ha possibilidade de luta, como
se faz durante as guerras atuals.

Petrie e Steabben (1943) descreveram um método que permite
um diagnéstico bastante precoce dos Clostridie patogénicos produ-
tores da gangrena gasosa. Baseia-se o método no crescimento da
semeadura feita em Agar-sdro-especifico. Este método ji4 havia
sido gptilizado por Petrie como “test” diferencial para o meningo-
coco, pneumococo € bacilo disentérico de Shiga, e, parece ser tam-
bém eficiente para o bacilo diftérico. Os resultados obtidos sfo a
formacdo dos anéis de Liesegang, muito caracteristicos, nos placas
de culturas em tdrno das colonias dos germes correspondentes dos
goros onde se formam. Talvez o método venha permitir o uso das
antitoxinas monovalentes pelo emprégo precoce de s6ro homélogo
ecurativamente.

Na guoerra de 1914-1918 a antitoxina tetdniea reduziu a incidén-
cia do tétano de 9 por mil em 1914 a menos de 1 por mil em 1915, e
abaixon a& mortalidade dos casos de 53,3% para 22,6%. A antito-
xina tetinica deve ser empregada sistematicamente em todos os
feridos, nfio vacinados com o toxdide, ou em casos de profundag
laceractes tissulares.

O tétano local ccorre com alguma frequen(ua nes casos trata-
dos pels antitoxina. Atualmente, com ¢ usc intensivo de vacinacio
com toxbide tetdnico, o problema do tétano estd mais simplificado.
A imunizacio ativa conira o tétano, por meio de toxéide fetfinico,
verm dando resultados excelentes. Na campanha do norte da Afri-
ca, as tropas da Inglaterra e dos Dominios foram préviamente inc-
culadas com o toxdide tethnieo. As tropas da Unifio Sul-Africana
ndo foram vacinadas preventivamente, de modo sistematico contra
o tétario, nem as tropas do “Africa Korps”™, ne inicio da campa-
nha, sendo baixa também a porcentagem nos soldados italianos va.
einados; s0 nos Gltimos periodos de guerra é gque as farmdacias ita-
Hanas de campanha capturadas, incluiam no seu estoque vacinas
TAB-T.T.. (0O toxéide dessas vacinas era bhastante atwo, confor-
me comprovaram as dosagens).

Pois bem, entre as tropas dos Dominios e da Inglaterrd que
receberam o toxéide, a incidéncia do tétano foi de 0,18 por 1.000
feridos, ao passo gue, entre as fropas Sul-Africanas nfo vacinadas,
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no mesmo periodo, a incidéncia foi de 1,6 por 1.000. Na aprecid-
cdo désses resultados é necessirio ter em conta a baixa incidéncia
do esporo do tétano (8,89 ) nos desertos africanes. Vimos acima
entre poucos feridos alem@es e italianoes fratados, foram observados
7 casos de tétano, demonsirando o fato, elevada incidéncia do téta-
no nessas tropas. Embora o nimero dos casos observados até ¢
presente seja muito pequeno, conforme observaram Boyd e Mac-
lennan. (1942), a evidéneia da protecio a favor da imunizacho ativa
contra o tétano é bem definida.

Os compostos sulfanilamidicog de real valor no curativo dos
feridos, nio substituiram totalmenie o s6ro antigangrenocso no tra-
tamento das toxemiag gangrencsas, principalmente nos feridos tra.
tados fardiamente. Nesseg casos, além da abundante pulalacio mi-
erobiana, também a foxemia gangrenosa desempenha importante
papel. Assim, o sbro antigangrenoso eminentemente antitéxico,
embora também antibacteriano, encontra indieacdo formal na neu-
tralizacio das toxinas circulantes e, portanto, na desintoxicacio
do organismo, . Em trabalho anterior, ym de n6s passou em revista
o tratamento geral e local das infeccBes anaerdbias com os sulfani-
lamidicos (Souto - 1942), razlo pela qual ndo abordaremos &sse
assunto com mais detathes, :

Algumas outras substéncias medicamentosas modernas pare-
cem também exercer acio no tratamento da gangrena gasosa. As-
sim, Maecintoxh e Selbie (1942) investigaram comparativamente
a acfio da penicilina, da proflavina, do peréxido de zineo e da sul-
fanilamida sdobre a infeccio pelo Clostridium Welehii. Em suas
maos & pehicilina demonstrou ser superior As demais drogas expe-
rimentadas. Estd sendo investigada também a acfo de certos pro-
dutos do metabolismo das bactérias esporuladas aerébias: a tiro-
tricina, gramicidina e tirdeidina e substancias guimioterapicas como:
as moncaminoacridinas ou proflavinas.

O raio X, nas verificactes de Braislford (1940), Kelly, Dowell,
Rossun e Collien (1988), parece de valor no diagnéstico preecoce e
produz bons resultados no tratamento da gangrena. Harris. {1988)
assinalou gue og resultados dessa terapéutica se aproximam da te-
rapéutica especifica, em certos casos.
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' evidente que o melhor processo no tratamento da infeccéo
gangrenosa serd o itratamento preventivo, por meio de toxdides
antigangrenosos, suficientemente ativos, capazes de gerar um subs-
tancial estimulo antigénico contra a infeccko gangrenosa.

A continuacfo das investigacbes bem iniciadas por Penfold e
Tolhurst (1987 e 1938) e por Kolmer (1942), talvez permitam, no
futuro, a preparacdo de toxéides gangrenosos bastante ativos e ca-
pazes de produzir o aparecimento em niveis elevados, de antitoxina
suficiente para. promover protecio contra esta terrivel complicacio
das feridas ,a exemplo do que j& se obleve com relacdo ao Clostri-
divm tetand,

A obtencio de toxdides igualmente eficientes conira o Clostei-
dium Welchii que concorre em 60 a 80% das infeccbes civis e mili-
tares contra o Clostridium Novyi (que concorre com 5 a 8558%),
contra o Clostridium zepticun: (15 a 80%) e contra o Clestridium
histolytieum (29 ), torpariam a gangrena gasosa, como o tétano,
um problema resolvido: seria esta uma das questdes que mais de-
veria preocupar a atencho dos que estudam os problemag correla-
eionades aos germes anaerdbios.

B b #

O tratamento cirdrgico da gangrena é o bésico em todos os
cagos; as feridas de paz e de guerra, em prinecipio, nfo oferecem
diferenca aprecidvel, porém, devido 4 alla percentagem das contami-
nacbes das feridas de guerra, as complicacbes sfo nelas mais fre-
quentes, Nas feridas de guerra, ag laceracdes dos tecidos, o extra-
vagsamenio difuse do sangue, as extensas feridas cutdneas, os feri-
mentos profundoes, principalmente nas nadegas, eom o comprometi-
mento do reto e da bexiga, e a penetraciio de fragmentoy de roupa
e terra largamente contaminados, sfio sucetiveis de gerar aspectos
figionomicos particulares, As feridas de guerra apresentam condi-
cles GOtimas para o desenvolvimento da gangrena gasosa. Como
escrevem Ross e Paterson (1942) : “Futhermore, they would appear
to be ideal for establishing gas gangrene, especially as the orga-
nisms are present not only in soil, but also in rubble which con-
tains enough calcium to encourage their growth”.

N&o existe cirurgia de guerra e de paz. © mecanismo das de-
fesas orginicas é idéntico no soldado e no civil; no entanto, existe
uma regra diretriz na cirurgia de guerra: “Salvar ¢ maximo de

feridos e salvar o maximo de membros dos feridos”. As interven-
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¢Oes eirirgicas tém éste escopo primarcial, mesmo que. depois se-
jam necessirias novas intervencées para corrigir o que, de certa
maneira, ndo fol possivel ser bem feito da primeira vesz.

340 notaveis og resultados obtidos pela excisio precoce e debri-
damente largo, segundo verificaram Carling (1942), Ross e Pater-
son (1942) nos ferimentos produzidos pelos fragmentos de bombas.
de vidro, de madeira, e de pedra. A excis@o precoce e o debri-
damento largo, removendo mecanicamente og espacos mortog, dimi-
nuindo as condicées potenciais de infeccho que constituem 6timos
ninhos para a proliferacio de anaertbios, sAo a melhor salvaguar-
da conira as infeegbes grangrenosas,

Trueta (1942), estabeleceu pelo processo de tratamento das
gangrenas, denominado “tratamento biolégico das feridas™, 5 pon-
tos: tratamento cirlrgico precoce, limpeza e excisdo da ferida, pro-
visdo de drenagem, imohilizacio pelo gésso. Para Trueta, a gran-
de vantagem désse fratamenio estariz na possibilidade de impedir
ou diminuir as perigosas consegudpcias das gangrenas gasosas.

RESUMO

1.2 . Qs microorganismos pafogénicos anaerdbios sfio a causa
das mais graves infeccbes de feridas,

2.9 . B’ nas feridas de guerra gue as complicacles por germes
anserdbios s&o mais frequentes.

8.2 . O bombardeio aéreo indescriminado das populacdes elvis,
acarrefou novos problemas com relacdo 4s infecgles de feridas por
germes anaerébios. '

4. — A despeito da maior fér¢a viva dos projetis e o uso de
novos engenhos de destruicio, diminuin a mortalidade entre os feri-
dos de guerra e aumentou & proporcio dos “recuperados”. Hstes
fatos sdo devidos ao deslocamenio dos hospitais de campo, parale-
lamente aos deslocamentos das linhas de combate. A perfeita apa-
relhagem désses hospitais, permitimdo realizarem-se operacdes nas
linhas de frente, possibilita uma eficiente prevencio dag gangrenas
£a80Sas, -

5.2 — Como consequéncia do tratamento cirtrgico precoce, fa-
tor da mais alta importdncia na prevencdo das gangrenas gasosas,
a porcentagem de amputacdes foi reduzida de um terco na frente
russa, a proporedo dos recuperados para as linhas de combate subiu
a 73%.A mortalidade nos hospitais russos baixou a 1,1%.
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6.9 — Nas guerras de movimento como as do inicio da guerra
atual, a flora de contaminaciio das feridas é pobre. Nas guerras

”

de estabilizagfio, a flora de contaminaciio é muifo complexa.

7.0 — Nas guerras de movimento o Clostridium Welehil é o
anaerdbio contaminante mais frequente,

8.9 w. Nas guerras de estabilizacio a flora anaerdbia & rica,
sobressaindo como contaminante mais frequente o Clostridium sep-
tieum, e o Clostridium Novyi.

9.° — Os exames das amostras dog solos do Norte de Afriea,
onde se desenvolveu a campanha, demonstraram ser extremamente
baixa a porcenfagem de germes anaerdbios nos mesmos.

10.° — E' elevada a proporcfio de microorganismos anaerdbios
nos solos das regides cultivadas da Europa.

11.° — Os exames do solo das zonas de guerra da Furopa
(1918), demonstraram estar o Clostridium Welchii presenie em
100% dos casos; o Clostridium Novyi em 64% ; o Clostridium septi-
cum em 8%, o Clostridium hislolyticum em 2% e o Clostridium
tetani em 27%. _

12.° — B’ possivel que, com o desiocamento das linhas de com-
bate para outras regides, volie a se apresentar o problemsa das in-
feccdes de feridas por germes anaerdbios.

18.° — A wvacinagdo profilatica antitetdnica, og progressos da
‘téeniea cirdrgica, os sulfamidicos, a obienclo de soros antigangre-
nogos mais atives e o rigoroso cuidado com o estado geral do pa-
«ciente, estlo concorrendo para diminuir perigo das infeectes dag
feridas por germes anaerdbios.

14.% e F’ ‘possivel esperar que a exigéneia de dosagem dos
soros antigangrenosos em unidades internacionais, permita obter
resultados ainda nio suspeltados no tratamento profilatico e cura-
tive de grangrena gasoss.

15.2 — Os progresses no diagndéstico rapido das Hlfecgoeq anae-
‘réhias permitem esperar que possam ger usados 085 soros mono-
valentes.

16,0 . O método atual de mistura dos soros polivalentes é su-
Jjeito a criticas,
17.° «— SBHo0 excelentes os resultados obtidog das primeiras

observacdes dos feridos vacinados anterigrmente contra o tétano,
" por meio do toxdide tetdnico.
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18. — E’ necessirio estimular os estudog para obtencdo de
toxéides igualmente atives contra os prineipais germes da gangre-
Na gasosa. .

19.% - As experiénciag em animais permitem esperar a obten-
cfo de toxdides ativos contra os principais agentes da gangrena
2a808a.

20.9 — Os sulfamidicos tém dadoe excelentes resultados no tra-
tamento das infecces anaerébias. Porém, nas infoxicacdes que
ocorrem mnos feridos socorridos tardiamente, o sulfamidicos tém
pouca ou nerhuma agio.

21.2 — 86 o sbro especifico é capaz de neutralizar as toxinas
cireulantes e desintoxicar o organismo.

229 . Véarias substancias medicamentosas novas tém produ-
zido bons resultadoes terapéutices na gangrena experimental, entre
outros: a penicilina, gramicidina, a tirocina, a tivotricing, e o perd-
xidoe de zineo. '

23.% — 0O raio X permite o diagndstico precoce da grangrena
gasosa e produz resulados aprecidveis no tratamento de certos
€aso0s. :

24.° — O tratamento cirirgico precoce pela exciséio e o debri-
damento largo é o tratamento bisico da gangrena gasosa.

25,0 — (O tratamento biocldgico das feridas, segpundo Trueta,
impede ou diminue o perige das gangrenas gasosas.
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