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A GANGRENA GAZOSA POSTERIOR A INJECCOES MEDICA-
MENTOSAS NAO 6 MAL IMPUTAVEL AO PRATICO

(. Fischer,

O julgamento do tribunal de Béthune vem novamente atrair nos-
sa atencdo sobre a interessante questdo da gangrena gazosa que suce-
de 4s injecoes medicamentosas.

Os juizes, incompletamente esclarecidos sobre materia eminente-
mente Téenica, condenaram uwm ecirurgido a multa e a pesadas penas
outras, sob a mvoeacdo de um presumido homicidie por imprudencia.
E tal eirurgiio sofrew a acusacido de haver empregado, sem necessida-
de, wma anestesia raqueana, para a cura operatoria de Um higroma
do joelho,

A moérte sobre-velo por uma gangrena gazosa, ndo sucedendo di-
retamente 4 referida anestesia; mas como consequencia de uma inje-
¢do de adrenalina que precedeu ao trabalho anesteésico.

Eis, assim, volvido ao tablado do estudo um problema que, dolo-
rogo para o pratico, exprime toda a importancia e toda a gravidade
da responsabilidade profissional, nesses casos de diuturna observacio,
em gue podem sobre-vir acidentes grave a pratica de injecdes medi-
camentosas.

Lamentavel oportunidade que se nos proporceiona ¢, Deo gratias,

muito rara; mas ¢ adimissivel e observada: o bastante para que the
reconhegamos a devida importancia.
, Os juizes, como pessoas experimentadas devem pesar bem tfo-
dos esses riseos observaveis que, no entanto, nido sdo imgutaveis ao
operador, uma vez que ele tome fodas s precaugdes requeridas pela
assepsia, no que concerne ao produto injetado, instrumentacio ¢ tée-
niea operatoria.

Esses casos infelizes sdo bem varos. B o Dr. Touraine (v. PRES-
SE MEDICALE-22 abril 1936) conseguin reunir observagoes num fo-
tal de oitenta e trez, quase todas coroadas pela mérte do paciente.
Mas uma eifra tao impressionante em si mesma, faz pensar num mais
extenso nimero de observacdes que nio foi publicado.

Desfaz-gse, porém, a pessima impressio causada por essa lembran-
ca, levando-se em consideraciio que, diariamente, milhares de injecoes

(*) — Transcrito do CONCOURS MEDICAL de 10/maio/1936.
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sio feitos, ¢ bem assim que as oitenta . trez observagdes de Touraine
correspondem a um periodo de mais de cincoenta anos.

Nelag, as injecdes intramusculares e as subeutaneas produziram
os mesnios males. I8 nio se péde esquecer a eilﬁgu-nssta,neia de . quase-to-
dos os medieamentos de urgencia se acharem ineluidos na referida lis-

ta-negra: clorureto de adrenalina em 32,5% dos easos — cafeina em
21.7% - soro fisiologico em 84% — canfora em 8,4% -— quinina
em 6% - digitalina em 4,8% — esparteina e morfina em 3,61%. E

em percentagens inferiores, ainda figuram outros medicamentos, como
sejam : novocaina, escopolamina, salicilato de sodio, metilarsinato de
sodio, saes de caleio, oleo com éter e outros.

A medicacio especifica da sifile é completamente estranha 4 lista,
bem como os sdros, as vacinag e todos os demais produtos de acio an-
tiseptica notavel. ' :

Trizemos, de passagem, que os sintomas da gragrena gazosa nio

possuem nada de particular, quando ela aparece apds nma injecdo:
-0 gunadro clinico corresponde perfeitamente aos dados classicos ¢ o
tratamento se mantem quase completamente ineficaz. As largas inei-
soes, as destruiedes amplas, as injecbes de oxigenio in loco, a propria
amputacio nio conseguem sinflo excepclonalmente deter o aumento
gradual da zona de crepitagio.

(O gbro antigangrenoso nao ¢ mais eficaz, e mesmo em dozes de
300 a 400 ce.

A evolucdo é rapida, havendo uma frequencia de morte que orga
por 94% dos casos registrados.

Em tais condicoes, a vesponsabilidade profissional péde e deve
ser posta féra de cogitacdo, em casos de tal naturesa, B as rasdes dis-
50 nés encontramos nas observacdes clinicas e nas pesquizas de labo-
ratorio.

N#o poderia eausar surpresa o fato de wm mau estado-geral influ-
ir na evolnedio de qualquer caso clinico desses que interessam o pre-
sente estudo, no momento preciso dos acidentes observados.

A gangrena gazosa, comn efeiito, ataca com maior frequencia aos
portadores de diminuicdo da rvesistencia organica, e mais partieular-
mente — na especie — uos portadores de pneumonias, grippes, fébres
tifoides, impaludism ete., quando o quadro clinico documenta into-
xicacdes agudas ou crénicas, entre as quaig a prineipal ¢ representa-
da pelo aleolismo. '

Impée-se aqui nma rememoracio dos traballios de Broeg-Rousse-
an, que demounstram a impossibilidade do desenvolvimento de quaes-
quér germes nos igeios habitualmente empregados como veiculos de
hipodermia, comwo sejam o 6leo de parafina, o Gleo de oliva e outros,
excluida & possibilidade da ajuncdo posterior de caldos-de-cultura, co-
mo se da no caso do séro intratissular,

Ora, se a solucio hipodermica & esteril ¢ o fato de haver sido inje-
tada na massa muscular ou no tecido celular subeutaneo The Fornece o
complemento organico necessario 4 germinacio microbiana, donde po-
periam ter vindo os microbios infetantes sinfo do préprio organismo?



434 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

-His como se é levado a rememorar a antiga teoria do microbismo
latente, que desde os trabalhos de Nocard sabemos que anmenta nos
organismos debilitados.

Quanto ao despertar desses germes, & um fenomeno bem faeil de
explicar pelo traumatismo produzido no momento da injeciio mediea-
mentosa. Porque esta provoca, realmente, uma reacio local mais ou
menos intensa. K conforme os casos, se observa wma vaso-dilataciio ou
uma vaso-contriciio iniciaes e quase-sempre wm edema, minuseulas efu-
s0es sanguineas, Yenomenos de irritacio meecaniea dos teeidos ou infil-
traedes celulares diapedetieas.

Tais fbécos-de-reagio — sejam ela violenta on minima —, consti-
tuem ab inifio terrenos predispostos 4 loealisacio dos germes até en-
tdo néo virnlentos. I entre estes, se encontra o b. perfringens, gue &
ocupante habitual do aparelho digestivo, seja das cavidades maiores
do traeto gas-intestinal, seja das vias biliares,

Ora, toda a lezio gastrica ou intestinal favorece a passagem para
a circulacdo sanguinea aos gesmes contidos nos orgios corresponden-
tes, o que expde o enfermo ao visco de uma localisagio microbiana no
ponto em que foi feita a injecho. K devese frizar: sfo as afecebes
do tubo digestivo as que mais frequentemente se complicam de gan-
grena gazosa, apds o emprego de inje¢oes hipodermicas.

O b. perfringens é encontrado habitualmente, aldm disso, no apa-
relho genitourinario.

Presentes tais elementos de conceituacio e juigo, a hipdtese mais
aceitavel & a da propagaciio infeetuosa por via sanguinea, com a pro-
jeciic do microbio infetante sobre o loeal da injecfio medicamentosa.

E assim se explica o fato observado pelo Dr. Touraine, de duas
injeches seguidas de infeceao podendo haver sido praticadas no mes-
mo pasciente e por pessoas diversas, com material que sofreu a ebuli-
cdo indispensavel em cada injecio.

N#o se coneebe que, e tais cireunstancias, dvas seringa e duas
agullias pudessem econtaminar um mesmo enfermo, no decurso de um
dia-de-trabalho elinico exclusivamente. ,

E convem fazer motar que se tratava de cirurgites que possuem
uma larga experiencia de léenica operatoria, com umna estatistica de
milhares de injecGes medicamentosas, sucedendo-se estas em nfinero
elevadissimo num mesmo dia, sem acidente notavel de qualgquér natu-
reza.

Assim se p6de compreender, deante do mecanismo eorr
fecero, que, sem eulpa direta do operador, tudo pode ocorrver, com es-
ses acidentes infectunosos, apds qualquer injecdo medicawmentosa. B eis
como ndo é logico — e nem cientifico — admitir que duas agulhas e
duas seringas, tdo-s6mente, possam servir de elemento infectante pa-
ra um mesmo doente e num mesmo dia.

B preciso frizar ainda que, no caso discutide, haviam trabalbado
dois operadores, supertreinados na téenica disucutida, havendo feito
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cada um milhares de injecbes medicamentosas, sendo muitag no mes-
ino dia, no mesmno instante e sem quelquér acidente.

Por-isso, ¢ facil compreender que as infecgdes discutidas indepen-
dem absolutamente da funchio do operador, quando ocorrem depois de
nma injecio terapeutica.

T eomo diz Touraine, o b. perfringens, agente microbiano da gan-
orena gazosa, nio &, abgolutamente, introduzido na humana economia
no momento da injecho: elle ji existe no organismo doente bem antes
dessa injecfio, n#o se podendo admitir que esta ultima tenha outra
funeio sinfioc a de predisposicio do terreno onde a infecclo preexis-
tente vai se localigar.

I a patogenia de septieﬁlnl&% numerosas documentaria, com pro-
priedade absoluta, o acerto de tal afirmacio:

“Fm verdade, o doente ¢ possuidor da gangrena gazosa: ¥ ele

~— nao a injecdo — o elemento forneeedor do germe que faz explodir
¢ progresso”
' “Por mais lamentaveis que sejam os fatos narrados a proposito
deste estudo, ndo pédem eles servir para a condenacio da terapeutica
hipodermica. Porque, preliminarmente, a -eficiencia curativa dos me-
dicamentos estudados nio desaparece, econtinuando todos eles como
elementos indispensaveis a pratica diaria da clinica, na luta contra a
doenca e seus sintomas mais alarmantes.

Quase todos eles coustituem medicamentos-de-urgéneia, ¢ por-tan-
to, 580 indispensaveis ao trabalho diario do médico. '

Torna-los responsaveis pelos acidentes observados -— aliaz hem
rarcs ——, Seria scar a clinica a ficar privada de elementos eurdti-
tos %EDLH‘G% e cujo emprego jamais poderia ser dispensado.

E verdade gue o perigo mierobiano perdura, sempre que o orga-
nisino tra ’taf:[() se encontra combalido; mas esse perigo se atenua con-
sideravelmente, J4 pela diminuta percentagem dos acidentes ¢ ja pela
necessidade urgente que os doentes téem da medicacio.

Os perivo% infectnosos e metastasicos so reais, mas isso ndo se
observa sinfo quando a resistencia organica se acha diminuida. B pre-
cisamente nesses casos, essa resistencia precisa — e deve — ser man-
tida pela medicacio-de-urgencia que os remedios aqui estudados ve-
presentam.

" Regular e limitar o emprego desses medicamentog & diminuir gem
rasao, o socorro que eles pdédem dar acs nossos easos eclinicos, em no-
me de um riseco problematico e raro para o enfermo e em detrimento
desse auxilio que o médico nio poéde dispensar nos casos mais eriti-
cor™ ‘

K ode tudo enanto ficon dito  se infere facilimenie que o wédico
1o podc ser unpmado de responsavel pelos acidentes que pédem so-
bre-vir apds uma injeciio medicamentosa — acidentes que ninguem po-

de prever e nem evitar, por se acharem oondxexonafio& a condicies in-
dividuais de dificil identiticaciio.

N.E. Traduedio livre de ADAYR FIGURIREDO,



