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AERO-DIGESTIVAS SUPERIORES<*> 
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Proc11rou-se aval iar os efeil os l ó:-cicos e anli-bacl erl;mw elo 
g /11/araldeido q1.1a11do o maleri<LI d e enl1.1baçãio oral e o·ro-lra-
1111eal q11e com ele f oi cs lerili:::ado está em [pngo contacto com 
as eslrul11ras epiteliais das uia.s r espiratórias s11periores . 

Constatam a s11a atoxi<' idade local e geral, efeito cmli-in­
f lamalório e n11li-badcriw10 pro/ongad,o em relação a superfí­
c ies sem acção secr etória e a11.~c11cia ele efeito cm.li-bacteriano 
r; 11a11do as s11perfi ci es em co11laclo segregam ab1111da11tem e11 te. 

É preocupação constante de todo o pessoal responsável 
dos Serviços Hospitalares o máximo de assépsia e daí a ga­
rantia de inocuidade para o paciente pelo uso de um tão 
diverso material de diagnóstico e terapêutica de que se dispõe 
hoje em dia. 

Dentre ele, os anestesistas têm verdadeira consciência do 
problema, tanto mais que grande parte da sua acção se pro­
cessa através de meios de contacto, alguns deles, por vezes, 
prolongados e pelos quais a inquinação se pode observar e 
transmitir à distância, beneficiando por tal de óptimos veí­
culos, caso o material de anestesia ou de reanimação respi­
ratória utilizados não esteja absolutamente estéreis. 

A escolha do método de esterilização a adaptar tem sido 
difícil e jamais qualquer um se tornou definitivo, colocando 

(•) Trabalho efetuado nos Ser,·iços de An er,tesia. Anatomia Patológica, Bacte-
t· iologia do Hospital Elscolar de São João - P ôrto. 

(••) Anestesiologis ta. 
( .. *) Ana tomo-patologistA. 
( ••""•) Bact í' riol oe-is t;i.;. 
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fora de causa todos os restantes, porquanto para isso tornar­
se-ia necessário dispôrmos dum que reuna um conjunto de 
qualidades já bem definidas, que o tornem o mais próximo do 
ideal, as quais são: 

1 não ad ui terar o ma teria!; 
2 - não possuir especificamente acções tóxicas, irritati­

vas ou de sensibilidade quando em contado ou à 
distáncia; 

3 não contribuir para a formação de produtos tóxicos 
à custa de reacções químicas eventuais; 

4 possuir total acção bactericida e bacteriostática; 
5 - possuir integral acção anti-virótica e esporicida; 
6 actuar em curto espaço de tempo; 
7 ser de uso fácil e seguro; 
8 poder ser utilizado repetidas vezes, tornando econó­

mico o seu emprego. 

Tendo como base este repositório de aptidões que consi­
deramos as essenciais para avaliar uma droga ou um proces­
so de esterilização, procuramos tanto entre os tradicionais 
cerno nos mais actuais, estes ainda sem o consenso universal. 
qual seria o mais capaz de se aproximar do nosso ideário, 
servindo a causa específica da anestesia. 

Impressionados pela descrição das suas características 
químicas, interessamo-nos por verificar as qualidades que 
eram imputadas ao glutaraldeido em solução aquosa após a 
sua alcalinização . 

Em tal situação, estabilizado que seja o seu pH entre 
7,5 e 8,5 fica transformado num agente de acção esteriliza­
dora absoluta, sendo a sua concentração mínima eficaz de 
2 s; , precisamente aquele em que o utilizamos. 

Conhecedores, através da sua já rica bibliografia, de que 
a solução de glutaraldeido possuia, nas melhores condições 
de emprego, um efeito anti-bacteriano, anti-virótico e espori­
cida absoluto, além de que as reacções tóxicas por ele provo­
cadas eram bem menores do que as observadas quando usado 
o formaldeido, resolvemos fazer uma avaliação. Consistiu 
em constatar se após a esterilização do material com o gluta­
raldeido a 2 •;~, seguido da sua secagem em recipientes esté­
reis e fechados, observaríamos: 

a - sinais de reacções tóxicas ou irritativas, tanto gerais 
como nas mucosas das vias respiratórias superiores, 
por acção imediata ou efeito retardado, resultante 
da persistência de contacto; 

b acção esterilizante focal como consequência da 
acção do glutaraldeido que impregnava o material. 
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já que este, diluído em secreções existentes nas 
vias respiratórias superiores eventualmente poderia 
actuar sobre a sua florn microbiana previamente 
reconhecida. 

São os resultados deste estudo que aqui ficam à vossa 
consideração. 

METODOLOGIA 

Preparamos a solução de glutaraldeido, de tal modo que 
o seu pH tenha ficado a oscilar entre 7,5 e 8,5. 

Seguidamente procedemos à esterilização de dois reci­
pientes de plástico dotados de tampas herméticas. Tal este­
rilização foi realizada à custa do preenchimento quase total 
de tais receptáculos, seguido duma agitação periódica e repe­
tida destes durante duas horas. 

Em segunda fase procedemos a:i seu esvaziamento e se­
cagem em estufas assépticas. Seguidamente enchemos uma 
das caixas com solução de glutaraldeido até 2. 3 da sua capa­
cidade, encerrando-a após havermos nela introduzido todo o 
material de trabalho, com o qual procedemos ao nosso estudo, 
e que previamente havia sido cuidadosamente lavado, a 
saber - tubos orais, orotraqueais e sondas de aspiração . 
Mantivemo-los mergulhados na solução durante 2 horas 
exactas, findas as quais, recolhida uma amostra da solução 
para exame bacteriológico, os trasladamos para o outro reci­
piente vazio e estéril, o qual ficou a funcionar simultânea­
mente como cámara de secagem e depósito até o momento 
oportuno. 

Não obedeceu a qualquer critério de selecção a escolha 
dos doentes utilizados. Fizemos o estudo em vinte nos quais 
os únicos aspectos comuns de técnica anestésica foram as 
entubações oral e orotraqueal, estas por meio de tubos com 
manga, e a administração de oxigénio e protóxido de azoto. 
O tempo médio de entubações foi de 130 min., sendo o mínimo 
de 45 min. e o máximo de 210 min. O paciente mais novo 
utilizado tinha 28 anos e o mais velho 67, sendo a idade média 
de 46 anos. Foi em 11 mulheres e em 9 homens que fizemos 
este estudo. Sómente um paciente foi operado nas proximi­
dades das vias respiratórias superiores, à tiroide, porquanto 
os restantes foram sujeitos a intervenções abdominais. 

Em cada paciente, após a indução anestésica, antes de 
procedermos à entubação orotraqueal, introduzimos uma za­
ragatoa na traqueia, levando-a até à área compreendida entre 
as cordas vocais e a cartilagem cricoideia. Segmdamente 
fizemos um esfregaço lingual, o qual fixamos em álcool me-
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tílico. Imediatamente após o termo da intervenção, em segui­
da à desentubação traqueal e oral, fizemos nova zaragatoa e 
esfregaço nos mesmos locais. Vinte e quatro horas depois 
realizamos novo esfregaço lingual, ao mesmo tempo que reco­
lhemos dos doentes um conjunto de dados clínicos que nos 
elucidassem sobre a eventualidade de quaisquer reacções tóxi­
cas ou de sensibilização local ou geral. 

Interrogamo-los sobre o aparecimento de tosse e se ela 
era seca, húmida ou bi-tonal; de expectoração e quais as suas 
características; de dispneia com predomínio inspiratório; de 
qual seria a frequência respiratória média durante este pe­
ríodo; e se teve durante ele qualquer sensação de dor ou de 
presença dum corpo estranho retro-esternal. Fizemos uma 
observação cuidada da língua, gengivas e faringe, procurando 
sinais de inflamação, irritativos ou ulcerativos destas. Veri­
ficamos as características da deglutição e fonação de todos 
os doentes. 

Procedeu-se. em cinco destes pacientes, a laringoscopias, 
examinando-se cuidadosamente a laringe e traqueia em de­
manda de quaisquer alterações. 

RESULTADOS 

Os dados clínicos obtidos pela observação e interrogatório 
feitos aos doentes, vinte e quatro horas após o termo da in­
tervenção, foram os seguintes: (Quadro I). 

Tosse - 4 pacientes referiram a sua existência, o que 
confirmámos, sendo em 3 seca e húmida no restante. 

Expectoração - 3 pacientes tinham expectoração franca, 
sendo em dois sera-mucosa e num sera-hemática. 

Dispnéia - sómente um paciente refere o seu apareci­
mento durante um período de aproximadamente 6 horas, de 
fraca intensidade e sem que notasse nela prodmSnio ins­
piratório. 

Frequência respiratória - aparentemente modificada 
sómente num doente, no qual se verificou existir franca ta­
quipneia acompanhada de ligeira hipopneia. 

Dor retro-esternal - apenas um doente a referia, sendo 
do tipo constritivo e ao longo da traqueia. 

Sensação de corpo estranho - oito pacientes referiram 
esta impressão na oro-faringe, mas nenhum a pressentiu ao 
longo da laringe ou traqueia. 

Deglutição - sem alteração em qualquer paciente. 
Rouquidão - sómente dois pacientes se queixaram do 

seu aparecimento, mas só num por nós foi notada claramente. 
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Língua - em nenhum paciente se verificou macroscopi­
camente alterações da sua morfologia, e não se verificaram 
queixas da existência de qualquer sensação anormal. 

Gengivas - a sua observação macroscópica directa reve­
lou coloração e aspecto normais, sem que igualmente os pa­
cientes algo de anormal referissem. 

Oro-faringe - em sete pacientes verificamos sinais de 
inflamação franca, mas três deles já as tinham no momento 
da intubação oro-traqueal. 

O exame laringoscópico. executado em cinco pacientes, 
sendo em três deles 24 horas após a intervenção e nos dois 
restantes ao fim de 48 horas, nada revelou de extraordinário, 
a não ser uma ligeira congestão da mucosa com uma mode­
rada actividade exsudativa no paciente M. J. C., o qual, no 
entanto. já se havia queixado antes da intervenção da exis­
tência de uma possível infecção das vias respiratórias. 

Não se fez. em qualquer dos pacientes. colheita de tec;dos 
para biópsia durante estes exames por não se iulgar necessá­
rio, tal o aspecto perfeitamente normal das estruturas 
observadas. 

A avaliação da acção tóxica do produto sobre as estru­
turas com as quais esteve em contacto prolongado, foi feita 
através do exame dos esfregaço.s realizados no pavimento da 
língua, um executado logo a seguir à desintubação e o outro 
cerca de vinte e quatro horas após o termo da intervencão. 
Como atrás se referiu. tais esfregacos foram fixados em álcool 
metílico. Da análise dos resultados do estudo citológico efec­
tuado (Quadro II) !'ode verif'car-se que a diferença mais 
frequentemente encontrada entre a primeira e a segunda co­
lheitas é a diminuição ou o desaparecimento total da flora 
microbiana (cocos, bacilos, estreptococos e estrepto-bacilos) 
observada, como regra. na primeira colheita e a atenuação 
franca da contaminação do esfregaço por elementos de origem 
da entubação oro-traqueal. 

Quanto ao tipo de células descamadas predominante, ou 
não há modificações ou a evolução se faz no sentido de na 
segunda colheita predominarem elementos dos estratos mais 
profundos (células intermediárias e, nalguns casos, para­
basais) . (Fig. 1 e 2) . 

A presença de elementos com grãos de queratina no cito­
plasma não nos pareceu que tivesse interesse para a apre­
ciação dos efeitos produzidos. (Fig. 3). 

Analisamos basteriolõgicamente a solução de glutaral­
deido sempre que do seu interior sacamos qualquer material, 
constatando a sua permanente e integral esterilidade. Jamais 
nos servimos da mesma solução mais do que quinze dias, mas 
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QUADRO li 

Bact-e:riafi 

1 

El. Bea<!ioneis 

1 

Tipos <"8lula1'e-s Quera.tini-
predo,minantes zatão 

c.s. l.• obs. ++ ++ s. I. 
2.t obs. I. + 

L.M. L• obs. +++ ++ s. + 
2.• obs. + s. I. + 

C.V.S. 1.• obs. ++ I. P.B. 
2."' obs. I. P.B. 

A.P. 1., obs. ++ ++ s. 
2.8 obs. ++ I. 

M.J.C. l.8 obs. +++ ++ s. I. 
Glób. rubros 

2 ... obs. + s. + 
F.V.S. 1.• obs, +++ s. I. 

2.• obs. 
J.C. 1."- obs. +++ ++ s. r. + 

2.• obs. 
J.P. -1 1 • obs. +++ ++ r. + 

2.• obs. R 
I.M.C.G. l.• obs. ++++ ++++ s. I. + 

2.• obs. +++ + s. r. + 
A.F.T. 1.• obs. +++ + s. r. + 

2.• obs. s. 
l-LC.F. L• obs. ++ r. + 

2., obs. r. 
A.C.S. l."- obs. + s. + 

2.• obs. + s. 
estrepto ba-
cilos Jong. 

:M.A.G. 1.• obs. +++ r. + 
2.• obs. 

J .P. - 2 1.• obs. +++ s. I. 
2.• obs. + raro!'! + I. P.B. 

C.P. l.t1 o~. ++++ + s. I. + 
2.• obs. + s. 

J.A.R. 1."- obs. +++ +++ L 
Glób. rubros 

2.• ob<;. + raros +++ r. + 
D.M.F. 1., obs. ++++ s. 

2.• obs. ++ s. r. 
V.P.C. 1.11- obs. + raros s. r. 

2., obs. ++ S. I. + 
D.G.M. ]." obs. s. 

2., obs. S. I. 
I.C.S. 1. 11 obs. ++++ ++++ (rnros s. + 

glób. rubros) 

2.11 obs. ++ ++ S. r. 

s. - Células .'õupcrficiais 
r. - t:PJulas do estrato int,'rmediário 

P.,B. - Cé,lula.s parbrumis 
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é facto de que a utilizámos em pleno diàriamen te, durante 
esse período de tempo, nela mergulhando e esterilizando o 
material de entubação corrente, mesmo nos dias em que não 
procedemos aos ensaios em questão . 

FIGURA 1 

O esfrcgaço mostra um fund o limpo, com raros polinucleares e predominlo de 
células parnb0-sais e intermediárias. 

FIGURA 2 

Aspecto aumentado de outro esfregaço, mostrando um fundo limpo com célula., 
escamosas do estrato intermediário e s uperficial. 

O estudo que nos propusemos fazer sob o ponto de vista 
bacte1iológico, foi realizado sómen te nos quinze primeiros 
doentes, mediante a colheita de secreções acumuladas na 
traqueia. Fizemo-lo, servindo-nos de uma zaragatoa introdu­
zida nas vias respiratórias imediatamente antes da entubação 



QUADRO III 

t.•, Doente C.S. 2.,.. Doente L.M. 3,,.. Docinte e. V .S. 4,? Doente A.P. 5., Doonte N.J.C. 

1 1 1 , .. 1 M U 2~ L• ~• U I M L• 1 
MI1o.stra I amo,stra amostra amostra wmo.-,tra, amostra. amostra j amostra RllllOstra J 

, .. 
amHtra 

------,--------;c-----,--c-----'---1----c---: 1 1 
Staphylococu.s 1 1 

COCOS DE 
GRAMPO­

SITIVO 

DIPLOCO­
COS DF, 

GRAM NE­
GATIVO 

Coag. Positiva 1 1 
Staphyloeocus 1 1 
Coag, Negativa + 1 + + + + + + + + [ 
Entecoco- i J + 1 + + + + 1 
Estreptococus ] 1 

1
1 

não do grupo A 1 ] 

neisserlfor- 1 ! 1 

+ 

+ 

+ ~~:~;~-: i _____ l-1'111_ 1 + 1 + i 
Diplococus I J 1 1 

mes oxid. + [ 1 J 
---------Escherichla ------ 1-- ------1:--------1----.----:-----

ii 
u 
f • BACI- ! 
u 

LOS • ,, 
DI<:: e 

GRAll ~ 
NEGA- "' TIVO 

~ ~ . 
2 ~ ~ 
,g ~ ~ z • • 

cosi. 
KlesbsieMa 
Enterobacter 

cloaciae 
Proteus vulga-

ris 
Proteus mira-

bilis 
Salmonella 
Typhe-murlum 

Pseudomonas 
Aeruginosa 
Não identifi-
r.á\'ris Bioq. 

+ 1 
1 
li 

+ 1 
1 
1 
1 
1 

+ 

1 1 
1 1 

1 

1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 



1.• 1 ~ L• 1 L• 1.• 1 L• L• 1 L• L• 1 U 
11mo,<itr11, 1 amostra am,~'itra [ amostra a,mo,..tra I amoBtra aimo.stra J amot.tra ainu~'itra [ amostra 

1 

,; ... Doent

1

e F V.S. 7.? Doete J.C. s.~ Doent

1

e J.P.-1 9,? Doent; J.M.C,G, 10.~ Doent A.l',T, 

-----~=~---~ __ 1 __ ~ ____ 1 _____ ~1--~·---1---~-~I __ _ 
Staphylococus 1 1 J 1 ] 

COCOS DE 
GRA:'I PO­

SITIVO 

DIPLOCO­
COS DE 

GRA1'-I NE­
GATIVO 

Coag. Positiva + 1 - 1 - j + + 1 - + li 

Staphylococu, 1 1 1 1 
Coa,;. Negativa + 1 + + 1 + + 1 - + 1 + J 

Entecococus +I+ +1- +I+ +I+ +I 
Estreptococus 1 1 1 1 1 

não do grupo A 1 + 1 + 1 li 1 1 1 
Pneumococu.s [ 1 1 [ 

+ 

+ 

Diplococus I J 
neis,serifor _ f j 
mes oxid. + j 1 
Diplococus 1 1 
neiMeclfor- 1 1 - + + J 

mesoxid.+ 1 1 1 1 1 ----,---____ :__ ___ e,---~------~-- ---~--"-------'----
Escherlchla 1 ! J 1

1 

BACI­
LOS 
DE 

GBAM 
NEGA­
Tll'O 

cosi. +I+ 1 +I+ + + 
Klesbsieasa [ 1 1 1 
Enterobacter ! 1 1 1 

cloacae 1 1 +1- 1 
Proteus vulga- 1 ] 1 1 

ria 1 1 1 
Proteu.<J mira- 1 ! 

bilia 1 1 
Salmoneiia 1 1 1 
T'yphe-murium J 1 1 

-,----1-=~-----,-------:------,--- -------:-------- ----
.f i 'll Pseudomonas ] 1 1 l ! 1 
i~t Aeruginosa 1 1 J J + 1 -
o ,, f Não identifi• 1 1 1 1 jl 
~ f cávf'is Bloq, [ ! ! ! 



11." Doente M,C,F. 12-" Doente A,C.S. 13,•.' Doente 1\l.A.G. 14,</ Doente J.p, - 2 15., Doente C,P. 

1 1 1 1 1 
L• 1 L• L• 1 U L• I L• LI 1 1., L• [ 

amostra I amo6tra a1m1~"itra i amostra 11,,mo!"itra j umostra am1.ll'itra [ amostra a.mostra j 
,., 

amostra 

-------;--;;c::=~c----'------1 1 1 --~ __ ..,_I __ _L_ __ I __ _ Staphylococus I ________ I _______ I _ 1 1 

cocos D:t; 
GRAiU PO­

SITIVO 

DJPLOCO­
COS DE 

GRAM NE­
GATIVO 

Coag. Positiva j j + 1 - + l 
Staphylococus 1 1 1 J 

Coag. Negativa ] j - j + j 
Enterococus + [ + + 1 + + 1 - + i 
&streptococu.s 1 1 1 li 
não do grupo A J 1 1 
Pneumococu.s + 1 + 1 ______ l _____ + ___ 1 __ + _____ + __ 

0

1 ___ + __ 
Diplococus 1 1 1 1 
nei.werifor _ 1 + 1 + 1 

+ 

+ + + 

mes oxid. + 1 1 1 
Diplococus li li 1 
neisserifor- 1 

mes oxid. + 1 1 1 ----,-----e,--.-~~-'----- -- -------- ----
Rscherichia 1 1 1, 1 1 

1
1 

BACI­
LOS 
DE 

GRA?!J 
NEGA­
Tl\'O 

cosi. 1 + + 1 
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Enterobacter li 1 1
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Proteoo vulga- 1 1 1 
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&úmonella 1 1 1 1 
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Pseudomonas 1 
Aeruginooa 1 1 1 
Não l<lentlfi-1 I ,' 1

1
1 Í 

câveis Bioq. 1 + + + -
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e log·o após a desentubação. O meio de cultura escolhido para 
o estudo da flora microbiana foi o Tioglicolato com sangue, 
procedendo-se vinte e quatro horas depois, conforme o tipo de 
bactérias encontradas à sua sementeira nos meios de cultura 
específicos . 

F I GU RA 3 

E sfregaço mostrando a presença d<> numerosos polinucleares e células escamosas. 
do estralo s u perficial com algumas granulações de quera tina no citoplasma, 

Através do quadro III podemos verificar que o resultado­
deste estudo não é nada animador em relação aos nossos­
anseios, porquanto se verifica uma iden t idade enorme entre 
o resultado das observações da 1.ª e 2.ª amostras . 

Casos há nos quais se observa o desaparecimento de­
cer tos elementos da flora na 2.ª amostra. mas também em 
igual número se constata noutros o aparecimento na 2.ª 
amostra de elementos bacterianos não existentes na 1.ª . Estas 
situações são em número reduzido e sem interesse estatístico. 
Assim sendo, nada podem significar, a não ser a sua exis­
tência na oro-faringe e o seu transporte at-§ à t raqueia, reali­
zado pelo tubo oro-traqueal, o qual até à sua introdução na 
via oral estava estéril, funcionando como veícul~ a part ir daí. 

CONCLUSôES 

Através das observações feitas e dos resultados obtidos. 
poderemos tirar as seguintes conclusões práticas: 
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a - Clinicamente jamais se verificou em qualquer dos 
pacientes sinais de efeitos tóxicos focais ou gerais 
imediatos ou à distància. 

b - Sob o ponto de vista anatomo-patológico e como 
consequência do estudo citológico poderemos verifi­
car a não observância na segunda colheita de modi­
ficações celulares de caráter degenerativo nos ele0 

mentas descamados que pudessem atribuir-se a 
acções tóxicas, sendo certo que entre a primeira e a 
segunda colheita se assiste a um evidente efeito 
anti-inflamatório local, em virtude da atenuação 
da eliminação de polinucleares e glóbulos rubros. 

c - Quanto à acção anti-infecciosa do produto através 
dos estudos bacterianos realizados verificamos que: 

1. o produto conserva as características de esteri­
lidade absoluta durante pelo menos quinze dias, 
quaisquer que sejam os materiais nele introdu­
zidos e a variedade de flora microbiana que eles 
transportem para o seu interior; 

2. o produto que envolve os tubos utilizados quan­
do dilu!do nos produtos secretários parece não 
possuir qualidades anti-bacterianas, eficientes, 
provàvelmente pel8c grande diluição a que fica 
sujeito e ainda pela alteração do seu pH, o qual 
se torna ácido; 

3. no entanto, quando os tubos estão em contacto 
directo persistente com uma determinada super­
fície desprovida de acção secretória, tal como a 
língua, podemos verificar que entre a primeira 
e a segunda colheita se assiste a um evidente 
efeito anti-bacteriano talvez à custa da acção 
da droga sobre a superfície do epitélio, criando 
condições locais excelentes por provável forma­
ção de um revestimento protector que impede 
a fixação e proliferação das formas microbianas 
mais correntes. 

Em suma, verificamos: 

1. acção atóxica do produto quando utilizado na con­
centração de 2';, mesmo sem que previamente haja 
sido passado o material de entubação por água des­
tilada corrente, como por precaução se vem reco­
mendando; 

2. esterilidade absoluta da solução durante o período 
de quinze dias durante o qual a utilizamos, mau 
grado nela tivéssemos banhado bastante material; 
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3. 

4. 
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manifestas acções anti-bacteriana e anti-inflamató­
ria focais prolongadas sempre que o material de 
entubação embebido pelo produto esteve em contacto 
directo e prolongado com superfícies sem capacidade 
secretória; 
Ausência de acção anti-bacteriana quando diluído 
em secreções de origem traqueo-brônquica. 
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SUMMARY 

AN EVALUATION OF TOXIC AND ANTIBACTERIAL EFFECTS OF 
BUFFERED GLUTARALDEHYDE ON TUE UtPPER AIRWAY 

Buffered glutaraldchydf' was use,ct for the sterilization of equipment used in 
intubation. Cultures taken from the solution after a 15 day use were nt>gative. 
Swab throat cultures before and after intubation and local ex:a.mination were 
done in 20 patientcs. No biopay specimens were obtained but clinicai evaluation 
showed only mild ,s.ym-ptoms, such as a scnsation of foreign body or a dry cough. 
Postoperative laringü.'!eopies '\\ere done in 5 patients. On non secreting mucwa 
the non-rinsed endotrar·heaJ tnbe showed an antibactcrial effect. 


