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HOSPITAL SANTO AMARO
SEGUNDA CLINICA CIRURGICA

Servigo do Prof. Barros Lima

A proposito da raquianestesia
a percaina

Prof. Barros Lima

Catedratico de Clinica Cirurgica
Infantil e Ortopedica

Satisfeitos embora com os resultados que a raquianeste-
sia 4 escurocaina nos proporeionava, era explicavel que pro-
curassemos experimentar as possibilidades de um novo anes-
tesico desde que nos falavam, os que o haviam ensaiado, em
vantagens sabidamente impossiveis de obter com as outras
substancias utilizadas até entfo para a anestesia raquiana.

Apregoava-se entre as virtudes da percaina a de dar
analgesias prolongadas e, provada realmente, os seus meri-
tos nesse sentido seriam incontestes sobretudo porque exequi-
veis intervencdes que se fizessem demasiadamente longas.

Sabe-se realmente que intervencdes existem que mesmo
realizadas pelos melhores tecnicos, exigem prazo largo para
que se completem.

Em uma serie de 325 observacdes, agindo no colon ou
na alca sigmoide sob raguianestesia, Rankin e Maec Cusky
comprovaram, em 12 por cento dos casos, a necessidade de
utilizar anestesicos gerais, sobretudo porque a primitiva anes-
tesia ndo durara até que terminasse o ato operatorio. E’ que
sendo de 45 a 90 minutos o prazo util de analgesia com as
substancias empregadas até entdo por via sub-aracnoidéa,
segundo o diz Labat com & sua experiencia, nem sempre seria
possivel executar dentro dele todos os tempos necessarios ao
complemento da intervencdo planejada,
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Recorria-se entdo a anestesia geral e todos os que feein
praticado largamente a raquianestesia compreendem o que de-
ve haver ai de desinteressante para o doente e para o cirur-
gido.”“Nada ha téo espinhoso ou tdo desconcertante para o ci-
rurgido e o anestesista, nada ha tdo dificil de explicar ao
paciente, nem tio capaz de acarretar odio para a anestesia
espinhal, quer dos medicos quer dos leicos, diz Romberger,
quanto o deixar de produm‘ anestesia 1)01' tempo b%tante pa
ra que a intervencdo seia executada.”

A percaina utilizada por via raquiana satisfaz a este ob-
jetivo pois que mesmo com doses minimas, de 5 a 8 miligra-
mas, foi possivel alcancar por duas a tres horas analgesia uti!
para realizacdo de atos operatorios completos.

Alem desta vantagem, porém, a seccdo prolongada das
ruizes sensitivas atentia as dores post-operatorias, sobretudo
porque nao as permite na fase em que sfio mais intensas, lo-
2o apds a intervencéo.

Hofer, Rittler, Christ e Meriel alcancaram anestesias que
se prolongra\'am até 10 horas e conclie dai Meriel que isto
representa “propriedade mui encorajadora para fazer \npor-
tar as horas sempre penosas que se seguem f operacio”.

Meritos insofismaveis estes, promessas das primeiras anes-
tesias, cenfirmadas pelos varios experimentadores que haviam
utilizado a percaina, eram capazes de justificar o seu em-
rirego entre nds. na ansia de melhor conseguir em proveito dos
n0ssos deantes.

Empregando-a ha j4 um certo tempo, os nossos resultados
podem hoje ser apresentados como contribuicio ao estudo de
metodo anestesico dos mais discutidos da pratica cirursgica mo-
deina.

F k%

Por dois metodos diversos teem sido executadas as anes-
tesias raquianas a percaina, o preconizado por Jones e o pro-
posto e praticado por Quarella.

No metodo de Jones a soluciio anestesica é introduzida no
aspaco sub-aracnoideo em diluicfio variavel, mas sempre mui
nienor gue no metodo Quarella, sendo naturalmente empre-
nadas quantidades maiores de soluto para que se possa ter pro-
porcio util de substancia anestesica em contacto com as rai-
ZCS Nervosas.

Com finalidade de alcancar mais exata loealizacdo da
zona a analgesiar é que Jones indica o seu modo de proceder,

“":M‘,; R
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Acredita ele que, ndo retivando liquor, ndo fazendo barbota-
gem, injetando grande porcio de soluto, consegue formar ver-
dadeira bala anestesica que deslocando-se neste ou nagquele
sentido ira provocar a analgesia de tal ou qual segmento or-
ganico.

Para orientar a deslocacdo em uma ou outra direcao em-
prega percaina em concentracdo diferente, dissolvida em so-
lucdo salina de titulo diverso, de modo a alcancar solutos anes-
tesicos que a sua experiencia mostrou, podem ser hiperbares,
isobares e hipobares em relacido ao liquido cefalo-raquidiano,
com tendencia pois a deslocar-se para baixo ou para eima na
coluna liguida que vai constituir junto ao contetido do espaco
sub-aracnoideo.

Uma demonstracio dessa capacidade de se prestar a orien-
acdo dentro do raquis tem Jones em certos fatos colhidos em
suas observacdes; tem visto por vezes que, em decubito dorsal,
lia. bloqueio predominante das raizes anteriores e pouco ou
nenhuma acdo sobre as posteriores, estando toda a muscula-
tura abdominal paralisada, ndo se podendo entretanto operar
sem recorrer a anestesia geral. Acredita que deve o fato ser
explicado porque a solucdo de percaina chega “em mais forte
concentracio sobre as raizes anteriores que sobre as posterio-
res” e dal tira o ensinamento, de grande interesse pratico, de
que é mnecessario colocar todos os doentes a quem se injete
percaina pelo seu metodo “em decubito ventral, para banhar
e anestesiar as suas raizes posteriores; quando em seguida
se os colocar em decubito dorsal, a paralisia das raizes ante-
riores seguir-se-a naturalmente e prolongar-se-4 provavelmen-
te mais tempo que a anestesia, se a acdo sobre as raizes pos-
teriores foi de mui eurta duracdo.

L g

No metodo de Quarella as cousas se processam por uma
outra forma. 'tiliza a prineipio solugio bem mais concen-
irada, na proporcio de 5 por 1000 da substancia anestesica
e emprega deste solute 1,20 a 2 c.c., quer dizer 6 a 10 mili-
oramas do anestesice, segundo o estado geral do doente e so-
Eretudo segundo o nivel em que deseja .realizar a intervencao.

Faz a punciio, com doente jsentado, ao nivel do espaco
.dorso-lombar, do 1.2 ou 2.° lombares, evaciia 5 a 10 c.c. de
liquor, segundo a tensdo comprovada e o nivel desejado para
a anestesia, aspira na seringa que contem a solucdo 4 a 8 c.c.
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de liquor e injeta lentamente. Para anestesia alta repete 1 ou
2 vezes a aspiracdo e a injecio com quantidade de licuor eca-
da vez menor, deitando depois o doente com a cabeca fletida
fortemente, mento ao contacto do esterno, e inclinando a mesa
de 5 a 8 graus.

Espera quinze minutos para poder iniciar a intervencio.

A estas manobras que pertencem propriamente 4 tecnica
da raquianestesia segundo o seu modo de proceder, faz acres-
centar o Prof. Quarella injecdo de uma empola de escopo-
morfina 1 hora antes e 1 a 2 empolas de 5 centigramas de
efedrina (segundo o estado da tensdo sanguinea do indivi-
duo) um quarto de hora antes da intervencéo.

Eis ahi a tecnica de Quarella segundo estd deserita em
trabalho seu apresentado & Societé des Chirurgiens de Paris
¢ relatado por Luquet. E’ semelhante 4 que empregdmos em
1ossos doentes; a supressdo, porém, de algumas das minucias
aconseihadas pelo Prof. Quarella torna mais simples o nossc
modo de agir e como, em nossas maos, esta supressido foi feita
sem desvantagens, convem, antes de diseutir os resultados co-
Ihidos eom a raquianestesia a percaina, dizer em que a nossa
pratica diverge da do Prof. italiano.

%2

Primeiramente nfio fazemos injecio previa alguma em
nossos doentes. Nédo empregamos escopo-morfina nem efedri-
na e justificamos scbretudo esta omissdo pelo habito de assim
agir em cerca de 3.000 anestesias raquianas que temos prati-
cado com outras substancias.

No entretanto a utilizacdo de uma e outra nfo estd in-
teiramente aceita, féra de discussfo, e isto explica um pouco
mais ainda a falta de empenho de nossa parte, até agora, em
utilizd-la. :

Jones em seu artico de Lyon Chirurgical, explicando ra-
z0es do desfalecimento respiratorio, diz que é sobretudo *‘con-
sequencia da paralisia dos nervos intercostais”; ha “obstacnlo
4 inspiracdo que pode tornar-se causa de fadiga para o centro
respiratorio”. Como o pulmio, quando o diafragma trabalha
86, ndo se dilata uniformemente, mas sé6 em seus lobulos in-
feriores, ficando os superiores mais ou menos inativos, “resul-
ta tendencia 4 anoxemia”.

Esta é “causa de fadiga suplementar do centro, e causa
de respiracdo superficial que, a seu turno, acentiia a tenden-
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cia a anoxemia”. “Estabelece-se assim um circulo vieioso que,
se nao ¢é roto, conduz inevitavelmente & parada da respiragdo”
(Haldane).

Autores americanos existem inteiramente de acordo com
estas vistas de Jones. B’ assim que, para Kemps, a queda da
pressdo sanguinea na anestesia raquiana é um verdadeiro cho-
gue anestesice, devido primeiramente 4 anoxemia e a estase
venosa resultante principalmente da diminuicao das trocas
respiratorias como consequencia do bloqueio dos nervos pelo
anestesico.

As experiencias de Seevers e Waters, de Dale, Richards
¢ Krogh assentaram devidamente o valor deste fator respi-
ratorio, vomprovando que a falta de oxigenio nos tecidos é
particularmente responsavel pela queda da pressio sangui-
nea, como fator preponderante da dilatacdo capilar. Como
doutra parte todos os narcoticos e anestesicos diminuem a ex-
citabilidade do eentro respiratorio para o acido carbonico, seu
estimulante normal, o encadeiamentc dos fenomenos que de-
vem levar 4 parada de respiracdo estard assim precipitado.

“Centro nareotizado, d= excitabilidade diminuida, venti-
aclo imperfeita dos pulmdées, fadiga de origem central, res-
piracdo superficial e anoxemia consecutiva tendem todos, diz
Jones, a produzir diminuicdo progressiva da amplitude respi-
ratoria, e a estabelecer o circulo vicioso que leva finalmente
4 paralisacdo.”

E estd porque é preciso, segundo o seu opinar, “descon-
fiar da morfina e da escopolamina assim como de todos os nar-
coticos”.

Contra o emprego de efedrina poder-se-ia trazer a argu-
mentacdo das experiencias de Chen e Meck, assim como o opi-
nar de Labat e Kemps entre tantos outros.

Chen e Meck comprovaram, em estudos experimentais com
o eletrocardiografo, que a efredina produz paralisia progres-
siva da -condutibilidade -zardiaca com aparecimento final de
fibrilagdo ventricular e Kemps dai conclie que “é possivel
gue usando-a na anestesia raquiana, um coracio que ja sofre
por anoxemia ou molestia organica, ou pelos dois, possa ser ain-
da mais envenenado pelo uso de tal droga”. “E° fato prova-
vel, ainda acreseenta, jque 2 efedrina ndo tenha nenhum efei-
to benefico sobre a pressdc sanguinea baixa de doente que
esta sobre efeito de anestesia espinhal.” “Pelo contrario sua
acdo em presenca da anoxemia que acompanha tantas vezes o
bloqueio espinhal é provavelmente deleteria.”
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Sendo farmacologicamente aproximada da adrenalina in-
tervem sobre os capilares de modo semelhante, dilatando-os
(Kemps), mas mesmo sem olhar a possibilidade desta acdo
vaso-dilatadora, Kemps considera como fato clinico bem esta-
belecido a inutilidade da efedrina na restauracao da queda
da pressdo sanguinea dv chamado choque anestesico espinhal.

Saklad, estudando a sua acdo, ndo s6 em face das alte-
racdes da pressdo sanguinea como das modificagoes da rela-
¢ao pulso-pressdo cujo valor se ndo altera, quasi sempre, nos
casos felizes em que a queda de pressdo ndo traz complica-
cOes graves e se transtorna, em alta percentagem, nos casos
méos e sob a interferencia da efedrina, chega a concluir que
esta droga “ndo merece o logar que tem ocupado nas maos
dos que w empregam em auestesia espinhal”, pois que o seu
“uso ¢ ndo s6 sem valor mas perigoso”.

Do mesmo modo entende Labat e em reuniido de outubro
de 1931 da Sociedade de Anestesia Regioral de New York
afirmou que nunca usou efedrina em uma serie de 3000 anes-
tesias raquianas e que estava duvidoso do seu valor.

Embera cirurgioes outros pensem de modo diverso, achan-
do vantagens na utilizacdo da efedrina, o nosso tirocinio com
raquianestesia a estovaina, escurocaina, sem utilizacio previa
dessa substancia e a discussdo ainda existente em torno do
seu valor autorizaram-nos a realizar raquianestesias a percai-
na tambem sem o seu emprego.

Alids assim agindo seguimos as pegadas de Meriel que
em 60 doentes jamais fez injecio hipertensiva de efedrina e
que afirma que “até o presente a efedrina nio lhe pareceu
indispensavel”.

* ¥ K

Na sua tecnica Quarella aconselha evacuar um pouco de
liquor e realizar a barbotagem. Sabem os que praticam com
frequencia anestesias raquianas que ai estio duas manobras
preconizadas com o fim de melhor difundir o anestesico, al-
cancando maior largueza da area anestesiada. Ndo ignoram
entretanto, empregando-as, que acrescem os perigos do me-
todo levando as substancias toxicas a poredes superiores da
medula, secionando funcionalmente numero maior de raizes
mais elevadas.

A evacuacdo de liquor ¢, segundo experiencias de Pech e
Delmas, condicdo que favorece a difusio da substancia anes-
tesica, diminuindo a pressic na massa liquida em que se vai



ARQUIVOS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 9215

fazer a injecdo. Com estas mesmas experiencias é possivel
comprovar a acio limitadora da difusdo da pressdo normal
ou superior a atmosferica nas colunas liquidas, e pois assen-
tar, por aproximacio, a possibilidade de limitar a difusdo do
soluto anestesico mais ou menos & vizinhanca da area inje-
tada nos casos em que se ndao retira liquor, realizando raqui-
analgesia. :

Bstd porque sobretudo somos partidarios  desde longa
data de ndo evacuar liquido cefalo-raquiano, fazendo anes-
tesias espinhais, deixando perdurar este eiemento de locali-
zacdo, de seguranca pois, convencido de que- é possivel por
outros modes realizar analgesia de raizes mais elevadas.

E’ idéa semelhante que forma a base do metodo de Jones
pois tratando “o espaco subaracnoideo da mesma maneira que
cs tecidos”, injetando “‘sob pressdo, sem retirar previamente
Hyuido cefalo-raquiano, wuma grande quantidade de solucdo
anestesica até ao limite exigido pela operaciio”, pretende ter
aiastado o inconveniente da difusdo gravitacional, permitin-
do “reparticdo do anestesico em concentracdo mais uniforme
sobre as raizes nervosas’.

Quanto a barbotagem de que fomos por muite tempo par:-
tidarios vamos comecando a fazer restricées; ja hoje nio a
executamos com tdo larga amplitude quanto nas nossas pri-
meiras anestesias e isto porque, sentindo ue com ela alean-
camos mui melhor difusdao do soluto anestesico, perdemos lar-
gamente no sentido da limita¢do da area anestesiada, do con-
trole pois dos efeitos que anestesia mui difusa, mui elevada
pode determinar.

Forgue e Basset no scu conhecido relatorio ao Congres-
so I'rancés de Cirurgia eserevem que, aceita embora a bar-
botagem pela maioria dos cirurgides, ndo hesitavam em pros-
creve-la.

A raqui lhes parece “tanto mais segura quanto sua te-
cnica ¢ mais simples, mais isenta de manipulacdes, mais res-
peitadora das reacoes da serosa sub-aracnoidéa”, e dai renun-
ciarem a estes “dois erros tecnicos”, aspiracao e recuamento
sucessivos de certa quantidade de liquor, que constituem a
barbotagem, pois que poéem em jogo reacdo meningéa, efe-
mera, mas algumas vezes bastante viva.

Além disso, como em nosso tirocinio, em época em que
praticavainos a barbotagem classica, vimos acidentes graves,
hipotensbes impressionantes, quizemos atribui-los 4 larga di-
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fusdo do anestesico, evidentemente favorecida pela manobra
utilizada.

Dai o nosso rectio parcial, talvez em marcha para defini-
tiva retirada. Praticamos hoje apenas uma aspiracdo e recio
do liquor em quantidade que, de 2 a 6 centimetros cubicos,
variara de aecordo com a altura da analgesia que pretendemos
alcancar.

Preferimos fazer a puncdo em séde mais elevada (sempre
lombar entretanto). Agimos assim de modo semelhante ao pre-
conizado por Baldo Rossi uando intervinha com raquianes-
tesia sobre o abdomen superior. Segundo Lorenzetti prefe-
ria Baldo Rossi tambem “variar a séde da injecdo; para ope-
racoes sobre a regido ano-perineal, genitais externos, membros
inferiores e segmentos baixos das paredes abdominais a exe-
cutava entre III e IV L; para as hernias inguinais entre I1
e III L-com o fim de interessar tambem o nervo abdomino-
genital ; entre I e II Li para as operacoes ginecologicas e apen-
dicectomias; entre XII D e I L para as operacdes sobre os
gquadrantes abdominais superiores”; e assim agia com o “fim
de fazer chegar o liquido anestesico bastante proximo ao li-
mite superior da anestesia desejada”.

Se p(,;rém, empregando esta teenica observamos que a sen-
sibilidade cutanea nio estd desaparecida em toda a extensdo
necessaria a intervencao, apos preparo do campo operatorio, es-
tabelecemos desde logo Tredelemburg ligeiro e assim consegui-
1a0s bons resultados, evitando as barbotagens largas que foram
um dia de nosso proceder.

Pretendemos estar assim obtendo melhores proveitos, so-
bretudo no que diz respeito 4 atenuacdo dos acidentes de hipo-
teasdo, da tempestade do vigesimo minuto. E’ possivel aleancar
ror esta forma mais exata localizacdo da area anestesiada e
disso podemos citar como exemplo caso recente do nosso ser-
vigo no Hospital Santo Amaro; deviamos operar um doente
por apendicite e hidrocele vaginal; realizamos anestesia a
percaina com 5 miligramas, fazendc puncéo ao nivel do es-
paco dorso-lombar, ndo realizando barbotagem e logo pondo
o nosso doente em Tredeleriburg pois ao fazer o campo ope-
ratorio para a apendicectomia havia insensibilidade da parte
inferior enquanto persistia sensivel o extremo superior da
linha que deviamos incisar. Passados alguns instantes foi
possivel realizar a apendicectomia sem que o doente nada
acusasse, enquanto queixou-se no momento de realizarmos as
jncisOes necessarias as inversdes das vaginais (e sé nessa oca-
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£1a0) ; havia assim seccdo fisiologica de raizes eleyadas (dor-
sais inferiores ¢ primeiras lombares) enquanto perdurava
condutibilidade nas raizes sacras responsaveis pela sensibili-
dade da pele das bolsas.

* ¥k

A nossa teenica diverge ainda da de Quarella no que diz
respeito & espera necessaria. apOs injecdo da substancia anes-
tesica, para dar inicio ao ato operatorio.

Na sua comunicaciio a4 Sociedade dos Cirurgides de Pa-
1is, Quarella manda esperar 15 minutos ao menos antes de
comecar a intervencdo, e nesta pratica é acompanhado pela
maior parte dos cirurgioes que teem utilizado a sua tecnica.
Im carta a Meriel acresce a exigencia para “vinte minutos
ao menos ou mesmo melhor 30 minutos antes de comecar a
intervencdo”, nao s6 com o fim de ter sempre uma bda anes-
tesia, como de “impedir quce ao desequilibrio circulatorio de-
terminade a prineipio pela raqui ndo se acrescente a hipoten-
sio causada pelo traumatismo operatorio abdominal”.

Nos servicos mui movimentados que nao possuem pessoal
destinado exclusivamente & pratica da anestesia, compete ao
cirurgido, ou ao seu auxiliar imediato, realiza-la nestes casos
de raquianalgesia e compreende-se o atrazo acarretado com a
exigencia de aguardar 15 minutos apés a injecdo para que se
inicie a intervencdo. Tanto ¢ assim que ja foi cuidada a hipo-
tese de associar novoeaina ¢ percaina com o intuito de pedir
a nma substancia dar comeco & anaigesia que a outra prolon-
garia.

Romberger, no American Journal of Surgery, em 1931,
propoz associa-las e referiu os seus primeiros resultados em
140 casos nos quais alcancou anestesia praticamente imediata
¢ prolongando-se por mais de 2 horas.

A nossa observacio entretanto tem sido de que a exigen-
cia de Quarella é excessiva e de que pois ndo ha razio para
o emprego da associacdo que Romberger aconselha. Nos qua-
dros que organizamos ¢ que documentam este trabalho é pos-
sivel apreciar que intervencdes foram iniciadas logo apds as
anestesias, na forma do que estamos habituados a fazer com
outras substancias anestesicas.

Evidentemente se ndo tem sempre, com a pereaina, as
anestesias bruseas tio conhecidas dos que estdo habituados ao
uso da novocaina, mas fol excepcional nos nossos casos que
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se nao podesse iuiciar a irtervencfio apenas feito o campo, 5
minutos em media apds a injecdo.

Dai néo seguirmos a exigencia de Quarella, aconselhan-
do apenas, como deve alias ser pratica correta sempre, pes-
quisar o grau de analgesia antes de fazer a incisido inicial do
ato ecirurgico.

N

Antes de apresentarmos os nossos resultados apreciemos
a questdo da dosagem da substancia anestesica.

Na Sociedade dos Cirurgioes de Paris, em 1930, Quarel-
la aconselhava empregar 1,20 a 2 centimetros cubicos da so-
lucdo a 5 por 1000 de percaina, isto é, 6 a 10 miligramas do
produto ativo.

Tem sido acompanhade nesta dosagem pela maior parte
dos que utilizam a sua tecnica, e por nds mesmos, mas a apre-
ciacdo des resultados alcancados aconselha a abandonar as
doses mais elevadas como desnecessarias, pois que analgesias
suficientemente prolongadas sdo obtidas com as doses mini-
mas de Quarella e mesmo menores. Tem sido tendencia em nos-
Su servico assim orientar-se ¢ a dose de 5 miligramas tem nos
parecido bastante para a execucdo da mér parte das interven-
¢des. Pretendemos mesmo que tentativas devem ser feitas no
sentido de chegar a limites mais baixos, procurando acompa-
nhar a diretriz de Jiano que em 89 raquipercainizacoes dorso-
iombares empregou a dose de¢ 4 miligramas na maioria dos ca-
508 (49).

Empregamos a raquipercaina em 304 casos alcancando
anestesias perfeitas em 298.

Ha por consequencia em nossa estatistica um certo nu-
mero de falhas, algumas talvez condicionadas por tecnica de-
ficiente, outras certamente sem explicaciio inteiramente plau-
sivel.

No numero destas falbas estdo incluidos casos.em que a
intervencdo poude realizar-se, havendo quasi que completa
analgesia, casos em que a acio da substancia se fez mas nio
em propor¢do capaz de permitir a operacdo, casos de falta
completa de qualquer acido do produto injetado.

Quarella entende que 4 causas sio capazes de explicar
estas deficiencias :

12 — nao ser injetada a solu¢do, parcial ou totalmente,
no espaco sub-aracnoideo;
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2.2 — gair a solucdo em maior ou menor porcao pelo ori-
ficio de puncio;

3.2 — nao haver suficiente mistura da solucdo com o li-
Q'1or;

42 — ndo haver espera de 15 minutos antes do inicio da
ntervencao.

S80 minucias tecnicas (ue podem ser conseguidas com
relativa facilidade, pois mesmo a saida de liquor pelo orificio
da puncio pode ser dimimuida com a escolha de agulha de
diametro reduzido.

Nos casos de nossa observacao nao seguimos as duas ul-
timas exigencias de Quarelia. Entretanto podemos assegurar
qite para incluir wma anestesia raquiana a percaina entre
os casos de falha, esperamos sempre os 15 minutos exigidos
pela teenica de cirurgiio italiano, e que pois assim esta causa
nao esta a exphear as deficiencias de anestesia alecancadas.
Julgamos antes que o nao misturar suficientemente o anes-
tesico com o liquido cefalo-raquiano, sera o motivo mais fre-
quente dessas anestesias mas.

Em certas oportunidades, porém, é possivel admitir ex-
plicagao de outra ordem e entre estas ¢ talvez aceitavel a que
da Jones para casos em que falta por completo analgesia,
evistindo eniretanto perfeite resolucao muscular, perfeito si-
Ioncio abdominal, nas intervencoes sobre o ventre.

Dessa ordem ¢ um caso da clinica particular do nosso
companheiro Joao Alfredo por gentileza sua aqui citado: do-
ente que devera ser operade por neoplasma do sigma; raqui-
percaina com 0,007 de substancia injetada sem barbotagem
no segundo espaco lombar: incisao mediana infra-umbilical;
o doente queixa-se de dor apesar de ter sido observado per-
{eito relaxamento muscular da parede, permitindo palpar o
tumor com facilidade. Silencio abdominal perfeito, deixando
explorar a lesdo; considerada esta inoperavel foi resolvido
praticar um anus iliaco. O tracado da incisdo deste fez o do-
cinte sofrer, sendo realizada anestesia da pele por infiltracio
com Sinalgan, demais tempos da operacido perfeitamente su-
portaveis.

Jones explica o fato acreditando que a solucdo injetada
¢ menos densa que o liquido eefalo-raquiano, é hipobare se-
eundo a sua expressio e que pois no doente em decubito dor-
cal poe-se em contacto exelnsivamente com as raizes anterio-
res, seccionando-as fisiologicamente, enquanto as posteriores
persistem integras, condicionando o perdurar da sensibilida-
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de. Cita casos de sua observacdo e tira do fato a conclusao de
que ¢ preciso por o doente em decubito ventral durante al-
guns minutos (5} afim de impregnar as suas raizes poste-
riores.

E’ possivel que a hipotese se verifique tambem, apesar
da diversidade de solucdes, com a tecnica de Quarella, expli-
cando-se assim insucessos da ordem dos obtidos por Jodo Al-
fredo. i

Consideradas, porém, todas estas causas, casos existem
ainda em que a falha da anestesia é inteiramente inexplica-
vel. Luquet cita uma observacio desta ordem, de falha com-
pleta inteiramente inexplicavel, Meriel 3 outras apesar da
atencio que teve de “seguir 4 letra os conselhos de Quarella”;
nss tivemos 1, no Hospitai Infantil, considerado ecomo “um
dos casos mais inexplicaveis de falhas da raquianestesia em
nossos servicos.” Em am doentinho de 12 anos de idade e
que devia ser operado de apendicite, injetamos um centime-
iro cubico da solucdo de percaina a 5 por 1000; alcancamos
bem o espaco sub-aracnoidéo, o liquor jorrou com foreca; in-
jetamos a quantidade determinada da solu¢do anestesica fa-
zendo larga barbotagem ,aguardamos mais de 30 minutos e
a anestesia se ndo processou nem mesmo no perineo.

* %%

Os resultados satisfatcrios foram em numero de 293.

Exteriovizaram-se, na forma do que conseguiram os va-
rios outros cirurgides que a empregaram, por anestesias per-
feitas, de larga duracfio e com pequeno choque.

Os doentes ficam inteiramente calmos, permitindo exe-
cucdo completa da intervencdo indicada; nio se lhes perce-
bem queixas e é excepcional que aparecam nauseas, vomitos,
angustia; enfim é excepcioral que surjam os sinais que cara-
cterizam a tempestade do vigesimo minuto. Nesse particular
a percaina leva larga vantagem sobre a escurocaina, sendo os
acidentes dessa ordem muito mais raros.

Completando o quadro da anestesia perfeita alecancada
com a percaina é necessario referir o relaxamento muscular
e o silencio abdominal Gue consente, em nada inferior ao ob-
tido com a raquianestesia por outras substancias anestesicas.

“A percaina mantam largameste esta reputacdo da ra-
qui”, diz Meriel e nés o confirmamos com a observacio de
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€asos numerosos em que rasolucdo musenlar era exigencia im-
prescindivel 4 boa execucio do plano operatorio.

Além disso, e ai estd o argumento que nos fez experimen-
tar a percaina, as analgesias alcancadas sdo de larga dura-
¢do. Sempre conseguimos completar o ato operatorio, sem ne-
cessidade de anestesico geral ou local algum, e sem que acusas-
sem os doentes qualquer sensacdo dolorosa ao fim da inter-
vencdo. Com outras substancias era comum ouvir queixas ao
termino do ato cirurgico, ac completar a peritonizacdao ou fei-
xar o ventre em histersctomias totais por exemplo, e isto dei-
xémos de ter com as bbas anestesias & percaina.

Demais, sem que tenhamos comprovado devidamente por
quanto tempo se prolongava o periodo de analgesia, apds a in-
tervencdo, é impressio do pessoal que estava em contacto
com os doentes, dos enfermeiros, que as dores post-operatorias
mais lentamente apareciam e eram sempre de menor inten-
sidade.

Todos os que empregaram a anestesia raquiana a percaina
observaram fatos da mesma ordem e Meriel poude ver, nos seus
doentes, a anestesia durar em media 4 a 6 horas e mesmo,
excepcionalmente, 10.

Dai talvez a apreciacic de uma das nossas enfermeiras,
A frente de servico sob nossa direcio no Hospital Infantil
Manoel Almeida; nas criancas tambem empregamos um tem-
po a analgesia raquiana a percaina, segundo pode ser apre-
¢iado no quadro anexo (n. 1), abandonando-a precisamen-
te porque, segundo o afirmar de uma das irmas enfermeiras,
os pequeninos ficavam mais deprimidos por todo o dia da
intervencdo que com todos os outros anestesicos até entdo
usados (escurocaina ragquiana em numero de 156 casos).

Muito mais do que numa acdo toxica do preduto empre-
egado em tdo pequena dosagem queremos crer que a depres-
siin dos nossos doentinhos Jependia do extender-se da anal-
gesia com os seus fenomeros correlatos, por um tempo mui
mais largo. Comparadas estas criancas com as que desde cedo
comecavam a debater-se e a inquietar-se pelas dores post-ope-
‘ratorias, tinha-se a falsa impnessio de que mais deprimidos
estavam. E’ um fato a nosso ver que precisa melhor ser cob-
servado a ver se se justifica essa nossa atitude de ndo empre-
gar a percaina nas anestesias raquianas nas eriangas.
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* X%

Em percentagem mais ou menos elevada teem, os eirur-
gides que utilizam anestesias raquianas, observado incidentes,
de gravidade variavel, mas sempre desagradaveis, no curso do
proprio ato eirurgico.

QUADRO N.» 1

HOSPITAL INFANTIL

295 6 anos|0,0025/0peracio Mathieu para hipospadias.

457 11 anos|0,005 |Apendicectomia (Fepera 40 minutos falha

completa Clorof. Inicio da operacéo

apos 10 minutos.)

470, 2 anos| 0,005 |Talha hipogastrica.

496| 4 anos|0,0025/Talha hipogastrica.

499| 6 meses|0,0025Cura de evisceracio. (Anest. 4 minutos apos

injecao).

505/ 4 anos/ 0,004 |[Fsvasiamento do ecalecanec, tarsoclasia.
" {Anest. perfeita 2 minutos apos injeciio).

anos 0,004 |Hernia inguinal.

507 4

508/ 7 anos"0,004 Hernia inguinal e umbilical.

510/ 2 anos 0,002 [Hernia inguinal dupla, umbilical, inversio
das vaginais.

511| 5 dias 0,001 |Anus iliaco por imperfuracio.

512| 2 anos|/0,0025/Hernia umbilical.

518/ 8 anos 0,0085/Hernia inguinal.

524 10 anos/ 0,006 [Talha hipogastrica.

528/ 4 anos 0,005 |Hernia umbilical.

538/ 4 anos 0,005 [Hernia inguinal.

543/ 9 anos 0,005 |Talha hipogastrica.

544| 9 anog/0,005 |Op. Ombredanne para hipospadia.

549 10 anos0,005 |Sequestrotomia da tibia.

551 4 anos|0,005 |Sequestrotomia do femur.

561 9 anos 0,005 |Plastica de vulva (imperfuracio).

564| 4 anos 0,005 |Hernia inguinal.

57i| 4 anos 0,0035 Talha hipogastrica. -

580/ 6 anos|0,005 |Hernia inguinal e postectomia.

1989 6 anos 0,0035 Hernia umbilical.

2041| 6 anos 0,008 |Hernia inguinal.
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Conhece-se particularmente a chamada “tempestade do
vigesimo minuto”; conjunto constituido por palidez, agitacdo,
suores, nauseas, vomitos, sensacio de angustia respiratoria, ete.,
surgidos minutos apos a introducido da substancia anestesica.

Quaisquer que sejam as explicacdes que se queiram acei-
tar para os incidentes dessa ordem o que parece certo sdo as
variacoes neles determinadas pela natureza da substancia ati-
va. Se causas outras multiplas existem, e entre elas é neces-
sario citar particularmente as que procuram maior difusido da
substaneia anestesica, a nalnreza dessa substancia tem o seu
valor, pois doutro modo se ndo explica que a percentagem de
iais incidentes se modifique tdo largamente ao substituir-se
uma dada substancia ativa, conservadas imutaveis todas as ou-
tras manobras que formam o conjunto da teenica de nm da-
do eirurgido. Ja é opinido de muitos dos que teem escrito so-
bre a questdo, opiniio que as nossas observacoes de anestesia
raquiana com percsina veem largarcente confirmar. Real-
mente habituados & raquianestesia com escurocaina, tendo ti-
rado da nossa propria experiencia o modo de agir ¢ue nos
parecia mais isento de perigo, tentamos a percaina conser-
vando toda a nossa maneira de agir habitual naquilo que
se ndo referia 4 natureza e a dosagem do anestesico.

A observacio dos fatos veiu demonstrar-nos que os inci-
dentes do vigesimo minuto eram mui mais raros com pereai-
na que com escurocaina e isto s6 podia ser explicado pela
substituicdo de anestesico, pois que em nada haviamos feito
variar a nossa pratica no que diz respeito ao preparo do do-
ente e a4 execucado da anestesia. Alias a nossa observacio na
especie nfo era mais do que confirmacio de fatos que outros
muites antes de nés haviam visto.

Meriel refere que em sua experiencia a raquipercaina foi
pouco chocante, provocande reacdes organicas minimas e es-
pecifica que “a tempestade do vigesimo minuto nfo foi ob-
servada senfio nma vez no comeco dos ensaios do metodo, e
ainda mui atenuada”. Os seus dcentes raramente tiveram.
nauseas, nenhum vomitou. nenhum teve sensacdes de angus-
tia, de morte iminente, nenhum enfim apresentou sincope.

Luquet observou fatos identicos e a mnossa pratica auto-
riza coneclnusoes semelhantes, pois se houve angustia, nauseas,
vomitos, ete. em nossos doentes, foram de menor importancia
¢ sobretudo em mui menor numero de casos,
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Conhecendo a hipotese de que a fenomenos de hipoten-
sd0 circulatoria queriam atribuir estes incidentes, fizemos me-
dir a queda da pressio sanguinea em doentes nossos aneste-
siados a percaina. EBm pequeno numero de casos embora, os
nossos resultados mostram que, neste aspecto, tambem a per-
caina se demonstra vantajosa.

Na observacio do quadro seguinte pdde-se apreciar pre-
cisamente que a pressdo cal tambem com a percaina, mas nio
o faz com a mesma frequencia nem com a acentuacdo habi-
tual em doentes raquianestesiados com outras substancias.

Néo foi ainda encontrado o anestesico ideal, aquele que
seja capaz de “impregnar as raizes raquidianas sensitivas e
motoras respeitando as funcdes circulatorias dos centros sim-
paticos raquidianos”, concluem Angelesecu e Tovaru, e a crer-
mos conhecimentos atuais, segundo os quais a queda da ten-
sao deve ser atribuida a varios fatores, entre os quais a pro-
pria puncdo, ndo ¢é possivel acreditar que se chegue a conse-
guir desaparecimento integral destes inconvenientes sem au-
xilio de meios outrog eorretores.

Entretanto é a aclo do anestesico sobre os centros vaso-
motores simpaticos que tem interferencia mais direta e pois
o problema estaria consideravelmente simplificado no dia em
que se chegasse a obter substancia capaz de seccionar fisiolo-
gicamente raizes seusitivas e motoras sem afetar fibras vaso-
constritoras.

A percaina evidentemente ndo atingiu o objetivo, pois
que ha queda da pressio, que pois sdo atingidos os filetes vaso-
motores, mas com menos acentuacdo, menos ruidosamente, dei-
xando cair a tensdc quasi sempre, sem que sobrevenham en-
tretanto aqueles fenomenos de nauseas, vomitos, palidez, suo-
res, ete. que constituem o quadro eclinico da tempestade do vi-
gesimo minuto. Sem que se admita aclo eletiva da percaina
é possivel crer que as vantagens suas, nesse particular, sejam
explicadas pela lentidio maior com que as raizes nervosas,
os centros simpaticos vao sendo impregnados.

Tanto mais lenta se instala a hipotensio, tanto mais as
perturbacoes consequentes sio atenuadas, dependendo estas
nao tanto do grau que atinge a queda de tensdo quanto do
seut modo de instalar-se, asseveram Angelescu e Tovaru, de
acordo com Mavronati que tambem acredita no valor da ve-
Jocidade com que se realize a hipotensdo nas raquianestesias
como fator determinante das perturbacdes do vigesimo mi-
ruto,
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QUADRO N.» 2

PRESSAO SANGUINEA

DURANTE

NUMERO Antes
Aos 15 minutos|Aos 25 minutos OBSERVAGOES
Max. [Min. Max. | Min. | Max. [ Min_._»l‘lrdq._lwm;in.
1214 14 13 7 111 6
1231 12 10,5 7 9,51 5,6
1189 16 115/ 6 |10 | 5
1185 12 11 6 |11 6
1208 14,59 110 7 A1 7
1175 18,5(8,518,5| 8,5/ 9,5| 6 Nauseas, pulso 48
570 14 |7 12 |7 9 6
590 10,5|17 (10 | 7 9 6
602 12 (6 (12 R 5
1365 12,516,5 |-7,51 5,561 T.5{ 5
1380 11,6 (7,5 (10,5 T 9,5 6,5 ‘Nauseag, vomitos
564 12 |7,56] 9,5| 6,5| 7,5/ 5,5 Queda ainda
maior da tensio.
Digaleno, adre-
nalina cura.
566 F (10 75| 6 7 5,5
568 F |10 9 6,519 6,5
563 F| 9 10 |7 |10 | 7,5 Vomitos
550 F (10 9,6| 6,6]— |[—=
551 F (10 7 461— |=—
568 F| 9 6 4 6 4
647 F |15 10 i 95| 7
536 F [10 9 ) 55855
543 F|10 |7 |8 |65]/8 |65
1549 11,5 10,5 5,51 9 5,5
1591 12 12 |7 |— |—
1593 15 = (= 7 4,5
647 15 10 |7 9,51 6,5
593 9 6 4 6 4
678 F 10,54 | 7 | 45|65 3
703 10,5(7,5| 95| 7,51 9,5| 7,5
704 13,5 : 0 |5 2,5 Coramina endo-
729 10,5| 6,5| 9,5| 6,5 venosa.
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* %%

Em muitas das nossas observacdes foi possivel apreciar
-0 pulso no curso da anestesia. Os resultados eonstam do qua-
dro numero 3 e demonstram que houve tendencia & lentiddo

QUADRO N.» 3

PULS DO
NUMERO OBSERVAGGES
S 5

Mntes | 48| miates | DeROis
562 C 100 74 68 68
568 C 60 68 70 -
575 C 86 80 76 76
586 C 90 | . 85 80 80
602 C 50 100 e -
505 1 120 ! o 108 —
499 1 120 s 120 -
1134 80 99 92 -
1118 00 66 88 b
1157 80 120 66 72
1175 84 84 56 48 Nauseas
1165 60 66 60 60
1164 100 96 90 e
1162 60 54 59 54
1161 80 70 84 76
1159 120 100 96 92
550 F 68 84 -
551 F 70 79 | o —
553 992 76 | 80 e
536 T 80 74 74 74
539 F 80 120 96 =
543 F 70 86 92 99

na forma do que & habitual observar nas anestesias raquianas
com outras substancias. Istc indica, no dizer de Saklad, que
o “indice do pulso mantem-se em sua relacio propria para
com a pressdo sistolica e diastolica”, pois que é tanto mais
baixo quanto menor a pressdo sanguinea e assim sendo o ¢i-
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rargifo nio deve alarmar-se porquanto se existe relaxamento
circulatorio, este niio chegou 4 exhaustdo como no choque ci-
rurgico, em que ha baixa da pressdo sanguinea com indice de
pulso elevado.

Em suma o indice de pulso decresce e esse decrescimo,
dada a queda da pressio sanguinea deve ser interpretado an-
tes como fenomeno salutar, eapacidade do organismo de man-
ter o seu equilibrio circulatorio.

Uma queda de pressio a 30 por 100, diz Hughes, citado
por Forgue e Basset, sem grande aceleracéio de pulso, rara-
mente causa ansiedade e em aleuns casos, mesmo baixando a
60 por 100 com pulso pouco acelerado “as cousas se arranjam
bem”; se se tem o indice de pulso aumentado de 15 a 25 por
100, ao contrario, a cousa ¢ perigosa, assevera Mae Kerson,
¢ se esta aceleracio chega a mais de 100 por minuto, com que-
da progressiva da tenséo, o caso pode ser tido como fatal.

Do ponto de vista prognostico pois é de valor conhecer o
indice do pulso e ¢ ainda ¢m Forgue e Basset, citando Mac
Kerson, que se assevera que “as leituras de pressdo sanguinea
devem ser feitas dnrante toda a duracfio das operacdes gra-
ves sob raquianestesia mas o sinal de alarme mais importante
2 a aceleracio do pulso”

Boniot assim o ¢ré tambem afirmando que em caso de
iipotimia no eurso da anestesia o prognostico é bom enquanto
o pulso se mantem lento, e Meyer Saklad, na mesma orden:
de idéas, conelte que “é mais importante manter um indice
de pulso haixo que nma pressio sanguinea normal”. Tnquan-
to o pulso fica em relacdc normal com a pressdo sistolica e
diastolica, aerescenta, a circulacdio estd apenas em estado de
relaxamento, mas quando comeca a elevar-se, destruindo essa
relacio, a cireulacio estd passando por um periodo de esforco
de excitacdo. Se o indice de pulso aseende ainda mais a cir-
culacio chega ao exhaurimento.

E’ pois de alta importancia o conhecimento da relacfio
pressao sanguinea-indice de pulso e Saklad demonstra-o indi-
cando que de 27 casos de morte que poude estudar 17, ou 63
por 100, tinham um indice de pulso mais elevado que a pres-
sao sistolica, no curso da operacio. Em todos os casos em que
a relacdo pressdo sanguinea-indice de pulso foi assim pertur-
bada, mortes ocorriam na percentagem de 25,3, enquanto se
a relacio se mantinha as mortes sobrevinham apenas na per-
centagem de 5,3. .

(fannon, citado por Saklad assim explica a acfio nefasta
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da ascensds do indice de pulso: “no ehoque cirurgico o paci-
ente morre porgue o pulso torna-se tio rapido e o periodo de
diastole tdo curto que em presenca de pressio sanguinea bai-
xa o coracio nao pdéds adyuirir em suas paredes suficiente
nutricdo. Com a anestesia requiana a pressdo sanguinea pode
ser tdo baixa quanto no choque cirurgico, porém o periodo
de diastole estd grandemente alargado, tendo assim o coracdo
tempo suficiente para nutrir-se, mesmo em presenca da pres-
530 sanguinea baixa.”

Dai a vantagem do pulso lento que Saklad procura man-
ter nos casos em que tenha surgido no curso de raquianeste-
sia; evita medicacéo no sentido de corrigi-lo e particularmen-
i¢ a efedrina pois enxeroa nesta substancia “tendencia no-
tavel a perturbar a relacio normal pressdo sanguinea-indice
de pulso, celocando o doente em condicdo mais proxima ao
exhaurimento cireulatorio”.

A percaina em nossas mios modificou a pressdo sangui-
nea e o pulso mas em erau tal que é possivel considera-la, nes-
se particnlar ainda, como das melhores substancias de que po-
demos dispdr para a analgesia raquidiana, e ausencia de per-
turbacdes tardias consecutivas assegura-nos que o seu 1so es-
t4 perfeitamente justificade e aconselhado.

QUADRO N. 4

562 0,0065 Operacdo de Le Fort para prolapso.
(Anest. 7,50. Inter. 7,55).

563 0,0075 Histeropexia a Dartigues apendic.

568 0,009 Hist. sub. salping. direita.

570 0,0065 Histeropexia a Dartigues.

570 0,075 Hist. sub. salping. dupla. Oofor. direita.

574 0,0065 Apendiceztomia a4 Mac-Burney.

575 0,0075 Histeropexia a Dartigues, ooforosalpin-
gectomia esquerda. (Anest. 7,30. Inter.
7.37) .

578 0,0075 Hist. sub. Ooforosalping. esq.

580 0,0065 Cura de hernia inguinal a Z. Amaral.

581 0,0065 Apendicectomia 4 Mac-Burney.

582 0,0075 Ligt. a Dolleris. Colporrafia ant-Peri-
neorraf.

583 0,0065 Ablacao de polipo do colo.

585 0,0075 Hist. sub.

586 0,006 Apendicectomia.

590 0.0075 Histerectomia sub-total, ooforectomia di-

reita, salping. dupla
597 0,009 Hist, sub. salping. dupla. Apendicectomia,
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598 0,0075 Hist. sub salping. dupla apendicectomia.

600 0,0075 Anus iliaco.

601 0,0085 Anus iliaco. Cura de hernia umbilical
Ligt & Dolleris.

602 0,0075 Histeretomia sub-total ooforo-salpinj. di-
reita.

605 0,0075 Colporraf. ant. e post. com myorrai. dos
eleve.

608 0,007 Qoforosalpingectomia dirzita.

610 0,007 Nao se deu a anscstesia.

612 0,0075 Amputacao do colo & Sirumdor!.

617 0,0075 Salpingectomia direita.

621 0,0075 Hist. sub.

€69 0.0075 Ligt. & Dartigues salpinj. esq.

678 0,0065 Apendicectomia a Mac-Burney.

693 0,0085 Ligt 4 Kelly.

Tid 0,0075 Ligt a Marcel Senechal. Apendicectomia.

T4 0,075 Apendicectomia retrogada e ligamentope-
xia & Marcel Senechal.

w87 0,0075 Apendicectomia 4 Mac-Burney.

858 0,006  Colperineorrafia.

859 0,006 Operacao de Cotte,

536 F 0,0085 Histerectomia sub-total (Anest. 9,45. Ope-
rac. 9,50),

538 F 0,0075 COoforosalpingaectomia esquerda e histzro-
pexia.

539 F 0,0065 Colpcperineorrafia (Anest. 11,15, Cpera-
¢ao, 11,20).

543 F 0,0075 Talha para cura de fistula vesico vagi-
nal. (Anest. 10,31. Operag. 10,35).

547 F 0,0075 Amputacao de perna.

550 F 0,006 Anus iliaco.

951 F 0,0075 Anus iliaco.

553 F 0,0075 Anus iliaco. (Anestesia as 10,0. Opera-
cao as 10,05).

857 F 0,0075 Apendicectomia e colonpexia a Waugh.

561 F 0,0085 Enterorrafia.

563 F 0,0075 Salpingectomia e histeropexia.

534 F 0,009 Traquelectomia a Strumdorf. Histeropexia
a Dartigues.

566 F 0,0075 Histeropexia e Apendicectomia.

568 F 0,0075 Salpingo-ooforectomia esq. Histeropexia a
Dartigues.

576 F 0,0075 Histerectomia total,
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582 F 0,005 Ablacdo de polipo do colo.

595 F 0,0075 Apencicectomia

647 F 0,0075 Histerectomia sub-total e ooforo-salpin-
gectomia esquerda.

648 F 0,0075 Ootorosalpingectomia dupla.

649 F 0,0075 Ooforcsalpingectomia esquerda.

661 F 0,0075 Cura de elefancia dos grandes labios.

673 F 0,006  Anus iliaco. (Anest. 10,05. Operacio 10,08).

703 F 0.006 Histerotomia sub-total e salpingectomia
(Anest. 10. Operacao 10,08).

704 F 0,0075 Cerclagem da, rotula.

708 F 0,0075 Histeropexia ligamentar,

713 F 0,006 Talha hipogastrica para cura de fistula
ves. vaginal.

1T F 0,006  Histeropexia e apendicectomia.

724 F 0,006 Histerectomia sub-total & Wertheim.

725 F 0,0075 Cura de eventracgao.

729 F 0,005 Salpingectomia ¢ ooforectomia.

731 F 0,006 Histerectomia sub-total e ooforo-salpin-
gectomia dupla.

45 F 0,005 Histeropexia a Dartigues.

746 F 0,0075 Apendicectomia.

748 ¥ 0,005 Histeropexia e apendicectomia.

750 F 0,005 Histeropexia.

752 F 0,005 Anus iliaco.

756 F 0,005  Histerectomia fundica salping. esquerda
e ocforosalp. direita.

761 F 0,0075 Histerectomia total & Gosset.

63 F 0,006 Histerectomia sub-total salpingectomia
e direita e ooforosalpingect. esquerda.
70 F- 0,0075 Termocauterio de papilomas da margem

&5 do anus.

7%14' — . Histerectomia total.

TT4F 0,007 Histerectomia sub-total ooforosalpingecto-
mia direita, salpingectomia esquerda.

775 F ——  Operacao de Lefort.

9 F 0,006  Histeropexia e apendicect.

781 F 0,006 Apendicectomia. Histerectomia e ooforo-
salp. esq.

786 F 0,007 Cura de hernia da linha alva.

787 F 0,005 Histerectomia  sub-total, coforosalping.

o bilateral e apend.

790 F 0,006 Histerectomia sub total, ocoforosalping.
direita, salping. esquerda.

797 F 0,006  Histercpexia Doleris, coforectomia direita
e apendicectomia.

798 F 0005 Curetagem do utero.

799 F 0,006  Histeropexia a Dartigues e apendic.

800 F 0,006  Apendicectomia e libertacdo de aderen-
cia.

810 F 0,005 Histerectomia sub-total e apendic.

813 F 0,005 Extirpacdo da crossa da safena em ambos
os ledos.

814 F 0,006 Histeropexia & Dartigues.
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816 F
819 F

822
&23
824
828
802
492
590
615
621
1313
1134

=
©
—

1133
1140
1152
1153

0,005
0,005

0,006
0,005
0,006
6,006
0,005
0,006
0,005
¢,005
0,005
0,0075
0,0085

0,6975
0,0065
0,6085
0,0075

0,0085
0,0075

0,0075
(,0075

0,0075
0,0075

0,0075
0,0075

0,0075
0,0075

0,0075
0,0075
0,0075

0,0075
0,005

0,0075
0,005

0,0065
0,0065
0,0075

Histerectomia sub-total.

Histerectomia sub-total, cura de eventra-
cho.

Histerectomia sub-total.

Histerectomia sub-total e salpingcet. esy.

Histerectomia sub-total.

Histerectomia total a Wertheiim.

Sequestrotomia da tibia.

Hernia inguinal.

Amputacao de perna.

Sequeslrotomia da tibia.

Incisfc de periurewrire cifusa.

Incisdo de periuretrite cifusa.

Plastica do perineo.

Tarsectomia cuneiforme (Anest. as 19,586.
Interv. 11,10).

Exerese de neoplasma do pé.

Amputecao da coxa.

Celictomia exploradora, apendicectomia.

Hernia inguinal. (Nao houve anest. com-
pleta: tinha sensacdo de contacto, dor
a tracao e sscdo; cessadas estas, dizia
sentir ligeiro ardor ao nivel da ferida.
Nac foram abolidos os movimentos.
Balsoformio.

Hernia inguinal e inversio das vaginais.
Anest. as 10,20. Interv. as 10,30).

Amuputacdo da coxa (Insensibilidade
até as 16,15).

Hernia inguinal. .

Hdrnia insuinal (Anest. 10,5). Interv.

as 11y, . "'i‘;

Hernia inguinal. (Anest. as 9,17. I.g‘.er-
vencao 9.22).

Hernia inguinal. (Anest. as 10,25. Inter-
vencao as 10,30).

Inversac das vaginais. ;

Herria inguinal. (Anest. as 10. Interven-
cao as 10,7. Nauseas).

Hernia, inguinal e inversdo da vaginal,
(Arest. as 11,14, Intcrv. as 11,18).

Hernia inguinal. (Anezt. as 10,27. Interv.
as 10,31).

Hernia inguinal.

Amputacdo de perna.

Hernig inguinal. (Anest. as 10. Interv. as
10,10).

Inversao das veginais.

Inversiac das vaginais.

Hernia inguinal.

Inversao da vaginal.

Osquectomia.,

Osquectomia. (Ansst. as 7. Interv. as 7.5).

Extirpacdo de botdes hemorrcidarios.
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1231 0,0075 Hernia inguinal dupla.

1238 0,0085 Hernia inguinal.

1245 0,0075 Hernia inguinal.

1246 0,0075 Simpsatectomia peri-femural.

1248 0,0065 'Talha hipogastrica.

1248 0,0065 Prostatectomia.

1249 0,006 Inversao da vaginal.

1250 0,0075 Hernia inguinal.

1251 0,006 Extirpacdo de botdes hemorroidarios.
1256 0,006 Inversdo da vaginal.

1259 0,005 Inversdo da vaginal.

1261 0,005 Extirpacao de botdoes hemorroidarios.
1262 0,005 Emasculacdo total.

1269 0,0075 Safenectomia.

1270 0,006 Termocauterizacao de condilomas do anus.
1272 0,005 Ablacdo de gantglios inguinais e crurais.
1276 0,006 Inversao da vaginal.

1277 0,005 Inversao das vaginais.

12178 0,0075 Hernia inguinal.

1282 0,005 Curetagem de foco de osteite no pé.
1289 —_— Sequestrotomia.

1291 0,005 Postectomia.

1292 0,005 Postectomia.

1294 0,0075 Inversao das vaginais.

1295 0,005 Sequestrotomia da tibia.

1298 0,0075 Simpatectomia peri-femural.

1301 0,0075 Simpatectomia peri-femural.

1306 0,006 Inversio das vaginais.

1317 0,0075. Amputacdo de perna.

1324 0,0075 Hernia bi-lateral.

1326 0,0075 Simpatectomia peri-femural.

1360 0,0075 Hernia inguinal.

1365 0,006 Amputacdo de penis.

1371 0,006 Amputacdo de penis.

1373 0,605 Hernia inguinal e inversdo da vaginal.
1380 0,007 Hernia inguinal. (Nauseas e vomitos).
1387 _— Amputacao da coxa.

1395 0,005 Inverséc da vaginal.

1399 _— Artretomia do joelho.

1401 0,0065 Sequestrotomia da tibia.

1413 —_— Termocauterizacdo de papilomas do anus.
1421 0,0075 Inversdo da vaginal.

1432 0,004 Plastica do penis.

1434 0,0075 Cura de hernia.

1436 0,004  Osquectomia e plastica do penis.
1532 0,0075 Cura de hernia.

1548 0,0075 Simpatectomia perifemural.

1549 0,075 Cura de hernia.

1550 0.0075 Cura de hernia.

1553 0,005 Sequestrotomia do 1. metatarsiano.
1557 0,005 Apenrdicectomia. .

1558 0,0075 Uretrotomia int.



ARQUIVOS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 288

1562 0,006 Amputacio da coxa. (Houve falha da anes-
tesia, sendo entdo feita anestesia ge-
ral pelo eter).

1563 0,006 Termocauterio de condilomas do anus.

1564 0,0075 Cura de hernia.

1565 0,005 Cura de hernia.

1568 0,006 Inv. de vaginais.

1569 0,0075 Cura de hernia.

1570 0,005 Uretrotomia int. e inc. de abc. das bolsas
escrt.

1571 0,006 Incisao de abcesso da bolsa escrotal.

1572 0,005 Operacdo de Young p. cura epitelioma.

1573 0,005 Desarticulacao de metatarsiano.

1576 0,0075 Cura de hernia.

1571 0,006 Inversao das vaginais.

1588 0,006 Cura de hernia engasgada.

591 0,006 Cura de hernia e hidrocele.

1593 0,005 Cura de hernia e hidrocele.

1594 0,0075 Cura de hernia.

1595. 0,006  Apencicectomia.

1596 0,006 Cura de hernia.

1599 0,006 Inversédo de vaginal.

1600 0,0075 Extirpacao de saco de aneurisma.

1603 0,0075 Cura de hernia.

1605 0,0075 Cura de hernia.

1607 0,0075 Csquectomia e invers@o de vaginais, com
resecao parc. da esq.

1609 0,006 Inversao da vaginal.

1610 0,006 Talha hipogastrica.

1611 0,006 Inversdo das vaginais.

1616 0,006 Amputacao do penis.

1636 0,005 Abcessc periuretral.

1641 0,006 Cura de hernia.

1647 0,006 Inversao das vaginais.

1649 0,006  Postectomia. Incisdo e dr. de abcesso.

1651 0,006 Op. de Yong para cura de epitelioma do

penis. (Houve falta de anestesia, sen-
do empregado eter geral).

1653 0,006 Amp. da coxa no terco superior.

1664 0,006  Dest. de trajeto fistuloso da margem do
anus.

1671 0,006 Amputacdo do renis.

1672 0,005 Inversio de vaginais.

1677 0,005 Inversao das vaginais.

1679 0,005 C. op. de hernia crural.

1686 0,006 Cura de hernia & Z. A.

1688 0,006 Cura de hernia a Z. A.

1693 0,005 Cura de hernia,.

1701 0,0075 Cura de hernia.

1702 N0,005 Cura de hernis e de varicocele.

1705 0,006 Cura de hernia.

1707 0,006 Inversao da vaginal direita.

1708 0,006 Inversdo da vag. dir. e esquerda.
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1709 0,005 Amputacdo da coxa esquerda. (Falhou a
anest., sendo empregada cloretila).

1723 0,005 Op. de Ivanischevitch.

1729 0,005 Cura de hernia.

1730 0,005 Cura da hernia.

1734 0,005 Cura de hernia e fixacao de testiculo.

1738 0,005 Osteotomia supra condilioma.

1742 0,006 Cura de hernia.

1743 0,005 Inversao da vaginal.

1749 0,0075 Apendicectomia.

1750 0,005 Cura de hernia.

1751 0,006 Cura de hernia.

1752 0,006 Operacdo de Mouchet para luxacao da
rotula.

1753 0,006 Curg de hernia.

1755 0,005 Cura de hernia.

1756 0,005 Inversao das vaginais.

1760 0,005 Incisao de abcesso.

1762 0,005 Cura de hernia.

1768 0,005 Cistostomia.

1772 0,006 Cura de hernia.

1773 0,005 Cura de hernia.

1775 0,005 Inversao da vaginal.

1783 0,005 Cura de hernia.

1789 0,006 Amputacdo de penis.

1791 0,606 Inversao de vaginal.

1792 0,006 Inversido de vaginal.

1795 0,005 Apendicemtomia.

1796 0,006 Emasculacao total.

1798 0,006 Inversdo de vaginal.

1799 0,006 Cura de hernia.

1803 0,005 Sequestrotomia do iliaco.

1808 0,006 Amputacdo de penis.

1809 0,006 Cura de hernia ing. escrotal e inv. da
vaginal.

1814 0,005 Inversao da vaginal.

1816 0,005 Cura de hernia inguinal.

1817 0,006 Inversao de vaginal

1818 0,006 Cura de hernia.

1824 _ Inversao da vaginal.

1331 0,006 Laparotomia expl. Apendicectomia. (Es-

pera, de 15 minutos. Sentiu um pouco
as tracoes gastricas).

1837 . 0,006 Ligadura de aneurisma da iliaca externa.

1839 0,006  Apendicectomia e inv. de vaginais.

1846 0,004 Plastica de penis e escroto.

1350 0,006 Esplenectomia.

1851 0,005 Cur?. de hernia inguinal dupla orquidope-
xia.

1856 0,005 Apendicectomia.

1860 0,006 Extracdo de corpo ext. do pé.

1863 0,005 Inversao de vaginais.

1864 0,006 Hernia inguinal.
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1866 0,005 Simpatectomia peri-femural.

1872 0,004 Hernia inguinal.

1873 0,006 Ampulacao da perna.

1876 0,006 Postectomia.
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Servigo do Prof. Barros Lima

Hipertrofia da Prostata

(Relatorio apresentado a Associagdo Medica
dos Hospitais)

Dr Armando Temporal
Assistente.

Hipertrofia da prostata. é o tema que me cabe relatar
na sessio de hoje, desta Sociedade, por designacio da maio-
ra de seves membros. :

Dificil se me afigura dizer em um sucinto relatorio tudo
gue ha eserito e estudado no vasto eampo desta afecciio, nio
£0 ne terreno de sna etiopatogenia, como tambem no da te-
rapeutica. E’ de tal complexidade o assunto que vamos tra-
tar, que dificilmente poderemos fazer uma sumula do que se
ha realizado nos ultimos tempos, principalmente no tocante
ao tratamento. Para confirmar o nosso ponto de vista estdo
ai as pesquisas e estudos dos urologos de diferentes escolas
das diversas partes do universo.

Num unico ponto de vista estio os autores mais ou me-
nos de acordo: procurar a cura da hipertrofia prostatica, com
o menor risco de vida, menor mortalidade, por processos mais
simples e sequencias mais rapidas. Do que podemos ler, che-
gamos a esta e unica conclusdo neste emaranhado de pesqui-
sas em que se aprofundam os mais notaveis urologistas fran-
céses, alemas, americanos, ete.

Neste trabalho, cumprindo sem discutir o que me foi de-
terminado, procuraremos dizer em sintese o que é a hiper-
trofia prostatica e os seus mais modernos meios de tratamento.

Do arquivo do Servico do Prof. Barros Lima, onde pres-
tamos 0 nosso concurso, extrais~os algumas observacoes que
ilustram o presente relatorio, ere <o que assim poderemos do-
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cumentar o que obtivemos quan’/o ao tratamento desta afe-

cedo.
ek

Ainda é de uso o nome de hipertrofia da prostata, desi-
gnacdo com que se compreende uma afeccdo que se localiza
na glandula prostatica, tende a aumentar seu volume, modifi-
cando-a e deformando-a.

Os estudos anatomo-patologicos ultimos, demonstram ndo
haver aumento de volume da glandula prostatica, como era
entdo admitido com o opinar de antigos autores.

Motz e Pereaneau e depois Marquis (de Bennes), ja ha
aloum tempo declararam que os adenomas teem assento nas
olandulas cervicais e periuretrais, sendo a glandula prostati-
ca propriamente dita atrofiada.

Mais modernamente Legueu e sua eseola, tambem opina-
ram que a hipertrofia ¢ constituida por uma série de adeno-
saas desenvolvidos em glandalas da regido prostatica, mas nio
na qu> se considera cowo verdadeira glandula prostatica.
Chevasst ao contrario julga que a glandula prostatica pro-
priamente dita. tambem 4 séde de hipertrofia.

No estado normal, contida em um loja formada por fo-
ihetos aponevroticos resisternites, a prostata, quando hipertro-
fiada, vem fazer saliencia para cima, ponto de menor resis-
tencia, posto que neste nivel entra em relacdo com a bexiga,
faeilmente depressivel.

De formas e volumes variaveis as hipertrofias assen-
tam de preferencia nos lobos laterais, e de modo irregular,
pois que o seu desenvolvimento nio se procede sempre da
mesma forma nos dois lados.

Ainda ¢ hoje discutida a aceitacdo do lobo medio, que
para uns faz parte integrante da glandula prostatica, en-
quanto para outros nenhuma relacio tem como ela. Entretanto
o seu desenvolvimento, isoladamente tem sido constatado, bem
assim a sua associacdo com os laterais.

Albarran e Jone juleam que o lobo medio seja um des-
envolvimento das glandulas infra-cervicais. Ndo se o encon-
trando no estado normal da glandula prostatica, afirmam, é
evidente ser uma prodneao patologica, conseryvando-se o nomie
de lobo por analogia, sem nenhuma significacio anatomica.

E’ hoje geralmente aceito que os adenomas que consti-
tuem a chamada hipertrofia da prostata, tém séde nas glan-
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dulas sub-mucosas cervieais e peri-uretrais, que em nada di-
ferem da glandula prostatica propriamente dita.

e FeK

O adenoma prostatico, em virtude de sua situacio, traz
por vezes, de inicio, serias perturbacoes, em vista de modifi-
cacoes anatomicas da uretra e do colo vesical. Quanto as mo-
dificacoes para o lado do reto, mnado sfo sempre verificadas,
cendo mais notaveis quandc a hipertrofia ¢ volumosa.

A prostata que anmenta, ndo tendo outro ponto de ex-
pansido senfio para a bexiga, projeta-se para ela elevando o
colo, modificando-o e deformando-o. Estas modificacoes séo
sempre prejudiciais, sob o ponto de vista mecanico, porque nio
80 perturbam a evacuacao da urina, favorecendo a formacio
do baixo fundo vesical e consequente estagnacdo, com deposi-
¢io de substancias constitntivas dos caleulos secundarios co-
mo a integridade anatomica e fisiologica da bexiga se alte-
ram e de mais a mais se acentiam estas alteracdes enquanto
as perturbacoes do aparell.o urinario superior se estabelecem.

De fato trazendo a hipertrofia obstaculo meecanico, so-
brevem a retencio que, em principio asseptica, pouco tempo
apos da 'ugar a infecciio. A bexiga em consequencia da luta
gue tem que manter para combater o obstaculo, se deforma,
e as bexigzas em coluna sfio sequelas bem patentes. Nao ha re-
lacio entre a importancia das perturbacoes e o volume da
prostata. Uma pequena hipertrofia poderd causar maiores
danos que uma volumosa.

Se o adenoma se loealiza nas zlandulas peri-uretrais, ce-
do a retenciio cronica se estabelece, ao passo que quando evo-
lue nas glandalas cervieais s6 tardiamente a faz aparecer.

Para uns, estas perturbacoes sido explicaveis pela supres-
sao do reflexo normal da miecdio, enquanto que para outros o
proprio obstaculo ¢é suficiente para produzi-las.

*%%

Quanto 4 natureza da hipertrofia prostatica, a maioria
cré, ser uma neoplasia glandular, que se apresenta sob a for-
ma de hipertrofia pura (adenoma), mixta (adeno fibroma)
¢ fibrosa (fibroma glandular).
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Quanto & sua etiologia pdde-se afirmar ainda hoje, como
Cooper em 1831, que ¢ deseonhecida.

Os fenomenos congestivos, tais como o excesso de rela-
¢des sexuais, masturbacio, excesso de alimentacio, cistites,
varizes vesicals, etc, irritacoes da uretra, cateterismos, ble-
norragia, ete., sdo tidos geralmente como causas predisponen-
tes, embora muitas nio possam ainda hoje ser comprovadas.

Numa serie de observacdes que obtivemos no servico do
Prof. Barros Lima, na 2.% Clinica Cirurgica do Hospital San-
to Amaro. e em outras de seu servico particular, que por gen-
tileza nos foram cedidas, podemos averiguar que si alguns con-
tam no sen passado molestias venereas, blenorragia, com suas
inevitaveis consequencias, outros negam molestia anterior de
localizacio urc-genital.

A estenose da uretra por muito tempo considerada de
alto. valor na etiopatogenia dos adenomas da prostata, con-
tra a opiniao de Cooper que ja afirmava, parecer existir ver-
dadeiro antagonismo eatre ela ¢ o adenoma, hoje nao é as-
sim entendida pois na opinido dos modernos urologos nao ha
correlacdo entre as duas afeccoes. Pode haver entretanto con-
comitancia. Marion & do mesmo opinar, tendo-as encontrado
ein doentes de sua cliniea.

Em um dos nossos casgos, da observacio 634 M, V(‘I‘lfl(,‘c-
se¢ precisamente essa concemitancia; além do adenoma da
prostata, existia tambem estenose da uretra.

OBS. 634 M — S. F.,, 35 anos, pardo, pernambucano. Ade-
noma da prostata. Fimose inflamatoria. Estenose da uretra.
Entrada a 6-3-931. Anamnese: ...Acusa passadc venereo. Te-
ve blenorragia. Nao sabe bem o tempo em que comecou a sua
molestia. Urina fino e ultimamente tem vontade constante de
urinar...... Tratamento cirurgice: Postectomia, talha hipo-
gastrica em 7-3-931. Plostauectomla em 7-H- 931. Uretrotomia
interna em 16-5-931.......

E’ uma observacio interessante cuja documentacao nio
deixa duvida quanto 4 sua veracidade. O seu tratamento ei-
rurgico constou como documenta a observacao de uma uretro-
tomia interna posterior a extirpacao do adenoma, e certamen-
te nfo seria ela realizada se nio houvesse un outro obstaculo
que impedisse o escoamento facil de urina.

Entretanto verificam-se nio raro adenomas sem que se
possa encontrar precedendo-os, mnolestia urinaria que os justi-

fique,
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Entre nés por ex., o sr. J. C. S, de 64 anos de idade,
registrado sob o n.° 527 M, nega no seu passado, molestia de
qualquer natureza.

Legueu & de opinido que a enfermidade prostatica é com-
pletamente independente de inflamacéo, e acrescenta, “é cons-
tituida pela hipertrofia do colo, nascida pela influencia de
hormonios espeecificos, no momento em que a atividade geni-
tal desaparece e a prostata se atrofia”.

E’ geralmente depois dos 45 anos que se manifestam os
sintomas de hipertrofia da prostata. Ands um periodo de
vida em aparencia sadio aparece bruscamente a retencio agu-
da de urina, vindo neste momento se declarar a afecciio pros-
tatica até entdo latente.

A observacdo 284 M & bem caracteristica neste particular:

OBS. 284 M — M. C. E. S., 63 ancs, branco, casado. Entra-
Go c¢m 4-4-925. Adenoma da prostata. Pais falecidos em idade
avancada. Teve 16 irmaos. Conta no seu passado diversas mo-
lestias inclusive blenorragia da qual nunca se curou conve-
nientemente. A sua molestia atual, data d= 10 dias, quando
sentiu dificuldade de urinar, que mais a mais sz acentuou a
ponto de ser preciso fazer extracao de urina por meio de
sonda. Exame: Regido hipogastrica sumentada de volume, pe-
la distensio da bexiga. A’ exploracio da uretra, nenhum obs-
taculo se nota. Ao toque retal, percebe-se a existencia de um
tumor prostatico. Extrae-se cerca de 1.200 c.c. de urina. Apa-
relho e sistemas normais. Cistotomia em 6-4-925. e prostats-
ctomia em 18-4-25.

Niao sdo raros estes fenomenos congestivos. Podem ceder
com relativa brevidade, nfo mais se reproduzindo. Outras ve-
zes 0 seu aparceimento é frequente e a morte & inevitavel, so
um tratamento radical nfio se realiza. Estas fases congesti-
vas sdo peculiares aos periodos avancados de molestia, po-
dendo entretanto aparecer em qualquer outro, agravando o
proeesso evolutivo.

A obs. n.° 1947 M, embora nio seja muito explicita nes-
te particular, nos fornece entretanto elementos para julgar-
mos que o sr. M. . S, teve diversos surtos congestivos que
cederam facilmente até que um ultimo o fez vir para o hos-
pital. Assim vejamos mais detalhadamente sua observacdo :

OBS. 1847 M — M. F. S., 67 anos, branco, carpinteiro, ra-
sidente em Recife. Aderoma da prostata. Anamnese: Pais mor-
tos. Informa que o seu pai morreu em consequencia de gripe e
sua mae de septicemia (sic). Conta nos seus antecedentes
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pessoais, cancro duro, adenitcs € reumatismo. Informa que ha
cerca de 12 anos vem sofrendo da uretra, molestia que o traz
ac hospital. Estes sofrimentos se traduzem por dores no ato
da miccdo. Durante estes anos teve épocas em que se sentia bem,
depois voltavam os sofrimentos ¢ desta vez exacerbados. Ha
tres méses passados verificou que ao envés de urina, saiu san-
gue, em quantidade qua avaliou em meio litro. Cistotomia em
27-1-27 ¢ prostatectomia em 15-2-27. Prcstata pesando 200 grs.
Alta curado em 3-4-27.

Entre nés a idade de 60 a 70 anos representa a de maior
frequencia de doentes portadores de hipertrofia. O de mais
haixa idade foi acs 85 anos (obs. 634 M), sendo a mais alta
98 anos (obs. n.° 1670 M).

Outras vezes o processo anatomo-patolcgico se anuncia
clinicamente por uma sequencia de fatos mais ou menos evi-
dentes e que caracterizam a evolucio da hipertrofia. A prin-
cipio, aparece frequencia noturna de miccdo, a que se ndo lica
em geral nenhuma importancia, depois retardamento da apa-
ricdo do jato, dificuldade de miccdo, jato fino, e, enfim, 4
roite, polaquiuria, acompanhada de relativa poliuria.

Estes fenomenos sido provocados pela congestdo das mas-
sas adenomatosas sob a influencia do decubito no leito. A eles
se ajuntam as congestoes dos orgios da bacia traduzidas pe-
las erecGes noturnas e matutinas. Quando a congestio renal
se¢ ajunta & congestfio prostatica, aparece entdo poliuria, en-
quanto que a congestfio pelvica explica a sensaciio de peso ano-
retal e perineal.

Péde o doente permanecer por muito tempo neste perio-
do premonitorio do prostatismo, até que sobrevenham aciden-
tes mais graves.

Nesta fase o estado geral do individuo nada de impor-
tancia apresenta, podendo mesmo ser considerado como bom.

A prostata que até entiio se conservava mais ou menos
estacionaria no seu evoluir, comeca a aumentar progressiva-
mente, iniciando-se entio um periodo de complicagdes mais
graves.

A evacuacio de urina fazendo-se incompletamente, pro-
voca retencio incompleta cronica sem distensfo. E’ neste mo-
menfo que aparece polaquitria diurna com poliuria noturna.

O estado geral se modifica, as perturbacdes digestivas
aparecem com diminuicio do apetite, dispepsia e constipacio.

As complicacoes se tornam cada vez mais intensas, nio
¢6 para o lado do aparelhe urinario, como tambem para o
estado geral do individuo,
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Ontras vezes a4 distensdo da bexiga, se ajuntam pertur-
bacdes uretero-renais. A frequencia das miccdes noturnas tor-
na-se particularmente assustadora, sobrevindo a falsa incon-
tinencia, nao raro perdendo o doente urina gota a gota. A po-
liuria é muito aumentada, enquanto que a sensacdo de peso
na regido lombar por distensdo dos rins torna-se verdadeira-
mente inquietante.

Para o lado do aparelho digestivo as perturbacoes sdo
bem acentuadas, tais como: lingua seca, saburrosa, séde in-
tensa, inapetencia, perda de apetite, digestdo dificil, consti-
pacdo ou diarréa, fermentacOes intestinais. O doente empali-
dece enquanto que o enfraquecimento geral se acenttia. Ou-
tros fenomenos ainda se associam: nevralgias, cefaléa, dores
ros membros, epistaxis, ete. ;

Progressivamente sob a influencia da intoxicacéo, as per-
turbacoes digestivas se aceleram, o estado geral peiora, os
doentes emagrecem e sucumbem em verdadeira caquexia.

A’ retenicio completa, aguda ou cronica, e & incontinen-
cia paradoxal, se associam como de mais vulto as hematurias
e a infecclio, entre os acidentes e complicacoes do evoluir o
adenoma.

As modificacoes angiomatosas da mucosa da uretra pros-
tatica e do colo vesical, e os fenomenos de congestdo que se
declaram em todo o aparelho urinario, explicam as hemata-
rias espontaneas, enquanto que as hematurias provocadas t2m
como causa o cateterismo e as exploracoes.

Por duas formas pode-se processar infeccio vesical: exo-
gena e endogena. Em consequencia da haszerivria, aparece
cistite que se pdode complicar de pericistite.

A hipertrofia prostatica apesar de ser uma afeccio essen-
cialmente benigna, conduz lentamente 4 morte em virtude das
complicacdes sobrevindas, terminando por uremia ou insufi-
ciencia renal, medidas particularmente pelo estado da azotemia.

Nos prostaticos a taxa de uréa se eleva em virtude da re-
tenclio e intoxicacdo de que sdo portadores. E’ bem impor-
tante o seu conhecimento pois que si em cirurgia representa
ponto primordial para indicacdo ou contra-indicac¢io de um
uto cirurgico, é necessario sobretudo leva-la em conta nos
prostaticos, porque de um modo geral, se intervem em perio-
do avancado de molestia, quando ja o rim deve estar conges-
tionado. Assim é necessario pesquisar a uréa, para que se pos-
sa com seguranca formular a indicacio ou contra-indicacio
da intervencdo Quando o teor da uréa se encontra elevado é
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needssaric procurar diminu: o, por meios medicos, auxiliados
comia sonda permancente. U o Eh R

Quando pormn por motivos imperiosos’ ¢ necessario in-
ter\ ir; quer seja por falha dos meios medicos empragados,’
gaer-pelo estado do:propric doente, a“cistostomia é a unica’
intervencdo indicada. Intervencio benigna, podendo ser rea-
lizada: com anestesia local, favorece grandemente a quéda da
azotemia. Apezar de sor sabido que a intervencfio atéia para
elevar:a taxa da aréa no sangue, é entretanto sobremodo fa-
voravel a cistostomia para o prostatico, pois que a elevacdo
da taxa de uréa gue se possa observar logo apds a interven-
¢do, serd plenamente compensada dentro de alguns dias, pe-
los seus efeitos sobre o e@'(ado congestivo’ *do aparelho urina-
rio superior.

* % K

Dois sdo os meios de tratamento da hipertrofia prosta-,
tieca: medicos e eirurgicos. Compreende-se desde logo que o
tratamento medico é apenas paliativo, ndo sendo assim o de
esenlha para a «nra da 111porfrona

Embora nio sirvam como meio eurativo, alguns dos pio-
cessos incluidos na terapeutica medica, entretanto, methoram:
por vezes o estado geral e local dos adenomatosos, por for:
ma a afastar, aloumas vezes, certos acidentes e complicacoes,
que ocorrem na marcha da molestia. Tambem & justo salien-
tar ‘que como tratamento adjuvante, no preparo dos doen-
tes, adqvlrem inegualavel valor.

O regimen higieno-dietetico ministrado aos prostaticos,
melhora o seu estado. Assim, ndo serd permitido o uso de
alcool, café, ete. Sobrio na alimentacdo, afastard os alimen-
ios de dificil digestdo, o uso de carne, etc. Entretanto serdo
aconselhaveis as verduras, frutas, peixes, ete., enfim bubstan-
cias de digestdo facil.

A marcha a pé, os exercicios leves e pouco fatigantes,
poderdio ser aconselhados com mui bons resultados. Enfim,
sempre afastar as causas que poderdo concorrer para .a con-
cestiio pelvieca, por forma a evitar as complicacdes dela de-
correntes.

Quanto 4 pratica do cateterismo a que estdo acostuma-
dos muitos pacientes, ¢ sobremodo prejudicial, principalmen-
te se realizado pelo proprio doente, como é em geral commum.
N#o ' é necessario lembrar que as infecgdes urinarias, tém no
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cateterismo mal feito, uma das causas essenciais. E’ entre-
tanto, o cateterismo, vantajoso, quando realizado como meio
terapeutico, preparatorio para a intervengdo, principalmente
quando se pretende. intervir num periodo avancado de mo-
lestia, com urinas infectadas, distensdo vesical e seu cortejo
de complicacoes.

A sonda permanente deixando evacuar a urina, melho-
ra o estado vesical, ureteral, pielico e renal, assim como o
estado geral, pondo o organismo em condicdes de suportar
uma intervenciio. Por meio dela serd possivel a lavagem da
bexiga, instilacOes, ete., a que se recorre como meio terapeu-
tico.

Na obs. 376-875 de M. B. M., podemos apreciar as van-
tagens e desvantagens do cateterismo :

OBS. 376-875 — M. B. M., 72 anos...... A sua mo-
lestia data de 1926. Anos antes ja vinha sofrendo dificuldada
de urinar, porém por csto data foi acometido subitamente de
fortes dorcs na regido hipegastrica, ndo podendo urinar, sen-
do necessario fazer extracio de urina. Até este momento uri-
na, porém em jato fino e demorado. Do momento em que foi
necessario extrair a urina pela primeira vez, até esta data,
nao mais urinou espontancamente, sendo necessario fazer ele
mesmo 0 esvasiamento da bexiga, com sonda. A urina a prin-
cipio clara se turvou de mais a mais. Ultimamente ela sz
apresenta bastante suja. De 15 dias para cd a urina comecou
a sair sanguinolenta, acompanhada de pequenos coagulos......

...... chegou ao servicc com retencido, sendo necessario
fazer o cateterismo evacuador, que deu escoamento a grande
quantidade de urina turva e sanguinolenta, com abundancia
de coagulos em suspensao......

Em 26 de Setembro foi feita uma dosagem de uréa que

deu 0,95 por mil. ...... sonda cde permanencia. ...... Nova, do-
sagem de uréa a 29 com o resultado seguinte: 0,418 por mil.
...... cistostomia em 30...... ete.

Bsta observacio é bem concludente quanto a desvanta-
@em do cateterismo realizado por méo inexperiente; neste
cuso o proprio paciente, fazendo os seus cateterismos sem as
regras de assepsia necessarias, infetou a sua bexiga e é bas-
tante expressiva a sua afirmativa quando refere que suas uri-
nas se apresentam ultimamente bastante sujas. De certo ndo
fni s6 a infecclio exogena a responsavel, porém foi ecertamen-
te, agravante bem apreciavel. A sonda de permanencia dei-
xada quando no servico, realizou com vantagem o seu papel.
Estao ai para atestar as duas dosagens de uréa realizadas com
% dias de intervallo. Enquanto que na primeira dosagem g



ARQUIVOS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 945

uréa no sangue se elevava a 0,95 por mil na seguinte, quando
estava o doente sob a ac¢dc do cateterismo permanente, a taxa
baixou para 0,418 por mil, podendo lhe ser feita uma cistos-
tomia em boas condicoes. A coloracdo e cheiro da urina se mo-
dificaram aproximando-se da coloragdo normal, desapare-
cendo o mau cheiro até entdo acentuado.

ek e

Como outros tratamentos medicos, tem-se tentado, com
pouco proveito, a injecdo intraprostatica de pepsina novocai-
nado como tambem nao tem sido descurada a injecdo de hor-
monios testiculares.

Quanto a roetgenterapia, tém sido duvidosos os seus re-
sultados. Se uns existem que a empregam e nela encontram
um meio terapeutico eficaz e real, outros entendem que age
cxclusivamente pelo regimen e alguns tratamentos medicos
associados. Tem-se observado que ela provoca aderencias nos
tecidos werivesicais, dificultando intervencées posteriores a
que sdo obrigados alguns pacientes. Afirma grande numero
de autores, que nenhuma melhora, quer anatomica ou funcio-
nal, tem sido observada que justifique o seu emprego.

Os resultados da curieterapia equivalem aos obtidos pela

roetgenterapia.
EE 3

Tem se procurado agir por meios indiretos sobre o ade-
noma, tentando modificar a nutricdo do orgdo. A resecao dos
deferentes e a operacdn de Steinac ndo tém praticamente ob-
i:do ecura apreciavel. Os seus efeitos sdo passageiros e dest’arte
apenas servindo como preparo para ulterior intervencéo.

* %k

A eletro coagulacio larga, tem encontrado apoio em al-
guns experimentadores. Realiza no tecido prostatico uma es-
cavacdo em tunel, por onde se escéoa a urina livremente. Pa-
ra alguns s6 tem real aplicacdo nos adenomas de pequeno vo-
Inme, enquanto que para outros é possivel realiza-la mesmo
nos casos de prostatas volumosas.

Dentre os processos que agem diretamente sobre o ade-
noma, tém obtido logar de destaque as “resegdes endoscopi-
cas, transvesicais ou transuretrais”. :
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Agindo por via transvesical, quer por botoeira perineal,
como realiza Chetoorud ou por via hipogastrica, como fa-
zem Legueu, Heitz-Boyer, Dor, ete., apds cistostomia, con-
segue-se extirpar por coagulacdo o adenoma. Os que agem
por via transvesical, muito se aproximam da prostatectomia
a Freyer, substituindo apenas a enucleagdo do adenoma pela
coagulagdo.

A resecio endoscopica se sobrepde ao processo anterior,
por poder extirpar pelas vias naturais adenomas de grande
tamanho, por processo mais simples, reduzindo assim os ris-
cos tdo temidos das sequencias operatorias.

Luys, na Franca e Young, na America, pioneiros deste
proceder, tém conseguido extirpar volumosos adenomas, nao
s¢ com bons resultados imediatos como tardios. Quanto 20
ponto de vista dos resultados imediatos todos estdo de acor-
do, porém quanto aos resuliados afastados as opinides diver-
gem, Ha a afirmativa de que as recidivas podem reaparecer
embora nio sejam tdo frequentes nem tdo rapidas.

Nio se pode garantir entretanto, que por resecao endos-
copica haja total destruni¢cdo de um adenoma, que seja assim
impedida recidiva, ou degenerescencia.

Davis, Heitz-Boyer, Luys e outros defendendo os mes-
mos pontos de vista levaram ao conhecimento do ultimo con-
gresso de urologia de Franca, o resultado de suas observacoes
em doentes que tém seguido ha mais de 10 anos, sem que te-
nham observado recidivas cu quaisquer outras perturbacoes
fisiopatologicas. Porém no dizer de Bernard Fey e Reymond
Dissot, ndo é possivel concluir por uma afirmativa quando o
numero de doentes seguidos em relacdo as resecOes realiza-
“das, é ainda muito restrito.

Ainda quanto aos resultados imediatos da resecéo endos-
copica, as hemorragias primitivas e secundarias sdo bem te-
miveis. Ha casos citados em que se tornou necessario prosta-
tectomias de urgencia, tamponamento, ete.

Quanto aos demais acidentes post-operatorios, se equiva-
lem avs da prostatectomia a Freyer; dai concluir que para as
resecOes endoseopicas -ha, como para qualquer outro metodo
de tratamento, vantagens e desvantagens.

As suas vantagens sfo evidentes nos pequenos adenomas
¢ quando as possibilidades fisicas individuais nfo permitem
intervencao de maior gravidade.

-As suvas indicagdes siio portanto muito menores do que a
da prostatectomia.
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Do que ficou assentado no ultimo Congresso de Urologia
Francésa, é a resecdo endoscopica, além da prostatectomia
que ainda continfia em primeiro plano, metodo de valor na
cura da hipertrofia prostatica, pois tem conseguido resulta-

dos mui favoraveis.
EE 3

O tratamento habitual da hipertrofia da prostata é po-
rém ainda a — prostatectomia.

Nem sempre é possivel realiza-la apezar das suas vanta-
2ens incontestes. A idade avancada dos pacientes, as pertur-
bacdes cardio-pulmonares a contraindicam. A diabete ¢ de
formal contraindicacido, embora temporariamente. Enfim o es-
tado geral do doente, a marcha de sua molestia, o seu funcio-
namento renal, fornecerdo indicacoes, nao s6 (uanto & in-
tervencdo como tambem quanto ao prognostico.

Nio se compreende, entretanto, que sistematicamente se
recuse prostatectomisar os portadores de adenomas em ida-
de avancada. Pelo contrario, devera ser tentada o maior nu-
mero de vezes, ao nosso vér, deixando-se as intervencoes pa-
liativas tdo somente para quando meios medicos, ou mesmo
cirurgicos, nio conseguirem melhorar a situacdo, por forma
2 permitir prostatectomia posterior.

Em as observacoes existentes no arquivo do Servico, a
prostatectomia foi realizada. com exito em individuos de idade
Gue variavam entre 70 e 78 anos. Entretanto na obs. 1670,
por se tratar de um individuo na idade de 98 anos, cuja pros-
tata atingia grandes dimensoes, de bexiga excessivamente vo-
lumosa, infetado e com mau estado geral, e portador de es-
clerose generalizada, ndo foi feita a prostatectomnia. Era real-
mente contraindicada uma tdo grande intervencao, desde que
previamente havia certeza de resultado sombrio. Como inter-
vencdo cujo fim visava uma melhora do seu funcionamento re-
nal e consequente desintoxicacio, foi-lhe feita cistostomia que
Ihe valeu efetivamente para melhorar as suas funcoes. Reali-
vou-se por fim uma fistulizacdo hipogastrica permanente, po-
dendo o doente deixar o hospital em regulares condicdes.

*¥¥
J4 ndo se alevantam debates, quanto aos resultados da

prostatectomia, tio animadores qudo definitivos. As discus-
soes hoje girum em torno do metodo a empregar.
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Duas sdo as vias pelas quais é possivel realizar a pros-
tatectomia: a via perineal e transvesical.

Por qualquer dos processos a abordagem da prostata ndo
apresenta dificuldade, sendo geralmente uma opera¢dao be-
nigna.

As opinides divergem guanto aos seus resultados.

Os americanos do norte que tém empregado de preferen-
cia a via perineal, julgam-na superior, havendo mesmo alguns
europeus adeptos desta via. José Gongalez afirma em recente
trabalho que “no estado atual da cirurgia da prostata é gra-
ve erro a prostatectomia transvesical” e acrescenta, “é fazer o
doente correr um risco maior, condenando-o a varias semanas
de sofrimentos”, e que a prostatectomia perineal tem a gran-
de vantagem da intervencdo em um s6 tempo.

Doutra parte os partidarios da via hipogastrica, reconhe-
cem 4 prostatectomia perineal alguns perigos e resultados du-
vidosos. Os que adotam a via hipogastrica, julgam-na superior
por varios motivos.

A cistostomia beneficia grandemente o estado do apare-
iho urinario e consequentemente o estado geral dos doentes.
A enucleacdo do adenoma, feita a céu aberto, oferece maior
seguranca, facil execucdo e resultados definitivos e mais per-
feitos.

De alzum tempo a esta parte a prostatectomia em dois
tempos, vem obtendo preferencia por todos os urologos, que
interveem por via alta.

A prostatectomia em um s6 tempo, tambem tem as suas
indicacoes podendo por vezes ser realizada com vantagem. O
estado geral dos doentes, o seu funcionamento renal, o estado
da urina, o periodo de molestia em que se intervem, a taxa
da uréa sanguinea, a integridade do aparelho cardio-vascular,
sdo fatores que podem pesar em seu favor, justificando-a quan-
do satisfatorios. Nao se deve esquecer que o preparo previo do
doente, muito concorre para a garantia da cura.

Assim podemos citar em nossas observacdes alguns eca-
sos de adenomatosos prostaticos, prostatectomizados em um
. 80 tempo:

OBS. 430 — Enfermaria S. Luiz. Hospital Santo Amaro.
J. B.,, 47 anos, branco, pernambucano. Entrado em 29-9-930.
Alta curado em 9-12-930.

Anamnese: Pais falecidos. Teve molestias venereas......

Tratamento cirurgico: Prostatectomia em 4 dz Novembro
de 1930, velo Prof. Barros Lima sob raqui-escurocaina.
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OBS. 527 M — J. C. S., 64 anos, pardo, pernambucano. En-
trado cm 5-12-93C. Alta curado em 1-5-931.

Anamnese: Antecedentes familiares sem importancia. Tres
00 TR P A e A S R NI L i RN AR e BB L

Tratamento cirurgico: Prostatectomia em 16 de Dezembro
de 1930 pelo Prof. Barros Lima, sob raqui-escurocaina.

OBS. 546-14 — P. C. E., (pensionista). Hospital Santo Ama-
ro. Alta curado.

...... Prostatectomla

OBS. 1066-115 — J. B, (pensionista). Hospital Santo Ama-
ro. Alta curade. b T e Y o S Al S

Tratamento cirurgico Prostatectomia.

Entretanto outros fatores de grande monta levam a crer,
que o opinar da intervencdo em dois tempos, tem bem fun-
damentada a sua escolha.

Na intervenciio com previa cistostomia, ndo sé se afasta
o perigo da hemorragia tardia com o diminuir do estado con-
gestivo da loja prostatica e da pelvis, como o de infecglo da
mesma loja prostatica, por uma mais cuidada desinfeccdo da
bexiga. A drenagem das vias urinarias superiores mais bem
assegurada permite modificacdo mais certa do funeciona-
mento renal, melhorando assim ainda mais as condicoes de
opeiabilidade.

Em duas observacoes aqui apresentadas é bem caracte-
ristico o valor da cistostomia previa.

Na observacdo ja citada n.” 376-875, veremos que :

...... nova dosagem de uréa a 29 com o resultado seguin-
te: 0,418 por mil. Em 30 foi cistostomisado. A 13 de Outubro
nova cosagem de uréa no sangue revelou: 0,380 por mil. Pros-

tatectomia a 14, rctirando-se um adenoma cujo peso atingiu
a 130 grs.

OBS. 384 M — M. A. S, 64 anos de idade, pernambucano.
Intrado em 2-11-932. Adenoma da prostata.

Anamnese: Pais falecidos de causa ignorada pelo doente.

'l.zx'a.m'e‘: ’C.hé.go.u. 56 éér{'fgd .cc'«r'n'fet'énééo'iie. 'ur'i.na',,' bendo
ce realizado o cateterismo evacuador. Urina fetida e turva.
he .Soﬂua:'dé"fe'rnbia” a e Y A B b s e 5% :

Em 7-11-932 — Dosagem do uiréa no sangue: 0,334 por mil.

Em 8-11-932 — Cistostomia supra pubica.

Em 28-11-932 — Dosagem de urés, no sangue: 0,299 por mil.
Em 29-11-932 — Prostatectomia.

‘Alta em 18-1-933.
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Nem sempre a sonda permanente podera fornecer melho-
Ihoras tdo acentuadas, que autorise a intervencdo em um s6
tempo. Per vezes, mesmo trazendo alguns elementos de me-
lhora para o organismo, pela dremagem e repouso da bexiga,
estas melhoras ndo sdo tao satisfatorias quanto as trazidas pe-
la cistostomia.

A cistostomia, pondo em repouso a bexiga, desconges-
tionando-a, assim como os orgaos adjacentes, diminte a inten-
sidade da hemorragia, atenuando a gravidade da prostatecto-
niia, pois ao par da desintoxicagdo do organismo, realisa a
desinfeecdo da bexiga em mais alto grau.

L 2.3 ]

Outro ponto de tecnica que deve ser lembrado ¢ a ques-
tdo do tamponamento.

Atualmente muito se discute, si se deve tamponar ou nao
a loja prostatica, apds a enucleacio do adenoma. Os que se
absteem de tamponar, justificam o seu ponto de vista afir-
mando que: estando o organismo em boas condicoes de opera-
bilidade e feita a prostatectomia seguindo-se o plano de ecli-
vagem que separa o adenoma dos tecidos circunvizinhos, a he-
morragia tornar-se-a minima, posto que neste nivel a regido é
pouco vaseularisada. O perigo da hemorragia tardia, ndo sera
temido, uma vez que se tenha conhecimento do tempo de
coagulacdo do sangue. D’outra parte o tamponamento pro-
voca contracdes muito dolcrosas nas primeiras 24 horas do
periodo post operatorio, e se acredita que favoreca tambem
o surgir da infeccido da loja prostatica. Nido desconhecendo
entretanto o fundamento que possa existir em certos desses
argumentos, no servico em que trabalhamos é de costume
tamponar a loja prostatica apds a extirpacdo do adenoma,
crente de assim poder mais certamente evitar os perigos decor-
rentes de hemostase pouco precisa.

No que diz respeito ac tamponamento da loja prostatica,
alguns urologistas tém ensaiado ndo tamponar, conservando
porém a drenagem e obtém em menos tempo, satisfatorios re-
sultados.

Na sua clinica particular usa o professor Barros Lima
2 sonda de Chevassu que permite fazer a desinfeccio perfei-
ia da loja prostatica. Na clinica hospitalar nem sempre é pos-
sivel seguir todos os rigores de tecnica, principalmente pela
pebreza material de Servieo, de. modo que na maioria das
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vezes é usado somente o tamponamento da loja. Em todos os
casos a drenagem supra pubica foi de regra.

Como tratamento consecutivo, repouso no 1.° dia e nos
dias subsequentes lavagens com soiucdes antisepticas.

Para outros nem o tamponamento nem a drenagem su-
pra-pubica sdo necessarias em certo numero de doentes e as-
sim enucleado o adenoma e fechada a bexiga, conseguem bhom
funcionamento vesical com a sonda de permanencia uretral.
Sdo esses pequenos detalhes de proceder que tém variado o
resultado das prostatectomias, com respeito ao apressar da
cura.

Nao discutimos o merito de qualquer destas modificacoes,
parecendo-nos entretanto que o fechamento imediato é bem
viavel, quando as bdas condicdes fisiologicas individuais fa-
zem prever resultados favoraveis.

Podemos entretanto afirmar das nossas leituras que a
prostatectomia, com ou sem tamponamento, com ou sem su-
tura imediata da bexiga, é capaz de dar cura perfeita e du-
radoura das perturbacoes funcionais provocadas pelo adeno-
ma da prostata, e pois concluir que, o tratamento da hipertrofia
prostatica & constituido no momento atual pela prostatecto-
mia e pela resecdo endoscoyica.

Se para os francéses a prostatectomia estd no primeiro
plano, para os americanos ¢ a resecio endoscopica yue deve
ser a intervencao de escolha.



HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA
CLINICA CIRURGICA E ORTOPEDICA
Servigo do Prof. Barros Lima

Dois casos de ‘“Doenca
Pilorica’®

Dr. Porphyrio de Andrade

Assistente da 1." Clinica Cirurgica e Or-
thopedica do Hospital Infantil
Manoel S. Almeida

A’ 3.* reunido medica annual da Sociedade de Medicina
de Pernambuco, venho trazer minha modesta contribuigio.
Dois casos de “estenose hypertrophica do pyloro”, designa-
¢do mais commum, “pyloro espasmo”, ou “doenca pylorica”,
segundo a degignacdo de Bard em 1928.

Sdo 2 casos da 1. Clinica Cirurgica ¢ Orthopedica cdo
Hospital Infantil Manogl S. Almeida, servico do Prof. Barros
Lima.

Do 1.° darei um resumo da obs:rvagdo que existe em
nessos archivos, cuidadosamente registrada pelos nossos col-
® legas J. Robalinho entdo Pediatra do Cerntro de Satde de
Afogados aos cuidados de quem esteve o doentinho mais de
um mez e Fernando Moraes. que por alguns mezes foi na Es-
ccla da Jaqueira nosso companhejre devotado e trabalhador.

OBSERVACAO I

G. G. S. A. — 2 mezes, sexo masculino, cor preta, um tio
fallecido de tuberculose pulmonar.

Durante a ultima gestacido a mie do doentinho G. G. S. A.
cahiu varias vezes traumatisando o ventre. Teve vomitos, ede-
ma dos membros inferiores, etc.

(*) — Communicados a4 Reunido Annual da Sociedade de
Medicina.
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Nasceu a termo, parto entocico, peso 4 Kkilos, saude até 30
dias, sendo alimentado ao seic materno.

Com o uso de papas de farinha de mandioca appareceram
vomitos em jacto, immediatamente ou pouco tempo apds a
alimentacio, constipacio, oliguria.

No dia 24 de Fevereiro, quando foi procurado o Centro de
Satde de Afogados com um mez e quatorz2 dias, pesava 3ks.§09

grs., estando com duas semanas de doenca. Umg semana de-
pois pesava 3ks.200 grs. apezar da alimentacdo com leite hu-
mano e Eledon, Umg semana depois com o uso exclusivo do



9254 ARQUIVOS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

leite humano augmentou 200 grs., continuando, porém, com
0s vomitos e constipacdo. ’

. O exame somatico realizado neste momento revela: Es-
tatura 0,55. Peso 3,400. Paniculo adiposo diminuido. Deshidra-
tado. Mucosas muito coradas. Temperatura 36°8. Abaula-
mento da regido supra-umbilical e depressdo da infra, visi-
bilidade dos movimentos peristalticos do estomago atravez da
parede abdominal. Nao foi possivel palpar o tumor do pyloro.

Exame radiologico no mesmo dia pelo Dr. Aguinaldo Lins:
I. Estomago um pouco augmentado de volume. Contracgoes
vivas e repetidas no mesogastro e antro prepylorico. II. Estase.
Esvasiamento muito retardado. Espasmo pylorico.

Dez dias depois, tendo por alguns dias experimentado al-
guma melhora com o usoc de Novatropina e leite humano,
accentuaram-se os symptomas da estznose pylorica. Bem v1§1-
veis os movimentos peristalticos e abaulamento da regido epl-
gastrica. O peso continuava o mesmo.

“Insistimos no tratamento mcdico.”

Exames diversos inclusive do sangue da progenitora e do
succo gastrico do doentinho. Diagnostico de lues e aortite.

De 22 a 30 de Marco alternativas no estado geral do mes-
mo, passando dias em que s6 vomitava uma vez. Usados dif-
ferentes recursos therapeuticos e dieteticos.

Em 30 de Marco “ficou resolvida a intervencio cirurgica
a- conselho do Prof. Barros Lima”.

Em 1 de Abril de 1932, os Profs. Barros Lima e Sylvio Mar-
ques realizaram uma pylorotomia longitudinal extra-mucosa.
Anesthesia geral pelo balsoformio por um dos assistentes da
Clinica. Correu tudo regularmente, havendo uma pequena le-
sdo da mucosa. O pyloro demonstrava grande hypertrophia da
camada muscular. Séro e cafeina. Quatro horas apds agua fer-
vida com assucar ou bicarbonato em pequenas doses, novatro-
pina e leite humano de 2 em 2 horas, 4s colhermha.s :

Falleceu as 2 horas da manha segumte syncope cardiaca.

OBSERVACAO II

D. B. 8. — 2 e Y% mezes, sexo masculino, cor branca. Paes
gosam excellente saude, sendo a mae ingleza, mais de 30 annos.
Primeiro filho do cu,sal Parto a termo, dystocico. Alimentado
exclusivamente ao seio materno, gosa.ndo perfeita, saude du-
rante 7 semanas. Peso ao nascer 4 kilogrammas. Inicio abru-
pto da molestia. Residinde seus paes na capital da Parahyba,
depois de uma semana de tratamento medico bem dirigido,
distincto ‘tollega dali precisando o diagnostico pelos signaes
que observou e o insuccesso de sua therapeutica, aconselhou
fosse procurado um cirurgido no Recife. Aqui ainda esteve
duas semanas em tratamento sob os cuidados do nosso com-
petente collega Armando Tavares, que por fim, enviou o doen-
tinho ao Prof. Barros Lima no dia 4 de Agosto, as 9 horas da
manhi, recommendando a intervencao cirurgica.

O menino apresentava-se um tanto emmagrecido, muco-
sas muito vermelhas, abaulamento da regido epigastrica, de-
pressdo da parte inferior do abdomen, constipacido, oliguria.
Atravez da parede abdominal, mesmo sem ingestdo de qual-



ARQUIVOS DE CIKURGIA E ORTOPEDIA 255

quer liquido, bem perceptiveis as ondas peristalticas do esto-
mago. Informou sua mae que D. S. B. mamava com apsatite
extraordinario. Durante 21 dias os vomitos foram ndo sé fre-
quentes, mas constantes.

Peso 3ks.800 grs.

Exame radiographico pelo Dr. Moacyr i"agundes: Estoma-
go inteiramente cheio pelo contraste Bariogel. Forma e volu-
me de aspectos anatomo-radiologicos. Situac¢do normal. Esta-
se gastrica. Esvaciamcnto retardado. Antro pre-pylorico de
aspecto liso e curvo como a ponta do coracdo. Bulbo duodenal
invisivel. Se tecmarmos outra radiographia wmna ou duas horas
apos ser ingerida a pasta de contraste, obscrvaremos a visibi-
lidade do pyloro, que se apresentara filiforme, sinuoso e alon-
gado.

Em summa.: “Gastro espasmo. Estenose do pyloro”.

O Prof. Barros Lima auxiliado pelo Prof. Sylvio Marques
fez a pylorotomia lonzitudinal a Fredet-Ramstedt. Duracdo da
operacao 15 minutos. Soluto de scurocaina a 0,50 % para anes-
thesia local, incisdo para-retal direita. Reagindo muito a crean-
ca fez-se anesthesia geral a ether em mascara de Ombredanne,
com os cuvidados requeridos pela idade e estado geral do doen-
tinho, pondo-se na mascara cerca dz 30 c.c. soment2. Syncope
de pequena duracdo quando se grampeava a parcde, suspensa
j4 a anesthesia 2 a 3 minutos antzs. Depois de opsrado vomi-
tou ainda 4 vezes, parecendo ser da ultima vez, pelo aspecto e
quantidacde o Bariogel usado rara constraste.

A’s 21 horas usou 15,0 de leite humano, repetindo a ali-
mentacdo de 3 em 3 horas e nos intervalos azua mineral bi-
carbonatada com sacharcs2. Cassaram completamentz os vo-
mitos, normalizadas as funccoes digestivas ¢ urinarias.

No 5.° dia em ciante foi augmentada-a quota lactea para
50,0 e do 8." em diante para i1C0. Uma a duas evacuagies
diarias normaes. Teve colicas gastro-intestinaes no 2.° e 3.°
dias. Temperatura maxima do 1.° dia 38°8, no 2. ¢ 3.” 37°/17,
baixando logo para 36°,6. Retirada de 2 pontos no 5.° dia e 3
restantes no 8.°. Cicatriz perfeita per primam. Alta, curado, no
dia 15 de Agosto, pesando ja 4 kilos ¢ 90 grs. ou seja 290 grs.
de augmento.

Posteriormente tive as seguintes informacoes da Parahy-
ba, do pae do menor David: No dia 27 pesava 4,300 grs., no
dia 4 de Setembro 4.350. E mais: “O David acha-sz muito me-
lhorado e esta engordando. Embora que esteja ainda magri-
nho, comtudo tem muita disposicdo para alimentar-se e tem
o aspecto muito vivo.”

Estudando a doenca pylorica de Genevrier em Feer, Om-
bredanne, Broca, Froelich, Fraser, Kelley, Barrington, Ward,
Drachter e Gossmann, Gohrbandt-Bergman, mnos boleting e
memorias da “Societé Nationale de Chirurgie de Paris” (1926,
1927 e 1928) e entre nés em um trabalho de Define-Jorge
Gueiroz (Um caso de pylorc-espasmo em lactante—1932), va-
mos annotando o que de melhor se tem dito e eseripto sobre
o assumpto, 4 luz do que nos encinam os mestres de centros
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culturaes e scientificos que mnos orientam, criticar os casos
pernambucanos que eu conheco orientando os que em Recife
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Peso inicial 2230,0 grs.; Opcracie de Fredet cm 4—VIIE-33,

idade 75 dias 38000; em 27—VIII 43090,0; 4—-IX 4350,0; em

11—IX 4400,0; 1°—YX 4600,9; em 25—IX 4800,0; 2—X 4500,0;

9—X 5050,0; 23—X 5250,0 30—X 5400,0. Media do augmento
diario 18,6 grs,
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fazem pediatria, para que ao cirurgiio ndo sejam enviados os
moribundos. . .

Affirmou Veau: “A estenose hypertrophica é sempre
Justificavel da pylorotomia.”

“Nunca € necessario praticar a gastro-enteroanastomose na
estenose do lactante.”

Nunca o ecirurgido é chamado para firmar o diagnostico...
O doente ja foi tratado durante semanas pelo especialista ou
pelo parteiro, experimentados ja todos os regimens e precisa-
da a séde da estenose.

“Como tentar a gastro em uma creanca que 4s vezes pesa
menos do que um coélho, operacio longa e delicada?” “A
pylorotomia é simples, facil, benigna, rapida e sem perigo.”
“A pylorotomia é sempre possivel na estenose do pyloro.”
“Em cirurgia infantil Fredet é o maior bemfeitor de nossa
eeracdo.” “Ha dois factos anatomicos constantes a considerar:
a) ausencia completa de adherencia entre a muscular hyper-
trophica ¢ a mucosa; b) independencia absoluta de vaseula-
risacdo entre a muscular e a mucosa.”

Veau apresenta sua e-tatistica pessoal de 35 casos e 7 de
Martin.

“Hvita-se completamente a hemorrhagia incisando o tu-
mor na zona ndo vascularizada e lesdo da mucosa duodenal
com o perfeito conhecimento de suas relagoes com a pylorica.”

“A pylorotomia é o unico tratamento racional da este-
nose do pyloro.” Faz um appello aos pediatras para enviarem

os doentes antes de estarem completemente “miortos” ”.

Leriche refere suas {res operag’es seguidas de cura im-
mediata, a 1.2 confessa, sem conhecityento de sua technica.

Fredet em uma série de 33 estenoses, praticou 25 pyloro-
tomias. Em uma nova série de 21 casos praticou 20 pyloroto-
mias.

Em sescdo posterior (8-XII) Freldet estudando a these
de Alary, pde em evidencia: “A gastro-enterotomia é applica-
vel a todos os casos, em particular dquelles em que a pyloro-
tomia parece impossivel, perigosa ou inefficaz.” Mas commen-
ta: “Applicavel em bda linguagem quer dizer, pode ser ap-
plicada.” “Com effeito, diz ainda, a gastro-enterotomia pode
cer applicada em todos os casos e permitte restabelecer o
transito gastro-intestinal.”

Da these de Alary patrocinada por Fredet: “A opera-
ciio de escolha é a pylorotomia”. “A gastro-enterotomia s6
havendo contraindicacdo de pylorotomia,”,
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Ainda I'redet em artigo: de vulgarizacdo sobre suas pri-
meiras operncoes a datar de 1907, considera a pylorotomia
de uma efficacia maravilliosa, de uma gravidade infima, de
exeellentes resultados immediatos e afastados nfio menos sa-
tisfatorios, concluindo: “Meus mais cmt@gos operados tém h07
(1922) 14 annos e passam muito bem.”

_ No livro ;ubilar do Professor Forgue, Fredet referindo suas
2() mais recertes pylorotomias e reportando-se &s mais anti-
gas, de 19 annos, reaffirma a benignidade e a efficacia im-
mediata e definitiva. Em 20 pylorotomias obteve 19 curas
immediatas ¢ 18 definitivas.

Ombredanne: “A operacio de Fredet basta a todos os
casos segundo a minha experiencia.” Sobre a affirmacio da
Lesné ds que as estenoses organicas se ohservam raramente
em Franca, alfirma: “Ao contravio é de observacdo corrente
nos servicos de cirurgia especiali:ada.” 7.

Nessa sessdo affirma ainda Ombredanne “Néao ha si-
gnaes clinicos precisos para a diagnose entre o pyloro espas-
mo e a estennse organica, sendo ainda os melhores meios —
regimen e therapeutica medica.”. “Havendo mesmo hypertro-
phia, ha casos excepcionaes de, cura funccional — v. ¢. o
caso de Aviragnet (existencia de hypertrophia revelada pela
autopsia em; wn doente que suceumb'ra de affeccfio aguda,
caradn de vomitos na infancia).”

Em casos como o da nossa segmida observacio, opina
Ombredanne que se deve operar com a maxima urgencia. No
tendo experimentado ainda o tratamento mledico e nfo ha-
vendo ainda grande queda do peso, teatar estes meios, sendo
metade dos doentes curados por meios puramente medicos. E
cathegoricamente: “Uma cperacho, quajuer que seja, execu-
tada em’ um lactante, comporta um risio que se deve sempre
considerar: a morte com lividez e hype termia, sobrevindo na
noite que segue a intervencdo. E por estq accidente drama-
tico ndo pode ser incriminada a broncho-pneumonia post-
anesthesica: o aceidente sobrevem mesmo sem, anesthesia.”

Evitar a zona perigosa do suleo duodeno-pylorico, fican-
para-costal, um dedo abaixo do rebordo direito e ao mesmo
parallela.

Evitar a zona perigosa do suleo diodeno-pylorico, fican-
do a ineisdo do pyloro a alguns millimetros da extremidade
inferior do mesmo.

A pylorotomia niio tem._uma accio exclusivamente me-
chanica, Ha os casos de Fredet e outros mais em que a inci-
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sdo de musculares absolutamente normaes fez cessar os es-
pasnios.

André Martin ndo vé vantagem com a agua alealina pre:
eenizada pelos anglo-saxdes. Em 21 casos operados 3 mortes.
A 12 24 horas depois ecom sangue no peritoneo, outra com
accidentes broncho pneumonicos. Incisdo paramediana alta
ou de Ombredanne, melhores meios de evitar a eviseeracio.
Nao ha difficuldade em evitar a hemorrhagia e a lesio da
mucosa. Nos casos felizes a temperaiura ndo passa de 38°2-
3805,

Alimente ao seio é muito faveravel ao prognostico post-
operatorio. Operacéio praticada até 10 dias apds os primeiros
vomitos, determina uma verdadeira resurreicio. E’ delicado
o diagnostico entre o espasmo e a estenose organica: Evacua-
cdo em um 86 jacto no espasmo e em varios tempos na este-
nose organiea.

Veau estudando cs casos anormaes de Fredet, as formas
tardias até em adolescentes, coneli>:

“Desta discussio elaramente se deduz que para a esteno-
se hypertrophica do pyloro ha uma 6 therapeutica cirurgiea,
a pylorotomia sub-mucosa, a operacdo de Fredet.”

Brechot em casos especiaes de meninos muito caqusticos,
temendo qualquer anesthesia, usa wna bocca do menino uma
simples chupeta (persuasio?!!).

A. Mouchet usa chloroformio de forma descontinua, &s
vezes chupeta, incisdo mediana muito alta e muito pequena.

Fredet: — A precocidade da intervencdo é condicio pri-
mordial do suceesso. !
Veau: — Operaciio tdo simples e tdo rapida que néio te-

me fazer adormecer seus pequenos operados.

Sesedo de 28-VI1-1928 :

Fredet e Lesné: — Resultado anatomico de pylorotomia 3
mezes apés a cura — quasi completa a “restitutio ad inte-
grum” em completo accordo com as conclusdes de Martha
‘Wollstein (Clinica de Downes), apds exames de 23 pecas, em
doentes de 4 semanas a 2 annos, fallecidos 24 horas, 4 dias,
9 dias, 10 dias, 13 dias, 25 dias, 6 semanas, 16 mezes e 2 an-
nos apés a pylorotomia,

Como se processa a cura da estenose hypertrophica do py-
loro pela pylorotomia extra-mucosa?

Como explicar os effeitos duraveis da seccdo temporaria
do annel estenosante?

“A pylorotomia nio tem uma accdo somente mechanica,
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porém, tambem reflexa”, de accndo ecom a these de M. L.
Bard (Progrés Medical, n.° 14, 17-IV-1928), para explicar o
mechanismo e a pathogenia da doenga pylorica do lactante.

Bard suppde “haver uma discordancia da funccido mo- -
tora total do estomago. Desde que um alimento é introduzido o
estomago é animado de movimentos de expulsdo que ficam sem
effeito util quando o pyloro se fecha em logar de se abrir.
A’ luz desta theoria se comprehende que em um individuo de
pyloro anatomicamente normal, o esphincter contraido née
seja bastante poderoso para resistir de modo completo e in-
definido ao esforco do estomago. Porém nos individuos de
pyloro hypertrophiado ha tambem um desequilibrio estatico.
O esphincter contraido possiie um poder bem superior ao do
pyloro normal e é isto que torna o obstaculo invencivel. A
pylorotomia supprime immediatamente o obstaculo; ella per-
mitte sem duvida uma reeducacio do estomago, iste &, o res-
tabelecimento do equilibrio ou concordancia entre as duas
phases da funccio motora. Negtas novas condicdes o esphin-
cter, mesmo econservando-se hypertrophiado, oppde somente
uma resistencia elastiea, facil de vencer. Tal é, provavelmen-
te, o seeredo da efficacia definitiva da pylorotomia”.

Ombredanne relata 13 operacdes sem incidente mem ac.
cidente, em casos de hypertrophia verdadeira, gracas & colla-
boracdo dos internistas, separadas as estenoses espasmodicas
das estenoses organicas verdadeiras.

“A seccdo da museular mesmo sem hypertrophia faz zes.
sar os espasmos, mas nestes casos a therapeutica medica tam-
bem dé resultade.”

KR

—De Gohrbandt e Bergmann (Doencas Cirurgicas das
Creancas) :

“0 tratamento interno ndio deve durar até perda de 1/3
do peso nos casos ndo agudos. Nos casos agudos a reparacio &
impessivel muito antes deste indice. Aconselham como cuida-
do pré-operatorio a alimencacio peloc recto 2 ou 3 vezes, fi
cando assim o estomago ¢ daodeno praticamente estereis, nés
havendo assim perigo de infecciio nos casos de ruptura da mu-
cosa. Os casos curados pelos internistas ndo justificam gran-
de demora em eunviar o doente ao cirurgido. Em 38 casos, 3
mortes de pacientes que tinham atingido o indice de Quest.
Preferir a anesthesia pelo ether. Incisio para-rectal direita,
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cescollando o recto para féra. Manobrar o intestino sempre que
seja necessario com gaze embebida em soro physiologico quen-
te. Mesmo longe do duodeno ha o perigo de lesar a mucosa com
instrumento cortante por causa das dobras da mucosa que se
insinuam entre os musculos. Alimentagdo de 2 em 2 horas
no 2.° e 3.° dias, 10 e 20 grammas respectivamente. Do 4.° em
deante mais 10 grs. por vez em cada dia, mas de 3 em 3
horas. O leite humano deve ser dado as colherinhas ou em
mamadeira com grande abertura — exigindo a suczds gran-
de esforco e sendo mesmo capaz de por accao reflexa produzir
espasmos. Um a dois mezes bastam para a reparacio, sendo
conveniente o uso de hydratos de carbono.”

Fk¥*

De Drachter ¢ Gossmann (Cirurgia da Infancia) :

“Og yomitos em jorro e & distancia 8o caracteristicos,
ndo sendo preciso observar o tumor para diagnosticar a hy-
pertrophia, sendo o3 tumores somente palpaveis em 50 % dos
casos. Possiveis erros de diagnostico: Estenose do dnodeno,
peritonite, hernia estrangulada, invaginacio intestinal, ete.
Quando depois de 4 horas ndo passa 70 % da alimentagio
bismutica de prova o doente deve ser operado. O numero de
mortos operados (10 %) diminuiria muito se os doentes nio
fossem enviados tarde ao cirurgido. A letalidade para uma
estatistica mais approximada da verdade devia ser calculada
para os doentes operados até 5 dias depois do inicio da doen-
¢a. No pyloro espasmo simples o vomito ¢ mais proximo (im-
mediato) da alimentacdo.”

¥ ¥ %k

De Kelley :

“Estenose encontrada em varios estagios da vida fetal.
Hyperfunecdo muscular pelo espasmo preduzindo a hyper-
trophia (como explicar espasmos até A morte sem produzir-
se a hypertrophia?). Alta situaciio do pyloro e consequent
angulaciio tambem figura como pocxivel factor etiologico. In-
fluencia da hereditariedade de perturbacoes gastricas e neu-
roses. Maior frequencia nas ereancas nervosas ou excitaveis.

O tratamento é cirurgico em todos ©s casos em que hou-
ver estreitamento em tal grau que apezar do alimento apro-
priado e sufficiente, haja perturbacdao da nutricio e de de-
senvolvimento. Sem operacio nada se consegue. Goldblum e
Spence (Am. J. D. Childr. 1920) estudando 163 Fredet-
Ram<tedt concluem ter a operacdo em si o menos importante
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factor da mortalidade, sendo o de mais valor o estado da’
creanca no momento. A mortalidade augmenta na razio directa

do pesv perdido antes da operacdo. Weber praticou e recom-

mendou a mesma operacdo de, Fredet, deseconhecendo sua pu-

plicacdo. Strauss modificando a technica de Fredet-Weber-

Ramstedt apresenta uma estatistica de 107 operados com 3

mortes: 2,8 %.”

¥ ¥k

Frazer estudando a ectiologia frisa o velor do sexo, sen-
do quasi todos os doentes do sexo masculine e 50% primoge-
nitos. Duas theorias para explicar a doen¢a: «) primaria-
mente uma hypertrophia muscular congenita, depois augmento
da actividade funccional — resultado — a obstruccao do py-
loro; b) factor primaric a superactivicade funceional
(Thomson).

* %%

Barrington and Ward: em 299 casos, 171 primogenitos
(cerca de 57 %) :

—Maior frequencia de casos na 2.2, 3.2 ¢ 4.2 semanas.

—GQueda progressiva da mortalidade. Em 1917 1 caso, 1
morte, em 1927, 25 ‘casos, 1 morte.

—Abaixo de 4 libras de peso 160 % de mortalidade, da
8 a 10 libras 6 %.

—Influencia da alimentacac: ao seiv, curados 7€ %, ar-
tificial 49 %.

—OUs operados 3 semanas e sntes do inicio da doenca
24 % de mortalidade; entre 3 e 6 semanas 43 % ; entre 6 e 9
7

57 % ; acima de 9 semanas 58 %.

¥* %%k

. Resumindo tudo que temos estudado sobre a doenca pylo-
rica :
I — No pyloro espasmo organico, sendo possivel a pal-
pagao do tumor, deve ser tentada immediatamente a therapeu-
tica cirurgica.

IT — Nao sendo possivel a constatacio do tumor, pode
ser tentado o tratamento medico dietetico até 15 a 21 dias.
IIT — Me mo na ausencia de mioma a pylorotomia se-

guida da secclo de nervos ¢ operacio recommendavel (Gmbre-
danne cita 2 casos de Fredet e affirma conhecer outras obser-
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vacoes em que a sec¢do de musculares em apparencia absolu-
tamente normaes fez parar os espasmos).

IV — Sendo a pylorotomia simples, fucil, tenigna, rapi-
da e de effeitos magnificos, todas as outras operacoes tém
actualmiente $6 valor historico.

V — Naéo ha difficuldade em evitar a hemorrhagia e ru-
ptura da mucosa duodenal.

VI — Os resultados da pylorotomia sdo immediatos e defi-
nitivos.

VII — E poszivel que entre, nés a estenoge ndo seja tio
pouco frequente, havendo muitos casos ignorados, pelo precon-
ceito de ser uma affeccdo muito frequente nos anglo-saxdes.
(Mesmo na Franca emquanto Lesné diz que as estenoses orga-
ganicas se observam raramente, Ombredanne affirma ser de ob-
servacdo corrente nos servicos de cirurgia especialisada).

VIII — A cura sem operacio havendo e:tenose organica,
sera excepcional.

IX' — No nosso caso, observaciao n.° 2, segundo todos os
tratadistas, é perfeitamente justificada a presteza com que foi
resclvida a intervencdo immediatamente,

X, — No caso da observacido n.° 1 é justificavel a demora
do pediatra em entregar o caso ao cirurgido; os vomitos eram
frequentes mas nem sempre constantes, tendo havido no ini-
cio do tratamento augmento do peso.

X1 — A precocidade da data da operacio favorece o pro-
2nostico. ,

XII — A alimentacio pelo leite materno (humano pelo
menos) favorece tambem o prognostico.

XIIT — O peso da creanca em relacdo ao que tinha ao
nascer (indice de Quest) deve ser considerado para o pro-
enostico.

X1V — Clinicamente é muito difficil o diagnostico entre
¢ espasmo simples e o produzido pela hypertrophia.

XV — A anesthesia geral facilita muito a operagio, mas
¢ delicada e augmenta o perigo da intervencdo nos 8 primeiros
mezes de vida.

XVI — A seccio do annel estenosante ¢ temporaria, mas
os effeitos 8o permanentes. .

XVII — O exito definitivo da cperacio de Fredet é de-
vido principalmente & seccéio de cellulas e fibras nervosas con-
tidas na espessura das camadas incisadas (Gohrbandt, Brand,

cte. ).
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HOSPITAL SANTO AMARO
' SEGUNDA CLINICA CIRURGICA

Servigo do Prof. Barrcs Lima

Fistuia bilio pleurica®

Dr. Armando Temporal
Assistente

Com o apresentar desta observaciio, desejamos apenas di-
vulgar um caso de fistula b’lio pleurica, com colerragia tardia,
observado em um deente do Servico do Prof. Barros Lima.

A justificativa de sva apresentacido, basea-se ndo sé na
raridade dos casos conhecidos, que segundo Le Roy des Barres,
para as fistulas bilio pleuricas é de 59, como tambem na coler-
ragia tardia gue vein a se manifestar.

A leitura da observacio que passaremos a fazer, tdo com-
pleta quanto nos foi possivel realizar, melhor informara
a respeite :

OBSERVACAO

A. A. F. J, d= 23 anos de idade, branco, pernambucano,
residente em Recife, auxiliar do comercio.

Pais e 8 irméos vivos, de boa saude. Um irmao falecido aos
2 anos de idade. intoxicado. No seu passado famiiiar conta al-
guns colaterais falecidos cde fimatose. Um primo retardado
mental.

Quanto aos seus antecedentes pes:oais, sabe que a sua pri-
meira infancia foi sadia. Alimentacdo materna. Teve posterior-
mente sarampo, parotidite e gripe ern 1918. Nega passado ve-
nereo. E’ portador de fimose congenita. Teve hidrocele da qual
se eurou, por puncicnamento.

Ha cerca de 5 para 6 ancs, teve infeccao intestinal, nio
sabendo informar de que natureza.

(*) — Comunicada 4 Reunido Anual da Sociedadec de
Medicina.
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Em Dezembro de 1928, teve um surto de desinteria, que cu-
rou em pouco tempo com o uso de emetina. Em Abril de 1929,
foi apendicectomizado, por apresentar por essa época, fenome-
nos dolorosos na fossa iliaca, vomitos, ete., sinais clinicos ou-
tros, que levaram o profissional entao consultado a opera-lo
dias depois.

De tres a quatro méses apos a apendicectomia, foi acome-
tido de uma dor na regiio hepatica, com propagacao para as
regioes clavicular e escapular do lado direito. Submeteu-se ao
tratamento incicado pzlo'medico a quem consultou, lembrando-
se que dentre outros medicamentos fez uso de emetina. A seu
pedido fez radiografia que deu o resultado seguinte: “Pulmoes
transparentes. Paralisia e ascensdo do hemidiafragma direito”.

Deste tempo para ca, isto é, de Julho de 1929, nao mais go-
zou saude, pois periodos havia que passava perfeitamente bem
e outros em que as dércs hepaticas e principalmente a escapu-
lar se exacerbavam. Fazia uso constante de salicilato de sodio,
que fazia cessar as dores, que supunha serem reumatismais.
Fez tambem em fins de 1931 tratamento intenso para lues.

Nao sabe bem informar, quando precisamente teve inicio a
molestia de que é portador. Afirma entretanto que em Setem-
bro do ano passado, houve exacerbacdao dos fenomenos doloro-
sos com tal intensidade, que se fornou nescessario guardar o
leito por muitos dias.

As dores se acentuaram, quer para o lado do figado, ora
aguda ora difusa, quer para o ladc da espadua. A elas se veiu
ajuntar uma outra de localizacdo sub-clavicular. Desde entao
esses fenomenos dolorosos nao mais desapareceram, ora se in-
tensificando, ora diminuindo de intensidade, porém nao desapa-
recendo de todo.

De alguns meéses a esta parte, teve que guardar o leito,
nao podendo mais trabalhar. Nao poude mais realizar nenhum
esforco fisico, do mesmo modo que o esforco mental lhe era
sumamente penoso. Comecou a se sentir enfraquecido, tendo
peraidc grandemente em peso.

Tem insonia, suores noturnos, agitacdo, tosse e febre que
se acentuam principalmente a4 noite, fencmenos estes que lhe
apareceram com intensidade nos ultimos méses. Por ultimo
comecou a sentir dificuldade na respiracdo (sic).

Este doente foi enviado ao Prof. Barros Lima pelo Prof.
Gouveia de Barros. para que executasse puncdo exploradora
afim de determinar a natureza do liquido existente na cavida-
de pleural.

Ao exame, doente grandemente emagrecido, estado geral
mau, febril. Taquicardia. Nota-se no hemitorax direito ligeiro
abaulamento. Macicez nos dois tercos inferiores. Figado dolo-
roso a4 pressdo. Posicio ortoestatica defeituosa, pelc abaixza-
mento da espadua direita. Movimentos da articulacao esca-
pulo humeral direita, normais. Temperatura variando entre
37" e 38°.

Por uma puncao exploradora, recolhe-se liquido cor de
chocolate, que remetido ao laboratorio de analises do Dr. Ju-
lio de Oliveira foi negativo para a presenca de germens. A ino-
culacdo experimental deu tambem resultado negaftivo,
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Tratamento cirurgico — Pleurotomia a 25 de Novembro
de 1932 dando escoamento a cerca de 5 litros de puz cor de
chocolate, inodoro. No momento do escoamento do puz, teve
o doente palidez da face, acusando dor na regido toraxica e
ligeira dispnéa. Nas horas que se seguiram & intervencao, na-
da de importante se manifestou, tendo desaparecido a palidez.
A’ noite deste mesmo dia, conseguiu dormir regularmente, nao
acusando mais a dor terebrante da regido escapular.

Pelo dreno continuou a se ascoar secrecao cOr de choco-
late, ja agora de mistura com fragmentos de tecidos.

Passados 15 dias a secrecao se modifica totalmente, de cor
de chocolate que era para amarela. Nesta ocasido um pouco
de liquido colhido, foi remetido para exame, ao Dr. Augusto
Otaviano, no Hospital Portugués, demonstrando presenca de
bilis.

De 29 de Dezembro em diante, parada completa desse es-
coamento amarelo, cicatrizando-se a ferida sem mais inci-
dentes.

A intervencao foi realizada, sob anestesia local, pelo Prof.
Barros Lima, tendo a noés como auxiliar.

Em Marco deste ano e portanto passados 3 méses da in-
tervencao, atingia o nossc doent: o peso de 70 quilos. Em Ja-
neiro anterior, havia o doente se submetido & uma radiografia
de controle (radiografia n.” 2) gue mostrou: “Campos pleuro-
pulmonares em ambos hemitoraxes de transparencia anato-
mica”, e & radiologia: +“Movimentos diafragmaticos normais
em ambos os lados. Seios costo-diafregmaticos transparentes”
{Radiografia realizada pelo Dr. Edvaldo Gouveia, Hospital
Santo Amaro).

Foi nesta ocasifo examinado pelo Prof. Gouveia de Barros,
que constatou funcionarem perfeitamente bem ambos os pul-
moes, estando desaparecido qualquer sinal de derrame.

Continuamos a revér este paciente e sao quasi passados 9
meéses apos a intervencao, sem que nada de importante se te-
nha manifestado alé agora Continta com os seus 70 quilos
de peso, tendo ultimamente se inscrito num club de regatas,
onde pratica o sport de remo. Sente-se forte, bem disposto.

Tornou-se particularmente interessante, mna observacao
que acabamos de relatar, a colerragia abundante que se ma-
nifestou 15 dias apdés a pleurotomia, em substituicdo a secrc-
cio cor de choenlat: até entdo dominante.

Como explicar esxte derramamento de bilis, quande se
havia feito unia intervensdo pera escoamento de pnz de eca-
vidade pleural ?

Scmente uma hipotese é licito fazer: a localizacio pri-
mitiva de um abresso hepatico aberto seenndariamente para
a pleura, com consequente recalcamento do puimio para ci-
ma, verdad iro colapso liquido que lentaments se estabeleeu,.
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Nao podemos determinar precisamente a natureza deste
abresso.

E’ bem interessante entretanto o passado deste doenfe.

Em 1927, foi acometido de infecciio intestinal. En: De-
zembro de 1928, teve um surto desinteriforme repetido em
Agosto de 1929, méses depois da apendicectomia a que se snb-
meteu. Apoés esta intervencio teve um surto de congestdo he-
patica, datando dai os seus maiores padecimentos.

Com a sintomatologia que apresentava o nosso doente,
poder-se-ia pensar num alicesso  tropical do figado. Indica-
vam-no bem na historia do nosso observado dados eertos e
Seguros.

Entretanto ndo nos animamos a afirma-lo.

Diz Le Roy de Barres que o diagnostico de abeesso do fi-
egado é algumas vezes bem dificil, mesmo habitando os doen-
tes os tropicos e tendo mnos seus antecedentes a desinteria;
particularmente quando se trata de formas larvadas ou frus-
tas. Bertrand e Fontan, citados por este ultimo autor vao mais
longe ao afirmar que, “a molestia é algumas vezes tdo insi-
diosa, tao lenta, que é cem vezes mais dificil encontrar um ab-
cesso do figado que o abrir”.

Pela historia de nosso doente, podemos vér que a sua
molestia teve realmente inicio, ha cerca de 5 anos, quando pe-
la primeira vez teve um surto desinterico.

Inumeras sdo as molestias que poderdao simular um ab-
cesso do figado, porém em todas existem sinais mais ou me-
nos evidentes, pelos quais poderdo ser facilmente diferen-
ciadas.

Uma ecolecdo hepatica pode evidentemente ser confun-
dida eom wma pleurisia purulenta, porém o sinal de Pfuhl,
dentre outros facilmente as diferencia.

No nosso observado este sinal estava presente.

A concomitancia da pleurisia com o abeesso hepatico é
hipotese que nfo se poderda pér 4 margem, porém no caso em
apreco ¢ bastante atentarmos para o puz escoado, para fir-
marmos a sua procedencia.

Os tumores, os abeessos e inflamacoes dos orgdos ime-
diatamente em contacto com o figado e mesmo de orgfios mais
atastados se prestam a confusio.

As congestoes hepaticas. o cancer do figado, as colecisti-
tes, a cirrose, os cistos hidaticos, ete., tém sinais clinicos que
os diferenciam. !
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Outras vezes os proprios abeessos hepaticos, pela ausen-
cia d¢ sintomas locais poderdo simular molestias gerais graves.

A confusio é mais frequente, no nosso entender, com os
abcessos sub-frenicos.

A puncio presta relevantes servicos para elucidacdo dia-
gnostica. Enquanto que nos abeessos do figado o puz é cor
de choeolate, inodéro na totalidade dos casos, nos abcessos
sub-frenicos ele é branco ou verde e quasi sempre tetido. Ain-
da se poderiio invocar como diagnostico diferencial, as reacdos
peritoneais precoces, a rapidez do aparecimento do tumor, ete.

Para os ahcessos jque se localizam na face convexa do
figado ¢ possivel encontrar sintomatologia mais ou menos
precisa.

A dor no hipocondrio direito, o aumento de volume do
fieado, ¢ a escapulalgia sfio sintomas mais ou menos nitidos.
As duas primeiras nio sio sé sinais clinicos dos abeessos he-
patices, enquanto que a uitima ¢ mais caracteristica da ir-
ritacdo ou compressio produzida pelos abeessos nos ramos co-
jaterais do plexo lombar., L¢ Dantec chega mesmo a afirmar
que toda a dor que se irradia para a espadna direita fara su-
por um abeesso da face convexa do figado.

Em clinica ndo & possivel a mais das vezes diagnosticar
um abeesso hepatico, afirma a escola francésa, se se depara
com um abeesso que evoliie sob a forma cronica, alidas a mais
frequente.

De ordinario o abeesso se instala apds um ou varios ata-
ques de congestao hepatica e em certos casos é por tal forma
insidioso que passa despercebido ao mais habil clinico.

Em A. A. . J. nfo faltou a escapulalgia, a dér hepa-
tica e a congestdo deste orgdao a que ele se refere.

Grandes servicos presta a4 elucidacao do diagnostico a
radiografia. Lioisou e Béclere citados por Le Dantee, insis-
tem pela radiescopia. A abobada diafragmatica direita, afir-
uam, esta situada em um nivel mais elevado que a esquerda,
apresentando nm desnivelamento que chega a atingir até 10
centimetros, além de que a metade esquerda contintia a se
mover, por efeito da respiraciio, enquanto que a direita se pa-
ralisa. B terminam por afirmar que em presenca de uma ima-
aosm semelhante, se pdde concluir que se trata de uma lesdo
hepatica ou peri-hepatica. que recalecou o diafragma parali-
sando-o.

A radiografia realizada em 10 de Agosto de 1929, pelo
Dr. Aguinaldo Tins, mais ou menos se assemelha ao ponto de
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vista acima exposto. Paralisia e ascensdo do hemidiafragma
direito, pulmdes transparentes, foi o que concluiu, com o
relatorio fornecido.

B’ opinido firmada, que nos abcessos tropicais antigos, o
puz estd isento dos seres microbianos, enquanto que a presen-
ca da ameba desinterie, s6 é constatada pela raspagem de
suas paredes, ou em alguns casos, quando o exame é realiza-
do, alguns dias .apds a sua abertura, quando o esfacelo das
paredes, poe a ameba em suspensido no liquido.

No caso de nossa obscrvacdo, tambem germens néo fo-
ram encontrados.

A colerragia, complicacdo post-operatoria é uma compli-
cacao grave. Precoce ou tardia é um acidente que pode trazer
a morte, principalmente se se prolonga por muitos dias. Ha
casos citados de 6 méses. Hste escoamento prolongado, ndo
s0 agrava o estado geral do doente, como tambem perturba a
cicatrizacdo da ferida operatoria. Resulta, segundo os A.A., do
esfacelo dos tecidos que tapetam a bolsa, e consequente aber-
tura d2 um ou varios canais biliares.

Nem mesmo a colerragia faltou em A. A. P. J., abundan-
te, iniciada 15 dias depois da intervencdao. Compulsando al-
gumas estatisticas a esse respeito, verificamos que o prazo
maximo para o seu aparecimento, varia geralmente entre R
e 10 dias.

Este escoamento abundante nos primeiros dias, foi pou-
co e pouco declinando até completo desaparecimento 19 dias
apos.

Enfim, por todos esses elementos, concluimos por -— um
abeesso hepatico secundarizmente aberto na pleura, de evolu-
cdo lenta, insidioso, com complicacdes post-operatorias geral-
mente graves, mas que o nosso paciente a todas resistiu es-
toicamente.



HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA
SERVIGO DE ELETRO-RADIOLOGIA
Chefe: Dr. Aguinaldo Lins

As vantagens da radio-papel nos
estabelecimentos hospitalares

Dr. Moacyr Fagundyes
Assistente

Ha cerca de um ano mwais ou menos, comecei a empregar
no Servico de Eletro-Radiologia do Hospital Infantil, as ra-
diografias tiradas diretamente sobre o papel e observei desde
entdo, que casos existem nos quais a radio-pape! podia fran-
camente substituir determinadas provas radiograficas sobre
os films.

E’ assim que, embora as radiografias diretas sobre o pa-
pel ndo nos oferecam a qualidade de detalhes que mnos pro-
porcionam os films. poderiamos sem inconveniente algum
aproveitar este papel aquando pretendermos estudar a explo-
racao grosseira das fraturas, a verificacio de uma reducio.
ete.

Apbs varias experimentacoes, todas elas realizadas den-
tro do dominio das fraturas e utilizadas nas mesmas condi-
coes que os films, conclui que nos estabelecimentos hospita-
lares, nos ambulatorios. onde afliie grande numero de pa-
cientes, muito poderiamos luerar com a introducdo das pro-
vas radiograficas sobre o papel.

Nas minhas experiencias tive a oportunidade de verificar
como demonstra o cliché apresentado, a bda tiragem fotogra-
fica e a impressdo nitida dos contornos osseos, ndo nos deixan-
do por consequencia em duvida no que diz respeito ao radio-
diagnostico.

Se bem que, este tipo de radiografias ndo possa ser uti-
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iizado indiferentemente, empregando-se apenas em certos ca-
s0s e em determinados doentes, no entretanto mesmo assim
grandes sdo as vantagens que dele poderemos colher,
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Péde ser ele empregade quando suspeitamos em geral de
fraturas dos ossos longos, tratando-se de individuos de cons-
tituicdo mediana.

B’ logico que referindo-se a individuos obesos, que pos-
snem tecido adipese super-abundante e a certas regides onde
o exame radiologico requer uma maior penetracio de raios,
desaparezem as suas vantagens.

Contudo estas razdes ndo nos obrigam a deixar & parte
este metodo, que nos casos possiveis e indicados bons resul-
tados nos oferece, como adiante tratarel.

Ora nfo muitas sfo as vezes em que nos estabelecimentos
hospitalares de erande frequencia, espera o radiologista varios
dias por uma caixa de films para atender aos seus doenti-
nhos, deixando entfo de se efetuarem exame radiologicos em
certas enfermidades que inspirando cuidados e de diagnosti-
cos duvidosos, requerem uma terapeutica urgente. Contudo
e nao é com raridade, seja qual o motivo, vivem estas ins-
tituicoes protetoras financeiramente abaladas e auxiliando
varias organizacoes hospitalares, véem-se com incalculaveis
despesas, adiando assim a entrega dos films no dia requisi-
tado, devido ao seu alto preco de custo.

Empregando-se a radio-papel nos casos indicados e pos-
siveis, poupando os films para os casos restantes, fazemos as-
sim uma notavel e grande economia facilitando deste modo
estas instituicdes 4 servirem melhor os eabinetes radiologicos
hospitalares que estdo sob as suas direcdes. Seu preco é muito
inferior, de mais da metade dos films das mesmas dimensoes,
permitindo assim uma grande economia nos Servicos.

Grande foi 0 meu contentamento quando ao lér os Boletins
o Memorias da Sociedade de Radiclogia Medica de Franca,
de Novembro do ano de 1933, tive a alegria de deparar
com um artico de notavel radiologo J. M. Belot que tinha por
titulo. “Um novo papel radiografico direto, sensibilizado so-
bre as duas faees (Gevaert)”.

Triciava assim Belot o seu trabailio:

“A moda é dos papeis radiograiicos, mnoda lancada pelos
astabelecimentos hospitalares, que procuraram assim realizar
economias pela inferioridade do valor comercial dos papeis
emn relaciao aos films, sohretndo fiims inflamavels eom acetato
de celulose. '

Tendo em mios um papel fotografico Transparexr Gevaert,
emulsionado dos dois lados, verificou ele a beleza das tira-
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eens fotograficas e a muitc nitida sensacdo de relevo produ-
zida pelo mesmo.

Realizando varias experiencias com resultados satiscato-
rios, pediu 4 casa Gevaert para fabricar um papel transpa-
rente emulsionado dos dois lados, com a mesma emulsdo (e
os films.

Apbs seus primeiros ensaios com o papel, cuja sensibi-
lidade é a mesma dos films Gevaert, concluiu ele poder subs-
tituir o film entre dois écrans, oferecendo assim resultados
apreciaveis,

Neste papel, contintia Belot, as duas imagens apresen-
tam uma determinada diferenca: a que estd voltada para o
doente é mais intensa que a do lado oposto.

Examinando-se por transparencia a radiografia, as duas
1magens juntam-se e véem-se aparecer detalhes que nio se po-
diam distinguir sobre cada uma das imagens separadamente.
Ora, nas experimentacoes por mim realizadas, utilizava-me
eu de um papel comum, emulsionado apenas de um s6 lado,
papel empregado somente para positivos. Se bem que nio
-sendo dotado das otimas qualidades do papel empregado por
Belot, mesmo assim nos proporcionava resultados uteis e pro-
missores.

Refere ainda Belot, que a radiografia mesmo sobre o
papel emulsionado dos dois lados, ndo nos oferece a riquezi
em detalhes que nos apresenta o film.

No entretanto. diz ainda no quc se refere 4 pesquisa ra-
diologica das fraturas, poderd sem prejuizo substituir os
films.

Termina fazendo notar, que o interesse deste novo pa-
pel utilizado nas mesmas condicdes que os films, nos oferece
pelo seu valor comercial bastante inferior ao dos films, gran-
des vantagens, podendo nos casos indicados ter a sua aplicacio
nos estabelecimentos hospitalares.

Conclue pois que, utilizando-se a radio-papel empregada
por Belot, quando pretendermos estudar em geral a explora-
cdo radiologica das fraturas, a verificacio de uma reducdo,
pelas suas melhores qualidades e pelo seu preco notavelmente
inferior ao dos films, oferecemos assim meios comercialmente
mais faceis, para que as instituicdes protetoras sirvam melhor
os gabinetes radiologicos que custeiam.
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Torcao intra-abdominal do
grande epiploon

Dr. Bruno Maia
Assistente

Ainda nfio constitiie vulgaridade em clinica cirurgica, a
torcao intra-abdominal do grande epiploon, posto que a esta-
tistica va a pouco e pouco cresecendo, merecé das observacoes
relatadas com o correr dos tempos.

Eis porque somos levados a recistar um caso dessa enti-
dade nosologica, que tivemos ocasido de encontrar; foi um
achado operatorio, confessamo-lo desde j4.

As estatisticas crescem lenta porém continuadamente pe-
las maos dos que consideram fator essencial do progresso
cientifico, a sedimentaciio dos casos bem observados e hones-
tamente relatados.

Em 1892 Oberst chamou a atencdo, para as torcoes
de grande epiploon; casos dessa natureza foram sendo ob-
sarvados aqui e ali, e assim, ja em 1903 Girandeau poude co-
ligir 23 observacdes: liejars eserevendo sobre o assunto, em
1907, fez referencia a 66 casos que conseguniu reunir em toda
literatura concernente a esse quadro morbido. Outros tantos
autores que estudaram a torcio epiploica, foram ajuntando
a esse numero, as observacdes referidas posteriormente, por
toda parte, e por essa forma uma das mais recentes estatis-
ticas, de A. Pollidori, menciona 114 casos conhecidos (inclu-
sive o desse autor).

No Brasil, temos noticia através das publicacdes, de tres
casos: um de Prof, C. Werneck, vindo a publico no “Jornal
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dos Clinicos” em 1925, um outro do Prof. Barros Lima que
motivon uma comunicacio deste professor & Associacdo Me-
dica dos Hospitais do Recife e que posteriormente foi publi-
cada e finalmente uma observacio do Dr. Hermas Draga,
apresentada & Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campi-
nas e registada no “Jornal dos Clinicos” (em Maio de 1930).

A esses casos ajuntamos o paciente de que nos ocupamos
presentemente, e que foi operado no servico cirurgico do prof.
Barros Lima no Hospital Santo Amaro, onde temos o prazer
de trabalhar.

Néo é fora de proposito insistir em que os estudiosos
do assunto ainda lhe conferem o carater de raridade clinica
e chamam particularmente a atencio para as dificuldades de
diagnostico. Os erros cometidos nesse terreno tém sido de tal
monta que, de acobrdo com a estatistica de Pollidori, somen-
te houve 4 diagnosticos certos na sua coletanea de 114 tor-
coes do grande epiploon.

Vejamos a mnossa observacio, para em seguida comen-
ta-la, a margem do que dizem os autores sobre o assutto :

OBSERVACAQO

M. S., 40 anos, sexo masculino, branco, natural de Pernam-
buco, procedente do Recife, entrado na enfermaria de S. Luiz
cm 5-X-1933.

Diagnostico pre-operatorio — Hernia inguino-escrotal es-.
querda (epiplocele) estrangulada.

Antecedentes pesscais e hereditarics — Pais falecidos; o
genitor em consequencia de um ictus hemorragico e a genito-
ra de causa ignorada; houve sete filhos do casal, sendo cinco
falecidos e dois vives presentemente: o paciente e um outro,
ambos herniades. Sadio na infancia; refere adenites inguinais
na mocidade. Aos 12 anos quando suspendia com esforco um
peso, sentiu uma dor ao nivel da regido inguinal esquerda; no-
tou tempos decpois, a existencia de uma pequena tumefacao,
nessa regiao, que foi aumentando gradativamente e que come-
cou a descor ate o escrobo correspondente. Sabia-se herniado,
porém nunca usou funda; sua hernia era redutivel com muita
facilidade. Nunca se queixou de constipacdo intestinal.

Historia da doenca atual — Ha cerca de 12 dias, sentiu
fortes colicas intestinais e fez uso por essa ocasido seguida-
mente de dois purgativos: uma limonada Lefort e agua Ru-
binat. Depois disso verificou que a hernia nao era mais re-
dutivel e que estava dolorosa. Defecou abundantemente com
cs purgativos ingeridos e tem continuado evacuando regular-
mente dessa data para ca; ndo vomitou coisa alguma e quei-
xa-se de anorexia. A hernia nao poude ser mais reduzida de
entdo para ca.

Exame — Doente mesoestenico, um pouco emagrecido, pa-
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lido e com as mucosas visiveis descoradas; apiretico e com o
pulso batendo 80 vezes por minuto por ocasido de exame; fa-
cies calma, isto é, niao apresenta fisionomia de sofredor. Ob-
serva-se a presznca de um tumor consistente, turzido de for-

ma alongada, de volume aproximado do de um pupho, 4 ins-
pecdo da regido inguinal esquerda; c¢sse tumor é completa-
mente macisso 4 percussdo. Nao se consegue a redugdo do tu-
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mor que estd dolorido € que impcde pela sua presence a ex-
ploracao do anel inguinal esquerdo. Um pouco abaixo dele,
consegus-se apreender na bolsa escrotal, o testiculo corres-
pondente, de volume e sensibilidade normais. A’ direita o
ancl inguinal apresenta-se normal.

A’ inspecdo, o abdomen nada mostra digno de atencdo;
4 palpacdo encontra-se apenas uma certa reacdo de defesa
muscular ao nivel do quadrante inferior esquerdo.

Com a diagnose de epiplocele estrangulada foi a interven-
cao marcada para o dia imediato, tendo em vista o otimo es-
tado do doente.

Operador: Dr. Bruno Maia. Auxiliar: Dr. Jodo Alfredo.

Anestssia raquiana pela percaina (6 miligrs.), sem aciden-
tes imediatos ou tardios e inteiramente satisfatoria.

Tratamento cirurgico — Incisdo para cura operatoria de
hernia inguinal esquerda, prolongada inferiormente de uns 3
cms. de modo a facilitar a abertura do saco da hernia antes
do debridamento do anel; chegando-se ao saco da hernia iso-
la-se com certa dificuldade os elementos do corddo que lhe
aderiam fortemente; verifica-se que o saco é muito espessado
e apesar de se ter feito o diagnostico de epiplocele, ¢é comn
muita cautela, que se abre o saco depois de se ter desistido
do primeiro intento, isto é, ap6s se ter debridado o anel; a
abertura do saco herniario é feita em ponto muito alto, tendo
em vista as grandes adererncias que existem entre o contetdo
e 0o proprio saco herniario. Ess2 contetido €, segundo se verifi-
ca a seguir, todo ele, epiploon, porém de coloragao alterada
pardo escuro e bastante friavel. Apcsar de se aumentar a aber-
tura peritoneal, ndo se consegue fazer o isolamento dessz epi-
ploon que continuia aderente ao saco em toda a sua extensao;
sendo assim, afim de se proseguir a intervemcao, prolonga-s2
para cima a inciso primitiva, seguindo o bordo externo do
musculo reto-abdominal e transformando a intervencao nu-
ma, laparotomia atipica. SO assim é possivel s2 chegar a um
bloco constituido por epiploon e alcas delgadas aderentes a
ele, porém ja isolado esse bloco da parede abdominal e ocu-
pando profundamente o hipogastrio. Desfez-se com relativa
facilidade as aderencias com as alcas delgadas e encontra-se
entdo fazemdo corpo com a franja epiploica, um hematoma
mais ou menos do volume de uma tangerina, encimado por
uma torcao do epiploon fazendo 4 voltas de espiral em torno
do seu eixo. O epiploon, nesse ponto mais alto, ja muito pro-
ximo ao colon, esta bastante adelgacado; efetua-se a ligadura
com catgut grosso, acima cessa torcdo, em ponto vizinho ao
colon, e resseca-se toda essa massa epiploica. Fecha-se a pa-
rede com reconstituicio de todos os planos e faz-se a cura
operatoria da hernia a Pauchet. As sequencias operatorias fo-
ram boas, e o doe¢nte obteve alta curado com 18 dias de hos-
pitalizacao.

A peca retirada media 33 cms. de comprido e pssava 550
gramas.

As torgdes do grande epiploon tém sido objeto de clas-
sificagdes varias, pelos autores que tém estudado essa forma
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morbida particular. Assim Rudolf, seguindo um ecriterio ana-
tomico, considera dois grupos :

a) 'Tor¢do intra-herniaria, na qual s6 é interessado o
epiploon contido no saco berniario.

b) Torcdo intra-abdominal, na qual o epiploon torcido
¢ inteiramente de situacdo abdominal e nenhuma porcao deste
se encontra no saco herniario, ou mesmo nao existe hernia
de qualquer especie.

Em ambas as circunstancias pode ela ser completa ou
incompleta, segundo realiza uma ou mais voltas de espiral,
ou nao chega a completar os 360° de uma volta.

A de Lejars, na qual prevalece um criterio mais clinico,
tem merecido a- preferencia dos autores; sio referidos tres
tipos de tor¢ao:

1.9 Torcao com hernia irredutivel.

2.9 Tor¢ao com saco herniario vasio.

3.9 Torcao abdominal sem hernia de qualquer especie.

Bufalini tendo em vista o quadro clinico ordinariamente
apresentado por esse mal, e considerando que muito rara-
mente se tem feito o diagnostico pre-operatorio certo, distin-
2ue as torcdes epiploicas em:

@) Com sintomatologia pseudo-herniaria.

b) Com sintomatologia pseudo-apendicular.

A critica que Vittorio Coen faz & essa classificacdo, pa-
rece-nos bastante justa; nem sempre a torcdo epiploica si-
mula uma hernia estrangulada ou uma apendicite. As con-
tusbes com outras afeccoes niao tém sido raras, gracas aos as-
pectos multiformes que elas apresentam. Os exemplos sdo so-
bejamente notorios: na observacio relatada por Schwartz, si-
mulou uma colecistite, na de Simon foi rotulada de tubercu-
lose cecal pela sintomatologia que apresentava, na de Seefisch
se pensou em hidronefrose ¢ assim em muitos outros casos.

Ainda, segundo Riedel, poderemos considerar as torcoes
de epiploon, agudas ou cronicas.

A nossa observaciio se enquadra na primeira categoria
da classificacdo de Lejars, dada a existencia de uma hernia
irredutivel e além disso figura com a sintomatologia pseudo-
nerniaria. Kmbora constitiia essa categoria a que maior nu-
mero de casos encerra, ndo é fora de proposito observar que a
hernia era a esquerda, o que lhe confere uma certa raridade,
pois na estatistica de Vignard apenas em 6 doentes ela era &
esquerda. A etiopatogenia da torcao epiploica é, sem a me-
nor duvida, assunto a mevccer maiores investigagoes, pois, a
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despeito das teorias que procuram explicar o mecanismo pelo
qual elas se produzem, ainda ndo se pode aceitar quaiquer
delas eomo inteiramente satisfatoria.

As teorias de Payr e Sellheim, por exemplo, tém sido
objeto de discusses, e a ultima, em particular, com a am-
pliacdo dada por Teuckoff seduz pela simplicidade da expli-
cacao.

Sellheim pensa que os simplés movimentos habituais do
corpo e em particular determinados movimentos repetidos
sejam a causa eficiente da torcdo. Refere-se especialmente a
certos movimentos tais que o da rotacdo da baecia ¢ da coluna
vertebral, como por exemplo, quando nos baixamos para apa-
nhar um objeto. E continta a sua explicacdo: “Quando o
corpo se torce da direita para a esquerda torce-se com ele a
parede do ventre e se aplica sobre a viscera, mas esta nac acom-
panha a torcdo do tronco senfio talvez em proporciao minima.
Quando o corpo se destorce. a parede ja aplicada sobre o or-
gao resvalando impele-o ccnsigo, fa-lo girar da esquerda pa-
ra a direita. A tor¢do que o movimento inprime assim a vis-
cera é pequena, mas se os movimentos se repetem, as impul-
soes se sucedem, somam-se e acabam por determinar uma ou
duas voltas completas.”|

Para Teuckoff os movimentos de uma marcha apressada
sdo suficientes para ocasionar a torcao de um 01gdo que nio
ccupe a linha mediana.

Que a existencia de umia hernia seja fator da maior va-
lia para o aparecimento dessa complicacio, especialmente guan-
do se verificam grandes aderencias da franja epiploica ao
saco herniario, néo é mais objeto de discussdo, todos sdo con-
cordes nesse ponto de vista.

No nosso doente as aderencias do epiploon ao saco her-
niario eram tais que apds tentarmos, por varias vezes, rea-
lizar a abertura desse saco, encontrando sempre o eouteido
herniario aderente completamente & parede sacular, fomos
levados a incisar o peritoneo bem acima do orificio externo
do canal inguinal e vir em seguida praticando o descolamen-
to retrogrado, isto é, procurando desfazer essas aderencias,
o que ndo foi de todo possivel, de modo que o saco da hernia
ficou solidario com a peeca retirada.

Acredita-se que as manobras de taxis, frequentes e quem
ndo usa aparelho de contencdo, favorecem a realizacio des-
sas torcoes; no nosso doente encontrava-se essa circunstancia
favorecedora da torcao.
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E’ voz unisona dos que escrevem sobre o assunto a di-
ficurdade do diagnostico e nem mesmo a multiplicagdo dos
erros cometidos tem vindo em favor de maior acerto. Apre-
sentando-se ora com a sintomatologia dessa ora daquela sin-
drome abdominal aguda, tem passado, em geral, despercebi-
da e quasl sempre vem nas observacoes como achado opera-
torio.

A confusio mals Irequente tem sido com a apendicite
aguda; provavelmente a 1vequencia dessa afecgao faia bem ai-
to em sei faver, quando se estd eru presenca de um uadro
clinico, e que precominam dores ahdominais, principalmen-
te no quadrante inferior direito, acompanhadas de vemitos,
constipacdo, febre e com a existencia de um tumor ocupando
essa regido. Como elemento para o diagnostico diferencial
tem-se nessa emergencia a contagem leucocitaria; a leucocito-
se. de uma apendicite aguda, ¢ facilmente apreciavel, e néo
permite confusoes, posto que nos casos de tor¢do epiploica
naja um certo aumento ieucocitario, gracas aos fenomenos
inflamatorios que, via de regra, acompanham-na.

Ortner chama a atencio para “o crescimento rapido do
tumer, o aumento surpreendente de volume que os dedos ve-
rificam em pouco tempo, atingindo o tamanho de dois punhos
cerrados ou de uma cabeca’” e que falam pela torcio epiploica.

O exame radiografico, teve no caso de Werneek um va-
lov fundamental, segundo cle nos refere, pois esse exame per-
mitindo “julgar da forma do cecum e de seu recalcamento pa-
ra cima”, mostrou sua independencia do tumor, pela palpa-
¢ao diante do écran.

Taddei ja concedia importancia ao exame radiologico
para o diagnostico da torcéo epiploica; com o exame radios-
copico poude verificar que o colon transverso formava uma
angulosidade fechada na sua porcao inicial e se dirigia para
a fossa iliaca direita. *Por al se devia supor que o ponto de
insercio superior do omento correspondente ao colon trans-
verso, tendia a se aproximar do ponto de fixacdo inferior pe-
lo encurtamento da franja epiploica, na sua torcao.”

Enumerar os erros cometidos no capitulo da diagnose,
seria repetir quantos escreveram sobre o assunto. Aféra a
apendicite, se tem a fazer o diagmostico diferencial com uma
sorie de quadros morbidos: com as peritiflites agudas, o vol-
vulo cecal, os processos anexiais, as ureterites agudas, o ade-
noflemée da fossa iliaca, a psoite, certas funiculites, os flei-
moes do cavum Retzii, etc. Em relacdo aos processos infla-
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matorios é, como ja dissemos, de grande importancia a rea-
lizacdo da leucocimetria.

Evidentemente o diagnostico é menos dificil quando se
trata um caso em que coexiste a hernia inguinal mesmo guan-
do o saco estd vasio; e tanto é assim que Patel conclie “é
atendendo a existencia anterior da hernia e aos fenomenos do-
lorosos de que foi outrora séde que se suspeitara a torcao
epiploica””

No nosso doente, diversas circunstaneias - contribuiram
para difieultar o diagnostico, tornando a confusdo possivel.
Pratava-se de um caso de sintomatologia pseudo-herniaria que
s0 tivemos oportunidade de observar na vespera da interven-
¢io, 12 dias apds o inicio provavel do seu mal, de modo que
nao nos foi possivel fazer um juizo exato da evolucdo do
mesmo. Provavelmente houve um periodo de abdomen agu-
do, capaz de levar ao diagnostico exato ou a outro erro de
diagnostico frequentemente verificado nessa ocurrencia. O
perfeito transito intestinal, ao lado de uma hernia irreduti-
vel, macissa & percussdo e com pequena defesa muscular no
quadrante inferior esquerdo do abdomen, levou-nos ao dianos-
tico de epiplocele estrangulada.

O tumor abdominal apesar de sua continuidade com o
herniario, ocupava profundamente o hipogastrio, estando o
doente em decubito dorsal, foi o que verificamos durante o ato
operatorio, e dai nido ter sido percebido por ocasido do exa-
me. B’ possivel qua um exame mais meticuloso tivesse evi-
denciado a sua presenca, porém havendo se feito um dia-
gnostico que explicava o quadro clinico apresentado pelo do-
ente, nao foram realizadas maiores investigacoes.

Nao procuramos justificar o nosso erro, pois ele tem si-
do demasiado frequente em maos dos mais experimentados
propedeutas e cirurgioes. Que nos valha, pois, nessa conjun-
tura, companhia tdo numerosa quio qualificada.

Seguimos a orientacdio cirurgica que nos parece mais
acertada, ressecamos o epiploon realizando a seccio do mes-
mo em tecido sdo, de modo a evitar a propagacido da trom-
bose aos vasos do estomago ou colon; acidentes dessa natu-
reza ocorreram nos casos de Eiselberg e Moresco. Stieda escre-
ve sobre isso: “Seria um error contentarse com uma destor-
sion del mismo atin quando depués de ella parezeca que la irri-
gacion sanguinea se verifica em buenas condiciones, pues con
la destorsion no se suprime la causa de la torsion, sino tan
solo esta, y por lo tanto com facilidad puede sobrevenir una
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recidiva. Si existen trombosis en el epiploon pueden originar-
se uleeras gastricas por via embolica. Antes bien hay que
praticar la extirpacién de! epiploon torsinado sin tener en
cuenta la extension de la torsion.”.

Nio fizemos drenagem de especie alguma, pois ndo en-
treviamos vantagem alguna com a sua pratica, e pelo con-
trario imaginamoes logo os incovenientes que ela acarreta
irequentemente ; divergimos nesse ponto do prof. Carlos Wer-
neck que a considera “indispensavel, mesmo quando se res-
seea a franja torcida”. O prognostico é dado em geral como
bom e 0 nosso caso ndo se afasta dessa regra geral.
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Consideragoes sobre a salpingecto-
mia bilateral com histerectomia fun-
dica para cura das inflamagoes

anexiais cronicas

Dr. Freitas Lins
Assistente

Aumenta, cada dia, a corrente dos adeptos do tra-
tamento conservador nas inflamactes anexiais, apelando para
a ecirurgia somente nos casos em que as condicdes do uterc
e anexos ndo sdo de molde a acautelar a paciente de futuras
complicacoes.

Por sua vez a cirurgia, de radical que era, tem a tenden-
cia de conservar pelo menos uma porcio de ovario e mais re-
centemente a de deixar com este uma parte da mucosa do
utero afim de conservar a menstruacio, surgindo os partida-
rios da histerectomia fundica.

Paira sem resposta a questido do motivo dos acideutes da
castracdo. Cotte pergunta:

“Sao apenas devidos & supressdo do ovario e da secrecio
externa ou sdo somente em consequencia da ausencia do flu-
x0 menstrual”.

Nesta ultima hipotese milita Achsner quando diz que as
perturbacdes do molimen produzem uma verdadeira intoxi-
cacdo pela retencdo das “menotoxinas”.

Cotte concordando com Tuffier diz: “parece féra de duvi-
da que se quizermos por o organismo ao abrigo dos aciden-
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tes ligados a menopausa ¢ de toda a necessidade conservar,
com o ovario, uma porcio da cavidade uterina suficiente para

assegurar a menstruacdo”.
Lecene recentemente aceitando a idéa da conservacio da

menstruacéo, faz a ablacdo do fundo do utero e das duas trom-
pas, conservando um ovario ou um fragmento importante de
ovario, no caso particular do tratamento cirurgico das infla-

macoes cronicas dos anexos.

Quais os resultados obtidos?

Segundo as estatisticas apresentadas por Massabuau: Le-
cene em 17 casos revistos nota 13 vezes ausencia completa de
perturbacdes com regras normais. Sobre 115 casos Sehmid reviu
68 operadas estando 53 perfeitamente curadas; em 23 pacien-
tes, as regras sio normais, em 40 tém diminuido de intensi-
dade e duraciio e 7 apresentaram amenorréa.

Estes comentarios veem a proposito de uma histerectomia
fundiea feita pelo prof. Barros Lima, recentemente, na 2.2
(Clinica Cirurgica do Hospital Santo Amaro, infelizmente néo
coroada de exito por ter a doente falecido de embolia pulmo-
nar no oitavo dia apds a operacao.

OBSERVACAO

J. S, 29 annos, parda, brasileira, entrada em 26-7-1933.

Veiu ao servico por sentir dores no baixo ventre ha ja
alguns méses, o que atribie a um aborto febril que teve ha
seis méses. Antes sempre gozou saude, sendo suas regras
normais em tempo, durac¢io e quantidade. Apés o aborto,
menstruada irregularmente.

Exame — Os aparelhos circulatorio e respiratorio sz apre-
sentam normais ao exame clinico. Tem a paciente atonia in-
testinal. Em decubito dorsal, a parede abdominal mostra-se
enrugada, flacida, havendo aplasia dos retos abdominais. Rim
esquerdo e bag¢o impalpaveis, bordo do figado um pouco abai-
x0 do rebordo costal, rim direito palpavel & inspiracao pro-
funda. Ausencia de empastamento e dor nos diversos quadran-
tes abdominais 4 excecio do inferior direito onde se nota um
pequeno nodulo a4 pressio do qual sente a doente dor.

Em posicao ginecologica nada de anormal se encontra pa-
ra a vulva e paredes vaginais; o palpar bi-manual mostra es-
tar o utero em posicido intermediaria, consistencia dura, di-
mensoes normais; & sua direita uma pequena tumefacio de
forma arredondada e dimensoes de umag psquena laranja, ao
nivel da trompa, separado do borde do utero por um sulco; 4
esquerda nota-se outra tumefacio de menores dimensdes si-
tnada ao nivel dos anexos esquerdos. A mobilidade do utero
acha-se prejudicada. O colc do utero é cilindrico, de orificio
punctiforme ¢ consistencia dura. O exame especular da vaging
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nada de anormal revela, ¢ mesmo sucedendo com o toque
retal.

Diagnostico — Salpingo-ovarite bilateral supurada.

Operada em 29-7-1933.

Operador: Prof. Barros Lima. Auxiliar: Dr. Freitas Lins.

Os orgdos genitais internos aderiam ao sigma e ao epi-
ploon; libertacdo das aderencias; salpingectomia esquerda,
ooforo-salpingectomia direita e histerectomia fundica. Perito-
nizacace e encurtamento dos ligamentos redondos; fixando-os
com fios de seda na face anterior do corpo do utero. Sutura
da parede em 3 planos. Apendice de aparencia normal, ndo foi
retirado.

Exames complementarcs — Urina 510 c.c., cor amarelo-
avermelhada, reacdo fracamente acida, densidade 1.025, al-
bumina: tracos leves, glicose: ausente, acido biliar: ausente.

Sangue, uréa: 0,266 por mil.

Em 28-7-933.

Sequencias: Pulso, de 110 nos dois primeiros dias, baixou
a 100 nos dois dias seguintes, subindo rapidamente no 5.° dia
a 112 e depois a 126 no 7.°. :

Febre oscilou entre 38°5 e 37°,5. No 5.° dia, aumento de
volume da raiz da coxa esquerda.

Faleceu na noite do dia 5 com forte dispnéa, cianose e es-
carros sanguineos.

Dada a nossa hoa estatistica quanto as salpingectomias com
histerectomias sub-totais, néo podemos deixar de pensar na
gravidade maior nas histerectomias fundicas por iste que o
utero é seccionado ao nivel da parte mais ampla de sua ca-
vidade. Quem nos dird que uma mucosa infectada, secciona-
da, ndo vai disseminar ao miometrio uma infeccio que lhe era
limitada? E nos casos de metrite parenquimatosa em que o pro-
prio miometro estd atingido?

E’ justa a duvida que levanta Cotte quanto & causa das
perturbacdes da anovaria consecutiva as histerectomias totais
ou sub-totais com conservacido de um ovario ou porcao de ova-
rio. Nao seriam motivados pela degenerescencia ovariana pro-
duzida pela propria molestia ou perturbacio da vasculariza-
¢io, resultante da intervencio o que compromete o funciona-
mento? Ou havera visos de verdade na afirmacdo de Fellner
e Fedoroff quando dizem que o endometrio tem uma secrecdo
interna antagonista da do cvario, o que explicaria que 0 ova-
rio deixado em logar funcionaria mal?

Neaste ultimo caso nos assalta a duvida se um endometrio
doente seria capaz de ter uma boda seerecdo capaz de equili-
brar o ovario. Sdo questdes ainda controvertidas que néo nos
podem indicar ¢ caminho a seguir,



ARQUIVOS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 287

Em resumo penso que a histerectomia fundica estd con-
dicionada 4s condicoes do utero e anexos. ;

O nosso caso ndo nos deve fazer retroceder na realiza-
cao da histerectomia fundica que efetivamente apresenta a
vantagemn da continuacdo da menstruacdo, pois a doente de-
veria ter sido submetida a uma vacinacio previa o que nfo foi
feita pelo pouco tempo que poderia demorar no hospital e
por apresentar salpingite cistica sem febre, desde mais de
3 meéses que sucederam aos do puerperio febril.



REGISTRO CLINICO

Tumor de mieloplaxe do terceiro meta-
carpiano esquerdo.

Dr. Armando Temporal
Assistente

OBSERVACAO

Em 17 de Marco de 1932, foi registrado sob o n.” 1135 M,
nc Servico do Prof. Barros Lima no Hospital Santo Amaro, o
Snr. S. F. L., de 40 anos de idade, portador de um tumor de
mieloplaxe, tendo alta a 16 de Maio do mesmo ano, curado.

Anamnese — Antecedentes familiares sem importancia,
nio contando em sua familia ninguem que tenha tido ou se-
ja portador de tumor semelhante ao seu. No passado pessoal,
refere algumas molestias na primeira infancia, sem contudo
poder determinar de que natureza. Na mocidade molsstias ve-
nereas e depois reumatismo e manifestacoes cutaneas de lues.

A molestia que o trouxe ao hospital, data de cerca de 3
anos, com a formacdao de um pequeno tumor na regido dor-
sal da mao esquerda. Tumor indolor, ndo lhe perturbando dc
inicio os movimentos da mao. Entretanto esta tumefacio au-
mentou de tamanho com o correr dos anos, a0 mesmoe tempo
que os dedos foram se encurvando (flexdo), ndo podendo mais
fazer uso da mao. Ha méses passados, procurou um medico no
lugar onde mora, que lhe fez uma incisdo na face palmar da
mao, por onde se escoou secrecao sanguinolenta. A ferida nio
cicatrizou, nem o tumor diminuiu. Apareceu-lhe entao dor e
supuracao. .

Exame — Aparelho e sistemas normais. Apresenta na
face dorsal da mao esquerda uma tumefacdo de forma regu-
lar, renitente, aderente aos planos profundos e a pele. Na fa-
ce palmar, verifica-se uma tumefacdo semelhante & anterior,
apresentando uma ferida incisa de cerca de 3 centimetros, por



ARQUIVOS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 289

onde se escOa secrecdo purulenta, Dedos cm flexdo, nio sendo
possivel a extensdo.

Examcs complementares — Radioerafia em 2 de Maio de
1932: Tumor do 3. metacarpiano, com destruicio completa do
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mesmo 0sso e compressdo do 2.° e 4.°. O tumor é constituido
por um reticulo csseo, com todos os caracteristicos de um
sarccoma. — (a.) Avelino Cardoso.
Radingrafias de centrole em 13 de Abril e 16 dz Maio.
Tratamcnto cirurgico — Extirpacdo em 9 de Abril pelo
prof. Barres Lime, sob anestesia geral pzlo balsoformio.

O diagnostico dos tumores de micloplaxe, ¢ relativa-
mente dificil como o de qualquer outro tumor maligno dos
0ss0s, se ndo tem ele atingido ainda um certo desenvolvimen-
to, de modo a se apresentar com o seu aspecto tipico. B’ jus-
tamente no periodo precoce que importa eslabelecer o dia-
gnostico, de modo a diferencia-los de outros tumores, prineci-
palmente dos sarcomas cont (ue muito se assemelham, afim
de nio agir com terapeutica intempestiva e destarte realizar
intervencoes mutiladoras, quando para sua cura nada mais
se necessita que uma intervencdo conservadora.

E’ geralmente na idade adulta que predomina o seu
aparecimento, nao sc encouirando sendo excepcionalmente na
adolescencia e raramente antes dos 25 anos de idade.

Localizando-se de preferencia nes ossos longos, o seu evo-
Iuir nos ossos da mao ¢ menos constante que em qualquer ou-
tra parte.

Em geral a tumefacdo ¢ o unico sinal evidente, podendo
o tumor evoluir sem que se manifestem outros sintomas, a
nao ser perturbacoes funcionais, por comnressio, uma vez
que as partes moles, vasos, nervos e tendoes sio recaleados
pelo tumor exuberante. Ainda mesmo que englobados por
efe, nenhuma alteracio advem. A comprovacio estd ao par
da afirmativa, uma vez que as funcdes se restabelecem apds
a extirpaciio do tumor.

Alguns sinais clinicos associados aos radiograficos, per-
mitem fazer o diagnostico diferencial com precisao.

Os tumores de mieloplaxe, tém limitacdo relativa, contor-
nos mais ou menos nitidos, tendencia evolutiva menor que os
tamores malignos, nfo fazendo metastases. Havendo recidiva,
ela sera fatalmente in sitw. N&o ha invasio ganglionar na
quasi totalidade dos casos e quando elas aparecam nao sio
mais ue puras reacoes inflamatorias.

O tempo de evolucio pdde ser mais ou menos longo, da-
tando por vezes de anos, o que deve ser levado em conside-
racdo, para os diferenciar dos sarcomas, de evolucao mais
rapida. Nao existe influencia do tumor sob o estado eeral do
doente, o que se observa comumente nos tumores malignos,
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Apesar de estar enquadrado entre os tumores malignos
des osscs, ¢ deles o que menor malignidade apresenta,

Tem-se verificado em alguns casos tumores semelhantes
loeasizades proxmos ou afastados do tumor primitivo, sem
gue enfretanto s2 possa julga-los como metastasicos, senlo
constderadoes eccmo tumores multiplos.

Histolcgicamente se caracterizam pela grande guantida-
de de 1?1'0!01)1&1‘(0 que apresentam. Outros tunmres dm 08808,

1esmo ndo neoplasicos, podem apresenta-los. Somente a abun-

daneia de mieloplaxs ¢ gue raracteriza o tumor. Tewm prali-
ieciio pelas extremidades dos ossos longes  encontrando s2
raramente sobre a diaftise. De edr escura vinhosa, ¢ consii-
tuido por tecido homogeneo, de consisteneia dura, on amo
cido, assermelhandose por vezes a massis museulares.

A sua homogeneidad: sofre nio raro alteracdss, somean-
do-se de ilhotes amarelados de gordura. Tomam nascimento
giter na superfieie. quer na profundidade des ossos. No inte-
rior do osso. o tumor de micloplaxe, destrde o tocido gue lhe
esta adjacente, mas ao chegar & cortical esta parece que s2
iransforma numa casea gue se desenvolve & medida que o
temor anmenta, de modo aue o osso se d2forma e paree: so-
prado. Discutivel ¢ ainda a ratureza deste proceder, pare-
cendo ser um processo de defesa da cortical. Ha doutra par-
fe uma intensa recaleificacdo na vizinhanea do tumor, ¢ue re-
constitiie a face externa da casea enquanto que a parte pro-
fiunda vae se destruindo.

E’ com a radiograflia, de que atualment» nio s» piHle
preseindir. ue se chega 4 evidencia dess2 proeesso pato'ozico.
Associando-se os sinais radioeraficos a outros sinais elinicos,
¢ que se pode concluir com certeza per um tumor de mielo-
Huxe.

A Imha reenlar deleada gue reveste continuamente o tu-
mor, anreciave! a luz do éeran, corresnonde a oszificacao sh-
periostica, perfeitamonte wnitida nos tumeres pequencs. Nos
tumores  volumoses a deseontinuidads  depende da diferenca
de espessura da parede ossea, e 4 radicerafia se tem a improes-
sao de que o tumor é constituido por celulas perfeitaments
septadas. Quando o tumor estd localizado ma periferia os si-
naie rad:corafices <89 mais ou monos lenticos, exittindo no.
rém a diferenca que somente um dos bordos da epifise ¢ des-
truido.

Amda pela radicgrafia pdéde-s2 ver a inteeridade da in-
terlinha articular, que para Nové-Josserand, ¢ sinal importan-

‘a.
¢
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1e nos tumores de mieloplaxe, por ndo haver destruicdo total
da epifise.

O caso que vos apresento, resente-se da falta do exame
liistologico. Por esse tempo ainda néo existia no nosso Servico,
laboratorio de anatomopatologia, o ¢i1e somente aleum tempo
depois foi inaungurado, de modo que o tumor extirpado, por
2antileza de um nosso collega, foi mandado para fora do Ks-
tado, sem que entretanto até a data presente tenhamos rcce-
bido o resultado dos exames realizados.

Foi baseado tdo somente na sintomatologia e na radio-
grafia, que o diagnostico foi feito, e infelizmente nio tivemos
comprovacdo- histopatologica.

Ja tivemos oportnnidade de revér o paciente de nossa ob-
servacdo, um ano apés a intervencio. Os movimentos articu-
ares ja se tinham restabelecido na sua quasi totalidade. O de-
do corrvespondente ao metarcapiano extirpado, onde se localiza-
va o tumor, se encontra vm pouco mais curto e de movimen-
tos ainda limitados, sem duvida pela falta de avoio artieular.

Séo passados um ano e oito méses de sna hospiializacdo
e revendo o paciente podemos comprovar, que se enconira
perfeitamente bom. O resultado operatorio varece confirmar
o diagnostico posto. muitc emhora ndo seja passado tempo
bastante para absoluta certeza.

Hemiseccdo do calcanhar nas Osteomielites
do Calcanes

Prof. Barros Lima
Catedratico de Clinica. Cirurgica
Infantil e Ortopedica

OBSERVACAO

M. J. 0, 18 anos, branca, entrou para a Sezunda Clinica
Cirurgica do Hospital Sto. £maro a 6 de Favereiro de 1932.

Diagnostico — Osteomiclite: do calcaneo e retroversio do
utero (redutivel).

Anamnese — Pais vivos gozando saude; teve onze irméaos
vivos gozando todos saude. Em scu passado morbido acusa
sarampo; nega molestias venereas. Informa a paciente que o
seu mal teve inicio ha 7 mé.es quando comecou g sentir fortes
dores no pé direito ao mesmo tempo que este ficava tumefeito,
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Em vista de ter a marcha dificultada pelas dcres ao nivel do
calcanhar resolveu procurar tratamento neste servigo.

Exame — Estatura mediana. Constituicio bda. Esqueleto
aparcntemente normal em desenvolvimento. Normais ao exa-
me clinico os aparelhos respiratorio e circulatorio. Retrodasvio
movel.

Na regiao maleolar direita ha uma tumefacdo na face ex-
lerna, de consistencia dura e de pequenas dimensdss. A’ pres-
530 as partes moles apresentam-s2 flacidas acusando a do-
e¢nte dor forte sobre o esqueleto. A percussao do calcanso pela
face plantar provoca doér. A marcha é dificil e durante ela
nao apoia a doente o calcannar sobre o solo.

Os raios X mostram uma zona de rarefacdo sem limites
clarcs, ocupando a parte media do calcaneo e extzndendo-
se mais para a face insericr onde ha um pequeno esporio 0s-
ceo indice de proliferacao superficial.

Urina normal. Dosagem de uréa sanguinea: 0,304 por mil.

Tratamento — Operacdc em 25 de Fevcrciro dz 1932. Foi
{eita uma incisdo longitudinal na face plantar do pé, esten-
d=ndo-se do meio para traz até alcangar as insercoes infe-
riores do tendao de Achiles. Abertura longitudinal do calca-
neo; descobre-se um foco na face inrerior com extensao apro-
ximada de uma castanha, muito mais largo na profundidade,
‘e cuja extirpacdo se faz a cureta e tormao. Sutura das partes
moles, aproximando as duas metades do calcaneo. Em 5 de
Marco de 1932 foi feita aplicacdo de apareslho gessado. Anes-
tesia: raquiana com escurocaina.

Sahida — Teve alta a doente curada e md.rchando scbhre o
calcannar a 10 de Junho dg.1932.

E’ uma observacdo interessante a que apresentanios, pe-
la natureza da intervencdo realizada.

As osteites do caleaneo, do ponto de vista anatomo-pa-
tologico, caracterizam-se pela localizacdo mais ou menos ecen-
tral, com limites pouco claros, do féco osseo, pela falta de for-
macdo dos chamados abeessos sub-periosteos.

O primeiro fato tem a sua explica¢éo na estrutura espon-
josa do calcaneo, na extenséo lenta e gradual do processo in-
ilamatorio, o que faz com que ndo falte bruscamente irriga-
cao a uma porcdo de o0sso, com que se ndo produzam assim
as condicdes necessarias a delimitacdo de um sequestro que
constitiia toda a lesdo.

O seeundo fato tem a sua origem ainda mais facilmente
determinada. As formagoes musculares e ligamentares que ro-
deam o calcaneo e sobre ele se inserem criam para o scu pe-
riosteo condicoes de fixidez desconhecidas em grande parte
da circumferencia dos ossos longos dos membros. O periosteo
se nao desloca por assim dizer da cortical do osso e quando o
pus, vindo da profundidade, chega a periferia, apds atraves-

s
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sar a cortieal, encontra-o por tal forma a esta aderido que
mais facil serd perfura-lo que desloca-lo para constituir o
chamado abcesso sub-periosteo.

Perfura-o assim para dar origem aos abcessos sub-cuta-
neos, as fistulas, quando abertos para o exterior.

Sio estes dois elementos, a localizacho central da lesdo,
a ausencia de descolamento do periosteo, de lesio extensa da
cortical, de formacio periossea exuberante consequentes pre-
cisamente que vao crear condicoes particulares & evolucdo da
csteomielite do ealcaneo, tornando-a mui resistente a cura, e
4 sua terapeutica, condicicnando a adopedo de metodos que
possam determinar a extirpagao larga da lesio sem destruicdo
da cortical, quasi sempre bem conservada.

Os metodos até ent@o em voga na terapeutica cirurgica
desta afeccdo ndo escapavam a critica que sobre estes aspe-
ctos poderia lhes ser feita.

Alargando um trajeto fistuloso e curetando profunda-
mente o osso o cirurgido fazia intervencio cega, incompleta
guasi sempre, embora extirpando tambem porcio de cortical
que nio merecia ser sacrificada.

Resecando largamente ¢ calcaneo a intervencio era com-
pleta, mas era tambem excessiva porque retirava a cortical
que se devera conservar por niao estar lesada.

Gaenslen em 1931, em “The Journal of Bone and Joint
Surgery”, considerando solretudo os aspectos decorrentes
das lesdes anatomo-patologicas peculiares 4 osteomielite do
calcaneo, lembrou a conveniencia de intervencdo diversa que
procura abordar a lesdo por divisdo e abertura larga do osso
por sua face inferior.

“Com o deente eolocado de face para baixo e um su-
perte abaixo do tornozeio, faz-se uma inecisio na superficie
plantar do pé diretamente em face da tuberosidade do quinto
metatarsiano, em linha que reuna o calcanhar e o dedo medio,
extendendo-a sobre o calcanhar e dividindo o tenddo de
Achiles nos seus 3 ou 4 centimetros mais inferiores. Esta
incisdo extende-se através da pele e da aponevrose plantar.
Ksta colocada entre o abductor do pequeno dedo e o curto
flexor dos dedos, embora nenhum esforco especial seja feito
para idenficar estas estruturas. A arteria e o nervo plantar
externos sdo vistos no anculo distal da ferida. Bstas estru-
turas sae cuidadosamente retraidas para o lado interno. Al-
guns vasos sem importancia do abductor do pequeno dedo
sdo sacrificados, As fibras do musculo plantar quadrado sio
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expostas e separacas lorgitudinalmente, assim como o longo
ligamento plantar. O calcanco ¢ entdo dividido com um ein-
zel largo em uma metade interna e uma externa, o cinzel pas-
sando obliquamente de traz para diante e para o dorso tanto
guanto é necessario para expor a lesfo. Se o processo ¢ li-
mitado a regido epifisaria ¢ que néic é raro nas creancas, a
ineisan node ser menos extensa. Se a articulacdo astragalo-
calcanea estd envolvida, o calecaneo serd completamente divi-
dido, expendo a retracdo das duas metades completamente o
interior do osso dando ao mesmo tempo facil acesso & arti-
culacdo. Em tais casos a ancilose ¢ inevitavel, qualquer que
seja a atencio tomada. I£7 cousa facil agora remover todo os-
so Coente e o tecido de granulacdo. De regra a cortical ndo
estd envelvida exceto nos legares em que foi perfurada por
fistuias. Uma tira de gaze seca puvada atravis das {istulas
de dentro para {ora, servird para remover o tecido de eranu-
iaciio existente ao longo do trajeto. A ferida sera deixada lar-
camente aberta, nem os angulos sendo suturados. Apds en-
che-la com gaze vazelinada serd colocado apareiho gessado.”

Como se vé fol intervencio semelhante que realizamos no
doente cuja observacio acabamos de lér. S6 num detalhe
variou o nosso modo de procedei; finalizamos a intervencio
suturando as partes moles superficiais, aproximando assing
as superficies osseas do caleanco, apds ablacdo das poreoes
deentes enqaarto Gaenslen deixa a ferida mmteiramente aber-
ta, ndao suturando nem os angulos.

Se no casc que vos relatainos a pratica que secuimos ol
sem inconvenientes, em um outro tambem de nossa observa-
cao, os resultados foram maus e queremos atribui-los tho o
a falta de cumprimento dessa exicencia teenica. Bem verdide
o caso era mals grave mas a falta de uma drenagem larea
pode ser evidentemente acusada pela extensao da infeegio
aue obrigou a amputacio secundaria.

Sem observaciio numerosa. com dois unicos casos, um dos
(nais sem o proveito desejado, acreditamos entretanto nas
vantagens da intervencio de Gaenslen e com Inelin acredi-
tamos poder recomenda-la  como metodo de eleicio toda vex
gue for necessario atacar processo de osteomielite do calea-
neo, fazendo-o acompanhar de cura de Orr e imobilizacdo
post-operateria prolongada se quizermos lograr melhor re-
sultado eirurgico e funcional, a despeito da alteraciio esteticy
que o calcanhar bipartido representa,

Qutybro de 1933,
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ALIPIO CORREIA NETO E EDUARDO ETZEL — TRATA-
MEN1O DO CHOQUE POSOPERATORIO PELO SORO GO-
MADO — Rev. da Ass. P. de Medicina, — Novembro — 1933.

Os AA. iniciam seu trabalho fazendo uma sintese da his-
toria do choque, cizem que as diversas teorias que pretendem
expucar a causa nao satvisfazem, e citam a divisdo de Keith,
el res grupos. Transcrevem trechos de Bayliss, referentes a
wsotonicidade, viscosicade e pressao osmotica que deve ter uma
solucao coloidal para combater eficientemente o choque; pro-
curam justiiicar os insucessos dessa terapeutica usada na
¢rande guerra, alegando a “ma qualidade da goma como tam-
pem 0 Sseu preparo pouco cuidadoso”. Descrevem o preparo da
goma de acacia; dizem que para se conseguir dominar as per-
turbacoes organicas ligadas ao estaco de chogue temos que
aungir vres objetivos (Mota Maia) :

1) luta contra o estadc nervoso € quéda da temperatura;

2) elevacao da pressao arterial;

3) eliminacio do fator causal.

Narrani uma série de doze observacoes pessoais, e dizem
que o tratemento ideal seria a transfusio de sangue em mas-
sa, 0 que € impossivel de sz conseguir. Comentam suas obser-
vacocs e apontam os bons resultacos que colhieram. Chegam,
finalmente, as seguintes conclusodes:

I — O s6ro gomado nao € prajudicial ao organismo.

II — O séro gomado elevou sempre a pressdo arterial e a
manteve alta na grande maioria dos casos de choque.

III — Em casos graves de choque, em que pequenas € re-
petidas transfusdes nao elevaram a prcssao arterial, a aplica-
¢do do soro gomado deu resultado satisfatorio.

IV — Si uma primeira dése de sdro gomado nao conscguiu
¢levar sensivelmente a pressdo arterial em alguns casos de
choque, o bom efeito pdde sar obtido, as vezes, por pequenas
transfusées de sangue ou nova quantidade de soro gomado.

V — O soro gomado foi o melhor tratamento para o cho-



ARQUIVOS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 994

que posoperatorio, ndo sendc de resultado constante no choque
toxico.

VI — Os resultados do tratamento do choque toxinfecioso
nao foram definitivos porque nio se pdde eliminar a causa
eliciente do mesmo.

VI — O resultado do tratamento do chogue hemorragico
¢ poscperatorio foi definitivamente bom em todos os casos.

ATAIDE PEREIRA — FIBROMA DO OVARIO — Rev. da
Ass. P. de Medicina — Novembro — 1933.

O A. tece comentarios em torno duma observacdo de fi-
broma do ovario, ilustrada com estudo isto-patologico da pega
operatoria, da sua clinica privada. Refere-se 4 raridade cesses
tumores; descreve a estrutura e modificacoes; estuda o peso,
dizendo que Spiegelberg e Clemens encontraram de 30 e 4J
quilos, respetivamente. Fala sobre a forma e localizacdo; quanto
ac desenvolvimento diz que é quasi sempre abdominal, sendo
rarc o intraligamentar. Cita varias teorias que procuram ex-
plicar a origem e chega A conclusdo de que “sao tumores de
natureza benigna, que ndo recidivam; mas que requerem a
ovariectomia total ou parcial, sabidamente opzragao simples
e de mortalidade nula”,

GERALDO DE AZEVEDO — RIM POLICISTICO — Re-~
vista Urclogica ce S. Paulo — V. I, Fasc. IT — 1933.

Depois de referir-se & escassa frequencia dos rins policis-
ticos segundo ulgumas estatisticas, o A. discute resumidamen-
te as teorias destinadas a explicar a patogecnia dessa afeccao.
Relata o caso por si chservado, em que o diaznostico foi de-
vido principalmente & pielografia. Praticou  a ignopunctura
no rim mais volumoso, mas esta operacao nao trouxe melhoras
20 estado da paciente que veiu a falecer de uremia. Seguem-
se consideracocs a respeito do diagnostico clinico e radiogra-
{ico do raso em apreco e dos rins policisticos em geral. Final-
niente o A. trata da terapeutica cirurgica da degeneracao po-
licistica, contraindicando a nefrectomia, a nefrotomia e a des-
capsulacdo, ao passo que aconselha como opera¢do de escolha
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a ignupunctura dos cistos e a nefropexia. Estas intervencdes
nao s6 fazem cessar as dores que molostam os pacizntss como
ainda podem melhorar sensivelmente a funcio renal.

CHRISTIANO PE SOUZA — SIFILIS VESICAL — Revis-
ta Urologica de Sao Paulo — Vol. I, Fasc. II.

5,

O A. relata 4 observacoes de sifilis vesical confirmadas
pela R. W. Contesta a opirido de Young, o qual nega a exis-
tencia de lues vesical. Julga que esta localizacdo da doenca é
1clativamente frequente embora de diagnostico dificil. Este
deve :or estabolecido pelas lesbes apresentadas pzlo pacitn-
te por uma anamnese perfeita, pelas reactes sorclogicas, pzla
cuexistenela de manifestacoes em outras rezides do corpo, pe-
la hematuria e piuria e, principalmente, pela prova terapeu-
tica.

ATAIDE PEREIRA — LCIVERTICULCS DA BEXIGA —
Rovista Urologica de 3&o Paulo — Vol. I, Fase. II.

O A. se ocupa neste trabalho das diversas variedades de
diverticulos da bexiza, aprecentando suas cbsarvacdes clinicas.

Faz consideracdes scbhre a patogenia, concluindo com Freu-
denberz que cs divorticulos sdo malformacdes congzznitas que
se manifestam no periodo embrionario, na fase de vida fetal o
post-natal cm consequencia a fatos diversos; sejam anatomicos,
patologicos ou mscanicos. Refere-se acs diverticulos da traclo,
acs falsos diverticules, excluindo a bexiga em ampulheta, a be-
xiga dupla e septada que considera fora desse assunto.

Aborda a sintomatologia, o diagnostico pela cistoscopia,
cisto ¢ pmeumocistocrafia, o prognostico e as complicacdes
inerentcs e por fim o tratamsnto opcraterio radical, euio me-
todo iaeal consiste na extirpacio suprapubica extraperitoncal
sem abertura da bexiga. Os demais metodos operatorios acon-
selhados, assinm como as operacoes paliativas, sao tambom tra-
tadas pelo A.
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WALTER THENHEURZ — A MASSAGEM DA PRGCSTATA
NO TRATAMENTO DA INFECCAO NEISSERIANA — Revista
Urologica de Sdo Paulo — Vol. I, Fasc. IL

Us “perigos” provenientes de uma massasem prostatica
sem ingicacdo nao dao direito a negligenciar um metodo imen-
samente valoroso quando razoavelmente emprzgado.

Acha o A. nzcessario e até indispensavel a massagem pros-
tatica em todos os casos de infeccdo neisseriana em que o €xa-
me da prostats mostrou a existencia de congestdo do orgéo e
até nos casos de ligeira inflamacdo porque:

1.© a massagem suave, feita de 7 em 7 dias, desconges-
tiona e desinflama a prostata.

2. a expressido da glandula ajuda a rcmper os microabces-
sos cheios de gonococos.

3. porque a massagem evita todos os males tardios con-
secutivos ao tratamento anti-blenorragico, como perturbacdes
da potcneia € muitos sintomas de neurastenia sexual.

ALBERTO DO RIO — A OPERACAO DE MORESCKY NA
CURA DAS ULCERAS VARICOSAS — Baia Medica — Dezembro
— 1933.

Tendo praticado tres vezes a operacdo de Morescky, em
portadores de ulceras varicosas, o A. dsscreve a sua tecnica,
ane consiste em incisdo circular, na altura do terco superior
da pernua lesada, intcressando tcdos os planos e elementos
anatomicos, até a aponevrose que serd poupada. Os vasos se-
cionados serdo ligados nas duas extremidadcs. Apds procede-
se &4 subtura da pele.

A operacao pode ser feita com anestesia local ¢ a ela se-
guir-se-a4 curetagem da ulcera.

Diz o A. que a operacidc em apreco, age, arejando a re-
gido intcxicada pelo retardamento da circulacdo, desconges-
tionando os vasos pela supressao da coluna sanguinea, des-
envolvendo circulacao colateral.

Opecrados em Abril, Maio e Junho, do ano corrente, o exi-
to imediato alcancacdo, ainda nao conta com o fator tempo,
para exata demonstragdo do valor da operagao, :
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BENTES DE CARVALHG — A FRENICECTOMIA AUTO-
NOMA NO TRATAMENTO DAS PNEUMOPATIAS TUBERCU-
LOSAS — Jornal dos Clinicos — Julho — 1933.

Apclado cm 12) intervencdes o A. chama a atencio para
as vantagens da frenicactomia no tratamento da tubsrculese
pulmonar.

Adepto da tecnica de Felix, acrescc-a de resecdo de 1 ou
2 ccnts. do sub-clavio, quando o arrancamento da extremida-
¢e toraxica do nervo nao vai além de 10 cents.

ROCLANDO MONTIIRO ¢ W. BERARDINELLI—EM TORNO
I UM CASO DE FERIMENTO DA MEDULA CERVICAL POR
ISTILHACO DE GRANADA. TETRAPLEGIA E CEFALOPLE-
GIA. OPLRACAO E CURA — Bragil Medico — Ano XLVIII,
N 9 — Marco — 1933.

Cs5 AA. tecem uma serie do consideracdes a rospeito da ci-
rurgia da rague, reportando-se dasde os tempos hipocraticos.
Lstudando nas divarsas épocas as opinides emitvidas, os sucessos
e insucessos. Resaltando ¢ progresso obtido com o advento
da antissepsia que trouxe para a cirurgia da raque novos ho-
rizontcs. A pratica cirurgica atual é assente na primitiva
cpcracav ce Cline, entio abandonada e combatida outrora.

Passam cm sccuida a estudar as causas produtoras das
lesoes traumaticas da medula: quédas, feridas por arma bran-
ca, por arma de fogo.

Relatam com minudencias o caso quz aprescntam do um
rapaz de 18 anocs quc sofreu um ferimento da medula corvi-
cal per estilhaco de granada. Feita laminotomia, sem repo-
sicdo das apofises espinhosas, retiram o fragmento que se en-
contrava na mecula. As sequencias operatorias foram bdas,
indo o decnte 2 pouco e pouco recuperando os movimentos até
entdo paralisados nos guatro membros e psscoco. A retencio
de fezes e urinas se normalizou e a funcio fisiologica s2 res-
tabeleceu.

Estudam em segcuida a naturcza das lesdes medulares pro-
duzidas por projeteis. O trabalho esta documentado com uma
serie de radio2rafias e fotografias,
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JGSE M. DA RGCHA ¢ MARCELO GARCIA — TUBERCU-
LOSE RENAL NA CRIANCA — Brasil - Medico — N.” 18 —
Maio — 1933.

Cs A.A. reiatam um caso de tuberculose renal numa crian-
ca ¢a 3 anos que somente a autopsia elucidou.

Clinicamente a anamnese ¢ cxame {izeram supdr espleno-
megalia palustre.

O volumcso tumor tcmado como baco era um grande rim
tuberculoso.

Fstudam a ctiopategenia, meios de diagncstico e trata-
mento. ’

AMFRICO VALERIO — LESOES VERU-UTRICULARES,
GONC-BLENORRAGICAS, ENDOCRINIAS E NEURO-PSICO-
PATCSES — Brasil Medico — Ano XLVII, Ns. 15, 16, 17, 18 e 19
— Abril a Maio — 1933.

O A. visa no seu trabalho rcsaltar as conecoes clinicas do
veru e do utriculo prostatico e determinadas endocrinias e nzu-
rcpsicopatoscs. Apresenta 18 observacdes pessoais com as quais
prova que o fator hereditario € indispensavel a todas as endo-
criniay e neuropsicopatoses € que as concausas cifram-sz em
toxinfeccoes, onde as infeccdes gonoblenorragicas ocupam lo-
gar de destaque. Além cdisto salientam-sz as intoxicacdes au-
togenas e endogienas, traumatismos acidentais ou operatorios,
estafa, inanicdo, insolacdo, intermacdo, superemotividade e
autosugestdo. As chsarvacoes apresentadas, giram  em torno
das sindromes das infeccOes gonoblenorragicas: Sindrome
acroparestesica, sindrome neurastenica, sindrome paranoide,
sindrome epiletica, sindrome siclotimica, sindrome coreica,
sindrome histerica e sindrome de confusdo mental. Como mui-
tas vezcs nos reliyuats uroandrologices, se encontrz a chave
das decordens, endocrinicas ¢ neuropsicopaticas, saliecnta a ne-
cessidade da simbios: ncuropsiquiatrica, perito no freudismo
e na =ndocrinologia e do androlozo, porqus todos os neuro-
peicopatas e endocrinos, exigem rigorosos exames psiquico-ana-
litico, endocrino, neuropsiquiatrico e andrologico.
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DR. AMEEICO VALERIC — EM TORNO DAS ORQUI-EPI-
DIMITES — Brasil Madico — Ano XLVII — N.° 14 — Abril
— 1033.

O A. relata um caso ¢c orqui-epidimite em um repaz de
24 anos, em que nao poude apurar a etio-patogenia, na qual
uma medicacdo puramente cintomatica deu excelentz resul-
tado. Usou um preparado de calcio e diatermia. Conta assim
uma série de 38 obscrvacdes onde os efeitos do calcio, foram
imediatos e duradouros.

CORREA DO LAGO FILHO — TECNICA DE BENNETT
NAS ANQUILOSES DE CAUSA EXTRINSECA DO JOELHO —
Roletim do Colegio Brasilzirc de Cirurgidoes — Agosto a No-
vembro — 1932.

Inicia o A. fazendo algumas consideracoes em torno das
causas diversas de anquilose extra-articular e motivos porque
esta s2 proeessa.

Menciona a tcenica de Bennett para a cura dz casos des-
ta natureza tornando-sz partidario em virtuds de oferccer
melhores recultados e possuir maior simplicidade.

Apresenta depois uma obscrvacio ilustrada com tres gra-
vuras; fotografias tiradas apds a intzrvencao.

Descreve a cperacao cetalhadamente, cuja tecnica é a
seguints: “Incisdo longa, vertical, msdiana, na face antarior
da ccxa, ccmecando em seu terco medio e terminando no bico
da rctula. Incis@o dos fascias. Dissecacdo superficial do qua-
driceps. Incisdes paralelas, verticais, nas bordas do tendao do
reto anterior, separande-o dos vastes, intarno 2 externo.

Essas incisoes cdo ligadas em cima por uma ocutra de for-
ma angular. Em baixo, elas s¢ prolongam para cos lados, se-
parando os pontos de ligacdo dos vastos com a rotula. O ten-
dao do reto anterior é rchatido, ficando & vista o do crural,
gue é incisado do mesmo modo. Com & tosoura, sio desman-
chadas as fortes aderencias fibrosas da rotula com a gargain-
te intercondiliana do femur e com &s partes moles vizinhas.
Nessa ocasido, é poscivel a fiexdo da perna sobrz a coxa. Reti-
16 entido, o fio de bronze, colocado pclo outro cirurgiao: a ro-
tula fratura-se novaments. Faco rapidamsente uma cerclagem
com tenddo de canguri grosso. Passc novamente a4 parte su-
pericr da ferida operateria. Suturo um ao outro, na linha me-
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diana, os bordos cruentados dos vastos (acrescidos da extre-
midade proximal dz s2ccan do reto anterior), com excecio da
parte mais baixa, que é suturada de cada lado da porcio dis-
tal do tenddo do rcto anterior, ja entdo alongado. Lavagem
da ferida com eter anestesico. Chuleio dos fascias. Sutura cu-
tanea com crina dupla, dificil pela retracio dos tegumentos.
Aperclhe gomado em flexdo cm angulo reto. Durecdo: 5) mi-
nutos.”

Executada cob raaquianestesia, sendo o anestesico empre-
gado 2 escurccaina na dosagem de 0,18 centgrs.

Sequencias copsratorias rclativameonts bdas, apenas cons-
tatando ligeira elevacdo de temporatura (37° a 38° 6) e um
hematoma quz féra evacuado.

Mcebiliza2a.0 precoce (2 em 2 dias) iniciando a marcha com
bengala acs 38 dias apos a intcrvencio.

Entra entdo em algumas congcideracoes a respeito da sim-
plicidade e perfeic2o da tecnica, parezendo s:r o primeiro a
pratica-la em nesso meio.

“Tenhe, diz o A. noticias d» ariroplastias e eu proprio
ja as pratiquei em nosso meio. No entanto por mais que pro-
cure nao sei de intervencac daquele tipo praticada aqui.”

JOAGQC MONTENEGRO — TRES CASOS3 DE LESAO TRAU-
MATICA DA URETRA — Revicta da Associacdo Paulista de
Medicina — Abril — 1933. :

Apoés algumas censideracoes em torno do tratamento ci-
rurgice dag lesocs estcnosantes da uretra, apresenta o A. tres
chszrvacoes de dcentes portacores de estemogss da urcstra con-
sequentes a traumatismos, em dois dos quais havia tambem
fistulas uretro-perineais. Praticou o A. em todos os casos ure-
tro-anasiomescs, obtendo ricultadsos inteiramente satisfatorios
em dois deles.

PiRAGIBE NOGUEIRA — FISTULAS DO TRATO TIREO-
GLOS50 — Revista da Associacdo Paulista de Medicina —
Abril — 1933.

O A. borda algumas consideracdes gerais em torno do
assunto e passa & exposicio de duas observacoes de doentes
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portadores de fistulas do trato tireoglosso provenientes de
cistos da parte madia da face anterior do pescoco, operados
no servico do prof. Montenegro do qual é assistente.

Explana a seguir a formacio dessas fistulas baseando-se
nos dados embriologicos e passa 4 descricdo da tecnica de
Sistrunk que tem sua origem no conhecimento exato dessa
embriogenia. Apés a exposicdo dessa tecnica operatoria mos-
tra ¢ A. as vantagens do seu emprego, embora ela nao possa
cvitar de um modo absoluto as recidivas.

FELIX DE QUEIROZ — AUTOHEMOINFUSAO NAS HE-
MORRAGIAS CATACLISMICAS DA PRENHEZ ECTOPICA
ROTA — Revista da Associacio Paulista de Medicina -— Agos-
to — 1933.

O autor depois de fazer referencia a um seu trabalho ja
publicade anteriorments sob o titulo “Autohemotransfusio
nas hemorragias cataclismicas da prenhez ectopica rota”, pro-
pde a mudanca da expressac para “autohemoinfusdo” ou sim-
plcsmente “hemorreinfusdo”, uma vez que por transfusio sz
compreende a passagem do sangue de um individuo a outro.
Em seguida faz resumidas consideracoes sobre as ruturas tu-
barias e apucsenta a observacio de uma docnte de hemorra-
gia cataclismica consequente a um acidente dessa natureza.
Decse derrame que era aproximadamente de 2 litros, consezuiu
retirar e reinfundir 909 c.c. de sangue puro obtendo excelente
resultado. Termina indicando a aparclhagem que usa para es-
sa pratica de hemoreinfusdo e dando detalhes de tecnica ne-
cessarios para o seu bom exito.

BERNARDES DE OLIVEIRA — ESVASIAMENTO GAN-
GLIONAR DO PESCOCO NAS ADENOPATIAS CANCEROSAS
— Revicta da Associacdo Paulista de Medicina — Setembro —
1933.

Comecando o seu interessante trabalho, faz o autor um
estudo anatomo-topografico dos ganglios linfaticos do pesco-
co ¢ das regidoes das quais eles sdo satelites, de acordo com a
crientacdo de Rouviére, Mostra como € vantajoso o conheci-



ARQUIVCS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 305

mento exato dessa topografia que guiard- o cirurgido na: sua
conduta operatoria e faz s seguir um estudo da propagacio
neoplasica de acordo com a localizacdo da.lesdo-inicial.

Para o A. estdo estabelecidos dois pontos. de vista:impor-
tantes: a nogido do campo de invasdo linfatica peculiar: 4:lo=
calizacdc tumoral inicial, € a da indicacdo sistematica  da:ope=
racao ganglionar secundaria ao tratamento do. tumor: primi-
tivo. Continta partidario dc tratamento da.lesdo inicial pre-
cedente 4 operacido ganglionar, como € classico, e em: con=
trario a orientacdo de Squirru que a seu ver ainda-naeo apresen-
tou resultados definitivos dos seus casos operades:

Faz a indicacido da radioterapia post-operatoria, pois ela
isoladamente nio da resultados satisfatorios.no tratamente des=
sas adenopatias.

No capitulo das contraindicacdes operatorias, apenas con-
sidera “as adenopatias aderentes e propagadas a estruturas
nobres ou disseminadas a regides inacessiveis”. Sdo segundo
sua maneira de pensar sstruturas sacrificaveis o esterno-
cleido-mastoideo, o nervo espinhal, a veia jugular de um- s6
lado, o nervo grande hipoglosso, o ganglio . cervical, superior e
mesme © proprio nervo pneumogastrico.

No capitulo de tecnica operatoria. que é muito desenvol-
vido, o A. friza que a finalidads unica a orientar a.conduta do
cirurgiio deve ser “a retirada em um .s6 bloco e sem:solucdes
de continuidade, de todo o neoplasma conjuntamente: com: o
tecido que o circunscreve”. A quetdo principal reside, segundo
declara, em descobrir os planos de clivagém onde caminhar, e
esses planos se acham justamente nas adventicias-dos-vases ¢
dos nervos e no perimisic muscular.

Acha preferivel a disseccio com o bisturi eletrico, porém
condena a coagulacio em massa, baseadoe no.trabalho de Ama-
don que mostra a “eventual projecio de elementos neoplasi-
cos, na torrente linfatica, devido & formacao de gazes nos te-
cidos submetidos 4 coagulagdo”.

Prefere a anestesia regional quando ndo haja.- risco- de
que a agulha atravesse tecidos suspeitos, e no caso contrario
opta pela geral a eter.

Apresenta. esquematicamente multiplos tracados de. inci+
sbes para essa intervencdo ganglionar, e descreve:a seguir.mi+
nuciosamente a tecnica.de R: Bernard com g incisdo de Mores-
tin.

O autor chama a atencio. em particular para-o- tempo
operatorio de Roux-Berger-Tailhefer que permibe: a- retirada;
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dos ganglios jugulo-digastricos pela secc@o do ventre pos-
terior do digastrico e do estilo-hioidco ampliando assim pars,
cima o campo operatorio.

Termina com a apresentacdao de cinco observacdes de
doentes com os resultados tardios obktidos, ilustrando-as com
as fotografias dos pacientes.

A primeira chservacio é de um doente portador de me-
tastase cervical de um epitelioma do labio, no qual praticou
esvasiamento ganglionar do pescoco, seguido de radioterapia;
£80 decorridos tres anos e cnze méses e o doente nenhum in-
dicio de recidiva apresenta.

O segundo doente era portador de um melano-sarcomsa
que pela sua malignidade inspirava muito pouca confianca
nos resultados operatorios. Apesar disso dois anos e sete mé-
ces ja <80 passados e o coznte tambem ndo apresenta recidiva,
tendo ifzito radioterapia profunda post-operatoria.

O terceiro caso é o de um linfo-sarcoma qu2 dezaesete
méses depois deu uma recidiva em um ganeglio juzulo-digas-
tricc que o autor havia ceagulado durante a intervencio.

O quarto doente era portador de um linfo-sarcoma gqu2
foi operado com sucesso porém que desapareceu e do qual o
autor nao teve mais noticias.

O quinto doente aprssentava ums invasdo neoplasica
adeantada tendo falecido de sincope cardiaca durants a in-
tervencio.

BARBOSA VIANA — CEM CASOS DE ANESTESIA PELA
AVERTINA NA INFANCIA — O Hospital — Fevereiro de 1934.

Descreve as duas formas de avertina existentes no comer-
cio, (liquida e em pd). A administracio da avertina em pd €
feita na solucho de 25 9% que é o tipo ideal.

Cita a Wintrop Chemical Company reunindo 400 traba-
‘hos sobre a avertina em todo o universo, perfazendo um total
de 300.000 anestesias.

Os casos que serviram de assunto ao presente trabalho do
A. nio teriam maior interesse que o de aumentar o numero
de zeros de tdo grande estatistica, se o A. njo tivesse emprega-
do a avertina na crianca. Cita M. Torrello Cendra apresentando
na Sociedade Catalad de Pediatria de Barcelona, 4 observacdes de
averting na crianca, considerando-as “dignas de serem leva-
das 4 Sociedade”,
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~ Os observados do A. teem de 5 dias a 12 anos de idade. Cita
varios A. A. de artigos gerais sobre o assunto. Dsscreve deta-
lhadamente como no seu servico ¢ empregada g avertina. Acha
que a solucao mucilaginosa de Nordmann, a c¢e normocal em-
pregada por Lobenhoffer, a de soro fisiologico indicado por
Drugg e a juncdo de leite aventada por Martin, entravam por
cemplasto o acio do anestesico de forma a s:r abandonada pe-
los proprios A.A.

O A, empréga a avertina sem nenhum artificio de tscni-
ca. Diz quc o unico responsavel pelas perturbagdes da mucosa
retal é o acido bromhidrico livre, dal recomendar nao agus-
cer a solucdo a mais de 38" centigrades. A solugdo rovela a
presenca de acido bromhidrico pela coloracio azul guandc
iunta-se vermelho congo.

Pratica as anestesias com uma aparclhagem qus provi-
soriamente serviu para as primeiras anestesias, tornando-s2
esta definitiva para a clinica. O aparelho consta de: “um ir-
rigador ligado a um tubo de borracha, com um indice de vi-
¢ro ligado a uma sonda retal”.

Butzengeiger imaginou um tubo especial ¢ Nordmann in-
ventou um aparelho para anestesias desta natureza. Diz que
para censeguir narcose perfeits em crianca, a dosagem de-
vera ser mais elevada que no adulfo.

Citando Nordmann, diz que as doses capazes de chter
narcose completa na crianca “serio causa de apreensao”
(Nordmann em 2.000 cascs nao uscu a avertina em pessdas
abaixo de 12 anos). O A. no seu servico nunca ultrapassou a
dosagem de 0,125 por quilo de peso. fF T

O A. nunca fez em seus cbservados = como tratamento
preparatorio o uso de narcoticos. As contraindicacdes da aver-
tina, sfo: lesdes dos orgdos responsaveis pela eliminacdo do
mesmo anestesico sob a forma de acido urcbromalico (figado
€ rins).

O tempo entre a administracio do ansestesico e o inicio
da narcose, orca. entre 5 ¢ 10 minutos. Uma cousa ssmpre
notada no inicio do sono fora a quéda brusca da tensdo ar-
terial. Widenhorn citado pelo A. contraindica a associacdo
desta, forma de ansstesia a raguiansstesia em vircude das
mesmas provocarem a queda da tensao arberial.

Diz que na anestesia pela avertina, persiste quasi sem-
pre a sengibilidade cutanea, motivo pelo qual o A. em muitos
observados foi-obrigado a lancar mio de “algumas gotas de
cloretila”. Diz que a ancstesia pela avertina sendo narcotico
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de-base, outros anestesicos a completarido. Em suas estatisticas,
os bens resultados das anestesias feitas para intervencdes pra-
ticadas na cabeca, sao bom gsigmificativos (88,88 %) .

Apresenta um- quadro gque ilustra perfcitamente o suces-
s0 obtido com a avertina em crianca, assim como um quadro
das diversas intervencoes, praticadas com o mosmo an2stesi-
co. Costuma empresgar apds as intervencoes, Coramina, Car-
diozol, Cardiozol-Efredina, este como precfilatice do choque
cm criancas debeis. Cita Hilde que obteve o despertar precoce
com injecocs destes medicamentcs. Observou que apos inje-
¢bes de Cardiozol ou Coramina os seus doentinhos realmente
acordavam para lozo depois cairem ¢m sono.

Faz um estudo critico, da ancsicsia pela avertina, quan-
to a seus riscos, possuindo os mesmos que outros, mas “na
gama decresccnte de risco de vida”.

Nos 190 cbservados menciona apcnas um caso lztal.

O A. condena, em casos de falha do anestesico, procurar
se operal com- outro, em virtuds da associacdo de dois toxicos.

Teimina citando Nordmann, qug apods a introducdo do
anestesico no organismo nao sz 'dispée atd a data presznte, de
outra droga capaz de ¢limina-lo com precisao caso sobrcve-
nna alguin acidente. ~Por issc, tudo esta em adminisirar tao
cuidadosamente o medicamento de modo que a possibilidade
de acidente seja desde logo excluida.”

J. M. DA LUZ MOREIRA — SOBRE UM CASO DE ELE-
FANTIASIS — O Hospital — Dezzmbro — 1933.

Apresenta um doente portador de elefantiasis tratado
pelo processo de Walther, Dsscreve este processo: uma sonda
Jde Nelavon n. 12 com uma fenda lateral em cada extremida-
de, introduzida por intermedio doste oufro aparelho (um ve-
lho puncionador de ovario), no tecido celular sub-cutaneo e
puxada da base do triangulc de Scarpa até a regido inguinal.
Na aponevrose do grande obliquo faz uma casa e na base do
tiiangulo de Scarpa oulra. Introduz o trocat:zr de cima para
baixo e puxa a sonca guiada pelo trecater.

Entra em -comentarics a rospeito das circulagdcs linfati-
cas, -superficial e profunda restabclecidas pela sonda. Analiza
a origem desta clefantiasis, julzandc oriunda de infcigao cs-
treptococica. Mostra enfim c valor real da drenagem pecrdida
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nos: casos  de - elefantiasis, salientando somente o contratempo
ds corganismo :reagir - contra o corpo.extranho, ou o :entupi-
mento da sonda.

ARISTIDES MONIEIRO — CONTRIBUICAO A’ /ANES-
TESIA LOCAL DA masTOiDE —C Hospital — Dezembro —1933.

O A. faz um estudo da ancstesia da mastoide por .infil-
tracao. Salienta uma variante do processo antigo demons-
trando a utilidade desse metodo nas pessbéas hiper-excitaveis
enquanto que no processo classico-eram necessarias varia pica-
das em diierentes zonas, a anestesia estrelar so reguer uma
picada no sulco retro-auricular projetando a ponta da agulha
em diferentes direcocs sob a pele. Demonstra as grandes van-
tagens desta ansstesia na cirurgia da mastoide, ilustrando
seu trabalho, para maior compreensio, com um cliché.

M. C. DE MOIIA MAIA — CIRURGIA DA HIPOFISE —
O Hospital — Dezembro — 1933.

Estudando os conhecimentos antigos a respeito da cirur-
gia da hipofise, estes nao passavam - de divagacoes. O ‘A.’des-
creve a anatomia topografica da regifo, assim como faz es-
tudo detathado das 3 porcoes da hipofise.

Salienta o papel que tem .esta glandula sobre o organis-
mo, estuda cada uma destas fungdes, sua importancia clinica,
¢ efeito produzido pelos extratos hipofisarios, resultados de
intervencoes e experiencias sobre . animais de laboratorio, ete.

Estuda detalhadamente as tecnicas de vias de acesso a
hipotise, de Dandy e de ‘Martel.

Tecnica de Dandy:

“Posicao: o doente é colocado em decubito dorsal com :a

cabeca voltada para o lado cposto & via de acesso, em rotagao
para traz.”

Anestesia: o ‘A. da’teenica usa -a -avertina,
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Incisao: em forma de ferradura, de curvatura superior,
indo desde a sutura metopica até ao meio da arcada zigoma-

tica.
Craneoplastia.
Seccao da meningéa.
Puncao ventricular.
Exposicdo da regido do chiasma.
Extirpacao do tumor.
Reconstituicaio dos diversos planos.
Tecnica de Martel:
Posicdo: o doente fica sentado.
Anestesia: local (novocaina & 1/200 com adrenalina).

Incisdo: “O tracado do retalho consta de duas incisdes: uma
anterior que comeca fora e para cima do angulo externo do
olho, caminha em direcan paralela ao supercilio e se termina
2 cms., além da linha mediana; cutra posterior, comecando
acima da orelha caminha sobre o craneo em sentids vertical
e se termina para diante da linha mediana (2 cms.). Apds se-
rem tracadas essas incisoes. as extremidades serao unidas por
uma terceira incisdo. O retalho apresenta um pediculo infero-
posterior.”

Craneoplastia.

Puncido ventricular.

Exposicao da regido selar.

Extirpacdo do tumor.

Reconstituicao dos diverscs planos.

O A. ilustra seu trabalho com diversos elichés.

ALBERTO COUTINHO — ANCILOSE TEMPORO MAN-
DIBULAR. CURA. RESECCAO TEMPORO-MANDIBULAR BI-
LATERAL — Revista Brasileira de Cirurgia — Novembro —
1933.

Neste trabalho o autor salienta de inicio a raridade da
ancilose temporo-mandibular, dizendo que no servico do Prof.
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Brandao Filho, em 9.953 doentes apenas foi encontrado um
€aso.

Em seguida passa a falar da etio-patogenia destas ancilo-
ses, explanando largamente os pontos mais importantes do
assunto.

Liz que o tratamento cirurgico é o unico meio de curar
a ancilese temporo-mandibular, pois o processo de abertura
progressiva da boca foi posto por torra, pelas operacodes san-
grentas hoje realizadas com exito.

Os bons resultados colhidos s@o dependentes dos cuidados
post-operatorics. Acha que a anestesia local evitaria aciden-
tes durants as narcoses consequentes a constricho da mandi-
bula, entre eles a asfixia provocada pela queda da lingua ou
obstrucio das vias asreas superiores por materias vindas do
tubo digestivo.

Pacsa a tratar cas operacCes para a cura da ancilose tem-
pero-mandibular e as indicacoes das mesmas.

Refcre-se as complicacdoss ¢ ao tratamento post-opera-
torics, aconszlhando a movimentacdo precoce da mandibula
afim de evitar a possivel reconsolidacao.

Relata a observacio de uma docnte portadora de anci-
lose temporo-mandibular bilateral, na qual fez resecio tem-
poro-maxilar com interposicio musculo-aponevrotica & Hel-
ferich.

A alimentacido e a dilatacdo da boca foram praticadas
precocemente sendo cstas com afastadores de Heisler.

A primeira operacio foi realizada em 16 de Janeiro de
1432 e a segunda 14 dias dcpois, ambas sob anestesia - geral
pelo cloroformio.

As dilatacdes conseguiram umsg abertura de 15 milimetros,
aumentando depois cem dilatacscs manuais mais forcadas, para
18 milimetros.

Pelo toque intra bucal notou o autor tratos fibrosos, sen-
tidos através a mucosa, ao longo dos bordos dos masseteres,
resoclvendo entdo secional-os o que fez sob anestasia local, re-
sultando um aumento da abertura da boca para 25 milimetros.

A doente tem sido accmpanhada e um ano e dez méses
apos a ultima intervencdo, ¢ resultado operatorio ¢ hom.
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CORREIA DO LAGO FILHO — UMA COMPLICACAO RA-
RA NO “HALLUX VALGUS" — Revista Brasileira de Cirurgia
-- Novembre — 1933.

Inicia o autor o scu trabalho dizendo que o hallux valgus
ou joanete ocupa uma situacdo preponderante entre as defor-
midades de oriciim estatica do pé. Esquiva-se de fazer conside-
racoes sobre a etio-patogenia do hallux valgus, pois diz querer
assinalar: apenas uma complicacdo que ainda nao viu citada
até hoje: a luxacao patologica completa da segunda articulacio
metatarso-falangiana, ccnsequente ao desvio acentuado do
grande artelho para fora. Passa a descrever a observacao: de
sua doente que tinha o grande artelho em acentuado valgo, a
ronto de sua borda externa.estar em contacto com a face in-
terna do terceiro artelho.

O segunde artelho se achava recalcado para:cima.

A cscgunda, erticulacdo metatarso-falangiana possuia mo-
vim:ntos exagerados em todos os s2ntidos.

Tlustra a cokscrvacdo com radiografias.

Para curar a sua dosnte cpgoerou o joanete pclo processo -de
Reverdin. Fez rasecio da bolsa . de atrito, excisdo do tubercule
osseo e de uma cunha ossea na proximidade da porcao distal do
primeiro mctacarpiano, mas sem abrir a articulacdo.

eduziu a deformacdo, aproximando d:pois o pzriostzo a
catgut e o tegumento & crina.

Agiu ainda sobre a luxacdo do segundo artelho descreven-
¢o a tecnica de que lancou mao.

Imobilizou o pé a principio com talas de papelao, e depois
com pequena bota gessada.

Cbteve nac s6 a cura de hallux valgus e da luxacao do s2-
gundo artelho, comc os movimentos de todas as articulacdes
metatarso-falangianas.

Conclie dizende que o interesse-do seu caso é devido a
tres fatores: ;

1.°) A raridade da complicacao.

2.°) Porque pela simples resecao da extremidadc do ma-
tatarsiano, obteve o desaparecimentc de todes os sintomas
aue molestavam a sua doente.

3.°) Porque o exito obtido vem derrubar a afirmativa que
as articulacocs de pequenas superficies € movimentos limita-
dos, ancilésam sistematicamente apés a sua abcortura, mesmo
asseptica,

e
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