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Indicacdes da esplenectomia

PROF. BARROS LIMA
Catedratico de Clinica Cirurgica
Infantil e Ortopedica

Quis a Sociedade de Medicina ouvir de um cirur-
¢idlo as indicacoes possiveis das esplenectomias.

Nao sei bem se assim determ’nando andaram acer-
tados 0s N0ssos consocios.

E’ tao controversa a patologia do baco, tanto se
prende ela as questées miudas da hematologia, das
pesquisas de laboratorio, dos conhecimentos modernos
da patologia em geral, tanto estao os cirurgioes pouco
afeitos ao trato aprofundado destes assuntos que me-
Thor fora cometer a Sociedade encargos desta ordem a
clinicos cujos amores a estas questoes transcendentais
icssem mais intensos.

Para firmar criterio que nos permitisse assegurar
208 nossos consocios orientacao no cstudo da questao
proposta, tivemos que abordar o assunto guiando-nos
pelas linhas mestras da patologia class’ca, pondo de
lado a orientacdo moderna, que procura subdividir as
afeccoes esplenicas, excluidas as oriundas de trauma-
tismos e poucas outras, em afeccoes esplenicas nas mie-
losis, nas linfadenosis, nas reliculo-endolelios’s.

Embora Armando Grosso procure seriar os varios
quadros clinicos em que a esplenomegalia aparece nes-
tes tres grandes grupos, nem sempre ¢ possivel aceitar
a sua orientacdo, até porque ela se firma muite no es-
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tudo do quadro hematolagico e este, scgundo Weil, Du-
fourt, Zibordi e o proprio Grosso, como criterio para
classificar, ¢ capaz de gerar frequentemente confusoes.

Assim ponhamos a parte esta orientacao por nao
estar ainda devidamente assentada ¢ facamos o nosso
estudo em torno das ‘ndicacoes das esplenectomias, fir-
mandoe-nos nos class’cos conhecimentos da patologia.

Estudaremos pois, indicacoes das esplenectomias
nas anomalias de posicio do baco, nas lesoes traumati-
cas, nos ncoplasmas, nas esplenomegalias  infecciosas,
hemopaticas, cirrogenicas ¢ nas afeccoes dos vasos do
pediculo .

Estamos certos que assim agindo, firmaremos as
possibilidades da cirurgia nesta seara, assegurando, ao
menos sob este ponto de vista, os desejos expressos pela
Sociedade de Medicina, entregando a um cirurgiao cs-
tvdos tao complexos.

ANOMALIAS DE POSICAO

A patologia diferencia bacos ptosados, movels, mi-
eradores e ectopicos.

I’ claro que nao sdo mais do que graus diversos de
uma mesma lesao.

No ptosico, o baco, sem grande aumento de volume.
ultrapassa apenas a arcada costal.  E’ movel quando
palpavel no abdomen, migrador quando passivamente
¢ levado aos var.os quadrantes da cavidade ou quande
facilmente sc¢ desloca com a mudanca de posicao do
paciente.

Ectopico. representa ja uma complicacao; movel ou
migrador, adgniriu aderencias, fixou-se em logar diver-
«0 do que lhe ¢ normal.

A cada uma destas gradacoes da posicic ano-
mala tomada pelo orgao, corresponde uma indicacao ei-
rurgica e dai a necessidade nossa de defini-las  bem,
para que meclhor nos fizessemos entendidos.

Ptosado, em grau minimo pois (apenas alcancando
o rebordo costal), e sem ter acrescido grandemente o
seu volume, o baco nao provoca disturbios particulares,
pode ser censervado, desnecessaria que ¢, toda interven-
cdo operatoria,
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Movel ou migrador, disturbios dependentes todos
desta mobilidade anormal podem se processar de mode
a justificar a indicacdo operatoria.

Torcoes do pediculo, agudas ou cronicas, degenera-
coes cisticas, atrofias, necroses parciais ou totais do or-
gao, compressoes das regides vizinhas determinando vol-
vos, oclusoes e necroses do intestino, irritacoes reflexas
a distancia como manifestacoes gerais ou locais, sur-
gem com tal frequencia que sao capazes de determinar-
nos a operacio e tanto mais quanto a intervencio ¢
simples por isso que o orgdo, com os seus ligamentos
distendidos, facilmente se exterioriza para a extirpacao.

Nem todos os cirurgiées, porém, consideram jus-
tificada a esplenectomia; Finkelstein, por exemplo, en-
lende que a fixacao do orgio, a esplenopexia, ¢ sufici-
cnte em grande numero de casos e que estara indicada
sobretudo nos deslocamentos pouco consideraveis, nas
torcoes, quando recentes, nao estando os vasos trombo-
sados, nas aderencias superficiais, nos cistos facilmen-
te ressecaveis, quando o baco, niao estando muito au-
mentado de volume, parece sio.

Entretanto a critica sensata demonstra que os casos
desta ordem constituem a excecio.

A esplenoptose raramente se processa  com bacos
normais; uasi sempre o cirurgiao tem que agir sobre
bacos doentes que tornam pouco segura as intervencoces
conservadoras, a menos (ue se nao queira chegar ao
exagero de Glascow, que destorceu um pediculo e con-
servou uni baco, mas que passou pelo dissabor de ver
a continuacao dos sofrimentos de sua doente, obrigan-
do-o0 a intervencao posterior e radical. ;

E’ necessario ser pois, muitas vezes, mais agressivo
¢ cirurgioes de tendencias conservadoras o tém sido,
realizando esplenectomias em casos semelhantes.

Da esplenopexia escrevem Beth Vincent e Edward
Hanrahan que embora seja uma operacao que conser-
va a funcao ¢ que nao da mortalidade, ¢ muito menos
usada que a esplenectomia e nao tem os seus resulta-
dos bem comprovados pois que os doentes por ela ope-
rados nao foram seguidos pelo tempo necessario para
assentar (ue os efeitos imediatos alcancados se manti-
nham.
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Nos casos de ectopia, porém, aderencias se consti-
tuiram, acrescendo-se com elas as dificuldades da  in-
tervencao e diminuindo-se a frequencia das complica-
coes, tais a torcao e a necrose.

Deslocado para um ponto diverso de sua séde ha-
bitual, mas ai devidamente fixado, o organismo adapta-
se a situacao, fazendo tolerar um orgao, cuja extlirpacio
seria quando nada perigosa.

Salvo excecoes, pois, que a apreciacao de cada caso
indicarda, a esplencctomia nao estara justificada, wme-
Thor sendo entdo a conservacio.,

LESOES TRAUMATICAS

Ao nivel do baco, como em qualquer oulra parte
do organismo, as lesoes traumaticas podem estar com-
preendidas entre as contusdes ou entre as feridas pro-
priamente ditas. :

As indicacoes cperatorias poderao variar em cada
:aso0 e mais justo sera pois estuda-las separadamente.

Nas contusoes, a patologia ensina que todos os
graus sao possiveis, desde as lesdes simples, estudadas
por Mathon com o nome de esplenite traumatica, até
as formas rapidas ou associadas, acima dos recursos ci
rurgicos pela brutalidade de sua evelucao ou sua exten-
sd0 e gravidade.

Cada uma delas podera e devera ter uma especial
atencao afim de permitir reconhece-las em sua grada-
cdo ,para bem ajustar a indicacao terapeutica variavel
em cada caso.

Além c¢as formas rapidas que se desenrolam ao
lado do choque traumatice, que levam a4 morte em mi-
nutos ou horas e que nao chegam, por isso, a mesa ope-
ratoria, ¢ preciso considerar as formas de esplenite
traumatica, para as quais tambem a indicacao opera-
toria se nao faz necessaria, porque a imobilizacio no
leito e a bexiga do gelo sobre o hipocondrio, sao capa-
zes de resolver o pequene aumento de volume do baco
¢ o acrescimo quotidiano de temperatura, que figuram
a testa da sindrome referida.

Nido sdo, ¢ bem de ver, estes os casos cirurgicamen-
te mais interessantes. Nas contusdes do baco as formas
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clinicas intermediarias, exteriorizadas como rupturas
de evolucao prelongada, hematomas intra ou peri-es-
plenicos, sao as que sobre tudo desafiam perspicacia ¢
atividade do cirurgiao experimentado. _

Pesquisar os sinais gerais de hemorragia interna,
de derrame na grande cavidade peritoneal, nos casos
em (que a historia clinica demonstra sofrimento esple-
n‘co anterior, traumatismo violento sobre a regiao do
baco, podera fornecer elementos para suspeitar a rup-
tura do orgdo e afirmar a necessidade de imediata in-
tervencao para parar a hemorragia, em periodo em quo
ainda possa o organismo aproveitar da atuacao exer-
cida.

Muitas vezes a diagnose da lesao esplenica ndo sera
precisa e o cirurgiao ficara satisfeilo se a sua argucia
peder assentar que um orgio esta roto, que uma hemor-
ragia se processa, que ha sinais de perfuracao, porque
cntao a urgencia da intervencao estara justificada e
executada a celiotomia, ¢ sempre possivel ajustar a sua
conduta cirurgica posterior a natureza, extensio ¢ loca-
lizacao das lesoes observadas.

Se porém nao sao tao graves os sinais gerais da he-
morragia, se as pesquisas clinicas nao demonstram a
presenca do liquido livre na cavidade abdominal, o
sroblema se complica, pois que é sempre mais dificil
clinicamente reconhecer as lesoes esplenicas exteriori-
zadas sob a forma de hematomas intra ou peri-esple-
nicos.

Entretanto ¢ mistér diagnostica-la a tempo, pois
que a sua evolucao se processa quasi scmpre em sentido
desfavoravel, para supuracao ou ruptura tardia na
grande cavidade, merecendo assim que a Inteligencia do
cirurgiao a reconheca a tempo, para que possa ser feita
indicacio mais acerlada porque mais precoce ¢ opor-
tuna.

Pesquisar a dor no ombro ¢ no peito  esquerdos,
grandemente acrescida pelo decubito dorsal, as per-
turbacoes respiratorias, os sinais de hemorragia inter-
na, muitas vezes lentamente se processando, a macicez
progressiva no flanco e quadrante superior esquerdo do
abdomen, a contratura da musculatura abdominal em
certos casos, a sombra extensa ¢ localizada aos Raios X,
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assegurara a diagnose dessas formas complexas, por
vezes com h(*mormgm em dois tempos, que a clinica
explica pela ruptura tardia de hematoma sub-c 11)sular.
mas que Mondor ]usllma antes, como diagnostico ini-
¢'almente impreciso, diagnostico em dois tempos, por
{er havido antes retardamento de percepcio clinica que
de hemorragia.

Mas, uma vez suspeita a lesdo, a intervencio sera
indicada sob a forma de ampla incisao, para que per-
mita ajustar a diagnose, antes de executar as manobras
que deverao assegurar a cura.

Descoberta a lesao esplenica entretanto, nan estao
acordes os cirurgioes sobre a melhor forma de reme-
dia-la, embora as tendencias se acentuem cada vez mais
para um acordo nesie campo.

Cauterizacao simples, puncao, tamponamento, li-
eadura do pullullo esplenorrafia, esplenectomia par-
cial e total, foram tantos modos de procurar resolver o
caso.

De algumas dessas indicacoes, pode-se dizer que se
nao cogita mais; passarain a constituir fatos historicos
na lraumatologia esplenica, pois que ninguem pensa
lioje evidentemente em curar lesoes de tal ordem e gra-
vidade, com as simples cauterizacoes, com as puncoes
que esvaziam os hematomas, mas que nao afastam as
possibilidades de sua reproducao, pois que se nao pode
garantir definitivo o cessar de hemorragia osp(mtdnc‘ -
mente alcancado em certas ()1)()rtumdades

O tamponamento ¢ um metodo que tem por vezes
as suas indicacoes. Em bacos mui aderentes com rup-
luras pouco extensas, ou em feridos com mau estado
geral se a hemorragia se faz em superficie, e possivel
utiliza-lo e as estatisticas demonstram que com provei-
to, pois que mesmo a percentagem de mortalidade glo-
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hal ¢ menor que com intervencoes de outra ordem (es-
plenorrafia ou esplenectomia) .

Bem verdade ¢ possivel acreditar com Chavannaz
e Guyot, que os casos remediados pelo tamponamento
sao mais benignos por isso que tratam-se de rupturas
pouco extensas; ¢ observacao que precisa ser conside-
rada pois que permite apreciar de um outro modo as
cstatisticas, justificando nao dar-lhes um valor absolu-
to no sentido de por o tamponamento a frente dos me-
todos de cura das rupturas esplenicas.

Ligadura, esplenorrafia, esplencctomia parcial, po-
derao ter a sua indicacao por acertada, mas tambem
excepcionalmente, pois que nem sempre resolveriam a
situacao ou o fariam, de modo precario e perigoso.
alravés de possibilidades de necrose, de grandes difi-
culdades tecnicas, de hemostases imperfeitas, justifica-
doras da alta mortalidade que com tais tecnicas se al-
cancava.

E’ a esplenectomia a intervencao de escolha; asse-
gura a hemostase perfeita, afasta do organismo orgaos
que uasi sempre estavam anteriormente doentes ¢ me-
rece por isso estar a frente da terapeutica classica das
conlusoes, das rupturas e feridas esplenicas.

Quando o baco nao esta aderente, ¢ o mais rapido
¢ seguro meio de controlar a hemorragia, asseveram
Beth Vincent e Edward Hanrahan, igualmente eficaz
cm todos os graus da lesao. “A remocao sem necessi-
dade de um baco normal, deve ser evitada, acrescen-
tam, porém a preservacao da funcao esplenica, ao con-
{rario da renal, por exemplo, nao ¢ suficientemente im-
porlante para justificar o risco de hemorragia secun-
daria™.

Se a mortalidade da esplenectomia parece maior
que a do tamponamento, é possivel de um lado apreciar
a sua tendencia a baixar em cifras recentes, sobretudo
pela maior precocidade do diagnostico, e doutro acre-
ditar com Guyot, Chavannaz, que os casos apreciados
pelas estatisticas siao de natureza diversa, pois a com-
paracao pouco admissivel.

Apesar disso, tamponamento ¢ ligadura ainda
tém razao de ser; de modo restrito, porém, pois que se
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pode afirmar que vivem das contraindicacoes reconhe-
cidas a ablacdo do orgio.

NEOPLASMAS

Entre os neoplasmas, devemos estudar os ll([mdm
¢ os solidos.

Os primeiros sio representados sobretudo pelos
cistos dermoides, hematicos, sero-hematicos e serosos,
segundo o dizer de Leotta.

De crigem embrionaria, traumatica ou outr, exi-
gem todos como terapeutica radical a esplencctomia.
Praticaram-na com esta indicacao Solieri, Cignozzi, Se-
gré, Vanverts, Marchis, Pean, Johnson, Fowler entre
outros.

Por vezes, entrctanto, o volume exagerado do tu-
mor, as condicoes mas do doente, forcam o cirurgiao a
recorrer a medidas menos radicais, porém menos trau-
matizantes; e as marsupializacoes vivem destas contra-
indicacoes.

Do ponto de vista clinico, poder-se-ia  aproximar
dos cistos aqui referidos, os produzidos por equincco-
cos, entretanto, melhor seriados nas esplenopatias por
infeccao

Nido vao de nossa parte merecer maiores atencoes
porque no nosso meio nao tém sido observados.

Os tumores solidos sdo no baco representados so-
bretudo pelos fibromas, condromas, osteomas, angio-
mas, sarcomas ou tumores epiteliais secundarios por
melastlase. '

Quando exequivel, particularmente nos tumores
L'enignos, ¢ a esplencectomia a intervencao de escolha.

ESPLENOMEGALIAS INFECCIOSAS

Estudando indicac¢oes das esplenectomias nas esple-
nomegalias infectuosas, limitar-nos-emos a considerar
aqueles casos em que o bago, reagindo a uma dada in-
feccao, venha a soffrer alteracdes para cuja remocio a
cirurgia possa ser chamada.

Do nosso objectivo siao ])ois desde logo afastadas as
esplenomegalias nas infecgoes agudas, nao sé6  porque
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entao a evolucao tempestuosa do mal requer do medico
cuidados de outra ordem, em plano secundario deven-
do ser tida a afeccao esplenica, como porque ¢ muito
habitual a regressao das alteracoes do orgao tao logo
cessada a infeccao que a provocou.

So6 os casos que tenham localizacao esplenica pre-
dominante ou exclusiva, merecerao as atencoes de um
cirurgiao, pois so eles sao passiveis da terapeutica ci-
rurgica.

Quasi sempre ¢ evoluindo lentamente que as infec-
coes sobre o baco se exteriorizam.

A, excepcao de alguns abcessos, surgidos no curso
do tifo, paratifo, disenteria, apendicite, febres puerpe-
rais, etc. ¢ o quadro das infeccdes cronicas o mais ha-
bitualmente observado.

Com a pobreza de sintomas que quasi sempre as
caracteriza nao ¢ de surpreender a frequencia com que
a d'agnose da infeccdo esplenica se ajusta somente apos
a intervencdo, por vezes mesmo para casos que, so en-
tao ncs apercebemos, nao deviam te-la sofrido.

Discutir a indicacao operatoria é pois, para muitos
destes casos, um ponto de vista inteiramente teorico;
seria antes necessario bem reconhecer a causa da esple-
nomegalia, para que indicacao terapeutica precisa se
firmasse.

Atendidas estas restricoes vejamos, admitindo que
¢ possivel reconhecer a natureza infecciosa de uma
dada esplenomegalia, o que a experiencia ensina para
cada uma delas, a proposito das suas indicacoes opera-
torias.

Os abcessos, por propagaciao ou hematogenos, mul-
tiplos ou unicos, interessam sobretudo, do ponlo de vis-
ta que estudamos, pela sua localizacao superficial ou
profunda, no parenquima do orgao.

Praofundos, ¢ preciso acreditar que a alteracao ana-
tomica nao alcancando as camadas superficiais da vis-
cera nao a leve a aderir as vizinhas, permitindo ao ci-
rurgiao realizar intervencao radical pela ectomia que
assegura, com a ablacdo do foco infeccioso, a sua cura
integral.

Se o foco é superficial, se profundo e ja longa a sua
evolucao, aderencias se constituem e, com elas, dificul-
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dades, se nao impossibilidade, de retirar o orgao, de
completamente ablaciona-lo.

Demais disso, ¢ necessario considerar, que o surgir
de focos purulentos ao termino de infeccoes gerais gra-
ves, tera deixado por vezes de lal modo abaladas as re-
sistencias organicas que a intervencao radical podera
ser temeraria.

Resistencias diminuidas, dificuldades operatorias
acrescidas, justificam os escrupulos dos cirurgioes em
indicar a ectomia; ¢ a intervencao de escolha por ser
mais completa, mas as oportunidades de utiliza-la, di-
minutas.

A esplenotomia, com menos seguranca quanto 4
qualidade da cura ¢ bem verdade, mas com menor trau-
matismo, permite ir alcancando, em grande numero de
casos, a integracio funcional do individuo, ou, pelo me-
nos, a melhoria de suas condicdes gerais e locais de
modo a permitir-lhe ullerior e mais perfeita interven-
¢d0.

*
*

A sifilis do baco lem sido frequentemente vperada
porque nio reconhecida, mas, assevera Valdoni, ha ca-
sos mui frequentes em que a mais bem conduzida das
terapeuticas anti-lueticas nao ¢ capaz de reduzir o tu-
mor esplenico, de fazer cessar a dor, a febre, a ictericia
cte. e como doutra parte, o baco sifilitico ¢ megalico
pode dar produtos cirrogenicos, a esplenectomia se jus-
lifica toda vez que a impotencia terapeutica sc firmoi
por provas mectodicamente conduzidas.

Na luberculose esplenectomia ¢ a terapeutica ade-
quada; particularmente cstara justificada, acreditam
Chavannaz ¢ Guyot, quando crescimento rapido de vo-
lume do orgiao, persistencia das dores, agravacio do cs-
tado geral, denotarem impotencia do tratamento medi-
co realizado  Entretanto, restricoes de multiplas ordens
podem faze-la contraindicada.
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Lesoes  tuberculosas a distancia, estado funcional
do figado parlicularmente mau, justificarao contrain-
dicacdo operatoria, aderencias extensas descobertas
com o ventre aberto, denotando esplenectomia grave,
limitarao a nossa atuacao a esplenopexiotomia.

*

Nos grandes bacos malaricos a indicacdo operatoria
pode ser discutida.

Cignozzi, Valdoni e grande numero de cirurgioes
italianos outros sao contrarios a intervencao; a esple-
nomegalia nao representa na especie “uma indicacao a
intervencac”, pois que, asseveram, o tumor esplenico
pode ru,redu quasi a limites normais, com a terapeu-
ilca (uininica. arsenical e radioterapica, pois que se
nao pode esperar o desaparecimento dos acessos de ma-
laria  com a extirpacao do baco, tendo a c\pcrlencu
clinica demonstrado que recidivas da infeccao sao fre-
quentes apos a intervencao.

Acresca-se a isso que em esplenomegalias desta
origem, aderencias se constituem tornando a ectemia
dificil e ter-se-a compreendido porque medicos e cirur-
gides sao por vezes contrarios a intervencao.

Entretanto nao ha acordo completo sobre o assun-
to; admitem uns que a esplenectomia pode interferir
faveravelmente sobre o decurso da infeccao malarica e
em apo’o de suas idéas citam sobretudo observacoes de
cirurgioes dos paises em que a malaria existe.

Vanverts poude reunir 29 casos de doentes esple-
nectomizados por esplenomegalia palustre e compro-
vou a cura da infeccao em 21, em desacordo pois com
as afirmacoes de Valdoni.

Acreditam outros que a esplenomegalia malarica, ¢
capaz de determinar secundariamente sobre o figado,
alteracoes que podem se identificar com a cirrose e dai
tiram argumento importantissimo para a indicacao
operatoria.

Negam porém outros esta possibiidade, convenci-
dos que as alteracoes hepaticas sao antes funcao de
verdadeira hepatite malarica
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Ha entretanto uma correlacao patologica espleno
hepatica que faz admitir a Cardarelli ¢ Rummo cirrose
verdadeira determinada pelos venenos do baco doente,
que faz ver a Lezné ¢ Lederich, lesoes hepaticas secun-
darias as do baco, que faz ter para Chavannaz ¢ Guyot
o baco infectado profundamente por infectante para o
figado, que faz acreditar a Ascoli, partidario da hepa-
tite malarica, numa interferencia sobre o figado de ex-
cesso de hemoglobina no baco originada, que faz dizer
a Valdoni, pouce partidario das inlervencées cirurgi-
:as nestes casos, “que a hepatite degenerativa esclero-
tica ¢ uma consequencia do proprio parasita” mas “de-
pende tambem da acac dos produtos toxicos que deri-
vam do baco pelo scu metabolismo alterado ¢ pela des-
truicao das hemacias”, que assegura assim pois, ao mc-
nos, possibilidades de discutir a indicacio de cirurgica-
mente intervir.

Lamarre cm 1909, Gilbert, Lereboullet ¢ Roche em
16010, assentaram a influencia nociva do baco paludico
sobre o figado.

Acrescam-se a estes argumentos a facilidade com
que se tornam ptosados os bacos aumentados de volu-
me, a possibilidade maior de acidentes graves (ruptu-
ras), por causas minimas, ou espontaneamente mesmo,
nestes orgaos ja de si doentes e compreende-se porque
cirurgioes existem que interveem com maior frequencia.

Valdoni acredita que a ectomia so eslaria justifica-
da quando se tratasse de baco mui aumentado de volu-
me que nao cedesse a terapeutica medica ¢ que pro-
vocasse afastamento de orgaos vizinhos, quando se tra-
tasse de bacos ptosados migradores, provocando distur-
bios de compressio ou irritacio por tracio do pedun-
culo, quando se tratasse de bacos ectopicos com torcio
peduncular e quando existisse complicacao por trom-
bose vascular ou por abeesso.

As restricoes do ¢’rurgiao italiano nao estao entro-
tanto de acordo com o raciocinio que se pode fazer em
lorno da hipotese que da ao baco doente possibilidade
de gerar produtos toxicos cirrogenicos.

Mais racional scria acreditar que, se a terapeutica
medica cura a malaria mas deixa um orgio capaz de
claborar produtos cirrogenicos, que se a cirurgia, extir-
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pando o orgao, afasta “produtos de metabolismo alte-
rado e de destruicao de hemacias” prejudiciais para o
figado, mas deixa a infeccao original, o que ha mistér
¢ associa-las devidamente para que ao organismo se
possam garantir as melhores condicoes para deixar ao
figado o maximo de sua higidez.

Valdoni extirpa o baco malarico so ao surgir de
complicacoes (ptose, infarto, abcesso, fenomenos de
compressao) .

A nods pareceria mais acertado retira-lo toda vez
que a terapeutica medica, bem conduzida, fosse incapaz
de levar o orgao ao seu limite normal, pois que deixan-
do-o doente, mesmo sem comprimir os orgiaos vizinhos.
cle seria capaz de gerar produtos toxicos por metabo-
lismo alterado, excesso de hemoglobina, prejudic’ais ao
figado.

Chavannaz e Guyot vao mesmo alem na indicacao
da terapeutica cirurgica; “se o tratamento medico nio
chega a destruir os germens patogenos, dizem, o figado
encontrar-se-a forcosamente no caminho seguido pelo
germen e sofrera em primeira mao os ataques da in-
feccao assim como a consequencia das perturbacoes se-
rias provocadas nas diferentes funcoes esplenicas™.

“E’ a razao que mais fala em favor do traiamento
cirurgico nestas formas cronicas. Extirpando radical-
mente o foco sept'co, o tratamento cirurgico pareceria,
« priori, dever ser preferido ao tratamento medico na
terapeutica da esplenomegalia paludica, mesmo na au
sencia de complicacoes, sempre possiveis e que sao uma
razao a mais para intervir”.

Que nao se chegue mesmo a extensao admitida por
Chavannaz ¢ Guyct, dada a maior eficacia da terapeu-
liga medica atual, com a inclusdo da radioterapia entre
GSs seus meios, ¢ neceseario, a nesso ver, admitir a ci-
rurgia toda vez que falhem os metodos conservadores o
antes que surjam complicacoes graves.

Ha entretanto coatraindicacoes; sdo as em geral ad-
mitidas para as intervencées esplenicas, se nao para
todas as intervencoes cirurgicas de certo vulto. E’ pre.
ciso verificar o eslado da celula hepatica, e ao seu fun-
cicnamento condicionar a intervencao operatoria.

Ja o dizia Jonnesco, ja o escreviam Chavannaz o
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Guyot e os fatos posteriores nio fizeram mais do que
afirmar a justeza dessa assertiva.

*

Consideracoes semelhantes aplicar-seiam  as  es-
plenomegalias devidas ao kalazar, a bilharziose e a
schistosomose cujas alteracoes esplenicas, comprovadas
no Brasil desde algum tempo, teem sido ultimamente
constatadas entre nos nos servicos de Meira Lins e Ageu
Magalhaes. Se a terapeutica medica nao permite, cu-
rando o mal, fazer cessar as alteracoes esplenicas. ¢ mis-
tér recorrer as intervencoes cirurgicas, pois que com
clas se liberta o figado da acao de possiveis produtos
¢'rrogenicos, pois que com elas se pode evidentemente
alcancar resultados semelhantes aos de Coleman que,
nas bilharzioses chegou a ter 81% de curas.

ESPLENOMEGALIAS HEMATICAS

Ha um certo numero de hemopatias que se acom-
panham de esplenomegalias manifestas.

Manifestacdo secundaria embora, pois que numero-
sas comprovacoes assentam que as celulas atacadas nao
pertencem s6 ao baco, mas fazem parte de todo um sis-
tema, distribuidas pelo organismo inteiro, a remocao
da esplenomegalia, pela supressio do orgio, pode tra-
zer a cura, por vezes definitiva, da afecao.

E’ um paradoxo a que Grosso se refere afirmando
que nao tem “sido possivel encontrar explicacao para
este fato”.

No entretanto esta cura, desejada com a esplenec-
tomia, s¢ ndo processa do mesmo modo, com a mesna
frequencia e com as mesmas garantias, nas varias afe-
coes do sistema hemopoietico, e isto talvez tenha a sua
explicacao na perturbacao maior ou menor de uma
dada funcdo do sistema na qual o baco particularmen-
te toma parte.

Procuremos, como nas outras grandes subdivisdos
deste relatorio, firmar as indicacoes cirurgicas, presu-
pondo conhecido o diagnostico, mas sabendo que nem
sempre nos ¢ dado hem firma-lo,
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Nas leucemias e linfogranulomalosis, a esplenecto-
mia foi por vezes empregada.

Vanverts em cstatistica sobre 29 casos operados,
teve 23 mortos nas primeiras 24 horas, 1 apds 48 horas,
1 no terceiro dia, 1 no 4.° mez ¢ 1 no oitavo mez.

S dois poderam ser seguidos por 1 e 3 anos.

Vulpius observou em 28 casos, 27 mortes quasi
todas nas primeiras 12 horas. Bessel Hagen so teve 1
curas, sobre que, alias, nao da maiores explicacoes, em
40 casos operados.

Associada & radioterapia foi empregada na clinica
dos Mayo. Para 33 indicacoes deste genero houve 31
curas cirurgicas com melhoras temporarias da leuce-
mia, fazendo-se preceder a intervencao de tratamentos
adioterapicos.

Entretanto a sobrevivencia maxima fei de 7 anos ¢
meio.

Quando se pensa que cstatisticas recolhidas por
Minot, Buckmann e Isaac afirmam que de 130 casos de
mielosis cronica tratados por meios medicos e radiote-
rapicos, 42% sobreviveram 3 a 4 anos, e 12% mais de 5
anos, conclue-se que os resultados da esplenectomia
sao verdadeiramente inferiores e que pois se pode con-
siderar que a indicacao operatoria nao tem justifica-
tivas, melhor sendo fazer terapeutica medica e agir
com a roentgenterapia.

E’ de ver entretanto que nas leucemias mieloideas
cvonicas, precisamente aquelas que provocam aumen-
to de volume mais patente do baco, Escudero, com-
binando radicterapia e esplenectomia, chega a obter
bons resultados.

Faz no baco, figado, epifises dos ossos longos ¢
csterno irradiacoes com tres quartos da dose eritema-
tosa em sessoes separadas por 4 a 8 dias, segundo a
tolerancia e o cfeito sobre o estado geral. So6 executa
nova irradiacido quando cessa o efeito da anterior.
Quando obtem o desaparecimento das formas ima-
turas brancas, da circulacao, quando alcanca inativi-
dade da medula, confirmada por biopsia, passado um
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mez da ultima irradiacdo, pratica a esplenectomia,
continuando logo apds com radioterapia, segundo as
indicacoes da formula sanguinea.

*

Na anemia pseudo-leucemica esplenomegalica in-
fantil de Jarksch e Cardarelli a indicacao da esplene-
clomia ainda ¢ menos discutida.

Acreditou-se um tempo que, cstando a molestia a
iniciar-se, a intervencao era indicada.

Romano era por exemplo deste opinar: “quando a
molestia estd em uma fase inicial, assevera, e o estado
geral do pequeno paciente é relativamente bom, imi-
tando os mestres que teem feito com bom resultado a
esplenectomia no grupo das anemias esplenicas infan-
lis nao parasitarias (ou forma Cardarelli — Jaksch),
a intervencao cruenta, se precoce, pode ser aceita, com
o fim de eliminar, com a retirada do orgao, a principal
fonte da molestia.

Esplenectomias foram realizadas de acordo com
este criterio, e os resultados operatorios pareciam scr
faveraveis a esta indicacdo. Giffin referiu 4 casos em
que apos o 2.° més, taxa de hemoglobina e globulos
vermelhos voltavam ao normal.

Vogel do mesmo modo referiu um caso. Mouchet,
Babonneix, Miget e Levent, tiveram casos em que a
esplenectomia deu melhoras verdadeiramente inespe-
radas.

Doutra parte, porém, os casos de Wolff, Wollstein
¢ Kreidel, Capper e outros referidos por Comby permi-
tem duvidar do exito de tal indicacdo. Persistem he-
macias nucleadas, as creancas ficam enfraquecidas,
poucos anos resistindo apos a operacao, a demonstrar
(ue a cura se nao alcanca certamente.

Doutra parte a indicacdao operatoria poderia ser
afastada admitindo com Grosso, L.ehndorf e Zibordi.
que a sindrome. de Jaksch — Cardarelli intimamente
se confunde com a leucemia mieloide, ambas nao sen-
do “mais que duas expressoes de uma mesma entida-
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de”, a mielosis, segundo palavras de Grosso em seu li-
b= o ’ ”
vro “La esplenomegalia en los ninos” .

Entretanto se para a leucemia mieloidea a esplene-
clomia poderia ter indicacao ao lado da radioterapia,
segundo a formula de Escudero, na anemia pseudo-
leucemica esplenomegalica infantil, nao se justificava
bem, dada a frequencia com que evolue para a cura.
¢ que a faz, segundo Pflaunder, a mais benigna das
anemias graves.

S6 em casos mui avancados, em que a terapeutica
‘medica bem conduzida e orientada, da qual deve fazer
parte a radioterapia, dadas as aproximacoes da afecao
com as leucemias, falhasse inteiramente ¢ que pode-
ria estar a esplencectomia justificada.

Valdoni assevera que com estas indicacoes mui
restritas ¢ possivel utiliza-la, uma vez que se pode al-
cancar entdao resultados satisfatorios e definitivos.

E’ o opinar aceito tambem por Becth Vincent e
<dward Hanrahan para quem esta forma clinica nao
¢ provavelmente influenciada pela intervencao. “Par-
licularmente quando o fator etiologico é conhecido, di-
zem, e pode ser corrigido, a forma cronica evolue bein
com ou sem operacao”.

“Antes que a esplenectomia seja decidida, trata-
mento medico cuidadoso ¢ prolongado deve ser execu-
tado”.

“Se este deixa de melhorar a situacao, ou se as
melhoras nao se fazem acompanhar de regressio sa-
tisfatoria da esplenomegalia perturbadora, entao in-
dubitavelmente estara justificada a esplenectomia™.

*

Nas anemias perniciosas a indicacdo operatoria
nio ¢ mais admitida.

Em principio a intervencdo provocou entusiasmo.
Foi preconizada por Epinger por causa dos efeitos por
ela determinados sobre os processos hemoliticos e so-
hre a urobilinuria, por De Castello, pelos bons resul-
ados alcancados no mal de Banti e na ictericia hemo-

o
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litica, por Klemperer devido & poliglobulia que se pro-
cessa mesmo apos extirpacoes de bacos normais.

Em 1914 De Castello reuniu 20 casos com 4 mor-
tes. Em um dos seus doentes comprovou que estando
as hemacias a 7806.000 ¢ a hemoglobina a 209, § méses
apos a intervencao ascendiam respectivamente a
3.000.000, ¢ 160% . Em suma, os doentes melhoravam
logo apdés a intervencio.

Trata-se, porém, de-afecao sujeita a remissoes e ¢
necessario pois ser cauteloso na interpretacao da per:
centagem das melhorias alcancadas.

Ja em 1918, Piérce, Krumbhaar e Frazier, analisan-
do uma estatistica de 153 casos, de dificil interpretaciao
porque compreendendo estados anemicos diversos, e
na qual encontravam para 99 curas, 24 peioras ou re-
sultados nulos e 30 mortes, afirmavam que os que so-
breviviam a meoertalidade imediata, morriam igualmen-
te, em grande parte, entre 6 méses e alguns anos da
intervencao.

Walterhofer e Schramm em 1921, citavam 16 casos
com 3 mortes precoces, doze mortes durante os primei-
ros dois anos, um s6 sobrevivendo mais longo praso.

Nushamm em 17 casos, tinha 7 mortes precoces, 8
melhoras por espaco de 1 a 3 anos e um so que estava
bem até ao 7.° ano.

Bloamfield do Johns Hopkins Hospital, em oito
esplenectomias, vin sobreviverem seis (6), nao haven-
do entretanto prolongamento de vida apreciavel.

Griffin ¢ Slapka em 50 doentes esplenectomizados,
tiveram mortalidade post-operatoria de 6%, observan-
do depois que 20 dos doentes viviam ao fim do pri-
meiro ano e so 10% aos quatro anos da intervencio.

Sao fatos todos que positivam, que ¢ habitual logo
mostrar-se a recidiva, indicando que a outros meios
deverao ir as preferencias dos clinicos.

Doutra parte a terapeutica moderna tem no me-
todo de Whippll da hepateterapia, eficacia tio mais
certa que ¢ permitido aos clinicos afirmar que embora
nao dando este meio curas definitivas a esplencctomia
nao tem mais indicacdes,
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Na policelemia megalo esplenica ou molestia de
Vaquez a esplenectomia tem tambem sido usada; W.
Mayo, Lambert, Dielanoy, afirmam que com resultados
favoraveis, outros que com resultados nulos.

Entretanto o fato de surgir eritremia apds toda es-
plenectomia parece mostrar que a intervencdo ¢ mal
indicada nesta afecao.

E’ o que creem particularmente os autores moder-
nos, desaconselhando a operacao.

*
* *

Na molestia de Gaucher a erradicaciao do baco pa-
rece a principio contraindicada. “Enfermedad tipica
del sistema reticulo endotelial” como bem o diz Grosso,
generalizada pois, a esplenectomia nao podera cura-la.

No entrelanto os resultados colhidos por Lecene,
Troimann, Erdmann e Morhead, assegurando melho-
rias notaveis em grande numero de casos numa afecdo
que nao cura por nenhuma outra terapeutica, deixam a
oportunidade de emprega-la. Retira-se ao paciente ¢
maior foco da doenca, dando-se-lhe assim maiores e
melhores possibilidades de viver.

Coshing e Stout citam uma estatistica em que a
esplenectomia foi empregada em 29 de 49 casos obser-
vados. A mortalidade operatoria foi de 20%, a maior
parte por chock e hemorragia.

Os casos que venceram o periodo post-operatorio,
em sua maioria melhoraram, modificando-se peso o
tendencia a hemorragia. Casos observados a distancia
mostraram os doentes ainda em boas condicoes, em-
bora este argumento ndao seja de muito peso precisa-
mente porque a molestia de Gaucher da, sem esplene-
ctomias, periodos silenciosos, mesmo a lengo praso.

Apesar dessas restricoes a4 sua eficacia, Beth Vin-
cent e Edward Hanrahan entendem a intervencio jus-
tificada em certos casos, com o fim de melhorar sinto-
mas (hemorragia, perda de peso, sofrimentos abdomi-
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nais), acredilandc que ¢ sobretudo aliviando o doente
de peso e pressoes anormais do bago megalico que  a
csplenectomia age.

So as complicacoes para 0s 0ssos (as 'l.l‘il('lll"ds pa-
tolog'cas) ou os estades avancados da molestia, acon-
selhardo nao utiliza-la.

“A dclericia hemolilica assinala o mais completo
(riunfo da csplenectomia nas esplenomegalias  hema-
ticas™ diz Valdoni, exprimindo o acerto da indicacae
operatoria nestes casos.

Alids os fatos de Hartmann (operando 48 casos
com 43 curas), de Castelli (5 casos com 5 curas), de
Graf, Boyd, Burci, Uffreduzzi e sobretudo da clin'ca de
W. Ma_\o csplonocl()ml/ ndo 51 doentes com esta afe-
cao ¢ alcancando cura de 48, as afirmativas de Greppi.
Plescmner Brodin, Micheli, Kuhn, Winter, Roth, Bland
Sulton, alcancando bons resultados ¢ duradouros, em
suas intervencées, confirmam plenamente a indicacio.

Apos a intervencao, a cutis se normaliza, a biliru-
bina desce a valores normais no sangue, os globulos
vermelhos aumentam de numero, ao tempo que se mo-
difica o estado geral do doente.

No entrelanto alguns sintomas persistem sem mo-
dificacao; a m'crocitose, a presenca de hemacias gra-
nulo filam:niosas, a diminuicao da resistencia globu-
lar. Doutra parte, recidivas, embora raras, teem sido
observadas; Michel: (rcrhardt Naegeli, Ceconi, Wide-
roe, Losio, Kaznelson, Lohr, Roth entre outros observa-
‘am-nas e estes fatos demonstram plenamente que a
esplenectomia, apesar de seus bons resultados nao re-
presenta uma indicacdo causal na terapeutica da icte-
ricia hemolitica

Para a persistencia de certos sintomas, para as re-
cidivas observadas encontram os patologistas explica-
¢ao no fato de existirem por vezes bacos accessorios,
mas sobretudo na presenca de celulas de Kuppfer, de
celulas reticulo-endoteliais, em outras partes do siste-
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ma, capazes de manter a disfunciao que se acreditava
devida ao baco.

“Com a esplencctomia retira-se um dos seus com-
ponentes, mas os outros podem enlrar como orgiaos vi-
-ariantes apos a extirpaciao do baco” diz Valdoni, ex-
primindo ponto de vista muito aceito.

Como explicar entretanto a atuacao feliz das es-
plenectomias realizadas?

Normalmente tem o baco por funcao destruir as
hemacias ja maduras.

Chegando ao orgao seguem um destino diferente;
umas atravessam-no sem sofrer alteracoes, outras fi.
xam-se na polpa, fragmentam-se, destroem-se em ulti-
ma analise.

Por dois modos diversos acreditam os autores sc
possa processar esta destruicao das hemacias: «) por
fagocitose, sendo as celulas  globuliferas verdadeiros
macrofagos que, junto com os macrofagos da circula-
cao periferica e outras celulas do reticulo — endotelio,
englobam as velhas hemacias, digerindo-as; b) por
acao hemolitica de substancias especiais (hemolisinas),
contidas no tecido esplenico (Eddy), capazes de profun-
damente alterar a resistencia globular, facilitando o
desaparacimento das hemacias.

Apesar dos fatos experimentais ¢ clinicos, demons-
{rarem o acrescimo da resistencia globular apos extir-
pacoes do baco, as hemolisinas esplenicas admitidas
para explicar o fato, nao poderam ser encontradas;
apenas lipoides nao especificos com pequena capacida-
de de hemolise. Entretanto a acao hemolitica ¢ admi-
tida e Grosso assim descreve o mecanisimo do seu pro-
cessar-se:  “Os globulos vermelhos que sao mnormal-
mente ecosinofilos, fazem-se a principio policromatofi-
los para depois tomar coloracao amarelo alaranjada,
20 tempo em que se tumefazem e tornam-se angulosos.

O conteado celular reduz-se a esferulas, torna-se
vesiculoso, para desfazer-se depois pondo em liberdad»
as esferulas que se fundem entre si, passam a ter cor
mais amarela e depois esverdeada. O resultado final,
cujas etapas intermediarias se ndo conhecem, é a trans-
formacao destas esferulas chamadas corpos ocraceos
em pigmentos biliares™.
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<m suma ha no baco uma funcio hemolitica; pa-
rece haver, de sua parte, interferencia mui direta no in-
dice de resistencia globular das hemacias e ¢ por um
exagero dessas {funcoes (ue o baco intervem na ictericia
cm-estudo.

Ha hiper-esplenismo ¢ ¢ este hiper-esplenismo, a
causa principal da afecdo, acreditam Banti, Micheli,
Minkomsky, Eppinger ¢ Chauffard.

Fischer adaptou esta concepciao patogenica aos co-
nhecimentos modernos do sistema reticulo-endotelial.
Admite hiper ou disfuncao, mas de todos os compo
nentes do sistema, responsavel entao, normal e patolo-
gicamente, pelas modificacoes nas hemacias.

Se a esplenectomia intervem favoravelinente na
ictericia hemolitica ¢ porque o baco ¢ o principal foco
da moleslia.

Yara Widal e Naegeli nao ¢ esta entretanto a ver-
dadeira explicacao da fragilidade celular.  Acreditam
cmi alteracao congenita ou adquirida da hematopoiese
medular, originando-se globulos mais frageis que sao
depois hemolisados por haco ¢ outros componentes do
cistema reticulo endotelial normais.

Para outros esta resistencia globular se altera por
modificacées no metabolismo do colesterol. Tais es-
{udos entretanto, no momento atual, nao dao certeza
da interferencia dessas anormalidades dos lipoides
sanguineos, na genese das anemias hemoliticas, mas
permitem, de acordo com o opinar de Evans, afirmar
convictamente que se tais anormalidades nao sic a
unica causa, devem ser importante fator, quando for
encontrada, afinal, a verdadeira explicacao.

E’ a hipotese que faz da fragilidade globular a
causa primeira da ictericia hemolitica, hipotese porém
que nao pode ser admitida com exclusividade e sem re-
servas porque numerosos casos da doenca existem em
gue nenhuma alteracao da resistencia globular esta
presente (Gilbert, Chabrol, Bernard, Chauffard, Troi-
sier) .

Doutra parte afecoes sanguineas com fragilidade
globular acrescida e sem ictericia, denotam o concurso
de outro fator para que a fragilidade chegue a ictericia.

Este fator deve estar no baco, ou imelhor no sis-
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tema reticulo endotelial, pois que os fatos clinicos de-
monstram, confirmando dados da experimentacao, que
a resistencia globular se modifica e rap’damente com a
extirpacao do baco.

“m suma admitindo o hiper esplenismo ou defeito
constitucional da hematopoiese ou modiiicacoes do me-
tabolismo do colesterol, ha coparticipacao esplenica,
que nao ¢ porém exclusiva, pois que nao cessam todos
os sintomas apos a esplenectomia.

Neste particular, como o diz Valdoni, “os resulla-
dos clinicos favoraveis e as recidivas apods esplenecto-
mias permitem chegar a afirmar do’s conceitos funda-
mentais:

«) importancia preponderante do baco na genese
da hemclise e da ictericia consequente ou como exal-
tacdo ou como perversao da funcao hemolitica por
:ausa intrinseca ou como exaltacao da funcdo hemo
caterctica por causa extrinseca;

D) as alteracoes funcionais atribuidas ao baco de-
vem se estender a todos os componentes do sistema re.
ticulo endotelial, admitindo porém sempre a acio es-
plenica como preponderante”.

Esses dois conceitos permitem tambem concluir
com Valdoni, “ que a esplenectomia na ictericia hemo-
litica nao ¢ nem indicacao causal, nem tem acao radi-
cal”; tem todavia como efeito na grande maioria dos
:asos uma cura clinica completa ¢ duradcura.

*

Na {rombopenia essencial a esplenectomia, prali-
cada em primeiro logar por Kaznelson, deu resultados
brilhantes. Em 40 casos operados por Mino ¢ referi-
dos por Micheli dos quais 38 com esplenectomia ¢ 2
com ligaduras da esplenica, observou o desaparecimen-
to duradouro dos fatos morbidos.

Em 1924 Engel reviu 29 casos operados na Alema-
nha; Giffin e Haloway apresentaram os observados na
clinica de Mayo; Wittkower e Williamson citam quasi
cem casos na literatura, em 1925, para concluir das
vantagens da intervencao.
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Aumenta o numero de plaquetas, diminue o tem-
po de hemorragia, dando melhoras que se confirmam,
tardiamente, em 60 a 70% dos casos.

Nio se conhece ao certo o mecanismo porque age
nestes casos a esplenectomia. Entretanto quer-se = ad-
mitir sobre as plaquetas acao semelhante a sobre os
¢lobulos vermelhos.

0 baco destroe as plaquetas de modo exagerado na
afecao em estudo, acreditam Kaznelson, Aschoff, Foa,
Epp:nger, Kombhaar, Brill ¢ Rosenthal; ha hiper-esple-
nismo, assim, quanto a esta funcao, e deste modo se
cxplica que, removendo-o, cresca o numero destes cor-
pusculos no sangue, modificando-se ao mesmo tempo
as hemorragias dependentes de sua diminuicao.

Entretanto esta explicacao nao esta de acordo com
os comprovacoes experimentais de Holloway e Black-
ford, comparando sangue de arteria e veia esplenicas e
veias superficiais.

Qutras hipoteses alias existem para justificar o
fato observado; uma myelo-toxina originada no baco,
mibiria a producdo de megakariocitos e consequento-
mente a formacao de plaquetas, deles derivadas. Les-
chke e Wittkowen estao convencidos que a causa prin-
cipal do mal esta em insuficiencia constitucional de
producao de plaquetas; tiveram um caso sem plaque-
tas em filha de mae com purpura trombopenica.

Os fatos parecem tender antes a confirmar a pri-
meira hipotese: “na purpura hemorragica, ao menos,
asseveram  Beth Vincent e Edward Hanrahan, as  pla-
quetas sanguineas sao destruidas pela hiperatividade
do sistema reticulo-endotelial”, mas nem so pela dimi-
nuicao ou alteracao de plaquetas se quer explicar as
hemorragias observadas.

Beth Vincent e Edward Hanrahan resumindo o es-
lado atual da questao, dizem, que o “sangrar patologi-
co da purpura trombopenica tem sido atribuido a acao
separada ou combinada dos seguintes fatores: «) es-
casséz ou ausencia de plaquetas sanguineas; b) quali-
dade inferior das plaquetas; ¢) modificacoes nos capi-
lares que alteram sua contratilidade e a permeabilida-
de do endotelio”. Os primeiros observadores davam a
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trombopenia isoladamente a responsabilidade das ma-
nifestacoes hemorragicas da doenca.

Depois Nagy acreditou que os capilares alterados
por distun¢oes glandulares outras ¢ que justificavam o
sangrar.

A (rombopenia era resultado ¢ nao causa decle.
Outros mais ecleticos e em maior numero, nao creem
que qualquer destes fatores isoladamente ocasione as
hemorragias. “O sangrar anormal nao ocorre na pur-
pura trombopenica se nao existe simultaneamente di-
minuicao ou alteracao das plaquetas e condicdao pato-
logica do endotelio capilar”. (Beth Vincent e Edward
Hanrahan) .

E como no baco ha hiper atividade ou disfuncio
que ativam a destruicao de plaquetas pelo resto do
sistema reliculo-endotelial, modificadas ambas, ¢ claro,
pela esplenectomia, a intervencao plenamente se jus-
tifica.

ESPLENOMEGALIAS CIRROGENICAS

A exatidao da hipotese de Banti, hoje devidamente
comprovada, de que ha cirroses hepaticas dependentes
de afecoes esplenicas, cirroses que regridem com a re-
mocao do haco doente, explica a existencia de um gru-
po particular de esplenopatias, cuja caracteristica essen-
cial esta precisamente em lentamente provocar reacoes
hepaticas que levam a cirrose e a ascite, mas que deve
reunir nao sé aquela forma clinica que Banti acredi-
tava devida a germen particular localizado sobre o
baco, como formas clinicas outras que, embora diversa-
mente rotuladas em outros tempos, demonstram ter as
caracter’sticas essenciais da sindrome Bantiana.:

A anemia esplenomegalica dos adultos, incorporada
4 sindrome pelos estudos de Michele, Senator e Eppin
ger, as esplenomegalias com hemorragias, estudadas so-
bretudo pelos americanos, e at¢ a esplenomegalia ¢gi-
peia que Day considera como Bantiana e que nés des-
crevemos entre as esplenomegalias por infeccao, consti-
tuem o grupo das esplenomegalias cirrogenicas.

Falta-lhes a caracteristica etiologica ¢ assim  per-
manecem muitas duvidas quanto a sua justa seriacdo
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pois que o proprio Banti contesta para muitos casos de
esplenomegalias em que o quadro clinico de sua sindro-
me esta complelo, a justeza da filincio a ela, firmddo
em que os exames anatomo-patologicos nao demons-
tram o espessamento do reticulo nos foliculos e na pol-
pa, caracteristico do estado fibro adenico da sindrome.

Do ponto de vista que nos interessa agora, o das
indicacoes das esplenectomias, o agrupamento esta
plenamente justificado. Sinais clinicos semelhantes de-
limitam um grupo de afecoes que cedem com a mesma
felicidade a uma determinada terapeutica. Sim, por-
que a esplenectomia indicada para a cura do mal de
Banti classico, mostra-se do mesmo modo eficaz para
essas outras formas clinicas que com ele teem de co-
mum a interferencia cirrogenica sobre o figado.

Afirma-o Valdoni, para quem a indicacao a cura
adical esta justificada “nao so na sindrome Bantiana
pura como tambem em todas aquelas afecoes em que
o esplenomegalia se associa secundariamente & hepa-
tomegalia™.

Os resultados operatorios confirmam a excelencia
da indicacao, po’s que, se no primeiro periodo, antes
da cirrose e da ascite, previne-as, no segundo e no ter-
ceiro, € capaz, ja se vé, através de maiores riscos ope-
ratorios, de paralisa-las e mesmo faze-las regredir até
certo ponto ,desde que se associem intervencoes com-
plementares do genero da omentopexia.

Henschen em 212 esplenectomias, teve 12,70% de
mortes post-operatorias. Parlavechi em estatistica ge-
ral de todos os cirurgioes notou mortalidade de 25%,
mas comprovaram ambos que as curas alcancadas se
mantinham, modificando-se inteiramente o estado ge-
al dos doentes.

Naturalmente tal mortalidade elevada ¢ devido a
intervencoes nos ultimos periodos do mal. Uma esta-
tistica de Bent e Codier, esclarece que no ultimo perio-
do a intervencao da uma mortalidade de 60%, em todo
o caso menos do que se havia previsto.

Dai naturalmente o ter Tansini lembrado associar
a esplenectomia a omentopexia, com o fim de determi-
nar a reabsorcio do liquido ascitico; leve imitadores;
em alguns casos os operados liveram melhoras nota-
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veis que, pelo menos, retardaram o curso fatal da mo-
lestia na fase terminal, noutros a intervencao foi sem
efeito, particularmente aparecendo hemorragias gastro
intestinais graves, logo apos o ato operatorio.:

O fato é que a contraindicacao formal de intervir
no terceiro periodo ja nao ¢ por todos admitida; Que-
nu, Duval, Bernard, Lewis, Bugi, Umber, Mayo, Lock-
wood, Castagno opcrando, ¢ obtendo bons‘rcsultados,
asseguram o direito de agir operatoriamente aos cirur-
-gioes mais ousados.

AFECOES DOS VASOS DO PEDICULO

Entre as afecoes dos vasos do pediculo sao reco-
nhecidas particularmente as de origem arterial repre-
sentadas pelos aneurismas e as de origem venosa, pe-
las tromboses e estenoses da esplenica ou de veias com
" clas relacionadas (porta, supra hepatica) .

Os ancurismas nao constituem afeccdo mui rara
— IHenschen reuniu 72 casos. (,lcscon(l(), determinam
alteracoes para o baco, pelas embolias, pela estase
das veias vizinhas. Nos casos avancados, estes mesmos
motivos podem dar justificativa a indicacio da esple-
nectomia, como operacao preliminar a extirpacao do
saco aneurismatico.

As afecdes do sistema venoso regional determinam
sobretudo esplenomegalias por estase.

A clinica pode diferenciar esplenopatias desla or-
dem, consequentes a tromboses da veia esplenica ¢ da
porta ¢ a estenoses da supra-hepatica. Nas duas pri-
meiras a esplenectomia pode estar indicada, mas cons-
titue intervencio grave a que muitas vezes ¢ necessa-
rio associar a omentopexia, como nos periodos termi-
nais do mal de Banti.

Além dessas indicacoes, das (‘splen(‘clomiuq cm afe-
coes que comprometem o bacgo mais ou menos cerla-
mente, de modo isolado ou por fazer parle integrante
de um sistema organico, indica-se-as por vezes em afe-
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coes hepaticas que aparentemente nada teem que ver
com o orgdao esplenico.

Os bons resultados alcancados nas cirroses da sin-
drome de Banli, pela supressio dc bace, levaram a
admiti-la tambem em cirroses hepaticas de outra or-
dem.

Beth Vincent ¢ Edward Hanrahan, referindo-se a
uma estatistica do John Hopkins Hospital, de 13 casos
de anemia esplenica acompanhados de hemorragias,
dos quais 9 (nove) que escaparam aos acidentes ime-
diatos da operaciao poderam ser seguidos por longo
tempo, dizem que em somente um caso, a cirrose he-
patica progrediu no modo habitual para esta afecao.

“E dai concluem que se ¢ verdade que ha uma
forma de cirrose hepatica que ¢ consequencia da ane-
mia csplenica, a esplenectomia aparentemente aborta
o processo”. Sc a concepcao da molestia de Banti ¢,
ao contrario, insustentavel, ¢ estes casos representam
forma de cirrose hepatica primaria, cujas manifesta-
coes precoces sio esplenomegalias e anemias agrava-
das por hemorragias, o valor da esplencctomia persiste
embora.

Os resultados sugerem entao que a esplenectomis
deve remover um peso ao figado ja insuficiente, ¢ na
ausencia deste peso o doente pode ficar sem sintomas.

Um segundo fator justifica ainda a ind‘cacio de
csplenectomia nas cirroses. Teem sido caleulado aue
normalmente um setimo (1/7) do sangue da circula-
¢io porta ¢ derivado do baco: quando o haco esta cros-
cide, ¢é claro, que a quantidade de sangue que fornece
aumenta proporcionalmente.

Como deutra parte a circulacdo porla esta dificul-
lada, a supressao do orgao esplenico deve (razer, por
este lado um grande alivio

Foram estes os fundamentos que fizeram adotar
por certos cirurgioes a esplencctonmia em cirroses.

W. J. Mayo em 19 doentes esplenectomizados com
esta indicacio, teve 6 mortes post-operatorias, quasi
todas em casos graves com ascile e hemorragias gastri-
as, mas obteve nos outros, beneficios apreciaveis ten-
do um a sua vida prolongada por 5 anos.

Da mesma forma nas cirroses biliares. Em 15 do-



ARQUIVOS BRASILEIRGS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 245

entes, uma so morte post-operatoria, tendo os outros
melhoras notaveis, embora nao desaparecesse a icte-
ricia.

Eppinger em 8 casos de cirrose de Hanot, nao teve
mortes post-operatorias ,alcancando prolongar a vida
até mais de quatro anos.

Em cirrose esplenomegalicas sem iclericia teve
tambem consideraveis melhoras.

Bergeret, Caroli, Audeond, fazendo revisio cuida-
dosa da literatura do assunto, comprovando que dores,
hemorragias, ictericia, estado geral mau, ascite, anc-
mia, prurido, eram antes motivo para apressar a indi-
cacao, por que eram sintomas que, estudados e segui-
dos apos a operacao, tendiam a desaparecer, concluem
que a esplenectomia, embora parecendo indicaciao te-
meraria em doentes cujas funcoes hepaticas estavam
alteradas, tinha a sua justificacao plena em certas
cirroses do figado pelos “resultados brilhantes ¢ dura-
veis” que estavam permitindo alcancar.

Apos o seu uso, em certos casos graves, era poss’-
vel nao so “falar de cura clinica, mas ainda de verda-
deira. ressurreicao, sendo os doentes arrancados a con-
dicoes de existencia precaria, a um estado que muitas
vezes lentamente sc agravava, para serem trazidos a
uma vida ativa”.

Sao experiencias pois, as W. J. Mayo e Eppinger,
e as citadas por Bergeret, Caroli ¢ Audcond, que auto-
rizam a proscguir em indicacao aparentemente tao ou-
sada, pois que se estas observacoes nao permitem crer
que a esplenectomia cura a cirrose, considerando-a em
seu aspecto histologico, asseguram que ta’s “figados,
descongestionados tanto no ponto de vista sanguineo
quanto no biliar, ndo mais submetidos, segundo a con-
cepcao de Fiessinger, a influencia dos produtos esclero-
genos esplenicos, s6 de modo reduzido apresenlam a
imagem patologica do inicio da afecdo™.

*

* *

Indicacoes amplas tem pois a esplenectomia nn
cura dos processos patologicos em que o baco interfere,
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Esplenopatias exclusivamente cirurgicas umas, me-
dico-cirurgicas outras, deixam margem a indicacoes
numerosas a4 extirpacao do orgio. .

Depois de firmar sucintamente o modo de enten-
der atual dos patologistas nesta questao ainda contro-
versa, ¢ necessario dizer-vos, como complemento ao
lrabalho que me cometestes, quais as consequencias
das esplenectomias, qual o mecanismo por que se com-
pensam as funcoes do orgao extirpado, missao que nao
vai ser muito simples porque se deve firmar nos co-
nhecimentos da fisiologia de um orgiio que ainda nao
esta bem conhecida.

Realizada a esplenectomia, as alteracoes que se
processam no organismo se fazem para o lado do qua-
dro hematologico, dos outros orgaos hematopoeticos,
das funcoes metabolicas, denotando a interferencia e
correlacoes funcionais particulares do baco. Logo apds
a esplenectomia decresce o numero de hemacias, o in-
dice de hemoglobina, mas eleva-se o numero de leu-
cocitos, de plaquetas, o valor e a resistencia globular.

Depois estas alteracoes se compensam, para dar
Jogar mesmo, por vezes, a hemocitemia duradoura.
‘Medula ossea e.glandulas linfaticas, tornam-se hipere-
micas, hipertrofiam-se, denotando a suplencia funcio-
nal a que se submetem. Cresce a eliminacio de ferro
nas urinas, aumenta a colesterina sanguinea, decres-
cem peso ¢ apetite por certo tempo, traduzindo a alte-
racdo metabolica pelo cessar de funcoes esplenicas.

Mas tudo isso se compensa, a denotar que o bhaco
nao ¢ um orgao indispensavel a vida. As suas funcoes
sdo funcdes do sistema reticulo-endotelial e o reticulo-
endotelio  supre pelas suas outras partes a deficiencia
que a doenca e o cirurgiao crearam.

No figado, nos rins, nos pulmées, na medula ossea,
nas glandulags linfaticas, em residuos esplenicos (bacos
accessorios), foliculos linfoides, esplenoides ¢ pulpoi-
des aparecem, desenvolvem-se, substituindo o baco re-
tirado e deixando margem a que clinicos e cirurgices
continuem a indicar e realizar esplenectomia todas as
vezes que a experiencia lhes mostrar que podem elas
ser aceitas e executadas em proveito do doente,
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OBSERVACOES
OBSERVACAO I

Diagrostico — Espienomegalia paludica.

. 1I'., 20 anos, pardo, solteiro, residente em Nazareth,
entrou para o servico da 2.2 Clinica Cirurgica no Hospital
Santo Amaro, a 9 de Setembro de 1923.

Antecedentes — Teve molestias venereas. Ha cineo anos
contrain paludismo, tendo acessos tipicos. De trés anos pars
¢d apareceu um tumor no hipocondrio esquerdo. Notou o
“caroco” passando a mao na barriga; sentia dores no local,
mas nao fortes. Disse que tinha acessos febris de tempos em
tempos depois do aparecimento do tumor. Nunca verifica-
mos isto <durante o tempo que permaneceu na enfermaria.

Exame — Tumor ocupando hipocondrio e flanco esquer-
dos, liso, com hordo interno chanfrado  Muito pouco se des-
loca mudando a posicio do doente.

Exames complementares — O exame do sangue pouco
antes da intervencio, mostrou:

Hematias por mm3 ... .... .... .... 3.500.000
Hemoglobina ... ... .... .... .. .... 5%
TieGOCItOS iine wsvm smis msms. sais 9.000
TFormula leucdcitaria:

Polinucleares neutrofilos ... .... .... .. 59%

i ecsinofilos 2%

? basofilos .. .... .... .... 0%
Linfécitos o e 2 30%
Grandes mononucleares . .. ... ... .... 9%

Ausencia de parasitos da malaria.

Na urina ha para uma densidade de 1020, 9,36 de clore-
tos e 22,33 de urda por litro. N&o ha elementos anormais.

Trat. cirurgico — Sob anestesia geral por cloroformio
pratica-se esplenectomia a 24 de Novembro de 1923. Inecisio
de Hartmann. O baco extirpado pesava 1500 gramas. Ope-
rador: Barros Lima; Assistente: Joae Alfredo; Auxiliar: Sil-
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vio Marques. Apds a intervenciio, nas vesperas de sua saida
do Hospital, o exame de sangue mostrou :

Hematias por mm3 .... .... .. .... .... 3.100.000
UEHCOCTEOS wrsw smam' seme miks wsem ,swms 5.200
Hemoglobina .,.. .... .... ... .. ... 5%

Alta, curado, a 30 de Dezembro de 1923.
OBSERVACAO 1II

Diagnostico — Esplenoptose.

M. II. O., 16 anos, parda solteira, residente em Afoga-
dos(Recife), entrou para o servico da 2.2 Clinica Cirurgica,
do Tospital Santo Amaro, a 30 de Outubro de 1923.

Autecedentes — Teve paludismo em acessos que eram
precedidos de calefrios e que duravam oito dias. IEstes aces-
sos coincidiram com o aparecimento do tumor, surgindo pois,
ha dois anos passados. Sente tonturas e dores no lado es-
querdo do ventre, onde existe um tumor movel. A doente an-
tes de vir para o Servico, esteve internada no Hospital Pe-
dro TI, onde lhe fizeram cerca de 8 aplicacdes de Raios X;
destas irradiacoes obteve melhoras.

Exame — Tumor na fossa iliaca esquerda, movel e dei-
xando-se reconhecer como sendo o baco pela sua redutibilida-
de parcial para baixo das costelas e pela forma, com chanfra-
dura interna.

Erames complementares — O sangue examinado ndo
mostrava plasmodios, mas pigmentos melanicos.

Hematias por mm3 .... .... .... ....  5.000.0060
BigUCOCIEOS oo o v v iio 48 e el o omim “hnin 8 4.500
Hemoglobina .... .... .... ... ... ... 807
Indice elobular ... .... ... ... .... 80

Formula leuebeitaria :

Polinucleares neutréfilos .... .. ... ... 68%
? eosinéfilos .... .. .... ... 1%
bas6filos .... .... ... ... . 0%

LANEGTIHOR 57 . Biiein arasnsl - nuvaier dimioim, o mivns 21%

irandes mononucleares ... .... .... .. 10%
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Taxa de urdéa 345 miligramos por litro de sangue. Nio
havia elementos anormais na urina.

Trat. cirurgico —- Bm 15 de Fevereire, sob anestesia
cloroformica, realiza-se esplenectomia por incisdo de  IHart-
mann. O baco pesava HH0 gramas. Operador: Barros Lima;
Anestesista: Jodo Alfredo; Auxiliar: Silvio Marques.

Cura per primam. Alta a 14 de Marco de 1924,

OBSERVACAO III

Diagnonstico — Esplenomegalia.

L. L. S., 26 anos, pardo, solteiro, residente em Recife,
entrou para o servico da 2.2 Clinica Cirurgica em 7 de Mar-
co de 1924,

Antecedentes — Ha trés anos comecou a ter acessos fe-
bris, notando pouco depois o aparecimento de um tumor no
lado esquerdo do ventre.

Exame — Tumor duro, liso, pouco movel, ocupando hi-
pocondrio e flanco esquerdos. E’ chanfrado para o lado in-
terno. -

Frames complementares — No sangue encontram-se:
Hematias por mm3 .... .... .... .... 3.600.000
Lieucoeitos 2.000

Formula leucéeitaria:

Polinucleares neutrdfilos 6297
basofilos ... ... ... ... 0%
L eosin6filos 3%
Linfécitos ... .... 26 %
Grandes monucleares 9%

Taxa de uréa 462 miligramos por litro.

Nio ha elementos anormais na urina.

Trat. cirurgico — BEm 5 de Maio de 1924, sob anestesia
cloroformica pratica-se esplenectomia por incisao de Hart-
mann. A intervencio foi laboriosa. pelo grande numero de
aderencias oxistente entre o oredo e a parede do abdomen.
Operatlor : Barros Lima; Anestesista: Jodo Alfredo, Auxiliar:
Silvio Marques. Faleee em 9 de Maio. Nao foi possivel rea-
Jizar autopsia,
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OBSERVACAO 1V

Diagnostico — Lsplenoptos: e Fibromioma do utero.

A. M., 41 anos, branca, costureira, casada, entrou par:
o Tospital Santo Amaro, servico da 2.2 Clinica Cirurgica a
21121925, Reside em Santa Rita do Sabugy (Paraiba) .

Antecedentes — Pai falecido, sofria de hematuria. Mae
falecida com 50 anos, abortou uma vez e teve 17 filhos, dos
quais dois faleceram poucos dias apds o nascimento. Uma de
suas irmas faleceu em consequencia de tumor abdominal aos
44 anos. Quando crianca teve sarampo e varicela. Reumatis-
mo antes de casar. Pubere acs 14 anos, ndo teve nenhunia
perturbaciao catamenial até ha 10 anos passados. Aos 19 anos
casou-se, teve 4 abortos e 7 filhos, dos quais 2 faleceram aos
15 dias de idade.

Ha cerca de 10 anos, suspensao brusca das regras, no
segundo dia de fluxo. Amenorréa por 2 méses. No terceiro
més hemorragia forte e dores abdominais acentuadas por 15
dias. Pouco depois notou a presenca de um tumor com as
dimensoes de uma laranja, tumor que lentamente aunentou.

Regras desde entdo muito abundantes.

Extme — Tumor da porcao inferior do abdouten, mas-
sico & pereussio até acima da cicatriz umbilical. Consisien-
cia solida. O toque vaginal e retal confirmam o existir de
um tumor solido, @ue =e tem como nterino, pois qne as Mo-
vimentos provocados sobre o tumor abdominal transmiteni-se
20 colo do utero.

Normais os diversos outros aparelhos.

Exames complementares — Urina 600 c¢.c¢. Densidade:
1015. Uréa: 25 grs. Cloretos: 7 ers. Nio ha elementos anor-
mais.

Uréa no sangue, 428 milizramos por litro.

Diagnostico pre-operatorio — Fibromioma do utero.

Tratamento — Intervencio realizada a 4 de Marco de
1925 sob anestesia raquiana 4 estovaina, utilizando-se 8 centes.
de substancia. Esplenectomia, histerectomia total, ooforo-sal-
pingectomia direita e apendicetomia.

O baco foi encontrado aumentado de volume e colocado
transversalmente acima do utero, fibromatoso, ao qual aderi.
ra. Pequenas aderencias 4 parede do ventre, ao epiploon e
a0 apendice,
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Operador: Dr. Barros Lima; Auxiliares: Drs. Silvio
Marques e -Arthur Gonealves.

A doente falecen no dia da operacio as 19 horas. A’ au-
topsia encontrou-se no ventre cerca de 800 c. ¢. de liquido
com aspecto (e sangue, sem coagulos.

OBSERVACAO V

Diagnostico — Esplenomegalia.

C. C. M., 30 anos, branca, solteira, domestica, residen-
te em Porto Calvo (Alagoas), entrou para a enfermaria
Sta. Martha, do servigo da 2.2 Chnica Cirurgica do Hospital
Nanto Amaro, a 19 de Novembro de 1927.

Antecedentes — Nenhuma molestia importante na  pri-
meira infancia. Na segunda infancia foi acometida de se-
zoes por duas vezes, muito fortes. Ha cerca de seis meéses co-
megou a sentir um tumor muito volumoso no lado esquerdo
logo- abaixo do rehordo costal. Nota que este tumor aumenta
cada dia. Tem tido sensacdo de peso no ventre, sobretudo
no lado esquerdo, parecendo-lhe, por vezes, que nao pode res-
pirar bem.

Frame — A’ palpacido nota-se uma grande hipertrofia do
baco, cujo polo inferior atinge a linha bi-iliaca.

Ultrapassa de trés dedos o plano mediano. Tem consis-
tencia dura e desloca-se no abdomen com a mudanca de po-
sicdo da doente. .

Eaames complementares — A contagern global dos eri-
trocitos alcancou 4.800.000 por milimetro cubico e a formula
leucocitaria assim desdobrou-se:

Neutrofilos .. .. .. .. .. .. 0 L L L 54%
Eosinofilos ... ... ... ... ... ... 0,34%
Peq. DNAEOCIOS «oiw suws msws wamowm s5ms 5.66%
Grandes linfocitos ... ... ... ... .... 16.60%

W mononucleares ...... .... .... .. 23.24%
Formas de transicio .... .... .... .... 0.16%

Dosagem de uréa sanguinea, 182 miligramos por litro.

O exame de urina nada revelou de anormal.

Tratamento — Sob anestesia geral a eter, foi realizada
a 121121927, esplenectomia. Operador: Dr. Barros Lima.
Anestesista: Dr. Jodo Alfredo; Auxiliar: Dr. Silvio Mar-
ques.
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Sem que acusasse nada de anormal para o ventre a tem-
peratura do doente ascendia continuamente para aleancar
59,5 na manha de 14, terceiro dia da intervencio, dia em que
faleceu. N&ao foi possivel realizar autopsia por oposicdo da
familia.

OBSERVACAO VI

Diagnostico — Esplenoptose.

M. O. 8., 20 anos, parda, solteira, residente em Jaboa-
{ao. entrou para o servico da 2. Clinica Cirurgica, a 9 de
Juiho de 1925,

Antecedentes — Teve gripe, paludismo por diversas ve-
zes, algumas molestias venereas, reumatismo. [Pubere aos 1%
anes sem perturbacoes; hoje as suas regras nao sao normais.
Ha cerca de oito méses notou a presenca de um pequeno tu-
mor no hipocondrio esquerdo, ¢ desde entdo tem ele aumen-
tado de volume. '

Erame — Tumor no hipocondrio esquerdo descendo atd
ac flanco do mesmo lado. Liso em sua parte superior, & :han-
frado anteriormente e apresenta como que uma saliencia ¢m
seu extremo inferior. Ifaz pequenos movimentos no gentico
vertical acompanhando a respiracao.

Os varios aparelhos examinados nada demonstram e
anormal.

Exames complementares — Dosagem de uréa sanguinea,
360 miligramos.

O exame de urina nada mostrou de anormal.

Tratamento — Bsplenectomia, realizada a 20 de Julho
sob anestesia geral a eter (Ombrédanne).

Operador: Dr. Barros Lima; Anestesista: Dr. Ireitas
Lins; Auxiliar: Dr. Silvio Marques.

Teve alta curada a 15 de Agosto de 1925.

OBSERVACAO VII

Diagnostico — Esplenomegaloptose.

S. P. V., 30 anos, branca, casada, domestica, residente
ein S. Lourengo. Entrou para o servico da 2. Clinica Ci-
rurgica a 8 de Setembro de 1925.

Antecedentes — Nao sabe de que seus pals morrera.
Sua mae abortou uma vez e teve 9 filhos que se crearam.
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Em erianca teve sarampo, varicela e desde essa época &
anemica. No primeiro parto teve infeccdo puerperal. Nunca
teve molestias venereas; seus fluxos catameniais sempre fo-
ram certos até dois anos atras, mas sempre sentiu - dores.
Abortou 4 vezes.

Ha cerca de dois anos comegou a notar a presenca de um
tumor no hipocondrio e flanco esquerdos, tumor que lenta-
mente tem aumentado. Tem crescido tambem a sua anemia e
ultimamente apareceu-lhe ictericia ligeira.

Exame — No lado esquerdo do abdomen a palpacio mos-
tra um grande twmor, muito movel e que mergulha por baixo
do rebordo costal. Pela palpacio e tambem determinando a
area de macicez 4 percussdo, é possivel demonstrar a existen-
cia de uma incisura interna, que se interpreta como sendo a
incisura espleniea.

Krames complementares — Negativa a pesquisa de he-
matozoarios. A formula leucéeitaria assim se desdobrava:

Polinuclares neutrofilos .... ... .... .. 54%
” eosindfilos .... ... ... .. 6%
Pequenos linféeitos ... ... ..... vu v 30%
Grandes i G REE B oy 4%
# monucleares .... .... .... .... 2%
Formas de transicdo .... .... .... .... 4%

Dosagem de uréa sanguinea, 462 miligramos por litro.

Exame de urina sem elementos anormais.

Tratamento cirurgico — Sob  anestesia  geral por eter
(Ombrédanne), fol executada a 14 de Outubro de 1935 esple-
nectomia por incisdo acompanhando o rebordo costal. Ifoi
muito simples a exteriorisacio do baco, ndo sé em seu polo in-
ferior, como no superior. Nio havia aderencias. Istavam
muito hipertrofiados os vasos do pediculo. O orgdo retirado
pesava 3.000 gramas. Duracio da intervencio 30 minutos.
Operador: Dr. Barros Lima; Anestesista: Dr. Jodo Alfredo;
Auxiliar: Dr. Silvio Marques. '

Sequencias operatorias foram de prineipio normais. A
temperatura que até ao nono dia estava abaixo de 38°, ascen-
de entfo, apesar da cicatrizacio da ferida por primeira iu-
tengio, para alcancar 40°, levando a doente 4 morte no 16.°
dia da intervenciio. Nfo poude ser realizada a autopsia.
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OBSERVACAO VIII

Diagnostico — Esplenomegalia.

V. M. 8., 28 anos, parda, viuva, dona de casa, residen-
te em Afogados (Recife), entrou para o servigo da 2% Clini-
ca Cirurgica do Hospital Santo Amaro, a 22 de Dezembro de
1925.

Autecedentes — Pai morto, ignorando a causa. Mae
viva. Tem um irmdo vivo e trés mortos. Em 1918 teve gri-
pe. Além disso em s2u passado morbido, acusa eaneros ve-
nereos, blenorragia, adenites.

Faz datar a sua doenca atual de 10 dias apenas, quando
comecou a sentir-se febril; desde entao nao mais passou a fe-
bre. Desde o segundo dia da doenca, notou um tumor no
ventre. E nenhum outro informe da sobre os sofrimentos
que a trouxeram ao hospital.

Erame — Pela palpacio nota-se um tumor volumoso
ocupando hipocondrio e flanco esquerdos, movel, ligeiramen-
te doloroso & pressao. O tumor tem o seu maior diametro
crientado em sentido vertical e a superficie lisa. O bordo
interno, rombo, ¢ chanfrado em sua parte media. O figado
mostra-se aumentado de volume, encontrando-se o bordo an-
terior cerca de dois dedos abaixo do rebordo costal.

Exames complementares — A formula leuedeitaria assim
desdobrava-se :

Polinucleares neutrofilos ... .... .... .. 56%

G eosinGfilos ... ... .... .. 4%
Pequenos  linfocitos ... .. SARS SRR BT 28
Grandes linfocitos .... .... ... ... .... 5%
Grandes monueleares ... ... ... ... 3%
Formas de transicao .... .... .... .... 1%

Dosagem de uréa sangninea 520 miligramos por litro.

O exame de urina ndo revelou elementos anormais.

Tratamento cirurgico — Sob anestesia geral a eter (Om-
brédanne), foi executada a 8 de Fevereiro de 1926, esplenee-
tomia.

Operador: Dr. Barros Lima; Anestesista: Dr. Jodo Al-
fredo; Auxiliar: Dr. Silvio Marques.

Sequencias operatorias a principio sem acidenfes.  Nos
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8.2, 9.9 ¢ 10.° dias gastro-enterorragias abundantes, terminan-
do-se pela morte da doente.
Nio foi realizada autopsia.

OBSERVACAOQO IX

Diagnostico — Ksplenomegaloptose.

F. I. P., 38 anos, parda, casada, dona de casa, residen-
te em Ilha do Leite (Recife), entrou a 23 de Fevereiro de
1928 para o servico da 2. Clinica Cirurgica do Hospital
Santo Amaro.

Antecedentes — Pais mortos, ignorando a causa. Nio
teve irmdos. Menstruada aos 15 anos, dnrante trés dias.
Menstruacoes posteriores reculares. Teve trés filhos, todos
mortos.

Ha dois anos que se queixa de ddres no ventre, 4 esquer-
da e ao alto partiecularmente. Mais ou menos na época do
aparecimento das dores, notcu que na regifio surgia um tu-
mor.  Apesar de desde entdo procurar medicos, ndo obteve
melhoras para o seu sofrimento.

Erame — A palpacio surpreende ao alto ¢ a esquerda,
no abdomen. um tumor do volume da cabeca de uma crianca,
duro, liso, mobilizavel e apresentando um bordo interno ob-
tuso, chanfrado na parte media, que pode ser [facilmente
acompanhado em erande extensio.

Erames complementares — Formula hemo-leuédeitaria -

Eritrocitos 4.232.000 por mm3 de sangue.

M R . g
Polinueleares neutréfilos ... ... ... .. 70.66%

' eosindfilos ... ... ... L. 8.009%
Pequenos linfécitos ... ... ... .. .. 2.00%

” monucleares .... .... .. .. 6.66%
Grandes monucleares .... .... ... ... 5.34%
Férmas de transicdo .... .... ... ... 5.34%
Mastzellen 2%

Dosagem de uréa no sangue, 243 miligramos por litro.

Na urina nfio havia elementos anormais.

Tratamento cirurgico — Sob  anestesia oeral a  efer,
realiza-se a 8 de Marco de 1928, esplenectomia. com incisio
abaixo do rebordo costal,
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Operador: Dr. Silvio Marques; Anestesista: Dr. Mar-
tiniano Fernandes; Auxiliar: Dr. Jodo Alfredo.
Em 26 de Marco tinha alta eurada.

OBSERVACAO X

Diagnostico — Esplenomegaloptose.

M. P. 8., 43 anos, parda, viuva, dona de casa, residen-
te em Santo Amaro (Recife), internou-se a 14 de Abril de
1928 no servico da 2.* Clinica Cirurgica no Hospital Santo
Araro.

Antecedentes — Pais falecidos. No seu passado morbi-
do acusa sarampo, molestias venereas e paludismo.

Ha 6 anos vem sentindo déres fortes no hipocondrio es-
querdo, notando tumefaciio que se avoluma gradativamente.
Além disso sente com frequencia febre, acompanhada de ca-
lefrios e de falta de ar.

Erame — A inspecdo o ventre mostra-se assimetrico,
elevando-se a metade esquerda mais que a direita. A palpa-
¢ao revela um tumor duro, alongado, apresentando uma face
externa abaulada, limitada para dentro por um bordo obtuso
(ue apresenta uma larga chanfradura.

O tumor ocupa o flanco esquerdo e se continta pelo hi-
pocondrio. Movel, pode ser deslocado para cima, para baixo
e para os lados.

Apresenta as dimensdes de uma cabeca de feto a termo.

Exames complementares — A formula hemo-leucocitaria
demonstra :

Eritrocitos 3.800.000 por mm3 de sangue.

Neutrofilos .... ..... P o et Gk 57.22%
Eosindfilos .. . ... ... ool el el 27.22%
Linfécitos ... ... ... ... ... ... 1.22%
Grandes mononucleares .... .... .... .. 10.00%
Pequenos mononuecleares .... .... .... .. 2.70%
Basoéfilos ... ... ... g B2 G s 0.53%
Formula de transicio .... .... .... ... 1.11%

Dosagem de uréa sanguinea, 216 miligramos por litro.

Urina niao mostra elementos anormais.

Tratamento cirurgico — Em 20 de Abril de 1928,  sob
anestesia geral por eter, realiza-se a esplonectomiav,_
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Operador. Dr. Jodo Alfredo; Anestesista: Dr. Marti-
niano Fernandes; Auxiliar: Dr. Silvio Marques.
Alta curada a 18 de Maio.

OBSERVACAO XI

Diagnostico — Esplenomegalia palustre.

A, C. M., 40 anos, pardo, residente em Santo Amaro
(Recife), entrou para o servico da 2.2 Clinica Cirurgica em
i de Novembro de 1933.

Antecedentes — Pais e dois irmaos falecidos. Um irmao
vivo e em boa saude. Teve variola e sarampo na infancia,
impaludismo na adolescencia; no seu passado venereo refere
blenorragia e cancro venerco. '

Ha trés anos passados teve paludismo pela segunda vez;’
com o tratamento que fez (quinino pela via oral) passou a
febre, porém apareceu-lhe um caroco no abdomen, caroco que
o incomoda bastante e que o traz ao hospital.

Erame — Individuo regularmente constituido, um pou-
co emagrecido.  Mucosas visiveis coradas. Esternaleia pre-
sente.  Ganglios epitrocleanos palpaveis. Tensfo arterial:

Mx 10,5 e Mm 6,5. Pela ausculta nota-se hiperfonese do 2.°
tom aortico.

Pulso ritmico batendo 90 vezes por minuto. Ventre pro-
eminente, apresentando-se abatilado no hipocondrio e flanco
esquerdos. A um esforco do doente, apresenta-se diastase dos
retos abdominais. Pela palpacdo nota-se um tumor de con-
sistencia dura, ocupando o hipocondrio e flanco esquerdos,
descendo a 4 dedos abaixo do rebordo costal. O referido tu-
mor ¢ de superficie lisa, com o bordo anterior apresentando
uma chanfradura.

A macissez do tumor se contintia acima do rebordo costal
esquerdo.

Para baixo a macissez se prolonga até a parie mais in-
ferior do flanco esquerdo, sendo ao contrario timpanico o
som das outras regides do abdomen, percutidas. Em deeu-
bito lateral a zona de macissez se desloca para este lado. Pela
percussio e palpaciio nota-se que o figado esta diminuido de
volume.

Exames complementares — Sangue
de leucocitos :

2.310 por mm3,

(fontagem global
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Formula leucdeitaria:

Polinucleares neutrdfilos ... ... ... .. 61.5%

” eosinofilos ... ... ... .. 20.5%
BasOfilosy: ios sahe sime ssms wemen sws g 0.0%
TINEOCIEOS . 0ve wewn cssn Biss sEsa wE 13.0%
MonOCItos vosv swre wven srme soss 55400 5.0%

Dosagem de uréa no sangue, 480 miligramos.

Néio ha elementcs anormais na urina.

Tratamento cirurgico — Sob anestesia raquiana a per-
caina (0,006 de substancia anestesica), feita a injecdo mno
1.9 espaco lombar, pratica-se a esplenectomia. Incisiio ac lon-
g¢o do rebordo costal esquerdo, do epigastro até ao nivel da
linha axilar anterior. Aberto o peritoneo, em uma peque-
na botoeira, seccionam-se ao mesmo tempo aponevroses, mus-
culos e peritoneo, com uma tesoura em toda extensdo da in-
¢isdo dermica.

O baco aderiu & parede do ventre por toda sua face ex-
terna, polo inferior e polo superior. As aderencias sao des-
feitas entre licaduras, algumas, porém, pouco consistentes
dispensam as mesmas. Os vasos do pediculo sdo seccionados
entre licadura dupla, para dentro, e pinca para o lado do
baco.

Retirados coagulos, fecha-se a parede em trés planos,
sendo a da pele com agrafes.

Operador: Dr. Jodo Alfredo; Anestesista: Dr. Jodao Al-
{redo; Auxiliar: Dr. Bruno Maia.

Exame microscopico do baco — Capsula ligeiramente es-
pessada, em alguns pontos separada do parenquima do baco
por pequenas colecoes hemorragicas, chegando a haver derra-
me hematico por entre as camadas profundas das fibras que
a constitiem. Aleumas trabeculas de aspecto normal, outras
engrossadas, rodeadas por hemorragias de pouca extencao.
Foliculos pouco numerosos, porém com centros germinativos
em atividade. Se‘es venosos grandemente dilatados, mas
quasi sempre vasios, algumas véses contendo acumulos de
eosinofilos, mielocitos eosinofilos e plasmocitos. Capilares
sinusoides cheios de hemocitoblastos, mielocitos e de hematias.
Nas visinhancas das areas hemorragicas assinaladas ha in-
tensa deposicio de pigmenos pardos nas celulas fagocitarias
dos corddes de Billroth.

Alta curado em 16 de Fevereiro de 1934,
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OBSERVACAO XII

Diagnonstico — Esplenomegalia.

D. R., 32 anos, branco, residente em Recife, entrou para
o servico da 2.1 Clinica Cirurgica a 28 de Dezembro de 1933.

Antecedentes — TPais vivos e sadios; 5 irméos tambem
vivos e sadios.

Na infancia refere ter tido varieela, sarampo; como pas-
sado venereo refere cancros venereos, blenorragia, adenites.

Em 1917 teve impaludismo. Sua doenca atual vem
desde esta época, e comecou pelo aparecimento de um tumor
no lado esquerdo do ventre; em 1929 vomitou sangue em pe-
quena quantidade durante dois dias. Em 1933, em Ieverei-
ro, teve nova hematemese ainda de pequena monta. No més
seguinte, porém, teve hematemese de grandes proporedes, pois
avalia ter perdido mais de um litro de sangue.

Depois disto comecou a sentir-se cancado, iniciando uma
serie de tratamentos empiricos que nio lhe deram grande
proveito.

Exames — Paniculo adiposo e musculatura regularmente
desenvolvidos.

Esternalgia, eanglios de Ricord presentes. TPulso baten-
do ritmicamente 74 vezes por minuto. Temperatura, toma-
da no momento do exame, 36°. Aparelhos eireulatorio e res-
piratorio, normais.

A’ exploracio do abdomen, nota-se um tumor consisten-
te, de superficie lisa, chanfrado em seu bordo interno, ocu-
pando o hipoecondrio e flanco esquerdos. Em decubito dorsal,
o tumodr atinge inferiormente uma linha horizontal gue passa
pelo umbigo, ficando para dentro a trés dedos da linha me-
diana. O fieado tem superiormente o seu limite normal; infe-
riormente nio atinge o rebordo costal. Ausencia de onda li-
quida abdominal.

Em decubito lateral o tumor se desloca da situacido que
The foi descrita.

Exames complementares — Em 8 de Dezembro de 1933,
um exame no sangue mostrou:

Hematias por mm3 .... .... .... .... .. 4.240.000
Leucdeitos por mm3 ..., ..o.v srrr soes 2.100
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¢

Hemograma de Schilling :

M-0%, J-45%, NB11%, S-48% (63,5%).

Polinucleares eosinéfilos ... ... ... .. 107
Polinucleares basofilos ... ... ... ... 0%
TAnFOCIIO8 wiws cwew wiwm swae wasm Fows 21%
Mondeitos ... voie v e e 5.5%

Indice de  Arneth I, II, III, 1V, V

11 33 46 9 1

Indice  de  Velez I, II, III, IV, V

Valor globular ... ... ... (... ... 0,77

Ausencia de elementos anormais na urina.
Em 13 de Maio de 1934, novo exame de sangue demons-
trou:

Hematifls ci's cion sons cwse ssss ssie . 2.900.,000
BeUeociiog o ans o6 a0 s * 0hukd “sses =i 3.253
Hemoglobing ... covn cove wene mess s 50%

Taxa de uréa, 337 miligramos por litro.

Tempo de sangria. 8 minutos.

Nao ha elementos anormals na urina.

No servico o doente teve grande hematemese seguida de
enterorragias nes dias 9 de Dezembro de 1933, e subsequentes.

A 21 de Dezembro foi feita uma transfusio sanguinea.

Lm 5 de Abril de 1934, dias apds a intervencio, no ceur-
so de sequencias cperatorias acidentais, a taxa de uréa  as-
cende a 523 miligramos por litro de sangue.

Tratemento cirvrgico — Sob anestesia geral a eter (Om-
brédanne-250ee. ), realiza-sc a 17 de Marco de 1934, esple-
nectomia.

Incisdo paralela ao rebordo costal esquerdo e proxima ao
mesmo, indo do apendice xifoide até ao nivel da linha axilar
anterior; abordado o baco faz-se seecfio de-aderencias — exis-
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tentes para a parede, entre duas ligaduras e do epiploon a
esma vicera.

Ligadura dupla do pediculo esplenico com sede grossa-

Revisao da hematose. Reconstituicao da parede em qua-
tro planos, sendo a pele suturada a agrafes.

Operador — Dr. Barros Lima.

Anestesista: Dr. A. Temporal.

Auxiliar: Dr. Bruno Maia.

Duracao da intervencao, 60 minutos.

O baco era volumoso pesando 1250 gramas; sua face ex-
terna ¢ aspera e apresenta-se quasi toda revestida de uma ca-
mada branca, nacarada. .

Brane microscopico — Capsuwa grandemente espessada,
Tormada por estratos sucessivos de laminas colagenas hialini-
zadas. Corpusculos de Malpighi com centros germinativos em
atividade. Trabeculas algumas véses consideravelmente es-
pessadas, com luzes vasculares distendidas e vazias. Sinusoi-
des vazios. Cordoes de Billroth constituidos por celulas de
protoplasma tumefeito, as vezes encerrando griaos de pigmen-
to pardo. Pequenas areas hemorragicas em torno de luzes
vasculares arteriais de calibre relativamente grande, onde se
veem numerosas celulas carregadas de pigmentos pardos.

Sequencias operatorias — O doente passou bem os pri-
meiros dias, surgindo-Jhe depois temperatura que alcancou
a 399 levando-o a morte no 26° dia da intervencao.

OBSERVACAO XIII

Diagnostico — Esplencmegalia.

M. D. B., 23 anos. parda, residente em Palmares, entrou
para o servico da 2.2 Clinica Cirurgica do Hospital Santo
Amaro, a 13 de Marco de 1934.

Antecedenles — Genitores mortos.  Seu pai morreu de
hidropsia. Ignora a causa da morte de sua mae. Tem dois
irmaoes, mas nao sabe dar noticias do seu estado de satde.
Menarca aos doze anos. Regras posteriores regulares.

Sua doenca atual teve inicio ha cerca de nove anos com o
aparecimento de febre que durou quinze dias. Findo este aces-
so febril comecou a sentir fortes dores no hipocondrio esquer-
do. Trés anos depois vomiton grande quantidade de sangue,
eseuro. Desta data em diante as regras vieram descompassada-
mente. Bm 19315 vomitou novamente sangue ¢ o fato repetiu-
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se ha quinze dias, o que determinou-a a procurar o hospital
com o fim de curar-se.

Exztme — Doente franzina e sub-icterica. Ventre proec-
minente apresentando wm tumor que ocupa o flanco, o hipo-
condrio esquerdo e parte do mesogastrio, com face externa
convexa e lisa, limitada anteriormente da interna, por uma
borda saliente, na qual se nota forte depressio.

Exames complementares — No sangue encontram-se :

Hematias por mm3 .. . ... .... .... 2.320.0600
Leucdeitos por mm3 ... ... ... Lo L 2.617
Hemoglobina ... .... .... ... ... .. 45%

Taxa de uréa 230 miligramos por litro.

Urina sem anormalidade.

Tratamento cirurgico — BEm 14 de Abril sob anestesia
eeral por eter (Ombrédanne), executa-se esplenectomia. In-
¢isdo paralela ao rebordo costal esquerdo e descendo até per-
to da crista iliaca. Abertura do ventre. Esplenectomia, li-
Lertande-se o baco por incisdo primeira do peritoneo parie-
tal posterior. Uma pinca de Kocher prende a parede do es-
tomago, fazendo-se, ao seccionar, ligeira perfuracdo que, nio
sendo lego pereebida, deixa derramar ligeira porc¢ido do con-
tetido gastrico na cavidade abdominal. A perfuraciao é fe-
chada por duas suturas em linha, superpostas. Os vasos do
pediculo foram presos por ligaduras duplas com séda n. 3.
Sutura da parede em dois planos.

Operador: Dr. Barros Lima; Anestesista: Dr. Marcio
Araujo; Auxiliar: Dr. Martiniano Fernandes.

Duracio da operacdo, 54 minutos.

Exame microscopico do bago — Capsula levemente es-
pessada. Imediatamente abaixo da capsula, extende-se uma
zona onde os capilares sinusoides estdo cheios de sangue, mas
onde os seios venosos estdo vazios. Mais abaixo desta zona, a
liiperemia cresce a tal ponto que se torna muito difieil dis-
tmguir os caracteres dos tecidos, vendo-se apenas, no meio
das hematias, nucleos celulares e graos de pigmento. Os foli-
culos sobresaemi no meio desta forte hiperemia e mostram-se
com o aspecto habituai.

Sequencias febris. Cura, retirando-se do hospital a 10
de Maio em boas condicoes.
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OBSERVACAO XIV

Ditgnostice Esplenomegalia.

L. M. V., 29 anos, parda, residente em Nazareth, en-
trou para o servico da 2.* Clinica Cirurgica no Hospital San-
to Amaro, a 12 de Junho de 1934.

Antecedentes — Pais vivos. Progenitora sofrendo de si-
filis; teve doze gestacoes a termo. Nao houve abortamento.

No seu passado morbido acusa sarampo, varicela, gripe
epidemica em 1918. Menarca aos 13 anos. Catamenios poste-
riores normais e regulados.

Teve trés gestacoes a termo e um aborto. Ha 5 anos apro-
ximadamente, notou que no hipocondrio esquerdo se forma-
va um tumor, que foi aumentando de volume, ocupando hoje
quasi todo o lado esquerdo do abdomen.

Erame — Parede do ventre fiacida com estrias. Cica-
triz umbilical saliente (hernia). Quando se faz pressdo so-
bre esta é possivel deprimi-la. A’ esquerda desta cicatriz per-
cebe-se profundamente um tumor de dimensdes de uma la-
ranja, de superficie irregular, parecendo preso a um outro
mui maior e que ocupa todo o flanco esquerdo, prolongando-
se para baixo do rebordo costal. Este segundo tumor é mo-
vel e apresenta um hordo saliente no meio do qual é possivel
reconhecer uma depressao.

A face externa palpavel apresenta-se convexa.

Exames complementares — Formula leucdeitaria :
Polinucleares neutréfilos 2%
R cosindfios .. .. ... ... .. %
o basofilos ... ... ... ... 0%
Monoeitos ... ..... TEE BEIES o
Monoeit )
Linfocitos ... ... ... oo o0 ool 23%

Uréa sanguinea, 235 miligramos por litro.

Urina sem elementos anormais.

Tratamento cirurgico — BEm 31 de Julho de 1934, realiza-
se esplenectomia sob anestesia geral pelo eter (Ombridanne).
Ineisdo transversa seccionando a aponevrose do reto abdomi-
nal esquerdo e os musculos laterais de abdomen. Esplenecto-
mia, abordando-se o baco com incisiio previa do peritoneo pa-
rietal posterior. Ligadura 4 séda do pediculo (dupla). See-
¢ilo do epiploon que aderia & cicatriz umbilical pela face pe-
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ritoneal. Sutura da parede com trés planos. Pele a agrafes.

Operador: Dr. Barros Lima; Anestesista: Dr. A. Tem-
poral; Auxiliar: Dr. Martiniano Fernandes.

Exame microscopico do bago — (Os cortes, bastante gros-
s0s, néo permitem uma boa desericao). Capsula bastante es-
pessada.  Corpusculos de Malpighi de aspecto normal. Seios
venosos cheios de hematias e de elementos celulares de cara-
cteres pouco precisos. Cordoes de Billroth, engrossados, pa-
recendo haver hiperplasia das celulas endoteliais.

Alta, curada a 26 de Agosto de 1934.

OBSERVACAO XV

Diagnostico — Bsplenomegalia, fibromioma uterino.

D. A. L., 44 ancs, branca, residente em Caruard, en-
rou para o servico da 2.4 Clinica Cirurgica, a 3 de Dezembro
de 1934,

Antecedentes — Pais mortos de causa que a doente igno-
ra. Acusa sarampo, malaria, reumatismo em  seu  passado
morbido.  Menarca aos 14 anocs.

Catamenios posteriores normais.  Velo para o servico por
ser portadora de um tumor no baixo ventre. Do baco queixa-
se ha muito tempo (cerca de 18 anos), apdés ter tido palu-
dismo.

Foeame — Ventre saliente ao nivel do fianco esquerdo e
do hipogastrio; naquele percebe-se pela palpacdo um  tumor
volumoso de face externa convexa e face concava, unidas pov
um bordo obtuso; ¢ este tumor muito movel e indolor.

No hipogastrio tambem existe um tumor volumoso for-
mado por diversos nodulos de forma e dimensoes variadas,
sem nenhuma ligacio com o do flanco. Pelo toque vaginal
percebe-se um nueleo muito baixo na pelvis, e outros a es-
querda e & direita. Nao foi possivel identificar o corpo
uterino movendo-se o colo quando se mobilisavam os nucleos
tumorais.

Brames complementtres — No  sangue encontraram-se :
Hematias por mm3 .... .... .... .... ..  3.600.000
Leucocitos por mm3 .... .... ... ..., 4.350

Tempo de coagulaciao (tubo capilar) 2 minutos.
Tempo de sangria, cinco minutos.
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Formula leucéeitaria:

Polinucleares neutrofilos .... ... .... .. 0%
& eosindfilos ... ... ... .. 11.5%
¥ basofilos .... ... ..., .... 2.5%
Linfoeitos, s oo imss wsws wsss ssas sasw 11.0%
Monobeitos ... cove veve vine coen sess ws 5%

Taxa de uréa sanguinea, 190 miligramos por litro.

Nio ha elementos anormais na urina.

Tratamento cirurgico — A 18 de Dezembro de 1934, sob
anestesia geral a eter, realiza-se esplenectomia. Incisdo seguin-
do o rebordo costal; aberto o ventre sai grande porcao de li-
quido aseitico. O haeo esta coberto de adereneias ¢ por sua
face externa adere fortemente ao peritoneo parietal. Algumas
dessas aderencias sdo muito vasculares como que varicosas.
Libertacio laboriosa ¢ muite sangrenta dessa superficie exte-
rior ¢ do polo superior. Abordagem do pediculo pela face
posterior. HEsplenectomia. Ligadura do pediculo a séda e ca-
tegut; ligadura da superficie de seccio de algumas aderencias
mais importantes. Contintia uma loja sangrenta pelo ¢ue rea-
liza-se drenagem a Mikuliez.  Sutura parcial da parede em
trées  plancs. Durante a intervencao ao ser exteriorizado o
baco e libertado das aderencias, a doente tem sincope respi-
ratoria que cessa com manobras de respiracdo artificial.

Operador: Dr. Barros Lima; Anestesista: Dr. A. Coim-
bra; Auxiliar: Dr. A. Temporal.

O baco em sua superficie externa contem placas esbran-
cuicadas, algumas das quais rijas, ndo podem ser cortadas ao
Listuri, parecendo assim calcificadas.

Erame  microscopico do baco — Capsula grandemente
espessada, apresentando em alguns pontos areas hemorragicas
antigas. caracterizadas pela deposicao de pigmentos escuros.
Corpusculos de Malpighi muito numerosos e com centros ger-
minativos em grande atividade. Seios venosos ocupados por
acumu’'o de celulas tdo numerosas, devido a espessura dos
cortes, que nao se pode averiguar bem a natureza delas.

Figado — Espacos portais com luzes dos ramos da veila
porta distendidos porém vasios de sangue, proliferacio colage-
na as vezes consideravel, e nodulos de infiltracao linfocitaria.
Capsula delgada, mostrando acumulos de linfocitos em suas
camadas profundas. Parenquima formado por celulas de as-
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pecto normal, reunidas em traves como se vé habitualmente.
Sinusoides vasios de hematias, algumas celulas de Kupffer car-
regadas de pigmentos parvdos.

A doente falece de choque 48 horas apds a intervencio.

OBSERVACAO XVI

Diagnostico — Esplenomegalia.

('. (., 16 anos, branco, residente em Recife, entrou para
a 2.2 Clinica Cirurgica, em 21 de Novembro de 1934.

Antecedentes — Pais vivos e sadios. Tem gnatro irmaos
gosando saude.

Refere gripe em seu passado morbido. Nunca teve mo-
lestias venereas.

Diz que cerca de seis meéses vem notando uma zona de
maior endurecimento no ventre, sendo hoje patente no lado
esquerdo um gerande caroco que se salienta. Ha um més vo-
mitou um pouco de sangue e teve febre por esta ocasido. Fez
varias consultas, sem proveito.

Exame — O doente apresenta-se emagrecido, com as mu-
cosas visivels descoradas. Musculatura pouco desenvolvida-
Ganglios  inguino-crurais palpaveis. Temperatura 36.5.
fsternalgia e Tibialgia, ausentes.

A7 inspecao observa-se uma saliencia que ocupa hipocon-
drio e flanco esquerdos, para a linha media ultrapassando o
umbigo. A’ palpacdo encontra-se um tumor duro, de super-
ficie lisa, estendendo-se lateralmente até um pouco adiante
da linha xifo-pubiana e inferiormente até dois dedos abaixo
de uma linha transversa passando pela cicatriz wmbiiicai.

Para a linha media, em face do umbigo, o bordo media-
no estd chanfrado, como ¢é habitual nas esplenomegalias

Aparelho circulatorio: cheque da ponta difusa ao nivel
dos 3.2 e 4.9 espacos intercostais ,para dentro da linha ma-
milar. Pulso 104. Pressao arterial Mx-11.5, Mm-55.  So-
pros sistolicos da ponta, tambem audiveis na face posterior
do hemitorax direito.

Exames complementares — Exame de sangue  demons-
{rou:

Hematias por mm3 .... .... ... .... 3.650.000
Leuedeitos pormm3 ... ... Lo o, L 3.750
Hemoglobina ... ... ... ... ... .. 60%
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Formula leucéeitaria:

Polinucleares neutréfilos ... ... ... .. 54%
& eosinéfilos .... .... ... .. 13%
¥ basofilos ..... ... ..., .. 0%
Linfocitos ... ... coi el e e 31%
Mondéeitos 2%

Anisocitose e anisocromia. Pecilositose pouco acentua-
da. Reacdo de Muller positiva.

Uréa no sangue 237 miligramos por litro.

Urina sem anormalidades.

Tratamento cirurgico — Esplenectomia sob anestesia pe-
ridural a 20 de Dezembro de 1934. Incisio acompanhando o
rebordo costal esquerdo. Aberto o ventre e explorado encon-
tram-se algumas aderencias, fortes, fixando a extremidade su-
perior do bago & concavidade diafragmatica. Inicia-se a li-
gadura dos vasos ao nivel do polo inferior. No hilo as liga-
duras foram feitas com séda 2, em trés pontos separados, e
mals dois em massa. Fechamento da parede em trés planos.

Anestesia peridural com puncdo no primeiro espaco lom-
bar; sinal da eota presente. Foram injetados 65 ¢. ¢. de so-
lucao de percaina a 1 por 1000, com adrenalina. Anestesia
perfeita, sem acidentes.

O baco pesava 1500 gramas.

Operador: Dr. Jodao Alfredo; Anestesista: Dr. Jodo Al-
fredo; Auxiliar: Dr. Marcio Araujo.

Ezame microscopico do bago — Os cortes examinados mos-
tram consideravel espessamento da capsula e das trabeculas.
Os foliculos mostram centros germinativos em atividade. Seios
venosos ¢ capilares sinusoides contendo hematias, celulas fa-
gocitarias frequentemente cheias de grdos de pigmentos par-
dos.

Alta. curado a 7[1/935.

OBSERVACAO XVII

Diagnostico — Esplenomegalia.

M. B., 22 anos, parda, residente em Nazareth., entrou
para a 2.2 Clinica Cirurgica a 22 de Dezembro de 1934.

Antecedentes — Pai vivo, eosando saude. Mae ji falecida
de causa que a doente ignora; tendo tido nove partos normais
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e

¢ trés abortos. Dos irmaos da paciente sobrevivemn trés, go-
sando aparentemente bhoa saude; os outros sdo mortos de cau-
sa que a paciente ignora. Um avd e um tio morreram tuber-
culosos.

Menarca aos 12 anos, menstruacoes posteriores normais,
em tempo e duracao, porém abundantes e dolorosas. Passa-
do morbido: sarampo, parotidite, coqueluche e bronquite ero-
nica. Conta que ha cerca de dois anos, quando estava em con-
valescenca do sarampo que a acometera, comecou a sentir no
gquadrante superior esquerdo do abdomen, dores que em breve
se irradiavam para as regioes vizinhas. Fez uso de compres-
sas, tendo as dores diminuido de intensidade. Algun tempo
depois notou que se formava na regiao ja referida um tumor
liso, doloroso espontaneamente e de consistencia dura. (oin-
cidin com o aparecimento deste tumor, forte cefaiéa, intensa
prisao de ventre e abundante corrimento vaginal amarelado.

Erame -— A7 palpacio nota-se no quadrante superior es-
querdo do abdomen um tumor de superficie lisa, do tamanho
de nma eabega de feto a termo, de consistencia dura, muito
mevel e parecendo nfo aderir aos planos superficiais. A pal-
pacdo profunda desperta dor, principalmente quando se com-
prime a parte inferior do tumor. Nestes momentos ¢ a do-
ente acometida de forte dispnéa.

A’ percussdo nota-se macissez em toda a regiio ocupada
pelo tumer. Pressdo arterial Mx-12,5, Mm-7,5.

S Barames complementares — Um exame de sangue em 6
de Novembro mostra a seeuinte formula leucdeitaria :

Polinueleares neutrofilos ... ... ... .. 58.5%
% basofilos -.... ... ... .. 0%
- eosinofilos 9%
Linfocitos ... ... ... ... o .. L. 31%
Celulas de Turk .... .... ... .... .... 0.5%

Em 10 de Dezembro o sangue demonstrou :

Hematias por mms ... ... ... .... ..  3.160.000
Lieucoeitos por mm3 ... ... ... L. 3.125
Hemoglobina ... ... ... ... L. L. T0%

Tempo de sangria, 4 minutos.
Tempo de- coagulacio (tubo capilar) 4 minutos.
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TFormula leucdeitaria :

Polinucleares neutréfilos ... ... ... .. 59.5%
i EOSINOTI0R. i vms. ss e wsnss 6%
= baséfilos ... ... ... ... 6%
Linfocitos ... ... ... oo o o 26%
Monédeitos ... ... ... ... 8%

Anisocitose, anisocromia e pecilocitose pouco acentuadas.
Néo ha hematias nucleadas.

Taxa de uréa, 380 miligramos por litro.

Urina sem elementos anormais.

Tratamento cirurgico — Sob anestesia peridural realiza-
se esplenectomia em 8 de Janeiro de 1935. Incisao segnindo
o rebordo costal. Abre-se a cavidade abdominal e encontra-
se um baco aumentado dc¢ volume, sem aderencias, [acilmente
exteriorizavel. Aborda-se pelo peritoneo posterior que uma
vez incisado junto ao baco, deixa completar a exteriorizacio.
Ligadura do pediculo a fio de séda. Esplenectomia. Revisio
da hemostase. Sutura da parede em 3 planos e pele a agrafes.

Anestesia metamerica peridural com 50 ec. de soluto de
pereaina a 2 por 1000. A injecdo do anestesico foi feita as
9,58 horas.

O pulso contado as 10h8, mostrava 106 batimentos. Opera-
¢ao iniciada as 10 heras e 45 minutos. A’s 10 horas e 50 mi-
nutos o pulso batia 86 vezes.

Termino da intervenciio as 11 horas e 8 minutos sem aci-
dentes.

Operador: Dr. Barros Lima; Anestesista: Dr. Barros
Lima; Anxiliar: Dr. A. Temporal.

Exame microscopico do baco — Capsula de  espessura
desigual, ora fina ora engrossada. Trabeculas pouco espessa-
das, por véses envolvidas por zonas de hemorragia onde se
veem numerosos celulas carregadas de pigmentos pardo. Fo-
liculos com centros eerminativos em atividade. Sinusoides o
seios venosos vasios, celulas fagocitarias carregadas de pigmen-
tos pardos.

Alta, curada em 14 de Fevereiro de 1935.

OBSERVACAO XVIII

Diagnostico — Esplenomegalia paludica.
P. P. M., 42 anos, branco, marcineiro, casado, residente
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em Recife, entrou para o servico da 2.2 Clinica Cirurgica em
15 de Janeiro de 1935.

Antecedentes — Pais mortos, ndo informando o doente
a causa. K’ casado, tem oito filhos que gosam saude. Acusa
no seu passado morbido blenorragia, adenites, impaludismo.
Diz que de doze anos para ca sentiu aumentar o baco atri-
buindo isto a acessos de paludismo que se tém repetido com
frequencia. Por vezes vomita sangue. Tem as fezes enecre-
cidas. Ha quatro anos, apareceram-lhe duas hernias ingui-
nais.

Exame — Nota-se aumento na regido esplenica. O baco é
palpavel no flanco esquerdo e estende-se mesmo além da li-
nha xifo-pubiana para a direita. Encontra-se uma chanfra-
dura no bordo anterior. Presenca de liquido ascitico. O
exame demonstra tambem a presenca das hernias referidas na
anamnese.

Aparelho respiratorio normal.  Aparelho circulatorio
com 22 bulha reforcada. Pressdo arterial Mx-13, Mm-6,5.

Exames complementares — No sangue foram encon-
trados :

Hematias por mm3 .... .... .... .... .. 4.605.000

Leuedeitos por mm3 ..., ... ... ... L 3.400
Hemoglobing «::: wiws swiw smen swns s 70%

Tempo de sangria 7,307 em 4-2-935
»o” ” 7,307 em 12-2-935
o ? 7,307 em 23-3-935

Tempo de coagulacio 18 minutos em 4-2-935
” ” ”» 1] ” ” 12_2_935
» ”» » 4 » ”» 23_3_()35

Formula leucéeitaria:

Polinuecleares neutréfilos ... ... ... .. 67%
” baséfilos .... ... ... ... 1%
7 eosindfilos .... ... ... .. 13%
Linféeitos ... v.ov vt ciee ciie e 16%
MONGCITOS +ove covn smee® vame obias waiis 5%

Anisocitose, Pecilositose, Anisocromia.
Tréa sanguinea, 428 miligramos por litro,
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Urina sem anormalidade.

Tratamento cirurgico — Em 23 de Marco, sob anestesia
geral por eter (Ombrédanne), realiza-se esplenectomia.

Operador: Dr. Barros Lima; Anestesista: Dr. Marcio
Araujo; Auxiliar: Dr. Martiniano Fernandes.

Sequencias operatorias — Bronco-pneumonia  post-ope-
atoria.  KEventracdo em 1 de Abril de 1935. Faz-se recons-
tituicdo da parede com lavagem previa das alcas intestinais
exteriovizadas, a eter. Falece no dia 2.

OBSERVACAO XIX

Diagnostico — Tsplenomegalia.

A. D. S., 35 anos, parda, casada, domestica, residente
em Recife, entrou para o servico da 2.2 Clinica Cirurgica, em
6 de Marco de 1935.

Antecdentes — Pai vivo gosando saude. Mae morta de
causa que a doente ignora. Tem ecineo irméios com saude.
Em seu passado morbido acusa gripe, parotidite, muitos ab-
cessos. Menarea aos treze anos, normal. Menstruacoes poste-
riores normais, até ao casamento (ha 14 anos passados). De-
pois do casamento as regras tém vindo com muita irregulari-
dade, ndo s6 em tempo, como em duracio e quantidade.
Atualmente se queixa de um tumor na parte superior e es-
querda do abdomen. Diz que este seu incomodo comecou ha
14 anos passados. Sentia entdo apenas uma ligeira dor no
local, depois surgiu um “caroco” que a pouco e pouco au-
mentou de volume.

Vendo que nao melhorava, creseendo dores e tumor, re-
solveu procurar o hospital.

Erame — Ventre aumentado de volume ¢ de paredes
flacidas, percebendo-se & palpacdo um tumor com volume de
um coeo grande, de superficie lisa, apresentando uma face
externa, em relacdo com a parede do ventre, convexa e outra
interna, reunidas por um bordo grosso no qual se percebe
uma pequena depressao. O exame genital nada demonstrou
de anormal. O figado tambem estd de dimensoes normais.

Erxames complementares — No sangue observam-se :
Eritrocitos por mm3 .... .... .... .... 2.375.000
Leucéeitos por mm3 ... ... ... ... L. 5.100

Tempo de sangria, 8 minutos,
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Tempo de coagulacao, 4 minutos e 30 seeundos.

Taxa de urda, 285 miligramos por litro.

Nada de anormal na urina.

Tratamento cirurgico — Em 6 de Abril de 1935, prati-
ca-se esplenectemia sob anestesia geral por eter (Ombrédanne).
A abordagem do baco para exteriorizacdo iniciou-se pela face’
posterior, incisando-se o folheto peritonial visinho ao orgdo.

Operador: Dr. Barros Lima; Anestesista: Dr. Marcio
Araujo; Auxiliar: Dr. Bruno Maia.

Duraciio da operagio, 50 minutos. Alta, curada, em 20
de Maio de 1935.

OBSERVACAO XX

Diagnostico — Esplenomegalia paludica.

F. M. C., 49 anos, branco, viuvo, jornaleiro, residente
em Titma (Pernambuco), entrou para o servico da 2.2 Cli-
nica Cirurgica em 5 de Junho de 1935.

Antecedentes — Pai foi doente de bouba. Nao conheceu
sua mie. No passado morbido acusa sarampo, impaludismo,
blenorragia, canecros venereos e adenites.

Depois do impaludismo que repetidamente o acometeu,
sentiu aumentar gradativamente o volume do baco. Como,
doutra parte, sofria com relativa frequencia de colicas, (ue
atribuia ao figado, resolveu procurar o hospital para conve-
niente tratamento.

Erame — Desenvolvimento somatico regular. De pé o
doente, o ventre apresenta-se abatlado, sobretudo em sua
porcio inferior. Deitado se apresenta com o ventre de ba-
traquio. ‘

A’ palpacio, ¢ possivel determinar aumento de volume
do baco dentro dos seguintes limites: lateralmente estende-
se até a linha mediana que alcanca pela parte inferior do seu
hordo interno e inferiormente alecanca a linha bi-iliaca.

O baco é movel, deslocando-se com relativa facilidade.
De pé desce pelo seu polo inferior até a bacia e em posiciio
lateral direita desloca-se de tal modo que ultrapassa de trés
dedos o0 plano mediano do eorpo. Bulhas cardiacas abafadas.
Aparelho respiratorio sem anormalidade. Estenose da ure-
tra ji anteriormente operada no Servico.
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Exames complementares — No sangue determinam-se :

Hematias por mm3 .... .... .... .... 3.770.000
Leucoeitos por mm3 ... .... .... .... 3.900

Taxa de uréa 190 miligramos por litro. Exame de urina,
normal .,

Tratamenlo cirurgico — Sob  anestesia geral pelo eter,
realiza-se a 6 de Agosto de 1935, esplenectomia. Incisao que
segue, a principio, o rebordo costal, desecendo depois para a
espinha iliaca antero superior. Descobre-se o baco que esti
iigeiramente preso pelo seu polo superior.  Exteriorizacdo
do polo inferior, seecdo do peritoneo posterior e dos liames que
reteem o baco superiormente. Exteriorizacdo do orgdo, esple-
nectomia. Ligadura dos vasos do pediculo & séda. Revisdo da
hemostase e sutura da parede em trés planos.

Operador: Dr. Barros Lima; Anestesista: Dr. A. Tem-
poral; Auxiliar: Dr. Bruno Maia.

Alta, eurado, a 9 de Setembro de 1935.

OBSERVACAO XXI

Diagnostico — Tsplenomegalia paludica.

V. A. 8. B., 28 anos, agricultor, branco, residente em
Goianinha, entrou para o Hospital Portugués, a 10 de Abril
de 1929,

Antecedentes — Nada informa sobre os seus pais. No
seu passado morbido acusa cancros venereos, adenites e palu-
dismo que, surgido pela primeira vez ha oito anos, tem so-
brevindo desde entfo em repetidos acessos.

Erame — A’ inspeciio o ventre mostra-se mais elevado
no quadrante superior esquerdo. A palpacio mostra-o ocu-
pado por um tumor liso, ecenvexo pela face palpavel. Para
a linha media ¢ limitado por um bordo rombo, chanfrado na
parte media que alcanca a dois dedos do planc mediano do
corpo. Para baixo o polo inferior do tumor cheza & vizi-
nhanca da espinha iliaca-antero-superior. Nio se nota mo-
hilidade apreciavel do tumor que, para cima. desaparece abai-
xo do rehordo costal.

Exames complementares

No saneue encontram-se:

Hematias por mm3 ... .... .... .... .. 3.7007000
Lieuedeitos por mm3 ... ... Lo, e 4.000
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Formula leucdeitaria:

Polinucleares neutréfilos ... ... ... .. 59%
o eosinofilos ... ... Lo L 6%
2 baséfilos ... ... ... ... : 0%
Linfdeitos ... ... ..o oo oo o 2690

Mondcitos . ... .. 9%

Taxa de uréa, 268 miligramos por litro.

Urina sem anormalidade.

Tratamento ciruraico — Sob anestesia geral por eter em
11 de Abril pratica-se esplenectomia. Incisdo acompanhando
o rebordo costal. Ligadura dupla do pediculo a catgut. Su-
tura da parede em trés planos.

Operador: Barros Lima; Anestesista: Joao Alfredo; An-
xiliar: Siivio Marques.

Alta curado, em 27 de Abril de 1929.

OBSERVACAO XXII

Diagnostico ~— Esplenomegalia.,

N. F. A, 28 anos, casada, dona de casa, residente em Tim-
batiba, entrou para o Hospital Portugués em 2 de Fevereiro
de 1934,

Antecedentles — Pais mortos. No sen passado morbido
acnea sarampe, coqueluche ¢ paludisme repetidas vezes . e
quatro anes @ csia parte, comecou a notar anmento de vohome
do 2bdemen, ocupado ew sua parte superior e esquerda por
um tumor duro e lizeiramente doloroso.

Exrame — Doente ligeiramente anemiada. O ventre de-
senvolvido mostra no hipocondrio e flanco esquerdos um tu-
wor duro, liso terminado para a direita por um bordo de
chanfradura mediana. A area ocupada pelo tumor no flanco,
¢ macica e esta mayissez se continiia abaixo das costelas.

Nao se observy mobilidade apreciavel do tumor.

Eaxames complementares — O sangue contém :

Hematias por mm3 ... ... ... .... .. 4.200.000
Lenc6eitos por WimB, o, v vwre vnis 47 se03 3.900
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IFormula leuedeitaria

Polinucleares neutrofiles ... ... ... .. 62%
v eosinofilos ... ... ... .. 4%
bastfilos ... ... ... ... 7

Linfocitos ... ... ... oo oo 25%

Mondeitos ... ... oot iii e 9%

Taxa de urda, 362 miligramos por litro.
Nao ha elementos anormais na urina.

Tratamento cirurgico — Em 3 de Fevereiro, sob aneste-
sia geral a eter (Ombrédanne), realiza-se esplenectomia. In-
cisdo de Hartmann.

Descoberto o baco, a exteriorizacio ¢ facil pela incisiao
previa do peritoneo posterior proximo ao pediculo. Tigadu-
ra dupla 4 séda. Ablacio do orgiao. Revisido da hemostase e
sutura do ventre em trés planos.

Operador: Dr. Barros Lima; Anestesista: Dr. A. Tem-
poral; Auxiliar: Dr. Silvio Marques.

Exame microscopico do baco — (Capsula delgada, trabe-
culas ligeiramente espessadas.  Foliculos de Malpighi com as
arteriolas centrais de paredes espessadas e com hialinizacio
da tunica media. Em torno de alguns foliculos nota-se a
presenca de uma hemorragia anular que envolve mais ou
menos completamente os foliculos, sem contudo haver derra-
me no seio destes.  Seios venosos distendidos e repletos de
lematias. Cordoes de Billroth formados por celulas endote-
lials  muito achatadas e capilares sinusoides cheios de he-
matias e de eosinéfilos.  Ausencia de pigmentacoes.

Sequencias acidentadas. Temperatura elevada que  s6
cede com injecoes de gquinino. Cura. Alta a 22 de Fevereiro.

OBSERVACAO XXIII

Diagnostico  —  Esplenomegaloptose paludica, prolapso
oenital .

M. A. A., 48 anos, branca, casada, domestica, residente
(m S. Jedo de Pombos (Pernambuco), entrou para o servico
da Clinica Cirurgica de Mulheres no Hospital Centenario,
em 27 de Setembro de 1932. .

‘Antecedentes — Pai morto de causa ignorada.  Mae
morta de asma. Uma irmi possue pouca saude. Em crianca
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a nossa doente teve sarampo.  Depois de moca teve paludis-
mo que repetiu-se em acessos frequentes até ao atual momen-
to. Primeira menstruacio aos 15 anos, durante guatro dias
cem dores. As menstruacoes seguintes normais até 4 meno-
pausa. '

Nove gestacoes, dois abortos, sete partos a termo. Gesta-
eoes a termo e puerperios normais.  Ultimo parto ha 23 anos
passados.

C'onta que em Abril ultimo, depois de ter passado segu-
ramente do’s méses com sezoes, comecon a sentir na altura do
rebordo costal esquerdo um tumor pouco doloroso que se mo-
via no abdomen e que dia a dia mais aumentava de volume.
Bm Acosto ultimo esteve se receitando com um medico  que
Ihe aconselhou vir ao hospital para operar-se. Informa que
tambem tem quéda do utero.

Erame — Estado geral bom, emagrecimento que existe
desde moca. Pe'e e mucosas visiveils coradas. Pela inspecio
do abdomen nada se observa de notavel. TPela palpacio sen-
te-se um tumor movel, de superficie lisa e bordo cortante
possuindo uma chanfradura. A pressdo a doente acusa dor
niao muito acentuada. Pela percussido observa-se macissez em
toda a area ocupada pelo tumor, macissez que muda de po-
sicdo pois que o tumor percorre grande parte da cavidade ab-
dominal, parecendo entretanto estar preso por algunm pedi-
culo ac quadrante superior esquerdo do abdomen. O exame
genital confirma existencia de prolapso uterino.

Exames complementares — Urina sem elementos anor-
mais. - Taxa de uréa no sangue, 204 miligramos por litro.

Hematias por mm3 .. .. ceee oo 3.400.000
Leuedcitos por mm3 ... ... ... ..., 4200
Hemoglobima ... .... ... ... .... .... 659
Vi G asra’eslh; sl nhil Dodo ems saes 0,9
Tempo de coagulacio 6 minutos

Formula leucdeitaria:

Polinucleares neutréfilos e 61%

% eosin6filos i el i gf 3%
Linféecitos . ... ... ... ... ... ... 30%
Monéeitos ... ... ... oo oo ... %
Formas de fransicho .v.: secs sves wosq 2%
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Tratamento cirurgico — Em 24 de Outubro de 1932, sob
anestesia raquiana a scurocaina (12 centigramos de substan-
cia) realiza-se a esplenectomia. Celiotomia para e infra umbi-
lical. Aberta a cavidade foi o baco encontrado no quadran-
te inferior esquerdo. Abordado o orgio referido o eirurgiio
verificou nao existirem aderencias. Em seguida exteriori-
zou-0 com facilidade e fez ligaduras do pediculo e vasos con-
tiguos que foram seccionados logo apdés. Em exame feito na
cavidade notou que havia ainda consideravel ptose do colon
transverso, nfe procurando corrigi-la para ndo prolongar de-
mais a operacdo. Duracao da intervencido, 25 minutos.

Operador: Dr. Barros Lima; Anestesista: Dr. DBarros
Lima; Auxiliar: Dr. Jodo Alfredo.

O baco estava uniformemente aumentado de volume e
pesava 1300 gramas.

Sequencias operatorias regulares.  Alta, curada em 29
de Novembro de 1932.

OBSERVACAO XXIV

Diagnostico — Esplenomegalia e estenose aortica.

S. M. (., 28 anos, parda, cozinheira, casada, residente
em Rosarinho (Recife), entrou para o servico da Clinica Ci-
rurgica de Mulheres no Hospital do Centenario, em 11 de
Agosto de 1932.

Antecedentes — Pai morto de um acidente. Mde teve
oito filhos e dois abortos, havendo falecido de causa igno-
rada. Quando crianca a nossa doente teve sarampo e va-
riola. Sofreu alguns acessos de reumatismo poliarticular, do
(ual se curou com injecoes endovenosas (ignora ¢ual o me-
dicamento) . Ha quatro anos teve paludismo durante dois
mMeses .

Menarca aos 12 anos; nao sabe informar por gquanto tem-
po nem se foi acompanhada de dores. As menstruagoes se-
guintes duravam quatro dias.

Ha dois anos esteve amenorreica voltando a ser regrada
depeis de tratamento que teve no Servigo de Clinica Medica
deste Hospital.

Teve trés gestacoes que foram levadas a termo normal-
mente. DPuerperios fisiologicos. Quando internou-se neste
hospital, no Servico de Clinica Medica, ainda sentia dores

nas articulacdes, porém com a medicacio ai feita conseguiu
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ficar aliviada. No momento de sua entrada ji possuia um
tumor localizado no hipocondrio esquerdo, movel, que muito
a incomodava quando deitada em decubito lateral direito; por
isto prefere a posicio contraria para repousar.

Llrame — Paciente de compleicido regular; mucosas vi-
siveis descoradas. Tibialgia e esternalgia presentes. Mem-
bros inferjores com cicatrizes de bordos hipereromicos. Réde
venosa com acentuacdo em todo o corpo. Aparelho respira-
torio:  Movimento respiratorio do hemi-torax esquerdo di-
minuido.  Sonoridade normal a percussio.  Dor no espaco
inter-escapulo vertebral esquerdo.  Hiperestesia cutanea no
eSO espaco.

I'remito normal.

Aparelho circulatorio: Pulso com batimentos normais e
ritmados.  Desdobramento intermitente da seeunda bulha no
féeo  pulinonar. Hiperfonese do tom aortico. fctus cordis
no 4.° espaco a seis centimetros do bordo do esterno- I'remito
s'stolico no féco pulmenar.

Aparclho digestivo e anexos: Lingua humida; dentes
bem conservados. Disfagia para-solidos. Abdomen aumen-
tado de vooume. Baco palpavel, excedendo quatro dedos
transversos ao rebordo costal, doloroso e com bordo interno
cortante e chanfrado. No sistema osseo encontram-se exos-
toses na clavicula esquerda e na tibia direita.

Sistema nervoso aparentemente normal.

Erames complementares — No sangue encontram-se :
Hematias por mm3 ... ... ... .... .. 4.200.000
Leucdeitos por mm3 ... ... o000 Lo L 7.600

FFormula leucéeitaria ;

Polinucleares neutrétilos ... ... .... .. 60%

& eosindfilos ... ... ... .. 14%
Linféeitos ... ... ... ... ... ... 22%
Monéeitos ... ... ... 2%
Formas de transicao .... .... .... .... .. 2%

Na urina nada de ancrmal foi encontrado.

Tratamento cirurgico — Sob anestesia raquiana pela scu-
rocaina (12 centigramos de substancia ativa), executa se es-
Plenectomia.  Ineisdo paralela ao rebordo  costal  esquerdo.
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Caindo na cavidade o cirurgifio aborda facilmente o baco que
se encontra aumentado de volume e aderente por varios pon-
tos de sua superficie, particularmente para o estomago. Desfei-
tas estas aderencias, muitas das quals entre licaduras, prende-
se o pediculo com clamps. Esplenectomia. Ligadura dos vasos
executada cem eatgut n.° 3. RevisAo da hemostase. Sutura da
paréde em trés planos. Pele com agrafes. Duracio da inter-
vencdo H0 minutos.

Operador: Dr. Joao Alfredo; Anestesista: Dr. Jodo Al-
Tredo; Auxiliar: Dr. Martiniano Fernndes.

Alta, curada em 11[9]932.

OBSERVACAO XXV

Diagnostico — Bsplenomegalia.

M. A. P., 37 anos, branca, solteira, lavadeira, residente
em S. Lourenco, foi admitida no servico da Clinica Cirurgi-
ca de Mulheres do Hospital do Centenario a 10 de Abril de
1935.

Antecedentes — lenora o que sucedeu ao seu pai. A sua
mae vive sadia. Nao sabe informar sobre as doencas que teve
em crianca. Quando moca teve paludismo, varicela e paroti-
dite- Primeira menstruacdo aos 13 anos, durante nove dias e
sem dores. As menstruacoes seguintes duravam nove dias e
eram muito abundantes. Teve corrimento esbranquicado ja
agora desaparecido. Nuligesta. Esta dcente ha trés anos,
teve por esta ocasido vomitos escuros, sanguinolentos, prece-
didos de nauseas. Dias depois teve novos vomitos ¢ mais
abundantes, notando entdo a existencia de um tumor no lado
esquerdo do ventre. Repetiram-se os vomitos mais einco ve-
zes ¢ sempre eram inicialmente negros, tornando-se em segui-
da vermelhos. Com o prosseguir dos vomitos anemiou-se e co-
mecou a sentir dores no epigastrio ¢ hipocondrio esquerdo.
Por vezes dores sobre o figado.

Erame — Mucosas visiveis descoradas. Pele ieterica.
Aparelho circulatorio: sopro sistolico discreto, clangor aorti-
co. Aparelho respiratorio: sem anormalidades. Aparelho di-
eestivo: Dentes mal implantados e mal conservados. Hema-
temeses, prisao de ventre. A’ palpacdao o abdomen é doloro-
so no hipecondrio esquerdo e epigastrico. Baco palpavel dois
dedos abaixo do rebordo costal. TFigado ligeiramente atro-
fiado.
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Exames complementares — No sangue determinam-se :

Reacdo de Van den Berghet .... .... .... negativa
Tempo de hemorragia .... .... .... .... 7730”7
Tempo de coagulacdo .... .... .... .... 7157
Dosagem de hemoglobina .... .... .... .. 55%

Formula leucéeitaria

Polinucleares neutréfilos ... ... ... .. 76.5%

” eosinOfilos ... ... ... .. 5%
Linfdeitos ... ... ... oo Lo L. 13.5%
Grandes monucleares .... .... .... .... 1%

Taxa de uréa, 325 miligramos por litro.

Urina sem elementos anormais.

Tratamentc cirurgico — Sob anestesia geral a.eter (Om-
brédanne), realiza-se csplenectomia. Incisdo sob o rebordo
costal. A exteriorizaciio do baco é mui dificil, por estar pro-
fundamente situado e mui aderente. A intervencdao dura 50
minutos, falecendo a doente cineo horas apds a intervencio,
de choque operatorio. Operador: Dr. Barros Lima; Aneste-
sista: Dr. Bruno Maia; Auxiliar: Dr. José Henrique.

Exame microscopico do bago — Os cortes examinados néo
atingem a capsula. Trabeculas grandemente espessadas com
luzes de seus vasos distendidos. Em torno de um vaso, per-
cebe-se  uma area hemorragica organizada, com impregnacao
pigmentar das fibras conjuntivas, e fibras em forma de has-
te de bambti, refractarias aos corantes. Em outras zonas es-
tas formacdes nde estdo em relacdo com hemorragias atuais
(Nodulos de Gandy e (Gamna) Ifoliculos com centros germina-
tivos em atividade. Sinusoides e seios venosos contendo al-
egumas hematias. (rande abundancia de grdos de pigmen-
tos nas celulas endoteliais dos cordoes de Billroth.

OBSERVACAO XXVI
Diagnostico — Esplenomegalia.
D. S.. 11 anos, branco residente em Catende, entrou

para a 1.2 Clinica Cirurgica do Hospital Infantil, a 14 de De-
zembro de 193%.
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Antecedentes — Narra o doentinho que no més de Maio
do ano corrente sofreu contusado forte ao nivel do hipocondrio
esquerdo. Teve vomitos sanguineos e dores ao nivel da zona
contundida, ficando preso ao leito cerca de um més. S entéo
percebeu a existencia de volumoso tumér abdominal que tem
aumentado sempre de volume e que o fez procurar o Hospital.

Exame — O doente estd profundamente anemiado. A’
inspec¢do o que mais particularmente desperta a atencéo & o
volume do ventre que se mostra consideravelmente aumen-
tado. Pela palpacdo percebe-se tumor solido que se estende
em comprimento desde o hipocondrio esquerdo até a crista
iliaca correspondente; em largura atinge a linha media abdo-
minal. Nota-se que o bordo interno é sinuoso e cortante. Per-
cussdo : macissez em toda a area ocupada pelo tumor. Néo ha
batimento. Né&o é doloroso o tumoér.

Exames complementares — No sangue :

Taxa de hemoglobina .... .... .... .... 40%
Tempo de coagulacdo .... .... .... .... 7 minutos

Formula leucéeitaria :

Polinucleares neutréfilos .... ... .. .... 51%

Y eosinéfilos .... .... ... ... 4%
Linféeitos ... ... oo ao.. . 33,5%
Grandes mononueleares .. . .... .... .... 5%
Pequenos mononucleares .... ..... ..... 4,5%
Formulas de transicdo .... .... .... .... 1,5%

Taxa da uréa 280 miligramos por litro.

Urina sem anormalidades.

Tratamento cirurgico — Em 21 de Dezembro sob anes-
tesia raquidiana por scurocaina (0,06 de substancia ativa),
pratica-se esplenectomia, por incisio paralela ao rebordo
costal.

Duracao da operacdo — 40 minutos.

Operador: Barros Lima; Anestesista: Barros Lima; Au-
xiliar: Silvio Marques.

O baco pesava 1.400 gramas e media 23 centimetros de
comprimento por 15 de largura e 7 de espessura-

Erame microscopico — Capsula delgada, entrando em
conexto com trabeculas de aspecto normal, nas quais se veem
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vasos sem anormalidades. Folicuos em numero novmal, com
centros germinativos em atividade. Polpa formada por cor-
does de Billroth onde se percebem celulas endotelials achata-
das. Seios venosos com luzes muito dilatadas ¢ vasias. (Ca-
pilares sinusoides com as luzes muitas vezes completamente
obliteradas por celulas com os caracteres dos hemocitoblastos,
polimorfonudleares cosinofilos, macrofagos, plasmocitos e mie-
zacarioeitos.
Alta curado em 20 de Janeiro de 1933.

OBSERVACAO XXVII

Diagnostico — Bsplenomegalia.

0. S., 12 anos, branca, residente em Limoeiro, entrou
para a 1.2 Clinica Cirurgica do Hospital Infantil, em 4 de
Abril de 1934.

Antecedentcs — Pai falecido apos febre prolongada com
wm tumér abdominal. A sua mie tambem é doente; teve 10
filhos, dos quais s6 quatro estdo vivos.

A doentinha informa que teve uma febre, mas nio sabe
precisar a sua duracdo. Usou vermifugos expelindo grande
quantidade de ascaris com o uso do primeiro purgativo. Nio
¢ dolorosa a tumefacao abdominal. Acusa ainda, com relativa
frequencia, vomitos, nausea, peso no estomago.

Irame — Doente palida e emagrecida Ventre aumentado
de volume. Esboco de vascularizacao venosa superficial. Pela
palpacdo percebe-se tumor ocupando a metade esquerda do
abdomen em sua quasi totalidade.

Consegue-se delimitar o tumoér sentindo-se na parte an-
terior do mesmo, na porcao correspondente & linha mediana.
bordo livre, chanfrado.

Movel, ndo doloroso, tem a superficie regularmente lisa.
Som macico 4 percussio.

Exames complementares — No sangue :

Formula leucéeitaria:

Polinuecleares neutréfilos .. .. .. .. .. ., 5O
” cosinOfilos .. .. .. .. .. .. 109
Linfoécitos ... .. IR Y R L 249,

~o/

Grandes mononuecleares ... ... ... .. 1%
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Pequenos mononucleares .... .... .... 7%
Iormas de transicdo .... .... .... ... 2%

Nada de anormal na urina.

Tratamento cirurgico — Sob anestesia geral a éter, re-
aliza-se em 23 de Abril de 1934, esplenectomia. Duracao da
intervencao, 45 minutoes.

Operador: Barros Lima; Anestesista: I’. Andrade. Au-
xiliar: Jair Afonso.

Baco pesava 1200 gramas

Lrame microscopico do bago — Capsula fina, tldb(bllldb
de aspecto normal. Foliculos com centros germinativos em
atividade. Consideravel reacao mieloide da polpa, sdo muito
abundantes os hemocitoblastos, mielocitos e eritroblastos que
enchem os sinusoides e 0s seios venosos, como tambem sao nu-
merosos os megacariocitos. Algumas celulas dos cordoes de
Billroth contém pigmentos pardos no protoplasma. Baco he-
mopoietico tipico.

Alta curada em 18 de Maio.

OBSERVACAO XXVIII

Diagnostico — Esplenomegalia.

F. B. S., 10 anos, pardo, residente em Olinda, entrou
para a 1.2 Clinica Cirurgica do Hospital Infantil, em 14 de
Junho de 1935.

Antecedentes — Pai  falecido de causa ignorada pelo
doentinho. Mae viva e sadia. Informa ¢ doente que sua mae
teve diversos abortos e nati-mortos. Tem trés irmaos vivos e
que gosam satude. No passado morbido acusa sarampo, co-
queluche e diarréa sanguinolenta.

Sente-se doente ha cerca de um ano embora ndao saiba
precisar bem como comecou a sua atual doenca. Salvo defe-
cacoes diarreicas, com presenca de sangue e dores ahdominais,
nada mais sofre. Em Alagbas, donde procedeu, costumava
banhar-se no rio que passa na cidade de Unido,

Diz ainda que por vzees sentia grande coceira ao sair
do banho, afirmando que s6 se apresentava a mesma quando
a agua estava quente.

Erame — Crianca emagrecida. Pele mucosas visivels
descoradas. Abdomen distendido medindo 70 eentimetros de
cireunferencia ao nivel da cicatriz umbilical, 75 ao nivel das
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falsas costelas. Circulacdo colateral em toda a face anterior
do ventre e torax.

Pela palpacdo percebe-se um tumor de consistencia dura,
de bordo interno nitido, ocupando hipocondrio e flanco es-
querdos. O polo inferior desce a fossa iliaca. Macissez pela
percussdo. Liquido no abdomen, embora pouco abundante.

Exames complementares — O sangue examinado em 20
de Junho mostrava:

Hematias por mm3 ..... N T R TT 1.200.000
Leucdeitos por mm3 ... ... ... ... 4.500
Hemogelobina .... ..... 5emE SiE: in@ip 307

FFormula leucocitaria:

Polinucleares neutrofilos .... .... .... .. 53%
? Dasotilos «win svumis smen wese 0%
” eosinéfilos .... ..... csis 1,5%
Linfécitos ... ... ... ioil el ol 21,5%
Grande mononucleares .... .... .... .... 17%
Pequenos mononueleares .... .... .... .. 7%

Em 30 de Julho o exame de sangue repetido demonstrou:

Hematias por mm3 .. ... EEEa SEEes s 1,132,000
Leucocitos 7 ? i o o B Sl Joemeed 5.300
Taxa de hemoglobina .... .... .... .... 40%
Tempo de coaguiacio (em lamina) .... .. 2,30 minutos

Formula leucocitaria:

Polinueleares neutréfilos ..o oo e 499
» basofilos sss: w5 swms waed 0%
& eosinofifos 204
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Mondeitos ... oo oot i e . 47%

Formas de transicdo .... .... .... ..., 2%

0O exame de urina nada mostrava de anormal.

Tratomento cirurgico — Sob anestesia geral a eter, pra-
tica-se a esplenectomia a 31 de Julho de 1935. Incisdo acom-
panhado o rebordo costal e descendo para a espinha iliaca
antero-superior. Descoberta e exteriorizacio do baco. Esple-
nectomia abordando-se o pediculo pela face posterior. Liga-
dura a séda. Sutura da parede em trés planos. Duracio da
operacdo: 35 minutos

Operador: Barros Lima: Anestesista: Jair Afonso; Au-
xiliar: Silvio Marques.

Alta curado, em 4 de Setembro de 1935,

ORSFRVACAO XXIX

Diagnostico — Esplenomegalia paludica.

C. S., 18 anos, solteira, cozinheira, residente em Areias,
Recife, entrou para a Clinica Cirurgica de Mulheres do Hos-
pital do Centenario a 15 de Marco de 1933.

Antecedentes — Pai morto de paludismo, mae de uma
dor. E’ filha unica. teve sarampo e varicela na infancia;
nesta mesma idade teve paludismo durante 10 méses. Depois
de moca teve uma uleera na perna.

Primeira menstruacio aos 15 anos durante trés dias sem
dores. Informa que apés forte periodo de paludismo, come-
cou a sentir um tumdér pouco doloroso que tem gradativa-
mente aumentado de volume. Este tumor esta localizado na
regido epigastrica lado esquerdo. Como nfo tivesse econse-
euido melhora com remedios caseiros procurou este servico.

Exame — Aparelho circulatorio: pulso ritmico pulsan-
do 86 vezes por minuto. Tensdo arterial ao Vaquez Laubry
Mx — 10, Mn —5. Abdomen: A’ inspeccdo normal. A’ pal-
pacao percebe-se um tumor consistente estendendo-se da face
posterior do flanco esquerdo ao nivel da cicatriz umbilical
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(maior diametro transverso) e do rebordo costal até ao nivel
da linha bi-espinha (maior diametro longitudinal). O tumor
referido apresenta ao nivel da cieatriz umbilical um bordo
pouco cortante onde por palpacio mais profunda se percebe
uma chanfradura.

E’ um tumér pouco movel despertando & mobilizacio li-
ociros fenomenos dolorosos.

Exames complementares — No sangue encontra-se :
Hematias por mm3 .... .... .... .... 3.800.000
Lieucocios 7 ¥ meims iMiE Eiew MG 3.200

Tormula leucocitaria :

Polinucleares neutréfilos .. ... R 58%

7 eosinofilos .... .. ...... 12%
Linfdeitos ... ... ... ... .. .. 22%
Grandes mononucleares .... .... .... .... 6%
Formas de transicdo .... .... .... .... 2%
Tempo de coagulacdo .. .. .. .... ...... 6 minutos
Dosagem de hemoglobina .... .... .. ... 70%

Taxa de uréa no sangue 307 miligramos por litro.

Exame de urina sem anormalidade.

Tratamento cirurgico — Em 27 de Marco, sob anestesia
raquiana 4 seurocaina (0,10 centigramos de substancia) rea-
liza-se a csplenectomia. Incisdo paralela ao rebordo costal
esquerdo.  Aberta a cavidade o cirurgiao aborda- o baco em
toda sua superficie ndo encontrando nenhuma aderencia. Pe-
diculo um pouco longo facilitando a ligadura dos vasos esple-
nicos a qual ¢ feita por fios de séda.

Verificada a hemostase, o cirurgidao fecha a perede em
frés planos superpostos.

Operador: Barros Iima; Anestesista: Barros Lima; Au-
xiliar: Jodo Alfredo.

Peso do baco 2500 gramas. Exame microscopico: N.© 92
-— Capsula delgada, de aspecto normal. Trabeculas de espes-
sura normal, encerrando luzes vasculares. Foliculos com
forte  hiperplasia dos centros germinativos. Sinusoides ¢
seios venosos com Inzes distendidas, encerrando acumulos de
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hemocitoblastos, mielocitos  neutrofilos e eosinofilos, e plas-
moecitos, com raros megacariocitos.  Celulas endoteliais  dos
cordoes encerrando granulos de pigmentos pardos em grande
abundancia.

A doente falece no dia 30 de Marco de 1933, tendo até
entdo ascendido sempre a temperatura (39.5 graus). Palu-
dismo agudo.

OBSERVACAO XXX
Diagnostico — Esplenomegalia.

F. P. S., 25 anos, branca, casada, entrou para o servico
da Clinica Cirurgica de Mulheres do Hospital do (‘entenario
em 7 de Abril de 1933.

Antecedentes — Em seu passado morbido acusa eripe,
parotidite, e sarampo. Menarea aos trése anos sem anorma-
lidade. Casada teve dois filhos que gosam boa saude. De dois
anos a esta parte apareceu-lhe um tumor na parte superior e
esquerda do abdomen, tumor que tem sempre aumentado de
volume e que ¢ ligeiramente doloroso.

Exrame — A’ palpacio percebe-se no quadrante superior
e esquerdo do abdomen um tumor de superficie lisa em rela-
¢ao com a parede do ventre, delimitado para dentro por um
bordo chanfrado na parte media.

Lrames complementares — No sangue encontra-se :
Eritrocitos por mm3 .... .... .... ....  3.200.000
Leucceitos por mm3 ... ... ... L. L 5.100
Tempo de eoagulacdo .... .... ... ... 5 minnfos

IFormula leucdeitaria :

Polinucleares neutréfilos ... ... ... .. 599,

i cosinéfios ... ... t... .. 109%
Linfdeitos ... ... ... ... ... ... - 22%
Grandes mononucleares ... ... .... .. 7%
Formas de transicio .... .... .... ..., 2%

Taxa de urdéa no sangue, 370 miligramos por litro,
Nada de anormal na urina,



9288 ARQUIVOS BRASILEIROS DIT CIRURGIA E ORTOPEDIA

Tratamento cirurgico — Em 15 de Abril, sob anestesia
raquidiana a scurocaina, realiza-se esplenectomia.

Ao fazer a ligadura do pediculo, deu-se pequena ruptura
do estomago que foi suturada sem incidente.

Operador: Dr. Barros Lima; Anestesista: Dr. Barros
Lima; Auxiliar: Dr. Jodo Alfredo.

Exame microscopico do bago — N. 91 — Capsula espes-
sada, em continuidade com trabeculas, ora delgadas ora consi-
deravelmente espessadas. Foliculos pouco numerosos, com
centros egerminativos aparentes. Seios ventosos com luzes di-
latadas e cheias de sangue. Em torno de algumas trabeculas
encontram-se zonas hemorragicas em via de organizacdo, com
trechos de proliferacdo conjuntiva joven. As celulas dos cor-
does de Billroth encerram graos de pigmento pardo.

Alta, ecurada em 14 de Maio de 1933.



HOSPITAL SANTO AMARO
SEGUNDA CLINICA CIRURGICA
Servico do Pref. Barros Lima

Corpo estranho no apendice

DR. ALCINO COIMBRA
Assistente

A literatura medica sobre corpos estranhos no
apendice fornece estalisticas interessantes sobre  fre-
quencia, variedades e a possivel patogenia. Neste tra-
balho apresento mais um caso para ser acrescentado
na interminavel lista.

Talamon, Dieulafoy, Mathieu, L.e Guern, Guinard,
LLockwood e muitos outros teem procurado esgotar o
assunto, com estudos importantes, estatisticas, e acu-
radas observacoes, sem que tenham feito mais do que
abrir outras perspectivas para novos estudos.

Que se deve considerar como corpo estranho? ou,
o que ¢ um corpo estranho? Pode um corpo estranho
desencadear um quadro apendicular?

Ndo se sabe, por falta de dados, se na antiguidade
havia corpos estranhos no apendice, ou desde quando
cles passaram a frequentar o vermium cecal. Malgai-
gne narra que no seculo XV, um crurgiao de Padua,
chamado Esculanus, abrindo um abcesso da fossa ilia-
ca, encontrou uma pedra que, sem duvida, era um cal-
culo estercoral. Diz Royster que o primeiro caso do
corpo estranlio no apendice, de que se tem noticia, foi
o de Mistivier que, em 1759, publicou “uma obsecrvacao
sobre um tumor, situado proximo & regidio umbilical,
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. . . e
do lado direito, e ocasionado por um grande altiucie
achado no apendice vermiforme do cecum”.

Teem sido assinalados corpos estranhos de diver-
sas formas, no apendice; e entre eles merccem real
destaque, uns mais frequentes que outros, alfinetes, ca-
rocos de vegetais, chumbo de caca, cerdas de escovas
de dentes, parafusos, dentes, fragmentos de esmalte e
de ossos, linha de costura, e outros mais rares, como
na observacao de Mulleder, em cujo doente que havia
feito uma radiografia abdominal dois anos antes, ele
encontrou concrecoes bismuticas no apendice. Spence
cneontrou 37 chumbos de caca no apendice duma mu-
lher que sc alimentava quasi exclusivamente de coe-
Ihos. Hall cita o caso de um grande consumidor de
caca, em cujo apendice a radiografia assinalou 21
chumbos de espingarda. Upton operou um homem de
79 anos, portador duma hernia inguinal direita, que
havia engulido um dente seis semanas antes; na ope-
racio cle encontrou o saco herniario cheio de nus, o
dente ¢ os restos de um apendice esfacelado, no anel
interno. Jones narra o fato dum homem de 93 anos
que tinha uma hernia antiga; operade por ohstrucio
intestinal, o apendice foi encontrado dentro do saco
herniario; foi feita apendicectomia, e o vermium con-
tinha na sua luz uma espinha de peixe. Lund, Kelly,
Felizet, Moriarta, Veron, Chifoliau ¢ Sehillote, e muitos
outros encontraram alfinetes. Berard, Bonnet e Gui-
nard acharam fragmentos de ossos de aves. Boyd
constatou um pequeno fragmento de madeira, de um
centimetro de tamanho. Eis uma lista interminavel,
pois, como disse Royster, ultimamente esses casos
tcem surgio em ondas.

Os autores preferiram excluir os parasitas intesti-
nais do rotule de corpos estranhos, e ha seus que tam-
bem excluem as concrecoes fecais. Estas ultimas, alias,
teem provocado importantes estudos e discussées, nao
sd pelo valor estatistico, como principalmente pela pa-
logenia e etiologia.

Royster prefere considerar como corpo estranho
aquele que vem do meio exterior ao corpo humano,
para o seu interior, quer propositadamente, quer por
descuido; e separa em seccao aparte os vermes inles-
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tinais e as concrecoes fecais, como ja residindo dentro
do corpe, hav endo por parte dos vermes, uma simples
mudanca de um logar para outro, do tracto dlqcsmo
As concrecoes, ])01 sua vez, poderiam ter inicio dentro
da luz do apendice, ou em outra qualquer regido do
inteslino.

Talamon particulariza o cecum como séde prefe-
rencial de organizaciac das conerecoes, e, uma vez
constituidas, as contracoes cecais levam-nas a forcar a
valvula de Gerlach, penetrando no saco apendicular
onde, sua migracio entre as paredes contraidas, provo-
caria a crise apendicular, da mesma maneira que a
migracio de um "1]'\'111() ao lengo das vias bhiliares ou
do ureter ])r()v()cu' a as crises ]101)(1(1(" ou nefretica.
Lockwood vai mais longe, com estudos detalhados que
este pequeno trabalho nao comporta.

Quanto a classificacio, suponho que essa denomi-
nacao de corpo estranho estaria perfeitamente adequa-
da, uma vez que se trata de um corpo que nao faz par-
le integrante do individuo, nem esta previsto nas leis
biologicas que regem esse individuo, ¢ pois um acon-
tecimento anormal. A verminose intestinal nao ¢ fi-
siologica; terd quando muito uma explicacio nos feno-
menos da luta universal.  Os calculos eslercorais ]d
teem sido profundamente estudados, mas nao creio
que se tenha dado a ultima palavra sobre o assunto.
Renovo aqui as conclusces a que chegou Talamon, so-
bre o modo de organizacao desses calculos, por meio
da sedimentacio da massa fecal em torno de um nu-
cleo esiranho. Rochaz, Maurin, Diculafoy dizem que
cles se formariam dentro do apendice. Para Finkels-
tein e Sonnenburg os calculos se desenvolveriam den-
fro dum apendice ja doente, agravando fenomenos pa-
{ologicos ja existentes. Riedel e Sprengel tambem dis-
cutem a formacao e patogenia do calculo.

Quanto aos fragmentos de materia estranha, engu-
lidos por audentes, descuidos ou designio proprio,
acho que nio despertaram controversias.

Bascado no que disse acima, chego com facilidade
a conclusao de que aqueles elementos que nao sao par-
te anatomica do individuo, devem ser considerados
corpos estranhos até que sejam expelidos ou incorpo-
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rades ao individuo. Ora, o parasita vive no individuo
¢ do proprio individuo, nunca, porém, para o indivi-
duo. Comporia-se como um corpo estranho externo,
provocando disturbios rcacionais, obstrucoes, etc., e,
no entanto, a histolog’a ainda nao o estudou como um
tec’do do corpo humano.

As conerecOes, Por sua vez, comoe assevera Tala-
mon, organizam-se na bacia cecal, em torno de nucleos
estranhos como pevides, fragmentos metalicos, ele.,
lancam-se na luz apendicular, ¢ desde entio o vermi-
um cecal passa a sofrer as influencias duma presen-
ca incomoda. Mesmo que nem todos estcjam de acor-
do com a explicacac de Talamon, e achem que a ver-
dade esteja com Riedel, Sonnenburg e quantos oulros,
no que se refere & formacao dos calculos, a logica, a
conduta dos mesmos, as consequencias e as circuns-
tancias levam a catalogar essas conerecoes ¢omo cor-
pos estranhos, tals como os parasitas, as formacoes mi-
nerais calculosas, pedras, agulhas, ossos, ete.

Ha tambem a averiguar se os corpos estranhos
produzem ou concorrem para desencandear uma crise
particularmente pela  acao infectante das diversas
mais uma vez. Locckwood provou sobejamente que os
calculos estercorais agiam nao sd mecanicamente como
particularmente  peia  acao infectante das diversas
bacterias, entre elas os coli-hacilos, estafilos e estrepto-
cocos, saprofitas anaercbios, ete. Keling conta o fato
dum paciente que enguliu um parafuso; oito semanas
depois instalou-se uma crise de apendicite aguda; na
operacao fo! o objeto encontrado no apendice ¢ mani-
festamente responsavel pelo acontecimento. Eick as-
severa que sementes de centaurea, encontradas por ele
em muitos apendices, podem ser causa de apendicite.
Niedemeyer cita o caso de um pequeno camponés de
12 anos que foi ocperado de apendicite aguda, e em cujo
apendice foi encontrada a parede com infiltracio pu-
rulenta e um grio de centeio encravado nos tecidos. E
hem curicso o caso de Mulleder. Um seu doente, su-
pondo ter uma ulcera no estomago, fez uma radiogra-
fia, para a qual tomou a substanciz-contraste. Dois
anos depois, sofrendo do apendice, a operacio revelou
0 verminm inflamado, contendo caleulos branco-ama-
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relados de bismuto. Talamon quando estuda a forma-
cao dessas concrecoes, focaliza fenomenos reacionais
do vernium cecal, pelos quais se ver:fica o valor pato-
genico dos calculos em apreco. Finkelstein, Sonnen-
burg, Riedel ¢ Sprengel, como foi dito acima, encaran-
do o calculo como fator causal de apendicites, trazem
opinioes proprias, demonstrando o inleresse  da
questao.

Passo agora a relatar o caso que levou minha cu-
riosidade a fazer este trabalho.

OBSERVACAO

-Trata-se de J. C. de L., — Com trinta anos de idade, de
cor branca, casado, pernambucano, que entrou para a 2.2 Cli-
nica Cirurgica do H. Santo Amaro no dia 6 de junho de 1935.

Conta o doente que 14 dias antes servira-se de galinha
numa das refeicoes habituais. Dois dias depois sentiu, re-
pentinamente, fortes dores por todo o abdomen, com mal-es-
tar eeral, tendo vomitado bastante nessa ocasidae. Socorrido
pela Ambulancia do Pronto Socorro, foram-lhe aconselhados
repouso no leito e gelo no ventre. Dias apdés procurou o me-
dico que indicou o seu internamento imediato, para a neces-
saria intervencao, de acordo com o diagnostico que fizera de
apendicite aguda.

Ao exame, a inspecdo nada revelou. A’ palpacao, o pa-
ciente acusa dor nos pontos apendiculares. Rowsing e Blom-
berg, positivos. Pelo toque retal com palpacio combinados, o
doente acusa fortes dores para a regiao ileo-ceco-apendiculo-
colica.

Apendicectomia a Mac-Burney, com mereulho do coto,
em 8 de junho de 1935, sob anestesia geral pelo eter.

Nas sequencias operatorias nota-se que o doente teve vo-
mitos na tarde do dia da operaciio. passando perfeitamente
bem nos demais. Alta, curado, no dia 16 do mesmo més.

A peca operatoria, macroscopicamente, tinha aspecto
turgescente, com a extremidade distal arredonda e aumentada
de volume, sem modificacoes de c¢or. Aberta a peca, encon-
trou-se na extremidade acima citada, como que fazendo parte
da parede, um tumor muriforme, o qual por sua vez fran-
queado pelo bisturi, apresenta paredes de ¢6r eréme, de con-
sisteneia fibrosa e enclausurando um fragmento de osso. Iisse
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pequeno fragmento tinha aproximadamente um  centimetro
de comprimento, por 6 a 7 milimetros de largura, e um mili-
metre de espesssura, com a forma de um triangulo retangulo
cuja hipotenusa fosse concava; com trés arestas ponteagudas,
uma das quais bastante mais acentuada que as demais, ¢ uma,
ligeira encurvacdo no seu sentido longitudinal, fazendo crér
que se tratava de um fragmento de femur de ave domestica.

Interroguei posteriormente o doente sobre se nio tinha
recordacao de haver engulido aquele osso com o bolo ali-
mentar, tendo-me respondido negativamente, mas interpe-
tado scbhre sua mastigacio, disse-me que era ma, comia muito
os pressas e deglutia tudo (uast inteiro.

Ora, segundo todas as probabiiidades aquele fragmento
osseo fora engulido naquela ocasido e devia ser considerado
como um corpo estranho.  Dois dias apds a sua  ingestdo
desencadea-se nmma crise apendicular, e mais doze dias adi-
ante, na intervencio cirurgica, o objeto citado ¢ encontrado
nas cireunstancias acima deseritas.

Tudo leva a crér que a peca ossca, franqueando o
(racto digestivo desde o boca até o apendice, foi alojar-
se comodamente no fundo do saco vermicular, onde
imediatamente iniciou a ofensiva contra sua vitima,
demonstrando grande ingratidao pela hospitaleira aco-
ihida.

Berard e Vignard narram o fato de um medico que
durante uma refeicio engulira um osso bastante vo-
lumoso e pontudo, que o fez sentir fortes dores na sua
degluticao. Oito dias apos instalou-se uma crise de
dores violentas no abdomen, com predominancia para
o lado direito, acompanhadas de febre e alleracoes do
estado geral. Posteriormente, seus padecimentos  se
atenuaram e ele retomou suas atividades, mas sempre
sentindo febre, dores abdominais e sensacao de enfra-
(quecimento geral. Semana apds, experimentou von-
tade subita de fazer dejecio, ocasiao em que, senlindo
uma dor aguda em forma de pontada, expeliu pelo réto
grande quantidade de pus e, ligeiramente alterado na
sua férma, o osso de caca que engulira semanas antes.
Trata-se, como se vé, duma crise apendicular resolvida
felizmente por um abeesso pelvico, aberto espontanca-
mente no réto, como asseveraram os relatores,



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 205

Parece-me que a esse respeito ja se saiu do terreno
das hipoteses, e deante dos fatos acima descritos e es-
pecialmente deante daquele que acompanbei com in-
teresse, cre:o serem bastante verosimeis as seguintes
conclusoes: 1.°) ¢ ou deve ser considerado corpo es-
tranho tudo aquilo que nao fizer parte do individuo,
na sua natureza; 2.°) o corpo estranho pode ser causa
eficiente de quadros apendiculares com indicacio ci-
rurgica.

O caso, objeto deste trabalho, nao deixou a menor
duvida a esse respeito. E’ verdade que nem todos os
corpos estranhos que se introduzem no corpo humano
ocasionam apendicites, mas o que nao sc pode fazer
¢ uma afirmacao- exclusivista até a intransigencia.



HOSPITAL DO CENTENARIO
CLINICA GINECOLOGICA

Servico do Prof, Barros Lima

Cisto do ovario e cancer do corpo
diagnosticados fibromiomas e trata-
dos pela roentgenterapia

MARTINIANO FERNANDES
Assistente

Dois  pontos interessam sobremodo na discussio
dos casos clin‘cos que iremos relatar: o erro de diag-
nostico e os prejuizos de uma terapeutica inadequada.

Antigamente, quando a cirurgia sosinha, era a uni-
ca arma de que o medico dispunha no tratamento dos
fibromiomas uterinos, um diagnostico errado nao tra-
zia tao graves prejuizos & paciente. O ventre aberto,
tomar-se-ia essa ou aquella deliberacao tecnica, de
acordo com a lesdo encontrada. Hoje, porém, que ou-
tros meios sao postos em pratica, R. X.-Radium.
curando brilhantemente certos e deteminados casos de
miomas, e varias outras lesoes do aparelho genital fe-
minino, um erro no reconhecimento da especie e loca-
lizacao do tumor, podera trazer inconvenientes e desa-
gradaveis prejuizos.

Nesse terreno, uma condicao destaca-se de todas
as demais, — a precisio do diagnostico, antes do me-
dico determinar a sua orientacao terapeutica.



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA L ORTOPEDIA 297

12 OBSERVACAO

M. G. L., solteira, 34 anos, auxiliar do D. S. P. de
Pernambuco.

Boa saude gosou na infancia -— Menarca aos 13 anos —
5 dias com dores e sensacdo de peso no baixo ventre Re-
gras subsequentes regulares em tempo de aparecimento e em
quantidade, até 1927, época em que notou aumento das do-
res, maior abundancia do fluxo e corrimento de ¢dr esbran-
quicada nos intervalos menstruais. Consultou por varias ve-
zes, um bom numero de medicos, usando os mais diferentes
remedios sem o menor dos proveitos.

Iim 1930 os periodos menstruais alongaram-se por va-
rios dias e a abundancia das perdas ja lhe inquietava. Tra-
balhando em cargo que lhe exigia andar longos percursos,
mal podia nesse tempo satisfazer as suas incumbencias.

Procurou o nosso consultorio em Agosto de 1933.

O exame que realizamos, apenas revelara com pouca pre-
cisado, a existencia de pequeno tumor palpavel ao nivel da
regiao hipogastrica, pouco movel, nio doloroso, sendo  im-
possivel em virtude da exagerada adiposidade das paredes
ahdominais, (tratava-se de uma senhorita de pouco mais de
um metro 1,55¢t  de altura, com peso de 90k.), obter-se ou-
tros informes semiologicos, mesmo recorrendo-se¢ ao toque
retal combinado-

Levantada a hipotese de utero miomatoso, foi a terapeu-
tica orientada neste sentido e a paciente ficou em observacio
durante 3 méses.

Recusando terminantemente o tratamento cirurgico, en-
viamos a paciente a colega especialista em roenteenterapia.

Nao sabemos das doses nem teenica empregadas no pre-
sente caso.

Depois de algumas aplicacoes, a paciente apresenton for-
tissima crise de abdomen agudo, acompanhada por febre alta
390 5—10°—ecalafrios e sensivel defesa abdominal para o
lado dos quadrantes inferiores. Esteve de cama, com gelo no
ventre cerca de 30 dias.

Examinada dois méses depois dessa crise, pudemos per-
ceber mudanca franca do volume do tumor — qae era agora
facilmente pereebide, e o seu todo equivalia em volume a uma
cabeca de adulto.

Nio tivemos a. menor duvida quanto ao erro de diagnos-
tico e consequentemente de terapeutica. Inteirada da ne-
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cessidarde de tratamento eirurgico urgente, aceitou-o a paci-
(nte com alguma relutancia.

Praticamos uma laparotomia mediana infra e supra um-
bilical, sob anestesia geral (eter). Aberto o peritoneo de-
paramos com um tumor cstico do ovario esquerdo, preso por
tma infinidade de aderencias aos orgaos vizinhos. Com mui-
ta dificuldade e mais prudencia, realizamos sem incidentes
uma ooforectomia esquerda. Utero ligeiramente aumentado
de volume e um tanto amolecido, anexos congestionados —
apendice normal. — Sequencias operatorias simples.

Vista 3 meéses apds, encontrava-se com perfeita saude.
As regras tinham diminuido de quantidade e aparcciam sent
o menor sofrimento.

Um ano depois, continuava perfeitamente bem, no des-
cmpenho das suas funcoes de visitadora.

2.2 OBSERVACAO

J. M. (. — 56 anos, solteira, parda, pernambucana.

Menstruada aos 14 anos, nao teve dores, durando o fluxo
4 dias.

Até aos 40 anos ol menstruada regularmente. Dai e
deante, instalou-se um periodo de irregularidades c¢om maior
abundancia do fluxo.

Aos 45 anos, depois de duas fortes metrorragias, as re-
eras  desapareceram completamente até 4 anos mais tarde,
tempo em que de novo recomecou a perder sangue por via va-
einal, de um modo bem irregular. A’s vezes durante umma
semana as perdas persistiam teimosas em atender os mais es-
tranhos remedios que vinha usando. Intercalava-se em se-
anida um periedo de calma, gosando a paciente muitos dias
de ausencia completa de hemorragia.  Quando menos cra de
esperar, instalava-se novamente, agora apenas manchando as
vestes e desaparecendo um dia para voltar dois apds. ITsteve
em consultas diversas, porém todos os remedios usados fa-
lhavam sempre. Um ginecologista enviou-a ao eabinete de
R. X Fez uma serie de aplicacoes e nenhum resultado obteve
com o novo tratamento. Mudou de radiologista sem melho-
ra alguma conseguir. Indo ao Rio, ouviu wm dos expoentes
em ginecologia, e ainda novamente foi indicado R. X. Re-
siltado negativo como nas aplicacdes anteriores.  Volta a4 Re-
cife, ¢ tdo acostumada estava em ouvir dizer que o seu mal
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se curava com aplicacoes de R. X, que tornou pela 4.2 vez
a procurar um outro radiologista. KEnecontrava-se por esse
tempo bem peorada dos seus padecimentos, pois além de he-
morragias profusas, sentia crises dolorosas que muito lhe in-
comodavam e por vezes lhe impediam até o somno.

Iniciada a quarta serie de aplicacoes de R. X, o radio-
logista desconfiando de wum engano no diagnostico, achou de
bom alvitre ouvir outra opinifo. :

Foi-me enviada entfo a paciente, depois de ja ter sofri-
do tres series de aplicacdes de R. X e iniciada a quarta.

Achava-se naquele momento em acentuada anemia, apa-
rentando muite mais idade que dizia ter, emaciada e com li-
geiras edemas nos membros inferiores.

O exame genital informava existir aumento de volume
do utero, posicio normal, mobilidade um tanto diminuida e
de consisteneia meio amolecida, nada para o lado dos anexos,
porcio vaginal do colo, vagina ¢ vulva. O exame provocou
pequena hemorragia.

A historia elinica se nos afigurara tao caracteristica que
diagnoesticamos logo — cancer do corpo — do utero — e dis-
pensamos a confirmacao de um exame anatomo patologico no
momento.

Indicamos uma histerectomia total logo que as condicoes
eerais da paciente permitissem a sua realizacdo. Repouso, e
tratamento reconstituinte, visando de preferencia o estado de
anemia que apresentava a deente, puderam em 30 dias melho-
rar a sua situacdo faveravelmente.

Praticamos sob raquianestesia (percaina) uma panhiste-
reetemia total  Intervencho relativamente facil e realizada
em menos de 50 minutos.

A paciente deixou a mesa de operacoes sobremodo cho-
cada, estado que se agravou tres horas apds com o apareci-
mento de hmorragia ao nivel da incisdo vaginal, a qual veiun
ceder prontamente com aplicacdo de tamponamento de gase
embebida em coaguleno-

Apesar de todos os esforcos empregados, inclusive trans-
fusio, o estado de choque agravou-se, vindo a paciente a fale-
cer 6 horas apés de ter sido operada.

A cavidade do utero estava completamente ocupada por
um tumor vegetante que em pontos varios ja havia penetra-
do na parede muscular do orgdo. Notavam-se em varias par-
tes zonas de necrose cobertas por coagulos. Inferiormente o
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referido tumor nao alcancava o orificio interno do canal cer-
vical.

Yamos orientar os nossos comentarios, no sentido
dos mais comuns dos enganos de diagnostico em ma-
teria de fibromioma do utero. E’ sem duvida o cisto
do ovario o tumor que mais frequentemente se presta
a confusoes. Esses erros sao frequentes, apenas os ra-
dioterapeutas discordam de sua percentagem. :

Em clinica movimentada, tal como é a ginecologica
do Hospital Broca, até bem pouco tempo sob a direcao
de Faure, em 25 ¢« dos casos enviados com o diagnos-
tico de fibromioma, foram ecncontradas outras lesoes.

Ha casos clinicos em que o mais cuidadoso exame,
auxiliado pelas mais recentes tecnicas, nao consegue
trazer ao espirito do medico uma precisao absoluta no
que se refere ao diagnostico.  Quantas vezes ela so se
alcanca com a laparotomia. Em casos dessa especie,
ia se vé, nao ha logar para indicacao dos meios fisicos.

Quem possuir alguma pratica em ginecologia tera
que contar por certo em seu arquivo, alguns casos cm
que tumores do ovario tiveram o diagnostico de fibro-
mioma, hidrosalpinge, ete., para referir somente os
mais enconftradicos. Jroca, Siredey, Faure, Douay,
Texier, em artigos e memorias, recentemente publica-
das, teem ferido esse assunto em varios dos seus as-
pectos, e todos foram unanimes em relacao a frequen-
cia dos erros.

Uma voz, que ¢ uma autoridade de peso, levanta-
s¢ de quando em vez para discordar daquilo que clas-
sifica exagero dos cirurgioes.

E o Prof. Beclere, expoente da radiologia france-
sa, que afirma so ter deparado em 1300 casos de fibro-
mas do utero, 11 em que o diagnostico havia sido
inexato.

M. Trousson, em trabalho orientado na clinica de
Lejars pelo Prof. Broeq, explica as razoes da estatisti-
‘a tao favoravel de Beclere e tao em desacordo com
aquela da maior parte dos cirurgides e ginecologistas.
Muitos enganos sido resultantes de exame superficial ¢
incompleto. O Prof. Beclere tem por norma enviar
aos cirurgioes, os doentes, sem duvida, numerosos nos
quais o diagnostico lhe parecera incerto. I ainda
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acrescenta os casos em que depois de 3 ou 4 aplicacoes
de R. X, o tumor ao envez de diminuir, aumentou, de
volume, segundo a verificacao (histeromelria externa)
feita antes do inicio e depois do tratamento ja enca-
minhado. '

Estalisticas expurgadas por este medo serdo na cer-
ta bem mais favoraveis.

Sendo frequentes os erros de diagnostico, vejamos
0s meios que possuimos na especialidade, para os
evitar.

Sem duvida enganos dessa natureza estario na
razio inversa da educacio, do tirocinio e dos cuidados
do ginecologista ao observar a sua doente e realizar o
seu exame. Nos casos dificeis, em que uma serie de he-
sitacGes assoberba o espirito do clinico, precisamos nao
esquecer nenhum dos processos de investigacao. Exa-
me clinico exageradamente preciso ¢ ainda base do
diagnostico mais perfeito. Quando possivel, recorrer
ao velho processo da histerometria, capaz de nos for-
necer muitas vezes informes do mais alto valor. Nega-
tivo o exame com o hsterometro nao implicara este
fato em afastamento do diagnostico de fibromioma do
utero. A’ hslerometria interna, Beclere. com muita
razao associa a histerometria externa, cujo interesse
pratico reputa consideravel. “Se depois de duas ou
lres sessoes de R. X, a altura do tumor pelviano acima
do pubes, ndo diminuiu, poder-se-a afirmar que nao sc
trata de um fibroma, pelo menos de fibroma exclusi-
vamenle. Nos ultimos anos, um novo melodo veiu fa-
cilitar a questao do diagnostico dos tumores pelvianos,
de um modo hem evidente e pratico. Refiro-me aos
recursos trazidos pela hesterosalpingografia. capazes
de facilitar em certos e determinados casos uma preci-
sdo de diagnoslico quasi que absoluta.

Em nossa primeira cbservacio, fatores varios con-
correram para que fosse estabelecido o diagnost'co de
fibromioma do uteroc.

A historia clinica apontara como sinal preponde-
rante menstruacdo profusa e duradoira, expulsiao de
coagulos, dores, ¢ secrecio leucorreica abundante  se-
guindo os periodos de catamenios.

Virgem de mais de 30 anos, excess:vamente gorda,
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foram condicdes que impediram e dificultaram exames
mais precisos. No entanto o conselho de Beclere (his-
terometria externa), veic ao nosso encontro para nos
levar a retificacao do engano. O tumor pouco mais
volumoso que um punho de adulto, palpado dificil-
mente 4 4 dedos transversos acima da sinfese pubica,
crescera de modo evidente apos as aplicacoes de R. X,
tendo-o  encontrado apos o periodo de tratamento ¢
crise que o mesmo lhe despertara, com o fundo pouco
acima da cicatriz umbilical. Dessa maneira, retificado
o diagnostico, operamos a nossa doente, tendo depara-
do como ja nos informou a leitura da observacao, com
um volumoso cisto do ovario, preso por um bom nu-
mero de aderencias aos varios orgaos da vizinhanca.

Poder-se-a responsabilizar a radioterapia intem-
pestiva aplicada nos cistos de ovario tidos por fibro-
miomas, pelos prejuizos varios evidenciados por mui-
tos ginecologistas? Em regra geral reputamos nociva
essa terapeutica.

Primeiro ela é capaz de provocar ou pelo menos
favorecer a transformaciao maligna de um cisto do ova-
rio primitivamente benigno (Faure — Douay).

Segundo, tem a mesma sido responsabilizada pela
formacao de aderencias, friabilidade de pediculos, en-
contrados durante a intervencio.

Terceiro, a radioterapia provoca a esterilizacio
dos ovarios, suprimindo uma das mais importantes
funcées do organismo feminino, sendo por conseguinte
uma terapeutica mutilante (Theze).

A primeira das afirmativas tem sido alvo de apai-
xonadas discussoes, principalmente em Franca,, onde
FFaure e Douay expuzeram casos clinicos cujas conclu-
soes se bem que claras e precisas, foram negadas por
outros mestres ilustres, tendo em primeiro plano o
Prof. Beclere.

Pelo menos tres das observacoes de Faure, referi-
das na tese de Trousson, sao portadoras de fatos im-
pressionantes, caso nao se queira fazer das mesmas ca-
talogaciio de méras coincidencias.

As aplicacoes de R. X aceleram singularmente o
crescimento dos cistos ovarianos. Nesse ponlo a nos-
sa observaciio ¢ incontestavelmenie eloquente,
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Ultimamente, Moulonguet ¢ Douay despertaram de
novo o interesse pelo assunto com duas comunicacoes
feitas a Sociedade de Ginecologia ¢ Obstetricia  de
Paris.

Douay faz uma distincao formal entre a radiote-
‘apia semiprofunda, correspondente a uma tensiao de
160.000 volts, empregada na dose de castracao, tal
como se utiliza no tratamento dos fibromas e radiote-
rapia  profunda, correspondente a uma tensio de
200.000 volts, que ¢ a usada no tratamento de certos tu-
mores malignos ovarianos. Quando por engano se ir-
radiar um cisto vegetante do ovario com dose ntilizada
nos fibromiomas, as consequencias poderao vir ser
desastrosas. IHa por conseguinte muita diferenca entre
a teenica cancericida classica e a tecnica de castracio
simples, empregada na cura dos fibromas.

Quanto a responsabilidade das aplicacoes de R. X
sobre os cislos do ovario, nas formacéoes de aderencias
e friabilidade dos pediculos as opiniées continuam em
franca divergencia. As observacoes siao conlraditorias
ou pelo menos nao sao concludentes.  Se por um lado
alguns operadores nac tém encontrado nenhuma ano-
malia, outros tém se deparado com casos extremamen-
te dificeis, nos quais aderencias inumeras tornaram la-
boriosas as intervencoes.

Nas 4 observacoes de Brog, apenas em uma delas
cneontrou-se uma serie de aderencias, vesicais, epiploi-
cas ¢ parietais que dificilmente foram libertadas.

No caso por né6s observado, as aderencias cram
extremamente numerosas, felizmente pudemos com al-
osuma facilidade desfaze-las.

Temos a impressao que as aplicacdes de R, X con-
correram preponderantemente  na  formacio  dessas
aderencias da bolza cistica, com todos os orgios vi-
zinhos. »

Quando se irradia um cisto do ovario por fibromio-
ma inda realiza-se uma terapeutica mutilante, que
ninguem ousara discutir os inconvenienles, maxime
quando se tratar de mulheres ainda jovens. Sao justa-
mente nesses casos que a cirurgia os resolve, brilhante
e conservadoramente com uma simples oforectomia
— Felizmente; em nossa observacio, as poucas sessoes
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de 1'1(110t01apm que a paciente sofrera, niao lhe trouxe-
ram os prejuizos e inconvenientes de uma castracio.
Depois de operada, as regras tém sempre aparcculo
normalmente. '

O presente caso vem se juntar a muitos outros se-
melhantes, nos quais o conselho de Faure devera ser
sempre lembrado. “Se o diagnostico de um fibromio-
ma ¢ duvidoso, é preciso operar. Tomai o bisturi e
quasi sempre, uma vez a operacao terminada estareis
satisfeito de ter seguido essa orientacdo”

Os radiologistas porém, procuram justificar um
[ratamento de prova com os R. X —, tendo-se o cui-
dado de verificar depois de 3 ou 4 aplicacoes se 0 vo-
lume do tumor permanece ou nao o mesmo. Nao acu-
cando a histerometria externa, como ensina Beclere,
diminuicio, deve-se suspender o tratamento e pruden-
temente considerar o caso dentro das indicacoes cirur-
gicas.

Em minha segunda observaciao o erro dos colegas
(que examinaram a paciente decorreu, estou hem certo,
da ausencia de um cxame ginecologico

Em materia de tratamento pelos R. X no campo
da ginecologia, as indicacoes devem ser muito precisas.
Hoje nao se admite mais faleamenio nesse sentido.

Nao culpo de modo algum os radiologistas que fi-
zeram as aplicacoes na doente que observamos, apenas
admiro o senso clinico do ultimo, que desconfiado de
um erro de diagnostico enviou por prudencia logo de-
pois de duas sessoes de radioterapia, a paciente a um
censultorio de ginecologia.

A verificacio de casos de cancer do utero, obser-
vados apos irradiacdes por metrorragias nao ¢ fato raro
nem novo, ¢ apenas ainda discutido. O Prof. Bum,
foi um dos primeiros a chamar a atencao dos scus co-
legas de especialidade, apresentando em 1922 & Socie-
dade de Ginecologia de Berlim 6 casos de cancer, obser-
vados em pouco tempo, em mulheres irradiadas, dan-
do margem a ser creado apos discussao do seu traba-
Iho o termo — “Cancer roentgeniano da mulher”. -—-
Outras muitas observacoes nao lardaram a apareccr,
¢ em 1927 Dehler ja podia reunir em trabalho de con-
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junto 65 casos de canceres uterinos apos tratamento
radioterapico.

- Em artigo muilo, recente — Junho de 1935 — Reoue
Francaise de Gynecologie, Fournier assistente da clinica
de Keller, observou mais um caso e fez uma revisao
desse assunto, juntando conceitos com os quais estou
em perfeito acordo,

Em todas as 66 observacoes citadas por Fournier ¢
mais em a nossa, uma analise da historia clinica revela-
va um fato do mais allo interesse, em mais da metde
desses casos: a metrorragia que tinha sido fator prepon-
derante na indicacao pela Roentgenterapia nao havia
cessado, ou desaparecera lemporariamente, voltando
logo apos curto intervalo de tempo. E foi a falencia
do tratamento que deu margem tempos depois, a que sc
descobrisse a lesao maligna, apds curetagem ou histe-
vectomia. Parece-nos que nesses casos o cancer do
utero, ja existia antes deo inicio do tratamento, tendo
havido simplesmente erro de diagnostico ¢ consequen-
te erro terapeulico.

Julgamos muito discutivel a afirmacao categorica
de que o utero irradiado acha-se particularmente pre-
disposto a4 degenerescencia maligna.

Sabemos que em estatisticas numerosas ¢ de fon-
tes merecedoras de fé, a percentagem de cancer do
corpo, apos irradiacio ¢ minima — Clinica de Erlan-
gen, 2.310 castracoes pelos R X ¢ radium nenhum can-
cer do utero apés o tratamento — John e Roman Schi-
midt, '7.060 irradiacoes, sem um so caso de cancer do
utero. Becelere, 1.520 casos irradiados com apareci-
mento em dois doentes de carcinoma uterino. Por ou-
tro lado, ¢ por todos conhecido, gue o cancer do corpo
assoc’a-se ao fibromioma do utero em proporcdes que
oscilam entre 2 e 4% . Nas melropatias da menopausa
ele acha-se presente em 4 a § por cento dos casos. E
ainda, depois das hiterectomias subtotais, o colo cer-
vical em cerca 0,4% a 5% vem sofrer transformacao
cancerosa.

Ein relacao as causas de erro de diagnostico, em se
tratando de cancer do corpo do utero, diremos de pas-
sagem que a localizacio ndo é tao rara como se julga
comumente. Na historia clinica um fato levanta a sus-
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peita do medico em quasi todas as observacées: he-

morragia uterina — principalmente se depois da me-
nopausa — onde Faure acredita estar o cancer em

causa em 90 das vezes. Perfeito exame ginecologico,
auxiliado por biopsia endo-uterina, curetagem explo-
radora ¢ histerografia, — trazem ao especialista ele-
mentos suficientes para firmar um diagnostico preciso,
pelo menos na grande maioria das vezes.

Desaconselhavel ¢ indicar um metodo terapeutico
inoporiuno, concorrendo-se para o descredito imereci-
do da radoterapia em certas afecdes ginecologicas,
assim como prolelando o tratamento cirurgico, deixar-
se-a por consequencia passar a oportunidade de uma
cura certa e duradoura.

Resumindo-se:
Erra-se frequentemente no diagnostico dos cistos
de ovario e cancer do utero.

Exames clinicos ginecologicos realizados com todo

rigor tecnico, auxiliados pelo radio diagnostico — bio-
psia endo-uterina, curelagem exploradora — concorrem

para diminuir esses erros.

SO se deve irradiar, os casos de fibromas em que o
diagnostico seja absolutamente preciso. Na duvida, ¢
mais prudente, o tratamento cirurgico.

A radioterap’a nos cistos de ovarios ¢ cancer do
corpo ¢ metodo prejudicial. Nos cistos aumenta sen-
sivelmente o sen crescimento; concorre para castracio
ovariana bilateral; protela a intervencao cirurgica,
unica indicada, ¢ a0 nosso ver tambem tem culpa na
formacao de aderencias em certos casos; ainda  nao
esta absolutamente provado que concorra para degene-
acao maligna desses cistos.  No cancer do corpo o
crro terapeutico ainda ¢ mais nocivo. Perde o doente
na maior parte dos casos a oportunidade de uma ope-
acao capaz de lhe proporcionar uma cura definitiva.
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CURTIS — BURNAM — Radioterapy —— Obstetries and Gy-
necology — Vol. TIT.



HOSPITAL SANTO AMARO
SEGUNDA CLINICA CIRURGICA

Servico do Prof. Barros Lima

Abdomen agudo e pleuris

DR. ALCINO COIMBRA
Assistente

Na ultima segunda-feira de maio deste ano fui
chamado, pela madrugada, para vér uma doente que
gemia com uma dor, havia dois dias, sem que cedesse
com diversos remedios caseiros empregados. A paci-
enle, uma mocinha de 19 anos, apresentava um desses
quadros que parccem nao deixar duvidas ao diagnos-
tico: facies de sofrimento, coxas fletidas sobre o ab-
domen, decubitus lateral direito, exagerada defesa
muscular em todo o abdomen. A doentle queixava-se
de dores intensas em todos os quadrantes abdominais,
e, pela palpaciao, verificamos predominancia dolorosa
na fossa iliaca direita. O estado de sofrimento ¢ a
contratura muscular impediram exames mais  minu-
ciosos sobre os orgaos abdominais. Nada acusava
para o andar toracico. Ndao tivera gripe recente, nem
sofrera de algum mal de garganta no presente ¢ no
passado imediato. Pulso rilmico, hipertenso. Inter-
rogando pessoas de casa, fui informado de que aquele
quadro se iniciara dois dias antes, com vomitos espa-
cados, perda de apetite, e que tivera uma remissio
quasi completa, por curto espaco de tempo, na tarde
anterior, permitindo & paciente fazer um ligeiro pas-
seio, quando the sobrevindo uma crise mais forte, obri-
gou-a a recolher-se ao leito onde fui encontra-la. Apos
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exame tao detido quanto possivel, ordenei internamen-
to imediato, por concluir que se tratava dum abdomen
agudo. Trés horas depois, no hospital, fiz a doente
ser examinada por dois ilustres ¢ diletos colegas que
chegaram a wma mesma conclusio: intervencao ime-
diata.

Na mesa de operacoes, feita uma incisao de Mac-
Burney, exteriorizou-se o apendice que nada apresen-
tava de anormal externamente. Foram explorados a
vesicula ¢ os anexos que se achavam perfeitos. Apen-
dicectomia a Mac-Burney, fechamento da parede em
(rés planos.

Aberta a peca operatoria, esta apresenfava, ma-
croscopicamente, estrutura normal, o que foi  depois
cenfirmado pelo exame histologico, ¢ continha na sua
luz um pequeno caleulo estercoral, do tamanho apro-
ximade duma pimenta do Reino.

As sequencias operatorias decorreram dum modo
inesperado.  As dores, a temperatura elevada ¢ a defe-
sa muscular sbdominal persistiam nos  dias  subse-
guentes, como se nao tivessem pressa de abandonar o
cenario.  Em vao foi buscada a causa daqueles feno-
menos. A bolsa de gelo foi suspensa no segundo dia,
¢ no quarlo dia foi levantado o curativo ¢ examinada
a ferida operatoria, nada se constatando de anormal
na marcha cicatricial da mesma. A doente nao tinha
tosse. Foi, conludo, novamente examinado o aparelho
respiratorio, cuidadosamente, sem que este nada de-
nunciasse. A dor, ja agora revelava o scu maximo de
intensidade no ponto vesicular. E perdurou esse qua-
dro scis dias apos a intervencao e oito apds os priiei-
ros sintomas, quando se evidenciaram os primeiros si-
mais caracteristicos de um pleuris diafragmatico: ligei-
ro abatlamento circunscrito, no lado direito, com sub-
macissez, ete.

Feito esse diagnostico, foi iniciada a terapeutica
pelo calcio, vacinas e salicilato de sodio. O mal entrou
logo em franca regressao, tendo a doente alta, curada
trinta dias apos.

A literatura sobre abdomen agudo ¢ vasla, ¢ a
pressa com que foi feito o presente trabalho nao me
permitiu consulta-la como era meu desejo. A pedia-
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iria fornece um enorme e importante contingente de
cnsinamentos. Ja, porém, no que se refere a adul
los, as cousas variam de aspecto, pois a frequencia di-
minue.

A primeira questio a debater ¢ a denominacao do
diagnostico. Abdomen agudo, Pseudo-sindrome abdo-
nminal agudo, Pseudo-abdomen agudo, Pseudo perito.
nite sao titulos que teem seus defensores.

Condomin ¢ Varon estudaram a questao. Chei-
nisse endossa a denominacao de “Apendicite fantasma”
de Brissaud. Franke, Malthes e Blumer tambem dis-
cutiram o assunto. Suponho que se atendermos & lo-
gica dos fatos ludo se resume a uma questao de diag-
nostico. O medico faz o diagnostico daquilo que ele
supoe que ¢, para o que dispoe, enlre outras, de tres
ordens principais de clementos: os sinais, sua experi-
cneia e seus conhecimentos. E assim mesmo, em deter-
minadas ocasioes ele recorre ao diagnostico provavel,
reservado.

Estou certo que um facultativo, tendo ao seu al-
cance os elementos acima mencionados, ao conslalar a
presenca dum pleuris acompanhado dum “venire em
taboa”, nao sentira constrangimento em fazer o diag-
nostico de “Pleuris”, sem que lhe preocupe a denomi-
nacao fatua e desvaliosa de “pseudo ou falso sindrome
abdominal agudo”.

O que se¢ precisa atentar ¢ que nem todos os diag-
nosticos feitos correspondem exatamente ao mal que
atribula esse ou aquele paciente. Quantos de entre nos
nao ‘temos uma convicedo diagnostica desfeita mais
larde pela laparotomia exploradora, pela necropsia, ou
pela evoluc¢ao do mal, patenteando outros sinais ¢ nos
fazendo mudar de orientacio? A denominacio “ab-
domen agude” ja em si ¢ vaga, pois compreende  tan-
las possibilidades quantas as entidades morbidas das
visceras abdominais ¢ mais as suas complicacoes. Eis
porque se justifica a utilidade dos diagnosticos pre ¢
post-operatorios. Creio que cada um deve se responsa-
bilizar pelo seu diagnostico, mesmo que uma desilus:io
Ihe traga mais um ensinamento que merecera a aten-
¢ao do medico e sera acrescentado ao seu cabedal cien-
tifico. Af estd porque niao aceito  denominacoes que
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fogem ao que se constatou. No caso que motivou csic
trabalho faltavam todos os clementos da primeira or-
dem, isto ¢, os sinais, para ¢ diagnostico do pleuris.
Lertamente a experiencia e os conhecimentos sao  re-
cursos ou dotes individuais para os quais o sistema me-
irico seria falho. No caso presente, entretanto, o to-
1ace estava perfeitamente surdo; nada se verificou du-
rante os oito primeiros dias da enfermidade, nem no
passado imediato. Ora, os autores por mim compul-
sados, nao foram muilos ¢ verdade, dizem que o pleu-
ris (e sua sintomatologia propria, embora sutil, mas
sempre presente; a experiencia cenfirma  essas  pala-
vras.  No caso cm apreco, cnlretanto, ao mesmo tem-
po que faltava qualquer detaihe nesse sentido, tudo le-
vava a crér num abdomen agudo, de origem possivel-
mente apendicular:  contratura muscular, vomitos, fe-
bre, dor na perna direita, predominancia dolorosa ab-
dominal ne ponto de Mac-Burney, ¢ mais ausencia de
sinais toracicos. Eis como cheguei a um diagnostico,
no qual nao live duvidas, ¢ nisso tive o conforto de ser
acompanhado por dois ilusires ¢ experientes colegas.

Vi posteriormente que ndo se tratava de um abdo-
men agudo, e sim de um pleuris insidioso que so  se
manifestou clinicamentle apos oito dias de evolucao.
Creio ser tudo isso duma clareza de agua de fonte. Nao
vejo, pois, necessidade de se mascarar um diagnosti-
co crrado com denominacoes ambiguas.

Quanto ao mecanismo das manifestacoes abdomi-
nais de afecoes toracicas, Head, Mackenzie e Mirande
teem dado, até agora, a ultima palavra. Estudando a
inervacido desses dois grandes segmentos do tronco,
esses autores deixam patente a intercomunicacao dos
filetes nervosos motores-sensitivos dos dois s’stemas ce-
rebro-espinhal ¢ grande simpatico. Reflexos  vicero-
sensitivos ¢ reflexos vicero-motores de Mackenzie, seg-
mentlos metamericos medulares de Iead, zonas de Ku-
lenkampf, sio os grandes marcos que assinalam o ca-
minho trilhado pclos seus autores ¢ que dao a impres-
sao de que tudo esta esclarecido.

Assim sendo, uma afeciao pleural ou pulmonar
provocaria uma excitacio sensitiva da vicera doente
que chegaria ao ganglio espinhal e dai seria transmiti-



312 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

da ao segmento correspondente da medula, que, por
suas fibras motoras, agiria sobre os neuronios moto-
res simpaticos, donde se irradiariam aos nervos perife-
ricos tributarios deste segmento.

No caso presente, o 12.° nervo intercostal scria  a
via pela qual a pleura doente provocaria manifesta-
coes dolorosas no apendice. Ter-se-ia, assim, um arco
reflexo vicero-sensitivo de Mackenzie; e, da mesma
maneira, por um arco reflexo vicero-motor se explica-
ria a contratura abdominal.

Depois de discutidos, embora de modo ligeiro, o
diagnostico e o mecanismo, surge ainda uma duvida.
Teria havido uma apendicite simultanea ou conse-
quente? Talamon e Lockwood afirmam que os calcu-
los estercorais podem provocar crises apendiculares;
.ora, ne apendice retirado & doente citada neste traba-
lho, havia uma dessas concrecoes

Sahli e Bland Sutton falam de lesdes agudas do
Vermium, apos acometimentos pulmonares. Dominici,
Josue, Gouget, Roger e Mosney (citados por  Genival
Londres e Elieser Magalhiaes no extenso trabalho que
csereveram sobre o assunto) provaram ser possivel pro-
vocar, por via sanguinea, uma foliculite apendicular.
Segundo outros autores, a via linfatica conduziria o
processo infeccioso da pleura ao apendice.

Creio que ha serias dificuldades para se fazer uma

“afirmativa final e a duvida, alegada no principio deste
paragralo, permanccera até ulteriores verificacdes.



MATERNIDADE DO RECIFE

Direcaodo Prof. Selva Junior

Sobre dois casos de toximia
gravidica

MARTINIANO FERNANDES
Assistente

Nos dias que correm, cumpre ao parleiro ser mais
alguma cousa que um habil mancjador de forceps.

O estudo da fisiopatologia de certos estados gravi-
dicos tem por tal forma penetrado em tantos sectores
da nova biologia em busca de interpretacoes mais ra-
zoaveis e consentaneas, que ao conhecimento de um es-
pecialista de hoje ndo devem escapar mais essas mo-
dernas acquisicoes.

Os dois casos clinicos que iremos lér em  resumo,
justificam de um modo formal o ponto de vista exposto.

12 OBSERVACAO

NEFROPATIA GRAVIDICA — FORMA HIPERTENSIVA

A. S, — 24 anos, alema, casada ha 13 meses, entrou
para a Maternidade no dia 11 de Dezembro de 1933.

Nos seus antecedentes, apenas encontramos a referir  os
informes seguintes: Sarampo e esearlatina na infancia. So-
freu sempre das amigdalas. Kumenica. Nao se recorda de
ter tido nenhuma molestia nesses ultimos anos.  Sentiu-se
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eravida 4 meses apds o matrimonio. Pouco vomitou mnos
primeiros meses, e até aos ultimos 15 dias vinha passando
bem. Fez varios exames de urina em laboratorios especia-
lizados, os quais nada acusavam. Sentiu uma vez, depois de
jantar, forte dor na cabeca, ndo a aliviando nenhum remedio
caseiro. Vista por um medico no dia seguinte, este lhe acon-
selhou wm purgativo saline e presereveu dieta, que a pacien-
te usou por pouco tempo. Novas crises apareceram, ora mais
fortes ora menos intensas, até que nos primeiros dias de De-
zembro foi subitamente presa de wm mal estar terrivel, com
falta de ar e sensacao de constricho cefalica, sendo no  mo-
nento sclicitada a minha assistencia obstetrica para o caso.
Ainda alcancamos o final da erise; o quadro era mais ou mne-
nos de uma grande intoxicacao gravidica, com manifestacoes
dispneicas, taquicardia, excitacio — e sensivel elevacio da
tensao arterial — 20-12-.  Nao percebemos edemas ¢ a aus-
culta revelava disceretos estertores nas bases e wm eshoco de
calope cardiaco. Sangrada imediatamente, ainda usou aguar-
dente alema, scilareno — cloreto de caleio, ficando em dieia,
de caldos de frutas e agua lactosada por 48 horas. Cederam
e algumas horas, para voltarem 3 dias apds, os mesmos pa-
decimentos da nossa doente. Internada por nosso conselho tia
Maternidade do Derby, foi ali novamente sanerada. O la-
horatorio respondia as nossas requisicoes com os informes se-
guintes :

Urina: albumina, {racos fortes, cilindros cerecos algumas
hematias.

Sangue: taxa urca — 0.309 milg. por mil.

Tres dias depois de entrada. para a Maternidade, sobrevem
nova agravacao do seu estado, — fortissima dispnéa se apro-
ximando daquela do edema agudo do pulmao e nova ascen-
cao da tensdao arterial, atingindo a maxima 21.

Resolvemos intervir imediatamente, praticando um  es-
vaziamento rapido e extemporanco do utero sob raquianestesia,
(1,08 de sceurceaina. O caso obstetrico era de uma gravidez no
8¥5 més, feto unico longitudinal, cefalico esquerdo o dor-
50, segmento em via de formacao, polo cefalico justo na aree
do estreito superior. Nao conseguindo dilatacdo cervical além
da palma de mao, praticamos incisio anterior ¢ posterior do
colo. Perfura-se o ovo e com surpresa verifica-se a queda na
vagina da haste umbilical. Pratica-se uma versdo, encon-
trando-se uma serie de dificuldades na extracio fetal — Feto
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vivo, porém respirando mal — morrendo momentos depois.
Pucrperio de sequencias simples. Alta com 11 dias. Nessa
ocasidio registra-se uma tensdao de 15 e 8% — ausencia de
edemas e diurese normal.

2.2 OBSERVACAO

TOXEMIA GRAVIDICA — INSUFICIENCIA HEPATO-RENAL

0. de L. — 23 anos, casada, pernambucana, rcside em
Bomba Grande.

Sem interesse o relato dos seus antecedentes pessoals e
hereditarios.

Ultimas regras em Setembro de 1932. Percepcao de mo-
vimentos fetais em Janeiro de 1933. Refere gque vomita des-
de Outubro passado, isto ¢, pouco mais ou menos um meés de-
pois de ter engravidado. Do quinto até ao 7.° més, a gesta-
cio lhe correu sem vomitos. No curso do 7.9 para o 8.° eles
voltaram e desta vez frequentes e acompanhados de outros
padecimentos.  As pernas engrossaram demasiadamente, nem
mais as meias podiam ser usadas. Cada vez urinava menos
e mais cresciam os edemas. Irmé de parteira, da Maternida-
de, os exames de urina feitos repetidas vezes,permitiam que
se acompanhasse o ¢aso em sua agravacdo, com certos porme-
nores. I'or fim, ndo podia suportar quasi mais nenhuma ali-
mentacao, e até mesmo os liquidos ingeridos eram vomitados
sem demora. — Cefaléa, ictericia, edemas e alguns diseretos
disturbios da visdo coineidindo com esboco de crise  convul-
siva nos levaram a praticar uma flebotomia de urgencia, e en-
caminhar a paciente para a Maternidade do Derby.

Gravidez do 8.9 para o 9.° més com fteto em longitudi-
nal e sendo cefalica a apresentacao. Provas pelvigraficas e
pelvimetricas nada de anormal informaram. Na urina, o la-
boratorio informava a presenca de albumina em tracos fortes,
acetona, cilindros hialinos, pigmentos e  acidos biliares.

Cloreto 1,520, uréa 17,05, uréa no sangue 0,500%0 — T. A.
14Y5 — 8.

Agravando-se nas seguintes 24 horas o seu estado, resol-
vemes Intervir por via abdominal — anestesia raquiana ——

Clesarcana a De Lee Brindeau, perfeitamente suportada, feto
vivo, sexo masculino, pesando 2.900 grs.

Nao deixou de vomitar nas horas que seguiram a inter-
vengdo. A ictericia cada vez mais se acentuava e o pulso su-
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bia a 130. Distensdo abdominal, diurese reduzida. Recor-
rendo ao laboratorio, tivemos informacio de que a taxa de
urdéa sanguinea alcancava 1,50 enquanto que a de cloretos
mal chegava 4 4,95. Na urina havia presenca de acetona ¢
albumina em fortes proporcoes. Imediatamente foi preseri-
to soro cloretado 209  por via venosa, 3 empolas de 10cc.,
soro bicarbonatado renal, insulina e soro glicosado subcuta-
neo. A transformacdo nao se fez esperar. Algumas horas
depois, com a diminuicdo dos vomitos ¢ desaparecimento da
distensao do abdomen a paciente ja podia suportar liguidos.
embora ainda em pequenas porcoes. A diurese restabeleceu-
se aos poucos, chegando a paciente a climinar em 24 horas
cerca de 800 grs. de urina, no decorrer vo 5.2 dia do post-ope-
ratorio. ' ‘
retirada dos agrfaes no 9.0 dia, cicatrizacao perfeita.
Alta i3 dias apds a operacgio — ainda se nota leeira ic-
tericia e edemas diseretos dos membros inferiores.

Poucos problemas se nos afiguram ainda tao ema-
ranhados como o das chamadas nefropatias gravidicas.

Procurando sistematizar as suas formas em uina
classificacao simples ¢ de acordo com o que a clinica
nos oferece, o Prof. Sergio Selitzky, de Moscou, cm re-
latorio baseado no estudo de 1.408 casos, escreveu para
Gynécologie el Obsletrique (Abril 1934) uma memoria
onde o problema das nefropatias, nefroses e nefrites da
gravidez, ¢ posto em equacao e discutido pormenoriza-
damente a luz das ultimas doutrinas emr materia de pa-
tologia renal. O rim das mulheres gravidas (Leyden)
albuminuria das gravidas (Yranoff), gestoses renais
(Mauno Schroderus), nefrites  tubularis  gravidarum
(Jakevlff), nefrodistrofia gravidarum (Jaschke), ca-
pilaropatia gravidarum (Heynemann), histopatia gra-
vidarum (Zondeck), sindromes, edemo-nefrosico ou
oedneclosi (Leitz), sao algumas designacoes com as
(juais procuraram especificar as mais variadas formas
de gestoses com predominancia renal.

Nao existindo um s6 tipo, uma so forma individua-
lizada o mais prudente, pareceu a Selitzky, ¢ nos o
acompanhamos nesse modo de pensar, sera fazer-se
um estudo dos scus varios aspectos, procurando na
clinica ¢ no laboratorio sinais que permitam uma ra-
zoavel catalogacao. Poderemos deparar com formas
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discretas, formas graves degenerativas, inflamatorias
e formas mixtas, onde as designacoes de rim gravidico,
unefrose, nefrose-nefrite, tipo mixto, e nefrite, ja existen-
le antes da gravidez ou sobrevindo acidentalniente cm
seu curso, se ajustarao perfeitamente.

A designacao de Mauro Schroderus de gestoses re-
mnais engloba todos esses tipos, basta que a ela se junte
um outro qualificativo dos que acabamos de referir, ¢
teremos para nos, definicao aceitavel.

Deixando a parte a questdo de etiopatogenia ainda
mais complicada que todas as outras, desejamos fri-
sar na relacao dos seus sintomas, um que em nossa
primeira observacao destacou-se dos demais, de modo
bem evidente. Refiro-me a hipertensiao arterial, sinal
considerado universalmente como dos mais caracteris-
ticos e constantes no inicio de uma gestose renal.

Nas formas aparentemente benignas e nos casos de
evidente gravidade, 2 perfeita interpretacao da T. A.
¢ capaz de fornecer ac clinico elementos para o diag-
nostico e prognostico perfeitos, e ainda tambem, susce-
iivel de conduzir a terapeutica no sentido de uma in-
tervencao inadiavel.

Caracterizam a forma hipertensiva das nefropatias
gravidicas, sindrome que costuma ter inicio no ultime
trimestre da gestacio, um estado de albuminuria
franca, ausencia de grandes edemas e de toda azote-
mia, sendo constante um estado de hiperlensao que
perdura até ao post-partc. A nossa 1." observacio pos-
sue os atributos precisos para ser classificada com o
titulo que lhe demos.

Voron e Pigeaud enfeixaram em trabalho recente
(Novembro de 1934) uma serie de casos de nefropatia
gravidica ,onde estudaram em boa sintese os pontos
mais ‘nteressantes destas formas de gestoses.  Oulras
observacoes surgiram (Frederico Tallaferro e Raul
Fernandes, Boletim da Sociedade de  Obstetricia  de
Buenos Aires), continuando o assunto em plena atuali-
dade.

Muito havia de interessante a se dizer com respei-
to a nossa 2" observacao, se o tempo permitisse. Fri-
semos os pontos de maior relevo.  Gestose, com serias
manifestacoes de insuficiencia hepato-renal, nio tendo
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cedide a uma orientacao terapeutica adequada, condu-
ziu-nos a interromper a gravidez.

Escolhida a via alta, pratico uma cesareana seg-
mentar — Post-operatorio complicadissimo, com agra-
‘acio de hora a hora — Uma taxa de cloreto baixa no
sangue de par com forte azotemia encaminham a nos-

sa orientacao acertada e oportunamente — soro hiper-
tonico cloretado — soro bicarbonatado por via retal,

transformaram em poucas horas um quadro clinico em
que as esperancas de cura ja haviam quasi desapare-
cido.

As duas observacoes que relatamos serviram de
eloquente licdo de clinica; nelas muito encontramos o
(que aprender, e para quem vive sempre a querer so-
correr os seus doentes com todas as vantagens de uma
medicina atual, os resultados com os esforcos dispen-
didos foram sobejamente compensadores.
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Esvaziamento ganglionar do
pescoco em epitelio-
ma da face

DR. BRUNO MAIA
Assistente

Como modesta conlribuicdio a presente Reuniao
Anual da Sociedade de Medicina, ocorrcu-nos {razer ao
conhec’'mento dos prezados consocios, o bom resultado
obtido em um caso de esvaziamento gangl’onar do pes-
coco subsequente a exerese com bisturi eletrico de epi-
lclioma da comissura interna palpebral esquerda.

Casos clinicos como esse que passaremos a expor,
veem mais uma vez reafirmar a necessidade desse es-
vaziamento ganglionar sisteinatico, como intervencao
complementar indispensavel ao tratamento dos epite-
liomas espino-celulares da face. Se para muitos esse
ponto de vista ja passou em julgado, constituindo por
assim dizer assunto pacifico, para outros esse proceder
ainda representa um excesso de zelo, e assim relegam
essa  intervencao para os casos em que haja alteracao
ganglionar manifesta ou suspeita.

Bernardes de Oliveira, num bem elaborado estudo
sobre o assunto diz que “todo ncoplasma capaz de dar
metastases devera ser tratado localmente ¢ em seguida
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feita exerese dos ganglios correspondentes ao scu cam-
po de propagacao”. Como fruto de sua experiencia
pessoal sobre a questdo friza esse cirurgido patricio
do’s pontos de vista da maior relevancia no que con-
cerne ao assunto: 1.” — a nocao do campo de invasao
linfatica peculiar a localizacio tumoral inicial e 2.* —
a nocao da indicacao sistematica da operacao ganglio-
nar secundaria ao tratamento do tumor primitivo.
Vejamos a observacio do paciente:

OBSERVACAO 1968 M — ENFERMARIA SAO LUIZ

Antomwio Puz, 40 anos, pardo, sexo masculino, natural de
Pernambuco. procedente de Garanhuns.

Diagnostico pré-operatorio — Epitelioma da comissura
interna  palpebral esquerda e metastase ganglionar do pes-
C0Co.

Entrada em 14/3/924.  Saida em 18/6[93+. Alta, cu-
rado.

Antecedentes familiares, pessoais e historia da molestia
atual — Pails falecidos de causa ignorada; niao sabe informar
(ualquer antecedente que tenha relagio com a sua molestia. Na
infancia teve sarampo e em 1918 influenza espanhola; no
passado venereo apenas refere blenorragia. Conta o doente
que desde cerianca tinha um pequeno sinal ao nivel da palpe-
bra inferior esquerda e que aos 30 anos de idade esse sinal
wleerou; observou que desde dois anos para a data presente
cle passou a aumentar de volume pelo que veio para este
hospital onde The queimaram por duas vezes (sic) em Junho
do ano passado; teve alta, curado, porém em Novembro do
niesmo ano seu mal voltou a se manifestar pelo que ele se
internou novamente e apesar de lh’o queimarem por duas
vezes (si¢) nio melhorou. Foi entdo transferido para esta
¢linica cirurgica. A clinica dermatologica de onde veio o
paciente informa que ja foram feitas quatro eletro-coagula-
¢oes do epitelioma de que é portador o paciente.

Erome — A’ inspecio observa-se uma uleeracio vege-
tante do tamanho de uma aveld pediculada, presa 4 conjun-
tiva da palpebra superior esquerda estendendo-se porém pelo
angulo palpebral interno esquerdo até a palpebra inferior
cnde ha infiltracio dos tecidos subadjacentes; de cor verme-
Jha eseura e superficie irregular, toma por sua localizacio
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trés quartas partes da abertura palpebral impedindo assim
erandemente a visdo por esse olho; existe uma secreacdo con-
tinua sero-purulenta. Observa-se ainda ao nivel do angulo
posterior esquerdo da nabduvyka uma tumefacio dura, com
aleuma mobilidade, indolor do tamanho de uma amendoa e
mais abaixo duas outras um pouco menores e com 0S mes-
mos caracteres.

Primeira intervencio em 22/3/934, Operador: Dr. Bru-
no Maia: Auxiliar: Dr. Jodo Alfredo; Anestesista: Dr. Al-
cino Coimbra. Anestesia geral pelo eloroformio. A operacdo
consistiu em mma extirpacio larea a bisturi eletrico do tu-
mor da comissura interna da palpebra esquerda inclusive dois
tercos da palpebra inferior, deixando o cirurgido, intacto o
olobo ocular esquerdo-

Segunda intervencio em 19]4/934. Operador: Dr. Bmne
NMaia; Auxiliar: Dr. Marcio Araujo: Anestesista: Dr. Bru-
no Maia. Anestesia paravertebral cervieal (bloqueio do nle-
xo0 cervieal por via lateral segundo Labat) pela novocaina
al%.

A intervencdio consistiu em esvaziamento ganglionar cer-
vical pela teecnica de R. Bernard e incisio de Morestin; es-
tando a massa ganglionar que se observava ao nivel do an-
aulo da mandibula e referido no exame <o doente fortemen-
te aderente & parotida, parecendo mesmo wm s6 bloco, de tal
modo o tumor se infiltrava por essa glandula, o cirurgifio
prolonga o ramo da inecisio que deveria se dirigir para a
mastoide, um pouco mais verticalmente na regiio masseteri-
na, por diante do pavilhiio auricular ¢ de maneira a ser POSSi-
vel a exerese dessa glandula salivar embora lesando por esse
ocasiio o nervo facial esquerdo; ndo fol necessario realizar
extirpacio dos museulos externo-cleido, nem digastrico (ven-
tre posterior). A intervencdio correu sem acidentes.

As sequencias operatorias foram boas em ambas as in-
tervencdes apenas se  verificando o desvio facial correspon-
dente 4 lesdo desse nervo, subsequente 4 segunda operacdo.

Exanie histo-patologico das pecas retivadas — Fragmen-
to da massa ganglionar adervente & parotida. Tpitelioma es-
pino-celular; erande infiltracio carcinomatosa em  tecido
Jinfoide,
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Em Junho do ano corrente, ou seja um ano apos a
alta do doente tivemos oportunidade de rever o nosso
paciente que nos procurou para novo internamento no
hospital. Nessa ocasiao porém nenhuma manifestacao
de recidiva ou metastase apresentava o paciente e ape-
nas voltava ao servico porque a despeito dos oculos es-
curos que vinha usando, uma conjuntivite pertinaz in-
comodava-o bastante.

Afim de corrigir a ausencia da palpebra inferior
esquerda extirpada anteriormente realizou o Dr. Joao
Alfredo uma operacao de enxertia para reconstituicao
dessa palpebra, com feliz exito.

Essa observacao permite apreciar de um lado a
vantagem da exerese a bisturi eletrico dos tumores ma-
lignos sobre a simples eletro-coagulacao da massa tu-
moral; as recidivas foram frequentes quando apenas
feitas eletro-coagulacoes, enquanto a cura ja persiste
por mais de um ano com a exerese larga pelo bisturi
eletrico. De outra parte contribue para tornar mais
evidente o valor do esvaziamento ganglionar do pesco.
co em tais circunstancias.

Casos como esse, ndo podem ficar no esquecimen-
to, quando ainda perduram as controversias entre in-
tervencionistas ¢ conservadores no tocante a exerese
sistematica dos ganglios cervicais nos carcinomas da
face.

A intervencio exige maior atencio do cirurgido
tendo em vista a regiao em que opera, tio rica de or-
gaos importantes, embora conforme o imperativo das
circunstancias, seja ele levado ao sacrificio de estrutu-
ras nobres. Vezes ocorre em que se vé o operador na
contingencia de sacrificar o esterno-cleido, o nervo es-
pinhal, o nervo grande hipoglosso, a veia jugular inter-
na e até mesmo um pneumogastrico, etc., para reali-
zacao perfeita da operacio a que se propde executar.
Ainda que seguindo esquematicamente a tecnica de R,
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Berbard, afastamo-nos em alguns detalhes, ocurrencia
frequente em cirurgia, felizmente apenas fomos leva-
dos ao sacrificio do facial esquerdo, que representa pe-
queno tributo para a cura alcancada.

Convem ressalvar que nao nos louvamos nesse
prazo de um ano para considerar definitiva a cura do
nosso paciente. Com esse prazo porém nos permitimos
apresentar a observacao capaz de por em foco assunto
da maior relevancia, principlamente porque ligado ao
do magno problema do cancer.



SOCIEDADE DE CIRURGIA
DE PERNAMBUCO

SESSAO EM 10 DE FEVEREIRO DE 1935
Presidente - Dr. Jorcr BrrreNcourT
POSSE DA NOVA DIRETORIA

Dr. Jorge Bittencourt apos fazer wm resumo das ativi-
Jades da sociedade durante ¢ periodo de sua gestao, agradece
a colaboracio daqueles ue concorreram para movimentacao
das sessoes e termina convidando o Dr. Jodo Alfredo, presi-
dente eleito para o corrente ano, a assumir a direcdo dos tra-
balhos, declarando empossada a nova diretoria. '

Dr. Jodo Alfredo agradece sua ecleicdo e encarece a ne-
cessidade da colaboracio de todos os associados.

SESSAO EM 10 DE MARCO DE 1936
Presidente — Dr. Jolo Avnrrepo
Diagnostico precoce do cancer do colo de utero
Dr. MARTINIANO FERNANDES

Entre os quatro maiores problemas ginecologicos da atua-

i1dade, destaca-se pela sua importancia e finalidade medico so-
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cial, o que se refere ao diagnostico precoce do cancer do colo
do utero.

Hirst colocou-o 4 frente dos demais, dizendo cheio de ra-
zoes que no momento ¢ em futuro imediatc nenhum lhe sobre-
puja em interesse. Mortalidade materna decorrente dos aci-
dentes da gravidez, esterilidade, e controle da natalidade, sio
os outros trés assuntos que empolgam os ginecologistas  dos
nossos dias.

Poder-se-4 de pronto avaliar a sua capital importancia,
olhando um ponco para a eloquencie funebre das estatisticas
colhidas nas mais populosas ¢ adeantadas eidades do universo.
Entre 4 mulheres que consultam ao ginecologista, com can-
cer do utero, trés delas ja se encontram no momento do pri-
meiro exame irremediavelmente perdidas (Hirst) .

Im dados co'hidos em varias cidades alemaes, Wenter
achou a cifra aterradora de 4/5 das pacientes com neoplasma
uterino, chegarem aos consultorios dos especialistas em estado
de nao ser mais possivel nenhum tratamento satisfatorio. Mais
sombrics ainda sdo os numeros colhidos por Culike e Nahm-
nacher, de Tena, em que a proporcao de cancer inoperavel atin-
ge a 88,0% no total dos casos registados.

Comparando um grande numero de estatisticas, podemos
sem exagero dizer, que mesmo nos eentros mais providos de
recursos cientificos, o estado dos concerosos do colo, na ocasiio
em (ue procuram pela 1.2 vez o medico ja ¢ de tal sorte adean-
tado que em cerca da metade, qualquer meio terapeutico que
venha ser indicado, fornecerd resultados bem aleatorios.

A mulher paga um pesado tributo em relacdo ao cancer.
Ha forte incidencia do carcinoma genital (38,5% ) e mamario
(10% ), o que vale por dizer, que cerca da metade de todos
os tumores malignos localiza-se nela estes aparelhos.

De cada 8 mulheres que passam de 35 anos, wma vira
ter um cancer (Hirst).

Ifalecem nos  Estados Unidos mais de 20 mil  mulheres
por ano de cancer do aparelho genital. A mortalidade ascen-
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de 63 para 96 por 100,00¢ habitantes, nestes ultimos sete anos.
Na Alemanha s6 em 1927 morreram 38.464 de cancer genital
¢ do seio-

No Rio a mortalidade uitrapassa & 600 casos por ano, $6
de cancer do aparelho genital.

Infelizmente, ¢ questdo aceita por todos, o aumento sem-
pre aterrorizador do cancer em todas as suas localizacoes.

Entre nés, uma relacio estatistica ainda esta por se fa-
zer, porém adianfarcmos que as mesmas serdo bem sombrias.

Em um servico de Ambulatorio onde em média passam
50 pessbdas por semana, ¢ raro que se niao véja duas ou trés
com cancer do colo em estado de inoperabilidade. Em clinica
civil a percentagem ¢ bem mencr, mesmo assim temos a 1m-
pressao de que ¢ superior as estatisticas ja citadas.

Em S. Paulo, na clinica ginecologica da Faculdade de
Medicina, Servico do- Prof. Morais de Barros, o numero de
noperaveis ao ingressar na Enfermaria oscila em torno de
75% dos casos.

Nos servicos do Prof. Barros Lima (Hospital Sto. Amaro
¢ Hospital do Centenario), acham-se registrados 95 casos d~
carcinoma do colo. Foram operadas 51 doentes tendo 34 delas
obtido alta cirurgicamente curadas.

O numero de inoperaveis ¢ trés ou quatro vezes maior,
sendo transferidas logo apds o exame ginecologico para o Pa-
vilhdo das cancerosas inoperaveis, escapam do nosso controle.

Vale tudo quanto preliminarmente dissemos c¢omo prova
mconteste do interesse que o assunto deve merecer por parte
de todos os medicos. Aos clinicos principalmente, porque es-
tdo em contacto com a grande porcio das doentes, as questoes
pertinentes ao diagnostico precoce do cancer uterino, deviam
merecer as mais desveladas atencoes.

Nio é novidade alguma afirmar-se ser o cancer do ttero
perfeitamente curavel, dependendo o resultado (uasi que ex-
clusivamente do fatér diagnostico precoce.

Porque serd entdo que esse diagnostico deixa de ser efe-
tuado em tempo oportuno?
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E’ nosso proposito  resumir neste relatorio os motivos
que impedem a precocidade do diagnostico ¢ os meios de que
dispoe o ginecologista de realiza-lo correta e oportunamente.

Causas depen-
Porque niio ¢ feito?| dentes do  pro-
prio doents

Causas depen-

. . dentes do medico
Diagnostico precoce

do Cancer do colo

40 Titere Signaes clinicos
Como o fazer? Exame ginecolo-
gico
Tests
Colposcopia
Biopsia

Muito comumente, a mulher intervala um longo espaco
de tempo entre o aparecimento do primeiro sinal de doenca
¢ a consulta medica. Deixa passar, por ignorancia as vezes,
por descaso, ou ainda receiosa que o medico possa encontrar
no exame, o periodo em que, de um diagnostico precoce resul-
taria uma terapeutica radical.

A paciente invulegar de Miss Lane Claypon, permitiu-lhe
reunir em 848 relacoes provenientes de varios paises, a soma
fantastica de 80.906G observacdes de carcinoma do colo. Bm
média obteve a secuinte relacio: As doentes esperavam de
6 4 9 méses a contar do aparecimento dos primeiros sinais do
mal, até o momento em que procuravam tratamento.

Ja em 1890 Winter seriamente interessado nesta questio,
referin uma estatistica em que o intervalo entre o primeiro
sintoma e a primeira consulta, oscilava de 515 4 6 méses.

Infelizmente, contintia a ser esse o menor espaco de tempo,
gue as series de observacedes cothidas recentemente, indicam, o
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que vale por confessar nao se ter colhido grande progresso
nesse terreno, exceptuando-se algumas clinicas americanas e
alemaes.

Fatores os mais diversos, levam as infelizes doentes 4
contingencia de perderem a oportunidade de um tratamento
eficaz. Uns vio por conta da ignorancia; ndo ddo importan-
¢la a certos pequenos sinais que tentam justificar com as
mais absurdas explicacdes. .

Dai, ser muito mais frequente a precocidade dos diagnos-
ticos de anexite, parametrite, que de um modo geral provocam
sensacoes dolorosas, que o de cancer do colo.

Nio se arreceiam de molestia tdo grave quando pouco ou
nada sentem. Alids, que se diga de passagem, ainda ha mui-
tos medicos em nossos tempos imbuidos das idcas antigas com
relaciio ao cancer, tais como, dor, emagrecimento, anemia
acentuada, ete.. sinais indicadores do periodo final.

A ignorancia dos sintomas reveladores do cancer em seu
niclo, e as nocoes erroneas no que diz respeito & fisiologia do
aparelho genital, concorrem na opinido de Hamant e Koenig
como fatores primordiais para o retardamento dos exames gi-
necotogicos dessas pacientes. Ha muito preconceito que preci-
sa ser desfeito; corre muita nociio absurda e estravagante,
entre mulheres mesmo de certa cultura, em relacio as fun-
coes dos orgdos genitais.  Frequentemente se ouve dizer que
as perdas sanguineas em época proxima da menopausa e du-
rante a mesma sdo fatos corriqueiros e sem a menor impor-
tancia. Chegam até a considera-lo como sinal de certeza do
“fim das regras”. Outra opinio erroneamente perigosa & a
de que toda mulher portadora de cancer do utero deve sér
fraca, magra, e palida. Siredey, de uma feita, possuiu em
seu servico no S. Antoine, 5 cancerosas inoperaveis, que pe-
zavam a insignificancia de cento e muitos quilogramas. Ain-
da ¢ crenca altamente generalizada ser o cancer do utero,
molestia cercada por cortejo doloroso e propria da idade
avancada. Schreiner e William Wehr, publicaram em outu-
bro de 1934, um trabalho sobre “Cancer dos orgiios genitais

'
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femininos nos primeiros trinta anos de vida”, em “Surgery,
Gynecology and Obstetrics”, em que fizeram detalhada estatis-
tica sobre 1583 casos de carcinoma do colo, dos quais em T8
deles as pacientes tinham menos de 30 anos.

A soma de tanta nocdo errada é alimentada em geral
por varias formas. Dem antes de realizar uma consulta me-
dica a paciente se aconselha com amigas, que por serem al-
gumas mais velhas se julgam capazes de emitir opinides e
ditar condutas. Quantas vezes essas consultas preliminares
extra-medicas nao causain & paciente uma consideravel perda
de tempo que infelizmente corresponde tambem a perda de
vida.

Por outro lado os remedios milagrosos anunciados em
jornais leigeos, prometendo curar falta, excesso e irregulari-
dade das regras, concorrem tambem parva distrair a atencio
da doente do unico caminho que lhe poderia proporeionar
uma cura definitiva.

Algumas outras razoes de ordem psicologica, tambem
servem de motivo para o retardamento da consulta. Receio
de um diagnostico que muitas julgam com pavor, tal como
o do cancer uterino, afasta por muito tempo a paciente do
consultorio do ginecologista.

Entre outros motivos menos encontradicos, citam Hemaut
e Koening, o sentimento de pudor e dificuldades financeiras.

(B). — Demora ou ausencia de diagnostico por culpa
do medico.

Infelizmente ainda nfo se generalizou entre os medicos, o
conceito de que podera ser altamente perigoso, para a doente
o desmoralizador para o clinico, aconselhar-se  tratamentos
irrespensaveis na pratica gnecologica.  Receitar um prepa-
rado opo ou hormonioterapico ou duchas vaginais de qualquer
droga aconselhada na higiene intima, sem a menor preocu-
pacio de exame prévio cuidadosamente realizado, é  ecriterio
muitas vezes observado, mas nio deixa de ser eriterio erimi-
noso. Raros sdo aqueles clinicos que em face & sintomas vi-
snais on auditivos se encorajam a aconselhar tratamento. Por
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que ndo fazer o mesmo em  uma especialidade que nunca pra-
ticaram? Quagi todas as infelizes que tém proeurado os ser-
vicos de ginecologia onde (rabalhamos, passaram longos mé-
ses a perambular pelos consultorios de fundos de farmacias,
usando toda a eama de tratamento irresponsavel e incons-
ciente.

Esse mal ndo ¢ peculiar ao nosso meio, pois na Alema-
nha dois nomes de destaque tem chamado a atencio para fa-
tos dessa natureza. Liepman classificando como um dos mais
tristes capitulos da medicina moderna, e Stoeckel que esti-
gmatiza os seus autores como verdadeiros eriminosos, pela in-
competencia, irresponsabilidade e falta de nocio do dever.

Praticamente resumimos as faltas medicas em dois fatos:
exame defeitucso e ignorancia de quem o pratica das nocdes
de pratica ginecologica.

A falta de exame ginecologico na primeira consulta ¢ en-
contrada em mais de um terco dos casos. Vezes o medico ndo
insiste em pratica-lo, transice e formula diagnostico estribado
em sinais subjectivos.

Em outras ceasioes ¢ a paciente gue formalmente recusa
o exame. Tallosan nota que os medicos em geral ndo insis-
tem no exame ginecologico por saberem que ele ndo lhes tra-
rd geralmente proveito algum para uma conclusio precisa e
que havendo sido praticado a nocio de responsabilidade au-
menta junto a familia da paciente.

A consequencia desta conduta, serd sem duvida particu-
larmente grave.

A ignorancia do medico em questdes referentes 4 pratica
ginecologica faciimente explica a razio da ausencia ou prote-
lacdo, do conhecimento do mal.

Sdo eminentes professores franceses e alemies que cons-
tantemente referem & essa falta de conhecimentos dos jovens
medicos no que diz respeito aos estudos de ginecologia. As
nocoes elassicas (ue receberam nas conferencias e os conheci-
mentos gerais que os tratados ensinaram, distam muito da
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realidade, que s6 o trato diario com os doentes pode pro-
porcionar-. )

As parteiras e enfermeiras sio pessoas diarviamente con-
suitadas sobre padecimentos ginecologicos, tendo por tal mo-
tivo muitas oportunidades de conduzir & paciente por cami-
nho certo e seguro, ou encaminha-la para o abismo dos tra-
tamentos inconscientes e perigosos.

SINTOMATOLOGIA PRECOCE DO CANCER DO COLO BO UTERO

A historia clinica das portadoras de cancer do celo ¢ de
uma pebreza singular de sintomas durante os primeiros tem-
pos da molestia. O diagnostico precoce tropeca em muitas
ocasides  com  dificuldacdes embaracosas.  E' a henignidade
aparente do periodo inicial, ausencia de dor eom conservacio
de excelente estado geral; pequenos sinais bastante signifi-
cativos porém tdo pouco impressionantes, que doentes e me-
dicos se deixam facilmente enganar.

Euntre esses sintomas iniciais, um destaca-se, pela preco-
cidade, frequencia e importancia clinica, capaz por si s6 de
orientar o espirito do medico no sentido de um diagnostico
oportuno.

Refiro-me ao sintoma hemorragia  traumatica, sinal de
alarme e revelador unico da loealizacio neoplasica. Traduz-se
em clinica, por corrimento de sangue pouco abundante e pas-
sageiro, resultante de um esforco ou fadiga, uma viagem em
auto, um ligeiro trauma local, como podem provocar canula
de lavoragem vaginal, relacdes sexuais, introducao de especulo
ou mesmo exploracio digital. Sdo hemorragias que pouco
duram e comumente se repetem sob a aciio das mesmas causas.

A frequencia desse sintoma inicial oseila seenado a maior
parte dos especialistas em cerca de 55 a4 60% na soma das
observacoes (Young — Williams — Zurenifel) . .

Siredey comentando o trabalho de Hamant e Koening:
“Depitage du cancer de 'uterns”, afirma nuneca ter visto um
$0 caso de cancer cervical que ndo tivesse a hemorragia trau-
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matica como sintoma de inicio: “La pert de sang constituant
le premier et 'unique simptome du cancer cervical an debut”.

A origem dessa disereta perda estd na pequena ulcera-
¢80 que se inicia, na vegetacdo neoplasica apenas perceptivel,
(ue ndao pode provocar mais que perdas ligeiramente roseas,
insignificantes, porém quando {raumatizados, a hemorragia
consecutiva resultard da excessiva friabilidade dos  tecidos
daquelas zonas.

Ha wvarias  outras lesées do colo do utero de natureza
benigna que podem sangrar por ocasilo de um trauma mi-
nime.  Uma endoecrvicite eronica, um polipo mucoso, um
cetropion, sdo exemplos tipicos, para citar somente os mals
triviais.  Por outro Jado, lesdo maligna que se desenvolver
em plena parede cervical, s6 tardiamente podera sangrar.

O sinal nio ¢ patognomonico, no entretanto ¢ frequente,
precoce, verdadeiro sinal de alarme, constituindo bom meio
de presuncdo quando aparecer no curso de um exame gineco-
logico.

Presente, depois da menopausa, a sua importancia tor-
nar-se-a ainda mais merecedora de registro.  Nunca dever-
se-4 supor essas pequenas metroragias post-menopausa, como
um retorno das regras, antes devemos dispensar ao sintoma
todas as nossas atencoes no que respeita ao descobrimento de
sua causa.

Na endometrite senil existem condicoes locais capazes de
favorecer e alimentar pequenas perdas, hemorragicas. No co-
mum esta endometrite da muito pds e pouco sangue, o in-
verso do que se costuma encontrar no cancer, que sangra facil-
mente e ponco supura, pelo menos em inicio.

Referem Young e Wiiliams como sinal tambem encontra-
digo no inicio das neoformaéoes cérvicais, as perdas vaginais
esbranguigadas o leucorréa. Nas observacdes colhidas em
seu servico no John Hopkins e naquelas de Waldsteni, a per-
centagem variou de 26 4 34%. Na estatistica de Craig po-

rém, esta cifra clevou-se a 579, sendo mesmo superior em
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numero, aos casos iniciados com perdas de sangue. Alids,
esta uitima relaclo, acha-se em acordo com as informagdes de
Janneney, que considera como verdadeiro sintoma de inicio,
as perdas brancas, aquosas, porém abundantes, marcando o
extremo comeco da molestia.

“Elas anunciam-se muito mais vezes como primeiro sin-
toma do que a perda sanguinea, que de fato s6 aparece quan-
do a lesdo cancerosa estiver ja ulecerada”. O dificil & extrair
esse sinal da memoria da maior parte dos doentes.

De modo identico julga Walscheid ao escrever em seu
tratado de diagnostico ginecologico, que as perdas leucorreicas
devem ser consideradas como o mais “significativo sintoma de
cancer”. Nao ha motivo nenhum para uma mulher ter um
corrimento vaginal em condicoes normais de saude, do mes-
mo modo que ndo existe razio para as perdas de sangue apos
a menopausa.  Estes sintomas valem igualmente nas indaga-
coes diagnosticas. As perdas sanguineas dependem na maio-
ria das vezes da existencia de uleeracoes e estas s&o precurso-
ras das metastases (uiceration is often the forerunner of me-
tastasis) — Walscheid). A ceor rosea das perdas serosas re-
sulta do estado de hiperemia e irritacio dos tecidos lesados,
e este precede a fase de uleeracao. Outros sintomas, como
aamento do fluxo menstrual, anemia, perda de forcas, corri-
mento fetido, dores diversas, ndo interessam muito ao diag-
nostico precoce — sao sinais na maior parte das vezes de es-
tado adeantado do mal.

EXAME GINECOLOGICO

I8’ axioma ginecologico, que tanto mais quanto um diag-
nostico nao é facil o prognostico ¢ bom. Em nenhum terre-
no, ele estd mais adequado (ue em materia de cancer do utero.

Teenica de erame — Havendo na historia clinica da pa-
ciente referencias 4 perdas sanguineas, sera aconselhavel co-
mecar o exame procurando colher as imformagdes fornecidas

pela utilizacio de um especulo.
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Deste modo poder-se-a observar a lesio antes de ter so-
frido o traumatismo que o exame digital provoca, ¢ do qual
resultara muitas vezes um impertinente corrimento hemorra-
gico a embaracar ¢ a cncobrir lesdes que por serem discretas
poderiam escapar das vistas do observador.

As duas porcoes do colo deverdao ser cuidadosa e pacien-
temente  exploradas — portio e canal cervical. As erosoes,
eversoes, lesoes lueticas e tuberculosas, polipos, ulceracoes,
por compressoes (prolapso genital), cancro mole, ete. ete.,
serio lembrados e afastados de acordo com a ausencia de sin-
tomatologia propria de cada um destes estados, auxiliado com
0s recursos que o laboratorio poder-nos-a trazer.

Em um certo numero de casos pela simples inspecao sera
o medico capaz de distineuir, uma erosido ou everso, de uma
lesao cancerosa assestada no colo. A erosio ¢ vermelha, bri-
thante, ¢ se contintia sem limites nitidos com a mucosa cervi-
cal, enquanto cistos de Naboth e acompanham frequentemente.

Na eversdo cu ectropion ha evidencias de velhas ou re-
centes laceracoes e hiperplasia, que as vezes atinge as glan-
dulas cervieais. N&o existe de fato uma verdadeira perda de
teeido.

A uleeracdo superficial do cancer do colo presta-se mui-
to a confusdio com as lesdes acima referidas, podendo simular
gnalquer delas, mas exames atentos principalmente auxilia-
dos ecm os varios meios (ue ainda iremos deserever, serdo em-
pregados na realizacido do diagnostico.

A lesdo cancerosa cm inicio apresenta quasi sempre uma
superficie granular branca amarelada; a visdo e palpacio in-
formam a existencia de wm aspecto nodular, dando ao colo
uma conformacio assimetrica; o exame digital revela leito
endurecido, nodular especialmente em um sé dos labios cer-
vicais; os tecidos em torno da weeraciio suspeita, sangram ao
menor dos traumatismos. Por outro lado, nos casos de ero-
sio e eversao o colo tem consistencia amolecida, edematosa e o

exame ginecologico nao desperta com facilidade perdas san-
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ovineas.  Verdade ¢, que certas lesoes sifiliticas ¢ taberen-
losas, aproximam-se tanto de um estado maligno que somente
os exames anatomo-patologicos, reacoes sorologicas e pesquisas
bacteroscopicas poderao esclarecer certas duvidas.  Ambas,
porém, sdo lesdes extremamente raras, nas localizactes  eer-
vieais.

Quando por ventura a lesdo cancerosa incipiente, estiver
localizada no canal cervieal em regides muito menos acessi-
veis, teremos oportunidades de larga soma de erros de diag-
nostico.  Assestada a lesdo em plena parede cervical, nem 2a
cureta mesmo fornecerd material para um exame elucidati-
vo. SO o recurso de uma histerectomia vaginal serd capaz de
evidenciar o local verdadeiro da lesdo, permitindo a rctirada
de material para exame anatomo patologico; ou ainda me-
Ihor, a amputacao alta do colo que dara margem a realizacio
de cortes seriados, recurso do mais alto valor no que se re-
laciona com diagnostico precoce do cancer cervical.

“TESTS”
TEST DE LAHM — SCIHILLER

Lahm, foi quem primeiro observou que os tecidos do colo
do utero gosam de propriedades de absor¢ao em face a uma so-
lucdo iodada. Este fato tem sido atribuido a presenca de glico-
genio existente nas celulas da mucosa cervical. A solucio co-
mumente empregada tem sido nas proporedes seguintes: iodo
1, iodeto de K.2, agua 300. Ao envés de usar nm tampdo em-
bebido na solucio aconse’hada, ITenriksen utiliza-a em uma
especie de vaporizador, dizendo encontrar com essa sua mo-
dificacdo grandes vantagens sobre a maneira original de
Schiller.

Uma interpretacio correta dos aspectos fornecidos pelo
test em estudo, ndo ¢ cousa simples em algumas oportunida-
des, por isto que existem em colos normais ou colos portado-
res e lesGes benignas, fatores varios que muito concorremn em

.
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confundir ou masearar o aspecto real de uma lesio ali  lo-
calizada.

0 colo serda cuidadosamente limpo e o campo de exame
bem iluminado, tendo-se o cuidado de nido praticar exames di-
gitais  prevics, afim de néio remover a porcio de glicogenio
que reveste as celulas, nem provocar hemorragias (ue pode-
10 embaracar a perfeita realizacdo da prova.

Normalmente a superficie das paredes vaginais absorvem
a solucdo de lugol, de um modo uniforme, adquirindo uma
c¢or acaju escura. Os proprios cistos de Naboth, em regra,
tambem absorvem prontamente a soluciio, ndo sendo raro po-
rém  corarem-se em menor extensdo. Nos casos de eversdo,
com epitelio cilindrico presente, a solugao iodada ndao ¢ ab-
sorvida pela mucosa ectropiada e a cor que defrontamos é
mais para rosa avermelhada. Quando se encontrar esse as-
pecto nenhum valor tera o mesmo em relacio as possibilida-
des de diagnostico precoce. O que vale é ser esse tipo de
lesdo pouco frequente.

As areas de erosdo variam relativamente com a intensida-
de da reacdo inflamatoria. Quando mais aguda for esta,
mais profunda serd tambem a absorcio, em virtude de maior
riqueza de glicogenio dos leucocitos que facilmente se  im-
pregnarao com o liquido iodado.

Durante a gravidez ha variacoes desconcertantes em face
ao test em apreco.

Em regra, as areas de metaplasia absorvem a solucio io-
durada, como tambem o fazem as lesdes corcinomatosas c¢m
estado adeantado com infeccoes secundarias notaveis.

Em  casos tardios, tendo nodulos suspeitos nu ababada
raginal a aplicacdo do test serve ainda para demarcar a area
da extensdo do tumor.

As pequenas placas leucoplasicas sfo ocasionalimente vi-
sivels sem o auxilio da prova Schiller. No entanto em oca-
sides varias, o aspecto histologico de nm c¢irte ¢ o de uma
verdadeira lencoplasia e o quadro tipico niio fora denuncia-
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do pelo test o apreco.  Nessas oportunidades o colposcopio
deverd ser mais informativo.

As pequenas areas caveinomatosas,  tipo  epidermeide
apresentam um quadre bem semelhante com aqguele da lenco-
plasia simples, ¢ por este motivo avisa-se que ndo ha espeeifi-
cidade para as lesoes malignas com relacao aos ‘nformes o
Ihidos com a reacdo, que no entretanto servira cemo  ctimo
auxilio para localizacao do sitio em que devera ser praticada
a colheita de material para biopsia.

Como se vé, nao deserevemos um processo infalivel, mas
tao somente um meio subsidiario na realizacao de um diaenos-
tico clinico de tanto interesse como o do carcinoma do ¢nio
em inicio.

Muitos ginecologistas tém procurado com criticas as mais
severas dimmuir as vantagens colhidas com a  prova de
Schifler.  Aleuns ja nem se utilizam mais da mesma, prefe-
rindo como metodo mais perfeito e seguro a pratica da bio-
psia imediata em eértes humidos, (wet films), nos quais o
diagnostico pode ser realizado em aleuns minutos.

Se por um lado ¢ verdade que muitos fatores podem pre-
Judicar a interpretacdo da prova, por outro a facilidade ¢ sim-
plicidade da sua realizacio, ao alcance de qualquer ginecolo-
eista que disposer de meios para obtencio de boa exposicio
do colo, ¢ boa iluminacao do campo de exame, emprestam  ao
metodo, atributos que bem justificam a continuacio da  sua
pratica. prineipalmente se nos lembrames das vantagens que
proporeiona ao especialista, na localizacio do ponto preciso,
em oque se devera retivar o fragmento de teeido para o exame

anatomo patologico.
TEST DE TTEITZMANN

Aplicado nm tampdo de algodao absorvente embebido
. em ouma solueiio de sulfato de cobre, sobre wmma zona suspei-
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ta da porcdo vaginal do colo, veremos a mesma tornar-se pali-
da no caso de lesdo benigna, enquanto sangrara, nas locali-
zacdes cancerosas.

O test de Sudford, baseado em possibilidades de colora-
cao das celu’as normais e ausencia das celulas cancerosas, em
face a um corante especal (Trypan blue).

TEST DE SINCLAIR

Aconselha Sinelaiv como uma prova diferencial — entre
uma adiantada lesic inflamatoria cronica do eolo do utero,
com cistos de Naboth, eversdo-hipertrofia dos labios cervi-
cais ¢ lesiio cancerosa, o test da cureta. Sendo maligno o tu-
mor com a maior facilidade a cureta destacard uma porcio
compacta de tecido, o que nfo sera possivel nos cases de ie-
sa0 benigna ou infiamatoria.

Stoeckel lembrando uma antiga regra de exame wineec-
leeico em doente suspeita de cancer do eolo diz: “Si o ho-
tao do histerometro penctra em uma erosio, & porque se
frata de cavcinoma; si resvala ¢ que nao &7,

A numerosa serie de provas de laboratorio  atd  enifo
apresentadas como capazes de fornecer resultados apreciaveis
no diagnostico de cancer em seus primordios, ainda ndo con-
seguin firmar-se na pratica, razio porque dispensamos cita-

coes pormenorizadas nesse sentido.
COLPOSCOPTA

Tendo tido oportunidade de examinar um carcinoma do
colo em seu verdadeiro periodo inicial, o Prof. Hinselmann,
convencen-se de que o diagnostico precoce dessas lesdes serd
mais facilmente realizado pela inspecio do que pelo togue, e
nesse sentido idealizou um instrumento que lhe pudesse per-
mitir a simplificacdo da tarefa,
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O colposcopio foi o aparelho apresentado ao mundo me-
dico vomo capaz de preencher essas finalidades, dando nar-
gem a se estudar acuradamente no proprio consultorio e de
uma maneira simples, os varios aspectos da porcio  vaginal

do colo uterino.

As imagens colposcopicas do colo, oferecemt quadros dos
mais interessantes, e algumas vezes suficientes para a desco-
berta de uma zona minima em extensiio, na qual a lesdo ja
trae a sua existencia. Uma proliferacio de carcinoma exofi-
tico podera ser despistada com a ajuda do aparvelho de IHin-
selmann, mesmo quando a sua area seja limitada & uma sim-
ples papiia. O seu aspecto de pequena zona esbranguicada
¢ lencoplasica resulta principalmente de uma modificacio
especial do epitelio atipico.  Havendo descamacio dessa re-

2ia0 o diagnostico tornar-sc-i mais difieil.

No intuito de afastar dificuldades dessa ordem o proprio
Hinselmann propoe lancar-se mio do test de Schiller, que
evidenciara a zona em que o gelicogenio nao existe ¢ na qual
a lesdao se assesta.

Embora sem nenhuma pratica com o colposeopio, a ra-
zao das vantagens do nuso em conjunto dos dois processos, ¢
evidente. Seria ideal se todos os elinicos procurassem — se
aparelhar com material dessa natureza.

Os carcinomas de origem endocervical escapam das pos-
sibilidades desses dois metodos, no entanto a visao de dimi-
nuta perda saneuinea através do orificio externo poderd ser
vislumbrada.

Diga-s» de passagem que esses tumores localizados ex-
clusivamente no canal cervieal, sio muito mais  raros que
aqueles (ue se iniciam na zona de separacio dos dois epite-
Los.  Nos primeiros, apesar de todos os tests empregados, 08
erros de diagnostices sdo comuns, nos ultimos o diagnostico
tem mareem de ser realizado com a maxima precocidade.
Nos carcinomas endocervicais, valem muito mais para a rea-
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lizacio  diagnostica, os dois sintomas clinicos ja estudados
(hemorragia e leucorrda), seguidos de retirada de material
para biopsia com wnua pequena cureta.

Lembro-me bene de caso de wma senhora, irma de um
engenheiro, antigo colega nosso, de preparatorios, gue  nos
procurou wm tanto atormentada por pequenas perdas  san-
cuinolentas, que ha 3 méses lhe apoquentavam, ¢ que mau
erado a uma serie de eurativos ginecologicos ja feitos, miao

the deixavam de aborrecer.

Ao exame colo normal, orificio externo ligeiramente ero-
sado e nada mais.  Desconfiado de uma localizacdao alta re-
tirei material com cureta para exame anatomo patologico, o
qual dias apds informava a existencia de adeno-careinoma
cervieal.  Operada pelo Prof. Barros Lima. vive perfeita-
mente ben, ja tendo atravessado o classico periodo de 5 anos.
Tratava-se no caso, de wma lesdo cervical alta, nodular, o

apenas heeiramente uleerada.

De outra feita, uma amputacao em colo roto ¢ portador
de banal erosio folicular, trouxe-nos a surpresa de deparar
nina lesao do canal, cujo aspecto nao nos deixou duvida. Uma
histerectomia & Wertheian praticada dias depois tambem pelo
Prof. Barros Lima evidenciava na peca retirada wn noduio
carcinomatoso propazado ao istmo, sem a menor uleeracio da
mucosa.  Este fato justifica a ausencia de certos sinais eli-
nicos durante a evolucio da molestia. A doente apresenta
hoje, smtomas evidentes de reproducao do tumor para o lado

da bexiea, fazendo atualmente seis anos que foi operada.

Votando a fratar das possibilidades diagnosticas do col-
poscopio, diremos repetindo as palavras de Hinselmann, que
e sempre com o seu auxilio se conseguird  separar  uma
simples eroso de uma pequena uleera carveinomatosa,  nem
tao pouco se distinguird uma leucoplasia ja em via de dege-
neracao da chamada leucoplasia beniena. Nas uleeracoes

mais vastas, um aspecto caracteristico de necrose e disposicio
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Gos eapilares, emprestam ao guadro, uwma feicdo especial aue
nos permite firmar o diagnostico.

Em resumo, o colposcopio podera sem duvida prestar os
mais proveitosos servicos em clinica ginecologica, prineipal-
mente quando as portadoras de cervicites, rupturas antigas
do colo, ete., forem instruidas no sentido de que estas lesdes
devem ser tratadas radicalmente, e que s6 exames periodicos,
feitos por especialistas lThes poderdo livrar, em honi numerc
das vezes do temivel flagelo, o cancer do utero.

BIOPSIAS - .\l.'l'l-)l\’.»\()'(.)l'IS PRECANCEROSAS DO (COLO

Eserevo  meio femeroso o termo precancer, ¢ sé o fago
acobertado pela autoridade de Ewing. Tantas tém sido as
interpretacoes dadas ao predicado, e tao contraditerias s
conelnsons que delas guerem levar para a praiica, que mui-
fos eineenlocisias ja o abandonaram.

A controversia ¢ veliia e data de 1896, guanday Dubrewill
ialou pela primeira vez em precancer.

\s ateracoes estraturais que precedem o desenvelvimen-
te definitive de um carcinoma do eolo tem merceido os mais
variados estudes. :

Preeancer seria sem duvida wm termo feiiz se aplicado
com abscluta justeza, somente para os processos que podem,
nias nao obrigatoriamente, tornar-se malignos.

Niao indicando que essa ou aquela lesdo represente um
cstado preliminar de cancer, embora seja possivel que algu-
mas delas assira o faca.

Stone tem evideneindo em varvios trabalhos, que muitas
formas anatomicas diferentes de carcinoma cervical, desen-
volver-se quasi que de igual modo em lesdes ditas precance-
rosas, tais como leuncoplasias, areas ouw zonas de  epidermiza-
¢io atipicas, ou em simples erosoes, polipos do colo e adeno-
mas das elandnlas cervieais,
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Metaplasias ou leucoplasias sdo sem duvida os termos
que mats comumente servem para earacterizar os estados do
colo do utero, designados precancerosos. A catalogacao eri-
ieriosa desses estados ndo ¢ cousa simples nem facil,  basta
lembrar a falta de acordo que ainda hoje existe no meio das
maiores autoridades nesse assunto.

O que achamos perigoso ¢ a confusiao que muitos fazem
entre precancer, cancer ineipiente, ou cancer em inicio, ete.
Esta concepcdo ¢ errada e nociva, pois que cancer incipiente
ou em inicio prestabelecem a existencia real da lesdo maligna
embora em seu primordio, enquanto precancer presunie tao
somente probabilidades  futuras no  desenvolvimento da
mesma .

Encontrou Henrviksen, em 50 cortes estudados micros-
copicamente  evidente aumento de atividade celular,  mitosis,
hipereromatosis. hiperpiasia da camada basal, polimorfia, sem
nenhuma evidencia de invasdo. De fato, quasi todos os ca-
racteristicos de wm cancer sdo referidos, menos a heterotopia
epiteiial. K a prova do tempo se enearregou de afirmar guc
¢m nenhum dagueles casos houve  desenvolvimento  subse-

guente do cancer.

-

TECNICA DA BIOPSIA

Lm materia de diagnostico precoce do cancer do  colo,
nenbuma prova scbrepuja em valor aos informes fornecidos
pelo exame anatomo patoloeico. Para que a mesma seja ca-
paz de fornecer com fidelidade ao ginecologista, nma  visdo
real das alteracoes estruturais do tecido suspeito ou ja can-
cerisado, a retirada de material deve ser critericsamente pra-
ticada, de maneira que no mesmo corte aparecam tecidos pa-
tologicos e normais. SO uma vista em conjunto das altera-
coes histologicas, poderd satisfazer interpretacoes rigorosas.

Tem sido eriterio muito recomendado nltimamente, o de
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se praticar eortes seriados nos casos duvidosos, como um
bom meio de se obter maior numero de diagnosticos auten-
ticos.

Um cutro fator importante em relacio a teenica da bio-
psia e que passa geralmente despercebido, ¢ a falta de fixa-
¢do imediata do fragmento de tecido retirado. Estd provado
que a secrecdo alcalina do colo podera concorrer para desin-
tegracio das particulas nucleares e consequente prejuizo  de
interpretacio.

O esquecimento desses cuidados tem motivade interpreta-
coes falsas e perigosas & ponto de ja se elamar contra as bio-
psias praticadas em condicoes de numa perfeita teenica.

Os riscos de hemorragia e infeccdo sdo minimos, assim
como o perigo de estimulo provocado na lesdo maliena apds
o corte da pinca, desde que se use teenica perfeita.

E’ deveras desencorajante a divergencia de eriterio em
relaciio ao diagnecstico do carcinoma do colo em inicio. Mui-
tos parecem continuar apegados aos velhissimos conceitos de
anarquia celular tao caracteristicos dos estados avancados do
mal.  Em outro extremo encontram-se aqueles para os uais
em qualquer logar ha pista de malienidade, mesmo em  as-
pectos aceitos por tados eomo de atividade celular normal.

O ginecologista cioso das suas obrigacoes deve procurarv
espeeializar-se no estudo anatomo-patologico das lesdes  cer-
vicais, familiarizando-se¢ <o as suas variadissimas alteracdes
de modo a adquirir uma soma de conheeimentos e {reno ca-
pazes de The proporeionarem nos casos dificeis uma  soluco
real, e nao resultados suspeitos ou de maiiegnidade duvidosa.

Em certos processos mflamatorios o quadro lembra tan-
to o aspecto de uma lesiio cancerosa que muitos dos casos de
cura. de mais de 5 anos, correm por conta do erro de inter-
pretacao (Robert-Meyer) .

Cullen refere 3 fases no aspecto do cancer do colo: endu-
recimento com perda de tecido; desintegracio; exeavacio.
Destas, 6 a primeira nos interssea .
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Segundo Ewing, sio tidas por varias autoridades em ana-
tomia patologica e ginecologia, como caracteristico de um es-
tado de carcinoma ineipiente do colo, as seguintes alteracoes:
(a) Aparecimento de grupos de celulas epiteliais hipertrofia-
das e irregulares, com nucleos hipereromaticos e desordem nos
iimites celulares  Perda on estratificacdo irregular das eca-
madas celulares, especialmente proliferacio das celulas ba-
sais e notavel granulacido nuclear. Ultimamente porém a si-
enificaciio dessas alteracoes tem sido posta em cheque por
outras tantas autoridades, e interpretadas como fazes de hi-
pertrofia atifica e regeneracao. Contudo, se 48 mesmas se
juntam aspectos de invasio de papilas epiteliais, e heteroto-
pia definitiva, nao teremos mais duvida alguma em catalogar
o quadro como de carcinoma em inicio.

Percebida com facilidade, a invasdo de erupos de celulas
epiteliais clindricas nos tecidos infiltrados por celulas  re-
dondas  teremos um bom criterio de diagnostico do cancer
cervical em estado particularmente precoce.

Da mesma forma que, o encontro de celulas atipieas hi-
pertroficas, hiperceromaticas, se aprofundado ou invadindo as
aureolas glandulares enlarguecidas, o diagnostico de maligni-
dade tem justificativa cabal.

Quando o diagnostico, sé se encontrar baseado em alte-
racoes celulares individuais o seu valor sera problematico

maxime quando a porcao de tecido examinado for escassa.

Na realizacio do diagnostico precoce do ecancer do ute-
ro. devemos nos valer de uma serie de recursos que a pratica e
experiencia nos tém ensinado: Historia clinica, com os sin-
tomas de suspeita metodicamente analizados; exame ginecolo-
gico rigoroso e auxiliado pelos tests que referimos seguido do
estudo histologico de um fragmento de tecido no qual a le-
<i0 se assestara. serdo os meios que teremos de lancar mao
em fodas as oportunidades, -— desta forma erraremos menos,
¢ poderemos acertar um pouco mais.
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Sindrome de Schickelé

Dr. Jost HENRIQUE

As contracdes dolorosas do trabalho fisiologico do parto,
que se sucedem dentro de um ritmo perfeito, alternadas de
relaxamento, impelindo através o desfiladeiro pelvi-genital o
movel da gestacdo, vez por outra, tornam-se irreculares,
desordenadas, prejudicando a eutonia, com prejuizos graves
para mae e feto.

Deixando de lado as distocias ossea tumoral ou cicatri-
cial, que entravando o trabalho, sobrecarregam o museulo oco
de Schoereder, trataremos somente dos espasmos puros que
constituem o motivo desta comunicacdo.

Da Escola de Strasbourg, 4 frente seu grande mestre
Schickelé com sens colaboradores, partiram os grandes ensi-
namentos que vieram enrigquecer o patrimonio cientifico da
obstetricia.  Interpretando certos casos clinicos, os mestres
de Strashoure chegaram a evidencia de que muitos conceitos
emitidos anteriormente e tidos como verdadeiros eram desti-
tuidos de fundamentos fisiologicos. Deram ao periodo das
falsas dores e a holea de aguas sua verdadeira significacdo.

De estrutura histologica diversa e enervados diferente-
mente corpo e colo uterino funcionam harmoniosamente du-
rante todo o trabalho de parto, contrahindo-se o primeiro
deixando-se passivamente dilatar o segundo.

Estas relacoes entre corpo e colo sdo de uma preeisio
perfeita mas nem sempre isto acontece e mais aminde do que
geralmente se pensa estamos assistindo ao inverso do que de- -
vera suceder. Um excesso de contratilidade ou exeitabilidade
das partes passivas quebra o ritmo encantador do trabalho, le-
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vando-se a contraciio e espasmo. O espasmo do orificio externo
mais frequente e menos resistente que o do orificio interno
pode surgir em ocasides variaveis do trabalho, isto &, antes de
iniciado o apagamento. quando este ja terminado ou apenas
eshocado. Podem participar do espasmo as paredes do colo
que formando um funil rigido recalcam no intervalo das con-
tracoes a apresentaciio para a cavidade uterina. Arrogante o
colo em uma concurrencia desleal contra o corpo em vao luta
este para vencer o obstaculo 4 progressao geral. O trabalho
se detem., As dores abdominais quando tudo decorre num am-
biente de normalidades, transportam-se a regiao lombo-sacra na
sindrome de Schickelé. A paciente debate-se no leito presa
de enormes sofrimentos, tendo quasi sempre sobre os rins as
maos como a orientarem o especialista para o verdadeiro dia-
enostico destes partos pelos rins, de que outrora julgaram res-
ponsavel a ruptura prematura do bolco de aguas. A Escola de
Strasbourg fez ruir por terra este velho conceito e demonstrar
a luz de fatos clinicos, que a ruptura nao é a cansa mas o
efeito do estado espasmodico do orificio externo. As contra-
¢des uterinas enfraquecidas pela inibicdo dos seus elementos
contratores ndo conseguem fazer progredir a apresentacio
que se mantem sempre alta.

Foi este precisamente o quadro que defrontamos ao exa-
minar a paciente 1'. A., de 30 anos, branca, residente em
Sto. Amaro, nesta cidade — secundigesta e primipara.

Primeiro parto decorrcu normalmente, tendo vindo &
Juz um feto vivo, masculino, com 4 kilogrammas de peso, se-
gundo informes da parteira que a assistiu.

Em trabalho ha 18 horas. Chamou-nos a parteira eii
virtude de acusar a paciente fortes dores na regido dos rins,
com parada absoluta do trabalho. Bolea rota algumas horas
depois de iniciado o trabalho de parto.

Ao exame cuidadoso que procedemos encontramos ao to-
que, o colo fortemente rigido como se fora circundado por um
fio ‘metalico, completamente apagado e com dilatacdo para
guatro dedos. Promontorio inatingivel. Apresentacio cefa-
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iica, movel, orientada em esquerda-anterior. A apalpacdo,
fundo do utero ao nivel do concavo epigastrico. Féco de aus-
culta no quadrante inferior esquerdo na linha de Ribemont,
com 140 batimentos, ritmados. Contracdes uterinas pouco
eficientes. Como bem se vé estavamos em face de um caso
tipico de espasmo do orificio externo que surgiu em meio ao
trabaliio, bloqueando-o. Imediatamente lancamos mao da
medicacio antiespasmodica com o supositorio de Kupaco.

Decorrida meia hora aproximadamente, as dores lombo-
sacras diminuiam de intensidade ao mesmo tempo ue as con-
tracoes uterinas tornaram-se mais energicas. Um segundo
toque foi praticado duas horas depois, tendo-se constatado que
desaparecera a rigidez do orificio externo e que a dilatacfo
pregredia normalmnte. Nesse momento o polo cefalico en-
contrava-se na altura do 2.2 plano de Hodge em contraste evi-
derte com a situacdo observada antes de utilizado o anties-
pasmodico. As contracoes uterinas ja agora eram perfeita-
mente suportaveis pela paciente, mais regulares e fortes.
Passada uma hora e vinha & Inz normalmente um fete vivo,
a termo, feminino.

Porque se produz o espasmo do orificio externo? Como
afirmamos no decurso do nosso trabalho, corpo e colo apesar
de possuirem estrutura histologica e enervacio diversa, fun-
cionam harmoniosamente. Representando o corpo o motor,
pelas suas contracoes, expulsa o feto, enquanto que o colo, se-
gmento passivo, sofre a dilatacdo. Mas desde que o colo as-
sume parte ativa, se contraindo, a marcha do trabalho se mo-
difica consideravelmente. HEste estado ativo do colo mostra
que se separando do corpo durante o trabalho, esclarecida
fiea a sua autonomia, que desaparece aparentemente no tra-
balho normal em virtude da coordenacio funcional que existe
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entre ambos. Em certos casos a autonomia ativa do colo pide
predominar de tal maneira ao ponto de impedir a contracdo
normal do corpo-ou pelo menos diminui-la consideravelmente.
Isto vem provar que o colo do ponto de vista funcional in-
depende do corpo interno. Vezes acontece que ¢ tio ativa
sua atitude que a acdo do motor fica paralisada. Trata-se evi-
dentemente de um estado patologico do colo pois desde que
suprimida se acha a causa pelo antiespasmodico, desapa-
rece o estado anormal do corpo, voltando o trabalho
a se processar normalmente. Além da inervacio que
recebem corpo e colo possuem um sistema nervoso indi-
vidual que desempenha papel de relevante importancia no
trabalho de parto. Dentro dos principios de normalidade a
inervacao dos elementos motores do corpo serda coordenada 4
dos elementos dilatadores do colo, havendo neste caso inibicao
dos motores do colo — mas desde que predominam os moto-
res ou constritores do colo acontece que serdo inibidos os mo-
tores do corpo, predominando entdo neste os dilatadores. A
supressio da irritacio anormal dos motores do colo pelo anti-
espasmodico faz reaparecer a inervacio normal dos motores
de corpo.

O Dr. Martiniano Fernandes de posse da palavra diz ser
muito louvavel a escolha do assunto do trabalho do Dr. Jos?
Henriques. Ille deve merecer, por parte dos parteiros, um
erande interesse. Acostumado desde os tempos de internato
a verificar que a maioria dos casos de distoela, corria  nao
por conta de um vicio pelvico ou desproporcao feto-pelvico e
sim de anomalias das contracdes uterinas. Muitas vezes
esses casos se resolviam simples e brilhantemente com  wwa
picada de Pantopan. Acha o mesmo, que o obstetra, deve
conhecer tdo bem da fisio-patologia do musculo uterino como
o cardiolego  do musculo cardiaco.,
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ARTHUR BREVES —— FLEIMAO PERIURETRAL
-— Rewvista Urologica de Sdo Paulo — Vol. TTT — Ifase. 1.

O A. apresentando 10 observacdes de fleimao  periure-
tral emite as seguintes conclusoes: 1.° — O fleimdo periure-
tral é uma complicacdo grave, que aparece mnos estreitados
com relativa frequencia, manifestando-se por disuria, pola-
quiuria, tenesmo vesical, hematuria, urinas turvas, sinais de
infeecdo (tremdes, arrepios de frio, febre). 2.2 — O diag-
nostico feito requer intervencdo imediata, sendo a anestesia
eeral pela cloretila preferivel. 3.° — Incisar profundamen-
te e em larga extencio e se a infecciio se estender ao escroto,
penis e parede anterior do abdomen fazer pontas de fogo
com termocauterio nesses lugares. 4.° — A exploracao da
uretra deve ser feita quando cessado o estado infeccioso,
nunca menos de 10 dias. 5.° — A dilatacdo periodica da
uretra é necessario. 6.° -— O prognostico de um doente com
tleiméc difuso peri-uretral é reservado.

COSTA, MARIO OTTOBRINI — INCISOES LA-
PARATOMICAS E SEU ESTUDO CLINICO — Revista da
Associacao Paulista de Medicina — Vol. VII — Outubro de
1935 — N. 4.

Ao iniciar o A. o estudo eritico, das incisdes laparotomi-
cas, comeca por definir o que seja laparotomia e celiotomia e
a preferencia que se tem dado atualmente a este. ultimo termo
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para designar as incisdes que se realizam sobre a parede do
ventre para atingir os orgéios peritoneais. Para fazer o estudo
das incisdes laparotomicas é necessario fazer o da parede abdo-
minal, o que realiza o A. estudando-a embriologica, anatomica
e fisiologicamente. Embriologicamente uma sintese ¢ feita das
diversas camadas da parede do ventre. Passando em seguida
ao estudo anatomico, descritivo e topografico da coustituicdo
dessa parede procura o A. ressaltar os pontos de maior impor-
tancia ndo s6 para as incisdes como tambem e principalmente
para um perfeito fechamento anatomico do ventre. Assim &
que das diversas camadas da pele, a derma tem uma impor-
tancia fundamental, principalmente no que se refere as linhas
de forca, assim como no tecido celular sub-cutaneo o fascia
superficialis tem um interesse capital pelo fato de que suas
fibras tém a mesma orientacao que as fibras do derma e por-
tanto as linhas de forca sio orientadas no mesmo sentido.
Sendo as incisoes praticadas na mesma direcdo dessas linhas a
coaptacao ¢ mais facil. No ponto de vista pratico as linhas
de forca nao sao as que orientam o cirurgidao e elas s6 devem
ser levadas em conta quando focalizada a estetica. DMuito
maior importancia tem a camada muscular e aponevrotica
que & o plano de resistencia e que interessa particularmente
para o caso. Estuda em seguida o A. minuciosamente os
musculos da parede abdominal, suas direcoes, aponevroses de
insercao, direcdo de suas fibras, as intercessoes tendinosas, o
ponto de penetracio e distribuicio dos vasos e nervos da re-
gido, e os pontos fracos da parede, em primeiro lugar, e em
seguida passa a considerar as funcoes dessa parede. Quando
fizermos nma incisao laparotomica, diz o A., devemos tentar
sempre proteger essas funcoes, ndo interrompendoe a vascula-
rizagdo, nao seccionando nervos perpendicularmente ao  seu
¢ixo, nao cortando musculos perpendicularmente as suas fi-
bras, condenando assim as incisdes de Gregoir para o rim, a
de Kochier, a de Roux e Sprengel. Salienta que as incises
laparotomicas, devem ser consideradas nos diferentes indivi-
duos de acordo com os biotipos, porque os orgaos tomam to-
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pografia diferente nos diversos tipos morfologicos. Quanto ao
tracado das incisoes classilica-a de acordo com a situacdo, di-
recdo, orientacao ete. Iazendo um cotejo entre as incisdes
anteriores, medianas e para-medianas, julga que as primeiras
embora sendo perfeitamente anatomicas, deixam frequente-
mente eventragdes, enquanto que entre as segundas as para-
retais internas sio as melhores, as menos nocivas e as que dio
maior solidez na cicatriz da parede. As para-retais exter-
nas, estdo em plano inferior, por lesarem nervos e vasos. As
paramedianas transretais sdo menos nocivas. As ineisoes ver-
ticals laterais sio condenavels, pois lesao os musculos perpen-
dicularmente 4s suas fibras, os filetes nervosos perpendicu-
larmente a sua direcio. Algumas delas entretanto podem ser
empregadas combinadas com ineisdes obliquas.  Quanto as
incisdes horizontais a de Sprengel, baixa ou alta ou a de Per-
thes, se ddo maior visibilidade, tém o inconveniente de seceio-
nar fibras musculares perpendicularmente & sua direcdo, o
que acontece tambem com as incisdes obliquas porque s» de
numa parte atingem determinados museulos na direcio de suas
fibras, doutra parte seccionam fibras de outros. IFala ainda
sobre as incisdes obliquas ¢ combinadas. Entre as incisoes
curvas a de Pfannenstiel ¢ uma ineisdo estetica por aprovei-
tar uma das dobras de flexfio do abdomen gue dissimulara a
cicatriz. Quanto ao modo de atravessar a parede ha diferen-
tes tipos, uns atravessando-a perpendicularmente & incisdo da
superficie e outros em planos eruzados, cujo padrdo classico &

a incisdo de Mac Burney.

Apreciando alguns outros tipos de incisoes salienta as de
Gosset, a de Kauseli e a de Lecene-Deniker ete., que julga
boas. Entre as incisdes amplas que dao acesso ao torax e
abdomen refere-se a de Sencert, a de Lejars e a classica inci-
sio de Baudet — Lejars — Navarros — Auvray — Guibd,
porque todas elas, embora fornecendo grande visibilidade, sec-

clonaim nervos.
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Refere-se ainda o A. a diversas outras incisoes tais como
a de Mikulicz — Lennander — Jalaguier, a de Terrier. O tra-
balho vem acompanhado de numerosos esquemas ilustrativos.

CARVALHO, S. DE — A APENDICECTOMIA POR
INCISOES MINIMAS”. — Boletine da Soc. de Medicina e
Cirvrgia de S.. Paulo. — Vol. XIX — Ns. 8-9 — Out.-Nov.
1935 — Pag. 162.

Istudando o assunto, diz o A. serem condicoes ideais
para esta teenica: apendice livre e inserido sobre um céco mo-
bilizavel. Vantagens: “fechamento extremamente resistente
da parede”; cicatriz minima, pouco visivel e estetica. Usa o A.
anestesia local infiltrativa (Sinalgan-10cce.). Prefere a inei-
sao horizontal de CHAPUT (lem.50). Serve-se de um afas-
tador que idealizon — autoestatico bivalvular. Emprega liga-
dura encadeada: o Fio que liga o apendice, liga em seguida o
meso e as suas pontas sdo aproveitadas para sutura em bolsa
(a ponta esquerda faz o alinhavo sero-seroso da metade direi-
ta; a direita da metade esquerda, cruzando-se assim sobre a
raiz do meso e servindo como “redeas” que o obrigam a en-
curvar-se no fechamento da bolsa). Refere-se as erises gastri-
cas (“vacuidade dolorosa”) que surgem na primeira hora da
mfervencio e desaparecem com XX gotas de Elixir paregori-
co, e que atribue ao termino da anestesia do meso-apendice.

FARANI, A. —— TATICA OPERATORIA NOS 'GRAN-
DES ESMAGAMENTOS DE MEMBROS — Boletim da Se-
cretaria Geral de Saide e Assistencia — Ano 1T —— Dezembro
1935 — N.° 3.

Mostra, de inicio, que mesmo antes da grande guerra uti-
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lizaram os cirurgides da Assistencia Publica do Rio de Ja-
neiro a amputacido imediata nos grandes esmagamentos dos
membros, com lesdo irreparavel, neuro-muscular.

Estuda a amputacio plana, frisando-lhe os inconvenien-
tes, para reconhecer-lhe certas indicacoes razoaveis nas lesoes
juxta articulares com integridade da articulacio que esta
acima, nos esmagamentos de varios membros, e quando os re-
talhos s@o duvidosos; mas considera que o processo de eleicao
¢ a amputacdo conica.

Estuda a seguir as indicacoes relativas da amputacdo nos
¢asos em que nao ha lesdo irreparavel neuro-muscular, frisan-
do que a entende justificada nas lesdes articulares graves,
na poluicdo acentuada do membro esmagado, dizendo, sobre
este aspecto, o va'or do agente do esmagamento.

As intervencoes mutiladoras sobre pé e mao merecem a
seguir a sua atencao para concluir por maior necessidade de
conservar.

FRAGA, JOAO — FRATURAS DO ACETABULO —
Boletim da Secretaria Geral de Saiide e Assistencia — Ano T
— Dezembro 1935 — N.© 3.

Faz um estudo geral dos metodos modernos de tratamen-
to nas fraturas do cotilo, mostrando de inicio que sio mais
frequentemente observadas, quando se tem o habito de estu-
dar sistematicamente aos raios X, os traumatizados.

Cuida das fraturas do supercilio cotilodeo, muitas das
quais s6 reconhecidas pela radiografia, lembrando a necessi-
dade- de conhecer os ossos supernumerarios da regido, afim
de bem fazer o diagnostico. Nas fraturas do cotilo estuda trés
tipos: lineares sem deslocamento, com deslocamento parcial e
protusdo acetabular e com deslocamento e luxacio total.

Recorda varios metodos de reducdo a empregar ¢ os re-
sultados que com-eles se podem obter para terminar por re-
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ferir os 13 casos que teve ocasidio de tratar na Clinica Ortope-
dica do Hospital de Pronto Socorro do Rio de Janeiro e con-
cluir que a extensdo continua sem ponto de apoio osseo, com-
binada &s tracdes laterais, da bons resultados em todas as fra-

turas, mesmo nas luxacoes centrais.

FIGUEIREDO, ALDAHYR — MAIA, JOSE DA
ROCHA E FILHO, RENATO PACHECO — EMPALA-
('AO ACIDENTAL — Boletim da Seeretaria Geral de Saitde
e Assistencia — Ano I — Dezembro, 1935 — N. 3.

Referem a observacio de um doente de 23 anos que caiu
de uma arvore sobre um trilho enterrado no solo, sendo por
este trilho transfixado do perineo & axila. Foi seccionada a
haste metalica e observado entdo que penetrava ela ao nivel
do anus, lacerado para tras até ao coccyx, saindo na regidao
axilar direita, depois de desenhar-se em certa extensiio sob a
nele do torax.

Defeza abdominal. Enfisema no hemitorax direito. La-
parotomia obliqua da ponta da 9.2 costela 4 cicatriz umbili-
cal posteriormente prolongada, permitiu retirar o corpo ex-
tranho e observar a ferida do intestino deleado, da face ante-
rior e posterior do estomago, ferida do mesenterio em varios
pontos e equimoses do intestino delgado, e ferida do reto.

Suturadas as feridas dos orgaos abdominais, e invaginado
o delgado por cerca de trés centimetros, seeundo a teeniea de
Guinard e tamponado o Douglas abriram o torax suturando
feridas do pulmio e pleura.

O doente faleccu 10 horas apds a operacio.

GERALDO DE AZEVEDO - TRATAMENTO DA
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LITIASE DO URETER PELA CISTOSCOPIA OPERA-
TORIA — Rewviste Urologica de Siao Paulo — Fase. I — V. IT.

Os caleulos do ureter necessitam terapeutica mais rapida
e mais ativa do que os localizados no bacinete e calices renais.
Duas orientacoes sdo seguidas: metodos conservadores e in-
tervencdo cirurgica. O conceito atual dos urologistas é o da
preferencia aos metodos que provocam a expulsio pelas vias
naturais. Dos processos puramente medicos o unico realmen-
te eficaz é o kanho intestinal de imersio, porque alivia a
colica pela aclo sedativa do calor sobre os espasmos e pela
reacdo consensual cutaneo-renal. Em seguida cita-se como
cficaz a distensdo vesical por liquido explicavel pelo aumento
da secrecdo renal provocada pela distensiio da beziga e con-
sequentemente contracdes uretrais energicas. Quanto aos pro-
cessos cistocopicos de extracido hoje em uso grande é o nume-
ro de recursos tecnicos que se tém usado.

Um caleulo enjas dimensoes e localizacio permitem consi-
derar possivel a expulsio pelas vias naturais justifica o tra-
tamento por via endoscopica reservando-se para intervir nos
casos em que se tornou impossivel o cataterismo, seja  por
acidente grave (anuria, obstrucido do ureter, complicacdes in-
fecciosas) .

O A. aconselha dilatacio progressiva do ureter pelo eca-
teterismo uretral de permanencia pelas olivas de DBurger on
Frank e pela sonda-balio de Dourmaschkin, ou entio meato-

tomia uretral feita com tesoura ecistoscopica ou eletro-coagu-
lacao.

Estes processos sdo sem ineonvenientes, podendo o trata-
mento ser feito em ambulatorio. O resultado definitivo esté
dependendo do emprego da terapeutica profilatica, instituida
de acordo com a constituicdo quimica das conecrecoes. Apre-
senta o A. algumas observacoes de casos por si tratados com
resultado, '
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GERALDO DE AZEVEDO — SOBRE DOIS CASOS
DE DISTOPTA RENAL CONGENITA — Revista Urologi-
ca de N. Paulo — Vol. TIT — Fase. I.

Das anomalias de situacdao do rim, a mais frequente ¢ a
distopia homolateral. A parada de desenvolvimento aseen-
cional que o rim executa na fase de desenvolvimento desde o
1.2 més lunar da vida embrionaria ao 2.° ano de vida posi-
fetal quando ele atinge a sua séde habitual, da lugar a uma
mal formacdo vez por outra encontrada na clinica, a disto-
pia — em geral de localizaciao pelvica. O rim distopico apre-
senta caracteristicos particulares, inconfundiveis. Menor que
o rim normal, de forma achatada ou arredondada, hilo e ba-
¢cinete na face anterior, de ureter curto, apresenta uma dis-
posicdo de vasos peculiar que o caracteriza e o diferencia fa-
cilmente do rim ptosado. A’ distopia renal se associam mal-
formacdes dos orgios genito urinarios, anomalias do esquele-
to, disturbios psiquicos. ete. A hidronefrose e pionefrose sio
frequentes nos rins distopicos devido a compressao dos orgaos
- vizinhos. Mesmo si0 a sua séde anomala ¢ bastante para cau-
sar varias perturbacoes, sobretudo sintomas de compressao da
pexiga, dor na coluna, nevralgias pelvicas ete. Apresenta o
~A. duas cbservacoes de distopia renal direita, lombar. Numa
a mobilidade congenitalmente anormal levou-o a praticar ne-
fropexia a maneira de Lichtenberg (fixacho do rim a mus-
culatura lombar por um ponto tranparenquimatoso de catguth
cremado n.© 2, passado através do polo inferior. com previa
descapsulacao da metade superior), enquanto que na outr:
por se tratar de doente portador de tuberculose renal evoluin-
do em rim distopico a nefrectomia foi a operacdo e escolha.
Nos dois casos as intervencoes foram realizadas por via extra-
peritoneal. TFaz o A. consideracoes no que diz respeito  ao
diagnostico, juigando que, ao lado de dados propedeuticos
importantes e sintomas denunciadores da distopia renal, a
chave do diagnostico exato estd na uretro-pielografia, que
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permite melhor distinguir a distopia do rim movel. Para fi-
nalizar chama o A. atencdo para o rim pelvico na mulher,
que pode acarretar disturbios de ordem obstetrica e mesmo
ocasionar obstaculo para o parto normal.

HERACLITO LEAL — DAS VESICULOGRAFIAS —
Revista Urologica de Sao Paulo — Vol. III — Fase. I —
1935,

Desde 1915, Belfield, em Chicago, injetando pelos canais
ejaculadores solucoes de colargol obteve vesiculogramas, mar-
cando assim o inicio da exploracdo das vesiculas seminais, de
progressos sempre crescentes. O A. em tracos gerais estuda
a introducdlo por via alta e por via baixa das substancias
medicamentosas ¢ dos meios de contraste, nas vesiculas semi.
nais. Hxalta a teenica de Belmiro Valverde, ndo s6 quanto
ao preparo do doente como tambem quanto ao cateterismo dos
canais ejaculadores enuremando nao s6 as dificuldades de
cateterismo, como tambem as de ordem radiografica. Faz um
estudo da variabilidade anatomo patologica, da forma, da
posicdo, das relacdes, do tamanho, dos aspectos internos, e ex-
ternos, radiograficos das vesiculas seminais alteradas e de-
formadas, pelos processos inflamatorios eronicos, abordando
por fim a questdo da interpretaciio das imagens vesiculogra-
ficas: sfo do A. s seguintes conclusdes: @) O cataterismo dos
canais ejaculadores estd ligado a particularidades dos orifi-’
cios inferiores deste ¢ do veru montanum. b) As modifica-
coes anatomo-patologicas das vesiculas seminais sdo variavels e
dependentes do grau inflamatotio delas. ¢) Na interpretacio
das imagens vesiculograficas os contornos tém grande signifi-
cacdo. d) As vesiculites cronicas determinam deformidades
externas e internas dos orgdos espermaticos.
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HERMETO JUNIOR, S. — FALSO ABCESSO DE
BRODIE DO MAXILAR INFERIOR — Boletim da Soc.
de Medicina e Cirurgia de S. Paulo — Vol. XIX — Ns.
8-9 — out.-nov., 1935 — Pag. 163.

Encontrou o A. na literatura o seguinte coneeito do ab-
cesso de BRODIE : abeesso cronico primitivo do osso. K mos-
tra como o quadro radiologico engana: numa observacao gue
apresenta era nitido aos Raios X este tipo de abeesso. No en-
tanto a historia do deente revelava uma osteomielite do ma-
xilar, de f6éco dentario, faltando a sintomatoloeia dolorosa ti-
vica. K & realmente frequente esta confusio (2.2 observacéo
do A.). A anatomia patologica da o eriterio decisivo: nos
verdadeiros abeessos deste tipo, o tumor se apresenta isolado,
¢ metafisario, delimitando-se do resto da esponjosa por um
processo de osteite produtiva; nos falsos ha quasi sempre as-
sociacao de osteomielite, sem existir a osteite produtiva. A
terapeutica ¢ que ndo varia: trepanacdo do osso, abertura
larga, curetagem que remova a membrana piogena, drena-

aem.

MORAIS, ARNALDO DE — SOBRE O TRATA\-
MENTO CIRURGICO DO PROLAPSO GENITAL — Anais
Brasileivos de Ginecologia — Vol. | — N. 1 — Jan., 1935
— Pag. 3.

Mostra o A. a necessidade de conhecer-se bem o meca-
nismo do prolapso genital para bem trata-lo. E diz ser in-
dispensavel o conhecimento do trabalho de HALBAN e TAN-
DLER sobre o assunto. Refere-se aos aparelhos de “deten-
ciao” e de “sustentocdo™. O primeiro, segundo MARTIN, &
formado pelo “tecido econjuntivo no qual os orgdos sdo man-
tidos como que puxados por meio de redeas” e que se conden-

sa  formando o retinaculum uteri. O seeundo constituido
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pelo diafragma pelvi-retal ¢ uro-genital, e a cunha perineal.
O hiato genital que ¢ uma abertura oval entre os feixes dos
levantadores & atravessado pela vagina e uretra. Para HAL-
BAN ¢ TANDLER, o prolapso & uma hernia do hiato geni-
ial apds lesdo do aparetho de sustentacio. MARTIN acha
que o ap. de “detencao” & realmente o mantenedor dos
orgdos genitais, e da sua lesdo ¢ que resultaria o prolapso.
Hoje, contudo, estes AA. ji chegaram a concesses mutuas,
havendo mesmo quem considere os dois aparelhos “funcional-
mente um todo unico”. C(itando (REIFFERSCHEID) diz
“a manutencio dos orgios pelvicos ¢ assegurada em primeiro
lugar pela musculatura intacta do assoalho pelvico, e ao apa-
relho de “detencao”™ formado pelo tecido conjuntivo cabe um
papel de apoio, certamente, ndo sem importancia”. Diz o
A. que a constituicio representa grande papel nas altera-coes
cstatisticas  viscerais que nio devidas a consequencia da  or-
dem traumatica.

E analiza tipos constitucionais onde se verifica facil-

mente esta ocorrencia (astenia universal congenita, ete.).

Mostra que a lesdo do retinaculum uteri provoea a retro-
versao, (ue por sua vez ¢ a “ante-sala obrigatoria do deseanso”

na expressao de STOECKEIL.

E’ possivel contudo, segundo o A., que ocorra o descanso
de um utero em ante-versao desde que todo o orgdo esteja
contido na area do hiatogenital. Caso contrario a pressio
intra-abdominal acentiia a ante-versiao, tendendo a manter o
utero de encontro a sinfise. Refere-se o A. a hipertrofia do
colo, indicando a amputacio quando a histerometria vai além
de 8 ems.  Em seguida descreve a teenica de HALBAN que
propoe  chamar de HALBAN-TANDLER (vesico-suspensio
alta do utero), ilustrando-a com gravuras do proprio HAL-
JAN. Transcreve 7 observacdes onde empregou este processo

do qual se mostra adepto.
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RIOS, J. ALMEIDA — PRONACAO DOLOROSA —-
Boletim da Secretaria Geral de Saide e Assistencia — Ano I
— Dezembro 1935 — N.© 3.

Estudo clinico e experimental sobre casos de pronagao:
dolorosa observados na Assistencia Publica do Rio de Janeiro.

A’ denominacie de pronacao dolorosa prefere supinagdo
pois que é este movimento que sobretudo acentia a dor. Julga
que a afecdo deve ser mais frequente atribuindo a raridade &
falta de conhecimento.

Estuda anatomia e fisiologia regional, discute as hipote- -
ses patogenicas. Faz estudos experimentais em cadaveres de
creancas mais de 40 véses provocando traumatismos.

Suas pesquisas mostraram, sobretudo na pronacdo, acen-
tuacdo do fundo de saco sinovial na inter-linha articular e de-:
sinsercao da capsula articular ao nivel do eolo do radio quan-
do 4 pronacdo se associa tracdo.

Como consequencia ha pincamento intra-articular do fun-
do de saco, dor acentuada, contratura que cessando lentamente
explica as chamadas curas espontaneas.

Dé certo valor 4 tendencia a sub-luxacdo que se encon-
tra mas creancas, favorecendo o pincamento ¢ sobretudo o
bloqueio da tuberosidade biceptal pela aresta posterior da pe-
quena cavidade sigmoide.

ROCHA MAIA, J. DA e PACHECO FILHO, R. —
CONSIDERACOES SOBRE A TORCAO DE PEDICULO
PDOS QUISTOS OVARIANOS — Boletim da Sceret. Geral
de Saide e Assistencia — Ano I — N. 2 — out., 1935 —
Pag. 42 — Distrito Federal.

Refere-se o trabalho a 4 casos de tumores quisticos do
ovario de pediculo torcido. Fazem os AA. o estudo da histo-
logia, frequencia e incidencia destes tumores, demorando em
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diversos aspectos do coneeito de torcdo. No estudo clinico
deste acidente frizam que o abdomen agudo que & necessita
intervencéio cirurgica urgente. Acentuam a sintomatologia do-
lorosa, detendo-se em elementos propedeuticos de nitida si-
enificacdo. E metodos auxiliares de diagnostico como o
pneumo peritonio cuja valia reconhecem na - elucidacido de
diagnosticos duvidoses. Tracam o diagnostico diferencial
desta eventualidade clinica e se detém no tratamento ecirur-
gico. Preferem uma grande incisdo contanto que retirem
inteiro o tumor, condenando a punciio porquanto “apesar da
protecio cuidadosa do eampo operatorio ainda pode conta-
minar a cavidade”. Exteriorizado o tumor, preferem a dis-
foredo do pediculo, que permite a ligadura em cadeia (Pehan
¢ Amreich). A peritonizacio do coto serd feita ou por sutu-
ra corrida ou por sepultamento em bolsa (Pehan e Amreich).
Em seguida transerevem as 4 observacdes, fazendo de todas
o estudo anatomo-patologico.
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