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HOSPITAL SANTO AMARO 
SEGUNDA CLINICA CIRURGICA 

Serviço do Prof. Barros Lima 

Indicações da esplenectomia 

PROF. BARROS LIJII.A 
Catedratico de Clínica Cirurgica 

Infantil e Ortopectica 

Quis a Sociedade de Medicina ouvir de um cirur­
&:iiio as ind icações possíveis das esplenectomias. 

~ão sei bem se assim de'tcrrn:·nando andaram acer­
tados os nossos consocios. 

E' tão controversa a patologia do baço, tanto se 
prende ela ás qu estões m iúdas da hematologi a, das 
pesquisas de laboratorio, dos conhecimentos modernoq 
da ]Jatolngia em geral, tanto estão os cirurgiões pouco 
nfeitos ao tnlto aprofundado destes assuntos que m e­
lhor fôra cometer a Sociedade encargos desta ordem a 
cl inicas cujos amôres á estas qu es tões transcendentais 
;·assem mais intensos. 

Para firmar Cl'Íterio que nos permitisse assegurar 
nos nosso.s consocios orientação no es tudo da questão 
proposta, tivemos que abordar o assunto guiando-nm; 
pelas linhas mestras da patologia class'ca, pondo de 
lado a or~ eutação mod erna, que procura subdividir a;, 
afecções esplenicas, excluídas as oriundas de trauma­
tismos e poucas outras, em afecçõcs csplenicas nas mic­
losis , mts linfadenosis , nas reliculo-Pndoleliosis . 

Embora Armando Grosso procure seriar os varios 
quadros clínicos em que a esplcnomegalia aparece nes­
tes tres grandes grupos, nem sempre é possi1vel aceitar 
a sua oricntaçiio, até porque e]!l se firma muito no es-
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tudo do quadro hematologico e es te, segundo \Veil, Du­
fourt, Zibordi c o proprio Grosso, como criterio para 
classificar, é capaz ele gerar frequentemente confusões. 

Assim ponhamos á parte esta orientaçt'ío por não 
estar ainda devidamen te assentada c fa çamos o nosso 
es tudo em torno das ·:mlicações das esplencctomias, fir­
mando-nos nos class'cos co nhecimen tos da patologia. 

Estudaremos pois, indicações das esplen ectomias 
nas anomalia s de posição do baço, nas lesões trauma ti­
C<iS,. nos ncopla!'mas, nas esplcnomegalías infeceiosas, 
hcmopa tieas, cirrogen ieas c nas afecçõcs dos vasos do 
pediculo . 

Estamos certos que assim agindo, firmaremos as 
possibilidades da cirurgia nesta seara, assegurando, ao 
m enos sob es te ponto de vista, os desejos expressos pcLl 
Sociedade de Medicina, entregando a um cirurgiúo cs 
tu dos tão complexos. 

ANOMALIAS DE POSIÇÃO 

A patologia difer enóa baços ptosados, move:s, mi ­
gr'J dores c ecto picos. 

E' claro que ni"ío sã o mais do que gmus diversos de 
uma mesma lesão . 

No ptosico, o ha\O, sem grande aumento de volume. 
ultrapass:;1 apenas a arcada cos1tal. E' movei quando 
palpavel no 8bdonH'n, migrador quando passivamente 
~~ levado aos vnr~os qundrantes da cavicladc ou quand<) 
facilmente sr desloca com a mudança de posição do 
paciente. 

Ectopico. representa jú uma complicação; movei ou 
migrador, adq1ririu adf' r encias, fixou -se em Jogar divcr­
w elo que lhe t~ norm nl . 

A cadn um J dcsbs gradações da posicJí o nno­
ma]a tomada pdo orgão, corresponde uma indicaç:.'í o ci­
rurgi ca e daí a necessidade nossa de defini-las hem, 
para qu e m elhor nos fizessemos entendidos. 

Ptosado, em grau mínimo pois (apenas alcançando 
-o rebordo cos;tal), c sem ter acrescido grandemente o 
seu volume, o baço não provoca clisturbios parti cular es, 
pode ser conservado, cl cs n ccc~sa ria que é, tod a intcrven­
silo operct torÜl , 
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Movei ou mjgrador, dis turbios dependentes todos 
des ta mobilidade anormal podem se processar de modo 
a justificar a indicação operatoria . 

Torções do pcdi culo, agudas ou cronicas, degenera ­
ções cis ti cas, atrofias, necroses parciais ou totais do or­
gão, compressões das r egiões vizinhas determinando vol­
vas, oclusões c necroses do intestino, irritacões r efl exas 
a distanci a como m a nifestações gerais ou "locais, sur­
gem com tal frequencia qu e são capazes de determinar­
nos á oper ação e ta nto m ais quanto a intervenção é 
simples por isso que o orgão, com os seus ligamentos 
distendidos, fa cilmente se exterioriza para a ex lirpação. 

Nem todos os cirurgiões, porém, consideram jus­
tifi cada a esplenectonl:i a; Pinkelstein, por exrmplo, en­
:tende que a fixação do orgão, a esplenopexia, ·é sufici­
e:nte em grande num ero de casos e que estará indicada 
sobretudo nos deslocam entos pouco consideraveis, nas 
torções, quando r ecentes, não es tando os vasos trombo­
~~a dos, nas aderencias superficiai,s, nos cistos fa cilmen­
te ressecaveis, quanrlo o baço, não estando muito au­
m entado de volum e, parece são . 

Entretanto a criti ca sensata demonstra que os casos 
desb ord em constittt1 em a exceção. 

A esplenoptose r aramente se processa com baços 
normais ; quasi sempre o cirurgi~io tem que agir sobre 
haços dof' nlcs que tornam pouco segura as intervenções 
conserva doras, a m enos qu e se não queira ch e!~ar ao 
exagero· de Glascow, que des torceu um pediettlo e con­
servou um baço, mas que passo u pelo di:ssabor de ver 
a continuação dos sofrim entos de sua doente, obrigan­
do-o a intervenção posterior e radi<.:al. 

E' necessario ser pois, muitas vezes, m.ais agressivo 
e cirllrgiõcs de tendencias conscrvo. ctoras o tem siflo, 
realizando csplenectomias em casos se melhantes. 

Da esplenopexia escr evem Beth Yinecn t c Edward 
Ha nrahan que embora seja uma operação que conser­
va a fun ção c qur não dá mortalidade, é muito m enos 
usada que a esplenectomia e não leni os seus r esulta­
dos bem comprovados pois que os doentes por ela ope­
rados não fornm seguidos pelo tempo necessario para 
a~sentar qu e os efe~ tos imediatos plcançados se manti­
nham. 
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Nos casos el e edopia, porém, ader encias se consti ­
tuiram, acr escendo-se com elas as dificuldades da in­
tervenção e diminuindo--se a freq uencia das complica­
ções, tais a torção e a nccr ose . 

Deslocado p ara um ponto diverso de w a sédc h a­
J,itu al, mas a í ct evi dam r nte fixado, o organ ism o a dapta­
f,e á situação, faz end o tolerar um orgão, cuja cx lirpaçüo 
seri a quando nada perigosa. 

Salvo exceções, pois, qu e a ap rcc:la<;ào de ca da caso 
indicarú , a es plenedo m ia não esta rá jus lificn ct a, me ­
lhor se.nd o t.' nt ão a conservação. 

LESõES TRAUMATICAS 

Ao nivel do baço, como em qualquer outra parte 
do organismo, as lesões Lra umat icas podem estnr com­
preendidas en'tre ns contusões o u entre as ferid[ls p rl}-
priamen te di las. · 

As indi cações o peratorias poderão va ri:ar em ca da 
caso e mais jus to serú poi s es tu da-las separadamente . 

Nas con tusões, a pa tologia ensi na qu e lodos os 
gra us são possíveis, desd e as lesões simples, estudadas 
p or Mathon com o nom e de esplenite tra umafca, ak 
as formas rapidus ou a <:sociadas, aóma el os r ecursos ci . 
rurgicos p ela bruta lidade de sua evolnção ou sua ~~ x ten­
são e gravidade. 

Cada um a delas pod ení e deverá te r uma especial 
atenção afim de permitir r eco nh ece-las em sua grada­
ção ,para hem aj usta r a indicação terapcuti ca variavel 
em cada caso_ 

Além (; :J.s forma s rap~~d as qu e se desenrola m ao 
la do do choque tra um a ti co, qu e levam á morte em mi­
I,utos ou hora3 c qu e não chega m, por isso, a m esa ope­
ratoria, é prec iso conside rar as formas de esplcnitc 
lrauma'lica, para as quais lambem n indicação opera­
toria se não faz ne·:.:essaria, porqu e a imobi lização no 
Ie:'to e a bexiga do gelo sobr e o hipocondria, são capa­
zes de r esolver o pequen o a umento de volume do baco 
c o acrescimo quotidiano de temperatura , que figurain 
a testa da sindrome r ef erida . 

Não são, é bem de ver , es tes os casos cirurgicam en­
te mais int:;r cssantes . Nas contusões do baço as forma s 
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clinicas intermed iarias, exteriorizadas como rupturas 
de evolução prolongada, h ematomas intra ou peri-es­
pl enicos, são as que sobre tudo d.esaf:i,am p erspicacia e 
atividade do cirurgião experimen tado .• 

Pesquisar os sinais gerai:; de hemorragia interna, 
de derrame na grande cavidade pcritoneal, nos casos 
em que a historia clínica demonstra sofriimento esplc­
n;,co anterior, traumati smo violento sobre a r egião do 
baço, poderá fornecer elem entos para suspeitar a rup­
tura do orgão e afirmar a necessidad e de imed iata in­
tervcnçi:ío para parar a h emorragia, em periodo em qu ·~~ 
a inda possa o organismo aproveitar da atua·~Üo exer­
cida. 

Muilas vezes a diagn ose da lesão esplcnica não será 
precisa e o t:irurgião ficará satisfeito se a sua argucia 
pod er assentar qu e um orgão está roto, que uma h emor­
ragia se pro:::essa, que ha sinais de p erfuração, porque 
en tão a urgcnda da intervençi:ío estará justificada e 
executada a <.:cliotornia, é sempre possível ajustar a sua 
conduta d rurgica posterior á natureza , extensão e lo<.:a-
1iz ::~ç8o das lesões observadas. 

Se porém não são tão graves os sinais gerais da he­
morragia, se as p esq ui,sas clinicas não demonstram a 
presença do liquido livre na cavidade abdominal, o 
probl ema se complica, pois qu e é scrnprc mais dificil 
diniGamcnte r eco nhecer as lesões esplcnicas cxtcriori ­
z~das sob a forma de hematomas intra ou p·:::ri-esple­
mcos. 

En trctanto é mistér d ingnos'tica-la a tempo, pois 
que a sna evolução se processa quasi sempre em sentido 
dcsfavoravel, para supuração ou ruptura tardia na 
grande cavidade, merecendo a~.sim que a in tcligencia do 
cirurgião a reconh eça a tempo, para qu e possa s2r feita 
indicariío mais acertnda porque mais precoce c opor-

. I una . 

Pesquisar a dor no ombro c no p 2ito esq uerdos, 
grandemente acr escida pelo dccubito dorsal, as per­
turbações respiratorias, os sinais ele hemorragia inter­
n a, muitas vezes lentamente se processando, a maciccz 
progressiva no flanco c qunrirantc superior esquerdo · do 
abdomcn, a contratura da musculatura abdominal em 
eertos casos, n sombra ex tensa c localizada aos Hnios X, 
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asseo·urará a diagnose dessas formas complexas, por 
vezc~ com hemorragia em dois tempos, que a clínica 
explica pela ruptura tardia de hematoma sub-capsular. 
mas que Mondor justifica antes, como diagnostico ini­
e'almente impreciso, diagnostico em dois tempos, por 
ter havido antes retardamento de percepção clinica que 
de hemorragia. 

!\Ias, uma vez suspeita a lesão, a intervenç:.io será 
iiidicada sob a forma de ampla incisão, para que per­
nüta ajustar a diagn ose, antes de executar as manobns 
liU C deverão assegurar a cura. 

* 

Descoberta a lcsúo cspleni ca entre ta nto, nilo cs túo 
uc;ordcs os cirurgiões sobr e a m elhor forma de reme­
dia-la, embora as tend enc!as se acentuem cada vez mais 

. para um ac;ordo nesle campo. 

Cauterização simples, punção, tamponam ento, li­
gadm·a do pedintlo, esplenorrafia, esplenectomia par­
cial c total, foram tantos modos de procurar resolver o 
caso. 

De algumas dessas indicações, pod e-se dizer que se 
mio cogita mais; passaram a constituir falos historicos 
ila lraumatologia esplenica, pois que ninguem pensa 
hoje evidentemente em curar lesões de tal ordem e gra­
vidade, com as simples cauterizações, com as punções 
que esvaziam os hematomas, mas qu e não afastam at> 
poss ihil'<lades de sua reprodução, pois que se não pode 
garantir definitivo o ces~ar de hemorragia espontanea­
m ente alcançado em certas oportunidades. 

O tamponam ento é um metodo que tem por vezes 
as suas indicações. Em baços mui aderentes com rup­
turas pouco ex tensas, on em f eridos com mau estado 
geral se a h emorragí.a se faz em superficie, e possivel 
utilizá-lo e as estafisticas demonstram que com provei­
to, pois que m esmo a percentagem de mortalidade glo-
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bal é menor que com intervenções de outra ordem (es­
plenorrafia ou esplenectomia) . 

Bem verdade é possível acreditar com Chavannaz 
e Guyot, que os casos r em ediados pelo tamponamento 
são mais benignos por isso que tratam-se de rupturas 
pouco extensas; é observação que precisa ser conside­
rada pois que permite apreciar de um outro modo as 
estatísticas, jus1tilficando não dar-lhes um valor absolu­
to no sentido de por o tamponamen to ú frente dos m e­
todos de cura das rupturas esplenicas. 

Ligadura, espl enorrafia, esplenectom:a parcial, po­
derão ter a sua indieação por acertada, mas t.ambem 
cxcepcionalmen te, pois que nem sempre r esolveriam a 
~ituação ou o fariam, de modo precario e J)erigoso. 
através de possibilidades de necrose, de grandes difi­
euldad es tccn!cas, ci e hem os tases imperfeHas, justifica­
doras da alta mortalidad e que com tais tecnicas se al­
cançava. 

E ' a esplenectoo,ia a intervenção de escolha; asse­
gura a hemostase 1>erfeita, afasta do organismo orgãos 
fJUe quasi sempre estavam anteriormente doentes c me­
Iece por isso estar á frente da terapeutica classka das 
conlusõcs, das ruptura s e feridas esplenicas . 

Quando o baço não està aderente, é o mais rapido 
c seguro me: o de co ntrolar a h emorragia, asseveram 
Beth Vincent e Edward Hanrahan, igualmente efica.:r. 
em todos os graus da lesão . "A remoção sem necessi­
rlade de um baco normal, deve ser evitada, acrcsc C' n­
tam , porém a pt:cservação da fun çúo cspl cniea , ao con ­
trario ela r enal, por exemplG, ni'ío é suficientement e im­
portante para justificar o risco de hemorragia secun­
daria". 

Se a mortalidad e da esplencdonú1 parct:e maior 
que a do tamponamento, é possível de um lado apreciar 
a sua tencl encia a baixar em cifras recentes, sobretudo 
pela maior precociciacl.e do di agnostico, e doutro acre­
ditar com Guyot, Chavannaz, que os casos apreciados 
p elas estaüsticas são de natureza diversa, pois a com ­
paração pouco admissivel. 

Apesar disso, tamponamenlo c li gadura ainda 
têm razão de ser; de modo restrito, porém, pois que se 
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pode afirmar que vivem das contraindicaçõPs reconhe­
cidas á ablação do orgão. 

NEOPLASMAS 

Entre os neoplasmas, devemos estudar os liquidas 
c os solidos. 

Os primei-ros são r epresenta dos sobretudo pelos 
cistos dermoides, hemaücos, sero-hematicos e serosos, 
segundo o dizer de Leotta. 

De origem embrionarin, tra tunaltica ou oulr 1, exi­
gem todos como tcrapeutica radica l a csplenc.ctomia. 
Pratic.aram-na com esta indtcação Solieri, Cignozzi, Se­
gr é, Vanverts, Marchi s, Pean, Johnson, Fowler entre 
outros. 

Por vezes, entretanto, o volume exagerado do lu ­
mor, as condições m ás do doente, forçam o cirurgião a 
r ecorrer a medidas menos radicais, porém menos trau­
matizantes; c as marsupializaçôes vivem destas contra­
indicações. 

Do ponto de vista cL'Ilico, poder-se- ia aproximar 
dos eis·tos aqui referidos, os produzidos por equinoco­
cos, entretanto, melhor seriados nas esplenopatias por 
infecção. 

Não vão de nossa parte merecer maiores atenções 
porque no nosso meio não têm sido observados. 

Os tumores solidos são no baço r epresentados so·· 
bretudo pelos fibromas, eondromas, osteomas, angio­
mas, sarcomas ou tumores epiteliais secundarias pül' 
metastase. 

Quando exeq ui vcl, part icularmente nos tumores 
L·cnignos, é a esplencclomia a intervenção de escolha. 

ESPLENOMEGALIAS INFECCIOSAS 

Estudando indicações das espleneeltomias nas csple­
nomega lias infectuosas, limitar-nos-emas a considerar 
aqueles casos em que o baço, r eagindo a uma dada in­
fecção, venha a soffrer alterações para cuja remoção a 
cirurgia possa ser chamada. 

Do nosso objectivo são pois desde logo afastadas as 
csplenomegalias nas infLcções agudas, não só porque 
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então a evolução tempestuosa do mal r equer do medico 
cuidados de outra ordem, em plano secundaria deven­
do ser tida a afecção esplenica, como porque é muito 
habitual a regressão das alterações do orgão :tão logo 
cessada a infecção que a provocou. 

Só os casos que tenham localização esplenica pre­
dominante ou exclusiva, merecerão as atencões de um 
cirurgião, pois só eles são passíveis da ter~peutica ci­
rurgica. 

Quasi sempre é evoluindo lentamen1te que as infec­
ções sobre o baço se ex teriorízam. 

A. excepção de alguns abcessos, surgidos no curso 
do tifo, paratifo, disenteria, apendiC:te, febres puerpe­
rais, etc. é o quadro das infecções cronicas o mais ha­
bitualmente observado . 

Com a pobreza de sintomas que quasi sempre as 
caracteriza não é de surpreender a frequenc1a com que 
a <1'·:1g;1Ósc da infecção esplenica se ajusta somente após 
a intervenção, por vezes mesmo para casos que, só en­
tão n::0 npercebemos, não deviam te-la sofrl·do. 

D:scutir a indicação operatoria é pois, para muitos 
destes casos, um pon1to de vista inteiramente teorico; 
seria an tes necessario bem reconhecer a causa da esple­
nomegalia, para que indicação terapeutica precisa se 
firmass e . 

Atendidas estas restrições vejamos, admitindo que 
é possivcl r econ hecer a natureza infecciosa de uma 
dada esplenomegalia, o que a experiencia ensina para 
t:ada uma delas, a proposito das suas indicações op era ­
farias. 

Os abcessos, por propagação ou hematogenos, mul­
tiplos ou unicos, interessam sobretudo, do ponto de vis­
ta que es tudamos, pela sua localização superficial ou 
profunda, no parenquima do orgão. 

Profundos, é preci'so acreditar que a alteração ana­
tomicu não a kançando as camadas superficiais da vis­
cera não a leve a ader1r ás vizinhas,' permitindo ao ci­
rurgiüo realizar intervenção radical pela ectumia que 
assegura, com a ablação do foco infeccioso, a sua cura 
integral. 

Se o foco é superficial, se profundo e já longa a sua 
cvolucào, adcrencias se consti.tuem e, com elas, dificul-.. . .. 
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dades, se não impossibilidade, de retirar o orgão, de 
completamente ablndona-lo. 

Demais disso, é necessario consi,derar, que o surgir 
de focos pnrulen tos ao termino de infecções gerais gra­
ves, terá deixado por vezes de Lal modo abaladas as re­
s!,stcncias organi<.:as que a intervenção radical podcrú 
ser temeraria. 

Rcsis tencias diminuídas, difkuldades operatorias 
.:t<.:rcscidas, justificam os cscrupulos dos cirurgiões em 
indicar a ectom:n; é a intervenção de escolha por ser 
mais completa, mas as oportunidades de utiliza-la, di­
lllin utas. 

A esplenotomi:1. , com m enos segurança qua11to ~' 
qualidade da cura é bem verdade, mas com m enor trau­
mati<>mo, prrmi:- te ir alcançando, em grande lll!lllCro de 
casos, a intc~Iraçúo funcional do individuo, ou, pelo m e­
nos, a melhori a de suas condições gerais e locais de 
modo a permitir-lh e ullcrior c mais perfeita intcrv cn­
~:i.io. 

* * 

A sífilis do ba<;o tem sido frcquculcmcnle operada 
porque não reconhecida, mas, assevera Valdoni, ha ca­
sos m.ui frequ entes em que a mais bem conduzid a das 
terapeutieas anti-luelícas não é capaz de red uzir o tu­
mor esplenico, de faz er cessar a dór, a febre, a it.:t cri.cia 
C'! c. e como doutra parte, o baço sifilítico c m cgalico 
pod e dar produtos drrogcuicos, a csplenectomia ~c jus­
tifica toda vez qu e a impotcncia terapcutit.:a se firmou 
por provas melodicamente conduzidas. 

Na tuberculose csplenedomi a é a terapcutica ad e­
quada; parlicularm en te es tará j usti fkada , acredi1tam 
Chavannaz c Guyot, quando crescim ento rapido de vo­
lume do orgão, pcrsistencia das dores, agravação do es­
tado get·al, denotarem impolcncia do tratam ento m edi­
co r ealizado . Entretanto, restrições de multipbs ordens 
pod em faz e-la contrnindi-cada . 
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Lesões tuberculosas á distancia, e&tado funcional 
do fígado particularmente mau, justificarão contrain­
dicação operatoria, aderencias extensas descobertas 
com o ventre aberto, denotando esplenectomia grave, 
limitarão a nossa atuação á esplenopexiotomia. 

* 
·:x- * 

Kos grandes baços malaricos a indicação operatoria 
pode ser discutida. 

Cignozzi, Valdoni e grande numero de cirurgiões 
Halianos outros suo contrarias á intervenção; a esple­
nomegalia não representa na especie "uma indicação á 
intervenção", pois que, asseveram, o tumor esplenico 
pode r egredir quasi a limites normais, com a lerapeu­
J.ica quirünica, arsenioal e radioterapica, pois que se 
não pode c~perar o desaparecimento dos acessos de ma­
lari :..t com a extirpação ·do baço, tendo a cxperiencia 
clínica demonstrado · qu e r ecidivas da infecção são fre­
quentes após a intervenção . 

Acresça-se a isso que em esplenomegalias desta 
origem, aderenci,as se constituem tornando a ectcmia 
difió l c ·ter-se-á compreendido porque medicos e cirur­
giões são por vezes contrarias á intervenção . 

Entretanto não ha .acordo completo sobre o assun­
to; admitem uns que a esplenectomia pode interferir 
favor ave lmente sobre o decurso da infecção malarica c 
em apo:o de suas idéas citam sobretudo observações de 
cirurgiõe'S dos países em que a malaria existe. 

Vanverts poudc r eunir 29 casos de doentes esplc­
nectomizadns por ·esp] cnomegalia palustre e compro­
vou a cura da infecção ern 21, em desacordo pois com 
;ls afirmncõcs de Valdoni. 

Acreditam outros que a esplenomegalia malarica . é 
capaz el e determinar secundari.amen'te sobre o fígado, 
alterações que podem se id entificar com H cirrose e dni 
liram argum ento importantissimo para a indicaçã o 
operatoria. 

Negam porém outros esta possibiidade, convenci­
dos quC' as alterações hepat:cas são antes fun ção de 
verdad eira hepatite nwlarica. 
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H a entre tanto uma correlação patolog1ca espleno 
h epatica qu e faz admitir a Cardarelli e Rummo cirros ·~ 
verdadeira d e:terminada p elos venenos do baço doen te, 
qu e faz ver a Lczn é c L cderich , lesões hepati cas secun­
dari as ás do baço, qu e faz ter para Chavannaz e Guyot 
o baço infectado profundamente por infectanle para o 
fígado, que faz aaed itar a Ascoli , pnrtirlario ch ll cp a­
tit e malarica, num a ]nterfer encia sobre o figado de ex­
cesso de hemoglobina no baço originada, que J'az dize r 
a Ya ldoni, pouc0 partidario das ilnlervenções ciru rgi­
cas nes tes ca sos, " qu e a hepa tite d egener ativa r sder .J­
tica é um a consequ encÜl do proprio pa rasita " m as ' ' de­
pende ín mbem da açã<1 dos prorlutos toxicos que dcri­
' am do baço p elo seu m etabolismo alterado e pela des­
trui ção elas hem acias ", que assegura assim pois, ao m e­
nos, possibilidad es de di scutir a indicação de ci rurgica­
m ente intervir . 

Lamarrc crn l909, Gilbert, Lereboullet c Rochc cn1 
1010, assentaram a influ eJi cia nociva elo baço paludi ~o 
sobre o fi ga do. 

Acresçam-se a es tes nrgumentos a fa cilid ade com 
que se torn am ptosa dos os baços aumentados el e volu­
m.e, a possib:lidadc maior de acidentes graves (ruptu ­

. I as) , por c::w sas minimas, ou espontan eamente m esmo, 
n es tes orgãos já de si doentes c compreende-se p orq ue 
cirurgiões exi stem qu e interveem com m a ior frequencia. 

Valdoni acred ita qu e a ectonüa só es laria jus tifica­
da quando se tratasse de baço mui aumentado de volu­
m e que não cedesse á terapeuti ca medica c qu e pro­
vocasse afastamento de orgãos vizinhos, q uando ~c trJ. ­
l:lsse de baços p tosados migradores, provocando dístur­
bíos de compressão ou irritação pdr tração do pcdun­
culo, quando se tra.ta ssc de baços cctopicos com torçã o 
p eduncul ar c quando existisse complicação por troÍn ­
hose vascula r ou por abcesso. 

As r es tri ções do c :ru1~giào ita liano não sl ã o cnln:~­
ta nto de acordo com o raciocínio qu e se pode faz er em 
lorno el a hipotesc qu e d á ao baço doente p ossibilidad·2 
de gerar produtos toxi cos cúrrogenkos . 

Mab raciona l seria acr editar que, se a ter apeu lica 
m ed 'ca cura a malaria m as deixa um orgão capaz de 
elabor a r produtos cirrogcnicos, que se a cirurgia , cxlir-
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pando o orgào, afasta "p rodutos de m c'tabolismo alte­
rado e de des truic,·úo de h emac~as" prejudiciais para o 
fígado, mas deixa a infecção original, o qu e ha m1stér 
é associa-las devidam ente para que ao organismo se 
possam garantir as m elhores condições para deixar ao 
fígado o maximo de sua higi_d ez . 

Vàldoni cxnrpa o baço ma larico só ao surgir el e 
t:omplicações (ptose, infarto, a bcesso, fenom enos de 
compressão). 

A nós pareceria mais acertado re tira-lo tod a vez 
que a terapeutica m edi ca, bem condu~ida , fosse in capaz 
de levar o orgão ao seu limi•te normal, pois qu e deixan ­
do-o doente, me~mo sem comprimir os orgãos vizinhos. 
ele seria capaz de gerar produtos toxicos por meJtabo­
li smo a lterado, excesso de hemoglobin a, prejudic 'ai s ao 
fi gado. 

Chava n.naz e Guvot vão mesmo a lem ·na indicacão 
da terapentica cirnrgica ; "se o tra tamento medico 1; ào 
chega a destruir os germ ens pa togcnos, dizem, o figado 
encontrar-se-á forçosa mente no c.aminho seguido pelo 
p:ermen c sofrerá em primeira mão os a taques da in ­
fecção assim como a consequcncia das pcrturba<;:Ões se­
ri as provocada~ nas diferentes funções esplcni cas". • 

"E' a razã o que mais fala em favor do trata mento 
cirurgi.co nestas formas cronicas. Extirpando radical­
mente o foco scpt' co. o tratamento cirurg1co pareceria, 
a priori, dever ~ c r preferido ao tra tamento m edico na 
lerapeutica da csplenomega lia paluflica, mesmo na au 
f:C ncia de compli cações, sempre possíveis e que são unn 
razão a m<r·s pa ra intervir". 

Que não se chegue mesmo á extensúo admi t:·cJ a por 
C.h ava nn az c Guyot, dada a 1naior efi cacia da terapeu­
li~a m edica atual, com a inclusão da radioterapia entr e 
os seus meios, é necc-:-sario, a nosso ve r, admitir a ci ­
rurgia toda vez qu e fa lh em os mctodos cons0rvadores c 
nntes qu e surjam compLrcações graves. 

Ha entreta nto contraindkaçõcs; são as em geral ad­
mitidas para as intervenções csplenicas, se não para 
todas as intervenções c! rurgicas de certo vulto . E' pre · 
ciso verificar o estado da cclula hepa tica, e ao seu fun­
cionamento condicionar a j,ntervenção operatoria. 

Já o dizia ,Jonn esco, já o escreviam .Chavannaz c 
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Guyot e os fatos posteriores não fiz eram mais do que 
afirmar a justeza c! essa assertiva. 

* 

Considerações semelhantes aplicar-seiam ás es­
plenomegalias devirlas ao kalazar; á bilharziose e á 
sclrislowmose cujas alteraçõcs esplenicas, comprova das 
no Brasil desde algum tempo, teem sido ultimamen te 
constatadas entre nós nos serviços f! e Meira Lins e Agcu 
Magalhães. Se a 1terapeuti ca medica não permite, cu­
rando o mal, fazer cessar as alterações esplenicas. é mis­
tér r ecorrer ás intervenções órurgicas, pois qu e com 
elas se liberta o figado da ação el e possíveis produtos 
chTogenicos, pois que com elas se pode eviden tem ente 
alcancar r esultados semelhantes aos de Coleman que, 
nas bÜharóoses chegou a ter 81 % de curas. 

ESPLENOMEGALIAS HEMATICAS 

Ha um certo numero de hemopatias que se acom­
panl~am de esplenomegali as manifestas. 

Manifestação secundaria embora, pois que numero­
sas comprovações assentam que as celulas atacadas não 
pertencem só ao baço, mas fazem parte de todo ·mn sis­
tema, distribuídas pelo orga nismo in1teiro, a remoção 
da esplenomegalia, pela supressão do arguo, pode tra­
zer a cura, por vezes definitiva, da afeção. 

E' um paradoxo a que Grosso se refere afirmando 
qu e não tem "sido possível encontrar expli cação para 
es te f a to". 

No entretanto esta cura, desejada com a esplenec­
tomia, se não processa do m esmo modo, com a m esm a 
frequencia e com as mesmas garantias, n as varias afe­
ções do sistema hemopoietico, e isto talvez tenh a a sua 
explicação na perturbação maior ou m enor de nma 
dada função elo sistema na qual o baço parti cul arm en ­
te toma parte. 

Procuremos, como nas outras grandes subd~visõ ·~s 
des te relntorio. firmar as indicações cirurg:icas, prcsu­
pondo conh ecido o diagnostico, mas sabendo qu e nem 
scmpre nos é dado hem firma-lo . 
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7.· * 

Nas !eucemias e linj'ogrmwlomalosis, a esplenec to­
mia foi por vezes empregada. 

Van verts em esta ti stilca sobre 29 c.asos operados, 
tevê 23 mortos nas primeiras 24 horas, 1 após 48 horas, 
1 no terceiro dia, 1 no 4.0 m ez c 1 no oitavo mez. 

Só dois poderam ser seguidos por l e 3 anos. 
Vulpius observou em 28 casos, 27 mortes quasi 

todas nas primeiras 12 horas. Eessel Hagen só teve 4 
curas, sobre que, aliás, não dá maiores explicações, em 
,10 casos operados. 

Associada á radioterapia foi empregada na clínica 
dos Mayo. Para 33 indicações des1te genero houve 31 
curas cirnrgkas com melhoras temporarias da leuce­
mia, faz endo -se preceder a intervenção de tratamentos 
radioterapicos. 

Entretanto a sobrevivencia maxima foi de 7 anos c 
meio : 

Quando se pensa que cstatisücas recolhidas por 
Minot, Buckmann e Isaac afirmam que de 130 casos de 
mi elosis cronica tratados por meios niedi cos e radiote­
rapicos, 42% sobreviveram 3 a 4 anos, e 12 % mais de E) 

anos, conclue-se que os resultados da esplenectomia 
são verdadeiramente inferiores e que poi1s se pode con­
si derar quE: a indicação operatoria não tem justificn­
Livas, melhor sendo fazer terapeu tica medica e agir 
com a roentgenterapia. 

E' de ver enh·etanto que nas leucemias m ieloideas 
cronicas, precisamente aquelas que provocam aumen­
to de volume mais patente do baço, Escudero, com­
billaJHlo radioterapia c esplcnectomia, chega a obter 
hons r esultados. 

Faz no baço, fígado, epifises dos ossos longos <' 
csterno irradiações com tres quartos da dose crÍ'tema. 
tosa em sessões separadas por 4 a 8 dias, segundo a 
lolera ncia e o efeito sobre o estado geral. Só executa 
nova irradi>Ução quando cessa o efeito d.a anterior. 
Quando obtem o desaparecimento das formas ima­
turas brancas, da circulação, quando alcança inativi­
dade da medula, confirmada por biopsia, passado tJlll 
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mez da ultima iirradiação, pratica a esplenectomia, 
t:on tinuando logo após com radioterapia, segundo as 
indicações da formula sanguínea. 

* 
-x- * 

Na anemia pseudo-leucemica esplenomegalica in­
fantil de Jarksch e Cardarelli a indicação da esplen e­
elomia a:iJnda é menos discutida. 

Acreditou-se um tempo que, es tando a moles tia a 
iniciar-se, a intervenção era indicada. 

Romano era por exemplo deste opinar: "quando a 
molestia es tá em uma fas e inicial, assevera, e o estado 
geral do pequeno paciente é relativamente bom, imi­
tand o os mestres qu e teem feito com bom r esultado a 
csplenectomia no grupo das anemias esplenicas infan­
tis não narasilarias (ou forma Cardarelli - Jaksch), 
a intervenção cruenta, se precoce, pode ser aceita, com 
o fim de eliminar, com a retirada do orgão, a principal 
fonte da molestia. 

Esplenectomias foram r ealizadas de acordo com 
este criterio, e os r esultados OJ)era1torios pareciam sC;r 
favoraveis a es ta indicação . Giffin r eferiu 4 casos em 
que após o 2. 0 m ês, 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 m elhoras verdadeiramente in espe­
Jadas. 

Doutra parte, porém , os casos de vVolff, vVollstein 
E' Krei,del, Capper e outros r ef eridos por Comby permi­
tem du vidar do exito de tal indicacão. Persistem he­
macias nucleadas, as creanças fi~am enfraqu ecidas, 
poucos anos r esistindo após a operação, a demonstrar 
qu e a cura se não alcança certamente. 

Doutra parte a indicação operatoria poderia ser 
afastada adm:itindo com Grosso, Lehndorf e Zihordi. 
que a sindrom e. de .Jaksch - -Cardarelli intimamente 
se confunde com a leucemia mieloide, ambas não sen­
do "mais que duas expressões de uma m esma entidn -. 
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de", a mi elosis, segundo palavras de Grosso em seu li­
vro "La esplenomegalia en los ninos". 

En1tretanto se para a leucemia mielocidea a esplene­
clomia poderia ter indicação ao lado da rad :1oterapia, 
segundo a formula de Escudero, na anemia pseudo . 
leueemica esplenomegalica infantil, não se justificava 
bem, dada a frequencia com que evolue para a cura, 
c que a f8z , segundo Pflaunder, a mais benigna das 
an erruas graves. . 

Só em casos mui avançados, em que a lerapeutica 
medica hem conduzida e orientada, da qual deve fazer 
parte a radioterapia, dadas as aproximações da afeção 
com as leucemias, falhasse inteiramente é que pode­
ria estar a esplencctomia justifkada. 

Valdonj a~severa qu e com estas indicaçõ.es mui 
restritas é possível utiliza-la, uma vez que se pode al­
cançar então r esultados sa•tisfatorios e def,initivos. 

E' o opinar aceito tambem por Becth Vincent e 
Edward Hanrahan para quem esta forma clínica não 
é provavelmente j nfluenci a da pela intervenção. "Par. 
ticularmente quando o f a tor etiologico é conhecido, di­
zem, e pode ser corrigido, a forma croni ca evolue bem 
eom on sem operação". 

''Antes que a cspleneclomia sejn. decidida, trata­
mento medico cuidadoso c prolongado deve ser <'Xecu­
taclo" . 

"Se este deixa de m elhorar a s.i luaçuo, ou se as 
melhoras não se fazem acompanhar de regressüo sa­
•tisfatori:a da esplenomegalia perturbadora, então in­
dubitavelm ente estará justificarla a esplen ectomia". 

* 

Nas an emia;; pPmiciosas a inrlicaçfío opcratoria 
nfío é mais admitida. 

Em principio a in tervençuo provocou cn tusiasmo. 
Foi preconizada por Epingcr por causa dos .c·reitos por 
ela determinados sobre os processos hemolitJCos e so­
h~·e a urobil1nuria, por De Castcllo, pelos bons r esul­
tados alcançados no mal rle Banti e na idericia herr;o-
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litica, por Klemperer devido il poliglobulia que se pro­
CC '~sa mesmo após cxtirpa(:ões de baços normais. 

Em 191L1 De Castello r euniu 20 casos com 4 mor­
tes. Em um dos seus doentes comprovou que es1tando 
as hemaeias a 780 .ODO c a hemoglob:na a 20'1~ , 9 m êses 
após a intervenção ascendiam r especthamcnte a .... 
~;.ooO.OOO, e 100'/n . Em suma, os doentes m e lhoravam 
logo após a intervençfl o. 

Trata -se, porém, de -nfeção suj eita a r emissões c é 
ncccssario pois ser eauteloso na interpretação da per= 

· centagem das melhorias alcançadas . 
. Já em 10. 18, Pi érce, 1\rumbhaar e Frazi er, analisan -

do uma estatísti ca de 153 casos, de dificil interpretação 
porque compreendendo estados an emicos diversos, e 

· na qual encontravam para 99 curas, 24 peioras ou re­
sultados nulos e 30 mot•tes, afirmavam que os que so­
breviviam ú mortali<l::Hlc im ediatn, morriam igualm en­
te, em grand e parte, entre 6 mêses e alguns anos da 
intervrnção. 

'Valterhofer e Schramm em 1921 , ci tavam 16 casos 
· com 3 mortes precoces, doze mortes durante os prim ei­

ros dois anos, um só sobrevivendo mais longo praso. 
Nushamm em 17 casos, tinha 7 mortes precoces, 8 

m elhoras por espaço de 1 a 3 anos e um só que estava 
bem até ao 7. 0 ano. 

Bloamfield do Johns Hopkins Hospital , em oi1to 
esplenec lomias, viu sobrevi ver em seis (6), não haven­
do cntrelaJllto prolonga mento de vida apreciavel. 

Gr~ffin c Slapkn em 50 doentes esplenectomizados, 
tiveram mort a lidade post-opcratoria de 6%, observan­
do depois qu e 20'/t dos doentes vi~iam ao fim do pri ­
meiro ano e só 1 0~/, aos quatro anos da intervenção. 

Süo fatos todos que positivam, que é habitual logo 
mostrar-se a r ecidiva , indicando que a outros m eios 
deverão ir as prcferen c: as dos clínicos. 

Doutra parte a terapeutica mod erna 1tem no m e­
todo de Wlúppll da hepa toterapia, eficacia tão mais 
certa qu e é permitido aos clínicos afirm ar qu e embora 
não dando este m eio curas definitivas a esplencctom;a 
não tem mais indicacões , ,. 
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Na policelemia m egalo esplenica ou molestia de 
Vaqu ez a csplenectomia tem tambem sido usada; \V. 
Mayo, Lambert, Dielanoy, afirmam que com resultados 
favoraveis, oll'tros que com resultados nulos. 

Entretanto o fato de surgir eritremia após toda cs­
plcnectomia parece mostrar que a inter venção é mal 
]ndicada nes ta afecão . 

E' o que creen~ particularmente os autores moder­
nos, desaconselhando a operação . 

* 
l(· * 

Na mole.>fia de Gaucher a erradicação do baço pa­
r ece a princip:.10 contraindicada . "Enfermedad tipica 
dei sistema r et icu lo endotelial" com o bem o diz Grosso, 
generalizada poi s, a esplenec tomia não poderá cura-la. 

~o en1re,lanto os resultados colhidos por Lecene, 
Troi:mann, Erdmann e Morhead, assegurando melho­
rias notaveis em grande numero de easos numa afeç:lo 
que não cura por nenhuma outra tcrnpeuti ca, deixam a 
oportunidade de emprega-la. Retira-se ao paciente o 
maior foco da doença, da ndo·-se-lhc assim maJOres c 
melhores possibilidades de viver. 

Coshing e Stout citam uma estati.s tica em que a 
csplcnec tomia foi emprega da em 2!) el e 49 casos obser­
vados. A mortalidade opcratoria foi de 20 ;1·, a maior 
pnr te por chock e hemorragia . 

Os casos que venceram o periodo post-opcn'ltorio, 
em sna maiorin melhoraram, m odi f'c ando-se 11 e~o •· 
tcndencia a hemorragin. Casos obs~rvados a di s tancia 
mostraram os doentes ainda em boas condicões, em­
hora este argumento não seja el e muito 1;es·~ pr·ccisa­
mcntc porque a molcs tia de Gaucher dá, sem esplcnc­
ctomias. períodos silenciosos, mesmo a longo praso. 

Apesar dessas restrições á sua efi cacia, Beth Vin­
cént e Edward Hanrahan entendem a intervenção jus­
tificada em certos casos, com o fim el e: melhorar sinto­

·.mas (hemorragia, penia de peso, sofrimentos abdomi-
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nais), acreditando que é sobretudo aliviand~ o doente 
de peso e pressões anormais do baço megaltco que a 
csplenectomia age. 

Só as complicações para os ossos (as fraturas pa­
tolug· ·cas) ou os estados avançados da mol ::st ia, acon­
selharão núo utiliza--la. 

* 

"A ir-!ericia h emulilica assinala o 1n a is co mpkh1 
triunfo da esplen cctomia nas esplenom eg~.lli:}s hcma­
ticas" diz Valdoni, cxpr:mindo o acerto da indicação 
operatorin Ih stcs casos. 

Aliás os fatos de Hartmann (opera ndo '18 casos 
eom 43 cnras), ele; Castelli (5 casos com 5 curas), d ·~ 
Graf, Bovd, Burci, Uffrcduzzi e sobretudo da clin :.ca de 
\V. Mayo, esplenec tomizando 5-l doentes com esta af·2-
çâo c akançando cura de 48, as afirma>tivas de Greppi, 
Fiessinger , Brodin, ?vfi cheli , Kulm, vVinter, Roth, Blancl 
Sulton, alca nça ndo bons resultados c duradouros, em 
suas intervenções, confirmam plenamente a inclicaçilo. 

Após a int ervenção, a cutif; se normaliza. a biliru­
hina dcsee a valores normais no· sangnc. os globul.o~ 
vermelhos aum cnbm d<~ numero, ao tempo que se mo­
difica o estado geral do doente . 

. No entretanto alguns sintomas persistem sem mo­
dificação; a m ·crocitose, a presença de hemacias gra­
nulo filanL>Jiosas, a. diminuição da resistcncia globu­
lar . Doutra par'ie, recidivas, embora raras, teern sido 
observadas: l\-lic hel i Gerhardt, Naegeli, Ceconi, \Vide­
roe, Los:-o, Ka znclso n, Lohr, H.oth en tre outros observa­
ram-nas e es tes fatos demonstram plenamente que a 
csplenectOJJlia, apesar de seus bons resultados não re­
presenta uma indicação causal na terapeuti ca da icte­
rícia hemolitica . 

Para a persis tencia de certos sintomas, para as r·e­
ddivas observadas encontram os pa,tologistas explica-
1;ão no fato de cxiJstircm por vezes baços accessorios. 
mas sobretudo na presença el e celulas el e Kuppfer, de 
relulas r eticulo-e wlote1iais, em outras partes do siste-
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ma, capazes de manter a <tisfunção que se acr editava 
dev ida ao baco. 

"Com a ~splencclomia retira-se um dos seus com­
ponentes, m as os ou tros podem entrar como orgüos vi­
carian tes após a ex tirpação do baço" diz V a ldoni, ex­
primindo ponto de vista muito aceito. 

C0mo explicar entrclánto a a luaçüo feliz das cs­
pl enectomias realiz::~rlas? 

Normalmente tem o baço por função destruir as 
ll emacias já maduras . 

Chegando ao orgão seguem um destino difcrcuk ; 
umas atravessam-no sem sofrer alterações, outras fi. 
~ am-se na polpa, fragmentam-se, des troem-se em ulti­
ma analise. 

Por doi s m odos diversos acr editam os a utores se 
possa processar eSita destru:1ção das hemacias: a) por 
fagocitose, sendo as celulas globuliferas verdadeiros 
macrofagos que, junto com os m acrofagos da circula­
(;ão periferi ca e outras cclulas do r cliculo - cndotelio, 
t.nglobam as velhas hemacias, digerindo-as; b) por 
ação hemoHti ca de substancias especiais (h emolisinas ), 
contidas no tecido esplenico (Eddy), capazes de profun­
damente a lterar a resis tencia globular, facilitando o 
dewpan~cim ento das hemacias. 

Apesa r dos fatos experimentais c elinicos, demons­
jrarem o acrescimo da resistencia globular após ext:r­
pnções do baço, as hemolisinas csplenkas admitidas 
para explk nr o fato, não poderam ser encon:tradas; 
<~ p enas lipoid cs não específi cos com pequena capac:.da­
de de hemolise. E ntretanto a acão hemolit:,ca é admi­
tl:da c Grosso ass im descreve o ~1 eca nismo do se u pro­
cessar-se : "Os glob ulos vermelhos que são llOrmal­
mente eosinofil os, fazem-se a principio p oDcromatofi­
los para depois lom ur coloração amarelo alaranjada, 
~l o tempo em que se tumefaz em e tornam-se angulosos. 

O conteúdo celula r reduz-se a esferulas, · torna-s~ 
vesiculoso, para desfaz er-se depoi s pondo em lib~rdack 
as esferulas que, se fund em entre si., passam a ter · côr· 
mais amarela e depois esverdeada. O resultado final, 
cujas etapas inlermedi adas se não conhecem, é a trans­
formação destas esferulas chamadas corpos ocracco~> 
em pign!cn tos biliares". 
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Em suma h a no baço uma fun ção hemolitica; pa­
r ece haver, de sua parte, inlerferencia mui direta no iu­
d:ce de r esi,stencia globular das hemacias e é por um 
('Xagero dessas funções que o bnço intervem na iclerieia 
em estudo. 

Ha hi1)er -csplenismo e é es te hiper-esplenismo, a 
l' ausa pr::ncipal da afcçfto, acreditam Banti, Michcli, 
Minkomsky, Eppingcr c Chauffard. 

Fischcr adaptou esta concepção patugenica aos co­
llh ccimentos mod ernos do sistema r e ti culo-endotclial. 
Admite hiper ou di:sfun ção, mas de todos os compo 
ncntes do sisrtema , responsavel então, normal e patolo- . 
gicamcnt e, pelas modificações nas hemacias . 

Se a esplenectomia intervem f a v ora vclul<'n te na 
icterícia hemolitica é porque o baço é o principal foco 
da moles lia. 

Para vVidal c Naegeli não é esta entretanto a vcr­
dacl f.'- ira explicação da fragilidade celular. Acreditam 
un alteração congcn ita ou aclquiridt1 da l1 emalopoiesc 
medular, originando-se globulos mais fragcis fJllC si:io 
depois hemolilsa<los por baço c outros componentes do 
~.islema retículo cndotelia l normais. 

Para outros es ta r esis tencia globular se altera por 
modifkacões no m etabolismo do colesterol. Tais es­
tudos entretanto, no momento atual, não dão certeza 
da interferencia dessas anormalidades dos lipoides 
sanguíneos, na genese das anenüas hemoliticas, mas 
permitem, de acordo com o opinar de Evans, afirmar 
convictamente que se tais anormalida des não são a 
unica causa, el evem ser importante fator, quando fót· 
encontrada, afinal, a verdadeira explicação. 

E' a hipotese que faz da fragilicl ade globular a 
causa primeira da icterícia hemoliliea, hipotesc porém 
que não pode ser admiticla com exclusividade e sem r e-­
servas porque numerosos casos da cloença existem em 
que nenhuma alteração da r esistencia globular está 
presente (Gilbert, Chabrol, Bernard, Chauffard, Troi­
sier) . 

Doutra parte afeções sanguíneas com fragilidad e 
globular acrescida e sem ktericia, denotam o concurso 
de outro fator para que a fragilidade chegue á icterícia. 

Este fator deve estar no baço, ou ·melhor no sis-
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tema r e tículo endotelial, pois que os fa'tos clínicos de­
monstram, confirmando dados da experimentaçã o, que 
a resistenó a globular se modifica e rap:.damente com a 
ex tirpação do b aço . 

Em suma admitindo o hipcr esplenisnw ou def eito 
constitucional da h ematopoiese ou modificações do m e­
tabolismo do colesterol, ha coparf!Cipação esplenica, 
que não é porém exclusiva, pois que não cessam todos 
os sintomas após a esplenectomia. 

Neste par ticular, como o diz Valdoni, " o8 r esulla­
dos clínicos favoraveis e as r ecidivas após esplenecto ­

. mias p ermitem chegar a afirmar do:,s conceitos funda­
m entais: 

a) importancia preponderante do baço na ge nes<? 
da hemoli se e da icterícia consequ ente ou como exal­
tação ou como p er versão da função h emolitica por 
ca usa intrinse.ca ou como exaltação da função h emo 
calcrctica por ca usa ex trínseca ; 

b) as alterações funcionais atribuidas ao b:.1ço de­
vem se estender a todos os componentes do sistem;l r.t::· . 
Üculo endoteli al, admitindo porém sempre a ação e s~ 
plenica como preponderante". 

·Esses dois . conceitos permitem tambem concluir 
com \' aldoni, " que a esp lenectomia na icterióa hemo~ . 
Jitica não é nem indicação causal, nem tem ação radi ­
cal"; tem todavia como efei to na grande maioria dos 
casos uma cura cl inica eomple ta c duradoura. 

Na .frombOJJenút essencial a csplenedOIÚia, prali­
c'ada crn vr:m eiro lugar poi: Kazn elson, deu r esultados 
!Jrilhan'tcs . Em 40 casos operados por Mino c rcJeri~ 
dos por l\iicheli dos quais 38 com esp len ~clomia c 2 
eom liga cl uras da esplenica, observo u o desa parcciméil­
lo duradouro dos fatos morbidos. 

Em 1924 Engel r eviu 20 casos operados na Alema­
nha; Giffin e Haloway apresentaram os observados na 
clínica de JVIayo; \Vittkower e vVilliamson citam quasi 
cem casos na literatura, em 1923, para concluir das 
van ta gens da intervenção. 



240 AHQVlVOS BltASLLE!IWS DE CLRUlW lA E ORTOPEnTA 

Aumenta o numero de plaquetas, diminue o tem­
po de hemorragia, dando melhoras que se confirmam, 
tardiamente, em 60 a 70'/i) dos casos. 

Não se conhece no certo o mecanismo porque age 
nestes casos a esplenectomia. Entretanto quer-se . ad­
mitir sobre as plaqu etas ação semelhante á sobre os 
g!obulos vermelhos. 

O baço destroe as plaquetas de modo exagera do na 
decào em estudo, acreditam Kaznelson, Aschoff, Foa, 
Ep]; :nger, Komblwar, Brill e Rosenthal; ha hip-cr-·êsple­
nismo, assim, qu a nto a esta fun ção, c des te morl o se 
explica que, r emovendo-o, cresça o num ero destes cor­
pusculos no sangue, modificando-se ao mesmo tempo 
ás hemorragias dependentes de s ua diminui ção. 

Entretanto esta explicação não está d 2 acordo {:Olll 

~'.S comprovações experimentais de Holloway c Black­
rord, comparando sangue de arteda e v0i a espl0nicas c 
veias superficiais. 

Outras hipotescs aliás existem para justifi··ar o 
falo observado; uma myelo-toxina o6ginada no baço, 
Inibir~ia a prod uçã o de megalu riodtos e conscqu-:~nl·> 
mente a formação de plaquetas, deles derivadas . Les­
dlke e \Vittkowen estão convencidos que a causa prin ­
t'ipal do mal está em insuficiencia consti,tucional de 
produção de plaquetas; tiveram um caso sem plaque­
tas em filha de mã e com purpura trombopenica . 

Os fatos parecem tender antes a confirmar a pri­
meira hipolese : "na purpura hemorragi ca, ao menos, 
nss<'vt:ram Beth Vincent e Edwarcl Hnnrn. h:.tn, n~ pla­
quetas sanguíneas são cl estruidas pela h1peralividade 
do sistema reticulo-endolelial ", mas nem só pela dimi­
nuição ou Q.lteração de plaqu etas se qu er explicar as 
hemorragias observadas. 

Beth Vincent e Edward Hanrahan resumindo o es­
tado afual da questào, dizem, que o "sangrar pa:tologi­
co da purpura trombopenica tem sido atribuído á ação 
separada ou combinada dos seguintes fatores: a). es­
cassêz ou ausencia de plaquet:::s sanguíneas; b) quali­
dade inferior das plaquetas ; c) modificações nos capi ­
lares que alteram sua con tratilidade e a pemt-::~ab.ilida­
~k do endoteho". Os primeiros observadores davam á 
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trombopenia isoladamente a responsabilidade das ma­
nifestações hemorragicas da doença. 

Depois Nagy acreditou que os capilares alterados 
por disfunções glandulares outras é que justificavam o 
sangrar. 

A Lrombopenia era resultado e não causa dele . 
Outros mais edeticos e em maior numero, não creem 
que qualquer destes fatores isoladamente ocasione as 
hemorragias . "O sangrar anormal não ocorre na pur­
J)ura trombopenica se não existe simultaneamente di­
minuição ou alteração das plaquetas e condição pato­
logica do et~dot el:o capilar" . (Beth Vincent e Edwarrl 
Hanrahan) . 

E como no baço ha hiper atividade ou disfuriçüo 
lJUe ativam a destruição de plaquetas pelo resto do 
sistema reliculo-endotelial, modificadas ambas, é claro, 
pela espleneclomia, a intervenção plenamente se jus­
tifica . 

ESPLENOMEGALIAS CIRROGENICAS 

A exa tidiio da hipotese de Banti, hoj e devidamente 
comprovada, de que ha cirroses hepaticas dependente ~; 
de afeções esplenicas, cirroses que regridem oom a r e­
moçã o do baço doente, explica a exi,stencia de um gru­
po particular de esplenopatias, cuja característica essen­
cial está precisamente em lentamente provocar r eações 
hepafcas que levam á cirrose e á ascite, mas· que d cv~ 
reunir não só aquela forma clínica que Banti acredi­
tava devida a germ en particular localizado sobre o 
baço, como formas clinicas outras que, embora diversa­
m ente rotuladas em ülttros tempos, demonstrani ter as 
caracter ~ sticas essenciais da sindrome Bantimia. · 

A an clllin (-: spl enom egalica dos ·adultos, ineorporada 
.11 sindroHw pelos estudos de Michele, Senator e Eppin 
ger, a-; esph·nom egalias c.om hemorragias, estu-dadas so­
bretudo pelos ameiieànos, e a té a esplen:omegaJia · {·gi­
pcia qnt~ Dny considera como Bantiana e que nés des­
ITevemo~ entre as ·esplenomegalias por infecção, consti­
tti.em o grupo das ~splPnomegalias drrogenicas. -

F a !ta-lhes a característica etiologica c assim per­
manecem muiltas duvidas qua nto a sua justa seriação 



pois qnt o pi:oprio Banti contestt 1v1ra muitos casqs de 
l'splcuomegalias em que · o quadro clinico de sua :> inch·o­
me está completo, a justeza da filiaç.êio a ela, fjrmádo 
e·m que os exames anatomo-patologicos não demons­
tram o espessamento do retículo nos foliculos e na pol­
pa, característico do estado fibra adenico da sindromc. 

- Do ponto de vista que nos interessa agora, o das 
indicações das esplenectomias, o agrupamento es tá 
plenamen-te justificado. s;nais clinicas semelhantes de­
limitam um grupo de afeções que cedem com a mesma 
felici·dade a uma determinada terapeutica . Sim, por­
que a esplenectomia indicada para a cura do m al de 
Banti classico, mostra-se do mesmo modo eficaz para 
essas outras forma s clini:cas que com ele teem ri<.> co­
Jnum a interferencia cirrogenica sobre o fígado. 

Afirma-o Valdoni, para quem a indicação á cura 
radical es tá justifi cada "não só na sindrome Bantiann 
pura como tambem em todas aquelas afeções em qu -.: 
a esf>lenomegalia se associa secundariamente á hcpa­
tomegalia". 

Os resultados operatorios confirmam a excelem:in 
da indicação, po ' s que, se no primeiro período, ante::; 
da cirrose e da ascite, previne-as, no segundo e no ter­
ceiro, é capaz, já se vê, atPavés de maiores riscos opc­
ratorios, de paralisa-las e mesmo faze-las regredir até 
certo ponto ·,desde que se associ em intervenções com­
plementares do genero da omentopexía. 

Henschen em 212 esplenectomias, leve 12,701) de 
mortes post-operatorias. Parlavechi em estatística ge­
ral de lodos os cirurgiões notou mortalidade de 25') ,, 
mas ·comprovaram ambos que as curas alcançadas se 
mantinham, modificando-se inteiramente o estado ge­
ral dos doe.ntes. 

Naturalmente tal mortalidade elevada é devido a 
intervenções nos ·ultimos períodos do mal. Uma est:a­
tistica d e Bcnt c Co<lier, esclarece que no ultimo perío­
do a intervenção dá uma mortalidade de GO J{ , ·em lódo 
o caso menos do que se havia previsto . 

' Daí naturalmente o ·Ler Tansini lemhl:ado associar 
ú esplenectomia a omenlopexia, .cml1 o· fim de determi­
nar a reài.Jsorção clo . Jiquido asciti1co; . levc imitadores; 
em alguns c.asos os operados tiveram m elhoras 11ola-· 
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veis que, pelo m enos, re tardaram o curso fatal da mo­
lestia na fase terminal, noutros a intervencão foi sem 
efeito, particularmente aparecendo hemorr~gias gastro 
intestinais graves, logo após o ato operatorio :· 

O fato é que a con!Lraindicação formal de intervir 
no terceiro período já não é por todos admitida; Que­
nu, · Duval, Bernard, Lewi!s, Bugi, Umber, Mayo, Lock­
wood, Castagno operando, e obtendo bons · resultados, 
asseguram o direito de agir operatoriamente aos cirur-

. giões mais ousados. 

AFEÇõES DOS VASOS DO .PEDICULO 

Entre as afe~ões dos vasos do pediculo são r·eco­
nhecidas particularmente as de origein arterial repre­
sentadas pelos aneurismas e as de origem venosa, pe­
las tromboses e estenoses da esplenica ou de .veias com 

· elas relac:,onadas (porta , supra hepalica) . 
Os aneurismas não constituem afeccão mui rara . 

- Henschen r euniu 72 casos. Crescend~, de terminam' 
alterações para o baço, pelas embolias, pela es tasc· 
das veias vizinhas . Nos casos avancados, estes mesmos 
motivos podem dar justifica tiva á ·indicação da esple­
nectomia, como operação preliminar á ex tirpação do 
saco aneurismatico. 

As afeções do sistema venoso regional dctet·minam 
sobretudo esplenomegalias por estase . 

A clínica pode diferenciar esplenopatias des ta or­
dem, consequcntes a tromboses da veia esplen ica e da 
porta e a estenoses da supra-hepatica. Nas duas pd­
meiras a esplenectomia pode estar indicada, mas cons­
titue intervenção grave a que muitas vezes e ·necessa­
rio assodar a om~ntopex ia , como nos periodos tern1i 1 •. 

nais do mal de Banti. 

* 

Além dessns indicações, das esplencdomias ·em afe­
~:õcs que comprometem o ba ç.o mais ou menos· cerla­
inente, de modo isolado ou por fazer parte integrante 
d.e um sistema organico, indica-se-as por vezes em afe-
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<:Ões hepa ti cas que aparentemente nada teeru q ue ver 
com o orgão esplenico . 

Os bons r esult ados alcancados nas cirroses da sin ­
dr ome de Banli , pela supres~ão do b aço, lev::uam n 
a dn}:,ti-Ia tambem em cirroses hepa ticas de out ra or­
dem . 

Beth Vincent e Edward Hanrahan , r eferindo-se a 
uma es tatística do John Hopkins Hospital, de 13 casos 
<l e anemi a esplen ·lca acompanhados de hemorragias, 
dos quais 9 (n ove) que escapa r am aos aó den tes ime­
diatos da oper ação poder am ser seguidos por longo 
tem po, dizt>in que em somente um caso, a cirrose hc­
patka progrediu no modo habitua l para es ta afcçã o. 

"E da í concluem que se é verdade que ha um a 
forma de cirrose hepa ti ca que é consequencia da a ne­
mia csplcnica . a csplencr:tomia apar entr mentc abor ta 
o pro<.~esw .". Se a concepção da molestia de 13a nti é, 
ao contrario, insüstentavel, e estes casos r epresentam 
fo rma de e:n·osc hepat ica primari a, cuj as m:t nifcsta­
(;ões preco(:es são esplenomega li as e anemi as agr ava­
dns por hemorragias, o vn lor da esplcnccto!llia persistr.: 
embora. 

Os resultados sugerem então que a csp lenectom Ü1 
deve r·emover um p eso ao f ígado .i ú in sufi ciente, c In 
a usencia des te peso o doente pode fi c:1 r sem sintomas . 

Um segundo fa tor justifica aind a a ind'cação de 
csplenectomi a nas cirroses . Tecm sido ca lcu lado nu c 
norm almente um se tim o (1 / 7) do sangue da circula­
ção porta é derivado do h l'lÇO : qwmd o o hac;n es tá cr·:'S· 
dd~~. é claro, qu r ::1. rru a ntida cl c de sangue qu ~ fornr' :.: · .~ 
:.,1 tuncnta proporeion a lmen te. 

Como doutra parte a ci rculação por ta cst (J dificu l­
tada, a supressão do orgão ·cspl en :co deve trazer, por 
c~ te lado um gr ande alivio . 

Foram estes os fund amentos que fizer am adota r 
p or certos cirurgiões a esplcncc tomia em drroscs. 

\ V. J. Mayo em 19 doentes espl enec tom izados com 
es ta indicação, teve 6 mortes post-operatorias, q uasi. 
todas em casos gr·aves com ascile e hemorragias gas tri ­
cas, mas obteve· nos outros, hencfic:os· apre:.:iavc is u~n­
do um a sua vida prolonga da prir !) anos. 

Da m esma forma nas cirroses biliar es. Em 15 do-
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entes, uma só morte post-operatoria, tendo os 
m elhoras no!avei.s, embora n ~lo desavarecesse 
ricia . 

outros 
a ictc. 

Eppinger em 8 casos de cirrose de Hanot, nào teve 
mortes post-operatori as ,alcança ndo prolongar a vi<b 
até 1111is de quatro anos. 

Em cirrose esplenomegalicas sem icterícia leve 
lambem consideraveis m elhoras. 

Bcrgere t, Caroli, Audeond, faz endo r ev isão cttida­
dosa da literatura do assunto, comprovando que dôres, 
hemorragias, icterícia , es tado geral mau, ascite, ane­
mia, prurido, eram antes motivo para apressar a indi­
cação, por qu e eram sintomas que, es tudados c segui­
dos após a operação, tendiam a desaparecer, concluem 
que a esplencctomia, rmbora parecendo indicação lc­
m eraria em doentes cujas fun ções hepa:ticas estavam 
alteradas, tinha a sua justifi cação plena em certas 
cirroses do fi1Iacl o pelos "resultados brilhantes e clura­
veis" que est~,vam permitindo alcançar. 

Após o seu uso, em certos casos graves, era poss :­
vcl não só "falar ele cura clínica, mas ainda de verda­
deira . r essurreição, sendo os doentes arrancados a con­
dições de exi s tencia preearia, a um es tado que mnita s 
vezes lentam ente se agravava, para serem trazidos a 
uma vida ativa". 

São experiencias pois, as 'V. J . iVIayo c Epp'nger, 
e as citadas por Bergere t, Caroii c Audeond , qu e: auto­
r:zam a proseguir em ind icação aparentemente tão ou­
sada, pois que se e~Jta s observações não permitem crer 
que a esplenectomü1 cura a ó rrose, considerando-a em 
seu aspecto histologico, asseguram que ta·s "figa<los, 
descongestionados tanto no ponto de vista sanguíneo 
quanto no biliar, ni:io mais submetidos, segundo a con 

· cepçiio de Fiessinger, á influencia dos produtos esd~ro­
genos esplenicos, só de modo reduzido apresentam a 
imagem patolog:,ca do inicio da afeção". 

* 
* * 

Indicações amplas tem pois a esplenedomia 1111 

cur~ dos processos pntologicos em qu e o h ~1ço intC'rf<•rç, 
' . -
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Esplenopatias exclusivamente cirurgicas umas, me­
dico-cirurgi!cas outras, deixam margem a indicacões 
numerosas á extirpação do orgão. ' 

Depois de firmar · sucintarüente o modo de enten. 
der atual dos patologistas nesta questão ainda contro­
versa, é necessario dizer-vos, como complemento ao 
trabalho que me co1~1etes tes, quais as consequencias 
das espleneetomias, qual o mecanismo por que se com­
pensam as funções do orgão extirpado, missão qtte não 
vaí ser muito simples porque se deve firmar nos co­
nhecirnentos da fisiolog:a de um orgfío qne ainda não 
está hem conhecida. 

H.ealizada a esplenectomia, as alterações que se 
processam no organismo se fazem para o lado do qua­
dro hematologico, dos ou'tros orgãos hematopoeticos, 
das funções metabolicas, denotando a interfcrencia e 
correlações funcionais particulares do baço. Logo após 
a esplenC'ctomia decresce o numero de hcmacias, o ín ­
dice de hemoglobina, mas eleva-se o numero de leu­
cocHos, de plaquetas, o valor e a resístencia globular. 

Dep<)is estas alterações se compensam, para dar 
Jogar m es1no, por vezes, a hemocitemia duradoura. 
Medula ossea e. glandulas l:nfaticac;. tornam-se h'inere-

. nücas, hipertrofi~·m-se, denotando a· suplencia fui1cio­
nal a que se submetem. Cresce a eliminação de ferro 
11ns urinas, aumenta a colesterina sanguínea, decres­
cem peso e apetite por certo tempo, tr~duzindo a alte­
ração nu~tabolica pelo cessar de funções esplenicas. 

:\Ias lttdo isso se compensa, a denotar que o haço 
não é um orgão indispensavel á vida. As suas funções 
são funcões do sistema reticulo-enclotelial e o reticulo­
cndoteli~ supre pelas suas · outras partes a defici encia 
que a do'ença e o cirurgião crearam. 

No figado, nos rins, nos pulmões, na medula ossea , 
nas glandnla~ linfaticas, em resíduos esplenicos (baços 
accessorios), folilculos linfoides, esplenoides c pulpoi­
des aparecem, desenvolvem-se, substituindo o baço re­
tirado e deixando margem a que cJinicos e cirurg:c ,~ s 
continuem a indicar e realizar · esplen ectomia todas as 
,·ezes que a experiencia lhes mostrar que podem elas 
ser aceitas e execn'tadas em proveito do doente, -
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OBSERVAÇõES 

OBSERVAÇÃO I 

Jha[tnnsti··o - Esp"lt"nomegalia palucl ica. 
P. P., 20 anos, pa1·do, solteiro, r es i<1ente em Nazru.·cth , 

rntrou para o sen iço Lla 2.a Clínica Cirurg·ica no Hospit:d 
Santo Amaro, a 9 d<' Setembro de 1923. 

A?ttecedenles - 'L'evc moi est ias wn ereas . Ha cinco ílllOS 

contraiu pai uelismo, tendo acessos ti picos. De três anos par-a 
riL apareceu um t.nmor no hipocondria esqueeclo. Noton o 
" caroço" passando a mão na barriga; sentia clôres no local, 
mas não fortes. Disse que tinha acessos ft•brís ele t rmp•>S cw 
t empos depois elo aparecimento do tumor . Nunca verifica­
mos isto ·durante o t empo C)Ue JWrmanecen na enfermaria. 

E xame - 'l'um\)r ocupando ltipoconcll-io e f lnuco esquer­
dos, liso, com hordo inte1·no cha.nfrarlo . Muito pouco se des . 
loca mnclanclo a posiç:io elo doente . 

E:rames cmnplem.enta?'·9S O exam r elo sangTre ponco 
antes da inteevenção, mostrou: 

Herriatias por mm3 . .. . 
Hemoglobinn . . . . . ... ·. . . . . . . . . . 
L eucócitos . . . . . . . . . . . . 

Formnla leucócita t·ia: 

Pol inuclenres neutr·ofilos 
" 
" 

I..Jinfóeito<; 

eos in ofilos 
basof ilos .. 

Grandes mononnclrarcs . . . . . . . . .. . 

Ansenc ia el e pal'nsitos rla ma1aria. 

3 .500 .000 
75 r;;, 

U.OOO 

!)!) ',!,) 
27a 
071) 

30 '/r, 
9 ~1, 

Na urina ha para uma dens idade el e 1020, 9,3fl el e· cli:m·­
tos c 22,33 ele uré-a por litro . Não ha elementos ano rmais. 

'l'rat. cinwgiro - Sob anestesia geral por clorofonni1l 
pratica-se esplencctomia. a 24 de NoYembro ele ] 923 . [ neisão 
de Ha.rtmann . O baço extiepndo pesava 1500 g-ramas. Opc•­
l'flClor : Barros Lima ; 1\ ;;s ist cnte: J l)ão Alfredo; A ux ilia r· ; Si 1-
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vio MaL·ques . Após a intervenção, nas vrspcras clc S IJ:l saícla 
do Hospital , o rxamr de sangue mostrou : 

I-Iematia-;; por mm3 . . . . . . . . . . 
Leucócitos . , . . . . . . . . . . . ... 
H emoglobin a . . . . . ... 

Alta , cnt'flclo, a 30 ck Dezembro de 192:i . 

OBSERVAÇÃO li 

Diaqnostico - Esphmoptose. 

3.100-000 
5.200 

lll. H. O. , 16 anos, parda solteira, residente em Afoga­
dos (Recife) , entrou para o serviço da 2.a Clínica Cirnrgica, 
iJ<, Hospital Sm1to Amaro, a 30 ele Outubro ele 1923. 

Antecedentes - 'l'eve paludismo em acessos que eram 
prececliclos ele ealefrios e que duravam oito dias . E stes aces­
sos coincidiram com o aparecimento elo tumor, surgindo pois, 
h a dois anos passados _ Sente tonturas e clôres no lado es­
querdo elo Yentre, onde existe um tumor movel. A doente an­
tes ele vir para o Seniço, esteve internada no Hospital Pe­
dro II, onde lh e fizeram cerca de 8 aplicações ele Raios X; 
desta<; irradiações obteve melhoras. 

Exame - TumOL' na fossa iliaca esquerda , mo,·el e dei­
xando-se reconhecer como sendo o baço pela sua r eclutibilida­
cle parcial para ba~xo elas co!"telas e pela forma, com ch:wfm­
dura interna. 

Exames complementares - O sang-ue examinado não 
mostrava plasmocl i os, mas pigmentos meJan icos. 

Hcrnatias po1· mm3 
Leucócitos 
H emog·lobina .... 
Indice g-lobnlar 

Fommla leucócitaria : 

Polinuel eares neutrófilos 
" eosinófi los 
" basófilos _ . . . . ... 

Linf6fitos 
G-rancles 1110nonncleares r • ' : : : : I . .•• 

5. 000.000 
4.500 
80 ~/;1 

80 

G8 jo 
1'/t 

. O')ó 

21 % 
J O'(r1 
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Taxa ele m·~~a 345 mili gTamos por litro el e san gue. Não 
Iwvia elementos anormais na urina . 

'l'rat . cint1'gicn -- Em 15 de J'~ Ci'ereiro, sob ane:'itesia 
el oroformica, r ea liza-se esnl enectomia por incisão ele I-Iart ­
mann. O baço pesava 550 gr amas. Operador: B arros Li mil; 
Anestesista : J oão Alfredo ; Auxiliar : Silvio M ar"ques. 

Cnra pr l' primam . Al ta a 14 de Mar ço de 1024 . 

OBSERVAÇÃO 111 

Dia.gnnnsttr·o - E splenomegal ia . 
D . L. 8 ., 2G m 10;;:, panlo, soltr·iro, r es icl cnte rm Rec ife• , 

rntron para o "eni0o el a 2.a Clinica CirHrg-i ca em 7 el e :VIm·­
í;o el e J 924 . 

Antecedent es - I-Ia três anos começou a ter acessos f r ­
br ís, IJotando p ouco depois o aparecimento el e um tumor no 
lo elo esqnercl o elo ventre . 

E xame - Tumor dnro, liso, pouco movel, ocupando lli­
pocomlri o e flan co csqn erclos . E ' clmnfraclo para o laclo tn­
terno. 

E .:cu Jn es cnmplementa1'es - "\'o sang ne rncontram-se : 

Hematias por mm3 
J_jrucóci tos 

Pormnla lencócitaria: 

PoLinncl eares neutr ófi los 
" basófil o~ .... 
" eosinófil os . . . . . . . . . . . . . . 

Linfócitos 
Grand es monucleare;;; ... . 

Taxa el e uréa 462 mili gr amas por litro . 
Nào lw elementos anorma is na urina. 

3 .600 .000 
2.000 

G2 j~ 
() ~Ir 

3% 
26 % 
9jt,, 

T'rat . rinwgico - Em 5 ele 1\!Ia io (1t> 1024, soh anestesi a 
clol'oformi ca pratica-se PS})lenectom ia por incisão de Har1-
mann. A intcrvençã.o foi labor iosa . pelo gTancle nnm ei'O el e 
ader cncias exi stente entrP o orgã o e a p a rede flo abdomen. 
Operado_r: B arros Lim a ; Anrstes ista.: J oão Alfredo, Auxili ar: 
S ilvio Mnrques. F alec(' em ~) rlr Maio Não fni pm;sivcl r en,­
lizar autopsia , 
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OBSERVAÇÃO IV 

Diagnost iro- Esplcnop t·osr: c Fib t·omioma, elo utcro. 
;t. M ., 41 anos, bran ca, costnreira, casael a, en trou para 

t i H osp ital Santo .Amaro, serviço da 2a Clini éa Cirmg- ica a 
::-1 [211925. n es ide em Santa R ita do Sabugy ( Paraíba) . 

Antecedent es - Pai falec ido, sofria de h ematuria . Mãe 
falecida com &O anos, abortou uma vez e teYc 17 f i I h os, r1os 
quais dois fa lecrram p oncos clias após o nasc imento. Uma c! ~ 
s ttas irm às f aleceu em consequcncia de tnmor abdominal aos 
44 anos. (-lnam1o criRnça t e- ve sar.<tmpo e yari cc·la . Renmalis­
mo antes de casa r. Pubere aos 14 a nüs, não t.eYc nenlnm:a 
perturbaçao catamcnia l até h a 10 anos passados. Aos 19 anos 
casou-se, teve 4 abortos e 7 fi lh os, elos qn a is 2 faleceram aos 
].j d ias ele idade. 

Ha cerca de 10 anos. suspensão brusca das r egras, 110 

segundo dia de f ltL'CO. AmenorTt;a por 2 n1êses. No tercr·iro 
mês hrmorragia forte c dôecs abdominais acentuadas por 13 
dias. P ou co depois notou a presença de um tn mor com us 
dimensões ele uma laranja, t umor que lentamente am1t<' ll t0 n . 

Rag-ra s desde então mn i to a bnnclantes . 
E.rr,ame - Tnmor rl a porção inferior do abclomen, was­

s iço á percussão até aci ma ela cicatriz umbilical. COJl;;;stuH­
c:ia solicla. O toqne vag ina.! e retal confirmam n e); istir de 
ll111 tmn0r s0 li d0. q'lC ~c tf·m como r!t\,r ino, pois qne :'IS Jno­
vimentos p r oyocados sobr e o tumor abdomina l t r ansmii:.· II HiC 
ao colo do utero. 

Normais os d iversos outros aparelhos. 
E xames C())np!cJII. en to.res - Ur ina 600 c .c. Densidade: 

1015. U réa: 25 grs. Cloretos: 7 grs. Não h a elem E-nto anor­
ma is. 

Fré11 n o sangnc, 4,'2S mili 6Tamos por li tro . 
Diag nosticn J!re-owratorio - F ibromioma do ntero. 
1'mtamen to - Jnterwn ção rE-alizada a 4 de Março de 

J 925 sob anestes ia raq ui a na it estova i na, utilizando-se 8 centg-s . 
ele substancia. Espi E>nectomia , histerectomia total, ooforo-sal­
pin gectomia cl irei ta c npE>ncl icetomia. 

O baço foi encontrado aumentado ele volume e colocado 
trans,-ersalrnellte acima elo n tero, fi brnmatoso, ao qual c.tLleri . 
ra. P equenas adrrencias á parede elo ventre, ao epiploon e 
ao apend ice, 
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Operador : Dr. Barros Lima; Auxiliares : Drs . Silvio 
Marques e ·1\rthnr Gonçalves. 

A cloeute faleceu uo dia da operação ;,~ 19 lwrJ.s. A' au­
t opsia encontrou-se, no ventre cerca de 800 c. c. rle li t1uido 
tom aspecto de sangue, sem coagulos. 

OBSERVAÇÃO V 

Diagnostico - E splenomegalia. 
C. C. WI., 30 anos, branca, solteira , domestica, res iLlen­

tc em Porto Calvo (i\ lagôas), entrou para a enfermaria 
Sta. :Jlarth a, do serv iço da 2.a Ulmica Cirurg ica J o H ospital 
l,:;a nto i\maro, a 19 ele Novembro de 1927. 

Autcceâentes - Nenhuma molestia importante na pri­
meira infancia. Na segunda infancia foi acometida de se­
zões l)Ol' cl 11 as vezes, muito fortes. Ha cerca de seis mêses co­
meçou a sentir um tumor muito volumoso no lado esquerdo 
Jugo abaixo do rehordo costa l. Nota que este tumor aumenta 
ca da cl ia. Tem tido sensação ele peso no vent re, sobretudo 
nu lado est! uerdo, parecendo-lhe, por vezes, que não pódc r es­
pirar bem. 

R.came - A' palpação nota-se uma grande hipertrof ia do 
Laço, cujo po l0 inferior atinge a lil}ha bi-iliaca . 

Ultrapas<;a de três dedos o p lano mediano. 'l'em consis­
tencia llura e desloca-se no abdomen com a mudança de po­
s ição da doente . 

E"xtmes comple·mentm·es - A contagem global dos eri-
1roc itos alcan ço u 4. 800 .000 por mi limctro cnbico e [1 formula 
leucocitaria assim dc:;dobrou-se : 

Neutrófilos . . . . . . . . . . 
Eosinófi los . . . . . .. . 
Peq. linfócitos . . . . . . . . 
O randes linfócitos .. . . · ... . 

" 
Pormas 

mononuclo:fln's . . . . . . . . . . . . . . . . 
de transição . . . . . . . . . . . . . ... 

54';;1 
0,34 /'u 
5.6G ';1) 

16. 60'ió 
23. 24 '/o 
0.16 % 

Dosagem de uréa sanguínea, 182 miJigramos por litro. 
O exame el e urina nada revelou de anormal. 
T1·a.tamento - Sob anestesia geral a eter, foi r eal izacla 

a l~l j 12 l l!J27 , esplenectomia. Operador: Dr. Barros J~ ima. 
;\n rstcsi::;ta : Dr. João Alfr edo ; Auúliar: Dr. S.ilvio lVlar­
lllles . 
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Sem que acusasse nada ele anormal para o v<:mtre a tem­
peratura do doente ascendia continuamente para alcançar 
09,5 na manhã de 14, ter ceiro dia da intel'Yenção, dia em que 
faleceu . Não foi possivd realizar autopsia por oposição da 
:!'am ilia. 

OBSERVAÇÃO VI 

JJ iuynosticp - Espleuoptosc . 
li{ . C. S., 20 a nos, parda , solte ira , res idente em .f a boa­

i .lo. cnt rott para o sen-iço da 2.a Clinica Cirurgica, a 9 de 
Jn ili o el e 1925 . 

Anlacdente;s - 'l'e,·e gripe, palllllis mo por diYersas Ye­
::.es, a lg- umas molestia:-; Yenereas, renmatismo. Pubere aos 1'3 
ano,; se1u perturbat;ões; hoj e as suas regras não são normais. 
H a een:a ele oito mêses notou a presl'nt;a d~ mn pequeno tn . 
mor 110 l1 ipoconclri o esquer do, e desde r11tão tem ele aumen-
tado de \'(;lume . -

E .cwne - 'l'unwr no lti pocondrio eslplerdo cles('enclo nt(· 

t i l' fianco do mesmo lado. l úso em :,; ua parte superior, .s ;ltan­
frado antei·iormcnte e apr esenta como lJUe uma salieneiol. <'lll 

:-oe n extremo infe r io r. l<'az pel1ueuos movimentos no u~mil:o 

Yer tical acompan ltando a respirat;ão. 
Os vario~ aparelhos examinados nada demonstram •.1e 

anormal . 
E xame.; complementares - Dos :::q~em ·ele n réa sangnm ~a , 

360 miligramos . 
U exame de urina nada mostrou de anormal. 
Tratamento - Esplenect omia, r ealizada a 20 üc J ullw 

sob anestesia geral a e ter ( Ombrédanne) . 
Operador : Dr . Barros Lima ; .. Anestesista: Dr. P r citas 

Lins; .Auxiliar: Dr. S ilvio Marques. 
Teve alta t macla a 15 de Agosto de 1!J25 . 

OBSERVAÇÃO VII 

Dirtgnostico - E splenomegalop tose . 
S. P. V ., 30 anos, branca, casada, domestica, residente 

em S . Lour enço . Entrou para o serviço da 2.a Clín ica ·c i­
rnr~· ita a 8 ele Setembro ele 1!)25 . 

Antecedentes - Não sabe de q ue sens pais morreram. 
S ua mãe abortou uma vez e teve !) fi lhos llUe se creanm . 
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Em crünça teve sarampo, varicela e desde essa época é 
anemiea . No primeiro parto teve infecção puerperal. Nunca 
teve molestias venereas; seus fluxos c:atameniais sempre fo­
ram certos até dois anos atrás, mas sempre sentiu dôres . 
. 1\.bortou 4 vezes. 

Ha cerca de dois anos começou a notar a presença de um 
tumor no hipocondrio e flanco esquerdos, tumor que 1enta­
meil.te tem aumentado. Tem crescido tambem· a sua anemia e 
ultimamente apareceu-lhe icterícia ligeira. 

E xame - No lado esquerdo do abdomen a palpação mos­
tra wn grande tumor, muito movel e que mergulha por baixo 
do r ebordo costal. Pela palpação e tambem determinando a 
area ele macicez á percussão, é possível demonstrar a existen­
cía de uma íncisura interna, que se interpreta como sendo a 
íncisura esplenica. 

E xames complementares - Negativa a pesquisa de he­
matozoari os. A formula leucócitaria assim se desdobrava: 

l'ol in tlClares neutrófilo;; 
" eosínófil os 

Peq ucnos linfócitos . . . . . . . . . . . ... 
G r aneles " . . . . . . . . . . 

" monucleares 
Forma;; de transição .... 

54'/u 
6% 

30% 
4 í~ 
2% 
4% 

Dosagem el e uréa sanguínea, 462 miligramos por litro . 
Exame de ur ina sem elementos anormais. 
Tratamento cinwgico - Sob anestesia geral por cter 

l Ombrédanne ) , foi executada a 14 de Outubro de 1035 esple­
ucctomia por incisão acompanhando o rebordo costal. Foi 
muito s imp les a exteriorisação do baço, não só em seu polo in­
fe rior, como no superior . Não havia aderencias . Estavam 
muito hi pertrofia dos os vasos do pedi cu lo . O orgão r etirado 
pc~,;a,·a 3. 000 gramas. Dura<;ão da interven r:ã.o 30 minutos. 
Operador: Dr . Barros Lima; Anestesista : Dr. João Alfredo; 
Auxiliar : Dr. Si lvio Marques . 

Seqnencias operatorias f oram de principio normai~>. A 
1cmpc l·atura que até ao nono dia estava abaixo de 38°, ascen­
de· eiltão, apesar da cicatrização ela ferida pnr .primeira in-
1 ençã.o, para alcançar 40°, levando a doente á morte no 16° 
dia da: intcrYenção . Não ponde ser realizada a au1 op~ia. 
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OBSERVAÇÃO VIII 

Diagnostico - Esplenomegalia . 
11. 111.. S ., 28 anos, parda, YinYa, dona de cusa, r esideu­

te em Afogados (Hecife ), entrou para o serviço da 2a. Clíni­
ca Cirurgi ca do Hospital Santo Amaro, a 22 de Dezembro de 
1925 . 

A •Jdececlent e:; - Pai morto, ignorando a causa. Mãe 
Yinl· 'l'em um irm ão vivo l ' n ês mor tos. Em 1018, teve gri­
pe. Além disso em s~u passado morbido, acusa canrros Ye­

nercos, blenorragia , adenites . 

Paz clatar a sua cloew;a atwü el e 10 dias apenas, quando 
começQu a sentir-s ·~ febril ; desde entào não mais passo u a fe ­
bre. Desde o seg undo dia da doença, notou um tumor no 
Yentre . E ncn h um outro informe dá sobre os sofr imentos 
(!UC a trouxeram ao hospital. 

Butm~ - P ela pa lpação nota-se um tumor 1·o lumoso 
ocupamlo ltipocondrio c fJanco esquerdos, movei, li geiram en­
te doloroso á pressão . O tumor tem o seu maior diametro 
orientado em sentido Yertical e a superfíc ie lisa. O bor do 
interno, rombo, é chanfr·ado em sua parte media. O fi gado 
mostra-se a umentado de Yolume, encontrando-se o bordo a ll ­
terior cerca ele dois dedos abaixo do r ebordo costal. 

Ex:a mcs c.ompleme?da1·es - A formula leucócitaria assim 
desdobrava-se : 

Polinuclcares neutróf i los 
" eosinófilos 

P ct1uenos lin fócitos .. . . . 
Grandes linfócitos . . . . . . . . 
G t·a.ndcs monucleare~ 
Formas de transição . . . . . . . . 

5G '/u 
.·1 ( / 
·.c , ( • 

28'/r 
VIu 
3 ~1,) 

±7v 

Dos<~.g-rm el e uréa sangt lill ra 520 mili gramos por li tro. 
O exame de urina não revelou elementos anormais . 
'J.''I'utamento ri1' 11 1'[1ico - Sob anrstesia gera l a ctrl' ( Om-

bréclanne), foi executada a 8 de F c1·erei r o ele 1926, esplenec-
tomia. · 

Opr1·aclor: Dr . Barros .Li11w ; Anestesista: Dr. ,J oã.o Al­
fl:cdo; A uxiliar: Dr . ~ ilvi o Marr1 11 C'S . 

Seyu cneias opera!ut·i as a pri11 cip io sem aciLkHfcs. Nus 

• 
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8. 0 , 9. 0 r J0. 0 d ias g-astro-enta·orragias abnnclantes. terminan­
. do-se pe L1 mo r te da c1 ocn te. 

Ni'í.o foi r<'a li zacla rw!·opsia. 

OBSERVAÇÃO IX 

JJia gHostico - Esp lenomegaloptose. 
F . I. P. , 38 anos, parda, casada, dona ele casa , resicl <'ll -

1c em Ilha dó Leite (H.ecife) , entrou a 23 cl<' Fevereiro ele 
1928 para o serviço ela 2.a Clíni ca Cirnrgica elo Hospital 
Santo Amaro . 

.~t.ntecede nfes - Pais mortos, ignorando a cansa. Não 
1-eYe irmãos . Menstruada aos J5 ano<::, clnrante tr~s ct i;ls . 
Menstru ações posteri ores r eg·nlares . 'l'eve três fil h o~, todos 
mortos. 

Ha dois anos qHe ;;e queixa ele dôrr~ no w nt.rr, ft. esqHer­
cla e ao alto parti cnlarm ente . l\Iais ou menos na época elo 
aparec imenJ-o das dôres, notou que na r c:>g·ião snrg·ia tlm tr!­
mor. Apesar ele desde então procurar medicas, nã.o obten' 
melhoras para o seu sofrimento. 

Ea:ame - A palpaçã.o surpreende ao alto e a esq uerda , 
no abclomcn, um tumor elo Yo-lnme da cabeça de uma criança, 
clnro, liso, mobi l izaYel e apresentando um bordo interno ob­
tuso, chanfrado nr~ parte media. que pocle ser faci lm rnt r1 
acompanha do rm grn nde extensã.o . 

E J.:a mes romplem entcwes - Formula hemo-lrnéócitaria : 
Eritl'ocitos 4 .232. 000 por mm3 ele sangue . 

Polinnelcares ncutrófilos 
" eos inófilos 

Pequenos lin fóe:itos .... 
" monncleares 

Grandes monuc lca I'E':'i 

Pórmas ele 1ransicão 
lVfastzell en . . . . . ~ .. 

70. ()!) 'lr-
8. 00',1,) 
2.00 ';~ 
6 . 66 j;, 
5. 34 ~/r 
5. 34 'ft· 

27o 

Dosagem de uréa no sang-ue, 243 mi l igram os po1· 1 itro _ 
Na urina nã.o IHtY ill dcmentos anormais. 
Tmtamento c·inrrg-ico - Sob anestesia g·era l a ct.rr. 

1;ealiza-se a 8 de Março de 1028, esplenrctom ia. com incisão 
fJ baixo do rebordo costal. 
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Operador: Dr. S ilvio Marques; Anestesista: Dr. Mar­
tinirmo l<'ernandes; Auxiliar: Dr . João Alfredo. 

Em 26 ele Março tinha alta curada . 

OBSERVAÇÃO X 

DiagHosh'co - E splenomegaloptose . 
IVI. P. 8., 43 anos, pard;t, Yi uva, dona ele casa, residen­

te em Santo Amaro (Recife), internou-se a 14 de Abril de 
1028 no serviço da 2.a Clínica Cirurgica no H ospital Santo 
Amaro. 

Antecedentes - Pais falecidos. No seu passado morbi­
do acnsa sarampo, m0lestias ·venereas e paludismo. 

Ha 6 anos vem sentindo dôres fortes no hi.po~oncl ri o es­
querdo, notando tum efação que se avoluma gradativamente. 
1\ lrm disso sente com frequencia fch 1·e, acompanha ela ele C::l ·· 

]('frios e de falta de ar. 

Exame --:--- A inspeção o ventre mostra-se assimetrico, 
elevando-se a metade esquerda mais que a direita. ..~.\ p~tlpa­

ção revela um tumor duro, rulongado, apresentando uma face 
externa abaúlacla, limitada para dentro por um bordo obtuso 
que apresenta uma larga chanfradura. 

O tumor ocupa o flanco esquerdo e se continúa pelo lli­
pocondrio . Mon'J, pócle ser deslocado para cirn a, para baixo 
e para os lados. 

Apresenta as dimensões de nnl.a cabeça de feto a termo . 
Exames cornplernenta1'es - A formula hemo-l eneoeitaria 

demonstra : 
E ritrocitos 3. 800.000 pqr mm3 de sangue. 

Neutrófilos 
Eosi.nófilos 
Linfócitos ... . 
Grandes mon onnclear es 
Pequenos mononuclear es . . . . . . . . . . . . . . 
Basófilos . . . . . . . . . . . . . . . . , .... . 
F ormula de transição . . . . . . . . . . . . . ... 

57 .22 ){, 
27 .~2% 
1.22 j'n 

]0.00 % 
2 .70 o/n 
0. 53 7r) 
1.11% 

Dosagem de uréa sanguínea, 216 miligramas por litro. 
Urina não mostra elementos anormais. 
Tmtamento cirurgico - Em 20 de Abril ele 1028, sob 

F.Jncstesia geral por eter , rea liza-se a espleneetomü~ .. 
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Operador: Dr . . João Alfredo; Anestesista: Dr. :J\1a rt i­
niano Fernandes; Auxi liar: Dr. Silvio Marques . 

A lta cu rada a 18 de Maio. 

OBSERVAÇÃO XI 

Diagnost.ico - Esj~lenomeg·ali a palustre . 
A. C. .~!., 40 anos, pardo, residente em Santo Ama r o 

~ Rec ife) , eHtrou par a o se r·\·iço da 2.a Clini ca Cirurg·ica em 
G de Nowmbro de 1933 . 

Anteredentes - Pais e clois irm ãos falecidos. Um irmão 
Yivo e em bôa saude . 'l'eve vario la e sar ampo na infancia. 
impaludismo na adolescencia; no sen passado Yenereo r efe re 
b lenorrag ia e cancr o venereo. · 

Ha trÊ's anos passados teve pa1udismo pela segunda vez;· 
com o tratam en to que fez (qninin o pela via or al ) passou a 
febre. porém apareceu-lhe um caroço no abclomen, car oço qtw 
o incomoda hastantr e que o traz ao hospital. 

E.:cam e - Indi v iduo reg-ularm entr const ituído, um pon­
co emagTec id o. l\1ucosas visiw is coradas. E sternalg- ia pre­
SE·nte . Gan g·lios cpi tr ocleanos palpaveifl. 'f cnsão arter ial : 
l\'fx 10,5 e l\'Im 6.5 . P ela am;culta nota-se hiperfonese elo 2. 0 

1üm aortico. 
Pnlso r ítmico batendo 00 Yezes por minuto. Ventre pro­

<>m inente. apresentando-se abaúlado no h ipocondri o e flancn 
rsquerrlos. A um esforço do doente, ap resenta-se diastase dns 
retos abdominais. P ela palpação nota-se um tumor de con­
sistencia dura, ocu panclo o hipocond ri o e f lanco rsq uerclos, 
descend o a 4 c1edos abaixo do rebordo costal . O referido tu­
mor é ele superfíci e lisa , com o bordo anter ior apresentando 
um a chanfradura , 

A macissr z do tumol' se continú a acima elo rebordo costal 
esq uerdo . 

P ura ba ixo a ma.cissez se prol onga at é a parie r1;1is m­
ferior do f lanco esquerdo, sendo ao cnn t.r ar io timpanico o 
som das outras r eg iões do abdom t>n , per cut id as. Em decu­
bit.o lateral a zona de macissez se desloca para este lado . Pela 
percussão e palpa ção n0ta-se qne o fígado está diminuiüo ele 
Yolnme. 

E xames romple111,entcwes Sangue - Contagem global 
clP leucócitos: 

2.310 por mm3. 
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Formula leucócitaria : 

Polinucleares neu1rófilos 
" eosinófilos .... 

Basófil os 1 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ••• 

Linfócitos . . . . . ... 
:Monócitos . . . . . . . . 

Dosagem el e uréa no sangue, 480 miligramas. 
Não ha elementos anormais na urina. 

61.5 % 
20.5 % 
0.0% 

13.0% 
5.0% 

Tra tamento c1:nwg/co - Sob anestesia raquiana r1 per­
caína ( 0,006 ·de substancia anestesica), feita a injeção no 
1.0 espaço lombar, pratica-se a esplenectomia . Incisão ao lon­
go do rebordo costal esqn erdo, do epiga<:tro até ao nivel ela 
linh a axi lar anterior. Aberto o peritoneo, em uma peque­
na botoeira, seccionam-se ao mesmo tempo aponeYroses, mus­
culos e peritoneo, com nma tesoura em toda extensão da m­
~isão dermiea. 

O b;::ço aderiu á parede elo ventre por toda sua face ex­
terna, polo inferior e polo superior. As aclerencias são des­
feitas ent re ligaduras, a lgumas, porém, pouco consistente~ 
dispensam as mesmas. Os vasos do pecliculo são seccionados 
entre ligadura dupla , para dentro, e pinça para o ~ado do 
1aço . 

Retirados coagulas, fecha-se a parede em três planos, 
sendo a da pele com agrafes . 

Operador: Dr. João Alfredo; Anestesista: Dr . João Al­
fredo; Auxi i i ar: Dr. Bruno Maia. 

E .rmne mitTOSCO]Jico do baço -- Capsula li geiramente es­
pessada , em alguns pontos separada do parenquima elo baço 
por pequ enas coleções il emorrag·icas, cheg·anclo a haver derra­
me hematico pOl' entre as camaclas profundas das fibras que 
a constitúem. Alp:umaB trabeculas de asp0cto normal , outras 
engrossadas, rodeadas por hemorragias de pouca extenção. 
Folicul.os ponco numerosos, porém com centros germinativos 
em atividade. Re ;os venosos grandemente dilatados, mas 
quasi sempre vasios, algumas vêses contendo acumulos de 
eosinofilos, mielocitos eosinofil.os e plasmocitos. Capilares 
sinusoicles cheios ele hemocitoblastos, mielocitos e ele hematias. 
Nas visinhanças das areas hemorragicas assinaladas ha in­
tensa deposição de pigmenos pardos nas cel.nlas :fagocitarias 
elos cordões ele Billroth . 

Alta curado em 16 ç1e Fevereiro ele l934. 
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OBSERV AÇAO XII 

Dit~gnonstico - Esplenomegalia. 
D . R., 32 anos, branco, r esidente em Recife , entrou para 

o serviço da 2.a Clínica Cirurgica a 28 de D("zembro ele 1933. 
An.tecederlles - Pa is vivos e sadios; 5 irmãos tambem 

"i yos e sadios. 
Na infancia refere ter tido varicela, saeampo; como pas­

sado venereo refere cancros venereos, blenorragia, aclenites. 

Bm 1917 teve impaludismo. Sua doença atual vem 
c1esde ~sta época, e começou pelo aparecimento ele um tumor 
no lado esquerdo do Yentre; em 1029 vomitou sangue em pe­
quena quantidade durante dois dias. Em 1933, em :P'ewr ei .. 
To, t eve nova hematemese ainda ele pequena monta . No mê<> 
seguinte, porém, teve hematemese de grandes proporções, pois 
avalia ter perdido mais de um litro ele sangue. 

Depois disto começou a sentir-se cançaclo, iniciando um a 
&erie ele tratamentos empíricos que não lh e deram grande 
proveito . 

E xarnes - Paniculo adiposo e musculatura reg·ularment c 
desenvolvidos. 

Esternalgia, ganglios de Ricord presentes . Pulso baten­
(lo ritmicamente 74 vezes por minuto . 'l'emperatura, toma­
da no momento elo exame, 36°. Apnrellws r-i r culatori0 f' rt".;­

piratorio, normais . 

A' exploração elo abdomen , nota-se um tmnôr consisten­
te, de snperficie lisa, chanfrado em seu bordo interno. ocu­
pando o hipocondria e flan co esquerdos . Em clecubito dorsal, 
o tumôr atinge inferiormente uma linh a horizontal que passa 
pelo umbigo, ficando para dentro a três dedos ela linha me­
diana. O fig·aclo tem snperiormente o seu linúte normal; infe­
r !ormente não atinge o r eborrlo costal. 1\ usrncia el e onda li­
qu ida abdominal. 

Em clecubito latera l o tumor r;r desloca ela situação qn8 
lhe foi descri i a. 

E xames complementares - Em 8 el e Dezembro de 1033. 
nm exame no sang·ne mostron: 

Hemat. ias por mm3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Lencócitos por mm3 .. , . . . .. , . . . . . ... 

4 .240.000 
2. 100 
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H emograma de SchiUing : 

Polin ucleares eosinófilos . . . . . ... 
Polinudeares basófilos . . .. 
Linfócitos 
lVIonócitos . . . . . . . . . . . . 

107o 
O ',lo 

21 '/o 
5-5 '/r) 

Ind ice ele Arneth I , H , IU, IV, V 

11 33 46 1 

Tndicc el e 'ir r\1>Z I , n , UI, IV, v 

22 48 25 4 1 

Valor globu lar . . . . . . . . . . .. . . . . 0,77 

Auscncia de elem entos anormais na urina. 
Em 13 de -:\Til i o cü• 1 ~) 3-l , noyo e-xame clr sang·ue cl emon~-

1Ton: 

Hematia~ 

I.Jencócitos .. . . 
Hemoglobina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . · . . . 

Taxa el e nl'0a, 337 miligmmos por litro. 
'l'empo dr san grin. 8 minutos . 
Não ha elcmrntos an ormais na urin a . 

2.500.000 
3. 253 

GO % 

No sr n ú:o o clocntr te,·e gTilnelP hematemese seg-nicla el e 
e·nterorragias ncs clias ~l ele Dezembro de 1033, e subset1uentes. 

A 21 el e D••znmbl'o foi fe ita uma transfusã.o sanguín ea. 
Em 5 de .'\ h I' i\ <l c 103't, d ias após a intervenção, no cur­

so ele sequencias OJK'nüm·ias acicl rntais, a t11xa de t tr•;a a~­
cende a 523 mi I ig r·amo,; pm· litro el e sangue . 

TratamE?dn tini'J'girn - Sob anestesia g·eral a cter (Om­
br(•clanne-250cc. ) , r eal iza-sc· a 17 ele lVIa r·ço de 1~)34, e'sple­
nrctomia. 

Incisão parakla ao rebordo costal esquerdo c proxima ao 
mesmo, indo elo apenclice xifoicl·~ até ao nivel ela linha axilae 
anteri01· i n bonla<lo o ba ~o faz-s r. secção ele · ad erencias cxis-
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tentes para a parede, entre duas ligaduras e do epiploou a 
mesma vicera . 

Ligadura dupla do pediwlo c;,;plcnico eom sede grossa. 
Revisão da l1 ematosc. ltceonstituição ela parede em trua-

tro planos, sendo a pele sut urada a agrafes. 
U perador ·- D r. Barros Lima. 
Anestesista : Dr. A. Temporal. 
Auxiliar: Dr. Bruno l\laia. 
Duração da intervenção, 60 minutos. 
O ba<;o era volumoso pesando 12GO g t'HlllUS; sua faee ex­

tema é aspcm e apr esenta-se quas i toda r e\·estida de uJJLa ca­
mada branca, nacarada. 

E.wmc ·mic1·oscozJÚ;u - CapsLÚi g randemente espessada, 
foi·wada por estratos sucessiYos de laminas colagcuas hialini­
zadas . Corpuseulos de Malpi ghi com centros geeminativos em 
atividade . Trabecul as algumas Yêses considerayeJmente es­
p essada<;, com luzes vasculares distendidas e vazias. Sinusoi­
cles vazios. Co1•dões de Billroth constituído:; por celulas de 
pr otoplasma tumefeito, ús Yezes encer rando grãos de pigmen­
to pardo. l'et1uenas arcas hernorragicas em torno de luzes 
va:-:cula res arteriais el e eaJ ibrc relatiYamente g rande, onde se 
Yeem n umer osas cel ulck; ·carregadas de pigmentos pardos . 

8r;q 11 ~:, ncws opc1'ato1'1as - O doente passou bem os pri­
meiros dias, s urg inclo-llte depois temperatura que alcan<;ou 
a 30°, levando-o a morte no 26° dia da iutcnenção. 

OBSERVAÇAO XIII 

1Jiag110st-icu - Esplenomegalia. 
ill. D . B., 23 anos, parda, r esiden te em Palmm·cs, 

para o :,;erv iço da 2a Clínica Cirurgica elo Hospita l 
.Ama ro, a ] 3 ele Março de 1934 . 

entrou 
Santo 

A 11l w·edentes - - Genitores mortos. Se11 pai morren de 
lticlropsía. Ig-nora a eausa ela morte el e sua mãe . 'l'em dois 
irmãos. ma:-; não sabe dar not icias do seu estado de saúde . 
Menarca aos clozc a uos. Hegras posterio res r egu lares. 

Sua doença atual teYe inicio li a cerca el e noYc anos eom o 
H1)ar E>cimento el e febre que d UI' OU quinze dias. I•' indo este aces­
so febrí l começou a sentir fortes dô res no hiro(~nndr i o esquer­
do. Três anos depois vomi tou grande quant idade de sangue, 
,,::;c nro. Desta clata ern dinntc as regras vi eram clescompassacla­
men te . Em 1931; Yomitou nontmentr: sangue e o fato l'C'petiu. 
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se ha quinze dias, o que determinou-a a procurar o hospital 
w m o fim de curar-se. · 

E:x.:a,me - Doente franzina e snb-icterica . Ventre proe­
minente apresentando um tumor l!Ue ocupa o flanco, o hipo­
c:ondrio esq uerclo e parte do mesogastrio, com face externa 
tonvexa e lisa, limitada anteriormente da interna, por uma 
borda saliente, na qual ::;e · nota forte depressão . 

Exames complementa1·es - No sangue encontram-se : 

Hematias por mm3 .. 
Leucócitos por mn.3 .... 
Hemog·lobina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Taxa ele uréa 230 miligramos por lit ro. 
Urina sem anormaliclallc. 

~.320.000 

2.Gl7 
4i::i% 

Tratamento ainw[!ico - Em 14 Lle Abril ::;ob an estesia 
g·ero.l por eter ( Ombrt~danne), exetuta-se esp,lencctomia. In­
cisão paralela ao rebordo costal esq uerclo e descendo até per­
to ela trista ili.aca. Abertura do ventre. Esplenectomia, li­
bertando- se o baço por incisão primeira elo peritoneo par;c­
Utl posterior . Uma pinça lle Kocher prende a parede elo es­
tomago, fazrmclo-se, ao seccionar, ligei'ra perfuração que, não 
sendo lego percebida, deixa derramar li geira porção do con­
teúdo gastrico na cavidade abdominal . A perfuração é fe­
chada por duas suturas em linha, superpostas. Os vasos do 
pediculo foram pre::;os por ligaduras duplas com sêda n. 3. 
Sntura da parede em dois planos. 

Operador: Dr. Barros Lima; Anestes ista: Dr. Mareio 
Araujo; Auxiliar : Dr. l\'[artiniano Fernandes. 

Duração da operação, 54 minutos. 

E xame 1m'croscopico do baço - Capsula. lcyemente es­
pessada . Imediatamente abaixo da capsula, ex tende-se uma 
zona onde os capilares sinnsoides estão cheios de sangue, mas 
onde os se ios venoso::; estão vazios. Mais abaixo desta zona, a 
l1 iperemia cresce a ta l. ponto que se toma muito difíci l dis­
!.mguir os caracteres elos tecidos, vendo-se apenas, no meio 
da::; h ema tia::;, nucleos celu lares e grãos de pigmento. Os foli­
eulos sobresaem no meio dc::;ta forte hiperemia e mostram-se 
com o aspecto habitual . 

Sequencias febrís. Cura, retirando-se (lo hospital a 10 
de Maio em bôa::; condições. 
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OBSERVAÇÃO XIV 

Diagnostir:o - E splenomegalia. 
L. M. V., 29 anos, parda, residente em Nazareth, en­

trou para o serviço da 2.a Clinica Cirurgica no H ospital San­
to Amaro, a 12 de Junho de 1934. 

Antecede·ntes - Pais vivos. Progenitora sofrendo de sí­
filis ; teve doze gesta<;ões a termo . Não houve abortamento. 

No seu passado morbido acusa sarampo, Yaricda, gripe 
epid cmica em 1918 . l\1enarca aos 13 an os . Catamenios postf:­
l'lm·es normais e r egu lados. 

'l'eYe três ges tat;ões a termo e um aborto. Ha G anos apro­
x imadamente, notou que no hipocondr io esquerdo se forma­
Ya um tumor, que foi aumentando de volume, ocnpando hoje 
qua~>i todo o lado esquerdo do abdomen. 

E xa 111 -? - Parcele do ventre :Biacida com estrias. Cica­
triz umbilica l saliente (hernia ) . Quando se faz pressão so­
bre esta é possível deprimi-la. A' esquerda desta cicatriz per­
cebe-se profundamente um tumor ele dimensões de uma la­
lanja, de superfície irregular, parecendo preso a um outro 
mu i maior e qlle ocupa todo o flanco esquerdo, p rolong-ando­
:.;e para baixo do rebordo costal. E ste segundo tumor é mo­
l·el e apre:;enta um bordo saliente no meio do qual é possível 
r econhecer uma depressão . 

A face Pxterna palpavcl ap resenta-se convexa. 
E xames complementares F ormu la lencóci taria : 

Polinttcleares nentrófilos .... 
" 
" 

Monoeitos 
LiJJ focitos 

(~ os i nófios . . . . 
basófi lo<; . . . . . .. . 

U réa sanguin ea, 235 miligramos por litro. 
U r.ina sem elementos anormais. 

72% 
5''1,. 
0% 
fl% 

2Jj'ó 

Tmtam ento cint:rgico- Em 31 ele Julho de 1D34-_. realiza­
se esplenectomia :;ob anestesia geral pelo cter ( Ombr~ dann c) . 
J ncisão transvt rsa seccionando a aponevrose do reto abdomi­
nal esquerdo e os musculos laterais do abdomen. Esplenecto · 
mia, abordando-se o baço com incisão previa do peritoneo pa­
rieta l posterior. Ligadnra ú sê da do peclic 11lo (dupla ) . f)ee­
~:ao Jo cpiploon tlllt' atleria [t cicatriz umbi li cal pela face pe-
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ritoneal. Sutura da parede c0111 tr~s pl anos . Pele a agr afes . 
Operador: Dr. Barros Lima; Anestesista: Dr. A. 'l'em­

poral ; Aux iliar: Dr. Martiniano F ernandes. 
Exame 11Úc1 ·oscopi('o elo baço - (Os córtes, bastante gros­

sos, não permitem uma bôa descrição) . Capsula bastante es­
l •essacla . Corpuseulos de l\la.l pighi de aspecto normal. Seios 
Yenosos cheios de hemat ias e de elementos celulares ele cara­
deres pouco precisos. Cordões ele Billroth, engrossados, pa­
recendo haYer hiperplasia elas celul as encloteliais. 

Alta, cnrada a 26 de Agosto ele 1934. 

OBSERVAÇÃO XV 

1Jiag 11 o:;l ico - Esplcnomegalia , fibromioJHa u teri 11 0, 
JJ. i l. L ., 44 anos, bi';In ca, r es idente em Uaruarú, en­

! I'OU para o se rvic;o ela 2. '1 Cl in ica Ci r-urg ica, a 3 de Dezembro 
dt 1934. 

Antevecle ntes - l'ais mortos de eausa Lp ic a doente igno­
nt. Acusa sarampo, mataria , r eumatismo em se u pas~ado 

1u orbicl0 . :\Iennrca aos 14 anos. 
Catamcnio~ poster iores normais. Veio para o S('ni t;o por 

:,l'J' porta (] ora ele um tumor no baixo \·entre . l)o ba~ '' L1Ueixa­
sc lw muito tempo (ecrt:a ele 18 anos ), após t er tido palu­
di:;mo. 

R :oune - v('Htrc ~a li cnte ao niYcJ do fiant:o esyu cnlo e 
do hipogast rio ; ll<Ulltclc percebe-se pela palpação um tumo r 
volumoso de fa ce externa convexa e face concaYa, nnicbs por 
um bordo obtuso; é este t umor m u1 to movel e indolor. 

No hipogastrio tambem existe um tumor volumoso for­
mado por chYersos noclulos de forma e d imensões Yariaclas, 
sem nenhuma liga<;ão com o do flanco. Pelo toLple Yaginal 
percebe-se um nuel eo milito baixo na pel vis, e outros ú es­
quen1a e á direita. Não Co i possiYel ident if icar o corp(l 
uterino moYendo-se o colo quando se mobilisavam os nueleos 
tumontis. 

Exames vomplementa·l'es - No sangu e encontraram-se: 

H em a tias por nun3 . . . . . . . . . . . . . . 
Leucocitos por mm3 . . . . . . . . . .. . 

3.600 .000 
4.300 

Tempo de coagul a<;ão ( t ubo capilar ) 2 miuutos. 
Tempo ele sangr·ia , eint:o minutos -
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l~ormula leucócitaria: 

Poliu udeares nentrófilos , 
, 

Linfócitos 
l\ionócitos 

eosinófilos 
basófilos 

70% 
11.5% 
2.5% 

11.0% 
5% 

'l'axa ele uréa sanguínea, 190 miligrarnos por litro. 
~'Íão ba elementos anormais na urina. 
Trataw.m to cint1·g ico - A 18 de Dezembro de 1934, sub 

anestesia geral a eter, r ealiza-se esplenectomia. lucisão seguin­
do o r ebo rdo costal ; aberto o ventre sai grande porção ele. li­
quido a;;citico . O har;o está coberto ele aderencias c p0r <;na 
face exte rn a ader e fortemente ao peritoneo parietal. Algumas 
dessas aclerencias são muito vasculares como que vm·;cosas . 
Libertac}ío lab0ri osa c muit0 sangrenta dessa super f ície exte­
rior r elo polo snper ior. Abordagem elo pecliculo p ela face 
posü·ri or. EspJenectomia. Ligadura elo p ecliculo a sêcla e ca­
t eG ul ; I ig:aclun1 dn snpcrficie ele secçã0 ele a'!g:urnas aclercncias 
mais importantes . Cnntin úa mna loja sangTentc1 pelo que rea­
liza-se dr r> nagL·m a ~1ilwli ez. Sutura parcial ela parede em 
Lrés p lan os. Durante a interYenção ao ser exteriorizado o 
baço c Jil,el"tn clo das aclerencias, a doente tem síncope respi­
ratori a ([IIC ce:-:sa com manobras de respiração artificial. 

Operador: Dr. Barros Lima; Anestes ista: Dr. A . Coim­
bra ; 1\ ux i li ar: D.r . A . 'l'emporal . 

O baço cm sn a superfície exte ma c0ntem placm: esbmn­
<~nü;aclas, al;;u:nas elas quais rijas, não podem ser cortadc1s ao 
Listmí. parecendo ass im calcificadas. 

Hu une ·JnÚToscoz; ico do baço - Capsula grandemente 
espessada, apresentand1> em a lg un s pontos arem; hcmorragieas 
antigas. c:m·act E> rizadas pela deposição ele pigmentos cscnros. 
Corpu:;culos de 1\lfalp ighi muito numerosos e com centros ger­
minativm em g ra ndt• ativ idade. Seios Yenosos oeupados por 
acunm ·o de ce lulas tfio numerosas, devido a espessura elos 
córtes, 4 ue não se pode averiguar bem a natureza delas. 

Figado - Espaços p ortais com luzes dos ramos da Ycia 
porta di:-:tcndicl os porém Yasios de sangne, proliferação colagc­
na ás vr zes considcl'a\'e i, e nodnl os de in fi !tração linfocitaria. 
Capsnl a cle lgRda, mos1Tanclo acumulos de linfocitos em !',1:Ja:­

camaL1as profundas. Pa reuqui ma formado por celulas de as-
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pecto normal, reunidas em traves como se vê habitualmente . 
Sinusoides vasios ele ltematias, algumas celnlas ele Kupffer car­
legadas ele pigmentos pardos . 

A doente fal ece ele choque 48 horas após a intervenção. 

OBSERVAÇÃO XVI 

Diagnostico - Esplenomegalia . 
C. C., 16 anos, branco, r esidente em Hecife, entrou para 

a 2.a Clínica Cirnrgica, em 21 ele Novembro ele 1934. 
Antecedentes - Pais vivos e sadios . 'l'em quatro irmãos 

g·osanclo saude. 
H.eferc gripe em s~n passado morbido . Nunca te ve mo­

lestias venere as . 
Diz l[Ue cerca de seis mêses vem notando uma zona de 

maior endurecimento no Yentre, sendo hoje patente no lado 
esquerdo um gr·ande caroço que se salienta . Ha um mês vo­
mitou um pouco de sangue e teve febre por esta ocasião. Fez 
Yarias consu ltas, sem proYeito . 

Exa.me - O doente apresenta-se emagrecido, com as mu­
cosas visi veis desco radas . Musculatura pouco desenvohic1a . 
Ganglios inguino-crnra is palpaveis . Temperatura 36. 5 . 
Estcrnalg-ia e 'J'ibia lg ia, ausentes . 

A' inspeção observa-se uma sali encia que ocupa hipocon­
dria e flanco esquerdos, pa ra a linha media ultrapassando o 
umbigo. A ' palpação encontra-se um tumor duro, de super­
fície lisa, estendendo-se lateralm ente até um pouco adiante 
da linha xifo-pubiana e inferiormente até dois dedos abaixo 
de uma linha transversa passando pela cicatriz umbiiicai . 

Para a linha media, em face do umbigo, o bordo media­
no está chanfrado, eomo é habi tual nas esplenomega lias . 

Aparelho circulatorio: cheque da ponta dif usa ao nível 
dos 3.0 e 4. 0 r.spaços intercostais ,pal'a dent ro ela linha ma­
Juilar. Pulso 104. Pressão arterial Mx-11.5, -,Jra-5,5 . So­
ptos sistolicos da ponta , tambem audíveis na fa,;e PL)stcrior· 
do hemitorax direito . 

E x·ames comzJlemcnla?·cs - Exame ele sangue demons­
t rou: 

Hematias por mm3 . . . . . .. . 
r_,cncócito>: por mm 3 o o o o o o o o 

Hemoglobina . . . . . . . . . . .. 

3. GS O.OOO 
3.750 

UO % 
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Formula leucócitaria: 

Poliu uC'lcar es neu trófilos , 
, 

Linfócitos 
Monócitos 

eosinófilos 
basófilos ........... . . . 

54% 
13% 
0% 

31 % 
2% 

Anisocitose e anisocromia . Pecilositose ponco acentua-
da. Reação de l\!Iuller positiva. 

Uréa no sangue 2~n m iligramos por litro. 
Urina sem anormalidades. 
Tmtarnent(l cinwgi('o - E splenectomia sob anestes ia pe­

ridura l a 20 de Dezembro de 1934 . Incisão acompanhando u 
r ebordo costal esquerdo. A berto o ventre e explorado encon­
tram-se algumas aderencias, fortes, fixando a extremidade su­
perior elo baço á couca vidade diafragmatica . In i c ia-se a li­
gadura elos vasos ao nível do pulo inferior. No hilo as liga­
dura'> foram fe itas com sêda 2, em três pontos separados, e 
ma :s dois em massa . l"echamento da parede em três planos. 

Anestes ia pe riclural com punção no primeiro espaço lom­
bar ; si nal ela gota presente . Foram injetados 65 c. c . de so­
lugão de percaina a 1 por 1000, com adrenalina. Anestesia 
perfeita, sem acidentes . 

O baço pesava 1 500 gramas. 
Operador: Dr- João A lfredo; Anestesista : Dr. João .1\.1-

f l'edo; Auxiliar: Dr. l\farcio .Araujo. 

Exame mieroscop1:co do baço - Os córtrs examinados mos­
tram consideravel espessamento da capsula e das trabeculas . 
Os fo li culos mostram cent ros germinativos em atividade. Seios 
Yenosos c capilares si nusoicles contendo hematias, celul as fa­
g-oc iiarias frequentemente cheias de grãos el e pigmentos par­
<1os . 

...:\I ta. êmatlo a 7[1 [935. 

OBSERVAÇÃO XVII 

Dia()nostico - E splcnomegailia. 
111 . B. , 22 anos, parda, r esidente em NazHt·eth. entrou 

lJara a 2.a Clínica Cirurg- ica a 22 ele nezembro de 1934. 
Autececleule;-; - P a i Yivo, ~·osancl o samlc. Mãe j;'t faleeida 

de causa <!Ue a cloente ignora; tendo t ido nove partos normais 
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e três abortos. Dos irmãos da paciente sobrevi vem três, go­
sando aparentemente bôa saude ; os outros são mortos de cau­
::;a yu~ a paciente ignora. Um avô e um tio morreram tuber­
culosos. 

:M:enarea aos 12 anos, menstrualiões posteriores normais, 
em tempo e duração, porém abundantes e dolorosas. Passa­
do morbido: sarampo, parotidite, coqu eluch e e brom1uite cro­
nica. Conta que h a cer ca de dois anos, quando estaYa em con­
Ya:'csceuc;a elo . sarampo que a aeometera , começou a sentir no 
quadrante superior esc1 uerdo do abcl omcn , dôres que em bre,·c 
se irradiavam para as r egiões Yizinhas . P ez uso ele eomprcr-; ­
sas, tendo as dôres cl iminuiclo de intensidade . A lgum 1·empo 
depois notou tple se formava na região já r ef erida 11m t Itmor 
l iso, dolor oso espontaneamente e ele consistencia Jura . Co in­
cidi \L com o aparecimento deste t nmor, forte cefaléa, intensa 
prisão de Ycntre c abundante corrimento vag- inal umarela<lo . 

En unc -- A ' pai pação nota-se no quadrante superi or e r;- _ 

~_ , u erclo do abdomen um tumor el e superfície l isa, <lo tamanho 
de lmta cabeça <le feto a tenno, de consistencia dura, llll tih_o 
mc\·el e parecenclo não aderir aos planos superficiais .. '\. pa l­
pação profnn<la clesprrta dôr, principalmente quando ~e eom­
prime a parte inferior elo tumor. Nestes mom entos é a cle> ­
c: nte acometida el e forte clispnéa. 

A' percus~ão nota-se macissez em toda a r egião owpa<la 
pelo tum or. Pressão arteri al lVIx-12,.5, l\'Im-7,5. 

' - E:rames complementares - -- Um exame de sangue em 6 
de Nowmbro mostra a seguinte formula leucócit aria: 

Poli tmc.J ea res nentrófi los ... , 
" basófilos .. . . . , 

eos inófi los .. . . 
I.J infócitos . . . . . ... 
Celulas ele 'l'nrk . . . . . . . . . . . . . . . . . ... 

Em 10 de Dezt>m bro o sangue demonstro u : 

H ematidfi por mmJ . . . . . . _ . . . 
Lrucócitos por mm8 . . . . . . . . . . . . . . . . 
H emoglobin a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

'l'empo de sang-ria, 4 minutos . 

GS. 5 '1~ 
O'J, 
!J') J 

3l 'J,· 
0.5 /'u 

:~ . J f-iO . 000 
3.125 
70 /'u 

Tempo de coag11lação (tubo cap ilar ) 4 min utos . 
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Formul a leucócitaria: 

Polinnelear rs neutróf:il os 

, 
L infócitos 
l\!Ionócitos 

eosinófiJos . . . . . . . . . . . .... 
basófi los ...... . . 

50.5% 
6% 

' 6% 
26 % 

8'/r) 

Anisocitosc, an isocromia e pec iloc itose pouco acentuada". 
Não ha hematias nucleaclas. 

'fa x a ele uréa, 380 m i I ig-r·amos por 1 itro . 
U rina sem elementos a normais . 
l'mtarnento cinwg ico - Sob anestesia perid ural reali za­

se esplencctomia ém 8 ele Janeiro ele 1935. In cisão srg-niw1o 
o r ebordo costa l . Abre-se a cavidade abdominal e encontra­
se um baço a.nmentado de volume, sem aclerenc ias, faci lm ente 
t>xteriorizavel . A borda-se pelo peritoneo poster-ior· que uma 
vez in cisado jnnto ao baço. deixa comp~etar a. exteriorização . 
JJig·ac1m·a elo peclicul o a. f io el e sêda. Esplenectomia. Rev isão 
<la hemos tase. Sutura da parede em 3 planos e pelr a agrafes. 

A nestes ia mrtamer ica prriclura.l com 50 cc. de solnto <le 
1wr·caína a 2 por 1000. A injeção do anestesico fo i fe ita Úf; 

!l . 58 horas. 
O pulso contado ús 10h8. mostraYa ] 06 batimentos. Opr>ra­

<;ão ini ciada ás 10 horas e 45 minntos. J\ 's 10 horas c GO mi ­
nutos o pulso batia SG vezes. 

'l'ermino el a intervenção ás 11 horas e 8 minutos srm nci­
clPntes . 

Operador: Dr. H<trros J.Jima; Anestes ista: Dr. narro-: 
Lima; Anx ili ar: Dr· . J\. . Tt'm poral. 

.Exam.e 11Úc1·oscnpirn r7o baço - Caps1ila de rsprssnNJ. 
llesigual, ora fina ora engTossada. 'l'rabeculas pouco espessa­
elas, por vêses rnvô:vidas por zonas ele hemo rrag ia onde sr 
YC'(' llt numerosos celn las carrcp:adas clr pig-m entos pardo. Fo­
Jicnlos com cent ros g·c t·m in at. ivos rm atividade. S innsoides f' 

"e ios yenosos vasios, celul as fagoci tari as carregadas ele pig·~wn ­
t os pardos. 

Alta, curacla em J 4 el e Fevere iro ele ] 935. 

OBSERVAÇÃO XVIII 

D·iagnostico - Esplenomeg-alia pa luclica. 
F. P . JIII . , 42 anos, branco, marcin r iro, casaclo

1 
res idente 
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em Recife, entrou para o serviço da 2.a Clínica Cirurgica em 
~ 3 ele Janeiro de 1935. 

Antecedentes - Pais mortos, não informando o doente 
a cau<;a . E' casado, tem oito fi lhos que gosam saude. Acusa 
no c:;eu p'lssaclo morbicio blenorragia, adenites, impaludismo. 
Diz que de doze anos para cá sentiu amnentar o baço atri­
buindo is f·o a acessos de paludismo que se têm rcprticlo com 
hequencia. Por yezes vomita sangue. Tem as f ezes enegrr.­
cidas. Ha qnat ro anos, apareceram-lhe duas hernia:> ingni­
nais . 

.Exa·me - Nota-se aumento na r egião espl,enica. O baço é 
JJalpaYel no f la nco esquerdo e estende-se mesmo além ela li­
nha xifo-pubiana para a direita. Encontra-se urna chanfra­
dnra no bordo anterior. Presença ele liquido ascitico. O 
exame demonstra tambem a presença elas hernias r eferidas na 
anamnese. 

Aparelho r espi ratorio normal. Aparelho circulatorio 
eom 2a bulha reforçada. Pressão arterial Mx-13, Mm-6,5 . 

.Exa:mes complementa1·es - No sangue foram encon­
trados : 

H ematias por mm3 
J_,encóeitos por mm3 . . . . 
H emoglobina . . . . . . . . . . . . 

4.605.000 
3.400 

70% 

'J' empo de sang-ria 
" " " 

7,30" 
7,30" 
7,30" 

em 4-2-935 
em 12-2-935 
em 23-3-935 

Tempo ele coagnl ação 18 minu tos em 
" " " 11 " " 
" '~ " 4 " " 

Formula leucócitaria : 

4-2-935 
12-2-935 
23-3-935 

Polinucleares neutrófilos . . . . . . . . . . . . . . 
" basófilos . . . . o • o o • • • • o o • • , 

J_,infócitos 
Monócitos 

eosinófil os . . . . . . . . . . . . . . 

Anisocitose, Pecilositose, Anisocromia. 
Ur 0a sangninea, 428 miligramas por litro , 

67 % 
1% 

13% 
16 % 

5% 
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Urina sem anormalidade . 
J.'mtrunento cinwgico - Em 23 de Março, sob an estesia 

geral por eter (Ombrédann e), realiza-se esp lenee tomia . 
Operador: Dr . B>m.·os Lima ; Anestesista: Dr. Mareio 

A ranjo; Auxiliar: Dr . Martiniano Fernandes. 
Seq1tencias opemtorias - Bronco-pneumonia post-ope­

rato·ria. Eventração em 1 de Abril ele 1935. F az-se recons­
tituição da parede com lavagem previa das al ças intest. in a i;; 
exteriorizacl as. a e ter. Falece no dia 2. 

OBSERVAÇÃO XIX 

Diagnostico - Esplenomegalia. 
A. D . 8 ., 35 anos, parda, casada, domestica, residente 

em Hecife, entrou para o servi ço ela 2.a Glin ica Cirurg·ica, em 
6 el e lVIarço de 1935. 

Antecdentes - Pai vivo gosando saucle . l\fãe morta de 
causa que a doente ignora. 'I' em cinco irmãos com saucle . 
Em seu passado morbiclo acusa gripe, paroticlite, muitos ab­
cessos. Menarca aos tt·eze anos, normal. Menstn1ações poste­
riores normais, até ao casamento (ha 14 anos passados ) . De­
pois do casamento as regras têm vindo com muita irregulari­
dade, não só em tempo, como em duração e qnantidade . 
Atnalmente se queixa de Lilll tumor na parte superior e es­
querda do abclomen. Diz que este seu incomodo começou ha 
H anos passados . Sentia então apenas 11ma ligrira clôr no 
local, depois surgi n um "caroço" que a pouco e pouco au­
mentou de volume . 

Vendo que não melhorava, crescendo dôres e tumor, r e­
sol Yeu procurar o hospital. 

E xarne - Ventre aumentado ele volume e de parede;; 
f iaciclas, percebendo-se á palpação Lilll tumor com volume ck 
um côco grande, ele superfície lisa, apresentando uma face 
externa, em relaçã.o com a parede elo ventre, convexa e outra 
interna , remliclas por tml bordo grosso no qual sr percebe 
uma pequena rlepressão . O exame g·enital nada demonstrou 
ele anormal. O fígado tambem está de dimensões normais . 

E xames cornplemento.res - No sangue observam-se : 

Eritrocitos por mm3 .. _ . . . . . . . . . . ... 
Leucócitos por mm3 . . . . . . . . . .. _ 

'l'empo de san$TÍa , 8 minutos 1 

2.375.000 
5.100 
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'rempo de coagulaçfw, 4 minutos e 30 segundos. 
Taxa de uréa, 285 miligTamos por litro . 
Nada ele anormal na urina. 
'J'ndamento ci1"ll1"gico - Em 6 ele Abr il de 1935, prati- · 

ca.se esplenectomia soh anestesia geral por rtrr ( 0mbrédann·~) . 
A abordagem do baço para exteriorização iniciou-se pela face· 
posterior, incisanclo-se o folh eto peritonial vis inho ao orgão. 

Operador: Dr. Barros Lima ; Anestesi_sta : Dr. :\1m·cio 
.Araujo; Auxi liar: Dr. Bruno Maia. ·· 

Dnra()ão da opera~ão , 50 minutos. Alta, ClmHla, em 20 
ele M1ri o rle 1935. 

OBSERVAÇÃO XX 

Diagnostiro - Espl enomegalia paludica. 

]i'. JJ1.. C., J9 anos, branco, viuYo, jornaleiro, r esidente 
t m 'l'i (r ma (Pernambuco), entrou para o sen iço da 2.a C li · 
J:i ca Ci rurp;ica em Sele Junho ele 1935. 

Llnteredentes - Pai foi doente de bouba. Não conh eceu 
sua mãe . No passado rnorbielo acusa sarampo, impalucl ismo, 
blrnorrnp;ia, cancros vcnereos e adenites. 

Depois do impaludismo que repetidamente o acometeu, 
i"entiu aumentar gradativamente o volume do baço. Como, 
clout ra parte, sofria com relativa frequencia de colicas, que 
iltribn ia ao f ígado, r esolYeu procurar o hospital para eon.Ye­
nien te tratamento. 

R x,ame - Desenvolvimento somatico regular. De pé o 
doente, o ventre apresenta-se, abaúlaclo, sobretudo em sua 
porçfw in ferior. Deitado se apresenta com o Yentre de ba­
trítquio. 

I 

A' palpação, é possível determinar aum ento ele Yolume 
elo baço dentro dos seguintes ]jmites: latera lmente estende­
se até a linha mediana que alcança pela parte inferior do sen 
J;ordo intrrno e inferiormente a lcança a linha bi-i liaca. 

O baço é movel , deslocando-se com relativa facilidade. 
De pé desce pelo seu polo inferior até a bacia e em postçao 
lateral d ireita desloca-se ele tal modo que u ltrapnssa ele t rêc;; 
dedos .o plano mediano elo corpo . Bulhas carcliacas abafadas . 
Aparelh o respiratorio sem anormalidade. Estenose ela ure­
t r a já anteriormente operada no Serviç?. 
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E ::cam es co1nplementar-es - No san gne cl etermiitam-se: 

H ematias por mm3 
I;eucócitos por mm3 

3 . 770 .000 
3 . 900 

'l'axa el e uréa 190 m il igr amos por litro. Exame de mina, 
Horma l . 

Tratcuncnto cinrr-gico - Sob anestes ia geral pelo eter , 
r ealiza-se a 6 de i\ g-osto de 1935, esplenectom ia. Incisão (1ue 
segue, a prin('ipio, o rebordo costal, descendo depois para n 
('Spinha iliaca antero super ior . Descobre-se o baço que estú 
iig·eiram entc preso pelo sen polo superior. Exter iorização 
ílo polo in frr ior , secção elo pr ritoneo posterior e elos liames qtw 
r eteem o baço superiormente. Exteriorização do orgão, esple­
nectomia. Li g·aelura elos vasos elo pediculo á sêela. Revisão da 
l1 emostase e sntura da par ede em tr·ês planos. 

Operador: Dr. Barros L ima; Anestesista: Dr. A. Tem­
poral ; A nxiliar: Dr . Bruno Maia. 

Alta, cürado, a 9 ele Setmnbro ele 1935 . 

OBSERVAÇAO XXI 

Diat;rwstico - E splenomegalia palndica. 
11 . A. S. R. , 28 Ft nos. agr icu ltor, bran co, r rs id r nü• em 

l~oi ani1tlt a, rntron para o Hospital Portngnês, a 10 de Abril 
de l!l29. 

Antecedentes - Kada in forma sobre os seus pais . No 
sen pas<>ado m.::>rhiclo a.cnsa cancros vcnrreos, acl enit.cs e paln · 
dismo que, :snrgiclo pel a primeira wz lm oito anos, tem so­
hrrv inclo desde então em r epetidos acessos . 

l!.'. 'CO'Il !e - A' inspeÇ;ão o ventr e mostra-se mnis ~l rvaclo 
no qnadrante superior esquerdo. A palpa.ção mostra-o ocn­
]'ado por um tumor liso, ccnyexo pe1a. face palp~vel. Para 
a linha med ia é limitado por um bordo rombo, chanfrado na 
parte media qne aleança a dois dedos do plano m.ecli ano cln 
f:orpo. Para bnixo o pol0 inferior elo tun10r cheg-<1 {t vizi­
nh ança da espi n lt a ilia.ca-a.ntero-superior . Não se nota. mn­
hiliclaclr aprcciavel elo tnmor ctne. para cima . rlesaparecr abai­
xo elo r ebordo costal . 

E xames crnnplementm·e.:; - No san g-ne encontram-se: 

H ematias por mm3 
T.Jencócitos por mm3 • •• r 

3.700~000 
4 .000 
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]<'ormula leucócitaria: 

P<;l innc leilrrs ncutróf i los 
" 
" 

J_.~infóeitos 

l\Ionócitos 

eo:,;inófil os 
basófi ios .... 

Taxa cl l.' m t'·a. 268 mi lig-rmnos por litro . 
Ur in a sem anormalidaclr. 

59 /'o 
o% 
07o 

26 % 
9% 

'l'·rntameuto rinr.?·[tiro - Sob anestesi a gera 1 por cter em 
1l de Abr il pratica-se esp lenectomia. Tn cisão acornpanhando 
o rebordo costal. Li gad ura dup la do pelli cnlo a catgut. Su­
tura ela parecl c em três planos. 

Operador : Barros J_.~ im a; An estesista: ,Toão Alfredo; A n­
.x iliar: SiiYio Marques. 

Alta ema do. rm '27 clP \ bri I ele 1029. 

O.BSERVAÇÃO XXII 

Diar;nostiro ~ Esplrnome::w lia. 
N. F'. A., 28 nnos, casncl:!. clo11a ele l íl~ <l. rr•s irlt•Jüt' em 'rim ­

baúba, entrou para o H ospital P orh1 gur:': r m 2 <·lc Prvereiro 
de UJ34 . 

.ilnt ecedn i/ cg - Paif.i morto;-;. No sen passado morbiclo 
a c~1"a <>ar< .. l'l jW. roqn l' ine!J c l' pallll1i ::; mr repdi<h:> \' t.:t.<:s . De 
quatro ,qno<; a <".,I.J p"rte. começou :1 110ta l· a n1.nento ele volum e 
LÍ il :1brlcmlm , 0C rtlJ<lcl0 r•n1 S ll ? parte sup ::l'ior c esrl ltl'l'd <t por 
llm tumôr elmo e I ig-e inmwnte doloroso. 

E:;;wne - Dorntr ligeiramente anemiada. O v-entre rlc­
S<' Jn-olviclo mo,.tra no hipocondrio e flan co esquerdos um tu­
môt· clnro, liso terminado para a direita por um bordo de 
r~ !J anft'iH1nra meclim1a. A nrea ocupada pej o tumôr no fl<mrn, 
(> mn ciça e esta ma :•issrz se contimía. abaixo ela..:; coste lns . 

Nã.o se ohsen·~, mobiliclarlc apreciavel elo tumôr . 
.E.wmcs ('Oi ii ]J l1' lii C11fares - O sang11 c cont0m: 

I-I'emntias p01' 111 1 ~1~ ...• 

LrliCÓcitos por· mn1:1., . , r .• · r·· 

4 .200 . 000 
3 .900 
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Form nla lcucócitaria: 

Polinncl eares n e11tróf ílos 
" eosinófilos 
" Uasúfil oR . ... 

T_; in fóc itos 
Monócitos 

Taxa de mra, 362 miligramas por litro. 
Não ha elrmr ntns anorma is na urina. 

6~% 

4% 
Ü'ft-

25 % 
9% 

1'rotamm1to cirw·gico - Em 3 de F everei ro, sou aneste­
sia gera l a ctrr ( Ombrédanne ), r ealiza-se esplenectomia . In­
c i s~o dr Hartman n. 

Descoberto o ba~o , a exter ior ização é fac i l pela incisi'í.o 
previa. elo per iton eo poster ior prox imo ao ped icul o. Liga.ch r­
J'il dnpla á sêcl a. 1\ blação elo or g-ão. Hevisão (]a hemostasr e 
s ntura elo vl'n trc em três planos. 

Opr mdor: Dr. Barros J_;ima; Anrstesist<:~ : Dr . A . Tem­
pora l ; .'\ ux i lia r: Dr . Si I vi o Marq ues. 

E xame micro.~cop ico do baço - Capsula delgada, t rabc­
culas lige iramente espessadas . Folicu los de Malpighí com as 
a l'ter iolas centrai s el e paredes espessa(las e com hialinizaçiio 
L1a tnnica med ia . Em torno de alguns foli culos nota-se a 
Jl resença el e uma hemorrag· ia anular qne envolve mais ou 
menos compl rtamente os foliculos , sem contudo haver clerTa­
me no seio destes. Seios venosos distendidos e r epl etos el e 
l!emati as. Co rdões (] r Bil lroth form ados por celulns enclote­
lia is mnito nehatadas c capi larrs s innso ides cheios d,e hr ­
mat ias r de rosinófil os . J\ llSrneia de pigmentações . 

Requencias acicl rntaclas. 'l'empern.tnra elevada que só 
c:e<le eom in j ec;ões el e quinin o. Cura. A lta a 22 (]e Ji'rver eiro. 

Jhagnostico 
g·en íta.l. 

OBSERV AÇAO XXIII 

Espl enomeg·a loptose pa lu (lica, prol apso 

]l!f. A . ~1 . . 48 anos, branca, casa da , <lomrstica, r es idente 
<m R. ,João cl r Pombos (P e l'n ambnco), entron para o servi ço 
tla Clín ica Cirurg ica de }Julheres no Hospital Crntenario, 
{' 111 27 de Srtrm bro ele 1932 . 

Arilee."deufes - Pai n1orto ele causa ignorada. Mãe 
morta <lr ;rsma. F ma irmi'í, possnr pouca saufle. Em crian <;a 
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a n ossa doente trvc sara mpo. Dep ois (l e moça t evr paludis­
mo que r epetiu-se em. acessos f r ecptentrs at(~ ao ntnal momen­
t o . Primeira menstrn.ação aos 15 anos, ilman te q natro dias 
:sem dôres. As men,.,t rn ações srgu intes n ormais nté á meno­

pausa . 
NoYe gcstacões dois abor tos, sete partos a tc l'lno. C: csta­

(;ões a t e n~ o r p 11 e1:peri os norm ais. U lti mo pa r to ha 23 a nos 
p assados . 

Co nt a qn c r m .'\lw il 1ilt.imo, clc pois cl r t r J' pnssaclo srg'll ­
r amente clo's mêsr ,., com srzÕ ~'s, com eçou a sr nt-ir n a <1itllm elo 
r ebordo cost al esqnercl o um tnmm p ou co cloloroso que se mo­
via n o abd omen e que dia a d i11 ma is. a mnent.a va <1 c volnm e . 
Jjjm Agosto nlt.imo rstc·vr , ,, r eceitand o com nm medico qn.~ 

lhe aconselh ou Yir ao hospita l p ara op erar-se. Tnform a qne 
ü1mbem t em qu éda el o utero. 

E xame - E stado ger al bom, emagrecimento que existe 
desde moça . P e,: e e m ncosas vis íveis cor adas . P ela inspeção 
elo abdomen n ada se observa ele notavel. Pela p alpação sen­
te-se um tumor movel, ele super f ície lisa e bordo cortante 
possuind o uma chanf r aclnra . A pressão a doen t e acusa dôr 
não mu it o acen tuada . Pela per cussão obser va-se macissez em 
t ocl a a arca oc: np acl a prlo tumor, m ac: isse7. que muda de JW­
si c_-ão p ois qr1 e o tumor percor r e gTande parte da r.aviclncle ab­
dominal, parecendo entretanto estar preso p or al gmn pedi­
culo ao qna cl r :m tc su peri or esquer do do abdomen. o exame 
g·enital con f irm a r x istencia de prolapso uter in o. 

E x:ame.;; rr'nl plPmentures - Urina sem elementos an or­
ma is . 'l'a xa de urra 110 san g·ue, 204 milig ramas por litro . 

H ema.tias pvr mm 3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
T_;encócitos por mm 3 ... . 
H emoglob ina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 
V. G. 
Tempo el e coag nl ação 

]~'ormul a leu cóc itari a : 

P olinuclear P;:; n eutrófilos . . . . . . . . . . . . . . 
" eosin óf ilos . . . . . . . . . . . . . . 

Linfóc itos . . . . . . . . . .. . 
1\Ionócitos . . . . . . . . . .. . 
F orm'l s de t r ansição .. , . 

3 .400 .000 
4 .200 

65% 
0,9 

6 minutos 

61 % 
3% 

30% 
4% 
2% 
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1'mtrtmmdo cintrgico - Em 24 de Outubro de 1!)32, sob 
anestesia raquiana á scurocaina (12 centigramos de substan­
cia) r ea liza-se a esplenectomia. Celiotomia para e infra umbi­
lical. Aberta a cavidade foi o baço encontrado no quadran­
te inferior esquerdo. A bordado o orgão r efer ido o cirurgião 
verificou não ex istirem aclerencias. Em seguida. exteriori­
zou-o com . facilidade e fez ligaduras do pecliculo e vasos con­
tíguos que foram seccionados logo após. Em exame feito na 
cavidade notou que haYia ainda consicleravel ptose elo colon 
transn~rso , não pr ocurando corrigi-l a para não pro!longar ele­
mais a operação. Duraçào da intenenção, 25 minutos. 

Operador: Dr. Barros Lima; Anestesista: Dr. Barros 
J_;ima ; Auxiliar: Dr .. João A lfredo. 

O baço esta,·a uniformemente aumentado de Yolume e 
pesam 1300 gTamas. 

Seq uencias operatorias regulares. ..\ lta, curada em 2!) 
ele Novembro ele 1932. 

OBSERV AÇAO XXIV 

Diagnostico - Esplenom egali a e estenose aortica. 
S. M. C ., 28 anos, parda, cozinhei ra, casada, r esiden te 

em Hosarinho (Hecife), entrou para o serviço ela Clíni ca Ci­
rnrg· ica de lYiu lileres no Hospital elo Centenario, em 11 de 
Agosto ele 1932. 

A.nteccdentes - Pai morto el e um acidente. lYiãe teve 
oito f ilhos e dois abortos, havendo falecido de causa igno­
r ada. Quando criança a nossa doente t eve sarampo e va­
ríola. Sofreu a lguns acessos ele reumatismo poliarticula r, elo 
q lHtil. se curou com injeções endovenosas ( ignora qual o me­
dicamento ) . H a l[ ua.tro anos teve palmli:-;mo cl urautc dois 
111 êscs . 

J\'Ienarca aos 12 anos; não sabe infor1na1' por lJ uanto tem­
po nem se fo i ac.ompanhada ele dôres . As menstruações se­
g-u intes duravam quatro dias. 

Ha dois anos esteve amenorreiea Yoltando a ser rcgracla 
depois ele tratamento que teve no Scniço de Clinica Medica 
lleste Hospital . 

'l'evc três gestações que foram levadas a termD normal ­
mente . Puerperios fisiolog-icos. Quando internou-se neste 
hospital, JJ O Scrv i<;o de Clini ca Mel.li ca., ain<la sentia clôrr~ 
nas artieula~_;õcs, por(·m co111 a medicação aí f eita conseguiu 
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ficar a liviada . No momento ele sua entrada j[t possuia um 
{ umor localizal1o no hipocondrio esquerdo, movel, que muito 
a incomodava quando deitada em decnbito lateral direito; por 
isto prefere a posição contraria para repousar. 

E .Twne - P ac iente de compleição regu lar; mtwusas YÍ­

siveis descoradas. 'l'ibi a lg·ia e estemalgia presentes. :Mem­
bros inferi ores com ci~.:a tri zcs de bordos ltipercr omicos . Hêc!E 
Yenosa com acentuação em todo o corpo . Aparelho respira-
1m·io: Movimento respiratorio do hemi-torax esquerdo di­
minuido. Sonoridade normal a percussão. Dôr no espaço 
intcr-escap ulo Yertebral esL1n enlu . Hiperestr'sia cutanea no 
Jttc-;mo espaço. 

Fremito normal. 

Aparelho circulaturio: Pulso com batimentos u.ormars e 
ritmado:;. De:-dobramento intermitente da segunda bulha. no 
f cíco pnlmonar . Hipcrfunese do tom aortico. I ctus cu rdi 'i 
no 4." cspar;o a. seis centímetros el o borclo do esterno. Fremi to 
~->"stoli co no fóeo pu lrn onar . 

Apare lh o cl igestiYo e anexos : I..J ingua humicla; dentes 
!Jrm consen a <1 os . Di-;fa.gia para-solidos . Abdomen aumen­
lflclo el e vcú1me . Baço palpavel, excedendo quatro dedos 
tran:sYersos ao r ebordo costal, doloroso e com borclo interno 
·~ ortante e ehanfraclo. No sistema osseo encontram-se exo!':> · 
t·ose1:i n a. claYi cula. esquerda. e na tíbi a, d ireita. 

Sistema. nervoso aparentemente normal. 
E xa mes complementares - No sangue encontram-se: 

H ernatias por nun3 ... . 
Leucócitos por mm3 ... . 

Pormul a leucócitaria: 

l'ol.iuueleares ueutrófilos 
eos inó.Eil us 

L infócitos . . . . . . . . . . . . . ... 
l\fonóc itos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... 
l~ormas ele transi<;ão 

Na miua nada ele an<;rmal fo i eli CCJutrado. 

-±.200.000 
7.600 

60'/u 
14% 
22% 
2% 
2% 

1'ndamento á rnrgico - Sob anestesia rat1 niaua pela seu­
r•Jca ina (12 CC'ntigramos el e snbstanc ia ativa ), execnh :-e es­
pleilet:tomia. Incisão paralela ao rebordo cost,Ll estlltcrdo. 
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Caindo na cavidade o i:irurgião aborda faeilmeute o bat;o qw~ 
::.e eneoutra aumentado de vo:ume c aderrntc por ' 'arios pon­
tos de sua superficie, parti e ulcmn cnt~ pal'a o estomago. Desfei­
tas e;,;tas adereueias, muitas das tluais entre ligaduras, prende­
se o pelliculo com elam ps. Esplenedomia. J ... igad ura do::; vasos 
executada com catgut n.O 3 . Rl! Ü•.ãll \h ILcJl1•)Sl'iHc. Su1_ura da. 
parêüe em três planos. Pele com agrafcs . Duragão tla inter­
•·enção 50 minutos . 

Operador: Dr. João Alfredo; Anesü•sista: Dr. c1ol o .Al­
fredo ; Auxiliar: Dr . Martiniano F emndcs . 

Alta , curada em 11101932. 

OBSERVAÇÃO XXV 

D iug nosl i co - Es plenomegalia. 
?11. A. P ., 37 anos, branca, solteira , lavadeira, r esidente 

em S. J_;otuenço, foi admitida no serviço da Clinica Cirurgi­
ea de :;\fulheres elo Hospital elo Ceutenario a 10 de Abril ele 
1935. 

Antecedeu/ es - Ignora o que sucedeu ao seu pai. A sua 
r11ãe Yi\'e sadia. 1\ão sabe informar sobre as doenças que teve 
em criança . Quando moça teye paludismo, varicela e paroti­
dite . Primeira menstruação aos 13 anos, durante nove dias e 
sem cl ôrcs . As menstrua ções seguintes dura 1·am nove dias e 
eram muito abundantes . 'l'eve cot-rimento esbranquiçado já 
agora desaparecido . -~ u li gesta. E stá doente ha três anos, 
teve por esta ocasião vomitos escuros, sanguinolentos, prece­
didos de nauseas . D ias depois teve no1·m; vomitos c mais 
abundantes, notando então a existencia de um tumor no lado 
esquerdo elo vcutre . H.epct ir am-se os Yomitos mais cinco ve­
zes e sempre eram inicialmente negros, tornanclo-sc em segui­
da ,·ermelhos . Com o prosseguir elos .-omitos a nem i ou-se e co­
meçou a senti r clôres no epigastrio c hipocon cll-io esq uerclo. 
Por Yrzes dôres sobre o fi gado. 

E :u tme - Mucosas v is i Y.eis cl escorada s . P ele icterica. 
Aparelho circulatorio: sopro sistolico d iscreto , cl an~:wr aorti­
co. Aparelho r cspimtorio: sem anormalidades . Aparelho di­
gestivo: Dente::; mal implantados e mal conservados. H ema­
temest>s, prisão de ventre. A' palpação o abdomen é doloro­
so· no hipoconclr io esquerdo e epigast r ico. Baço palpavel dois 
cledos abaixo elo rebordo costal. Figaclo ligeiramente atro­
fiado . 
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E xames complementares -- No ~;augue determinam-se : 

Reação de V an den Hergltet .... · .. . .. 
Tempo de hemonagia . . . . . . . . . . . .. . . . .. 
Tempo de coagulação . . . . . . . . 
Dosagem ele hemoglobina ... . . . .. .. ... . 

Pormula leucóci taria: 

P ol inuclcares neutrófi los 
" eosinófi'los 

J;infóeitos . . . . . . . . . ... 
Grandes monucleares . . . . . . . . . . . . . . .. 

'l'a.xa de uréa, 325 miligramos por litro. 
Urina sem elementos anotmais. 

negativa 
7 ',30" 
7'15 " 
55 % 

7G. 5% 
5% 

13 .5% 
1% 

Tratam ento cinwg!co - Sob anestesia geral a . eter (Om­
urétlanne) . r eali.za-se esplenectomia . Incisão sob o r ebordo 
,·ostal. A exteriorização elo baço é mui dif icil , por estar pro­
fundamente situado e mui aderente . A inter venção dura 50 
minutos , falecendo a doente cinco horas após a intervenção, 
~l e choque operator io. Operador : Dr . Barros Iúma ; Aneste­
sista: Dr. Bruno Maia; Auxi liar: Dr. José H enrique . 

E'r:ame wicn;scopico do baço - Os córtes examinados não 
atingem a capsula . 'I'rabeculas gmndemente espessadas com 
luzes de seus vasos distendidos . Em torno ele um vaso, per­
cebe-se uma area hemorragica organizada, com impregnação 
pig-mentar das fibras conjuntins, e fibra s em forma de has­
tr! de bambú, r efractarias aos corantes. Em outras zonas es­
tas forma ções não estão em relação com hemorragias atuais 
\Nodulos de Gancly e Ganma ) Foliculos com centros gern)ina­
t iYos em atividade. S in m;oicles e seios venosos contendo al­
g·tml a..'> l1 ematias. Grande a bundancia de g-rãos de pigmen­
tos nas celul as 0ncl otelia is dos cordões de Billroth. 

OBSERVAÇÃO XXVI 

Diagnostico ·- E splenomegalia. 

JJ. 8. , 11 ano. , branco residente em Catende, entrou 
para a 1.a Clini ca Cirurgica do Hospital Infantil , a 14 ele De­
zembro de 193~. 
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Antecedentes - Narra o doentinho que no mês ele Maio 
do ano corrente sofreu contusão forte ao nivel elo hipocondrio 
esq uerclo . 'l'eve vomitos sanguíneos e dôres ao nível da zona 
c:ontnndida, fi cando preso ao leito cerca de um mt'S . Só então 
percebeu a existencia ele volumoso tnmôr abdominal que tem 
aumentado sempre ele volume e que o fez procurar o Hospital. 

E xarne - O doente está proflrnclamente anemiado. A' 
inspecção o que mais particularmente desperta a atenção é o 
volume elo ventre que se mostra consideraveUmente aumen­
tado. P ela palpação percebe-se tumôr soliclo que se estende 
em c:omprimento desde o hipocondrio esquerdo até á crista 
iliaca correspondente ; em largura atinge a linha media abdo­
minal. Nota-se que o bordo interno é sinuoso c cortante. Per­
cussão: macissez em toda a area ocupada pelo tumôr. Não ha 
batimento . Não é doloroso o tumôr. 

E xames complementares - No sangue: 

'l'axa de hemoglobina 
'l'empo de coagulação 

Formula leucócitaria :· 

Po:inneleares nentrófilos 
" eosinófilos 

l,; infóc itos . . . . . . . . . . . . . ... 
Gr·anclcs mouonucleares . . . . . . . . . . . . .. . 
P equenos mononucleares . . . . . . . . . . ... . 
Formulas ele transição . . . . . . . . . . . . . . . . 

Taxa lla uréa 280 miligramos por litro. 
Urina sem anormalidades . 

40'/v 
7 minutos 

51 % 
4% 

33,5% 
5% 

4,5% 
1,5 % 

'l'mtam.ento cú·1wgico - Em 21 de Dezembro sob anes­
tesia raquicliana por scurocaina (0,06 ele substancia ativa.) , 
pratica-se esplenectomia, por incisão paralela ao rebordo 
costal. 

Duração da operação - 40 minutos. 
Operador : Barros Lima; Anestes ista: Barros Lima; Au­

xiliar: Sil vio Marques. 
O baço pesava 1. 400 gramas e meclía 23 centímetros de 

comprnnento por i 5 de largura e 'i ele espessura . 
E:rame mic·rosc1pico - Capsul a delg-ada, ent1·ando em 

conexii.o com trabeculas de aspecto . normal , nas tgwis se Yet n.t 



ya::;os sem Bnormn lidades . Folicuo>~ em numero normal, eom 
centros germillatiYos em a tividade. Polpa. formada por cor­
dões de Billroth onde ;;e percebem celulas endoteliais acllata­
clafi. Seios venoso:, com luzes muito dilatadas e vasias . Ca­
pilares sinu>~ oicle::; com as luzes muitafi vezes completamente 
oblit eradas por cel ulas com os caractere:,; dos hcmocitoblastos, 
pai illl orfouucJleares cosinofilos, macrofagos, plasmocito;; e mc­
gacnriocitos. 

Alta curado em 20 de Ja.ueiro de 1033. 

OBSERVAÇÃO XXVII 

Dút[;Hu.:ilico - ]};plcnomcgalia .. 
O. H., 12 anos, branca, residente eru J~ imoe iro , entrou 

para a la Clinica Cirurgica elo Hospital Infantli, em 4 de 
Abril de 1934. 

A nter'eclent cs - Pai f a leciclo após febre prolongada t:om 
nm tumôr abdomina l . A sua mãe tambem é doente ; teYe J!) 
filhos, dos quais só f.!Uatro estão vivos . 

A doentinha informa que teve uma febre , mas não sabe 
precisar a sua cluragão. Usou vermifugos expelindo gra.nclc 
qaanticlaüe de a;,caris com o uso do primeiro purgativo. Não 
é dolorosa a t umefação abdominal. Acusa ainda, com relativa 
frequencia, Yomitos, nausea., pe$0 no estomag·o. 

E:nune - Docnt.~ palida. e emagrecida Ventre aurneutarlo 
de Yolume . Esbôço de vascular ização venosa superficial. Pel a 
pai pação percebe-se tumôr ocupando a metade esquerda elo 
nbdomen em sua quasi tota lidade . 

Consegue-se delimitar o tnmôr sentindo-se 11a part\' all ­

terior do mesmo, na porção correspo11dente ~L linha. mediana. 
bordo livre. chanfrado. 

, Move] , não doloroso, tem a superfície rrguJarmentc lisa. 
Som maciço á percussão . · 

E xam es r'Omplem.entcwes - No sangue : 

Porm ula leucócitaria: 

Polinueleares neutrófilos , cosinófil os 
• Li11fócitos . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 
Gnmdes mononuclcat·cs . . . . . . . . . . . . . . 

GO j~ ~ 

:i O ~!, . 
24','{) 
7'/o 
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P equenos mononudeares . . . . 7% 
l•'órmas de t ransição . . . . . . . . 2/ó 

Na da de anormal na urina. 
Tratamento oú·1wgico - Sob anestesia geral a éter, re­

aliza-se em 23 de Abril de 1934, esplenectomia . Dura<,;ão da 
intenrenção, 45 minutos. 

Operador: Barros Lima; Anestesista: P. Andrade . Au­
xiliar : Jair 1\fonso. 

Baço pesava 1200 gramas 
E xame microscozJico elo bu.ço - Capsula fina, trabeculas 

de aspecto normal. Foliculos com centros germinativos em 
atividade . Consideravel reação mieloide da polpa, são muito 
abundantes os hemocitoblastos, mielocitos e eritroblastos que 
ench em os sinusoides e os seior; venosos, corno tambem são nu­
merosos os megaeariocitos. Algumas celulas elos cordões de 
Billroth contém pigmentos pardos no protoplasma. Baço !J e­
mopoietico típico. 

Alta curada em 18 de Maio. 

OBSERVAÇÃO XXVIII 

1Jiuu11o.·dico - Esplenomegalia. 
Jí'. J:. S ., 10 a nos, pardo, residente em O linda, entrou 

para a 1.a Clínica Cirurgjca do H ospital Infantil, em 14 de 
Junh o de 1935. 

Antecedentes - Pai falecido de caw;a ignorada pelo 
L1oentinho. Mãe viYa c sad i<:~. Informa •; dot·nt~ q 1w sua mãe 
Ü'\'C di\'rrsos abortos e nati-mortos. 'l'em três irmãos Yi,·os e 
que 1-!'0sa.m saúde. No passado morbido acusa sarampo, co­
queluche e d iarréa sanguinolenta. 

Scnte-<;e doente l1a cerca de um ano embora não saiba 
precisar bem como começou a sua atual doença. Sal v o clefe­
<·ações diarreicas, com preseu<:a el e s<mg·ne e clôres abdomínais, 
nada mais sofre. Em Alagôas, donde procedeu, costumava 
banh ar-se no rio que passa na cidade de União . 

Diz ainda que por vzees sentia grande coceira ao saJL· 
do banho, afirmando que só se apresentava a mesma quando 
a r~gu11 cstaYa llUente . 

.E.rame - Cr ian<;a c·nHtfn·ccida. Pele mucosas YISJVeis 
cl escoratlas. Abclomen clistend i elo medindo 70 centímetros ele 
eireuufcrmeia ao nivcl da cicatriz umbilical , 75 ao uiYe] llas 
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falsas costelas. Circulação colateral em toda a face anterior 
do Yentre e torax . 

Pela palpação pen:ebe-se um tumôr ele consistencia dura, 
de bordo interno niticlo, ocupando hipocondrio c flanco es­
q uenlos. O polo in f~rior desce ú fossa iliaca. Macissez pela 
percussão . Liquido no abdomeu, embora pouco abundante. 

E xames complementares - O sangue examinatlo em 20 
de Junho mostrava: 

H ematias por mm3 

Leucócitos por mm3 .. .. 

H emo1,dobina 

Formula kut:ocitaria: 

Po!iinudeares neutrófilos . . . . . . . . . . . . . . 

" basófilos ....... .. .. . 

" eos inófilos .... 

Linfócitos 

Grande mononucleares . ... 

P elfUenos mononuclea res . . . . . . . . . . . . . . 

1.200.000 
4.500 
30 /~ 

33'/u 
0'/o 

1,5% 
21,5% 

17 '/u 

7% 

Em 30 de J ulho o CX<U11C de saugue repetido Ü<' monstruu: 

H t•lfta1ia<> por mm3 . . . . . . . . . . . ... 1 .132.000 
J.JeLWOC i tos " " . . . . . .. ; . . . . . . . . 5 . 300 

'l'axu el e lt emoglohina . . . . . . . . . . . . 40 /'o 
'fempo de eoagniação (em Jamina ) .. : . · . . 2,30 minutos 

l<'oonnl a leucoeitaria: 

Polinudeares ncntrófi los . . . . . . . . . . . . . . 4W?~ 

" basúfilos ... . ... .. . . . 

" cbsi uófil.us .. . . 

.. 



.. 
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· Monócitos . . . . . . . . 47 % 

Fórmns cl r trnnsi<;ão 2'}'Ó 

O rxa me el e urina nada most.r<wa el e anormal. 

'fraf,'III C1do cint-'l'{)ico - Sob anestesia geral a eter , pra­
tica-se a cspl enectomia a 31 ele Julho ele 1035 . Incisão acom­
panha el o o rebordo costal e descendo para a espinha i liaca 
antero-super ior . Drscober ta e exteri orizn ção elo baço. Esple­
nectom ia abordando-se o peel icnlo pela face posterior . JJiga­
dura a srda. Sutura ela parr<le rm três planos . Dnração ela 
oprração: 35 minntos .. 

Operador: Banos Lima ; i\ nestesista: .T nir Afonso; Au­
x iliar: S ilv io Marqnes . 

Alta cnra.clo, rm .J. (]e Setembro de ] 935 . 

OBSF.RVAÇAO XXIX 

Diag11ostiro - E splenomegalia paluclica. 

C. 8 ., 18 anos, solteira, cozinheira, residente rm Areias, 
Hec ife, entrou para a Clínica Cirurgica de Mu:lheres el o H os­
pital elo Centrnari o a 15 ele Março de 1933 . 

Antecedentes - Pai morto de paludismo, mãe ele uma 
clôt·. E' filh a uni ca. tew sarampo e varicela na infancia; 
nesta mesma id ade teve paludismo durante 10 mêses. Depois 
de moça teve nma Hlcera na perna. · 

Primeira menstrnação aos 15 anos durante três dia.-; sem 
rlóres . I nforma que após forte per iodo ele pa lndismo, comc­
<~o u a sentir um tumôr pouco doloroso que tem grndat. iva­
mente aumentado de volume . Este t umôr está localizado na 
r egião epigastri ca. la elo e.;;qnerdo . Como não tivesse con;;e­
g·uiclo melh ora com remeclios casei ros prüenron este serYiço. 

E xame - Aparel ho circulatorio: pulso rítmico pulsan­
do 86 vezes por minuto. Tensão arterial ao Vaquez Lanbr.r 
1VIx - 10, 1\fn -5. Abdomen: A' inspecção normal. A' pal­
pação percebe-se um tumôr consistente estendendo-se ela face 
posterior do flanco esqnerclo ao nível da cicatr iz umbilical 
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(ma i o r eliamr.t.ro transverso ) e do rebordo costal até ao nível 
da linha bi-esp inh a (maior fliametro longitnc.linal ) . O tnmôr 
re f'erido apresenta ao nível ela cicatriz um bi lica I 11111 bonlo 
pmr co cortante onde por palpação mais profunda se percebe 
uma chanfradura. 

E' um tnmôr pouco moYel despertando á mobilizaçã.o li­
g-eiros fenomenos dolorosos . 

.Exam es complementm·es - No sangne encontra-se : 

H ematias por mm3 
T.;eucocios " " 

Pormllla lencocitaria: 

Polinncleares n rut.rófilos 

" eosinófilos 

IJinfócitos . . . . . . . . . . . . . .. . 

Grandes mononucleares . . . . . .. . 

Fórmas el e transição . . . . . . . . 

Tem r o de c0agnla ção 

Dosagem ele hemoglobina . . . . . . . . . . . .. 

3.800.000 
3.200 

58 7v 
12% 

22% 

G% 
'2 % 

G minutos 

70 % 

Taxa ele uréa no sangue 307 miLi~?ramos por Litro. 
Exame de urina sem anormalidade. 
Tratamento cinwg·ico - - Em 27 de Março, sob an eRtes ia 

raqn ia na á sr11 roca i na (O ,lO centigram os el e s11bRtancia ) rea­
liza-se a csplenectomia. Incisão paralela ao r ebordo costal 
C."fJU Crdo. .Aherta a cayiclacle o cirmgião aborda- o baço em 
toda sua suprrfici e não encontrando nenhuma aclercncia. P e­
di cu lo um ponco longo facilitando a l~gaelnra dos vasos rsplr,­
nicos a qual é feita por fios ele sêda . 

Verifi cada a hemostase, o cirurg ião f echa a pcreele em 
1 rê!': planos superpostos. 

Operador: Barros JJima; Anestesista: Barros T.Jima ; Au­
xiliar: João Alfredo. 

P eso elo baço 2500 gramas. Exame microscopi co: N. 0 92 
- Capsula delgada, ele aspecto normal . 'l'rabeculas ele e~p es­

~11 1'1\. norma 1, encerrando luzes Yasculares. ]i'dl iculos com 
J'ol'tt' h iperplasia dos centros germinativos . Sinusoicles e 
Sl'.Íns yrnosos com .lnzes distendidas. encerra ndo acnmn)os rle 
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hemocitoblastos, mielocitos neu trofil os e eosinofilos, e plas­
mocitos, com r a r·os megacar iocitos . Celul as endotel i ais elos 
cordões <:' nceiTan clo gTanul os el e p igmentos pardos em grantle 
a bundan cia . 

A doente falece uo dia 30 de Março de 1033, t endo até 
então asccn diclo sempr e a temperatura ( 39,5 graus ) . Pahl­
d ismo agudo . 

OBSERV AÇAO XXX 

Diagnosticn - Esplenomegalia . 

1J' . P . S ., 25 anos, branca , casa(~ a, entron . para o ser v iço 
1la Olinica Cirurg ica de :Mulh eres do H ospital do Centemirio 
em 7 de Abril de 1933. 

Antecedentes - E m seu passado morbido acusa g r·ipe, 
parot id ite, e sarampo. Menarca aos t r êse anos sem an orm a­
lidade. Casada teve dois f ilhos q ne gosam bôa saude . De dois 
anos a. rsta parte apareceu -lhe um tumor na parte superior e 
esq uerda do ahdomen , tumor que t em sempre a umentado de 
vo lume e que é ligeiramen te doloroso. 

E xame - A ' palpação percebe-se no quadr-ante snperior 
e esquerdo do abdomrn um tumor el e snperficie lisa em rela­
ção com a pa r ecl(' do Ycn tre, delimitado rar a dentro por nm 
hor élo chanfrado na prtrte media. 

E xam e.:s cnm7Jlemcnta1·e.s -No sang-11 c L'II COn tnt-se: 

R ritrocitos por mm3 . . . . . . . . . . . . . .. . 
TJl' ucoc itos pol' mm3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
'J'empo (l e coag-n lar,ão . .. . 

Form nl a len cócitrtria: 

Poli nnclra res nrnt róf il o<: 

r os inóf idos 

T1 in fóc itos 

Grand es mOilOilll CICa l't'S . . . . ... . . . . .. . 

Fonnas flc t.ra ns ic;ão . . . . . . . . . . . . . .. . 

3.200 .000 
5. 100 

!í0 % 

JO % 
22 j/n 

7% 
2/{; 

'l'axn rl e u r0a no sall gll r, :-3 70 lllil igTamos ro r· li ft ·o, 
Na fl <~ de nnor mnl na n l'i JHJ. , 
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Tratam ento cinwgico - Em 15 de Abril, sob anestesia 
raqnidiana a scurocaina, realiza-se esplenectomia. 

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

Operador: Dr . Barros Lima; Anestesista: Dr. Barros 
Lima; Auxi liar : Dr. João Alfredo . 

E :r-ame microscopico elo baço - - N. 91 - Capsula espes­
sada, em continuidade com trabeculas, ora delgadas ora consi­
deravelmente espessadas. Foliculos pouco numerosos, com 
centros germinativos aparentes. .Seios ventosos com luzes di­
latadas e cheias de sangue. Em torno de algumas trabeculas 
encontram-se zonas hemorragicas em via de organização, com 
trechos de proliferação conjuntiva joven. As celulas dos cor­
dões de Billroth encenam grãos de pigmento pardo. 

Alta, cmada em 14 de Maio de 1933. 



HOSPITAL SANTO AMARO 
SEGUNDA CLINICA CIRURGICA 

Serviço do Prof. Barros Lima 

Corpo estranho no apendice 

DR. AU -: lNO COIMBRA 
Assistente 

A li•teratura m ed ica sobre corpos estranhos no 
ap endice fornece es ta ti s ticas interessantes sobre frc­
t[uencia, vari edades e a possíve l patogenia. Neste tra­
halho apresento mais um caso p ar a se r acrescentado 
na intcrminavel lista. 

Talam on, Dieulafoy, Mathieu, Le Guern, Guinard, 
Loekwood c muitos outros Lee m procurado esgotar o 
~1ssunto, com es tud os importantes, eS'tatisti cas, e acu­
radas observações, sem que tenham feito mais do que 
nbrir outras p erspectivas para novos estudos. 

Que se deve consi derar como .co rpo estranho? ou, 
o qur é um corpo estranho ? Pódc um corpo estranho 
desenca dear um quadro apcncli'cul ar'? 

Não se sa be, por fnHa de dados, se na antiguidade 
hav ia corpos estr~IUhos no :..tpendicc, ou desde quando 
eles passa ram a frequ entar o vcrmium ccca1. lVIalga i­
gne narra qu e no seculo XV, um c' rurgião de Padua, 
chamado Escul an us, abrindo um abcesso da fossa ilia­
ca, encontrou uma p edra que, sem duvida, era um cal­
culo ester coral. Diz R oys ler que o pr:meiro caso d ·~ 
corpo estranh o no apendice, de que se tem no>ticia, foi 
o de 1\Iistivier que, em 1759, publicou " uma observação 
sohn~ urn tumor, situado proximo ú r egião umhilicn l1 
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do lado direito, e ocnsionndo por um grande alt.uete 
achado no apenclice vermiforme do cecum". 

Teem sido assinalados corpos estranhos ele dhrer­
sas fórmas, no apendice; c entre eles merecem r eal 
destaqu e, tlll S mais frequentes qu e outros. alfinetes, ca­
roços de vegetais, chumho ele cnça, cerdas de escovas 
de dentes, parafusos, dentes, fragmentos de esma lte c 
de ossos, linha de costura, c outros ma is raros, como 
na obscrvnçiio de Mull cdcr, em cujo doente que havia 
feNo uma r ad iograf ia abdominal dois a nos antes, ele 
encontrou concreções bismuti cas no apencHcc. Spcnc•2 
encontrou 37 ch umbos de caça no ape ndli cc duma mu­
lher que se alimentava quasi exc1 usiva men tc de coe­
lhos. I-fali cita o c8so de nm grande co nsumiCior <k 
caça, em cujo apendicc a radiografia assinalou 21 
chumbos de espingarda . Upton operoH um homem de 
79 anos, portador duma hernia inguin a l direita , que· 
}1avia engulido um dente seis semanas antes; na ope­
ração ele encontrou o saco hcrniario cheio de pús, o 
dente c os restos de nm apenCii ce esfa celado, no anel 
in temo. Jon cs narrn o fato dum homem de <):1 anos 
qnc ti.nha uma hcrnia antiga; opernCio por obstrução 
intestinal, o apencl ice foi encontrado dentro' do sa ,:::o 
hcrni ar io; foi feita apcndiccclomia, e o v~rmium con­
tinha na sua luz ttma esp inha de peixe. Lund, Kelly, 
Felizet, Moriarta, Vcron, Chifoli au c SebiHotc, c muitos 
outros encontraram alfinetes. Berarcl , Bonnet e Gui­
narei acharam frap:m cntos de ossos de aves. BoyCI 
constatou um pequeno fragmento el e madeira, de um 
ccnlimctro de taman ho. Eis uma li sta interminavcl , 
pois, como di sse RoYs ter, ultimamente esses easos 
L cem surgi o em otH!às. 

Os autores preferiram excluir os parasitas intesti­
nais do r o tulo de eorpos es tranhos, e ha seus que tam­
hem exclu em as concrcções fecais. Es tas ultimas, aliás, 
teem provocado import::mtes es tudos e discussões, não 
só pelo valor esta ti s ti co, como principalmente pela pa­
logeni a e et iologia. 

Royster preff'rc considt;rar como co rpo es tranho 
nqucle que vem do mei o ex terior ao corpo hum ano, 
para o seu i~1 t erior, quer propositadamente, quer por 
descuido ; e sepnra em scc~ão áparlc os vermes inles-
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tinais c as concreções freais , como já r esidindo dentro 
do corp o, ila ,·endo por p arte dos vermes, uma simples 
mudança de um logar para outro, do tracto digestivo. 
As concreções, por sua vez, poderiam ter inic:ü dentro 
da lnz do apenclice, on em outra qualqu er r eoifío do 
• • . ::"> 
mtesltno. 

Tal::unon parLJculariza o cecum como séde prefe­
rencial de organizaçãc das concrcções, c, uma vez 
constituídas, as contrações cecais levam-nas a força r a 
valvula de Gerlach, penetrando no saco apcn di cular 
ond e, sua migra ção entre as paredes contra idas, provo­
caria a cri se apcndicular, da m esma m aneira qnc a 
migraçôo de nm calculo ao longo das vias b iliares ou 
do ureter provoca rin as cri ses hepalica ou ncfre tica. 
Lockwood va[ mai s lon ge, com es tudos df !nlhados qu e 
es te pequeno tra balho m1o comporta . 

Quanto ~í classificnç:io, suponho que essa denomi ­
naçüo de co rpo estranl1o C' stari :-.~ perfeitamente aclequa ­
da, um a vez qnc se •trata de um corpo qu e não faz par­
te integrante do indivi·duo, nem es tá previsto n8s leis 
hiologicas que regem esse in <li vi duo, é pois um acon­
tecimento nnorrnal. A verminose intestinal nfto é fi­
siologica; tcrú quando mui to uma cxplicaçuo nos feno­
m enos da Juta universal. Os ca lculos estcrcorais já 
teem sido profundamente es tudados, mas nüo creio 
que se tenha dado a ultima palavra sobre o ass unto. 
Renovo aq ui as conclusões a que ch egou Talamon, so­
hre o modo de orga niza çi'í o desses cà lcu los, por m eio 
ela sed:imcntaci'ío da massa fecal em torno de um nu­
cleo estranho ~' Rochnz, Mau r in, D ie ulafoy dizem que 
eles se formariam dentro do apendicc . Para Fi·nkels-
1ein e Sonnenburg os calculos se desenvolveriam den­
tro dum apendice já doente, &. gravando fenom cnos pa-· 
lologicos já exis lc nt~s. H.i ccl cl c Spr<' ngel lambem dis­
cutem a form ação e patogenia do calculo. 

Quanto aos fragmentos de materia es trunlw, engu­
lidos por acidentes, descuidos ou design i o propri<C, 
acho qne nfío despertaram controvcrsias. 

Baseado no que dis~e acima , chego com f~u:ilidade 
ú conclüsã o de que aqueles elementos qu e não são par­
te nna tom'ica do individuo, devem sc:r considerados 
corpos estranhos nlé qu e sejam expelidos ou incorpo-
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r ado3 ao individuo . Ora, o par asita vive no individu o 
c do proprio individuo, n unca, porém, para o indivi­
duo. Comp:1rta-se como um corpo estranho ex lerno, 
provocando d ~sturbios r cncionnis, obstruções, etc., c, 
110 en tanto, a histolog:a ainda n ~to o estudou como um 
tec: <lo do corpo hum ano . 

As concreções, por sua vez, como assevera Tala ­
mon, orga nizam-se na bacia cccal, em tor no de nucleos 
estranhos como pevides, fr:.1g mcntos metalicos, etc., 
lan çam-f, (' nn luz apc ndi cular, c rl esdc então o vermi­
um cec::ll p:<ssa a sofrer ns influencias duma prcsen ­
\a incomoda . :Mesmo que nem todos estejam de acor­
do com a ex plicação de Talamon, e ach em que a vcT­
dadc cslejn com Hiedcl, Sonncnb urg e quantos outros, 
no que se refere ú form :tção dos calculas, a logica , a 
conduta dos mesmos, as conscqucncias e as circun s­
tancias leva m a catalogar essas con creçõcs com o cor­
pos estranhos, ta:.s como os pa rasitas, as formações mi ­
nerais c: ~ l c ul osas, pedras, agulhas, ossos, e tc. 

Ha t::unbem a averiguar se os corpos estranhos 
produzem ou conco rrem para dcse ncand ca r uma crise 
rarticularm ente pela açã o infec tante das diversas 
m ais uma vez. Locdnvood provou sobejamente que os 
calculas es terco rais ag:um não só mecanicamente como 
particularm en te pela açüo infec tantc elas diversas 
hacterias, entre elas os coli-bacilos, es tafilos e estrepto­
cocos, saprofit as anacrobios, e tc. Keling conta o fato 
dum paciente que c1 guliu um parafuso; oito semanas 
depois instnlon-se uma cr:se de apcndidte aguda; na 
oper ação fo i o oiJjeto encontrarlo no apendice c mani­
fes tamente rcspo nsavcl pelo acontecimento. Eick as­
severa qu e sementes de ccn taurea, encontradas por ele 
em m uÍ'los apcndic es, podem: ser causa de apendicite. 
~i ed em cyer citJ. o caso de um pequeno campon ês d e~ 
1:2 anos qu e foi operado de apendicite agu da, e em cujo 
apen dirce foi encontrada a parede com infiltraçi:í o pu­
rulenta e um grüo de centeio encravado nos tecidos. E' 
hem curioso o caso de Mul!eder. Um seu doente, su­
]JOndo ler uma ulcera no cs tomago, fez uma radiogra­
fia , para a qu nl tomou a s ubs tanc i a. -co nlra ~ le. Dois 
anos depois, sof rendo do apendice, a opcraçüo r evelou 
o v<:>rmium in fLlln ado, contendo cnlculos branco-ama -
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r olados de bismuto. Talamon quanc1o estuda a forma­
ção dessas concr eçõcs, focaliza fc nomenos r eacironais 
do vern ium cecal, pelos q uais se ver< fica o valor pato­
genico dos calculos em apreço . Finkelstcin, Sonnen­
Jmrg, Ri cdel c Sprcngcl , como foi d it o acima, encaran­
do o calculo como fa tor ca usal de apen did tes, trazem 
opin iões propri as, dcmonstr~111 d o o illlcTcsse da 
questão. 

Pa~.so ngora a r elatar o caso que levou minha cu­
r :osidadc a fazer es te trabalho. 

OBSERVAÇÃO 

. 'J' r HUt-se de .J. C. de L ., - Com trinta anos el e idade, de 
cót· branca , casado, pernambucano, que eutrou para a 2.a Clí­
nica Cirnrg- ica do II . Santo Amaro no dia 6 el e junho de 1935 . 

Conta o doente que 14 dias antes senira-se de galinha 
11111na elas n·feições habituai;;. Dois di as depois sentiu , r e­
pentinamente, fortes dôres por todo o abdomen , com mal-es­
tar geral, tendo ·vomitado bastante nessa ocasião. Socorrido 
Jl <:' la J\mb1tlancia do Pronto Socon o, foram-·lhe aconselhado'-; 
r epouso no leito c ~·e l o no Yentre . Dias após procurou o me­
llico que indicou o seu iuternam<:' nto im ed ia to, para a neccs­
E;a ri a intcnem;iío, el e ncôr clo com o diagnosti co q ue f izera de 
apendicite aguda. 

Ao exam e, a inspe<;ão nad a r Helou . \' palpação, o pa­
ciente acusa clôr nos pontos apemlicu lan•s. Hmn;:ng- e Blom­
ber g, positiYos. P elo toque r etal com palpa r:ão combinados, o 
lloente acusa fo r tes cl ôres par a a regifw il eo-ceco-apcncli cnlo­
colica. 

Apencl icectom ia a l\Iac-Bu m ey, com merg ulho elo coto, 
em S ele junho el e J 935, sob anestes ia gera l pelo et r r . 

Nas seqnencias operatorias nota-se qn e o doente t e\·e \'O­

mitos na tanlc do Llia el a operat; ão. p nss;m rlo t•er J'(·ibtmente 
bem n os demai s . .Alta , cura!lo, no cl ia ] G r lo 1•1esmo mês. 

A peça op <:' mtor ia, macroscop icamente, tinha aspecto 
turgesce nte, com a extremidad e distcL~ arredonda e aumentada 
de Yolume, sem modifica çõ ·~s de côr . Aber ta a p eça , encon­
trou-se na <:'xtrcmicladc acim a citada , como que fazend o parte 
àa pared e, um tumor muriforme, o qual p or sua yez fran­
<]nraclo pelo bisturi, apresenta p an'd E's el e cô 1· cr ême, de con­
sistcucia f ibrosa e elJc la u::; uramlo um f ragmento de os<:;o . E sse 
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peq uenu fragmento ti Jl ll a aproximadamente um eeut.imetro 
de comprimento, por G a 7 milimetros ele largura, e um mili­
metro de cspesssura, com a fôrma de um triangulo r etangulo 
cuja Lipotenusa fosse eo1wa.Ya; com três arestas ponteagudru;, 
uma das quais bast ante mais acentuada que as demais, e uma 
ligeira encurvação no sou sentido longitudinal, fazendo crêr 
que se tratava de um f ragmento do femur ·de a \ 'C domestica . 

Interroguei poste riormente o doente sobre se uào tinha 
1·•:cordação de haver euguLido aquele osso com o bôlo ali­
mentar, tendo-me respondido negatiYamente, mas in tcrpe­
hiclo St;brc sua mast:ga<;ão, cl i8se-mc que era mii, comia muito 
;js p ressas e deglutia tm1o (1uas i inteiro . 

Ora, segundo todas as probabiiidmlcs aquele f ragmento 
0ssco fôm engulido n<H.gLela ocasião e deYia ser t;Ons idcrado 
eomo 11 m corpo es tTa nl w. Dois d:as após a sua ingestão 
~iesencnclca-se uma crise apcndit td ar , e J JH'Li~ cloze d ias a~1i­

<1Jtte, na intervcnr;ào t irurg ica, o objdo citado é encontrado 
nas cireunstancias at:i ma ll eseritas. 

Tudo leva a crer que a p c<;a ossea, fra nqueando o 
trac to digestivo d esde a boca até o a pc ndicc, foi a lojar­
se comoclamenk 110 f und o d o saco v crmicular, uHdc 
imediatamente iniciou a ofensiva contra su a vitima , 
d emons trando gra nd e ingrat idúo p ela hospita le ira aco­
lh ida . 

Berard c Yignard narr a m o ra to d e um m edi co que 
durante uma r ef eiç:io cnguli ra um osso bastante vo­
lumoso e pontudo, q ue o fez sentir fo rtes d<'>rcs na sua 
degluti ção. Oito di as após ins1La lou-se um a cri ·c d e 
d<~res violentas no abdo m c:1, com p redomin a nci a para 
o la do direi to , acomp::mlwdas d e febre c all c raçôcs do 
es tado geral. Pos tcriorm cn te , se us par! cc ;mcntos se 
atenuaram e ele r e tomo u s uJ s atividad es, mas sempre 
sentindo f ehrc, d or es a bdomin a is e scnsacã o d e e nfra­
qu ecime nto gera l. Sem a na a p ós, exp erim entou von­
tad e subita d e faz er d ej eçfío, ocasüio em qu e, sentindo 
uma dó r a~;uda em fór m a d e. pontada, expeliu pelo r<' to 
grand e quantida de de pús e, l igeiramente alte rado na 
sua fúrma , o osso d e caça qu e c ngulira semanas antes. 
Trata-se, como se v ê, duma cri se a p enclicular r esolvida 
f e lizmente p or um a h cesso pelvico, a b e rto esponlanea­
~ncnte no ré to, como asseveraram os r elatores . 
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Parece-me que a esse r espeito já se saiu do terreno 
das hipoteses, e dcante dos falos acima descritos c es­
peciahncntc deantc dtHluelc que acompanhei com in­
teresse, cre :o serem bastante verosimeis as seguintes 
cóndusões : 1.0

) é ou deve ser considerado corpo es­
·tranho tudo aquilo que não fiz er parte do individuo, 
na sua natureza; 2.0

) o corpo estranho póde ser causa 
eficiente de qua dros apendicularc~s com indicação ci­
rurgica. 

O caso, obj e to des te trabalho, não deixou a m enor 
duvida a esse r espe1 to. E' verdade que nem todos os 
corpos estranhos que se introrluzem no corpo humano 
ocasionam apcndicitês, mas o que não se pódc fazer 
é uma afirmação · exdusi;yis la até á intransigencia. 



HOSPITAL DO CENTENARIO 
CLINICA GINEC OLOGICA 

Serviço do Prof. Barro s Lima 

Cisto do ovario e cance r do corpo 
diagnosticados fibro mion1 as e trata­

dos pe la roentgenterap ia 

,1/AH'l'INIANO FEUNANJJt.'S 
Assistente 

Doi s ponlus inl er r~ssam sobremodo na di 5c:ussüo 
dos c:nsos din :cos qu e iremos relata r: o erro de diag­
nos tic:o c os prejuízos de nma tcrapeutic:a in adctlu ada. 

Anti gam en te, quando a ciru rgia sosinha, era a u ni­
ca arma de que o mediGo disp unha no tra tamento dos 
f ibromiomas uterinos, um cliagnost!co errado n5o tra­
zia tuo graves prejuí zos ú pac:i en1tc. O ven tre aiJcrlo, 
toma r-se-ia essa ou aquella dcliberaç5o tccnica, de 
acord o com a lesüo cneontrada. Hoj e, porém, que ou­
tros ·meios são postos em pratka, H . X. -Hadi mn. 
cnr:l lHlo bril!Jantemcnie certos c detemin ados casos de 
miomas, e varias outras lesões do aparelho genital fe­
minino, um erro no r econhecimento da especie e loca­
lização do tumor, poderá trazer inconvenientes e desa­
gradaveis prej uizos. 

:Nes.se terreno, uma eondicão destacn-se de todas 
ns demais, -- a prcd s:io do diagnostico, a ntes do me­
dico determinar a sua oriC' nlaçüo terapcut ica. 
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P OBSERVAÇAO 

ll1 . G . L., solteira, 34 anos, auxiliar do D . S . P. de 
P ernambuco. 

Boa saude goson na infancia ·- Menarca aos 13 anos --
5 dias com dores e sensação de peso no baixo ventre - Re­
gras subsequentes r egulares em tempo de aparecimento c em 
quantidade, até 1927, época em que notou aumento das do­
r es, maior abundancia elo fluxo e corrimento de côr esbran ­
quiçada nos intervalos menstruais. Consultou por varias ve­
zes, um bom numero de meclicos, usando os mais diferentes 
remeclios sem o menor elos proveitos . 

l!:m 1030 os períodos menstruais alongaram-se por va­
rios d ias c a abw1dancia elas perdas já lhe inquietaYa. '.L'ra­
balhando em cargo que lhe exigia andar longos percm sos. 
mal podia nesse tempo satisfazer as suas inclm1bencias . 

Procurou o nosso consultorio em Agosto de J 933. 
O rxmne que r ealizamos, ape nas r evelara com pouca prc­

r.is~o, a rx istencia (l C prqneno t um or palpavcl ao niye:J Lla 
r eg- ião 1t ipogastriea, ponco movei, não doloroso, senclo im­
possi \·c l (' lll virtu( l" da exagerada acliposidacle das paredes 
abdomi nais, (tratava-se de uma senhorita de pouco mais (le 
um metro 1,55d rle altura, com peso ele !Jük. ), obter-sP ou­
tros info t·mcs semi ologicos, mesmo r ecorrendo-se ao toque 
r eta I com binado. 

J~cYantacla a hipotese ele utero miomatoso, foi a terapeu­
tiea orientada neste sent ido e a paciente fi cou em obsr:rvaçi"to 
tlnrnntc 3 mêses. 

lkcnsan do terminantemente o t ratamento cil'Urgico, 1'11-

YÜnnos <t pne ien tc ú colt:>ga espec ialista em roeJJtg·r nterapia. 
Não sabemos das doses nem tccn ica empregadas no pre­

sente caso. 
Depois el e algumas a;plicações, a paciente ap t·ese ntnn for ­

tíssima cri se elE· · abdomen agudo, acompanh ada por febre .alta 
3W·,5- l0°,- cn lafrio. e sensível defesa abdominal para o 
lado dos qnaclrantcs inferio res. Esteve el e cama, com gelo no 
Yentrr cerca ele 30 dias. 

E ~ami nada dois mêses depois dessa crise, pnclrmos p er­
ceber mudan ça fra nca elo .-alume elo tumor - <J ne era agora 
fae i.lmcnte pr rcebicl c, .c o seu todo equivalia em Yolu111e a uma 
cabeça ele acl nJ to. 

Não tivemos a. menor duvida q nanto ao etTo el e d iag·nos-
tico e consctl uentcmentc tle terape utica. Inteirada ela ne-
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ccssidade de tratamento cirurg :co u rgente, aceitou -o a p acl­
t'nte com alguma relu tauc ia . 

Pra ti camos uma lapa r otomia mediana infra e s up ra u m­
bilical, sob anestes ia ger al ( et er ) . Aber to o peritoneo de­
!J:!rilmos com um tnmor cistieo elo ova rio esquerdo, preso po r 
u ma infinidade de aderen cias aos or gãos vizinhos . Com mu i­
ta di f iculdade e mais p rudencia, rerul izam os sem inc ide11 tes 
uma oof or ectomia esquerda . Ute r·o l ig·e iramente aumentado 
de Yolume e um tan to amolec ido, anexos congestiona (l os 
apenclice normal . - Sequencias op eratorias simp les . 

V ist a 3 mêsrs a pó~, en contr a n r-se com perfei ta saude. 
1\ ~ r egras tinh am d imitwi clo de quant idade e aparecia m sem 
o menor sofrimen to . 

Cm a11o d ep ois , eon t in uava pc rf~ i tamente bclll , no dc~­

cinpcnlto clu~ s u a~ f' ttJH;fíe .~ de Yisitad on t . 

2 . a OBSERVAÇÃO 

J . M. ('. - - ;J (i a nos, solte ira , p arda, p cm a nd.J ueCI!la. 
Ucn~t.ruada HOS l.f a uos, não teve d or es, dura udo o f luxo 

4 dias . 

Até ao~ JO a nos J'oi llWJl st ru acl a reg ul a rmente. J) ;JÍ e111 
cleank, in :-:: t a lou-se um período ele irregularidad es eolll ma iur 
a btmdancia do fluxo. 

Aos J5 anos, d t'p rJis ele duas fo rtes Jn etrol'l'a(!·ias, as r e­
g·ras clt:sqparec('nnn comp letamen te até 4 a nos mai :o 1;mk, 
tu 11 po t'Hl que tle no1·o r ecom C(iO U a rw rller sang nc po r ,·ia ya .. 
~!' iuHl, el e um modo bem in egular . A's w ze!:> dul'ank Ullla 
semana a~> p r rdas JWr sisti am teimosas em atc JH.le l' os m ais t•;;­

trallli os rr mc·cli os q11 c vinha usan do . ]nterca lax a-sc em sc­
_!.!· uicla um pc rioclo ele calm a, ~osa.ndo a p aciente mui tos dias 
de anscncia completa de hemorrag ia.. Qu a nrlo n te110s era tle 
esper a r , instalava-se n o,·amente, agor a a.pe11 as ma nchando as 
Yestes c d r sa parecelHl o um cl ia para Yoltar dois ap ós . Es te ,·e 
l'm ttmsnltas cli Ye r~as. por ém t od os os r emeclios u sados fa­
lllavmn sempre. 1Tm g inecologista en viou-a ao gabinete de 
TI. X. F ez uma serie de ap1icações e nenhum r esult ad o obteYe 
tom o novo tratamento. 1\Iuclou ele r ad iologista sem melh o­
r a al g um a. <:ons(·~ tlil' . Indo ao Hi o. om ·iu mn dos ex poentes 
e111 ~· inetolog in, e <t im1a 1w n:unente foi ind icad o H . X. H.c­
sulta(lo negativo toiii O JHJS <lpli caçôes ante rio res. Yo lta ú Ht•­
ciJe, c tão acosiu111ada cs tant em ouYir dize r (1UC o se u mal 
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se curava com apli cações de R. X , que tornou pela 4.a ve;-; 
a procnrar um outro radiologista. Encontrava-se por esse 
tempo bem p~orada elos seus padecimentos, pois além de he­
morragias profusas, sentia crises dolorosas que mujto lhe in­
comodayam e por vezes lhe impediam até o somno . 

Iniciada a quarta seríe ele aplicações ele R. X, o radio­
logista desconfiando cl(~ um engano no diagnostico, achou ele 
bom alvitre ouvir outra' opinião. 

Ji'oi-me enviada então a paciente, depois ele já ter sofri­
elo tres series de aplicações de R. X e iniciada a quarta. 

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

O exame genital informava existir aumento de Yolume 
do utcm, posição norm al, mobilidade um tanto diminuída e 
de consistencia meio amolecida, nada para o lado dos anexos, 
porção vaginal elo colo, vagina c vulva. O exame provocou 
peqnr'11a hemorragia. 

A li istoria clínica se no:; afigurara tão caraderist iea que 
diagn o .~ ti c<illl OS logo - cancer do corpo - do utero - - c dis­
pensamos a confi r mação de um exame anatomo patologico no 
momento . 

Indicamo:; uma histercctomia total logo que as condições 
gerais ela paciente permitissem a sua realização. Hcpouso, c 
tratamento reconstituinte, visando de prefereneia o estado ele 
anemia qne apresentava a doente, puderam em 30 dias mclho­
rm· a smt situa(;fw fav<;ravelmente. 

Pratil' amos sob raquiallf~stesi a (percaina ) uma panhiste­
J'<'ch:·mia total Inter-n~n c;Cv r elati,·amente frwii c rt'a.iir-ad:,t 
em ntf'nos de 50 minutos. 

A paciente <leixou a mesa de opera<;Ões :;obremoüo. ciiO·· 
eada. estado t[ue se ag-ranm trPs horas após com o aparcei­
rnento de lnnorragia ao nível ela· incisão vaginal, a qua l veru 
ceder prontamente com apli cação de tamponamento dr~ gase 
embebida e1n coagul eno. 

Apesar (l c todos os esf orços emp rq:mdo~, inclusiYc tran:;­
fusüo, o estado de choque agmvou-se, vimlo a paciente a fale­
cer G horas a pós de ter sido operada . 

A caYicla<le do utero e<;taYa comp letamente ocupada por 
um t11mor vegetante que em pontos Yarios já havia penetra­
do na parcele muscul ar do m·g·ão . NotaYmn-sc em varias par­
tes zonas de necrose cobertas por coagnlos. Infcrionnl'nte o 
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refeticlo tumor não alcança v a o orificio interno elo canal cer­
Yical. · 

Vamos orientar os nossos com en tarias, no sentido 
dos mais comuns dos enganos de diagnostü:o em ma­
teria de fibromiom a do utero. E' sem duvida o cis to 
do ovar~o o tumor que m ais frequentemente se pr esta 
a confusões . Esses erros são f requentes, apenas os ra ­
d ioler:J peutas discor dam de sua percentagem . 

Em. dinica movimr nt[lda, 't:1l com o é ~ gineco logica 
do Hospi tal Broca , até bem pouco tempo sob a direçã o 
de Faure, em 25 1

, ; dos casos enviados com o diagnos­
t ic o de fi bromionw , fo r am em:on lradas outr a:> lesôes . 

Ha casos clinicas em que o m ais cuidadoso ·xamc, 
auxiliado pelas maic> r ecentes tecnicas, não consegue 
trazer ao e~;pirito do m edico ttma precisão nbsolu ta no 
que se r efere ao diagnos tico . Quanrtas vezes ela só s•2 
a lca nça com a b p:1ro lomia. E m casos dessa espccic, 
j~1 se vê, não h a Jogar para indicação dos m eios f isicos. 

Quem po:.s ui r a lgum a pralica em ginecologia ter á 
<rue contar por certo em seu arq uivo, a lguns casos em 
que tum ores do avario tiveram o diagnostico de f ibro­
lll i o ma, lúlrosaJ pingc, e tc., par a r eferir somente os 
m a is enco nlrad iços . Br oca , Si.redey, Faure, Douay, 
Texier , em ar ti gos e m em or ias, r ecentemen te pu blica­
das, teem ferido esse ass unto em var ios dos seus as­
pec tos, e todos for am un an im es em r elação a frcqu cn­
cia dos erros . 

Uma vóz, qu e é uma a utoridade de peso, levan ta­
se de -quando em vez para di scordar daqu ilo qu e clas­
sifica eél\agero dos ciru rgiões. 

E' o P rof . Beclere, cxpoen1te da r adiologia fr a nce­
sa, qu e afirm a só ler depu rado em 1Gli0 ca~os de fib ra­
m as do utero, 14 em que o diagnostico havia sülo 
inexato . 

M. Trousson, em tr abalho orienta do na clín ica de 
L cjars pelo Prof. Brocq, explica as r azões da es ta ti s,ti ­
·ca tão favoravcl el e Bed ere c tão em desacordo com 
a quela da m aior parte dos ci ru rgiões c ginecologistas . 
Muitos enga nos são r esulta ntes de ex am e superfi cia l c 
incomple to . O Prof. Beclere tem por norma enviar 
aos cirurgiões, os doentes, sem duvida, numerosos nos 
'(1uais o ~di agn os t it:o lhe parecera incerto. E ai nda 
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acrescenta os casos em que cl epois de 3 ou 4 aplicações 
ele R . X, o tumor ao envez de diminniT, aumentou, de 
volume, segnndo a verificação (histeromelria ex terna) 
feita antes do in ieio e depois do tratamento já enca ­
minhado . 

Estatísticas ex purgadas por es te modo ser:io na ~.::cr­
ta hem m ais favoraveis. 

Sendo frequentes os erros de diagnosti,co, vejamos 
os meios qu e possuímos na especia lidade, para os 
evitar. 

Sem duvida enga nos dessa natureza estarão na 
razão inver sa da ed ucação, do tirocin:o e dos cuidados 
ilo ginecologi sta ao observar a sua doente e realizar o 
seu exame. Nos casos díficeis, em que uma scric de hc­
Ú'tações assoberba o esp irito do clinico, prcdsamos não 
ef.quecer nenh um dos processos de inves tignção. Exa­
me clinico exageradam ente preciso é ainda hase do 
diagnostico mais perfeito . Quando poss ivel, r ecorrer 
ao velh o processo da hi steromelr ia, capaz de nos for­
necer muitas vezes informes do mais a lto va lor . Nega-
1ivo o exame com o hsterometro não implicará es te 
fato em afa s tam ento do diagnostico de fibromioma do 
utero. A' hslerometr:a in terna, Becler e. com muita 
razão associa a histcromelria ex tcrn n, cu jo interesse 
pratico r eputa con ~·i dcravel. "Se depois oc du as ou 
tres sessões de R. X, a altura do tumor pelviano acima 
do pubes, não diminuiu, poder-se-á afirmar que não se 
tra ta de um fibroma, pelo menos de fibroma exclusi­
vam ente . Nos ult in10s anos, um novo mclodo veiu fa ­
c.i litar a questão do di agnostico dos tumores pclvianos, 
de um modo bem evidente e prati co. Ref i ro -m ~ aos 
r ecursos trazidos pela hesterosalpingogra fia. capazes 
de faci litar em cer tos c determina dos casos uma prcci­
süo de diagnos·li co quasi qu e absoluta. 

Em nossa pr imeira observnção, fatorf' s varios con­
correram parn que fosse estabelecido o diagnost"co cl r~ 
fibromioma do utero . 

A hi stori a clinica apon tar a como sirwl preponde­
rante m enstruação profusa c Clurnrloira. expu lsiio de 
coagulos, dores, c secr eção leuco rreica abunda nte se­
guindo os p erí odos de cntamenios . 

Virgem de Jll:lis ck :10 nnos, exccss :ya mcntc gorda, 
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foram condições que impediram c difi cultnra n1 ex ttm cs 
mais precisos . No entanto o conselho de Beclcre (his­
tcrometria externa), veio ao nosso encontro p ara nos 
levar á retificação do engano. O tumor pouco mais 
volumoso que um punho de adulto, palpado difi ci l­
m cn·tc á 4 dedos transversos acima da sinfcse pubica, 
crescera de modo evirlente após as aplic:H?ôes de H. X, 
1cndo-o encontrado após o período rl e tratam ento , c 
cri se que o mesmo lhe despertara, co·m o fundo pouco 
acima da cicatriz umbilical. Dessa maneira, r etifi cado 
o diagnosti co, operamos a nossa doente, tendo depara­
do como já nos informou a leitura da observaçüo, com 
um volumoso cisto do ava rio, preso por um bom nu ­
mero de ader enci as aos varias orgãos da vizinhan ça . 

Pod er-se-á responsabilizar a radioterapia intem­
pestiva apli cada nos cistos de avario tidos por fibro­
miomas, pelos prejuízos varias evidenciados por mui­
los gin ecologistas? Em r egra geral r eputamos nociva 
essa tcrapeutica . 

Primeiro ela é capaz rl e provocar ou pelo menos 
favorecer a transform ação maligna de um cisto do ava­
rio primitivamente beni1gno (Faure - Douay). 

Segnndo, tem a mesma sido r esponsabilizada pela 
forma çã o de a<l er encias, friabilid ade de pedi cnlos, en­
contrados rlurantc a intervenção. 

Terceiro, a radioterapia provoca a esterilização 
dos ovarios, suprimindo uma das mais importantes 
fun ções do organismo feminüw, sendo por conseguinte 
uma tcrapeutica mutilante (Theze) . 

A primeira rlas afirmartivas tem sido alvo de apa i­
xonadas discussões, pri ncipalmente em França, onde 
Fnure e Douay expuzernm casos clinicas cujas con clu ­
sões se bem que claras e precisas, foram negadas por 
outros mestres ilustres, tendo em primeir o plano o 
Prof. Becler e. 

Pelo menos tres das observações de Faure, r eferi­
das na tese (~e Trousson, são portadoras de fa tos im . 
prcssionant.es, caso não se queira faz er das mesmas ca­
lalogacão de mérns coineidencias. 

~As aplicações de R. X aceleram sit1gularm enl c o 
crescimento dos cistos ovarianos . Nesse pontn a nos ­
fi;l o)Jserva çfl o é incon tes lavelmcntc eloqu en te , 
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Ultimamente, Moulongnct c Douay despertaram de 
novo o interesse pdo assunto com duas comunicações 
f eHas á Sociedade de Gin c~olc, gia c Ohs!c tricia de 
Paris. 

Dou ay faz um a distinção form a l e ntre a radiote­
rapia semiprofunda, correspondente a mna te nsão de 
100 .0ü0 vo lts, empregada na dose de castração, ta l 
como se utiliza no tra tam cn1to dos fibromas c radiote­
r a pia profunda, correspondente a uma tens5o de 
200.000 voHs, que é a u sada no tratamento de certos lu ­
mores m ali gnos ovarianos . Quando por e nga no se ir­
r adiar um cisto vc!:';c tantc do ovario com dose ntiliz nd n 
nos fibromiomas, as co nscqu encias poderão vir sc:r 
dcsc1s trosas. H a por co nsegui ntc mui ta di fe rcn ça en Lre 
a tecni ca ca nccricid a dnssica c a tccni ca de castTn(:ão 
simples, empregada na eura dos fibrom as. 

Quanto a r es ponsa bilidade d ns aplicações de H. X 
sobr e os c is tos do ovario, nas form ações de adcrcnc.ias 
c friah:Iidad e dos p cdi culos as opiniões continuam em 
fran ca d!vcr geneia. As observa ções são conlraditoria:-; 
ou pelo m e nos não são co nclud entes . Se por um lado 
alguns operadores nã o têm enco ntrado n enhuma ano­
mali a, outros têm se depara do c:o m casos c:drcm a m en­
te difíceis, nos quais ad er e ncins inum cras tornaram la­
boriosas ns intervenções . 

Nas 4 observações de Broq, apenas em uma de las 
encontrou-se uma scri e de ad erencias, vesicais, epiploi­
c.a~. c pari c tais qu e difi cilm ente foram libertadas . 

No caso por nós observado, as ad ér encias eram 
exlremnmentr num erosas, felizm c: nte pudemos com al ­
uumn. facilida de desfaz e-las . 
' ' T em os a impressão que as a pli cações de R. X um 
correr::nn prepond er a nt em ente 11:1 fnnuaçilo dessas 
nder cncias da bolsa cistl:ca, com Lodos os orgãos VI­

zi nhos. 

Quando se irrad ia. um cisto do ovar:o por fibromio­
ma inda realiza-se uma ter a pe uti ca mutilante, qu e 
ningucm ousará di scu'tir os inconvenientes, maxime 
quando se tratar de mulheres ainda jovens. São justa­
m ente n esses c_asos que a ci rurgia os r esolve, ln·;Hwntc 
e conservadoramente com uma simples oforeetomia 
- ·FeJizm eJ1 te; ep1 !1f>ssa ohservaçü o, as poucas sçssõ~~ 
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de radioterapia que a paciente sofrera, não lhe trouxe­
ram os prej uizos e inconvenientes de uma castração. 
Depois de operada, as r egr as têm sempre apar ecido 
normalmente. 

O presente caso vem se juntar á muitos outros se­
melhantes, nos quais o conselho de F aur e deverá ser 
sempre lembrado. "Se o diagnostico de um fibromio­
ma é duvidoso, é preciso operar. Tomai o bisturi e 
quasi sempre, uma vez a operação terminada estare is 
satisfeito de ter seguido essa orientação" . 

Os radiologistas p orém, proc~tram justificar um 
lra tameJ; to de prova com os R. X -, tendo-se o cui­
dado de veriíicar depois el e 3 ou 4 aplicações se o vo­
lume do tumor permanece ou não o m esmo . Nüo acn­
!'.ando a hi sterometria externa, como ensina Beclerc, 
diminui1çfío, ·deve-se susp en der o tratamento c prud en­
temente considerar o caso deJ11tro das indicações cirur­
gicas. 

Em minha segunda observação o erro dos colegas 
qne examinaram a paciente decorr eu, es tou bem cer to, 

_da a usenci a de um ex a me ginecologico. 
Em ma teria de tratam ento pelos R. X no campo 

oa ginecologia, as iincli cações elevem ser multo precisas. 
Hoj e não se admite mais iai eamenio 11(-'-SSe sentido. 

Não culpo de m odo algum os radiologis tas que fi­
zera m as aplicações na doente que observamos, apenas 
admiro o senso clini co do ultimo, qu e desconfiado d ·~ 
um erro de diagnosti co envi•ou por prudencja logo de­
pois de du as sessões de radioterapia , a paciente à um 
consuHorio de ginecologia . 

A ver jficacão d ~ casos oe c:tncer do utcro, obser ­
vados após irra.di aç.ões por m elrorragias não é fa to raro 
n em novo, é apenas ai nela discuti'do. O Prof. Bum, 
Joi um dos primei ros a ·ch amar a atenção dos seus co­
legas de especialirl a cl c, apresentanrlo em 1922 á Socie­
da de de Ginecologia de Berlim 6 casos de canccr, obser­
va dos em pouco tempo, em mulher es irra(1i ada s, dan­
do margem a ser crea do após discussão do seu traba ­
lho o termo - "Cancer roentgeniano da mulher." . 

· Outras muitas observações não tardaram a aparecer, 
{' em 1927 Dehler já podia ~·et!ni~· em trabalho qe CQJl-
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junto 6.) casos de can cer es uterinos ap<'>s tratam ento 
Jadioternpi co . 

. Em artigo mu i1!o. recente - Junho de 19~!5- R evuc 
Fmn r:aise de Gynecologie, Fom!nier assi stente da clínica 
de Keller, observou mais um caso e fez uma revis:lo 
desse assunto, juntando conceitos com os quais es tou 
l'm perfeito aem·do, 

Em todas as 66 observações citadas por Foumier e 
mais em a nossa, uma a nalise da lüstoria clínica r evela­
va um falo do mais alto interesse, em m ais da m ctde 
desses casos: a m etrorragia que Linha sido fator prepon­
derante na inclic::H_:ãn pela Hoentgenternpia não havia 
cessa do, ou desapareeera 1lemporariamente, voltando 
logo após curto intervalo de tempo . E foi a f alencia 
do tra tamen to qu e deu m argem tempos depois, a que se 
descobrisse a lesão mali gna, após cure tagem ou histe­
r ec tomi a . Parece-nos qu e nesses casos o cancer do 
utero, j á e:-.:is ti a a ntc·s do ini cio do trata mento, tendo 
havido simplesm ente er ro de diagnosti co e consequ cn­
te erro terapenlico. 

Julga mos muH o di scntivcl a afirmação ca tcgor:ca 
de qu e o ut cro irra rli ado :1.cha-se pa r ti cularm ent e pre­
di sposto ú degcner csccncia m aligna. 

S::J bemos que em es tatisti cas numerosas c de fon­
tes mcrecedorns de fé, n pcre<::nlagem de cancer do 
corpo, após irrad i.aç:i o é mín ima - Clinica de Erlan­
gen, 2.310 cas trações pelos H X c radium nenhum can ­
eer do ut cro ap ós o tratamento - .Tohn e Ho man Schi­
midt, ·7.000 irradiacõcs, sem lllll só caso de ca ncer do 
ut cro. Becler e, 1 .~no casos irradi ados com a par eci­
men to em dois doent es de carcin oma ut erino. P or ou­
tro lado, é por Lodos conhec ido, que o ca nrcr do corpo 
n~. <;o c:a-s e no f ihromioma do utcro em proporções qu t; 
osci la m entre 2 e 4 ~/r . Nas metropatias da m enopausa 
ele acha-se presente em ·1 a 6 por cento dos casos . E 
a inda, depois das llÍ'I erec tomias subtota is, o colo cer­
vical em cerca 0,4 % ú R% vem sofrer tra nsformação 
fancerosa . 

Ein r elae5o as causas de erro de rliagnost1 co, em se 
trata ndo de ~nn c~r do corpo do utero, <Úremos â e pas­
sagem qu e a localização não é t5o rara como se jnlga 
r omumcntc . :\ín hi storia clínica lliTI fato levanta Çl sus -
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p ci ta do medi{~O em q na si tod as as observa ções: l> ro­
m orragia uterina - prin cipalm ente se depois da m e­
nopausa - onde Faure acred ita estar o ca ncer em 
causa em 90 ~ ';, das vezes . Perfeito exame ginecologico, 
auxiliado por biops ia cndo-uterina , cu r etagcm explo­
radora c hi sterografi a, - trazem ao especialista ele­
mentos sufic ientes pa ra firmar um di agnos tico preciso, 
p elo m enos n a grande maioria da s vezes. 

Desnco nselhaYcl é indicar um m e todo tcrapcuti co 
inopor'tuno, co ncorrend o-se p a ra o d escreclito im er eci­
do da ra d'üte rapi a em certas afeções g inecologkas, 
assim co mo p ro tela nd o o tra tamento cir urgico, deixa e­
se-á por conseque ncia passa r a oportunidad e de um a 
cura cer ta e dura doura. 

R es umindo-se : 
Erra-se frequentem e nte no diagnostico dos cis tos 

(le ovario e cn ncer do utero. 

Exam es clini cas gin ccologicos realizados com tod o 
rigor tec ni co, a uxi li a dos p elo r ad'io di agnostico - bio­
psia endo-nterina, curctagern exploradora - concorrem 
para diminuir esses erro'> . 

Só se deve irradiar, os casos de f:ibromas em qu e o 
diagnostico seja abwl utnme nte p reciso. 1\a duvid a, é 
m a is prudente, o tra tame nto cirurgico . 

A rndiotl'ra p :a n os !'istos de ovarios c cancer do 
corpo é m e todo prejudi cial. Nos cis tos a um e nta sen­
sivelmente o sc 11 t.: r esci mcnto; co ncorre p a ra cas tração 
ovarian a h íbtc rnl ; p rotela a Íi lte rvc nção cirurgica, 
unica ind ic :~. da, c ao nos~.o ver la mbem tem culpa n ~ 
fo nnar tío d e ~ldc rc n cias em cer tos casos ; ainda niio 
cstú al~ soJutam cn t c prova do qu e co ncorra para dcge nc .. 

. ração ma l ign ~1 desses ci stos . :\To ca ncer do corpo o 
CITO tcrnpcut ico ainda é nwis nocivo. P erd e o doent e 
na maior pal'!c dos t'Usos a oportunidndc de uma opc­
rn çiio ca pa z de lll c pro porcion ar um a cura definitiva. 
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Abdomen agudo e pleurís 
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Assistente 

Ta ulUma seguuda-f<~ira de m aio des te ano f ui 
ch am ado, pela madrugada, para ver uma doente q ue 
gemia co m uma dór. havia dois d ias, sem q ue cedesse 
com diversos re medios caseiros empregados . A p aci­
CIJte, uma m oc: inha de 19 a nos, apresen tava um desses 
quadros q ue parcceni n <io deixar d uvidas ao di·agnos­
tico: facies de sofrime nto, coxas fl erti das sohre o ab­
dom en, <l ec: ubi tu s lateral (l:rei to, exagerada defesa 
muscular em todo o abdomen. A doen te q ueixava-se 
de dores intensas em todos os quadrantes abdo minais, 
c, p ela palpa t;flo, vel'ificú mos predomina ncia dolor osa 
na fossa i l iaca d ireit a . O es ta rl o de sofri mento c a 
contra lura ll lllS<: ul nr impedi r a m exa mes mais llllllll ­

ciosos sobr e os org:los abdo minais. Na da a cnsava 
pa ra o a nda r to rnc:i co. ?'\~i o ti;vcra gripe recent e, 11 cm 
sofrer a de algum mal de garga nta 110 prese nte c no 
passado imcdi nto. Pul so ri:tmi co, h ipertenso . In ter ­
r ogando p essoas de casa, f ui i nfor ma do de q ue aquele 
q uadro se in iciá r a dois di as a ntes, com vo mitas esp a­
çados, perda de ape tite, c q ue li vcra uma r emisstío 
q uasi completa, po r cur to espaço de tem po, na tar de 
anterior, p ermitindo á paciente faze r um ligeiro pas­
se io, qu ando lhe sobrevindo um a crise ma is forte, obr i­
go u-a <1 r ccolh cr -s<' po leito onde fLJi r ncontrú-la. Após 
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exame tiio detido quanto p ossível, ordenei inter nam en­
to üne<lia to, por co1 duir qu e se tra tava dnm ahdomeu 
a gud o. Três h oras depois, no h ospital, fiz a doeHtc 
ser examinada por dois ilustres c diletos c.;olcgas que 
~.:l!egaram a uma m esma condusão: in tervcncào ime-
diata . • 

Na m esa d e op erações, fe ita uma inc.;isão de Mac­
Buru ey, ex teriorizou-se o np cndice que n ada apresen ­
ta va de anorma l cxt ~ rn amenle . Foram explorados a 
vesíc ula c os a n exos que se achava m p erfeitos . Apen­
dic.;cc tomia a lVIac-BLU"11 Cy, f ec.;h am ento da p arede em 
Ires pl a n os. 

Abe rta a peça op cr a lor ia, esta apr e:,;c n ta a, m a­
cro~;copicamcnte, es tr ut ura n onnal, o que foi d epois 
confirma do p e lo exa m e Jristologico, c co ntinha na sua 
lu z um p equ en o caleulo cs tcrcoral, d o tamanho apro­
xin:a do d uma pime nta do Reino . 

As scquencias opera torias d ec.;orrnam dum modo 
iJ1 esp vrn.do . As dôrc o;; , a tem per a tura clcv:.tda c ..L d efe­
sa m mc: ul ~u· ~'bd o minal p er sis tiram nos dim; :mlJsc­
qucntes, c:o 111 o se niio tivessem p r essa de aLando na r o 
C \ ~ nario . E n1 vÜ\) foi bu scada a c:ausa daq uele:-; Jcn u-
1:1 '-..' ilOs . A bob·a de ge lo foi susp e nsa no seg und o dia, 
e no quarto dia foi levan ta do o curaiJVo e ex:uuinada 
ê.l feri da op crator ia , nada se cons tata ndo ele anorm a l 
na m a r cha cica tri ci a l da m esm a . A doen te nüo tinh a 
lcss0 . Foi, eon ludo, nova m cntC' exami nado o :tparclho 
r cspiratorio, cuida dosam ente, sem que este n3da de­
nundasse. A dór, já ago ra r evelava o seu ma x in;o de 
in tensidacl c no ponto vesicular. E perdurou esse q tta­

dro seis dias após a int erv enção e oito a pós os primei­
r os sintomas, quando se evidencia ra m os prim eiros si­
m ais ca rac ter isti cos de um plc uri s diafragma ti co : ligei­
ro abaú lam e nto circunscrit o, no lado d ireito, com sub­
m acissez, e tc . 

Feito esse diagnostic:o, foi in iciada a tcrap e uti ca 
p elo ca lc io, vacin as e salicila to de sod i.o . O m al e ntrou 
Jogo em fra nca r egr essã o, te nd o a doente alta , c urada 
trinta d ias após . 

. A literatura sobre abdomen :-~ g udo é va s ta , c a 
pressa co m que fo i f ci to o p resc n te trab alho não m e 
p ermitiu consultú-la com o era m eu desejo. A p edia -
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•tria fornece um enorme e importante contingente de 
cnsinam.entos. Já, porém, no que se r efere u adul­
tos, as causas variam de aspecto, pois a frequ encia di- · 
minue. 

A primeira qucsbio a debater é a denominaç:.io do 
diagnostico. Abdomcil agudo, Pseudo-sindrome abdo­
Jninal agudo, Pseudo-abclomen agudo, Pseudo p erito· 
nite são titulas que Icem seus defensores. 

Conclomin c \'aron es tudaram a questão. Chei-
nissc endossa a denominação de "Apend:citc fanta sma" 
de Brissaud. Franke, l\Ialthcs e BJum cr lambem dis­
cutir.:lm o assunto. Sup onho que se atendermos á lo­
gica dos fa1tos ludo se resume a uma qu es lão el e diag­
nos ti co . O mediw faz o diagnostico daquilo que ele 
supôe que é, para o que dispõe, entre outras, ele tres 
ordens principais de elementos: os sinais, sua cx peri­
cn<.:ia e seus co nl! ccimc.ntos. E assim m esmo, em de tei' · 
miuadas ocasiões ele r ecorre ao diagnostico provavc1, 
reservado. 

Eslou certo que um facultativo, tendo ao seu aJ­
caiH.:c os elt-mentos adma m encionados, ao constatar a 
presença dum ·pl ~uris acompanhado dum "ventre em 
taboa", ni.io sentirá constrangim ento em faz er o diag­
nostico de " Pleurís ", sem que lhe preocupe a denomi­
nação fátua c desva liosa de "pseudo ou falso sindrom~ 
abdominal agudo" . 

O que se precisa atentar é que nem todos os dlag­
nostil:os feitos correspondem exatamente ao mal que 
atribula esse ou aquele paciente . Quantos de cnlre nós 
não lemos uma convioçúo diagnostica desfei ta mais 
!arde pela laparotomi a exploradora, pe la n ecropsia, on 
p ela evolução do mal, patenteando oulros si.nais c nos 
faz endo mudar de oricn ta cão? A denominacão "ab­
dom cn ngudo" já em si é ~nga, pois comprec;1dc tan­
tas possibilidad es quantas as entidades morbidas das 
vísceras abdominais c mais as suas complicações. Eis 
porqu e se justifica a utilidade dos diagnosticas prc c 
post-operatorlos. Creio qu e cada um deve se responsa­
bilizar pelo seu diagnostico, m esmo qu e uma desilusüo 
lhe traga mais um ensinamento que m er ecerá a alen­
çüo do medico c será acrescentado ao seu eabedal cien­
tifico . Aí está porqu e 11::Ío aceito denominaçôcs que 
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fogem ao que se constatou . No caso que motivou este 
trabalho faltavam todos os elem en tos da primei r a or­
dem, isto é, os sina is, para o diagnosti co do pleuris. 
Certamente a experiencia e os conhecimentos sélo r e­
cur sos ou do tes individuais p ara os quais o s;s tema m e· 
trico seria falho. l\"o caso presente, entretanto, o to­
lace estava perfei tam en te surdo; n ada se verifico u du­
rante os oito primeiros dias d a enfermidade, nem no 
passado im edia to. Ora, os autores por mim compul­
~-; ados, nfío foram muilos é verdade, d izem que o pl cn . 
rís lem sua si ntomatologia propria, embora sut il, mas 
sempre presente; a c xp c ri c n <: i~1 confirma essas pala ­
\Ta:.;. ~o caso em a preço. entretan to, ao mesmo tem ­
po que fa ltava qua lquer deta lhe nesse se ntido, tudo h·­
vava a crer lllllll abdomen ngudo, de origem possivel­
m ente ape ndicular : contrailLim mu sc ula r, vom itos, fe­
bre, dúr na perua d ireit a, predominancia dolorosa ab­
domina l no ponto de Mac-Bumey, c m:.:tis ausencia de 
sinais torad cos. E is como cheguei a um diagnosUco, 
110 qual JJÚo tive duvidas, c nisso tive o conforto de ser 
acomp~nh ado por doi s ilustres c ex per ientes colegas. 

Vi pos teriormente <Jli C niio se tratava de um abdo­
m cn agudo, c s:m de tun ple urís ins;dioso que só se 
m a nifes tou clinicamente após oito dias de evnluçüo. 
Creio seT tudo isso duma clareza ele agua de fonte. Não 
vejo, pois, n ecessi dad e de se masca rar um diagnosti­
co errado com denominações ambíguas. 

Quan'to ao ·m ecanismo das manifes tações abdomi­
nais de a fl· cões loracicas, Hcacl, lVIackenzi e e lVIirand~ 
teem dado, .. até ago ra, a ultima palavra. Estudando a 
Íll crva çilo desses dois grandes segmentos elo tronco, 
cs~es autores deixam pate1lte a intercomuuica çüo dos 
filetes nervosos moto res-sensi,tivos dos doi s s:stcmas ce­
r cbro-espin lwl c grande <;i mpa ti e o . Hcflcxo s YÍCC!'<l­

se nsitivos c reflexos vice ro-motores de lVIack enzi c, seg­
m entos m elamericos m edul a res d e JTead, zonas de Ku­
lcnkampf, suo os gra nd es marcos qu e assinala m o ca­
minho tt·ilh ado pelos se us autores e qnc cHio a impres­
são de que tudo es tá esclarecido. 

Assim scnclo, um a afcçã o plcur:.:tl ou pulmonar 
provoc:n·;,a uma excitação sensitiva da vicera doent e 
que chegaria ao ga nglio espinhal e daí seria transmiti-
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da ao segmento correspondente da m edula, que, por 
~uas fibras motoras, agiria sobre os nenronios moto­
res símpa ticos, donde se irradiariam aos nervos perife­
dc.os tributarias deste segmento. 

No caso presente, o 12.0 nervo intercostal seria a 
via pela qual a pl eura doente provocaria manifesta­
ções dolorosas no apentlice. Ter-se-ia, assim; um arco 
reflexo vicero-sensitivo de Mackcnzic ; c, da m esma 
ma neira, por um arco reflexo vicero-motor se explica­
ria a contratura abdominal. 

Depois de di s<.; uti dos, embora de modo ligeiro, o 
diagnostico c o mecanismo, surge ainda um a duvida. 
Teria havido uma apcndkite simullanea ou conse­
ílucntc 1 Talamon c Lo<.;kwood afirmam q ue os calcu­
las es lercorais podem provocar crises apcndi culares ; 
.o ra, 11 0 apenclice retirado á doente citada neste traba-
lh o, havia uma dessas concrccõcs 

Sahli c Blancl Sutton falam de lesões agudas do 
\'crm ium, após acometim entos pulmonares. Dominid , 
J os ué, Gougct, Roger c l\'lo ~m cy ( CÍ'tados por Gcn ival 
Londres c Elieser Magalhães no ex tenso trabalho qu e 
escreveram sobre o assunto) provaram ser possível pro­
YOcar, por via sa ngu ínea, uma foliculit e apendicular . 
Segundo outros a utores, a via linfatica conduziria o 
processo infeccioso da plcura ao apendice . -

Creio que ha ser ias dificu lcl:::. des para se fa zer uma 
·afirmativa final e a duvida , al egada no principio des te 
para grafo, pcnnan cccrú até ulteriores vcrificaçêics. 



MATERNIDADE DO RECIFE 
Direção do Prof. Selva Junior 

Sobre dois casos de toximia 
gravidica 

MflRTJNJANO FERNANDES 
Assistente 

:<o::; d ias qu e correm, cumpre ao parlciro ser mais 
algunw co usa que um hab il maneja dor de forceps . 

O estudo da fisiopatologia de certos esta dos gravi­
dicos lem por tal fórma penetrado em tantos sectores 
da nova bio logia em busca de interpretações mais ra­
zoavcis c consentaneas, que ao conheci mento de üm es­
p eci a lista de hoj e n i:ío elevem escapa r mais essas mo. 
dernas acquisiçôes. 

Os dois casos clínicos que iremos ler em resumo, 
justificam de um modo formal o ponto de vista expos to. 

P OBSERVAÇÃO 

NEFROPATIA GRAVIDICA - FORMA HIPERTENSIVA 

fl. S. - 24 anos, alemã., casada lm 13 meses, entt·ou 
para a Maternidade no dia 11 ele Dezembro de 1933 . 

Nos s r~ u s antecedentes, apenas encontramos a r efer ir os 
infol'lll f'S seguintes : Aarampo e escarlatina na infancia . So­
freu sempre elas amí gdalas . Eumenica. Nã.o se r ecorda tle 
ter titlo nenhuma molest ia nesses l tltimos anos. Sentiu-se 
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gnt 1·ida 4 meses após o matrimonio. Pouco vomitou nos 
primeiros meses, c até aos ultimos 15 dias vinha passando 
bem. Fez varios exames de urina em · laboratorios espeCia­
lizados, os quais nada acusavam. Sentiu uma yez, depois de 
jantar, fort e dor na ·cabeça, não a aliviando nenhum r emcdio 
caseiro. Vista pol' um medico no dia seguinte, est e lhe acon­
l'e l il on um purgatiYo sal in o e prescreYeu dieta, q ne a pacien-
1 e uson por pouco tempo. N' o v as cri ses apareceram, or a mais 
fort es ora m enos intensas, até que nos primeiros cl ias de D e­
zembro f di subitamente presa de nm mal estar terr iw l. eom 
falht. ele :n· e sen<>a<;ão de eonstri ~ão crfa.1 ica, sendo no lll<l ­

il1ento so li eihula a lllinil a assistcnei<t obstdri ea pa ra o <· r~so . 
Aiwla aleançamos o final c1a crise; o qw1tlro era lll <lis o 11. mt•­
JlOS de nma granel r intoxicat:ão f!Tcl 1·icliea , com man ifcs ta\iÕl's 
,1ispneieas. Ü1l[Uicarcl ia , exc itaçã o - c sensivel c l c n: ~ão cl;c 
tensão a rh• •·ia I - 20-12-. Não p J? r cebemos edemas c a H ns­
l:tJ ita. r cveJaya l1i se rdus estertores uas bases c um Psboço t1t~ 

ga lope eardiac'l. Sang-racla. im ediatamente, a incla II SO II agllill'­
r1rnt·c a.1l'.lllã., se il <ln• no - cloreto de ealcio, fi cando ~m di rL1, 
de ca ldos ele frutas e agua Jactosada por 48 horas. Ceden n11 
l'lll <~ l gTI Hl<IS hMas, p a ra vo ltar em 3 dia.<; após, os lllPsmos pa­
dce imt·ntos da nossa. do"ntr. Internada. por nosso e(Jnsrl ho lia 

:i\'faternidade do Derbr, foi ali novamente sangrada. O l r~ ­
boratori o r espondia ús uoss<~s r equisições com os info l'lll<'S sr­
t:·uintes: 

Urina: alblllllin a, (ra ~ o,; fortrs. ci lindros cerros ~d gmnas 
ltematia s . 

Sang tw : taxa m· C·a - · 0.30 ~) milg. poe mil. 
Trcs dias depois de entra ela . para a l\Iaternidadl• , souren·m 

n o1·a <~gravação do -;eu estado. - fortissima di spnéa se apro­
ximando claqnela elo l'dema agudo do pulmão c noYa ascell­
~ão da t ensão arteria l, atingind o a maxim a 21. 

Resoh emos intr t·,·ir imechltanwntc, prati cando um rs­
vaziamento rapido e rxtcmJJoranco elo u tc1·o sob r ac1uianestes ia, 
0,08 ele scnrocaina. O caso obstetri co era Lle uma gTaYiclcz no 
sv:! mês, feto unieo lon (!· itudinal , cefali co esquerdo o clor­
::;o, segmento em Yia cl r for mação. polo cefalico justo na area 
elo estr eito super;or. Não eonseguinclo dilata ção ce rvi::a l além 
da palma de mão, prati camos inci~do anterior c p osterior do 
(;O lo. P erful'a-se o OYO c com su rpresa Ycrifi ca-sc· a <1ueda na 
Yag- ina da lws tc umbilical. Pratica-se uma Yl'l'são. en eon­
trawlo-se uma sc ric de difieu1cladei:i na extração fetaJ - 'D'cto 
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Yl\·o, porém r espirando mal - morrendo momentos depois. 
Puerpcl'lo de seq uencias simples . Alta com 11 dias. .r\ essa 
ocasião r egistra-se uma tensão de 15 e 8% ausencia de 
edemas e diurese normal. 

2.a OBSERVAÇÃO 

TOXEMIA GRA'HDICA - INSUFICIENCIA HEPATO-RENAL 

O. ele L. - 23 anos, casada, pernambucana, reside em 
Bom ba Grande. 

Sem interesse o relato dos seus anteeedentes pessoais c 
ltereditarios. 

Ultimas regras em Setembro de 1932. Percepção de mo­
YimeutGs fetais em Janeiro de 1933. Hefere que vomita des­
de Outubro passado, isto é, pouco mais ou menos um mês de­
pois de ter engravidado . Do quinto até ao 7.0 mês, a gesta­
<;ão lhe correu sem Yomitos . No curso do 7. 0 pam o 8.0 eles 
volta rarn c desta vez frequentes e acompanhados (le outros 
padeci mentos. As pernas engrossaram demasiadamente, nem 
mais as meias pocl iam ser usadas. Cada Yez urinanl meno'> 
c 111<1 is c·rrsc iam os edemas . Irmã de par teira. da _~.iatrrn ida­

dc, os exames ele urina feitos repetidas vezes,permitiam que 
se acornpanhas:-;e o ca>;o em sua agTaYac;ão, com certos porme­
nores. Por fim , não podia suportar quas i mais nenhuma ali­
menta ção, e até m.,esmo os l iquidos ingeridos eram vomitados 
spm ckmora . -- Cefaléa, ictericia , edemas e alguns discretos 
disturbios ela Yisão coincidin'do com esboço de crise con vul­
sin nos len; ram a praticar uma flebotomia de ut,::encia, e en­
cam inl lur a paciente pam a Maternidade do Derb:r. 

Uraviclcz do 8.0 para o 9° mês com feto em longitudi­
nal c sPndo cdali cà a apresentação . Provas pclvigraf icas t~ 
pelvimctr it·as nada el e anormal informaram. Na m·ina, o la-. 
borat•.1rio in forniâva a presença el e albumina em traços fortes, 
acetona , cilindros hi alinos, pigmentos e acidos biliares. 
Cloreto J.520, LU"l'<t 17,05, uréa no sangue 0,500 7o o - T . A. 
141!2 - 8 . 

..1\ gra Yanclo-sc nas seguintes 24 horas :J scn estallo, resol­
Yemos intrnir por v ia abcbminal - anestesia r aqu irwa 
Cesareana á De J_;ee Rrindeau, perfe itamente snportada , feto 
Yi,·o, sexo mast nlino, pesando 2. 900 grs. 

Não de ixou ele Yomitar nas horas que seguiram a i ute r­
wnção. .:\. ictericia cada Yez mais se accntuant c o pulso Sl\· · 
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bia a 130. Distensão abdominal, diurese r eduzida. H.ccor­
r·enclo ao laboratorio, t i \·einos informação fle que a taxa ele 
uréa sanguín ea alean~ava 1,50 enquanto que a de cloretos 
mal chegava á 4,05. Na urina havia presen ça ele acetona e · 
albumina em fortes ptoporções . Imediatamente f oi prcscri· 
to sôro cloretado 207t: por via Yenosa, 3 empolas de lOce., 
sôro b icarbonatado renal, insulina e sôro glicosado snbcuta­
JH~o . 'A transformação não se fez esperar . Algumas l10ra~> 
depois, eom a dimi11uição elos \'Omitos e desaparecimento da 
distensão do abclomcn a paciente ji1. potl ia supor tar l iqu idu'i, 
o ubura ain(la em p Cél uenas por~;Ões. \ tl i tn·ese rc~tabd('el'11 -

se aos p oucos, cltegaliClo a paciente a cliJÍ1 inar um 24 Jwra·, 
eer ca de 800 ~Ts. ele urina, uu cleconer l~O 5.0 dia do post -opf'· 
n 1torio. 

Ret irada do~ agrfaes no 9.'' di <:1 , ci catrização 1wrfe ita . 
• \ ltu J l) dias após a operação - aillda se nota Jige im H> 

1 erida c edemas di :·;cr:..:! tos dos membros inferiores. 

Poucos problemas se nos afiguram ainda tão ema­
ranhados eomo o das chamadas nefropatias gravidicas. 

P rocurando sistema tizar as suas form as em um a 
classif'icaçüo simpl es c de acordo com o que a clinic1 
nos oferece, o Prof. Sergio Se11tzky, de Mosco u, e m r e­
lator; o baseado no es tudo de 1. 408 casos, escreve u para 
Gynécologie el Obslelriqu e (Abril 1934) uma m cmoria 
onde o problem a das nefropatias, ncfroses e nefritcs da 
gravidez, é posto em eq uação e discutido pormcnoriza­
damentc á luz das ultimas doutrinas em ma tcri a de pa­
tologia r enal. O rim das mulheres gravidas (Leydc n) 
a lbuminuria das gravid as (Yranoff) , gestoses r~na is 
(l\'h: uno Schrodcrus) , nrfrites tubularis gravidar um 
(Jakovlff), nefrodistrofia gravi darum (Jasc:hke), ca ­
pilaropatia gravidarum (Hcyn em aun), histopa tia gra­
vidarum (Zondeck) , sin dromcs, cdcmo-ncfrosico ou 
oedueclosi (Leit z), são algum as designações com as 
quais procuraram especificar as m ais varia das formas 
de ges toses com prcdomina ncia r enal. 

Não existind o um só tipo, uma só forma Ü1Chvidua-
1izada o m a is prudente, pareceu a Selitzky, c nós o 
acOillpanhamos nesse modo de pensar, serú faz er-se 
um es tudo dos seus va ri os aspectos, pro c: ur<.1ndo na 
elini ca c no labor:1 tor io sinais que permitam uma ra­
zoavel cn talogação . Poderemos deparar com formas · 



discre tas. formas graves degenerativas, inflamatorias 
e formas mixtas, onde as designações de rim gravidico, 
nefrose, ncfrosc-ncfrite; tipo mixto, e nefri te, já existen­
te antes da grav~dez ou sobreviudo acidentalmente em 
seu curso, se a j us tarilo perfei·tamente . 

A desi:gnação de Ma uro Schroderus de gestoses r e­
·nais engloba todos esses tipos, bas ta que a ela se junte 
um outro qualifica ti v o dos que acabamos de r eferir, c 
ter emos para nós, defini ção aceitavel. 

Deixando a p nrl e <1 qu estão el e etiopatogcnia ainda 
mais complicada que tod as as outras, desejamos fr i­
sa r na r elação dos seus sintomas, um que em nossa 
prim eira observaçüo destacou-se dos demais, de modo 
bem eviden1tc . Hefiro-me a hipertensão arterial, sinal 
considerado universalmente como dos mais caracteris­
ti cos e constantes no inicio de uma ges tosc r enal. 

Nas formas aparentemente benignas e nos casos de 
evidente gra vid ade, a pcrfei:f!l interpretação da T . A. 
é capaz de forn ecer ao clinico elem entos para o diag­
nostico e prognosti co perfei tos, c ainda tambem, snsec­
iiv~l de conduzir a terapeutica no scn1tido de uma in­
tervenção inadiavel. 

Caraeterizam a form a hipertensiva das nefropatias 
gravi di cas, sinclromc qu c costuma ter inicio no ultimo 
trimes tre da gestaç.:-io, um es tado de albuminuria 
fra nca, ausC'JH..: h de grandes edemas c de Loda azotc­
mi a, sendo cons ta nte um es tado de hipertensão que 
pcrdurn a té ao post-par tc. A nossa 1.n observação pos­
~ue os atrilmtns precisos para ser classificada com o 
ti tulo qu e lh e demos. 

Voron e P igcaud enfeixaram em trahalho recente 
C\ovcm!J ro de lf:G-~) uma seric de casos de nefropatia 
grnvidica ,ond e estudaram em boa síntese os pontos 
m a is in tc rcss:-.11lles des tas formas el e gcs toses . Outras 
observações surgiram (Frederi co Tallafc rro c Raul 
Femandes, Boletim da Sncicdacle de' ObstCJiricin de 
Bu enos Aires), continuando o ass unto em plena atuali­
dade. 

Muito havja de interessante a se dizer com r espei ­
to a nossa 2. '' observ ação, se o tempo permit isse. Fri­
semos os pontos de mai or r elevo. Gestose, com serias 
mauifes tações de in sl) ficic ncia hepa to-rcnal, niío lencJo 
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cedido a uma orientação terapeutica adequada, condu­
í'.ÍtH1os a interromper a gravidez. 

Escolhida a via alta, pratico uma cesareana seg­
m entar - Post-opera1torio complicadíssimo, com agra­
Ya cão de hora á hora - Uma taxa de cloreto baixa no 
sa t-~gue de par com forte azotemia encaminham a nos­
sa orientação acertada e oportunamente - sôro hiper­
tonico cloretado - sôro bicarhonatado por via r eta!, 
transformaram em poucas horas um quadro clinico em 
que as esperanças de cura já haviam quasi desapare­
ci cio. 

As ôuas observações que relatamos serviram de 
eloquente lição 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 
mcdkina atual, os resultados com os esforços dispen­
didos foram sobejamente compensadores . 
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Esvaziamento ganglionar do 
pescoço em epitelio-

ma da face 

DR. BRUNO 11-!A/A 
Assistente 

Como m odes ta COillribuiçi:io ú presente Reun ião 
1\nua l da Socirdad c de ;\lc,dicin a, ocorreu-nos trazer ao 
conh ec: m ento dos prezados co nsocios, o bom resultado 
obtido em um caso de esvaz iamento gangl:ünar do pes­
coço subsequenl c a cxeresc com bisturi eletri co de cpi­
lclioma da comissura intern a pa lpebra l esq uerda. 

Caws el inicos como esse que passaremos a cxpúr, 
vecm mais uma vez r eafi rmar a necessidad e desse es­
vazia mento ganglionar s:stcmatico, como intcrvençüo 
complementar indispensavcl ao tratamento dos epite­
li omas cspino-ce lnbrcs da fn cc . Se pa ra muitos esse 
ponto de vista já passo u em julga do, constituindo por 
assi rn dizer assunto p acifico, p ara outros esse proceder 
ainda r epresenta um excesso de zelo, e assim r elegam 
essa intervenção par a os casos em qne haja aNeração 
ga ngli onar manifes ta ou suspeita. 

Bernardes de Oliveira, num bem elaborado estudo 
sohre o assunto diz que " todo ncoplasma ea ])fiZ de dar 
metastases deverá ser tra tado loca]menle c em seguirla 



320 ARQUIVOS BRASIT.,ETROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 
---

fei ta áerese dos ganglios correspondentes ao seu cam­
po de propagação" . Como fruto de sua experiencia 
pessoal sobre a questão friza esse ci rurgwo pa'tricio 
do :,s pontos de vista da maior relevancia no qu e con­
eerne ao assunto: 1.'1 

- a noção do campo de invasão 
linfatica peculiar á localização tumoral j,nicial e ·2.9 

-

a noção da indicaçã o sistematica da operação ganglio­
nar secundari a ao tratamento elo tUmor primitivo. 

Vejamos a observação do paciente : 

. OBSERVAÇÃO 1968 M - ENFER.'VIARIA SÃO I,UIZ 

Antonio .Prtz, 40 anos, pardo, sexo mascnlíno, natural de 
P ern ambtl co, 11roceclente de Garanlnms. 

flia gnnstico 7YI'P-O[Jemlo1'io - Epitelioma ela com issura 
interna pa lpebral esquerda e metastase ga ngli onar elo pcs­
enço . 

Entrafla em 14!3J084. Saíd a em 18J6J03-t . Alta, cu­
raflo. 

Antecedentes fmniliareg, pessocás e histo-rie~ da molesha 
ut nal - Pais fa lecidos ele causa ignorada; não sabe informar 
qnalquet· anto:>ccdcnte que t enha relação com a sua molestia. Na 
infancia t eYe sar ampo e em 1918 influenza espanhola; nü 
passado Yenereo apenas refere blenorragia. Conta o doente 
c1ue desde criança tinha um pequeno sinal ao nivel ela palpe­
bra inferior esquerda e que aos 30 anos ele idade esse sinal 
1tl ce i·on ; ol;Jservou que desde dois anos paea a data presente 
ele passon a aumentar de volume pelo que veLO para este 
hosp ital onde lhe queimaram por clnas vezes (s ir, ) em Junho 
dó imo passado; teve a lta, curado, porém em Novembro do 
Jlicsmo cino sen 'mal voltou a se manifestar pelo que 0'c se 
intcr non noYamente e apesar de lh 'o queimarem por duas 
i'ezes (s i c) não mel h orou . Foi então transferido para esta 
·l:tini ca cirurgica. A clín ica clermatolog ica de onde veio o 

· pnciente informa que já foram feitas quatro eletro-coag'tÜa­
c;oes do epiteli oma ele que é portador o pac iente . 

EJ'rnne - A' inspeção observa-se uma u lceração vege­
ta nte elo tamanho de uma avelã pedi cu lacla, presa ú conjun­
tiva da palpebra superior esquerda estendendo-se porém p elo 
iú1 ~ó1lo palpebral in terno esquerdo até a palpebra inferior 
0nde h à ii1f il tração elos tecidos subadjacentes; ele côr verme­
) lia .escura c super f icie irregular, toma por F;lliJ, localização 
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t rês quartas partes da abertura palpebral impedindo assim 
grandemente a Yisão por esse olho; existe uma secreação con­
t inua sero-pnrnlenta. Observa-se ainda ao niYel elo an~:mlo 
posterior esquerdo rla nabduvyka uma tumefação dura, ~om 
alguma mobilidade, inilo lor elo t amanho ele uma amencloa e 
mais abaixo clnas outrns um pouco menores e com os mes­
mos caracteres . 

Pl'imeira interYeJ H;ão em 22 j:3 j034. Operador : DI'. Bm­
no Maia ; A uxili ar: Dr . ,Toão A lfredo; Anestesista: Dr. AI­
tino Coimbra . Anestesia geral pelo cloroformio. A opera ção 
cons istiu em nma extirpa ção larga a b.isturí eletrico elo tn­
mor da comissnra intern a ela palpebra esquerda inclusive cloir; 
t err;os ela palpeb1·a in fcl'ior , rl rixamlo o cirurgião, intacto o 
~· lobo ocnlar esquerdo . 

Segunda intenrnção em 19141934 . Operador: Dr . Hnmo 
:Tiiaia; J\11xiliar : Dr . Mnrcio .Araujo; Anestesista : Dr . Bru­
no Maia . Anrstesia paravertebral crnic;J J (bloqneio elo nl e­
xo cervical por via lateral segundo Labat ) pela n0vocaina 
al%. 

A intenenção consistiu em esvaziamento ganglirmar cer­
vical pela t ecni ca ele R. Berna.rd e incisão de 1viorestin; es­
tando a ma~sa g'mg lionar que se obsen ava ao uivel elo ar,­
'"nlo da man clib11la e 1·eferido no exame 1lo dct>nte fortemen­
te aderente ú parot ir1 a, parecenclo mesmo nm só bl oco, de tn 1 
modo o tumor se infi ltrava por essa g·landnla, o cirurg-iã.o 

prolonga o ramo ,da in eisào que deveri a. se flirig-ir para a 
mastoicle, um pouco mais verticalnwnte na região masse tel'i­
na, por diante elo prwill1ão auricular r fl<' maneira a ser possi ­
YCl a exerese dessa glandula saliva r embora lesaml o por essa 
0cns ião o nervo facial 0squerclo; não foi necessario r ealizar 
ext. irpfl ção elos museu los extrrno-cleiltO, nem cligastrico (ven · 
t1·e post t> ri or) . A inten ençào correu srm ac id entes . 

As seq nencifls opera.tori as foram boas em ambas as in­
terv<>nções a11ena'l se Yerificando o desvio facial correspon­
llrnte á lesão <lesse nervo, subseqnente á seg·uncla operaQão . 

E xa,n; e lnAo-patolog'ico das peças ·reti1·adas - Frngmen­
to ela ma"c;sa g-anglionar aderen te it paro tida. B pite! i orna es­
pin o-cr lulnr ; :;rande infiltragfw carcin omatnsa em teciclo 

liJlfoicl e, 
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Em Junho do an o corrente, ou seja nm ano após a 
alta do do ente tivemos oportunidade de r ever o nosso 
paciente que nos procurou para novo internamento no 
hospital. Nessa ocasiüo porém nenhuma manifestação 
de r eci diva ou m ctastasc apresentava o paciente e ape­
nas voltava ao serviço porque a despei;to dos oculos es­
curos que vinha usa nd o, um a conjuntivit c pertinaz in . 
comodava-o bastante . 

Afim de corrigir a a useneia da palpchrn inferior 
esquerda ex tirpadn :111 ter iorm en te r ealizou o Dr. João 
Alfredo uma operaçuo de enxcrtia para r cC(JJl s titui çfío 
dcss2 palpchra, eom feliz eüto. 

Essa observação permite apreciar de um lado a 
vantagem da excrese a bisturi eletrko dos tumores ma­
lignos sobre a simpl es ele tro-coagul ação da massa tu­
m oral; as r ec idivas foram frequentes quando apenas 
f eitas ele t:ro-coagul ações, enqua nto a cura .iá persiste 
por mais de um ano com a exerese larga pelo bisturi 
eletrico. De outra parte contribue para tornar ma is 
evidente o valor do esvazi a mento ganglionar do pesco. 
ço em tais circunstancias. 

Casos com o esse , não podem ficar no esquecimen­
to, quando aiiHb perdura m as controversias entre in­
tcrvcncionistns c conservadores no tocnntc a exeresc 
sistcmat"·ca dos ga ngJ;os cerv icais nos ca rcinomas da 
face. 

A hllervcn ç~ o exige maior atenção do cirnrgwo 
1cndo em vi s to a r egifío em que oper a, tão rica de or­
gãos important es, embora conforme o imperativo das 
circun stancias, sc.i n ele levado ao saCI<fi cio de estrutu­
ras nobres. Y czcs ocorre em qu e se vê o operador na 
con>tingencia de sacúli car o esterno-cleido, o nervo es­
pinha l, o nervo gra nde llipoglosso, a veia jugul ar inter ­
na e até m esmo um pncumogastri co, etc . , para reali­
za ção perfeita da operação a que se propõe executar . 
Aincla que segu;ndo esqu ematicamente a tecnica de R. 
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Berbard, afastamo-nos em alguns detalhes, ocurrcncia 
frequente em cirurgia, felizmente apenas fomos leva­
dos ao sacrifício do facial esquerdo, que representa pe­
queno tributo para a cura al cançada. 

Convem ressalvar que não nos louvamos nesse 
prazo de um ano para considerar definitiva a cura elo 
nosso paciente . Com esse prazo porém nos permitimos 
apresentar a observação capaz de por em fóco assunto 
da maior r elevancia, principlamentc porque ligado ao 
do magúo problema do ca ncer. 



SOCIEDADE DE CIRURGIA 

DE PERNAMBUCO 

HESSÃO EM 10 DE FEV EHEJHü DE lUaG 

Pres idente - DH. JoRGE BJ'l"l'E :--i COUWI' 

POSSE DA NOVA DIRETORIA 

Dr. Jorge B i ttenl:ourt a pó~ fazer um resumo da:,; n ti ri­

,]aües Lla sociedade d uran te o p eriodo tle :,;na gestão, agr<Hleer. 

a colabora<;ão dmlliC les q w: eoncou eram para movimentação 

das ses~ões e t ermi11 a coJwidando o Dr. João .Alfredo, presi ­

d ente eleito para o corrente ano, a assumir a d ireção dos tra­

balhos, r:lerlaranclo empossnda a noYa diretoria . 

Dr. João Alfredo agradece sua ele ição e enea. rece a ne­

cess idade ela colaboração de todos o:; associad os . 

SE0SÃO JDM lO DE l\iAH.(,;O DE 1936 

Diagnostico precoce do cancer do colo do útero 

Dt~ . MAR'l'INIAKO F'E R"ANDr;s 

Entre os t!LJatro maiores prob iPnws gineeolog ico:; da. at ua­

litlacle, d estm:a-se pel a :-:ua illlportancia e fiualü1acle mccl ieo .·o-
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cial, o que se refere ao diagnost ico p recoce do cancer elo colo 

do utero . 

Hirst colocou-o á Jrente dos demais, dizendo cheio ele ra­
zõe:::. que no momento e em futuro imediato n enhum lhe sobre­

puja elll intl'resse. Mortalidade materúa decorrente dos aci­

dentes da gravidez, esterilidade, e controle ela natalidade, são 

os outl-os três assnntos que empolgam os ginecolog·L.-- tas dos 

nossos dias. 

Poder-se-á de pronto avaliar a sua capital importancia, 

olhando um poneo para a eloq1t encia ftmebre das cstatisticas 

colbidm; nas mais populosas e adeantaclas cidades do uni verso. 

Entre 4 mulheres que COJL•mltarn ao ginecologi::;ta, com ean­

eer do útl'ro, três delas já se encontram no momeuto elo pri­

meiro exame irremediavelmente perdidas (H irst) . 

Bm clados co' lt idos em yarias e idades alemães, \ V enter 

aelwu " cifra aterradora ele 4/5 das pacientes con1 JlCoplasma 

uterino, cllegatem aos consultoríos dos espeeialistas em estado 

de não ser mais possi vel nenhum tratamento sati,r,;fato rio. lVIa is 

sombrios ainda são os nnmeros colhidos por Culike e Nallm ­

nac il er , de I ena, em que a proporção de cancer in opcravcl at in­

ge ;Í 88,5 j0 no total elos caso::; r eg istados. 

Comparando um grande numero de estatisti~ns, pollemos 

sem exagero d izer , l!Ue mes rno nos centros mais lH'O\·idos ele 
recun;os cientificos, o estado dos concerosos elo colo, na ocas iiio 

em l1 Ut' procuram pe la l .a Vt'7. o medi co já é de ta I sorte adeall­

taclo que em cerca <la nwtacle, qualquer meio terapc uti co q ue 

venha ser inclicado, forn ecerú resuiltados bem a lea torios. 

A mul h~r paga um pe::;ado tributo em relação ao cancer. 

Ha forte inc idcnria elo car cinoma g-enital (38,5 /í) e mamaria 

( 10 /{ ) . o que Ya le por tl izer, qn e cer ca da metade de todos 

os tltm ores mali gnos local iza-sc nela estes aparelhos. 

De cada 8 mullteres que p<tssam ele 35 anos, nrna Yini 
ter um ca ncer (Hirst ) . 

Pa leeem nos Es-tad o::; Unidos ma1s de 20 mi l mulheres 

por an o ele calH:er do apnrdll o g"l'Jtital. ~\ lllorta li tlade asecn-
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de 63 para 96 por 100,00() habitantes, nestes ultimos sete anos. 

Na Alemanha só em 1927 morreram 38.464 ele cancer gen ital 

e de seio. 

No Rio a mortalidade. u itrapassa á 600 casos por ano, só 

de caneer elo aparelho g-enital . 

Infelizmente, é ~1uestão aceita por todos, o aumento sem­

pre aterrorizador do ca:ncer em todas as suas localizações . 

Entre nós, uma r elação estatística a inda estú por se fa­

zer, porém adiantaremos que as mesmas serão bem sombrías. 

Em mn se r·viço ele Ambulator io onde em média passam 

50 p essôas por semana, é raro que se não vêja duas on três 

eom cancer do calo em estado ele inoperabilidade. Ern cliniea 
civil a percentagem 6 bem menor, mesmo assim t.rmos a im­

pressão ele que é superior ás estatisticas já citarlciS. 
Em S . Paulo, na .c.liuica ginecologica da li' acuidade el e 

Mt•d icinn, Servi<;o do· P rof. lVIOTais de Barros, o numero de 
inoperaveis ao ingressar na Enfermaria oscila em. torno ele 

75% dos casos. 
Nos sen :ços elo Prof . lJarros l~ima (Hospital t:ito. 1\ nHLhJ 

c Hospita:l do Centenario ) , aeham-se r eg· istraclos 95 easus cl; 
carcinoma elo colo . Poram operadas 51 doentes tendo 3-± delas 
obtido alta cir11rgica mt•nte curadas. 

O numero de inopcraYeis é três ou quatro vezes maiOr, 
seuclo transferidas logo após o exame ),ánecologico pm·;1 o Pa­

Yi !llã.o das ca ncerosas inoperaveis, escapam do nosso controle. 
Vale tudo quanto preliminarmente dissemos eomo pro\·a 

ineunteste elo inter esse que o assunto el eve mer ec'C!r por parte 
de todos os mecl icos. Aos clinicos principalmente, porq uc es­

tão em contacto com a granüe porção das doentes, ns qm•stve::; 
pertinentes ao diagn ostico precoce do can cer uterino, deviam 
merecer as mais desveladas atenções . 

. Não é novidaclr alguma afirmar-se se r o caneer do úter o 
perfeitmnente curaYel, dependendo o r esultado quas i que ex­
clusivanwnte do fatôr dia gnostico precoce . 

Porque scrú CJoltão qnc esse diagnosti eo deixa ele se r efe­
tuado em telll pu oportuno . 

, 
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E ' nosso proposito r esumir n este r elatmio os motivos 

CjU C imprelem a l)I't'Coeidade elo rli agnos t·ico OS lll ':' iOS ele li11 C 

dis põr o g ineco log ista rk rea,liza-lo correta e oportuna.mrntn . 

Diagnostico precoce 

do Cancer do colo 

do 'utero 

P orq ue nii.o é 

o rnze r ? 

I 
Causas dApen ­

feito ? de n tes elo pr o­
pr io cloent•J 

Causa s depen ­
dentes do m ed ico 

Sign aes clín icos 
Exame ginecolo-

gico 

Col poscopia 
B iops ia l 
Tests 

Muito comuntente, a mulhe t· int<:' r Ya la um longo espa<;o 

ele tempo entre o aparrcim en to do primeiro sinal ele doença 

e a consulta m<:'rlica. Deixa passar, por ignorancia ás wzcs, 

p or cl escaJ>o, ou a i nela r eceiosa que o medico possa encon-t rar 

no exame, o p cri oclo em que, el e 11m d iagnost ico precoce l'esnl­

tm· ia uma t·~rap r:> ut ica mclical. 

A pacirnte inYu lga r ele Miss Lane Claypon , per·mitiu-lhc 

reunir em 848 r elações p t·oyen i entes de varios pa.ísrs, a som3. 

fantflst:ca ele RO. UOC obsernções el e carcinoma do colo. Em 

méd ia obteve a 'Segui nt e r elação : As doentes ec:pcrayam cl r 

ti ú 9 mêses a contar elo aparec imento elos prim eiros s ina is elo 

mal, a t é o momento em qne procuravam tratamento. 

,Já em 1800 vVin t~ t· seri amente inter essado nesta questão, 

r rferin nma estatisti ca em que o intervalo en tre o primeiro 

s intoma e a primeira consulta, oscilaYa ele 5V::! <Í, 6 méses . 

Infelizmente, conti núa a ser es.;;e o men or espaço ele t empo, 

<;(ll e ao:; seri es dí' obsrnn ções C0'1 hi(1as r ecentemcntr>. indicam, o 
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que vale por confessar não se ter colhido grande progresso 

lll:sse tcrrelJo, exceptuanclo-:,;e algumas clinicas americanas e 

alemães. 

Fatores os mais diversos, levam as infelizes rloeutes h 

contin gencia de perderem a oportunidade el e um tratamento 

eficaz. Uns vão por conta da ignorancia; não dão importan­

cia a eertos pequenos sinais que tentam justificar com as 

mais absurdas explicações . 

Daí, ser muito mais frequente a precocidade dos cliagnos­

ticos de anexite, parametrite, que ele um modo gera l pr·ovocam 

St"nsações dolorosas, que o de cancer do colo. 

Não se anece iam el e mol estia tão gr ave quando poueo ou 

Hacla sentem. Aliás. que se diga ele passagem , ainda ha mui­

tos meclicm; em nossos tempos imbuielos elas id(•as aJJt igas com 

relação ao eancer, tais como, clôr, emagrecimento, anemia 

acentnacla, etc., sinais imlicaclores elo período final. 

A ignoraneia elos sintomas r evelaclores elo cancer em seu 

:n i cio, e as noções erroneas no que diz respeito á fisiologia do 

aparelho genital , concorrem na opinião de Hamant e Koenig 

como fatores primordiais pqra o retardamento elos exames gi­

neco::og·icos dessas pacientes. Ha muito preconceito que preci­

sa ser desfeito; corre muita noção absurda e estravagante, 

t-ntre mulheres mesmo de certa cultura, em relação ás fnn· 

çôcs elos org-ãos genitais. Prequentementc se ouve dizer que 
as per·clas sanguinew;; em época proxima ela menopausa c cln­

rante a mesma são fatos corriqueiros e sem a menor imvor­
iancia. Chegam até a considera-lo como sinal de errteza <lo 

"fim. das 1·eg1·as". Outra opinião erroneamente perigosa é a 

ele que toda mulher portadora ele cancer elo ut<!ro el eve sêr 

fraca, magra , e palicla. S irecley, de uma feita, possuiu em 
seu :,;erviço no S. Antoine, 5 cancerosas inoperaveis, que pe. 

zaYam a insignifieancia de cento e muitos quilogramas. 1\ in­
da é crença altamente generalizada ser o cancer do utero, 
molestia cercada por cortejo doloroso e propria da idade 
aYançacla. Schreiner e \Villiam Weltr, publi caram em outn­

J,ro ele 1934, nm . trabalho sobre "CancCJ~ elos orgãos ~geniÚ1 i.s 
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femininos nos primeiros h·in ta anos de vida", em "Surgery, 

Gynccoklgy anel Obstetrics", em que fizeram detfllhacla esta.t.is­

ti ca sobn~ lfi83 ca ~:;os élc carcinoma do colo, dos quais em 78 

deles as paeientes tinham menos de 30 anos. 

A soma (1(· tanta noção errada é alimentada em geral 

por var i a~ formas. Hem antes ele realizar nma cons ulta me. 

dica a paciente SC:! aconsr lha com amigas, que por serem al­

gumas mais velh as se julgam capazes ele emitir opiniões e 

ditar condutas. Qnantas vezes essas consultas preliminarPs 

extra-m edicas não causa m [! pac:iente uma eonsideravrl p rnla 

tl r tPmpo que in fel izme11te corresponclc t.am bem a perfla de 

Yicla.. 

Pol' outro lado o;;; l'l'mcdios milagrosos anun eiados em 

jorna i~ leigos, prometendo cu r ar falta, excesso c ÍITegulari­

dad e das reg-ra.s. conco rTem tambem para d istrair a atenção 

ela doente do unico cami nh o qnc lh r pofleria pL'oporcionar 

uma. cura cl efinitiYa. 

Algumas ou1Tas razões ele ordem psicolog-ica , tambem 

;,ern•m clr motivo para o r etardamento rla consulta. R eceio 

ele um diagnostico qne muitas julgam com pavôr, tal como 

o elo cancrr uterino, afasta p or mnito tempo a p<lCÍente elo 

tons nltorio llo g·inecologista . 

Entre outros motiYos menos cn contrachços, citam H emaut. 

e K oenin g· , o sentim ento ele pwlor c clifi cnldades financeiras. 

(R). - Demom on onsentia de dirtgnostico 1JOI' t11l7Jn 
do medico. 

In fel izmrnte a inda n?-io se g·ene ra I izou entre os meclicos. o 

eonceito ele que poclrní ser a ltamente p r l'igoso, para a doente 

, cl esmora.li za~lo r para 0 clin ico, acons C'lh ar-s~ trahm ento" 

irTespc·nSJYeis na pratir:n ~/n ~· colo~· i c a. R::cei tar· 11m prr pa- ' 

raclo opo on hom 10niotempico ou duchas 1·wána is de qnalqusr 

droga aconsr lhacl a na hi.r;ieue iutima, sem a menor preocu­

pação ele exame prh,io cu idaclosamente real izaclo, é criter io 

mui tas vezes observado, mas não cleixa de S"l' cri te l'i o crimi­

JJoso. Haroc; são aqur les clinicos que em face á sintomas vi-

. i']lf!.is on nnditiYos se PncoJ·ajam a aconselhar tratamento. Por 
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que não faier o mesmo !'m um<i espec iali<lade <1ne nun <;a [Jl'<1-

ticaram ? Qna!' i tocl as r~s i}1 feli zrs qn r t0m procurado os ser­

vi ços de ginecologia oncle trabalhamos, passaram lon gos m ê­

ses a perambular p elos consnltorios de fundos de farrnac ias, 

usando t.ocla a p:ama de tratam('nto irresponsa ,·e l e in cons­

ciente . 

E~se mal ni.ío r' p Pcn iia r ao nosso meio, pois na A lema· 

nha dois nomes de destaque tem cha.mado a aten çào para fa ­

t os dessa natureza. l ;;e rman classificando como um dos mai :; 

tri stes capitlilos ela l11 "(licina moderna, e S tocdl:el 4ue esti­

g-mat iza os sem; antor es como verdadeiros criminosos, p ela in­

eompetencia, irresponsa bi lidacle e falt a ele n oçã.o elo dever. 

Prat icamente resn mim os as faltas m('d i c as em dois fa tos : 

exame cl efe it11 cso e ign or ancia de qnem o pratica rlas noções 

de pratica giuecolog ica. 

A falt a ele' exam e g·inecolog·:co n a primeira consulta é en­

contraria em ma is el e um tPr ço dos casos. V eze'; u m ecl i co não 

insi.ste em pratica-lo. ira nsigr e formu la cl iagnostieo estribado 

tm sin ais snbj rctivos . 

Em out.r·a s ocas ii'í r_'':i {· a pa cir nte que formalm ente recusa 

:> exame . 'J'all osan nota <Jll e os meclicos em gera l não in sis-

1em no ex:-~me g·inecol og<co por saberem qne ele não lhes tra­

ní g-e ralmente prowito alg- tLm para uma conclusão precisa e 

f[U e havenrlo s ido pra t ica llo <1 noção el e r esponsabilidade an­

m enta j11nto <1 fam il ia ela paci ente . 

A consecllil'n c: a d:'sta conduta, ser[!. sem duvida particu­

la rmente grave . 

A ignorancia do nv~d i co em questões r ef er entes á pratica 

ginecologica fadrnrntr ex pli ca a razão da ausencia ou prote­

lação, do conhecimento elo mal. 

Sã.o t>minrntes professores f ran ceses e a lemães que cons­

t: .. ntemente r ef er em ú essa falt a ele conhecimentos dos joYem: 

medicos no qne di z resl1eito aos c•stnclos ele g-inecolog;ia. As 

noções elaossicas que r~'crbrram nas confer en cias c os conheci­

)n cntos g-rrais rpw os tr\ltar1os en~marnm , distam muito da 
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r ealidade, qnc só o trato di:.uO:o eom os doentes poclc pro­

porcionar . 
As parteiras e cnfermcin1s são p•:ssoas diariam rnte con­

sultadas sobre padecimentos g inecu log.icos, tendo por tal mo­

LiYo mui tas oport nn.idades ele con duz ir á paci ente por cami­

nh o certo r · seguro, ou eJJcaminila- la para o abismo elos tra­

tamentos inconscientes c perigosos. 

!:i f.\f'fO}rATOJ. OG ' A PBEC'OCE DO CA~CER DO COLO DO U'l'EIW 

.A histol'ia clínica <.las portadoras ele eailCer do colo é de 

um a prJIJreza singular Jc s i11 tumas <lu rante os p1·.imeiros tem­

pos ela moi est ia. O diagnost ico precoce tropeça em m uitas 
u(•asiões com cí if icnlcladcs embaraçosns. E· a benignidade 

aparente elo per.io<lo ini cial, ausencia de dôr com consHvação 
<lc excr lcnte estado g-era I ; peq 11 enos sinais bastante s ig-ni f i­

cat iYos po rém tão pouco impress ionantes, que doentes e me­

,]icos se rlcix mn fa c i lmen t ~' engana r. 

Entl'r es<;c•s s intomas i11 iciais, um destaca-se, pela p reco­

eiclatle, frcquencia c importancia cl ínica , capaz por s i só de 
or ientcn· o espírito do med ico no sent.iclo de um diagnostico 

op ortuno. 
Ref iro-m e ao s intoma li emon·ag·i a tnl uJn ;)tira, sin a l de 

alarme e rr i·P[a,lor unir;o tla J oc:1 liz:!ç~>o n rc op lasica . T ratluz-se 
em cl in ica , por corrim ento de sang- 11 c pouco abundante c pas­
sage iro, rrsnltantc de um esfor ço ou fad iga , uma v.iag-em em 
auto, um li g-eiro trauma local, como poc1Pm proYocm· c::iltula 

ele Javorarrem Yagina I. relações sexuais, introdução ele especul o 
ou mesmo exploração digital _ São hemonagias que pouco 
duram c comumente se repetem sob a ação das mesmas causas. 

A frequencia desse sintoma inicia! oscila sc!,\·unclo a maior 
parte dos especialistas em cerca de 55 á 60 % na soma c.la.s 
observac:ões ( Young - vVilliam.<; - Zureni fel) . . 

Sirecley comentando o tr·abaJho ele H amant c Koening: 
" Depit<l!.!'C dn cance r· el e l 'ntr rns", afirma nunca ter v isto nm 

::>Ó caso de can:;cr cen ital t1ne uão t iYCssc a hcmunagiu tra q-
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matica como sintoma de inicio: " La pert ck sang constituant 

le premier et l 'uni que simptôme du cancer cervic&l au debut". 

A origem dessa c1 iscreta perda está na peqnena ulcera­

ção que se inicia, na vegetação neoplasica apenas perceptível, 

que não pode proyocar mais que perdas ligeiramente · rosea'i, 

insignificantes, porém q uanüo tranmatizaclos, a hemorragia 

eonsecntiva resnltarú dn excessiva friabiliLlade dós tecidos 

cla(gwlas zonas . 

IL1 Yanas ontra . ., lesões do colo elo ute ro de natureza 

l11~n igna LlUC podem sÚtgTat por ocasião· de mn trauma nn­

nmw. líma endoccni eitc cr onica, nm polipo mucoso, um 

ectropion. são exemplos tip icos, para citar somente os mats 

trivinis . Por outro Jaclo . lesão maligna que se desenvolver 

em plena parede cerYif;al, só tardiamente poderá sangrar. 

O sinal não é patognomon i co, no entretanto é freq nente, 

JH·ecoc", Yenladeiro sinal el e alarme, constituindo bom meio 

de presunçã o quando apan·ccr no curso de um exame gincco­
logico . 

Presente, depois da menopausa, a sua importancia tor­

nar-se-á ainda mais merecr!dora de registro. Nunca dever ­

se-á supor essas pcqncnas metroragias post-menopausa, como 

um r etorno das r egras, antes devemos dispensar ao sintoma 

todas as nossas aten(;ões no que r espeita ao descobrimento de 
sua cansa. 

Na euclomctritc seni l existem condições locais capazes de 

favorecer e alimentar pequenas perdas, lt emmTagicas. No co­

Jntuu esta endometritc dá muito ptís c pouco sangue, o :in­

ycrso do que se costuma encontrar no cancer, que sangra facil­
mente e pouco supnra, pelo menos em inicio. 

Referem Y oung c \Vi di ams como sinal tam bem encontra­

cliço ll O inicio elas neoformaÇÕes cervicais, as perdas vaginais 

esbranquiçadas ou leucorréa. Nas observações colhidas em 
seu serviço no .John Hopkins e naquelas de vValélstem, a per­
eentagem variou ele 2G á 34% . Nêt estatística c1e Craig po­

rém, esta eifra elevou-se a G7 ';{ , sendo mesmo ::;uperior em 
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numero, aos casos iniciados com perdas ele sangue. Aliás, 

esta ultima relação, acha-se em acordo com as informaçêíes ele 

J anneney, que considera como verdadeiro sintoma de inicio, 

as perdas brancas, aquosas, porém abundantes, marcando o 

extren~o começo ela molestia. 
" Elas anunciam-se muito mais vezes como primeü·o sin­

toma do que a perda sanguínea, que de fato só aparece quan­

do a lesão cancerosa. estiver já ulcerada". O· difícil é extrair 

esse s inal ela memoria da maior parte dos doentes . 

De moüo ridentico julga vValscheid ao escrever em seu 

tratado de diag·nostico ginecologico, que as perdas leucorreicas 

elevem ser consid~raclas como o mais "sig·n.ificativo sintoma de 

r.ancer". Não ha motivo nenhum para uma mulher ter um 

corrimento vaginal em condições normais ele saúde, do mes­

ÚJO modo que Tlão existe razão para as perdas el e sang·ue após 

a menopausa. Estes sintomas .-alem ig·ualmente nas inclaga­

<;Ões diagnosti ca::;. As perdas sanguíneas dependem na maio­

ria das vf;zes da existrncia ele ulcerações e estas sáo precurso­

ras das metastases ( Lliceration is often the forerunner of me-

tastasis ) - \Valscheicl) . A côr rosca elas perdas se rosa~ re­

sulta do estado el e hiper em ia e irritaçho elos tecidos lesados, 

e este prece ele a fase <le ulceração. Ont r os sintomas, como 

a <.1me11to do fluxo menstrual, anemia, perda de forçaE:, corri­

mento ft•ticlo, clôres diversas, não inter essam muito ao diag~ 

n vstieo precoce - sã.o sinais na maior parte das vezes ele es­

tado adca ntaclo do mal. 

EXAM.E GlNECOLOGICO 

E' axioma gineeoJogico, que tanto mais quanto um diag­

nostico Hão é faciJ o prognostico é bom. Em nenhum terre­

no, ele está mais adequa<.lo q ne em ma teria ele cancer do utero. 
1' ~? c nicn ele exame - Havendo na historia clinica da pa.­

~ientc refert>ncias á perdas ~anguineas , ser[t aconselhavel co­

meçar o exame proeun1n<lo colher as informações :fornecOillas 

pela utiJizat;ão de um especulo. 
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Deste modo poder-se-á observar a lesão antes el e t er so­

ú·ido o traumat ismo que o exame digital provoca, e do qual 

resultará muitas vezes um impertinente corrimento hemorra­

gico a embaraçar e a encobrir ,jesões que por ser em discretas 

podel'iam escapar das vistas do observador. 

As duas porções do co lo deverão ser cuidadosa e pacien­

t<:'menk exploradas - portio e canal cervical. As erosões, 

eversões, lesões -lneticas e tuberculosas, polipos, u!ccrações, 

por eom pressões ( prolapso genital ), cancro mole, etc . etc . , 

!:.eri'w .lern brados e afas tad os ele acordo com a ausencia de sin­
tomatol ogia propri a ele cada um destes estados, aux iliado com 

os recnr~os que o Jaboratorio poder-nos-á trazer-

Em nm certo numero c1 c casos pela simples inspec;ilo si>r ú 
0 ·mPdi co capaz el e <li sfing-nir, nm a erosão on eversão, ele uma 

Jp,.a o c<~m:ero::: a nss•·stada no rolo. A erosão é vennr lha, bri­

lhante, c se c<;nti n ú:-t s<·m limites nít idos com a mucosa ceni­

cal, ent1uanto cistos de Naboth e acompanham freq_ttcntei11cntc . 

Na e ver~ão cn e<:tropion ha evidenci as de velha;; ou r c­

r:entes lacerac;üé; e hipcr pJasia, que ás vezes ating2 ás glan­

du las cPrYi cais. Não exi,;tc de fato uma verdadeira p erda cb 

tecido. 

i\ ulcera t;ào supe rficial elo cancer elo C'olo p r r--; tu-st• mUJ-

1tJ a confusão com as lesões acim a refcridns, podendo simular 

t!tHtltj uer delas, mas cxamr)s atentos principalmente a uxilia­

dos com os varios mc:os qw~ ainda iremos descrever , sed.o em­
pregados na r ealização do diagnostico . 

A lcsào cancerosa em inicio apresenta quasi sempre uma 
superfície granul ar branca amarelada; a vi~;ão e palpação in­

formam a existencia de um aspecto nodular, dando ao colo 
nma conformat;ão ass im etrica ; o exame digital r evela leito 

endurecido, n ocl ul ar espec ia1mente em um só dos labios cer­

Yicais; os t ecidos em torn o da u~.ceração suspeita, sangram ao 

menor elos tramnatismos. Por outro lado, nos casos de ero­
s:l.o e evcrsüo o eolo tem enn -;istencia amolecida. eÜelllatosa e o 

exame g·inec:o logico 11ào cll·sperta t om fcwilidade pe rda~; s<m-
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g' l i Ín ea~ . Y<'nl aclc ,-._ !Jill' eoda~ Jrsõe<J siJ'i !iti cus l' i aL,ercn­

losas, a pnlx imnm-se tanto de 11111 estado mal ignn q nr• s•5mentrJ 

os exames anatomo-patolog·icos, r eações :o;orol ogicaloi e pesq 11 isas 

baeteroscopica<J poderão esclarecer certas duvictf\«. Ambas, 

porém, súo lesões extr-emam ente raras, nas lo~a!iz;:wões Ct' l'­

Yicais. 

Quando por ventnra a lesão cancerosa incipiente, est iver 

localizada no canal cervic;1l em r egiões muito menus acessi­

w is, teremos oportunidades de la rga soma de erros ele diag­

n o. ti co . Assestada a lesão em p lena parede cer vical, nem 3 

eur0ta mesmo .forncceri1 material para um exame elucidati. 

YO. Só o r ecurso ele uma h isterectomia vaginal serú capaz ele 

evi1lenc iar o local wrdacleiro ela lesão, permitindo a l'Ltiracla 

de material para exam e anatomo patologico; ou aillda me­

lhor, a a mputação a lta do colo que daú margem a r cal .ização 

ele córtes seriados, r ecurso do mais alto Yalor no que se rr­

lac iona com diagnost ico precoce elo cancrr cen ·ir•a l. 

"TESTS" 

TES'l' DE LAT-IM - SCHif ,T,ER 

J.Jahm, foi quem pr iiYil' Íro obFi~'rYou que os tecidos do colo 
elo ntcro :..:·vsa1n dl' prnprierlaclrs ele abson;i'ío em face a .u tna ~-;o­

J ll t;ào ioclacla. Estr fato tem sido atribuído a pr esença clr g li.tJO­

genio existent~ nas ce lul ar; el a mu cosa cervical. A solut;ão co­

munl<'ntc rmp1eg·acla tem sic1o nas proporções srg·nintes: iodo 

J, iodeto el e K. 2, agna. 300 . Ao envés de usar nm tampão <:'m­

bebido na solução aconse: hada . H enriksen ut iliza-a em nm a 

espeeie ele vapor izaclor, cl izendo encontrar com essa sua mo­
Lli.fica<jão gra.ncl 'O's Yanta gcns sobre a maneira or·i gina l d,~ 

Schiller. 

Uma in terpretação correta el es aspectos fornecidos pc.Jo 
tPSt em estudo, não é cousa simp les em alg-umas oportnnida­

cles, por isto que exi.-tem em co los normais ou colos portado­

r es de lesões benig-nas, f11 tores varios qHe mu ito cmwonem em 
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conf nndit· on mascara r o a!;:pPcto r eal clr uma lesão ali lo­

Cil.lhmcla . 
O co l.o será enicladosamente limpo e o campo de exame 

bem ilmnin acl o, tendo-se o cuidado de não prat icar exames di­
g itais prev ios, af im ele não r emover a porção ele g-licogenio 

lllle reveste as ce lulas, nem provocar hemorragias que pode­

rão embaraçar a perfeita r eali zação da prova. 

Norma!mrnte a superf ície das paredes vaginais absorvem 

a solução ele lugol, ele um modo un iforme, adquirind o uma 
cô r· acajú escura. Os proprios cistos ele Naboth, em regra, 
t.ambem absorvem prontamente a solução, não senrlo r a ro po­
i·rm corarem-se em menor extensão. Nos casos ele eversão, 
eom ep itelio cilíndrico presente, a solução iodada não é ab­
sonida pela mucosa ectropiacla e a côr que defrontamos é 
mais para r osa avermf:'lhada. Quando se encontrar esse as­
pecto nenl1um valor terá o mesmo em relação as possibilida­

des ·ele diagnostico precoce . O que vale é ser esse t ipo de 
Je.são pouco frequente. 

As areas de erosão variam relativamente com a intensida­
de da r eação infl amatoria . Quando mais aguda fôr esta, 
mais profunda ser á tambem a absorção, em Yirt.llde de. ma ior 

riq neza de glicogenio elos lcueoci tos qne facilmente se im ­
preg-narão com o liquid o i o dado. 

Durante a gravidez ha variações desconcertantes em f::~ ce 

ao t est em apreço . 

Em regm, as arcas de metaplasia absonem a solução io­
d nrada, como tambem o fazem as lesões corcin0wntosas <·m 
estado adcan ta.do com infecções secundarias nobYei"l. 

Em casos tardios, tendo nodulos suspe itos na ab .. lwla 
vag·inal a aplicação do test ser ve ainda para dP.marear a arca 

da extensão do tumor. 

As pequenas placas leuco)Jlasicas são ocasionalmente Yi­
sivcis srm o auxilio ela prova Schiller. No entanto em oca­
si ões vai'ias, o a~pecto histo logico de 1.1n1 d rte íJ 11 d·~ uma 
yerda<leim lencoplasia e o guac1ro tipico não fôra clem1néia-
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,]o pdo tt•o.; t •>.J II .l p l'l'\;0. \.•,;.-;a;; oJHu:+-.nui :Lt <lt·.-; o <:o lpvseü J' io 

clP \·rr;~ <:r ,. 111<' i,; infr ,t·mntixo . 

i\.s pequenas élrea s e:Jn:inomatosas, lipu ·.· ;_ ,[derlll oid t' . 

apresrntco~n l!Hl f[li iHt ro bem semcl ltante C<l lll dlJd Ck :111 lt'HCr•­
plasiH s illlpl es. P po r ('.-;tr mot.i\·o aYisa-se qu1· nií o l1 a t'SJWC ifi ­

cidatll' pa ra us h•sões Jnnli~·nw; com r elaçãn : 10~ ~ n fo r nw-; :· o ­

lltidos com a r eação, quf' no rntrrtanto st•rürii er:n ;(, di, •w 

auxílio para lo c:a li za~ão do siti o rm qnp <lf'Yeril Sl' l' pratir·a<b 

r. <:o ll wit<1 ri<· matr·r ia l JHll'a bi opsia . 

('OJ I\ 0 Sl' Yê, lli'ÍO ckSI:I'l'\'t'lnO.'i 11 \TI jli'Oél'.'iSO Íll f<iJ Í n•J, ll!ii S 

tão somelltt· lllll lll t> io Sl !hs idi<ll'i o 1ta l'(•<ili z11l;ií.o dr· 111 n di < !~!'! l<. •c<­

i:ico e! i 11 i<· o ri<• h1nto i nh•J'I'S"il' como o dn t·a rt i nillllil do c · ,·i·l 

em lllielll . 

}\f li i tos g i necolog· istas tl-m JH'Oem·aclo com cri1-it.:<lS as mais 

';rn· ras <li 1n in uir as YaJ JtH!!,'l'l l!'i eo lll icl<~s com a p rO\'a rle 

Se lti !l<· r. J\1\!'l!Jh j ;, nrm se ntilizam 111ais ela liH'SIJiil. p r rft•­

J·inclo c·omo mdodo lll;lis prrfeito r sq.!·uro a pnlt'i ea (]a hi o­

p,;ia iiiH'( li ata l'l1l cúrtcs litll lli<los. ( 1\'d f'i lm s ) , nos (j ll<IIS " 

diag 11 ost ieo pó1le St' l' re;tli r.;Hlo em a!g· 11ns m iml1ns. 

~e por 11111 la<ln (· ,·cnlil cl t· q 11 r JJ111itos fato r es po!i<' lll pr"­
jJ td it ·a l· 11 ill1- c• J 'j)l'Cbit; ~.o cln pm n 1, por o11 rro a fa ei lidadr 1' s im ­

J·Ii <·i dade ria sua reHi i za()~.u . <!O <il ealll't' dt• l[UnlqLH'I' g iiH' t:o1o­
!-!· isht q 11 e di>.;po,;(• r dt• lll!' ios pari! oh1Tll t;Ao ck bôa t•x pos if;ã.o 

tlo eolo. t• búa iillllÚllil ~ ~o do c:i!mpo <lr l'xamc, t' lnprrstilnl ao 
111 do<lo. <~trib11tos qm· lwm j ll c<1'if i c<~JII a <·onhnua c:ão ela sun 

p1·a1'i<· ;1. pr ineirw lnw nt t• sr nos i<'mbranws das \'illihl l!'l' il S (JII P 

p1·opo rcio1J il ao rS JWtia lil'ta. " " lol'<ili z<H:~o <lo ponto pre<· i,;o . 
<'111 qnc se cl e \· c r~ rdi n 11· o f 1·agnwn1·o d<' h•t itlo p;Jnl " !'.'\illll<' 

' '" ' J1·n1no pato logieo . 

Apl iencl o nm tampão rlr a lgoclão a bsonrntc rm bebi do 

1'111 nm :1 sn l11 t:ão d r snifato 1l r rohre, sob re li11Hl zonn Sl ispei-



ta da porção vaginal do colo, ' ver emos a mesma tornar-se p:di­

c1a no caso de lesão brnig· na, enquanto san?·r·ará , nas locali­
zações cancerosas. 

O test dp Ruc1fonl. h<lS<:•ado em possibilidmles ele colora­

t;ao dm; <.: E' Iu :<IS nonua is !' ausencia elas ee!ulas cunCL'rosas, . em 
fm· c a um ~.:orantc l'SJWCHtl ('l' rypan blne) . 

'l'F.S'I' DE Sl :\"r f_J A 1 R. 

J\ ronst•lli<l ~inelaii' l'OlllO tllll<l pron1 dif.,.,·,• neia l c•n1Tl' 
nma acli nntncla IE'sií.t, inflamutol'ia cro'n ica c1o Cl)]o !lo uteeo, 
rom cistos ele i\'"aboth, cvcrsão-hipertrofia elos labios ceni­
cais e les}tn cance r·osa, o test ela curcta. Sendo mal.igno o tu­
mor com a mai or facilidade a cureta destacará nma porçP.o 
compacta cl r; tecido, o lltH' não será possível nos cw:;" ' ele ;e­
f';ãn heHig11a 011 in f iamatori<t. 

Ri·occkel lL·mbratHlo lllllft antiga t'l' f!Til el e c•xa1ue :!·i nero­
lr:g·ic:o rm clornte sm;peit íl de cnn cr1· c!o · ~o l o diz: ' ·S i " h0-
F,o do ],j :;tei'O ill!'l•·r, Jl'-'lli'IT<í Elll nmn ero<;ão, 
1l'<ttil de l:Hl'f·iiJ !l!li H j SI I'I'S I'il l <l (• Cjlll' 11~10 (>' ' . 

flOL'CJII r SC' 

1\ nnnll' I'<J:-;:1 "''1' :,. <l c• iJI 'CI\·a s !l e labor·flt·m·i o at 6 então 
<i pr·ose ntaclas enmo <.:ap:·IZ<'s !l<· fm· 1t e ~.:er l'es llltadns aprcciaveis 
no <liagnoshc·o de <:<IIH't ' l' <'nt set ts pr imonlios, ai nda não COJI­
;.;pg·uill firllWI' ·Sl' !Jil pn"ll'i< ~<l. n1 á í.o JH• t·que disp e 11SíU~10~· cita­
c;urs pormenol' iZ<Ic las IH'ssc sentido. 

CO l , I 'OS< '<WTA 

'l'c·n<lo t·i<lo <qw:·tnn ir],I(]C' clP rxaminar nm carcinoma elo 
<·o!o C'lil SL' ll n• 1·d ad <•iJ'o ]Wt· in<lo ini ei11l. o Prol'. Hillst•lmanll, 
c:onwll<.:l'l!-se <1'~ qne o cl;a).mostico precoce dessas lesões serÍI 
mais facilmente rea lizado pela inspeção elo CJll e pPlo toqne, e 
nesse sentido iclralizou um instrumento que lh e pudesse per­
mitir a simplifienção tia h1rcfa , 
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O eolposeopi o foi o aparelh o apreseu tculo ao mundo me­
dico <.:nmo <.:a paz d<.: pret•n eltcr essas finalid ades, clflll cio ma r­
gem a :;·~ cstlHl ar ac ttradameutc no propr io cowmltor io P d~ 

uma maneira s impl r•s, os nn·i os aspectos da porção Yaginal 

c]ú eo lo uterino. 

As mut.gen::; co lposeopieas tlo eo lo, oÍt' I'L'Ce JU t[ ll<lllros dos 
mais in teressantes, e al g lltnas YeZ!:'s sufieienlL'S pm·a a desco­
berta de wua zona miniuta e111 extPnsi'io, llél qu al H Jesüo j(L 

t rae a Slla existeJJ cia. L" ma proli fe ra çüo cl t> ( ;H rei noma L'Xofi ­
ti co poderá se r despistada eom a ajuda do Hpardli o de Hin . 

selmann , mesmo 4.uando a sua area se ja limitada á uma s im ­
ples pa pÍ! a. O seu aspecto de pequeila zona esbranquiçada 
on Jencoplasiea res Hi ta princ·ipalmentc ele uma modificação 
e:->peeial do epitelio at ipieo. HavPmlo tleseam rH;ào Llr•ssa r e­
:,>: ião o Lliagwr;;ti('(! h!l' t:(l r-sc -i't mais clifieil _ 

No intuito Üe afa:-;la r d ifiL: ulclalle:-; ües::;a urdelll o Jll'(JjlÚil 

H inse lmann propõe JanÇ<l r-se mão do test de !::lehill er , L[ LW 

eYidencim·á a zona elll <!ll c o glieog~:nio não existe e na L! ual 
a le:,;ão se a~sesta . 

Embora sem Jt enltun, a pratica eom o eolposcopio, a r a­
úío das yantag·e ns r lo m;o t•m eonj unto do:-; elo i~ pruees~os , (· 
evidente . Seria i ele a.! s:~ todo~ o~ el i ui eu:-; prontrnssem se 
aparelh ar com material dessa nat u r~za. 

Os carcinomas de origem endocer vical escapam das pus­
~>ib ilidacl cs desses d<ú; metodos, nu entanto a yjsào .-le (l imi­
nuta perda SiWf!' llÍnea atran~s elo urif icio ex terno pod~rá ser 
\'i:;lumbrada. 

Di ga--;r· el e pas-;ag·r m <[ll l' essL's t11 mores lo<.:aliz<Hlm; ex­
clusiva.meJJtc no c·anal cervieal, :;; ~o m11ito llla :s rarn::; que 
ac1ucles que se iniciam na zona de separação dos clois e pite­
Los . Nos primeiros. apesa r de todos os tests emprr:•gados, os 
erros de diagnosticcs são comuns, nos ultim os o <.li agm•st ico 
tem margem de ser realizado com a maxima precocidade . 
Nos can·inomas endoccn-i ca i<s, Ya lcm muit0 mais para a n·a ·· 
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Jiza i;;'to diagnost ica, os dois s intomas clinicos já estudados 

(hemorragia e leucotTtSa ), seguidos de retirada de materi al 

pal'a biopsia com uma pequena cn rcta. 

Lembro -me beJtt do i·a ~o de uma scnboru, irm i"t d t· ttm 

engen hcil'o, ant igo eo lr g·a nosso, ele prepa l'a tor ios, que nos 

Jll'OC: ttrou um tantt> ;t.i"orJ ll l"' ntacla po r peqnP mts perdas S<lll. -

;! ttinolrntm;, lllll' lta :~ m8scs lh e apOllii.CJthtl'aJn, c l[t i.C mau 

t!Tado a ttma Sl' l"i l:' de c:urat iYos l!·in< 'to lol!·i cos jú fc• itos , nl'w 

illl' tlt>iXil\'illll. tk (lbO IT('l:t' l". 

,\ o I'Xamc to lo tlü i"JiliiL orif iciu L' .\h'i.'llo ligt· iralliL'llte eru­

~= <~tro L' nmh1 nwis . DcsL·onl' ia clo 1lc uma loc;tli zat}ío aHa r c-

1 Írl' Í nwh•ria l c·OJ II <: ui·d" p;1r;1 l'X<Jtllt' nnato1110 patoltlt!'Íl'O, o 

l[iiCJ I d ii!S iiJHÍS inforlllHI'il il !'X Í Sf!~IIC: Íil Clt• adCII O-('<I l' CÍ lllllll <l 

c· <·n·it; tl . Opcracla pelo P rof . Jhtrros T.J it tiH. 1· in · [Wr l'l'ita ­

llt t•nte be111. j{i t·C' ntlo aiT<I\"l'Ssado o c: lassic:P p<•rioilo tl1• :) 1111us. 

'l' ra t; t\·a -sc: no easo, tli• 111 11(1 lc•siiu c·c·n·ica l a lh1 , nodul~1r. ! ' 

<!JW itas li g·c irame nt<:• 1tl ee1'i.tcla .. 

Ül' outn1 fc• it<J. lllllê\ <II IIJWta(.;fi.o l' ltt to lo rôto l' JWrtado t· 

de b;mal C'I'Ostto foli euln r , trOII XI'-nos " s !lrp re~a ck depann· 
l!llta le~ão tlo c;IIIHI , c·11 jo iiSJH'c:tu não nos dci.\o u. duv id<t. F mu 

'!tish•rcdomia {L \Vcl'tlt l•ia iL pratic:acla (l ias depois lambem pelo 

J>rof. JJmTos ·]Ji llla nicl<• ncian1 11 a _pc~a retiratla lllll nod nlo 

c·<~r e inom atoso prop;1g·ado ao istmo, Sl'lll a menor ulcent~ão cl ;; 

muc:os>l. Este fato jus t i fi1 11 <1 a iiSl'ncia de t:l'L-tos s inr~ i :< cli-

111 c:o~ dun1n 1·c a (' l·ollii;i'í<t iht mo ll•st in . A <lOL' ll tc ap :-c•si·JJ ta 

ito,Í l', sí ntom ;ts ,. ,·id <'lth·s d" I" ('Jl l'ollt l<;ào do tl lll llll" para o la du 

da lw\ig·;t , f<lt.l 'IHlo att wlm<'Lit t· seis anos q ti C fo i upuacln . 

\ "<dando a 1 rahtt " <li!~ Jl11ssib ili clacl1·s cliagno~ti eas do co l­

jJils<·opio, rli remos l'f'JW1 in clo ;t s pa la n as de H in sP]m;um, que 

.ilUil semprr c:<· lll o sc11 <IIL ·ili o se• eonseguirú sepanll· uma 

c; 1111pl <·s <' l'osãP rl <· llnt il Jl ''ll ll l'IHI ttl cl' ril. carein omatosa , J!Cm 

1:lo Jl ll lll:O S\' dis t ill .!.!"l lir ;'t lll !lil lcl t c:np l. ; l ~; i a j (t t' tll 1·i;t cll' Llege­

ll"l'a<;i.ío da. clt anwcla ic:l <tüJilasia lwn ign a. :\a-: tdee·ra t;ões 
Jltal :; 1·astas, 11.111 ilS JH'dn c·a l"ildC' risti ,·r, r"lr lll'I' I'OSl' <'. dist)osit)o 
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U.os e a pi larei'i , e111 pn·sbt111 ao quadro. uma feilião e~peeial qae 
H<Js 1wrnrite firmar u <.liagno:::;tieo. 

Em resumo, o t.: Ol!Jo~cop i o poderá sem duvida prestar os 
mai:::; proveitosos seni\; OS em d inica ginecoJogica, principal­

mm,l·e quando as portaclor::~s ele cervicites, rupturas <-tntigas 
do c,Ji o, etc ., :forem instnüdas no sentido ele que estas lesões 
devem :::;e r tratada!j radiealm cnte, e que só exames pcriodicos, 

feitos por e-;pel:iali:::;ta::; I hes poderão li l'rar, em bon < Jmmcru 

das n~zc!j do temil'd flagelo , o t.:atwer Llo utero. 

lJJlll' ::i iAS - . \1 /l 'l•: I{A~'ÕES VH . .Et.:A::\l'E IW::iAS JJO l'ULU 

E!jtJ'e\·o llll'JO le.tw~ r o-;o o termo [H'ecaucel', n só ü :!'aço 
a!·olwl'tr~rlo P" l<l a11torichHlr rl1• Bwinl-!·. 'J'rmtas j·pm sido ns 
j 111"1'1 'JII' t• l" ;l!:i) l'S d;Hias ao pn·d intdo, e tão con t r:!dd·r.rin,.; <1'j 

(·OIIl'ill -.,,-1;._, ql! t ' d t•!<Js !['WI'l' lll 1<' \·a r para a pr,t: ic r~ , (!LI C mui-

1<~~< !.!'Íllt ' (- •Jio•_··isra -; j{J o abanclonaraDI. 

_,_\ ( ' ! • nt!·qn•J·.~ia C· \'eliJa c Ü>d a de l~ :.it: , : ;li<LUCi) lJubr';iiill 
j;d<JII uda PI'ÍI11t'ÍI'i1 YCZ em precauccr . 

_ \ s :d(·~·ar:ôPs est n; t urais que prr~e~rlem o d•JsenYoh-imcn­
to <l•d'in iti\·1 r1c Ull ! •;at·cinonm <.lo co lo t em mm·c·!•irlc) 1;:,; m fÔ:> 

Y<~J:Í:Hlr,s 2';t'iclr.s. 

Pr~ '('fl n <· • - :· se1·ia srtn Lltt\·i<la nm t•·rmo feli.l se aplicado 
!:011 1 : JI)'<I' III t: l jW,[ "Z<-1., S(lJ1lCUt!' j'Ul'H OS ])]'OCCS'iü .~ q nc })O<lCll1 , 

mas nfto ol)l'i ga torianwllte. J·orlt<-11.'-:>e maliglJos. 
. -

?-J[,.o indiut ndo qtH' essa ou aquela les~w l'epre:-;eute um 
estado prel im in a r de !;a lll:e r , embora seja possiYd qne dg:u~ ·· 

lllilS cl('las w·s:;ü o :faça. 

Stone t t• 111 e\' id r n!•i:: do ent \·arios trabalhos, r1u·~ muitas 
form as a;Jatomi<:as :lifcr eut-::s r'le eal'<:iuomJ.' ecn ·ical, de.;;en­
Yohcm-se q_tl<-lsi que de ig-mil IHOilo em lesões clitas precauce­
rosa~, ta is eontn lell!:uplasias, arem; un zuuas de epidcrmiza­
~.;ão atípicas , ou em s imples erosões, polipos do colo e adeDO · 
mas ([ ,,,_ gla11dnlas ~: ervJeats. 
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Metaplasias on lencoplasim; são sem clu viela os termos 
que mais eom1!mente ,;en ·t·m pHra carnctenzar 0;; estH <los üo 
e:olo do utero, cl es:gna.Llos JH'l:'cancrrosos. A catalog:ayão cri­
ün·iosa desses estallos não ~~ eoLLSa simples nem fac i I, basta 
lembrar a falta· de acn n1o qw· ainda hoje existe no ml:' ÍO elas 
maiores Hutoriclades ll<'!;se assunto. 

O tlue achamos perig-oso (> a conf usão que muitos fazem 
cntl'e precancer , can cer incipiente, ou caneer em inicio, etc . 
Esta concepção é errad a e noci Ya. pois qnc eancer inci pi c•ntt' 
on em inicio pl'estabe iPeem a existeneia rea l. da lesão malil!·na 
embora em sen primordiu, enquanto precancer prcsumt• tão 
I'Omente proba bi I iclacle,; fn tu r as no clesen Yoh ·imr nto ela 
mesma. 

Encontrou lit' ILI'iksPn, em 50 córtes estudados micros·· 
copicalllente cr icl cnh· :llllllCn1"o dP at iúdacl c cdular. mitosi .· , 
l!ipct·crorna l"o:-; i,:. li i P'' ''t' iasia cl<1 cêl.l ll fl da basal, pol i111 orfia. sem 
nenlnnna eviclPncia dl' im·asão. De fato, l[Ua>;i tollus ():-; ca­
racteei:;ticos el e tllll e a n e e r são referidos, ltll'no:-; a lteterotupia 
epiteiial. E a prova do tempo :-;e enctliTegon dt; afirmar 4ll(; 

l'lll. nenhum da <tneles ca<>os hrntn! clescnvolYimento subse­
queHte do cancer. 

'!'EC:\ ll'A !JA J~lOP;;; lA 

Bm materia <le diagnost ico p1·ecoee do canecr do colo, 
nenhuma pront subL·Pp tt.ia em Yalor aos informes forn ecidos 
pelo exame Hnatmno patologico. Para lJ lll' a JIW:-. Illil seja c:l ­
paz de fomece r co m ·fi clelidade no g·inecol og- ista , lllll<t Yisão 
rea l. da s altenu;õ s t's1ruturais <lo tecido suspeito ou jú ca n­
cerisa<lo, a retirncla dl:' material tleve ser criteriosamente pra­
ticada, de manc~ira l.Jllt' no mesmo córte apareçam tecidos pa­
tologicos e normais . Só nma vista em conjunto das altcra­
~ões histolog·icas, poderá satisfazer interpretações r .gorosas. 

Tr n1 >; i elo ni1·Pl'i o tlllt i to l't '('OHH'nclH<i o nltim::tlll f' ll t ". o ele 

.. ~ .. - : ... -
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se praticar córtes sPriados nos t:asos du r idosos, como um 

bom meio de se obtrr maior nnmero el e cliagnost.ico;; auten­

.ticos. 

Um outro fator: importante em relaçüo a tl:t:nica tla b:o­

psia e qu,e passa geralmente dr;;percebido, (~ a fa lta de f ixa­

ção imediata do .frag-mento de tecido r et irado. Está proYado 

que a secreção alcalina do colo podrrá concorrer para des in­

tegração· das particnlns rm clenres f' consequtnte tm•jnizo de 

interpretação. 

O esqurc imento dess•.•s t:uidados t.r m motinHi o i.ntt•rprel a­

çôes falsas e perigosas [t. ponto d!' já se clamar co11tra as bio­

psias p 1·at. icaclas rm roncliçiies de 11m a JWrfeita t ecn icn. 

Os riscos tle li t~morragia t' .i 11fec<)io são mínimos, assim 

c0mo o perigo de est itnulo pro,·ocado na lrsão maligna após 

o córte da pint;a, d f'fi<l r. qnc se nse tecnica pel'feita. 

E ' dev~ra.s rl~seliCorajnntc a cl iYrl'gencia el e cri te rio em 

r·elação ao diagncst ieo rio car cinoma elo colo em ini cio. l\l[ ui­

tos par~cem con t inuar apegados aos velhíssimos conce itos de 

anarqu ia ce hllm· t·ão cm·n cte risticm; elos estados a \·an~aclos elo 

mal. Em outro Px1T<'tnn c· nco türam-sc aq ne'les para os qnais 

rm qua lquet· log·ar l1 a pi sta dr nHtl ig·nidaclr, mesmo em a'>­
prctos aceitos por t(;dos enmo de ativirlaLlt> Cl' lnlm· n ormnl. 

O g inecolog·ish1 t: ioso elas snas obrigaçõt>s cleYr procnr-ar 

espec ial izat' -SP no PShHlo anatomo-pat ologico elas lesôes cer­

vicais, fatn ilim·iza nclo-se ·~om as suas Yariadissimas :.,Jtcraçôes 

de moclo a adquir·ir nrna soma ele conhecimentos e tn•no ca­

paz<•s (]P Ih ·~ propo rcionarem nos casos difíceis uma solur;ão 

!'('a I, e n ão resulbtdo; snsp(· tf·os ou de ma! ignidack dn ,·idosa. 

Em errto>: !1 t· oe••s>:~;s ·inf lamatOJ:' ios o quadro lrmbt·a. tan­

to o aspedo dt• nma l('si'lo ca li Cl'rosn que muitos elos casos de 
Cl n·a . ele mais de 5 mws, corr em por t:onta do erro de inter­
pretação (Robert-.M:eyer) . 

Cullen refere 3 fHSt'S no nsprc to lln t:an cer do' colo: enclu­

r ecim ento com p ercla cl r tecido; desintegração i excavação . 

Destas. só n JWÍmeint nos intP.rRsea. 
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f::l egnndo Ewing, são tidas por Yarias a ntori<lades em cma­

tomia pa.t.ologica e g-in ccolog·ia . como cara cterist.i co el e um es­

tado de carcinoma incipiente elo col o, as seg-uintes alterações : 

(a ) Aparecim·~nto de g rupos ele celnJas rpite liais hipertrofia­

das e irreguhn·es, com 11ncleos ltipercroma.ti cos e desordem nos 

:limites celulares P erda on estratifi ca<;ão iJTrg-nbx ilas ca­

madas cclularrs, esp ec ialmente prolifer ação elas celulas ba­

sai s e notavel granula ção nnclear. U ltimamente por ém a si­

g-nificação cl cs.;;as alteraçõrs t em sido posta em cheqne p or 

outras tantas au toridades, e interpretada.<; como f azes de hi­

.pertrofia atifi ca e r egeneração . Contudo, se ft s mesmas se 

junhtm asprctos el e itwasão de papilas epiteliais. c lteteroto­

pia defi11it.iYa , não ter emos mais dnvicla al g·11ma en1 <:atctlog·m· 

o tputdro romo cl r carcin oma em inicio. 

P er cebida com facilidad e. a invas ão ele gTu pos el e celnlas 

epiteliais cilinclri cas nos tec idos infiltrados por cdulas r e­

dondas teremos 11111 bom critrrio de diagnost ico el o caneel" 

crn ·ira L em estado pa t·ti cularmrnte precoce . 

Da lll csma fo rm a que, o r ncontro ele C!'iu.las atipicas hi ­

p ertrofi cas. lt iper cr omaticas, se aprofnnclado ou i nsaclindo as 

am·polas ~·landultn·es Pnlaq:rn eci<l a.;;; , o dia g-n o>;ti co d•.' mali g-ni­

dade trm jltstifi cat.iva cabal. 

Quando o di agnosti co, só se en con tT<H' baseado 1' 111 a.lt!' ­

rações ce lulal'es indiYidna is o seu Ya lor >;r rfL proul emnt·ico 

maxlnt(• tptallllo a j)Or~ão de t ecido examinad o i\)r rsca;;;s<t . 

?\a r·ealização elo clia gnost.i co precoce elo can cer do ntr­

i~·o. dPvemos n os \'iil r r· de 11111 a seri c de r ecursos que a prati ca r. 

cxprriencia n os t êm f•n sin ado : Histor ia cLini c<t , com os s in ­

tomils rl P suspeita mcl'oclicamente an alizados ; exame g in ecol o­

gico ri g-Ol'oso e a uxiliado pelos tests qn e r efe rim os srgnido el o 

t•stuclo lti stolog·ico ele um fragmento de tecido no t1nal a le­

l':ão se assef<tara . serã.o o>; meios qnc ter emos ele lançar mão 
r m t·o(las aB opnt·ttmidades, .. _ desta fórma PITar emos nwuos, 

e pocl f' rPmO!" nce1·tar mu pouco mais . 
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Sindrome de S<:hickelé 

DR o JOSÉ 1-lEKRTQUE 

As contra~ões dolorosa" do trabalho fis ior!ogico do parto, 

que se sucedem denüo de um ritmo perfeito, altemaclas ele 

r elaxamento, impelind o através o desf iladeir-o peh·i-g-enital o 

movel da gestaçã.o, Yeíl por ontra, tornam-se irreg- ular-es, 
desordenadas, prejudicando a eutonia, com prejuizos graves 

para mãe e feto. 

Deixando de lado as clistocias ossea t umora l ou cieatri­
cial, que en travando o trabalho, sobrecarr eg-am o musculo ocJ 

ele Schoerecler. tl'atarcm o;; som ente elos espasrnos 1m ro.~ qw; 

eonstitnem o motiYo clrsta comnnicação. · 

Da Escola de Strw;bourg, á. frente seu gr ande mestre 

Sehickelr com ~ ens co laboradores, partiram os grandes ensi­
namentos C[tle Yieram enriq necer o patrimonio cientif ico da 
obstetricia. Interpretando cer tor-; casos clinicos, os mestres 

de Str::tsbom·~· cheg-aram a r·,·iclencia de que muitos coneeitos 
emitidos ::tnterionnentf• e tidos como verdadeiros eram desti­

tniclos de fundamentos f is iolog-icos. Deram ao per iodo elas 

falsas dôres c a bnlça rle ag 11as sua verclaclei t'a sig1rificação . 

De estnlt u 1·a h istolog-ica diversa e enen-ados cliferente­
I1Wntc corpo e eolo nterino funcionam harmoni osamente du­

rante todo o trabalho de parto, contrahinclo-se o pr imeiro 
deixando-se passivamente di latar o segundo . 

E stas relaçõPs ent re corpo e colo são ele uma precisão 
perfeita mas nf.m se111pre isto acontece e nwis ami'!Íclc elo qu.t: 
uemlmente se pensa estamos ass ishnclo ao i nveTso do qne de- · 
vc1·a, suceder. Um excesso de contratiliclade ou excitabilidade 
das partes passi,·as qncbra o ritmo enc&ntador do trabalho

1 
le-
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vando-se a contração e espasmo. O espasmo üo orificio externo 

mais fr·e([Uente e menos res istente que o do orifício interno 

pócle surg ir em ocas iões variaveis do traba lho, isto é, antes de 

iniciado o apagamento. quando este já terminado ou apenas 
esboçado . Pollem parti ci par do espasmo as paredes do colo 

que fot'rnando um f unil rígido recancam no intervalo das con­

trações a apL'esentação para a ca,·idade uterina. Arrogante o 

colo em uma concurrencia desleal contra o corpo em vão luta 

este para Yencer o obstaculo á progr essão geral. O 'trabalho 
se detem. ,As clôres abdominais quando tudo decorre num am­

biente de normalidades, transportam-se ú r egião lombo-sacra na 
sindrome de Schickelé. A paciente debate-se no leito presa 

de enormes sofrimentos, tendo quasi sempre sobre os rins as 

mãos como a orientarem o especialista paTa o verdadeiro dia­

gnostico destes partos pelos rins, de que outrora julgaram res­
ponsavel. a ruptura prematura do bolço de agnas. A E scola de 

f:ltrasboui·g f ez nur por tena este velho conceito e demonstrar 
<I lu z el e f a tos clin icos, Ltne a Ú1ptnra não é a causa Jrws o 
efeito elo estado eBpasmocl i co do orifício externo. As contra­

ções uteri.nas enfraquecidas pela inibi ção elo: seus elementos 
contratores 11 ão conseguem fazer progredir a aprt-sentação 
que se mantem sempre alta. 

Foi este precisa1-r{ente o quadro q ne defrontamos ao exa­
minar a paciente l•'. A .. , de 30 anos, branca, rt-sidente em 
Sto . Amaro, nesta cidade- secnndigesta e primipara. 

Primeiro par·to decorreu normalmente, tendo vindo á 

luz um feto vivo, masc nlino. com 4 kilogrammas de peso, se­

gundo informes da parteira que a. assistiu. 
Em trabalho ha 18 horas. Chamou-nos a parteira em 

Yii'tutle de acnsar a paciente fortes dôres na r egião rl os rins, 

com parada absoluta do trabalho. J_,ül~a rota a l.guma~ horas 
depois de iniciado o tl"aba.lho de parto. 

Ao exctme cu idadoso que pl·ocedemos encontramos ao to­
que, o colo fort emente rigido como se fôra circundado por um 
fio metalico, completamente apagado e com dilatação para 

quatro dedos. Promoniorio inatingivel. Apresentação cefa .. 
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lica, movei, orientada em esquerda-ant~r.ior. A apalpação, 
fundo do utero ao nível elo concavo epigastrico. Fóeo de aus­
culta no quadrante inferior esquerdo na lillha ele Ribemont, 
com 140 batimentos, ritmados. Contrações nterinas pouco 
eficientes. Como bem se Yê esta vamos em face de um caso 
típico de espasmo elo orificio externo que surgiu em meio ao 
trabalho, bloqueando-o. Imediatamente lançamos mão da 
medicação anticspasmocliea com o supositorio de Eupaco. 

Deconida meia hum arroximadamcntc, as dôres lombo­
r-acras diminuíam de inteusidacle ao mesmo tempo t1ue as con­
trações uterinas tornaram-se mais euergicw;. um segundo 
toque foi prati\:ado duas horas depois, temlo-se constatado que 
desaparecera a rigidez do orifí cio externo e que a dilataçi';·J 
proç,;Ted:a nonnalmnte. Ne:::.-e moJtH' nto o po:o cefalico en­
contrava-se na altura do 2.0 plano ele Hoelge em contraste cvi­
Ü0~te com a situação ubscn•ada antes de utili zado o anties­
pasmodico . Afi. contrações uterinas jú agor·a erant perfeita­
mente suportaveis pela paciente, mais regulares e fortes. 
Passada uma hora c ,·inha it lttz norrualmente wn ietc viYo, 
a termo, feminino. 

P orque se produz o espasmo do orifício externo ~ ·Com'.l 
afirmamos no decurso do nosso trabalh o, corpo e colo apesar 
de possuírem estrutura histologica e enervação diversa, fun­
cionam harmoniosamente . Representando o corpo o motor, 
pelas suas contrações, f.;xpulsa o feto , en(rnanto que o colo, se­
gmento passivo, sofre a dil atação. Mas desde que o colo as­
nune parte ativa, se contraindo, a marcha do trabalho se mo­
difica consideraveJ.mente . Este estado ativo elo colo mostra 
que se separando do cor po durante o trabalho, esclarecida 
fica a sua autonomia, que desaparece aparentemente no tra­
balho normal em vi rtncle ela coordenação fnncion<'l l que existe . 
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entre ambos . Em eertos casos a autonomia ativa elo colo pócl e 

predominar de tal man ei ra ao ponto de impedir a contração 
normal do corpo ·on pelo menos diminui-la consideraYelmente . 

Isto ,·em provm' tine o colo do ponto de v ista fLmc ional in­

depende do corpo interno. V czes acontece 'J ue é tão a ti v a 
sua at itude q ne a ação do motor fica paralisada . Trata~se e\"Í­

dentemente ele um estado patdlogico do colo pois desde que 
suprimicht se acha a causa pelo antiespasmodico, desapa­
rece o estado anormal do corpo, Yoltanclo o trabalh o 
a se processar normalmente. Além ela inervação que 

r ecebem corpo e co lo possuem um sistema nervoso indi­

Yiclual que descmpenl1a papel el e r elevante importancia no 
tra ballio de parto. Dentro elos J1rincipios ele norm.alidacle a 

inervação dos elementos motores do corpo será coordenada [L 

dos elementos clilatadores elo co lo, havendo neste caso iuibição 
elos motores elo colo - mas desde que predominam os moto­

r es ou constritores do colo acontece que serão inibidos os mo­
tores do corpo, prellominando então neste os el~!ataçlorcs . A 

:-:upressão da irritação anormal elos rnotoÍ.'es elo colo pefo anti­
espasmodico faz r eaparecer a inervação normal dos motores 
do corpo . 

O D1·. Madiniano Fenwmüs de posse da palaHa diz ser 
111 ui to louYaYel a escolh a elo assrmto elo trabalh o elo Dr. J os6 

H cnriqnes. Ele eleve merecer, por parte dos parteiros, um 
grande inter esse . Acostlnnado desde os tempos ele !ntemato 
a verificar (lHe a maioria dos casos ele cli stccia, conia não 

por conta el e um vicio pelvico on desproporção feto-pelvico c 
sim ele anomalias elas contrações uterinas. lVf'uitas vezes 
esses casos se r esolvi am simples e brilhantementt~ com uma 
picada de Pantopan. Acha o mesmo, tlue o obstetra, deve 
conhecer tão bem ela fisio-patolog ia elo muscru:o uterino como 

o car:diologo do mnsc: ulo cai·eliaco. 



A CIRURGIA NO BRASIL 

ARTHUR BREVES -- l•1LEllVIAO PERlUl\ETRAL 

~ Rev istcb Urologica de Silo Panlo - Vol. JII - Fase. 1 . 

O A. apresentando lO obscrnt<jÕCs de flcünão pcriurc­

tral emite as seguintes conclusões: 1.0 -- () Jkimão pcriure­

tral é uma complicação gra ve, 4ue aparece nos estreitados 

cvm r elativa frequencia , manifestando-se por disuria, po.1a­

quiuria, tenesmo vesical , hematuria, urinas turvas, sinais lk 
infecção (tremões, arrepios de fr io, febre ) . 2. 0 - O cliag­

nostico feito re4.uer intervenção in'ljecliata, sendo a anestesia 

geral pela cloretila prcferiwl. 3. 0 - Incisar profundamen .. 

t e e em larga extem;ão e se a infcc\ião se estender ao escrôto, 

penis e parede anterior do abdomen fazer pontas <le fogo 

com termocauterio nesses lugares . 4.0 - A exploraç~w da 

uretra eleve ser f eita quando cessado o estado infeccioso, 

nunca menos de 10 d ias. 5.0 - A dilatação periodica da 

uretra é ~1ecessario. 6.0 -- O prognostico ele um doente com 

l leimão difuso peri-ure:tral é r eservado. 

COSTA, MARIO OTTOBRINI INCISõES LA. 

PARA'l'OlVIICAS E SEU ESTUDO CJJfNICO -Revista da 
;lssoc ia.ção Paulista ele llleclici11a - V oi . VI(- Outubro de 

1935- N. 4 . 

Ao iniciar o A . o estudo crítico, das inc.isõec:; lapa1 nt .• nti­
r:as, começa por definir o que seja laparotomia e celiotomia e 

a prcferencia que se tem dado atualmente a este . ultimo termo 
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para designar as incisões que se realizam sobre a parede elo 
ventre para atingir os orgãos peritoneais .· Para fazer o estudo 
elas incisões laparotomicas é necessario fazer o da parede abdo­
minal, o que realiza o A. estudando-a embriologica, anatomica 
e fisiologicamente. Embriolog·icamente uma síntese é feita elas 
diversas camadas da parede do ventre . Passando em seg uida 
ao estudo anatomico, descritivo e topografico ela constituição 
dessa parede procura o A. ressaltar os pontos de maior impor­
tancia não só para as incisÕt'S como tambem e prineipalmente 
para um perfeito f<~charnento anatomico elo ventre . .Assim é. 
que das diversas camadas da pele, a elerma tem uma impor­
tancia fundamental, principalmente no que se refere as linhas 
ele força, assim como no tecido celular sub-cntaneo o fascia 
snperficialis tem um interesse capital pelo fa.to de que suas 
fibras têm a mesma orientação que as fibras do clerma e por­
tanto as linhas de força são orientadas no mesmo sentido. 
Sendo as incisões praticadas na mesma direção dessas linhas a 
coaptaçi'í.o é mais fadi. No ponto de vista pr-atico as linhas 
de força não são as qne orientam o ci rurgião e elas só devem 
ser lentclas em conta quando focalizada a estet ica . l\'Iu ito 
maior importancia tem a camada muscular e aponevrotica 
que é o plano ele r esistencia e que interessa particularmente 
para o caso. E studa em seguida o A. minuciosamente os 
muscnios ela parede abdominal, suas direções, aponevroses ele 
inserção, direção ele suas fib ras, as intercessões tenclinosas, o · 
ponto de penetragão e distribuição elos vasos e nervos da re­
gião, e os pontos fracos da parede, em primeiro lng-ar, e em 
seguida passa a considerar as funções dessa parcele . (~uanclo 

fizermos nma incisão laparotornica, diz o A., devemos tentar 
sempre proteger essas funções, não interrompencl 0 a vascula­
rização, não seccio nanclo nervos perpendicular-mente a.o se n 
eixo, 11ào cortando musculos perpendicularmente ás suas fj .. 
hras, condenando assim a.s incisões ele Gregoir para o rim, a 
de Kocher, a ele Roux e Spreng·el. Salienta que as incisões 
laparotomicas, elevem ser cons ideradas . nos diferentes inclivi­
cluos ele acordo com os biotipos, porqne os orgãos tomam to-
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pografia diferente nos diversos tipos ~1orfologicos. Quanto ao 
traçado das incisões classifica-a de acordo com a situação, di­

reção, orientação etc. Pazendo um cotejo entre as incisões 
anteriores, medianas e para-medianas, julga que as primeiras 

embora sendo perfeitamente anatomicas, deixam frequente­

mente eventrações, enquanto que entre as segunuas as para­

I~etai:, internas são as melhores, as menos nocivas e as que dão 

maior solidez na eicatriz ela parede . As para-retais exter­
nas, est.fw em plano inferior, por lesarem nervos e Yasos. As 

paramedianas transretais são menos nocivas. As incisões ver­
ticais latrrais Rão concknaveis, pois lesão os musculos perprm­

dicularmente ús suas fibras, os fi letes nervosos perpendicu­

larmente a sua direção. Algumas delas entretanto podem ser 

empregadas combinadas com incisões oblíquas. Quanto as 
incisões hor izontais a ele Sprengel, baixa ou alta ou a ele Per­
thes, se dão maior visibilidade, têm o inconveniente dr. sec~.:io­

nar fibras mnscularcs perpendicularmente á sua direção, o 

qne acontece tambem com as incisões oblíquas porque s ~ de 
uma parte atingem cletermmados musculos na direção de suas 

fibras , doutra parte seccionam fibras de outros. Pala ainda 
:oobre as' incisões oblíquas e combinadas. Entre as incisões 
cúrvas a de Pfannenstiel é uma incisão es tctica por aproYei­

tar mm elas dobras de flexão do abdomen que dissimulará a 

cicatriz. Quanto ao modo de atravessar a parede h a diferen­

tes tipos, uns atravessando-a perpendicularmente ÍL incisão da 

wperficie e outro::; em plano~ eruzados, cujo padrão classico é 

a incisí!.o de :rviac Burney. 

Apreciando alguns outros t ipos de inci~ões salienta as ele 
Gosset, a de Kausch e a de Lec0ne-Deniker etc . , que julga 
Lôas. Entre as incisões amplas que dão acesso ao torax e 
abdomen refere-se a àe Sencert, a ele Lejars e a classica inci­
são de Bauclet - Lr jars - Navarros - Auvray - Guibé, 
por<JUe todas elas, embora fornecendo grande visibilidad e, scc­

cionam nervos. 
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R efere-se ainda o A. a tli versas outras incisões tais como 

a de Mikulicz - Lennancler - J alaguier, a ele 'l'errier. O tra­

balho vem acompanhado ele numerosos esquemas ilustrativos. 

CARVALHO, S. DE - A APE NDICE C'I'OMIA POR 

JNCISõES MrNIMAS" . - Boletún ela Soe. ele Medicina e 

Cirurg'ia ele S . Pa-ulo. - Vol. XIX - Ns. 8-9 -- Out.-Nov . 

1935 - Pag:. 162. 

E studando o assunto, diz o A. serem condições ideais 

para esta t ecnica: apendice livre e inserido sobre um cêco mo­

bilizavel . \T antagens: " fed1amento extremamente rel'istente 

ela pare ele", cicatriz mini ma, pouco visivél e estetica. Usa o A. 
anestes ia local infiltrativa (Sinalgan-lOcc.) . Prefe re a in ci­

são hor izontal de CHAPU'l' ( l cm .50 ) . Ser ve-se ele um afas-. 
tador que idea li zou - a utoestatico bivalvular. Empre6·a liga­

dura e n~a lkacla : o fi o <1ue liga o apencl icc, liga em. seguiJa o 

meso e as suas po11 hls são aproveitadas para sntura em bolsa 

(a ponta esquerda faz o alinh avo sero-seroso da metade direi­

ta; a direita da metade esquerd a, cruzando-se assim sobre a 

raiz do meso e ser vindo como "recleas" que o obrigam a en­
curvar-si'! no f echamen to da bolsa ) . Refere-;;e ás crises gastri­

cas (" vacuidade dolorosa") que surgem na prim~ira hora ela 

inten enção c desaparecem com XX gotas de Elixir paregori­

co, e que atribne ao term ino ela a11 estesia do m,eso-apendice. 

FARANI, A. -- '1' !\'l'l CA OP.F.RA'J'OlUA NOS ·GitJ\"j\7. 
DES ESMAG:tMENTOS DE MEMmWS - Boletim ela Se­
c1 ·etnh~t Geml dn Saúde e Assistencia - Ano 1 - Dezembro 

1935 -· N. 0 3. 

Mostra, <k in ieio, qu<> mesmo antes tla grande g11en·a ntí.-
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Jizaram os cirurgiões ela Assistencia Publica elo Rio de J a­

neiro a amputação imediata nos grandes esmagamentos J os 

membros, com lesão irreparavel, neuro-muscular. 

Estuda a amputação plana, fri sando-lhe os inconYenien­

tes, para reconhecer-lhe certas indicações razoaveis nas lesõe;; 

juxta articulares com integridade da art iculação ll ue está 

acima, nos esmagamentos ele varios membros, e quanJo os re­

talhos são duvidosos; mas considera que o processo el e · eleição 

é a amputação conica· . 

.Estuda a seguir a~ indi cações re lativa~ üa amp utação nos 

casos em que não h a lesão irreparaYel neuro-muscular, fri-;<m­
clo .que a entende justificada nas le~ões art iculares grave", 

na poluição acentuada do membro esmagado, clizei.1do, sobre 

este aspedo, o Ya1or do agente elo esmagamento. 
As inten enções mutilacloras sobre pé e mão merecem a 

seguir a sua atenção para concluir por maior necessidade ele 
conservar. 

FRAGA, JOÃO ~ FRA'l'URAS DO ACET i\BUI,O 
Boletim da Ser-refaria G·91"al de Saúde e Assistencia - Ano I 
-Dezembro 1935 - N. 0 3 . 

Fa7. um estudo gera l dos metodos modernos üe tratamen­

to nas fraturas do co til o, mostrando ele inicio que são mais 
ireq uentemente observadas, q nando se tem o habito de estu­

dar sistematicamente aos ra ios X , os traurnatizaclos . 

Cuida elas fratnras elo supercílio coti lodeo, muitas das 
quais só reconhecidas pela rad iog-rafia, lembrando a necessi­
dade de conhecer os ossos supernLIDlerarios ela região, afim 

ele bem fazer o diagnostico. Nas fraturas do cotilo estuda três 
tipos: lineares sem deslocamento, . com deslocamento parcial e 
protusão acetabular e com deslocamento e .luxação tota.l. 

Hecorcla varws metodos ele redução a empregar e os re­
sultados <1uc com · ele::; ::;e poüem obter para terminar · por re-
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ferir os 13 casos que t.ne ocasião ele tratar na Clíni ca Ortope­
di ca do Hospital de Pronto Socorro el o Rio de J aneiro e con­
cluir qne a extensão cont inna sem ponto ele apoio osseo, com­
binada ás trações la terais, dá bons r esultados em todas as fra­
tnras, mesmo nas lnxa çõrs centra is . 

FIGUEIREDO, ALDAHYR - MAIA, JOSÉ DA 
ROCHA E FILHO, RENA TO PACHECO - E MP .. '\LA­
ÇÃO ACIDEKTAlj - 8oletim da Sec1·etaria Geral de Smícle 
e Assistencia - An o I - Dezembro, 1935 - N. 3. 

Referem a obser\'ação de um doente de 23 anos que ca:íu 
el e um a arvore sobr-e um trilho enterrado no solo, sendo por 
este tr ilh o transfixaclo do peri'neo á axi la . F oi seccionada a 
haste metali ca e obsen ado então que penetrava ela ao nível 
do anus, lacerado pan1 trús até ao coccyx, saindo na r egião 
axilar direita, depois de dese nh ar-se em certa extensão sob a 
pelr do torax. 

Defeza abdomin al. Enfisema no hemitorax d ireito. La­
parott,mia obliqna da ponta da !P costela ú cicatriz umbili­
cal posteriormente prolongada, permitiu r et irar o corpo ex­
tranho e obsrn ar a ferida elo intest ino delgado, da face ante­
rior c posterior rlo estomago, fer id a elo mesenterio em varios 
pontos c eq11imoses elo intes tino delgado, e ferida do reto . 

S nturacl as as ferirlas elos orgãos abdominais, e invaginado 
u delg·aclo por cr rca flp três cent im ctros, segundo a tecni ca cl ~' 

Guinarcl e tampona clo o Douglas abriram o torax sutnrando 
fe ridas do pulmão e pleura . 

O doente falectn 1 O horas após a operação. 

ÇERALDO DE AZEVEDO 'l'RATAMEN'l'O D4 
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LITIASE DO URETER PELA CISTOSCOPIA OPEltA­

TORIA - Revista Th ·ologicu ele Seio Pa1tlo - Fase . I -V. II. 

Os calculos do ureter necessitam terapeutica mais rapida 
e mais a ti \'a elo que os localizados no baci nete e ca1lices renais . 
Dum; oeientações são seguidas: metodos conservadores e in­
tervenção cirurgica. O conceito atual dos urologistas é o da 
preferencia aos metoclm; que proYocam a exp ulsão pelas vias 
naturais. Dos processos puramente medicos o un i co realmen­
te eficaz é o hanho intestinal de imersão, porque alivia a 
e:olica pela ação sedativa elo calor sobre os espasmos e pela 
reação consensual cutan.eo-renal. Em seguida cita-se como 
eficaz a distensão vesical p'or liquido explicavel pelo aumento 
da secr0~ão r,enal provocada pela distensão ela bczig<t c con­
sequentemente contraçõe:;: uretrais energicas. Quanto aos pro­
ct'ssos cistocopicos ele extração hoje em uso grande é 0 nume­
ro de recursos tecnicos que se têm usado . 

Um cal cu lo cujas dimensões e localização permitem consi­
tlcral' possiwl a expulsão pelas Yias natura is justifica o tra­
tamento por via endoscopica resenando-se para intervir nos 
casos em que se tornou impossível o cataterismo, seja po1· 
acidente grave (anuria, obstrução do ureter, complicações in­
fecciosas) . 

O A . aconse lha di latação progressiva do ureter pelo ca­
teterismo m etral de permanencia pelas olivas ele Bmger on 

Frank e pela sonda-baliío de Dourmaschk in, ou então mcato­

tomia uretral feita com tesoura cistoscopica ou eletro-coagu­
lação . 

Estes processos são sem inconvenientes, podendo o trata­
mento ser feito em ambu latorio. O resuQtado definitivo está 
dependendo rlo emprego da terapeutica profilatica, instituída 
de acordo com a constituição quimica das concreçõe. . Aprt:­
senta o A. alg'umas observações ele casos por si tratados com 
resultado r 
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GERALDO DE AZEVEDO - SOBRE DOJS CASOS 

DE DlS'l'OJ>J \. HENAL CO\'GENIT .1 - R evista Uroloyi­

ca ele S. Pnulo- Vo~ . IH - Fase . I. 

Das anomalias ele s ituação do rim, a mais freqmmtr t~ a 

d istopia l1 omolater~il . ;\ parada dr desrnYol,·imento a::;een­

cional que o rim executa na fase de clesen vol v imen to clesLle o 

1.0 mê» lunar da Yicla embrionaria ao 2.0 ano de vida post­

f etal quando ele atinge a sua séde habitual, clá lugar a uma 

mal formaçã.o vez por outra encontrada na clínica, a disto­

pia- em geral de locaJi zaç~w pclvica. O rim tlistopico apre­

senta característicos particulares, inconfundíveis. l\'lenor que 

o rim normal, ele forma achatada ou arr.edonclacla, h i lo e ba­

cinete na face anterior, ele ureter curto, apresenta uma dis­

posição ele vasos peculiar que o caracteriza e o eliferencía fa­

cilmente do rim ptosado . A' elistopia r enal se a;,;sociarn mal­

formações dos orgãos gen i to urinar i os, anomalias do esquek­

to, distnrbi os psiqnicos, otc. A. hidron.efrose e pionefrose são 

frequentes nos rins distopicos devido a compressão dos orgãos 

vizinhos. Mesmo são a sna srde anomala é bastante para cau­

sar varias perturbações, sobretudo sintomas de compressão da 

IJexiga, clôr na co llma, nevralgias pelvü:as etc. Apresenta o 

. A. duas cbsenações de distopia r enal direita, lombar . Numa 

a mobi lidade conge nitalmente anormal levou-o a prati car ne· 

hopexia a maneira de I1ichtenberg (fixação do rim á mus­

t:ulatura lombar por nm ponto tranparenquinratôso ele catguth 

r~ r onwclo n c• 2, Jl<lssndo atra ,·ós do polo inferior. com pre,·ia 

cl escapsulação ela metade superior ), enquanto que na outrn 

por se tratar dn cloente portador el e tuberculose r enal evoluin­

do em rim distopi co a nefrectom ia foi a operação ele eSL~olila. 

Nos dois casos as inter venções foram r eal izadas por via extl·a­

prritonea l. ]'az o A. considerações no que diz r espeito ao 

diag:nostico, julganrlo que, ao lado de dados propedenticos 
importantes e sin tomas denunciadores ela distopia renal, a 

chave do diagnostico exato está na uretro-pielografia, que 
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permite melhor distinguir a clistopia dO' rim moYel. Para fi­
IJalizar chama o . A . atenção para o rim pelvico ila mulher, 
que pode acalTetar disturbios de ordem obstetri\:a e mr>;mo 
ucasionar obstaculo paÍ·a o parto normal. 

HERACLITO LEAL -- DAS VESICULOGRAFIAS­

Remsta 'lh'ologica de São P(tnlo - Vol. IU - .Fase . I -

j935. 

Desde 1913, Belfield, em Chicago, injetando pelos canais 
ejacul[tdores soluções de colargol ·obteve vesiculogramas, mar­
eando assim o inicio da exploração das vesículas seminais, de 
progressos sempre crescentes. O A. em traços gerais estuda 

a i11 trodu ção por via alta e por via baixa elas substancias 
me<licamt>ntosas e dos mrios de contraste, nas vesículas semi­
nais. Exalta a tecnica ele Belmiro Valverde, não só quanto 
Ho prrparo do dornte como tambem quanto ao cateterismo elos 

canais ejaculadores enuremanclo não só as dificuldades ele 
cateterismo, como tambem as ele ordem racliografica . Faz um 
estudo da variabilidade anatomo patolog·ica, da forma, da 
posição, das relações, do tamanho, elos aspectos internos, e ex­

ternos, radiograficos das vesículas seminais alteradas e de­
formadas, pelos processos inflamatorios cronicos, abordando 
por fim a questão da interpretação das imag.ens vesiculogra­
ficas: sií.o elo A. ás seguintes conclm;ões: a) O catat<:> rismo dos 

canais ejaculaclores está ligado a particularidades dos orifi- · 
cios inferiores deste e do veru montamlll. b) As modifica­
ções anatomo-patologicas das vesículas seminais são variaveis e 
dependentes elo gTáu inflarnatotio delas. c) Na interpretação 
elas im:.!g-ens vesiculograficas os contornos tem grande signifi ­
cação. cl) As vesiculit.es cronicas determinam deformidades 
externas e intrrnas dos orgãos espermaticos. 
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HERMETO JUNIOR, S. __, PAT-'SO ABCESSO DN 
BRODlE DO :J\1[ \.XIT-' AH. JNFERIOR - Boletim ela. Soe. 

ele Medicina e Cinwgiu (le S. Paulo - V oi . XTX - 1\s . 

8-9 - ont.-nov .. ] 935 - Pag. 163 . 

Encontl'ott o .:\ . na literatura o seguinte conceito do ab­
tesso dr I~HOD I B: abcesso r-ron ico 1n·imilivo do ussu . R JI! Os-
1 ra eomo u q ll mlro rad io log·ico e11 g·a.na: n 11ma obsc1·va<1ãn qnf~ 

apt·tseJlta era lJil irlo :ws Haios X l'ste tipo de abcesso. ?\o <~ tt -

1:1.nto á lti s1·nrin rio c1ocntc n·w•lanJ uma os1'l•omie li te elo ma­
x ilit r , el e fól'o ,l t-n tar io, fa ltando <1 sintomatolOf!'Ía clolnrnsa ti­
p ica . E 0 I'C1!1mcnrr rr<> quente esta confusão (2.a obsenação 
do A. ) . A an:'ltomia pato loQ· iea <l ~ o criterio cleeifüvo: no;.; 
wrcla ck iros <lhcesso-, de-;te tipo. o tumor se apresenta isolado. 
é metafi.·ario, delimitando-se elo resto ela esponjosct por mn 

processo ele osteite prod ut.iva; nos falsos há quasi sempre as­
!'ociação <l e 'üsteomi elite , sem existir a o.teitc procl 11 tiYa. A 
terapeut ica. r que não Y<lria ; trt>panação do osso, abrrtura 
larga, cm·rtagem q11e r t>mnH. a membrana pioge na, clrena­
grm. 

MORAIS, ARNALDO DE SOBRE O 'I'H;\ '1'.\ -

i\JEN'rü CJR(lR C+TCO DO PROL.\ P80 GENT'l'ATJ - Anaig 
RYasilei1·os de r+in er-nlngio -- Vol . I - :\f. 1 - Jan ., J935 

Pag. 3. 

Mostra o 1\ . a nccessirla<lc clr conll rct>r-se bem o nt t>ca­
JtÍ<.:mo elo pm1apso .!l'enitn l para bE' •Il t r tt ta -lo . E tliz ser in­
r1ispt> nsaYcl o conlt rr:imento elo trabalho de HALBJ\N e 'l'AK­
DT-'ER sobre o m:<;unto. Refere-se aos aparelh os de (( clefcm-

~·tio " c de ((S II8fen /(T ç{ío''. () pr1nw il'O. segundo Ilf l\ R'l'JN. r 
i'ornutdo pelo '·tecido COJt j 11 11tiYo no qnal os orgã.os são man­
tidos como q ne pt~xados por meio ele redeas" e que se conden­
sa formando o rrt inacnlnm 11tt>r i . O segundo constituido 



36:2 ARQUIVOS BRASILE IROS llf. CIRURGIA E ORTOPEDIA 

pelo diafragma pehi-rctal c nro-g~nital , e a cnnha perineal . 

O hiato genital que é uma abertura oYal ent re os feixc·s elos 

leYantaclorcs é ah·aycssaclo pela Yagina. e nretra. Para HAL­

BAN e 'l'ANDLER, o prolapso é uma hernia do hiato geni­

tal após lesi'í.o <lo a pai'(' 1J10 lle s m;tenb:~ ção. Mi\ H'J'TN acha 

que o ap. üc ·' <Jet.rnçã.n " r r ealmente o manteneclor elos 

01:gãos g-e nitais, e (la sw1 ]rsão é CJ ue resultaria o prolapso. 

Hoje, contudo, estes AA. j~ che~aram a concessões mutuas, 

havendo mesmo quem considere os dois aparelhos "funcional­

mente um todo uni co ' '. Citando (REIFFER.SCHEID ) diz 

"a manutrnção Ci os org-ãos peh'i cos é assegurada em primeiro 

lugar pela mnsc11l atnra intacta elo assoalho pelvico, e ao apa­

r elho ele "deteJt ção" forma,do pelo tecido conjun t ivo cabe um 

papel de apoio, certamente, não sem importancia." . Diz o 

A. que a. constitui ção rcprr.·cnta gTancle papel nas altera-ções 

f:st.at isticas Yisccrais q 11 0 não cl e,·iclas a cons~qu en c ia ela or­

dem tranmatica . 

E a.naliza tipos constitucionais onde se Yerifica facil­

mente esta OCOJ'l'cncia (ash' nÍH nnive1·sa l congenita , etc .. ) . 

1\fosh';l qnc 11 l .~·são do n:t in acnlnm Ht.c~:i provoca a r ctro­

YCl'são, r1uc por s 11n wz í· 11 .. ntltt' -saln obrig·atoria do clescanso" 

na expressão d<> R'l'Ol~CKETJ. 

E' poss i y('] c·ont11do. srgnmlo o A., qne ocorra o descanso 

ele um utero e111 ilntr-Yr t·são tlesde que todo o orgã,o esteja 

conticlo na ill 't'a do ltir~tngr nital. Caso contrario a pressão 

intra-abdominal at· ,·ntl'lil il nnte-Yersão, tc·ndro tHlo a mantet· o 

1i1 CI'O ele cncon1ro ;, s i nfise . H<,•ft"r r -se o • \. . á hipertrofia do 

<:o lo, indicando a a m pntação quando a histerometria Yai além 

iie 8 cms . Em Sl·g·11ida cll'S<;t·eve a tecnica <le HAT,BAN que 

propõr cl1 amar clt~ H!\ IJR A 1\-T J\ NDT.JER ( vesico-snspm1são 

al1a el o uter o), i ltL'ltmnclo-a com l!'l'itVnt·as elo proprio HAL­

BAN. TratL'Scr en· 7 observar,ões mHl e cmpt·rg·on rstt· pt·ocesso 

elo qnal se mostra ncl ep1o . 
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· RIOS, J. ALMEIDA - PHONAÇAO DOLORORA ~­

Boletirn da Sec1·etaria Geral ele Saúcle e A.ssistencia - Ano I 

- Dezembro 1935 - N . 0 3 . 

Estudo clinico e exper iment.:d sobre casos de pronação · 

dolorosa observados na Assistencia Puhliea do R io de Janeiro. 

A' denominação ele pro nação dolorosa prefer e supinação 
pois que é este movimrnto que sobretudo acentúa. a clôr. Julga • · 

que a afeção eleve ser mais frequente atribuindo a raridade á : 
falta de conhecimento. 

Estuda anatomia e fisiologia r egional, discute as h i pote- : 

scs patogenicas . Paz estudos exper imentais em cadaveres · ele . 

creanças mais ele 40 Yêses provocando traumatismos . 

Suas pesquisas mostraram, sobretudo 11a pronação, acen- · 
tuação do fundo de saco .;;inovial na inter-linha articular e de- · 
sinserção da capsnla a'rticular ao nível do colo elo radio quan- ~ 

do á pro nação se associa tração. 

Como consequencia ha pinçamento intra-articular elo fun­

rlo ele 3aco, dôr acentuada, contratura. que cessando lentamente 
explica as chamadas curas esponta.neas . 

Dá certo valôr ~ trmlencia. a sub-luxação que se encon­
i.ra. nas creRn ças, f<~ Yorecenclo o pinçnmento c sobretudo o 

bloqueio ela tuherosidaLle hi ceptal pela aresta poster ior ela pe­
quena cavidade sig'moicle. 

ROCHA MAIA, J. DA e PACHECO FILHO, R. -
CONSIDERAÇõES SOBRE A 1'0RÇÃO DE PEDICULO 
DOS QUISTOS OV 1\lU ANOS - Bolet·im da Sccrct. Geral 
ele 'Sarúde e ~ssistenc ict ~ Ano :r - N . 2 - out., 1935 -
Pag· . 4;! - Distrito F ederal . 

Refere-se o trabalho a 4 casos !le tumores q uisticos do 
o vario de pcdiculo torcido. Fazem os AA. o estudo ela histo­
Jogia, frequencia e inciclencia destes tumores1 clemor~nclo çm 
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diversos aspectos do conceito de torção, No 'est'i.lclo clínico 
deste acidente floizam que o abdomen águdo que é, necessita 
intervenção cirurgica. urgente. Acentuam a sintoma:tologia do­
lorosa, detendo-se em elementos propecleuticos ele nitida si­
gnificação. E me-todos auxiliares de dia gnostico como o 
pneumo peritonio cuja valia reconhecem na elucidação de 
diagnosticos duvidosos . 'J'raçam o diagnostico diferencial 
desta ·eventualidade clínica e se detêm uo tratamento cirm•­
gico- Preferem uma g'I'ancle incisão contanto quo retit'efu 
inteiro o tumor, condenando a pmH)ào porquanto "}1pesar dá 
proteção :cuidadosa do campo operatorio ainda pode conta­
minar a cavidade" . Exteriorizado o tumor, preferem a dis ­
torção l]o pedicnlo, qne permite a ligadura em cadeia (Peháfi 
e Amreieh) . A peritonização elo côto será feita ou por sutu­
ra corrida ou por se]nÜtameuto em bolsa (Pehan e Amréich) . 
:Km seg~ücla transcrevem as 4 observações, fazendo de todas 
o estndo auatomo-patologico . 

• 



Insufficiencia cardíaca e todos es­
tados morbidos, em que além de 
um amparo ao trabalho cardíaco 
sem tornar necessaria uma estimu­
lação de energias e defesas organi­
cas (estados toxi-infecciosos, syn­
dromes asthenicas e adynamicas, 

convalescença). 

Arterio-esclerose, cardio-nephro- : 
esclerose, toxi-infecções, syphilis 
congenita ou adquirida tardia·, 

rheumatismo, lymphatismo. 

NEOCANFOSAN 
Oleo cardio-hormolipoído· 

camphorado 

IOFORMIL GOTTAS. 
lodeto de urotropina 

benzo-sodico 
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Calciotherapia em geral (dessensi· 
bilisação, anti-espasmodica, hemo­
coagulação, estimulação em geral .. 
reabsorpção, recalcificante, modifi-

cação do metabolismo global). 

CALCIO ELEBICÊ 
I -CALCIO ELEBBCB 

IRRADIADO U. V. 
: Gluconato de calcio 



NEOCANFOSAN 
OLÉO CARDIO-HORMO-LIPOIDO-CAMPHORADO 

'· 
Empolas de 1 c.c. 

Hormo-lipoides de coração .. 
HormO-Iipoides de cerebro . . 
Camphora ... . . . .. .. . .. . . . . 
Oleo de oliva q ... s .. .. . .. . . 

Formulas: 

0,005 
0,005 
0,15 
I, c.c. 

Empolas de 2 c.c. 

Hormo-lipoidl s de coração . . 
Hormo-lipoides de cerebro .. 
Camphora . . . . . .. . :· .. ... . . : . . 
Oleo de oliva q ... s ... . . . . . . 

0,010 
OOlü 
0,30 
2 c.c. 

: · Datam ·de 1922, os trabalhos fun- . Possuindo as vi.rtudes thera.peu-
dàmentaes de Demoor sobre :a exis- · ticas indiscutíveis do oleo campho.:. · 
tencia de hormonios elaborados pelo . rado simples, leva sobre este as van-. 
propr_io. myocardio, com evidente ac- tagens apreciaveis de maior reforço 
ção refôrçadora sobre às contracções · do ·trabalho cardíaco, com dóses cam-· 
cardíacas: As pesqüizas de Haber- phoricas menores, acção bem mais 
landt, Shwartzmann, Frédericq, Fah- prompta pela maior celeridade da 
renkampf; fên'réorifirmado aêxi'sfen:.. phase de assimilaÇão d·ecortente dá' 
cia de hormonios ll),.uscul(!res (myo:-: ql!ota _elevada en;J lipoides. 
estimulantes e vaso-dilatadores), cu~ · · 
jos ensaios experimentaes já auto­
risaram um largo emprego em therà­

IN DI CAÇOES: 

peut).~a. _.(V~quek_, ,,~t: \l):eide,r, !iigler,, . Insufficiencia car.diaca ~ - ~odDs 
s~nat:llltanll, l?,oth+hann). Os hormo· ·· . estados ·n16rbidos, "em· que alé-m. de 
nios cardíacos parecem ter por séde um amparo ao trabalho cardíaco sem 
de elaboração àincta·qoe não exclú· tornar necessaria um }:! _ es1i._mulação 
siva, mas de preferencia, a região de energicas defesas organicas 
sinu-auricular (feixe de His, nodulo (e-stados toxi -infecciosos, syndro­
de Tawara) . .. · : . . mes asthenicas e adynamicas, con-

0 ;NÇOCANFOSAN é um cardio- valescencia . . 
tonicó éufa influe'neia cardio-estimu-
1~-nte. r~suJta . dasacções conjugaàas ' 
da camphora, hormonios cardíacos 

, MODO DE USAR: 

e elevadil concentração em lipoides .- Uma ou mais empolas (l.c.c. 
e.xtrahidos de cerebro e musculo e 2 c.c.) ao dia, por via intra-mus-
cardiaco. cular sob prescripção medica. 
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