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A Fundacao Santos Lima, dando seqiiéncia
as publicagdes de sua “Galeria Médica",
muito honrada, presta homenagem, desta
feita, ao Professor Erasto Gaertner, grande
vulto da medicina do Parana.



“Mas, porque esquecer?

Porque esse temor de recordar, si recor-
dar é o unico sentimento que eleva o ho-
mem, que o faz digno dos que repousam?
Se o tumulo fosse o esquecimento. Se o
esquecimento fosse a ingratidao, nada mais
restava.

Nada.

E a vida ndo merecia ser vivida. A voz de
um poeta deixou, na musica do verso, a
imagem da verdade eterna:

Nunca o homem vive tanto como pelo di-
vino milagre da saudade"...

Dirceu Pacheco de Lacerda.



Ao médico de 1925, foi reservado, além
das grandezas da medicina, o potencial hu-
manistico, que o fez trilhar largas estra-
das.

Seu talento iria favorecer muitos setores
da vida coletiva, triunfando, também, e com
luzes especialissimas, o homem piblico, o
politico ,0 administrador de visdo miiltipla
e de insuperavel dinamismo.
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Seus assistentes e discipulos do |.M.C.P. que com ele
tiveram longa e intima convivéncia passaram a consideré-lo
como o verdadeiro pai espiritual, capaz de despertar, com seu

exemplo, os timidos e desalentados incutindo-lhes confianca e
forga de vontade. Do mesmo passo inspirou vocacoes, estimulou

o trabalho sério com o exemplo de sua carreira profissional
vitoriosa.

E o tempo que, ao passar, abala conceitos e destréi idolos,
principalmente os que surgem do entusiasmo fécil e fugaz da
juventude, nao modificou a grandeza de nossa admiragao.

Por melhor que fosse nosso conceito sobre a personalidade
de Erasto Gaertner quando vivo, de tal modo ele aumentou
depois de sua morte que ultrapassou as medidas humanas.

E a proporgao que o tempo passou, relendo os seus traba-
balhos e, recordando aspectos de seu espirito empreendedor, 0
sentimos em sua verdadeira dimensao.
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FUNDACAO SANTOS LIMA PRO-MEMORIA MEDICA
DO PARANA

PATRONO

MANOEL PEDRO DOS SANTOS LIMA
1843-1898



MANOEL PEDRO DOS SANTOS LIMA

Discurso proferido pelo Prof. ARNALDO MOURA, por
ocasido da Instalagdo Solene da Fundagdo Santos Lima,
no Auditério da Associacdo Médica do Paran4,
em 18-10-84.

O Prof. Arnaldo Moura ocupa, na Academia Paranaense
de Medicina, a Cadeira n° 34, cujo Patrono é o Dr.
Manoel Pedro dos Santos Lima.
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“Foi num dia assim, frio, a geada enfeitando a natureza.
E faz tanto tempo!

Um século exato.

Sonhos, ilusdes, fantasias, quase tudo o tempo foi levando.
Levando. ..

O tempo leva quase tudo...

S6 a vida, o tempo nao leva...

A vida, quando a vida se prolonga noutras vidas. ..

O passado e o presente sempre se encontram.

Um timulo que se abre, um berco que se embala!

E a vida vivendo dentro de um sorriso. ..

E a vida vivendo dentro de uma lagrima ..

Foi num dia assim, frio, a geada enfeitando a natureza.
A cidade acordou em festa.

Tao modesta era a cidade, com a sua centena de casas, a
sua vida simples, a serenidade que tudo envolve. na dogura
de uma paz perfeita.

Plangia o sino da igreja, chamando os figis.
Era dia de Sdo Pedro.

E pelas esquinas se erguiam, na geometria de um quadrilatero,
as pilhas de lenha. ..

Fogueiras em louvor do Santo!

A petizada, impaciente, ansiava pela chegada da noite,
quando as fogueiras, numa bizarria de luz, iluminavam todas
as esperangas. . .
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Foguetes riscavam o céu.
A noite desceu.

Na fazenda Santa Amélia tinha nascido, naquele instante,
um menino.

Era a festa dentro de outra festa.
O pai olhava de longe, os foguetes que subiam, subiam. . .

E, subindo, iluminavam o caminho das preces.

O pensamento paterno seguia aquele rumo, murmurando mil
coisas.

No enlevo de um supremo conforto.
Dia de S@o Pedro!

Sim, o menino teria no seu, o nome do Santo.

Seria MANOEL PEDRO!

Aconteceu isto na cidade da Lapa, na Fazenda Santa Amélia
no dia 29 de junho de 1843.

Eram pais do menino o Dr. José Gaspar dos Santos Lima e D.
Ana Messias de Oliveira Lima, natural de Itd, onde casaram.

José Gaspar dos Santos Lima, magistrado ilustre, era uma
espécie de caixeiro viajante da Justica.

Serviu como juiz em Sabara, comarca do Rio das Velhas,
em Minas Gerais, depois em Cruz Alta, o Rio Grande do Sul, e
em seguida em S@o Paulo, na comarca de Taubaté.

N3o tinha quase um pouso fixo.
Andava espalhando Justica.”

Cem anos depois do nascimento daquele que foi, na pala-
vra do Dr. Jodo Céndido Ferreira, seu contemporéaneo, " o maior
vulto da medicina paranaense”, a Associacdo Médica do Parana,
promoveu $essao solene comemorativa cda passagem do cente-
nério natalicio do Dr. Manoel Pedro dos Santos Lima.

Ali falou a alma paranaense, na palavra do poeta e médico,
também lapeano — Dr. Dirceu de Lacerda — nos versos do poe-
ma que transcrevi no inicio deste trabalho.
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Manoel Pedro dos Santos Lima matriculou-se na Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro, em 1862, aos 19 anos de idade
e recebeu o grau de doutor em Medicina, em 27 de novembro
de 1868. Era Diretor da Faculdade o Conselheiro Dr. José Mar-
tins da Cruz Jobim, e Vice-Diretor o Conselheiro Dr. Luiz da
Cunha Feij6. O Professor de Clinica Interna era o mais impor-

tante nome da medicina brasileira, Dr. Jodo Vicente de Torres
Homem.

Torres Homem organizou e dirigiu o Servico de Clinica Mé-
dica da Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro. Ali im-
pulsionou a pesquisa, o estudo e o ensino de medicina interna,
estimulando os seus assistentes e internos nessas atividades
docentes a par do atendimento humano dos doentes. Baseado
nos principios rigidamente cientificos da ciéncia médica, for-
mou escola que frutificou nos nomes mais ilustres dos profes-
sores de medicina que o sucederam.

Ali na Santa Casa de Misericérdia, qual Territério de Epi-
dauro encravado na cidade do Rio de Janeiro, novo templo de
Esculapio, tal aquele da cidade sagrada da Grécia antiga, os no-
vos sacerdotes dos templos de Esculdpio e de Artemis estuda-
vam, praticavam e ensinavam a medicina.

Foi neste Servico, e com esses Mestres que estudou e pra-
ticou Manoel Pedro dos Santos Lima.

Levou para a sua vida profissional os ensinamentos ali
adquiridos, e que o tornaram o maior vulto da medicina parana-
ense. Levou mais do que isto, os preceitos de moral e de ética,
alicerces do cédigo de virtudes que se impds e cumpriu durante
toda a sua vida. Exemplo de dignidade como homem e como

médico, que fez da caridade, da honestidade e da modéstia os
padroes maiores.

Estudante no Rio de Janeiro, Manoel Pedro dos Santos Li-
ma conviveu com dois paranaenses. Habitaram a mesma penséo.
Outros dois predestinados a serem os maiores entre os seus:
Jodo Teixeira Soares, que se diplomou em engenharia e veio
realizar no Parand o milagre da técnica — a estrada de ferro
Curitiba-Paranagua. O outro, Antonio Gomes Carneiro, foi o
General que resistiu ao cerco da Lapa, trinta anos depois, e que
morreu pelo seu ideal republicano.
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O Dr. Manoel Pedro dedicou-se a clinica na cidade da Lapa
até 1897 — 30 anos de medicina na prética diuturna que con-
some a vida nas suas canseiras e preocupacoes. Faleceu a 1.°
de setembro de 1898, aos 55 anos de idade, ferido no coracdo
por infecg@o contraida no exercicio da profissao.

A par da medicina, e com a mesma dedicacdo e maestria,
o Professor Manoel Pedro dos Santos Lima lecionava histéria
universal, botanica, inglés, francés, latim e musica.

Nos 30 anos que dedicou a sua terra ainda fez construir
o Teatro Sao Jodo, criou a biblioteca municipal e fundou a As-
sociacdo Literaria Lapeana. Ao tempo que exerceu a presidéncia
da Camara Municipal inaugurou a escola municipal.

Por todos os servicos prestados a comunidade, foi nomea-
dor por D. Pedro II, em 1884, Oficial da Ordem da Rosa.

Dentre todos 0s mistéres a que se dedicou, foi a medicina
que mais o absorveu, e a qual dedicou a sua vida.

A modéstia caracterizava a sua personalidade. Refratario
a toda espécie de exibi¢ao. No falava em publico e nao escre-

via para jornais.

Tinha predilecéo pelas doencas do coragéo e pelas doengas
infecciosas, em especial a febre tiféide, endémica na Lapa. Por
duas vezes combateu, com sucesso surtos epidémicos da doen-
¢a. Reuniu experiéncia impar nesses campos da medicina. Man-
teve correspondéncia com Pasteur na permuta de informacées.
Nada publicou. Transmitia a sua erudicdo verbalmente. Expo-
sicdo clara e segura, como atestam os seus contemporaneos,

que tiveram o privilégio de ouvi-lo.
Por modéstia, ou por vocacao, nos deixou poucos escritos
e destes varios se perderam.

6 tivemos possibilidade de manusear as suas teses de
doutoramento, publicadas em 1868 — Da eclampsia durante a
prenhez e o parto. — Do 6pio e suas preparacdes pharmacéu-
ticas, — Aconito considerado pharmacoldgica e therapéutica-
mente. — Da diphteria das feridas.

L] L] *

ge a modéstia foi traco caracteristico da personalidade do
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Dr. Manoel Pedro dos Santos Lima, a honestidade e a honradez
fizeram de sua figura exemplo para os posteros.

Honestidade no convivio com os colegas de profiss@o. “Era
leal e acolhedor, ndo tinha ciimes do oficial do mesmo oficio™.
Estas foram as palavras do Dr. Jodo Candido Ferreira ao contar
dos seus receios de recém formado, ao atender uma paciente
em crise de eclampsia pés-parto, cliente do mestre, naquele
dia em viagem. Exatamente o assunto da tese do Dr. Manoel
Pedro. E a da surpresa e jubilo inefavel que experimentou na-
quela noite, quando do regresso do médico da familia.

Transcrevo a emocdo do Dr. Jodo Candido nas suas pro-
prias palavras:

— "Referi tudo quando havia feito.

Examinou, calmamente, a doente, confirmou o diagnodstico
e acalmou a familia angustiada.

Decorrida cerca de uma hora, o marido, trazendo o vidro
de remédio por mim prescrito, e dirigindo-se ao recém-chegado,
disse-lhe que tinha terminado a pogao.

O Dr. Manoel Pedro, recebendo-o leu vagarosamente a
prescricdo, enquanto eu, aflito, esperava a sentenca inapelavel.
Terminada a leitura, restituiu o vidro e apenas disse: — Mande
repetir. ..

Nunca se apartou de minha memdria esse gesto fidalgo e
alvigareiro, por parte de quem, estando em situagdo privilegia-
da de aniquilar para sempre o modesto colega, que apenas ini-
ciava seu tirocinio, eleva-o no conceito dos clientes dedicados,
conquistando-lhe a estima e a consideracéo."

Assim era o Dr. Manoel Pedro na sua vida profissional, e
como cidadéo. Foi esta honradez e honestidade que néo lhe per-
mitiram aderir aos florianistas durante a revolucao federalista

de 1893, que culminou com o cerco da Lapa, em fevereiro de
1894.

Em 1892 a politica do Estado do Rio Grande do Sul havia
se definido entre duas correntes. De um lado os partidarios
de Julio de Castilhos, identificados com a sorte de Florjano
Peixoto e da prépria Replblica nascente. Defensores de um/pre-
sidencialismo exclusivo, pelo qual ndao havia, inclusive, limite
para o mandato presidencial.
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Do outro lado reuniram-se politicos oriundos das mais va-
riadas origens e tendéncias, agrupados em torno da oposicao
a2 Julio de Castilhos, e sob a bandeira das teses liberais de
Silveira Martins.

A tonica principal de Silveira Martins era o parlamentaris-
mo, com Monarquia ou com Repiblica, tendendo para a Cons-
tituicdo baseada nos principios de uma Repiblica Parlamenta-
rista.

Ao se prolongar o mandato, ou mesmo perpetuar um go-
verno ou chefe da Nacdo em regime presidencialista extre-
mado, corre-se o risco de entregar o comando da Patria a in-
competéncia, por tempo indeterminado.

A Nagdo ha de ser sustentada por quatro colunas: a cultura
dos sabios, a justica dos grandes, as preces dos virtuosos e 0
valor dos bravos. Mas tudo isso é nada sem um governo ho-
nesto, e que conheca a arte de governar. Fagamos disto a cién-
cia de nossa tradicéo.

Julio de Castilhos, sob a protecdo do General Bernardo
Vasques, assalta o poder no Estado do Rio Grande do Sul, e
nele se faz empossar.

Silveira Martins e Joca Tavares, ndo desejando a guerra
civil, desarmam a tropa, renunciam 2 lideranca, e retiram-se,
com grande nimero de companheiros, para o Uruguai.

Ndo cumprem, os castilhistas, os acordos com eles firma-
dos e submetem os opositores politicos a toda sorte de violén-
cias, fazendo recrudescer a agitagdo revoluciondria.

Nao se pode confiar em governantes que traem a palavra
empenhada.

Os federalistas, tendo como chefe espiritual Silveira Mar-
tins, e como condutores militares Joca Tavares, Gumercindo
Saraiva e Vasco Martins, invadem o Rio Grande do Sul, em 1893,
vindos do Uruguai, onde se haviam concentrado.

Era a guerra aberta entre “maragatos” e “pica-paus”.

Maragatos os federalistas de Silveira Martins, com suas
fitas vermelhas onde inscreveram — Viva a Liberdade. Pica-
paus com divisas brancas, cor do passaro que picava a madeira
para destrui-la.



A revolucdo ganha }.urrt;n': Com O apois 66 gimirante Wal-
denkolk e do general Salgado, Cusito s 4o el comencido
da traicdo de Floriano, deixa o Ministerie ¢ rays iz 2 frmzds
fortalecendo a revolucéo federalistz, e

Fs

Os federalistas, comandados por Cumerscde Gzez o2
trapassam Santa Catarina e entram no #zrzs -
estadual era-lhes francamente hostil,

LS

A luta armada se desenvolve, no PzrznZ oo tiis frania-
principais: Paranagua, Tijucas e Lzpz. ’

Custdodio de Melo forca a entrzc
conquista a cidade e progride até Curitinz

Em Tijucas, Gumercindo Szrzivz derrotz oz legalistas do
Coronel Adriano Pimentel.

A passagem estava livre para os chefes revolucionarios
Entre eles e o norte do pais se interpunha a Lapa, guarnecidé
pelo General Antonio Gomes Carneiro.

A 17 de janeiro de 1894, travou-se o primeiro combate entre
as tropas federalistas de Gumercindo Saraiva e as tropas requ-
lares do General Gomes Carneiro, apoiadas por voluntérios ar%e-
gimentados pelo Coronel Joaquim Lacerda.

Prolongam-se os combates até o dia 17 de fevereiro, parti-
cularmente sangrento, mortos Amintas de Barros e Dulciéiio Pe-
reira e gravemente ferido o proprio General Carneiro, que morre
no dia 9. Proposta a capitulacéo a praga da Lapa rendeu-se com
todas as honras da guciia. atendendo a forma heréica por que
defenderam a praca’.

Com a chegada de novas forcas legalistas, que avancavam
por Itararé, sufocada a revolta da Armada, e mercé de dissen-
¢oes que enfraqueceram os revoluciondrios, os federalistas per-
dem o terreno conquistado, retiram-se para Palmas, e abando-
nam o Parana.

Com a volta do legalismo, recrudescem os ardores das pai-
xoes politicas, com prisdes e mortes, violéncias e injustigas
Nas palavras de Niepce da Silva — "0 dominio da lei transmu:
da-se no dominio do terror, dos pesadélos, das inquietagdes
das ruas e dos lares... O vento da insdnia sopra, numa su-
cessdo de rajadas sinistras'’
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No quilometro 65 da estrada de ferro Curitiba-Paranagua é
fuzilado Ildefonso Pereira Correia — Bardo do Cerro Azul, com
mais cinco companheiros: Matos Guedes, Balbino Carneiro de
Mendonga, Presciliano Correia, José Lourengo Schleder e Joa-
quim Ferreira de Moura; Francisco Braga é fuzilado em Curitiba,
José Antonio Colona e Pedro Nolasco em Paranagua.

Chora a Patria na pena do poeta que sentiu, vibrou, exal-
tou-se e entristeceu-se. Chora Luiz Ferreira Frangca ao compor
Finis Patria”:

Pitria minha infeliz, patria minha!
Ninguém hoje havera que te aviste
Sem que a sorte te chore, mesquinha,
— De téo alto caiste... caiste...
Patria minha infeliz, patria minha!

Patria minha infeliz, patria minha:
Das espadas cruzando-se em riste
O teu corpo serviu de bainha

E a sua alma de luto vestiste,
Patria minha infeliz, patria minha. ..

Patria minha, infeliz, patria minha:

Os teus filhos que mortos tu viste
Nessa luta cruenta e daninha

Te fizeram ser triste... t@o triste!?. .,
Patria minha infeliz — pétria minha!

No entrevero dessa guerra fraticida o Dr. Manoel Pedro
dos Santos Lima formou com a 0posicdo ao governo estadual,
apoiando os ideais de Silveira Martins.

Chefe de grande prestigio, gozando de incontrastavel in-
fluéncia entre seus correligionarios, adversérios dos sitiados na
praca da Lapa, foi ele preso em fevereiro de 1894 e recolhido
a Camara Municipal.

Com a retomada do Parana pelas forcas florianistas, so-
brevindo os dias tristes da nossa histéria, foi obrigado a deixar

a Lapa e ocultar-se fora do Municipio, enquanto rugia a tormenta
dos fuzilamentos sem julgamento, nem processo.
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Do meio desse torvelinho, exilado da sua terra natal, es-
creve ao Coronel Joaquim Lacerda, e nas cartas que ainda se
encontram no Museu David Carneiro, traca o perfil da sua pro-
pria personalidade:

— "Fui para a Lapa moco ainda, dediquei-me com entusias-
mo a minha profissdo, ndo como meio de fazer fortuna, mas
como um sacerdocio”.

— “Nunca persegui ninguém, nunca fiz mal a pessoa algu-
ma, sempre procurei fazer bem a todos”.

Estas palavras brotando do fundo de uma alma apreensiva
e atribulada sintetizam a personalidade do homem de bem,
dentro da pureza de sua honestidade e honradez, que néo pode
-entender que se persigam pessoas por divergirem de suas
idéias. Nao renega os seus ideais, maragato continua, persiste
fiel aos ideais de Silveira Martins, com vontade férrea resiste

ao infortinio, com a mesma conviccao de Dante Alighieri, no
Canto IV do Paraiso:

““Nao se abate a vontade, se persiste;
Sempre se ergue, qual flama cintilante:
A forca a estorce, vezes mil resiste”.

Retornou a sua terra digno e respeitado, tdo logo cessada
a noite triste da nossa histéria; na altivez da sua honra e da
sua honestidade sustentadas.

® * *

O traco mais acentuado e caracteristico da personalidade
do Dr. Manoel Pedro dos Santos Lima, sem divida, foi a cari-
dade. A caridade infinita. A caridade definida por Pascal: — “Se
ha infinita distédncia entre o corpo e a mente, maior € a distancia
entre a mente e a caridade, pois, esta € supernatural.

A caridade do amor ao préximo. A caridade perene, imor-
redoura, eterna. Diferente do amor passional que € egoista, a
caridade é um amor de dileccao, s6 procura, s6 almeja, s6 se
compraz no bem do préximo. Confunde-se com o amor. Reune-
se a fé e a esperanca nas trés virtudes teol6gicas; e delas € a
maior. Assim afirmou Sao Paulo aos cristdos de Corinto:

— "“A caridade é paciente, a caridade é prestativa, nao é
invejosa, nao se ostenta, ndo se incha de orgulho. Nada faz

it
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de inconveniente, no se irrita, ndo guarda rancor. Nao se alegra
com a injustica, mas se regozija com a verdade. Tudo desculpa,
tudo cré, tudo espera, tudo suporta”.

— “A caridade jamais passara”.

— “Agora permanecem estas trés virtudes: fé, esperanca
e caridade. A maior delas, porém, é a caridade”.

Jesus deixou-nos a mesma licdo em uma frase:

— “Amaras o teu proximo como a ti mesmo. Faze isto e
viveras".

Manoel Pedro dos Santos Lima morreu pobre dos bens
deste mundo, mas rico da bondade que semeou enquanto viveu "
— Fiz da medicina um sacerdédcio...” E neste sacerddcio que
foi a sua vida, a caridade, o amor ao préximo, foi o mais nitido
traco da sua personalidade completa.

A modéstia poderia té-lo levado ao esquecimento das ge-
racoes. A honradez e a honestidade poderiam ter cerceado a
sua vida, mas a caridade elevou-o a IMORTALIDADE.

O Dr. Manoel Pedro ndo é lembrado pela sua erudicéo, que
era muita,tanto na medicina que amou, como na cultura huma-

nistica, pois nada deixou para os pdsteros, em escritos que per-
petuassem a sua memoria.

Nao é lembrado pela sua atuacao politica, pois limitou-se
a conservar puros os ideais que sempre defendeu.

Talvez mesmo né@o lembrem os que passam diante de esco-
las, museus e teatros que construiu, que da sua vontade se
constituem as pedras dos seus alicerces.

E lembrado, apenas, pelo bem que personificou, pelo mé-
dico perfeito que foi, pelo exemplo imorredouro para todos nos
que exercemos o divino sacerdécio da medicina.

Em 1898 o povo da Lapa, por contribuicdo expontanea, eri-
giu no seu cemitério, um mausoléu de marmore branco, onde
depositaram os restos mortais do Dr. Manoel Pedro dos Santos
Lima. E um monumento sdbrio, como modesto foi o médico; de
mérmore branco, simbolo de sua honestidade impoluta. No alto
do monumento, a quatro metros de altura, paira a estatua sim-
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bolo da caridade, o trago mals acentuade = o=
grande @ humanitarlo medico,
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A Academia Parannonso de Medicing instituc. oo S0

-

-

no da Cadelra quo tenho o honra de ser o primeirs ==uiar =
figura impar do Dr. Manosl Podro dos Santos Lima

Cumpriu-se o qua disse o Apdstolo: — “A CARIDADE
MVAIS PASSARA.Y
Cumpriu-se 0 que disse Cristo: — "FAZE ISTQ E VIVERAS

W W i

Inauguraram-se hoje as atividades da FUNDACAQ SANTO
LIMA PRO-MEMORIA MEDICA DO PARANA.

(7

No preambulo da sua escritura plblica de constituicia,
consta, em seu item 3.

“Imbuidos do melhor propésito humanistico e com o sen-
tido de cultuar a memodria do insigne médico que foi o Dr. Ma-
noel Pedro dos Santos Lima, deliberaram instituir, nos termos
dos artigos 24 e 30 do Cddigo Civil Brasileiro, uma Fundagao
tomando-o com justificado orgulho como patrono, e in memoria
dos doutores Eduardo dos Santos Lima. Manoel Pedro Corréa
Lima. Lysandro Santos Lima, Conradino dos Santos Lima e Paulo
dos Santos Lima, filho, netos e bisnsto do Dr. Manoel Pedro.

e wd il

Assinam a escritura descendentes do Dr. Manoel Pedro dos

Santos Lima, amigos da Familia, @ admiradores do insigne Patro-
no.

A humanidade, desde as suas origens on
ciedade, pois o homem € por natureza, @ por na
animal gregario. De inicio em familia, em vilas, am
tribais, a sociedade civil progrediu para a form

Do mesmo modo que a personalicade humans

foram criadas a sua imagem e semelhanga — &
A sociedade é um organismo vivo dentio 90 s

GO S0 VTR0 palitico.

O fundamento fisico da Naglo ¢ 0 seu terririo. com suas
caracteristicas geograficas, com sua anatomia Tl ests dant
de nos, Pﬂ|[151VU| concreto, Mas nae @ O Prncal. A Naoko pode

existir e sobreviver sem territoro, som o aso
personalidade, desde que prosenve as damas saae
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O povo constitui o substrato biol6gico da Nac¢do. Organizado
sob uma das formas politicas do Estado é indispensavel & sua
existéncia, pois nao podera haver sociedade sem a integracéo
material dos membros que a constituem. Entretanto, povo e
Nacdo sdo coisas diferentes.

Para que a Nacdo se constitua na plenitude da sua perso
nalidade é necessario que se desenvolva neste corpo fisico e
bioldgico alguma coisa mais — a verdadeira alma nacional.

A Nacao s6 existe quando reune um acervo cultural de
costumes, moral, religido, artes, ciéncias e sobretudo historia,
que a individualizam dentre os demais povos que constituem
a humanidade.

A Nacédo so existe quando o seu corpo fisico e biolégico
se completa pela consciéncia nacional, pelo amor & Pétria, pela
dedicacdo ao seu povo, e pela memdéria que se expressa no
culto aos seus herdis, ndo apenas pelo que fizeram, mas por
que o fizeram, e como o fizeram. Esta a verdadeira HISTORIA
da Nacao.

A histéria em seu sentido amplo engloba toda a forma de
conhecimento. O significado educacional da histéria e dos
exemplos histdricos, na educacdo do povo, é fundamental para
o progresso da Nacdo. A histéria entendida como pesquisa per-
manente do passado, para aplicacdo nos métodos utilizados no
presente, e previsdo das conseqiiéncias futuras, representa a
bdssola segura que aponta a direcéo a ser seguida pelos condu-
tores da Nagéo. Neste contetido o historiador é um filésofo que
se torna um profeta.

A vida dos herdis e dos grandes homens do nosso passado
histdrico, parte importante da memdria nacional, é fundamental
para 0 culto da nacionalidade. Exemplo vivo aos pdsteros de
qualidades e virtudes a serem seguidas, e de vicios a serem
desprezados.

Bem houveram os que instituiram em nosso meio a Funda-
¢éo que tem por finalidade principal o culto @ memdria médica
do Parana.

Bem houveram os organizadores desta festa inaugural em
associa-la a Academia Paranaense de Medicina e a Associacio
Médica do Paran, pois, em grande parte, os seus objetivos s@o

XXVi




comuns, e 0s seus caminhos diferentes, sdo paralelas que se
encontram no infinito.

— Preservar a memoria médica do Parana.

— Prestar auxilio, colaboracdo e incentivo na drea médico-
social em nosso Estado.

Apoiar a pesquisa cientifica, procurando preservar a me-
moria médica do Parana.

— Criar bolsas de estudo de pds-graduacéo na drea médica.

Incentivar o estudo e os trabalhos que visem a preser-
vacao do meio ambiente.

Colaborar e auxiliar a pesquisa e a publicacdo de tra-
balhos versando sobre a histéria da medicina, e assun-
tos relacionados com a ciéncia médica.

“FAZE ISTO E VIVERAS.”

Prof. Arnaldo Moura
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PREAMBULO

Nenhuma época como a atual, de crise permanente das
instituicdes e da moral em nosso pais, nenhuma t&o prdpria
poder-se-ia encontrar para lembrar a personalidade de Erasto
Gaertner.

Embora a edilidade de Curitiba tenha consagrado e tornado
seu nome imperecivel dando-o a uma de suas importantes ave-
nidas, sua personalidade médica ndo foi, até a presente data,
devidamente exaltada.

E verdade que um grupo de seus colegas e ex-discipulos
do Instituto de Medicina e Cirurgia do Parana, hospital por ele
fundado, recordando os passos de seu caminho luminoso, con-
sagrou seu nome no Hospital do Cancer, construido pela Liga
Paranaense de Combate ao Cancer, fundada por ele e por um
pugilo de médicos nos idos de 1947.

Outra homenagem prestada pela iniciativa de seus colegas
e amigos do I.M.C.P. foi a de fixar no bronze perene a sua
efigie colocada na sala de entrada do hospital que ele tanto
amou e no qual viveu e trabalhou.

Os gregos, nos séculos de ouro de sua histéria, eterniza-
vam os seus herdis fixando na pedra o simbolo da vida que
viveram.

Lembrando os tempos herdicos no atrio do |I.M.C.P. se
vé a imagem de Erasto Gaertner, como o era no ideal de seu
dia terreno, cuja perfeicdo com o buril Erbo Stenzel gravou.
O bronze retrata o perfil do professor que ensinou e traduz
aquele falar que nos mestres, tal qual o era, impunha admiragao
e respeito aos que o ouviam. Ali estd o perfil de sua cabeca
como sempre foi, no destino de sua missdo, no objeto de
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suas constantes preocupacoes pondo no apostolado da profis-
sdo médica e na missdo de ensinar as obras do coracdo tal
como o conheceram, o admiraram e o sentiram os seus disci-
pulos, os seus amigos e 0s seus pacientes.

Sua imagem entalhada no bronze recorda infatigavel labor
no exercicio da medicina, seus anos de operoso magistério.

Virtuose do bisturi Erasto era perfeito na sala de Cirurgia
cumprindo letra por letra os intransgressiveis ditames da técni-
ca operatoria.

Sem fadiga e sem medo enfrentava no ato cirdrgico os
mais complexos quadros patolégicos, excruciado com o sofri-
mento que buscava aliviar.

Com seguranca € destemor engrandecia a cirurgia e a auto-
ridade da medicina.

Sofria por ver 0 sofrimento, por vé-lo e, muitas vezes, nao
poder remedié-lo.

Erasto, embora fiel as tradigoes classicas da medicina, com
seus principios bem fundamentados, transmitidos através dos
séculos, desde Hipdcrates, convicto de que seguir o ensina-
mento dos antigos € sabedoria, tinha contudo no espirito pro-
gressista uma das forcas de sua personalidade. Inovar e pro-
gredir eram virtudes que o tentavam. Nao queria a ciéncia entor-
pecida pela rotina, dese!'ava-a constantemente renovada pelo
sopro do saber. Distinguia 0 verdadeiro progresso calcado na
inovacdo, no conhecimento e na prova e recusava a novidade
meramente admitida pela hipétese. Dentre as varias facetas de
sua personalidade destal_cgva-se a de sua grande visdo com-
provada nas indmeras atividades a que se dedicou. Sua grande
cultura, da qual nunca fez .estandarte. manifestava-se diédria e
espontaneamente. Orador primoroso fugia a declamacao, ao arti-
ficio, & énfase ao éntono. Sua elogiiéncia tinha a elegancia da
simplicidade, a beleza natural das coisas desestudadas, a forca

persuasiva que convence.

Mestre do estilo, estreme na vernaculidade, orgulha-me ser
0 bidgrafo de tao grande médico e professor. Sendo um dos
mais antigos de Seus discipulos que o acompanhou durante anos
na sala de cirurgia, ainda que dos poucos sobreviventes e que
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pelo seu incentivo galgou postos no magistério superior e, na
direcdo de varias entidades médicas de nossa terra orgulho-
me de recordar fragmentos de uma grande vida que deu a me-
dicina e ao seu estado o melhor de si mesmo, ciéncia, exemplo
e dedicacdo, atendendo a todos em todas as horas, sem medir
sacrificios, curando, aliviando, consolando e ensinando. Para ele
o lado humano da profissao médica estava acima de tudo.
Desesperava-se quando enfrentava doencas incurdveis que Se
obstinavam apds baldados tratamentos.

Inconformado aceitou o desafio e enfrentou com denodo a
mais terrivel de todas as doencas — o Cancer.

Para isso importou da Alemanha aparelho de Roentgénte-
rapia e de eletrocirurgia bem como algumas gramas de Radium,
dando inicio no Parana ao Combate ao Cancer que prosseguiu
vitorioso através dos anos até o presente. Hoje passado 35
anos de sua morte ainda sentimos o seu reflexo em nossa alma
como a sombra das arvores no rio e envaidece-nos dizer que
guardamos a sua palavra e o seu preceito. Para os que nao o
conheceram, para os mocos das geragdes que vierem depois
da nossa, sua vida e suas realizagdes deverdo ser paradigma
e licdo profissional. Erasto Gaertner edificou sua vida com
serenidade, respeito a si préprio e crenga na espiritualidade do
homem. Por isso sua obra foi tdo harmoniosa e superou todas

as vicissitudes, tornando-se marco na histéria da medicina do
Parana.

Ao encerrar estas paginas introdutérias sobre sua grande
vida, prestamos tributo de admiracéo aquele que dignificou como
ninguém a profissdao médica, o magistério e a vida publica. A
reedicio de seus trabalhos cientificos, teses, conferéncias e
discursos agucard a memdria e a saudade dos que o conhece-

ram e sera exemplo e luz a iluminar o caminho das novas
geracoes.
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RESUMO BIOGRAFICO

Erasto Gaertner, nasceu em Curitiba a 24 de Abril de 1900.
Foram seus pais Luiz Gaertner e Dona Maria Tertuliana Fagun-
des dos Reis Gaertner.

Fez o curso primario na Escola Tiradentes, transferiu-se
depois para a Escola Alema e mais tarde ingressou no Colégio
Julio Teodorico Guimaraes, em Curitiba.

Em 1913 ap6s exame de admissédo, matriculou-se no Ginasio
Paranaense, onde concluiu o curso secundario em 1917.

Estudante pobre, submeteu-se durante esse periodo a pro-
vas de concurso para funcionario dos Correios e Telégrafos
obtendo uma das melhores classificacoes. Apds sua nomeagao
passou a custear os seus estudos. Profundo estudioso do ver-
naculo demonstrou desde cedo grande vocacao literaria. Dadas
essas qualidades colaborou em sua adolescéncia em jornais
de Curitiba, particularmente na Gazeta do Povo. Em 1920 ingres-
sou na Faculdade de Medicina do Parana, transferindo-se em
1923 para a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro onde
formou-se no ano de 1925. Dedicando-se a cirurgia geral, retor-
nou ao Parana iniciando sua vida profissional em Curitiba. No
ano de 1929 realizou viagem de estudos a Europa para aperfei-
¢oar seus conhecimentos e seu treinamento em Cirurgia, es-
pecialidade a que se dedicou, visitando centros médicos e hos-
pitais em Paris, Berlim, Munich e Praga. Submeteu-se a diver-
sos concursos, conquistando aos 27 anos a livre-docéncia da
Cadeira de Clinica Cirurgica da Faculdade de Medicina do Pa-
rand e, em 1931, apds brilhantes provas de concurso conquis-
tou a catedra de Obstetricia. Nessa época uma modificacao
curricular, ocorrida na Faculdade de Medicina, criou a catedra
de Urologia para a qual foi designado titular, disiplina que
passou a ensinar até seu afastamento para assumir cargos
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politicos o que perdurou até a sua morte ocorrida em 19 de
maio de 1953.

Professor ilustre, dotado de excelentes qualidades dida-
ticas, cirurgiao de grandes dotes, ocupou em nosso Estado
inimeros cargos publicos onde marcou sua passagem reve-
lando espirito criador.

Foi Diretor do Departamento Médico Legal do Estado e
Diretor do Leproséario Sao Roque.

Fundou e diirgiu desde 1932 o Instituto de Medicina e Ci-
rurgia do Parand Hospital onde sempre exerceu a medicina e
criou uma equipe de colaboradores. Homem de grande inicia-
tiva e personalidade criou o primeiro servico de luta contra o
cancer e foi o primeiro no Parand a importar um aparelho de
Radioterapia e a adquirir algumas gramas de Radium para tra-
tamento das néoplasias malignas. Formou uma equipe de mé-
dicos assistentes de escol e com ela fundou a Liga Paranaense
de Combate ao Cancer, entidade que vem prestando os mais
relevantes servigos 2 Comunidade Paranaense. Apaixonado pela

Politica, em 1934 foi eleito Deputado Estadual sendo o mais

votado de todo o Parand terminando o seu mandato em 1937,
com o golpe de Estado.

Foi um dos fundadores da Unido Democrética Nacional pela

—_————"-_'-—._-—.-—_ ’
qual elegeu-se em 1945 Deputado Federal, passando a residir

na cidade do Rio de Janeiro para exercer o seu mandato.

Deputado dos mais eficientes colaborou ativamente na
elaboragdo da Constituicao Federal de 18 de Setembro de 1946. -
Suas excelentes qualidades de parlamentar fizeram-se sentir
na Comissdo de Educacdo da qual foi Presidente e na defesa
ardorosa que fez com toda a bancada do Parané para o retorno
do Territério do Iguacu ao Parand, injustamente privado de
téo rica regido ornada de belezas naturais incomparaveis. Ter-
minado o seu mandato retornou a Curitiba passando a ocupar
a Secretaria de Estado de Negocios da Fazendo do Parani no
Governo de Bento Munhoz da Rocha Neto, cargo no qual eviden-
ciou suas raras qualidades de administrador e homem publico
equilibrando as financas do Estado. Deixou a Secretaria para
assumir o cargo de prefeito de Curitiba tomando posse a 3

de Outubro de 1951.
No governo da cidade, desenvolveu proficuas atividades.




3

Homem dinamico iniciou, sem delongas, vasto plano de
urbanizacao e modernizagao da Capital objetivando prepara-la
paar as Comemoracoes do Centendrio da Independéncia Politi-
ca do Parana. Em dezessete meses de administragdo entregou
ao trafego grandes avenidas asfaltadas tais como: Republica
Argentina, Mateus Leme, Cajuru e Nossa Senhora da Luz hoje
cm toda justica denominada avenida Erasto Gaertner. Empre-
endeu numerosas obras de vulto que atestam sua larga visao
de homem publico. Idealizou com recursos da Liga Paranaense
de Combate ao Cancer a construcdo do Hospital do Cancer,
hoje denominado Hospital Erasto Gartner, magnifica realidade
e um dos Hospitais mais bem aparelhados e bem administra-
dos do Estado, tudo fruto de seu exemplo.

Homem de inteligéncia incomum, pela coeréncia e firmeza
de atitudes tornou-se, moco ainda, um irresistivel lider com-
bativo e corajoso. Conheci-o quando estudante do quinto ano
de Medicina em 1937 e depois associando-me ao seu Hospital

pude observar de perto sua admirdvel cultura cientifica, artis-
tica e literaria.

Conhecendo a fundo os dramas do sofrimento humano
destacou-se no prazer de servir e por isso mesmo afirmou-se

entre seus companheiros do Rotary que o teve como Presi-
dente.

Casado com Dona Anita Merhy Gaertner, companheira
dedicada de todos os momentos e iniciativas, sua intensa vida
profissional e politica jamais o afastou de sua caracteristica
essencial — o otimo chefe de familia. Sua esposa e filhas pug-
naram sempre ao seu lado, como colaboradoras e inspira-

doras numa identidade que ultrapassou o seu préprio desapa-
recimento.

Deixou duas filhas — Dona Beatriz Gaertner Lacerda Pinto
esposa do Professor Gaspar Lacerda Pinto e Dona Belkis Gaer-

tner Moreira Garcez vitva do Professor Bernardo Moreira Garcez
Filho.

Faleceu Erasto Gaertner a 19 de Maio de 1953 ha pouco

mais de trinta e cinco anos, no pleno vigor de sua inteligéncia
proficua.
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ERASTO GAERTNER E A CIRURGIA

Erasto Gaertner dedicou-se, antes mesmo de sua graduacao
em medicina e, depois, durante sua vida profissional, & pratica

da Cirurgia Geral, especialidade para a qual demonstrou excep-
cional vocacao.

Orientado, desde os bancos académicos, pelo Professor
Domingos Goes Filho, uma das mais incontestaveis autorida-
des do mundo cirdrgico brasileiro da década de 1920, escre-
veu tese de doutoramente intitulada: — “Das Incis6es na pa-
rede abdominal’, defendida e aprovada na Faculdade de Me-

dicina do Rio de Janeiro em Outubro de 1925, ano em que
se formou em Medicina.

A escolha do tema, assunto estudado na Cadeira de Me-
dicina Operatoria, demonstra sua decidida inclinagdo para a
pratica da cirurgia, especialidade médica a qual trouxe, duran-
te os anos de sua atividade profissional, valiosas contribuigoes.
Confirmando sua vocagao prestou, em 1926, concurso para a
livre docéncia de clinica Cirurgica, na Faculdade de Medicina
do Parana, no qual, se submeteu as provas exigidas e defen-
deu tese sobre a "Transfusdo de Sangue”, assunto considerado,

na eépoca, inteiramente novo e praticamente desconhecido
entre nos.

No preambulo desse valioso trabalho no qual é realgada
a importancia da classificagdo dos grupos sanguineos para a
escolha de sangue compativel entre doador e receptor, Erasto
Gaertner revelou seu carinho pela nossa terra e pela nossa
gente, prestando especial homenagem a Faculdade de Medi-
cina do Parana, onde iniciou seus estudos de medicina, a qual

amou e honrou durante os anos de exercicio profissional e de
magistério.

A carreira médica, sdo suas palavras, “‘era e havia de ser



mais um sacerdécio que uma simples profissdo para o ganha
pao de cada dia".

No ano de 1929, visando aperfeicoar seus conhecimentos
e treinamento em Cirurgia, realizou viagem de estudo a varios
paises da Europa, frequentando cursos e hospitais de Paris,
Berlim, Munich e Praga. Retornando de sua viagem a Curitiba,
percebeu logo, como cirurgido de grandes dotes a necessidade
de fundar seu préprio hospital, no qual pudesse operar os seus
pacientes.

Homem arrojado, fundou em 1932, o Instituto de Medicina
e Cirurgia do Parana, hospital no qual iniciou e passou a exer-
cer a sua atividade cirdrgica.

Enfrentando, com coragem, as vicissitudes inerentes 2a
pratica da Cirurgia, em época dificil, numa cidade ainda pe-
quena e provinciana, cercou-se de colegas e amigos que pas-
saram a respeitar sua lideranca e seu saber. No Instituto de
Medicina, ensinou e treinou em Cirurgia muitos de seus dis-
cipulos, bem como orientou colegas para outras especialidades
afins a cirurgia.

Erasto Gaertner destacou-se na pratica de véarios tipos de
cirurgia, em algumas das quais foi pioneiro no Parana.

Salientam-se, em primeiro plano as operacoes gastricas,
ditas gastrectomias, indicadas para a cura das ulceras gastro-
duodenais e do cancer do estdimago, a meu ver, as primeiras

realizadas no Parana.

Foi, também, mestre Erasto, o primeiro cirurgido a fazer
proctatectomias em Noss0 Meio, para curar o adenoma de pros-
tata. (11A.)

A técnica operatéria que utilizava, foi bem sistematizada
pelo seu discipulo Dante Luiz Junior, na tese de Livre docéncia
que defendeu na faculdade de Medicina para a disciplina de
urologia do qual era assistente. A Cirurgia era executada em
tempo s6 pela via transveglcal, sem tamponamento. Empre-
gava no pés-operatorio O método de Prof. Goes de aspiracéo
do Conteddo vesical atraves de um dispositivo original de dife-
renca de nivel da bexiga do doente em relacao a um cilindro
de vidro, cheio de agua que escoava seu conteido e aspirava,
por meio de sondas, O conteddo vesical.
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Dentre as varias cirurgias que executou, pela primeira
vez, em nosso meio, merece atencdo a do tratamento cirur-
gico dos Aneurismas, Técnica criada pelo cirurgido americano
“Rodolfo Matas". Realizou em 1937 a primeira operagao de
Endoneurismorrafia pelo método Matas com bons resultados.
O importante a assinalar é que ésse tipo de Cirurgia vascular
foi realizado numa época em que nao haviam, ainda os anti-
coagulantes, terapéutica que impede as complicacoes decor-
rentes da coagulacdo do sangue (trombose e embolias) nos
vasos suturados. Nos anos seguintes fez varias cirurgias des-
tinadas ao tratamento dos aneurismas obtendo a cura dos doentes
sem complicacdes. Sobre as técnicas desenvolvidas por mestre
Erasto no |.M.C.P. foram publicados trabalhos nos Arquivos
do Instituto de Medicina e Cirurgia, volumes 1, 2 e 3, revista
por ele fundada. Confirmando seu pioneirismo fez as primeiras

Colangiografias operatdrias pelo método criado por Pablo Mirizzi
de Cordoba — Argentina.

Como seu assistente prossegui usando essa técnica que
apresentei, com documentacao radiolégica, em minha tese de
livre docéncia, defendida na Faculdade de Medicina do Parana
em 1945, para conquista do titulo de livre docente em clinica
Cirtrgica. Foi o primeiro trabalho publicado no Brasil sobre
o método de Merizzi, hoje bastante difundido.

Em 1939 a seu conselho, recém formado, viajei para Sao
Paulo a fim de trazer para o Parana a técnica cirirgica adotada
por Benedito Montenegro e Eurico Branco Ribeiro, das ressegoes
gastricas, tipo de cirurgia que ainda néo se praticava entre nos.
Interessava ao mestre a reconstituicdo do trénsito gastro-intesti-
nal que era feito pelo garnde cirurgiao Montenegro a Reichel-Po-
lya, técnica superior as demais utilizadas. Nesse ano iniciou Eras-
to, apés o meu retorno de Sédo Paulo, a realizar gastrectomias
pela citada técnica. Sobre a mesma escrevi um trabalho publi-
cado nos Arquivos do Instituto de Medicina, no qual descrevo
e discuto as vantagens das gastrectomias sobre as gastro-
enteroanastomoses que eram praticadas em nosso meio. Erasto
auxiliado por mim foi o primeiro cirurgido no Parana a reali-
zar gastrectomias com anastomose a Reichel-Polya.

Na Sala de Cirurgia inspirava a maior confianca a todos 0s
que participavam ou assistiam as suas operacdes, pela firmeza,
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seguranca e apurada técnica com que operava o paciente. Com
a coragem e a energia de um titd, resolvia satisfatoriamente
0s mais complexos quadros patolégicos. Causava admiragao sua
criatividade, a tomada rapida de decisdes em ocasioes dificeis.
Nenhum acidente ou obstdculo no curso das cirurgias pertur-
bavam a calma e confianga em si proprio. Perserverava sempre
e por isso vencia 0s obstaculos.

Seu hospital tornou-se uma escola de Cirurgia onde for-
maram-se muitos cirurgides de merito, sem contudo, nenhum
deles ter chegado a superar o mestre. Sob o dominio de sua
forte personalidade o Instituto criou um Centro Médico que
trouxe a luz da publicidade sob o titulo Arquivos-publicacdo de
exclusivo carater cientifico. Nos trés volumes editados constam
0s seguintes trabalhos da autoria do Professor Erasto Vol. | —
1943:

1° — O Tratamento Cirdrgico Ideal dos Aneurismas em
Colaboragdo com Ernani Simas Alves;

2° — Corpo Estranho do duodeno;
Publicado no Volume 1.° — 1944;

32 — Fleiméo perinéfrico; Vol 2 do Arquivo do |.M.C.P.

47 — Cancer da prostata; Vol 2. No mesmo volume foram
publicados: Oracdo de Paraninfo e Ambiente hospitalar no Re-
cife, ambos de sua autoria. Publicou no 3.° Volume em 1945

e 1946;
5° — Dilatagdo cistica do Colédoco — Endocolédacorrafia

Em outras revistas publicou trabalhos importantes desta-
cando-se 0s seguintes:

Na Revista Médica do Parana, em 1941 — "Denervacio
Renal”, no qual descreveu a técnica da intervencéo e suas
indicactes.

No referido trabalho foram apresentados dois casos sub-
metidos & Denervacdo Renal, cirurgia pela primeira vez reali-
zado no Parana.

Embora Professor Catedratico da Clinica Urolégica era um
Cirurgido geral de recursos técnicos extraordinarios. Operava
com maeslria casos, de ginecologia, do aparelho digestivo,
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obstétricos, uroldgicos e corregia, muitas vezes, sequelas de
operagoes feitas po routros colegas. De uma recordo especial-
mente. Determinada senhora havia sido operada em outro hos-
pital de histeretomia para extirpagcao de um fibromioma uterino.
O cirurgiao competente €, de grande fama, seccionou involun-
tariamente um dos ureteres. Seu erro, no caso em tela, justi-
ficava-se pois a paciente possuia um rim em ferradura com
ambos ureteres localizados do mesmo lado.

No pés-operatério a paciente teve uma fistula urinaria
urétero vaginal. Consultado, mestre Erasto, injetou azul de me-
tileno na bexiga e colocou uma gaze esterelizada na vagina
para identificar o tipo de fistula. Retirada, a gaze mostrava-se
molhada de urina normal e ndao de azul de metileno. Estava
feito o diagndstico. A fistula era urétero-vaginal. O passo seguin-
te tomado pelo professor foi recomendar uma urografia-excretora
mediante o emprego de contraste adequado. A radiografia de-
tectou o defeito congénito e ambos ureteres de um lado s6.
Submetida a cirurgia foi efetuado um reimplante do ureter sec-
cionado na bexiga obtendo-se, desse modo, a cura do paciente.

Interessante, também, lembrar seu trabalho sobre “Etiopa-
togenia do Cancer Prostatico, publicado na Revista Sao Paulo
Médico, 1944" no qual relata a freqiiéncia do processo morbido
e sua etiopatogenia.

Nesse trabalho chama a atengdo, pela primeira vez no pais,
para os riscos do tratamento do cancer da prostdta com altas
doses de propionato do testoterona.

Termina por afirmar que no abuso da hormoniterapia, se
lhe afigurava que "o Cancer continuava a contar com aliados
conscientes e inconscientes no seu designio de destruicéo, de
dor e de morte".

Em 1947 publicou na Revista Brasileira de Cirurgia, do
Rio de Janeiro, trabalho apresentado ao Colégio Brasileiro de
Cirurgioes, do qual era Membro Titular — "“Alguns aspectos
da Cirurgia arterial”.

Muitos foram os seus trabalhos e ensinamentos mais as
mais proveitosas licées recebiamos dele nos didlogos de inter-
valo entre as operagdes ou na mesa do cafezinho. Nesses inter-
valos revelava sua cultura, seu discernimento e sua grande visao
de homem experiente e sabio.
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Sua morte orfanou a classe médica e o magistério do Pa-
rana.

Visando o bem de nosso Estado e de nosa Cidade, Erasto
fez da politica alto sonho de seus dias de maturidade.

Pela politica clamou, ainda que no deserto, contra a corrup-
¢ao. Das obras que executou muitas medraram como o grdo
que germina e se transforma em planta, broto, em folha, depois
floresce e frutifica.

O carvalho vingou e deu sombra. Por isso nao |lhe demos
adeus para sempre sentindo que ele estd sempre presente nao
se apartando de nés.

Também n@o passara o culto do mestre imortal que se ante-
cipou & gloria da posterioade.




CARREIRA DO MAGISTERIO

Ao formar-se médico em 1925 muito jovem ainda, Erasto
Gaertner defendeu tese de doutoramento no Rio de Janeiro,
titulo desnecessério para o exercicio da profissdo médica.

A conquista desse titulo sugere que seu objetivo rumava
para designios mais altos que o simples exercicio da Cirurgia,
especialidade que escolheu, decididamente, desde o término do
Curso de Medicina. Ao lado de sua inclinacéo para a Cirurgia,
possuia forte vocacdo para o magistério superior.

Efetivamente em 1926, Erasto submeteu-se na Faculdade
de Medicina do Parana a provas de Concurso para a Conquista
da docéncia livre da Cadeira de Clinica Cirdrgica, defendendo
a tese intitulada "Transfusao de Sangue''.

Era o inicio de uma brilhante carreira do magistério que
culminou na conquista da Catedra de Obstetricia da Faculdade
de Medicina, com a apresentacdo de duas teses 'Desordens
Nervosas e psiquicas no puerpério” e “Reflexdes em torno da
infecgao puerperal e da drenagem tubular metalica".

Valfrido Piloto, Da Academia Paranaense de Letras, assim
comenta na Revista "Rumo Paranaense" lll — Agosto de 1977
n” 44 aspectos do Concurso para a Catedra, no qual Erasto
Gaertner enfrentou concorrente e saiu vitorioso.

“Conheci-o desde quando, eu ainda estudante, ele
ja empreendia um dos mais sensacionais concursos
havidos na Universidade do Parana. Foi, de sua parte,
a pugna do preparo cientifico modernizado. Impro-
visacoes forjadas na provincia quiseram barra-lo, mas
ele, havendo sido pobre e estudado a sua custa e,
por isso mesmo, com afinco, e havendo cometido,

até, uma aventura de especializagao na Europa, sentiu
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nao poderia perder. Fez desmoronarem todos os 6bi-
ces, e, no apice da sua vitoria, estive com ele, ao
lado de Acir Guimardes e de quase toda a juventude
da inovadora “Gazeta do Povo”. Fomos, como que
numa legido, assistir ao dltimo digladiar do compa-
nheiro, que ele o era, as vezes da redacado e, outras,
de rua 15. Excedeu-se, Erasto, acima de tudo o que o
julgdvamos capaz. Foi meticuloso e arrasante naquela
magistral prova didatica com que encerrou o con-
curso. Depois, comemoravamos o seu feito, indo qua-
se todos tomar... um “cafezinho sentado”, como os
havia naquele tempo.”

Seu sucesso como professor baseava-se em seu conheci-
mento da matéria, facilidade de expressao, método na exposicéo
de assuntos, impostagao de voz.

Grande didata expunha a matéria de suas aulas de forma
clara e metédica no estilo dos tratadistas franceses. Poliglota,
falava com desenvoltura, alemao, francés, inglés e espanhol.

Foi na catedra o mestre, cordial com seus alunos, o colega
de comportamento modelar, caracteristica exponencial de suas

raras qualidades.

Respeitado e estimado pelos seus alunos foi paraninfo
por duas vezes. Primeiro da turma que colou grau em 1936;
segunda na colagdo de grau dos médicos de 1944.

Em ambas ocasides pronunciou magistrais discursos nos
quais pregou sabiamente, a modéstia, combateu a arrogéncia e
ensinou que 0s jovens médicos nao devem ter pudor de pedir
luzes e conselhos aos mais provectos, sem orgulho e sem
vexame, até que o tempo — "0 grande educador” tenha lavrado
suficientemente o raciocinio clinico de cada um.

Exaltou, nessas oragoes, a importéncia da boa conduta
médica fiel aos postulados da ética que realca a personalidade
do médico e demonstra a intima relacéo entre inteligéncia, cul-
tura e carater e destaca O fato de que as boas qualidades
morais corresponde sempre a um elevado nivel de inteligéncia.

0
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Depois da conquista da Catedra de Obstetiicia, ocorreu na
Faculdade de Medicina uma modificagao curricular, e foi criada
a catedra de Urologia para a qual foi designado professor
disciplina que passou a ensinar até seu afastamento a fim de
assumir a Cadeira de deputado federal para a qual foi eleito
em 1945. Passou a residir na cidade do Rio de Janeiro, entédo
Capital da Republica, sendo substituido na Catedra pelo seu
assistente, livre docente de urologia, Dante Luiz Junior, auxiliado
por quem escreve estas paginas como assistente voluntario.

Terminado seu mandato retornou a Curitiba, onde, no Go-
verno de Bento Munhoz da Rocha Neto ocupou a pasta da Se-
cretaria de Estado de Negdcios da Fazenda do Parana, deixando-a
em 1951 para assumir o cargo de Prefeito de Curitiba a frente
do qual desenvolveu proficuas atividades. No exercicio de suas
funcées foi colhido inesperadamente por hemorragia cerebral
que findou pela sua morte ocorrida a 19 de Maio de 1953.

Fui seu aluno no ano de 1937. Era um expositor excelente,
transmitindo com método, precisdo e competéncia as nogcoes

tedricas e préaticas da urologia, indispensaveis ao médico para
o exercicio da profissao.

Um fato ocorrido durante uma de suas aulas mostra o
inicio de nosso relacionamento que se estreitou cada vez mais
até o fim de seus dias. Estava eu a assistir a aula magistral
sentado na primeira fila de carteiras procurando estenografar
as palavras do mestre. Este costumava caminhar de um lado
para outro enquanto ensinava. Observei que cada vez que pas-
sava em minha frente fixava a vista nos sinais que eu regis-
trava nas folhas de um caderno. Terminando a aula, aproxi-
mou-se de mim e disse: desejo falar com vocé. Prontamente

atendi, colocando-me as suas ordens. Iniciou sua fala pergun-
tando: vocé é taquigrafo?

Respondi que ndo era taquigrafo mas estendgrafo. Qual é
a diferenca perguntou? Falei que taquigrafo é aquele que me-

diante sinais graficos curtissimos registra palavras longas com
rapidez.

Eu, ao invés, mediante sinais curtos escrevia devagar; era
portanto simplesmente estendgrafo. Respondeu-me que para
ele era a mesma coisa e que precisava de meus servigos na
Assembléia Legislativa. Era deputado estadual eleito em 1934.
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Os tempos estavam tumultuados na politica nacional e se
digladiavam os dois partidos UDN (Unido Democratica Nacional)
e PDS (Partido Social Democrético) este apoiando o governo.

Erasto udenista era opositor ferrenho, ao governador do
Estado, Manoel Ribas e da tribuna parlamentar, com destemor,
nao poupava criticas aos atos administrativos do executivo.

O golpe de Estado de 1937 determinou a retirada total de
representacao do PSD de Assembléia, e com ela sairam os
dois taquigrafos meus prezados e distintos colegas Giocondo
Vilanova Astigas e Airton Aguiar. Erasto, lider inato, desejava
que eu passasse a taquigrafar os pronunciamentos dos depu-
tados da U.D.N. que permaneceram reunido-se na Assembléia
Legislativa. Relutei inicialmente em aceitar o seu convite mais
por temor de prejudicar meus estudos, mas finalmente, reco-
nhecendo que ndo podia me negar a atender o pedido de um
professor, acedi. Passei, por curto lapso de tempo, a frequentar
a Assembléia Legislativa na época sediada no prédio, hoje
ocupado pela Camara de Vereadores de Curitiba localizado na
Rua Bario do Rio Branco, e estenografar discursos |4 proferidos
pelos deputados, em geral, excelentes oradores. Felizmente
trabalhei por pouco tempo. Apds o golpe de Estado de 1937,
foram fechadas todas Assembléias legislativas do pais. Ini-
ciou-se, porém, uma intima e sincera amizade que haveria de
perdura raté o fim de sua vida.

Sendo testemunha bem chegada de sua brilhante carreira
no magistério e no exercicio da profissdo posso depor com
conhecimento de causa, em nome de minha geracdo que se
beneficiou de seus ensinamentos tedricos e praticos transmi-
tidos com aquele poder de sintese que resultava da clareza
de sua palavra a servico de uma grande cultura.

A austeridede era-lhe uma forma de respeito por todos,
grandes e pequenos, ricos ou pobres; a simplicidade um meio
de comunicagdo com o estudante.

Conhecendo e falando com irrefragavel experiéncia, Erasto
elevou a catedra a espléndida culmindncia mantendo a tradicéo
de bom conceito da escola do Prof. Goes Filho seu mestre e,
pode-se dizer que, pela agdo que o seu ensino exerceu, Nnos
seus vinte anos de professor, \fergiqdeiramente representou
Uma época na medicina € no magisterio superior no Parana.
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INSTITUTO DE MEDICINA E CIRURGIA DO PARANA

O Instituto de Medicina e Cirurgia, hospital tradicional de
nossa Capital — foi fundado por Erasto Gaertner em 1932. E
um dos mais tradicionais € dos mais antigos de Curitiba, pois
na época de sua fundagcdo os unicos hospitais de iniciativa
privada existentes na cidade eram o do D. Jorge Meyer, lo-
calizado na Rua Sido Francisco e do Dr. Leuenberger no alto
da Rua XV de Novembro, esquina da Ubaldino do Amaral. O
Instituto, como é conhecido, funcionou até 1939 em casardes
adaptados, primeiro na Rua Vicente Machado e depois na Praca
do Ventura — Senador Correia — da antiga rodoviaria onde se
localiza hoje a Igreja Nossa Senhora de Guadalupe. A antiga
mansdo — hoje demolida — adaptava-se bem a uma Casa de

Satde de porte pequeno. Possuia diversos quartos e uma sala
de Cirurgia bem equipada.

Homem arrojado, ndo hesitava, mestre Erasto em adquirir
os melhores equipamentos inidspensaveis a pratica da Cirur-
gia, todavia, sendo pessoa que sonhava alto mas com os pés
na terra, aspirava construir um hospital prdprio, moderno, de
porte médio para atendimento de doentes, cujo niimero crescia
com a explosdao demografica da cidade. Foi nessa época, ano
de 1937, que ingressei na clinica da velha mansao da praca da
Ventura e na qual iniciei o meu aprendizado pratico de cirurgia.
Outros dois colegas de turma, Antero Sady Pizzato e Aldinar
dos Santos Ribeiro ingressaram nessa mesma época na Socie-
dade organizada por Erasto. Em 1938 foi iniciada a Construgéo
do Instituto de Medicina, por ele projetado, no alto da Rua XV,
a4 Rua Ubaldino do Amaral, em frente ao Hospital de Isola-
mento do Departamento de Salude Publica. Inaugurado em junho
de 1939 o Instituto era considerado um grande e luxuoso hos-
pital. Edificado num terreno de mais de 4000 metros quadrados
foi dotado de Centro Cirdrgico com trés salas de operagoes,

apartamentos, quartos de classe A, B e C para atendimetno de
todas as clases de doentes.

Importante assinalar que o Hospital possuia uma sala de
Reunioes, com Biblioteca, e equipamentos médicos os mais
modernos da época. Destaca-se porém, como iniciativa espe-
cial de seu idealizador a Sessdo de Radioterapia, onde nasceu
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a primeira clinica para tratamento dos tumores em geral e do
Cancer no Parana.

Erasto, de longa data, preocupava-se com o problema do
tratamento do Cancer que era, em nosso meio, na década de
trinta, muito precério. Os hospitais ndo dispunham de apare-
lhos de Roentgenterapia nem de Radium e nem mesmo de ele-
trocirurgia ou laboratérios de anatomia patoldgica.

Na entrevista que concedeu ao jornal “O Dia" Erasto Gaer-
tner deu o primeiro grito de alarme ao afirmar que a luta
contra o Cancer era um problema social. Homem de visdo, ha-
bilidoso na escolha dos homens certos para os lugares certos,
convidou A. Sady Pizzato para dirigir a clinica de Tumores
do Instituto. Foi uma escolha das mais acertadas, pois dadas
as caracteristicas da personalidade de Sady Pizzatto estava a
clinica fadada a ter um futuro promissor como o tempo veio a
demonstrar. Sady Pizzatto € profissional que se sobressai pela
ponderagdo, tranqiilidade, pertindcia e meticulosidade no tra-
balho. Sem um profissional com esses atributos teria sido im-
possivel a continuidade, com progresso crescente, do combate
a0 Cancer em nosso Estado dentro das estritas normas de ca-
racter cientifico. Com toda justica assinalo que depois do idea-
lizador da luta contra o Cancer em nosso Estado, foi Sady Piz-
zato o médico pioneiro que, com sua dedicacéo, trabalho e com-
peténcia viabilizou, 0 combate ao Céncer em nosso meio. Muitas
foram as realizacdes que resultaram de seu trabalho e que
culminaram na construgdo do Hospital do Cancer Erasto Gaer-
tner, hoje magnifica realidade, considerado pela critica um dos
melhores hospitais do Brasil no tratamento do Céancer.

Foi no Instituto de Medicina que nasceu em 1939 a idéia
e se iniciou o tratamento eficiente e moderno do Cancer.

LIGA PARANAENSE DE COMBATE AO CANCER

Em marco (8/3) de 1947 durante a pirmeira reunido ordi-
ndria do Centro Médico do Instituto de Medicina e Cirurgia
do Parans, sob a presidéncia do professor Erasto, foi fundada
a Liga Paranaense de Co[nl)_ate ao Cancer destinada a enfrentar
0 problema sob S€us multiplos aspectos.

Presentes @ Assembléia, foram seus fundadores: Erasto
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Gaertner, Duilio Calderari, Dante Luiz Junior, Antero Sady
Pizsato, Ernani Simas Alves, Armando da Cunha Tramujas, Alvir
Brambilla Zilli, David Augusto Ramos Filho, Homero Gasparello,
Milton Ferreira de Amaral, Clovis Hartenthal, Pedro Schleder,
Bogdano Kobylanski, Alcidio Bortolin e Hamilton Calderari Leal.

Na palavra de José Pereira de Macedo, marcou essa sin-
gela solenidade “uma etapa vencida no servico de Combate
ao Cancer — a da criacao de uma entidade social cientifica e
filontropica gerada pela acdo abnegada de um pequeno grupo
de profissionais da medicina, inspirada e orientada pela alta
visdao do espirito superior de Erasto Gaertner”. Desse dia me-
moravel em diante vieram reunir-se ao grupo pioneiro outros
méidcos e alguns homens dotados de espirito pablico e de pro-
fissoes diversas para trabalhar no Combate ao Céncer. A Liga
Paranaense de Combate ao Cancer ha longos anos anos ja vivia
na alma dos médicos do Instituto de Medicina e Cirurgia do
Parana. Antero Sady Pizzato que havia feito dois cursos de es-
pecializacao no Servico de Céancer de Buenos Aires, Argentina,
na época um dos mais reputados na especialidade na América
do Sul, ja vinha dirigindo desde 1832 2 clinica de tumores, na

qual os doentes cancerosos, principalment= os pobres sram tra-
tados carinhosa e gratuitamente. Em 5 de Outubro do zno de
sua criacao foi eleita a primeira Dirstoriz par2 o perindo de
1947 — 1952, asim Constituida:
Presidente - Dr. Antero Sady Pizzatio
1.” Vice-Presidente - Dr. Duilio Calderar
2. Vice-Presidente - = Sr. Rermano Machadao
Secretario Geral : Dr. Ernani Simas Alves
Secretario Intorno : Dr. Evaldo Guimaraes Viana
Tesoureiro Sr. Ari Campanhelo

A primeira diretoria coube a fase mais ardua da organizacao
da Liga, que nao obstante o auxilio precioso do Instituto de
Medicina, era, ainda, um organ@mo amorto, cujas pecas esta-
vam por se desenvolver para compis @ ardua missdo a que se
destinava. A tudo a operosa adminstiegd Pizzatto inspirada
pelo Professor Erasto, atendeu ¢om 20 @ tato admirdveis.
Ao terminar a proficua gestdo da primera Diretoria, em 1952
estava a Liga praticamente consolidada. Na Seaunda Diretoria,
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o Prof. Erasto, entao prefeito da Cidade de Curitiba fez doacao
a Liga de um magnifico terreno no Cajuru em 2 de Janeiro de
1952, como reza a Lei Municipal n.° 435 e a escritura publica de
13 de Marco de 1953 para a construcdo do seu hospital. Lamen-
tavelmente, o Prof. Erasto Gaertner faleceu, inesperadamente,
no dia 19 de Maio de 1953.

Sua morte, porém, ndo impediu que o sonho de Construcao
do Hospital do Cancer terminasse.

Esse sonho tornou-se realidade e a 11 de junho de 1955
foi langada sua pedra fundamental que a Assembléia Geral Or-
dinéria, da Liga Paranaense de Combate ao Cancer, por unani-
midade de votos, em 27 de Abril de 1955, resolveu denominar de
Hospital Erasto Gaertner. Nos subsidios para a histéria da Liga
Paranaense de Combate ao Cancer, escrita pelo Professor José
Pereira de Macedo, destaca o autor que “em sua curta mas
proficua gestdo, Erasto Gaertner, teve a valiosa colaboracéo
dos seus companheiros de Diretoria — 17 Vice Presidente,
Dr. Armando de Cunha Tramujes, 2.° Vice-Presidente Sr. José
Luiz Demeteco, Secretario Geral, Dr. Rubens Walbach, Secreta-
rio interino, Dr. Evaldo Guimardes Viana e Tesoureiro Sr. Ma-
noel Claro Alves. Digno de mencao, também, é assinalar o
papel que desempenhou a Rede Feminina de Combate ao Céan-
cer, fundada e instalada em 18 de Margo de 1954.

Destacou-se nessa iniciativa a Exma. Sra. D.* Anita Merhy
Gaertner vitiva do professor Erasto e D Edite Pizzatto esposa
de Antero Sady Pizzatto, esta ainda ativa na sua generosa
missio de colher fundos para a construgao e depois manutengao
do Hospital Erasto Gaertner.

Depois do falecimento de Erasto Gaertner assumiu a pre-
sidéncia da Liga o primeiro vice-presidente, Armando da Cunha
Tramujas. Segundo 0 depoimento que colhi de Sady Pizzatto,
Armando Tramujas teve destacada atuacdo na presidéncia da
entidade, trabalhando com dedicacdo e desinteresse, muitas
vezes com prejuizo de seus interesses particulares, demons-
trando raro idealismo; seguindo assim, os passos daqueles que
tanto deram de si para concretizar o sonho de dotar o Parana
de um Hospital destinado ao tratamento do Cancer.




O POLITICO, O ADMINISTRADOR E O HOMEM
DE CULTURA

Apoixonado pela politica, frequentava assiduamente, as
rodas de Café da Rua XV de Novembro, onde reunia-se as fac-
coes de politicos, ocasiao em que eram discutidos problemas
de politica local, nacional e internacional. Analisava, com pro-
fundo senso critico as agbes administrativas de nossos diri-

gentes, nao poupando-os pelos seus erros, reconhecendo, porém,
os acertos até mesmo em seus adversarios.

Politico dinamico elegeu-se em 1934 deputado Estadual pela
U.D.N., sendo o mais votado de todo o Parana. Seu mandato
foi extinto em 1937 pelo Golpe de Estado.

Foi um dos fundadores da Unido Democratica Nacional. Em

1945 foi eleito deputado Federal para a Assembléia Nacional
Constituinte.

Deputado dos mais eficientes colaborou ativamente na ela-
boragdo da Constituicdo Federal de 18 de Setembro de 1946.

Pelo seu grande idealismo, sua lealdade, coeréncia e fir-
meza foi logo reconhecido como lider inconteste, de qualidades
parlamentares que o colocaram em evidéncia, tanto em plenério
como na Comissio de Educacao e Cultura da qual foi presidente
¢ na (ual figuravam eminentes politicos de outros estados como:
Raul Pilla defensor do parlamentarismo, Pedro Vergzrz, Beni Car-
valho, Walfrido Gurgel, Eurico de Aguizr Szles £ outros. De-

fendeu ardorosamente com outros politicos ilustres de nosso
Estado, destacadamente Bento Munhoz dz Rochz Neto, José
Munhoz do Maollo, Lauro Lopes e com tedz z bancacz para-
naense 0 rotorno do Territério do lguagu ao Parana injustaments

privado do tho rlea reglio,

Frn virtude de noticlas que circulavam sobre irregularidades
e corrupgho no Departamento Nacional do Café, requereu a
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abertura de inquérito e presidiu a Comissdo que se encarregou
de apurar os fatos.

Sobre os trabalhos efetuados e as conclusdes a que chegou
a Comissdo, deixou longo e precioso relatério.

Idealizou e criou a “Mdtua Parlamentar” destinada a ga-
rantir, mediante contribuicdo de cada deputado, um peculio
destinado as vidvas dos Congressistas.

Tal foi o sucesso da iniciativa que a organizacdo existe
até hoje e dela fazem parte ndo somente deputados e senadores
até os jornalistas credenciados junto ao Congresso Nacional,
funciondrios da Camara e do Senado, ex-deputados e ex-sena-
dores.

Terminado seu mandato retornou ao Parani e passou a
ocupar no Governo de Bento Munhoz da Rocha Neto a pasta
da Secretaria de Estado dos Negdcios da Fazenda, cargo no
qual evidenciou suas grandes qualidades de homem publico, €
ampla visao de administrador equilibrando as financas do Estado.

Nomeado Prefeito da Cidade de Curitiba tomou posse a 3
de Qutubro de 1951. A frente do Governo da cidade desenvolveu,
em curto lapso de tempo, numerosas e proficuas atividades.
Mercé de sua estupenda capacidade de trabalho e de sua ampla
visdo de administrador, realizou em tempo recorde vasto plano
de modernizacdo e urbanizacéo da cidade.

Em apenas dezessete (17) meses de administragao reasfal-
tou a Rua Barao do Rio Branco deteriorada pelo uso e falta de
conservacéo e, calcou a Rua Jodo Negrdo, terminando com as
enchentes periédicas; entregou ao trafego puablico asfaltadas,
as seguintes importantes avenidas: Repiblica Argentina, Ca-
jurt, Mateus Leme, e Nossa Senhora da Luz, hoje com toda
justica denominada Avenida Erasto Gaertner.

Foi o primeiro a fazer o levantamento aéro-fotogramétrico
da cidade e realizou numerosas outras obras importantes que
atestam sua visao de homem publico.

Muito mais, certamente, teria feito pela sua cidade e seu
Estado nido fosse surpreendido pela morte, no pleno exercicio
de suas funcoes. Seu desaparecimento ocorrido a 19 de Maio
de 1953 aos 53 anos de idade, causou o mais profundo pesar na
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comunidade Curitibana que lhe prestou, nas cerimonias fline-
bres, uma das mais consagraddoras homenagens jamais pres-

tadas a um politico e a um administrador. Foi um prefeito que
amou sua cidade e seu povo.

Em tantas qualidades superiores que ornavam sua perso-
nalidade seria dificil decidir a qual delas o primado.

Talvez, arriscariamos dizer: seu segredo consistia em tra-
balhar com uma visdo que descortinava o futuro sem titubear
diante das criticas e acima das vaidades pessoais.

Nao lhe faltava, também, a grandeza humana, a sinceridade
e a fidelidade de amigo leal, qualidades que exaltavam ainda
mais sua personalidade inconfundivel.

“O Estado do Parana’” em seu editorial de 20 de maio de

1953, sob o titulo, de "“Cidaddo Benemérito”, prestou-lhe esta
sentida homenagem:

CIDADAO BENEMERITO

J

' Perda irreparavel para a sociedade curitibana,
que o tinha como um dos seus mais distintos mem-
bros ; perda irreparavel para o Parana, em cuja de-
fesa sua voz se alteou, sempre intemerata, das tri-
bunas do Parlamento Nacional; perda irreparavel para
os circulos cientificos do Estado, em cujo seio ele
exerceu a medicina sempre como um verdadeiro
sacerdocio; perda irreparavel para o meio cultural
paranaense, onde, na catedra de uma das disciplinas
da Faculdade de Medicina, que tanto ilustrou e eno-
breceu, ajudou a projetar o Parana como uma das
unidades lideres da Federacao no terreno do ensino
universitario; perda irreparavel para a cidade de Curi-

tiba, cujos destinos vinha orientando com a proficién-
cia e a sabedoria de um administrador emérito, a
morte de Erasto Gaertner abriu uma lacuna dificil de
ser preenchida em todos os setores da atividade
humana no Parana. Se em todos eles ficaram grava-
dos tracos indeleveis de sua atuacao marcante, quer
na regéncia de uma catedra universitaria, quer no
desempenho das suas fungdes de facultativo, quer
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no cumprimento dos mandatos legislativos que re-
cebeu, ousamos, porém, asseverar que onde mais
se sobressaiu o engenho de sua personalidade poli-
morfa foi no exercicio da publica administragao de
Cuirtiba. /

Em sua gestdo a frente da Prefeitura da Capital,
cujo orcamento assustava aos mais otimistas, com
problemas quase todos por resolver, o professor Eras-
to Gaertner, em pouco mais de um ano de trabalho,
fez por Curitiba o que ,ha trinta anos, os anteriores
prefeitos julgavam ndo ser possivel fazer. Deve-lhe
a cidade, assim, uma soma de inestimaveis servi-
¢os, marcados por obras que a posteridade ha de
somar como as mais notaveis realizadas por Curitiba.
E no momento em que a morte o apanhou, prepara-
va-se para inaugurar a pavimentacao asfaltica do
Bacacheri, 0 mais impressionante de todos 0s seus
feitos, pelos caracteristicos de perfeiqdo e rapidez
de que esté revestido.

Chorado por todos os curitibanos, o seu desa-
;/arecimento constituiu-se numa trégica e dolorosa
surpresa. E o tributo da gratiddo do povo de Curitiba
ao seu maior prefeito foi a apotedtica consagracdo
de seu cortejo flnebre. Acorreu Curitiba 24 sua resi-
dencia e ao Pago da Liberdade, para, em genuflexo,
render a derradeira homenagem aquele de quem
tantos beneficios recebera. Erasto Gaertner cumpriu
a sua missao na Terra. /

Sua visdo e seu talento favoreceram setores da vida cole-
tiva, Ocupou diversos cargos publicos nos quais deixou o trago
indelével de sua passagem. Foi diretor do Departamento Mé-
dico Legal do Estado do Parand, do Leprosario Sao Roque e do
Instituto de Medicina, seu querido hospital. A todos dedicou o
melhor de si mesmo l:_ieponstrando amor a coisa publica, ativi-
dade construtora € Visao superior dos complexos problemas

sociais.




O ORADOR E PAlI DE FAMILIA

Homem dos mais eminentes de sua época, Erasto Gaertner
manteve durante toda sua vida discreta modestia recebendo
constrangido as homenagens que se lhe prestava.

Nunca se envaideceu de seus triunfos todos eles alcancados
com grande esforco e dedicagdo ao trabalho.

Possuindo acentuado espirito publico, sua curta, mas pro-
veitosa vida, caracterizou-se pelo cumprimento rigoroso e cons-
tante de seus deveres para com a patria, a sociedade e a fa-
milia.

Orador temido e combativo notabilizou-se nas tribunas par-
lamentares honrando os mandatos populares recebidos através
do voto. Conhecedor dos segredos do vernéculo era escritor de
mérito e magnifico intelectual. Militou na Imprensa, redatoriou
jornais, escreveu em colunas sobre variados setores da cultura
cientifica, literaria e artistica.

Homem auténtico, de sua vida construtiva poder-se-a colher
preciosos ensinamentos de comportamento moral, amor ao pré-
ximo, compreenséo e forma de se conduzir face aos complexos
problemas humanos. Seus amigos, seus clientes, seus colegas
e principalmente seus familiares jamais o esquecerdo. Foi,
apesar de sua vida intensa um exemplar chefe de familia. De
todas as virtudes que ornavam sua fascinante personalidade o
amor pela familia vinha em primeiro lugar. Casado com D. Anita
Merhy Gaertner, ja falecida, dama estimada pela sociedade pa-
ranaense, ao bem da qual dedicou toda sua vida, que pugnou ao
seu lado na luta contra o Céancer e, prosseguiu, ap6s a sua
morte, a frente de duas grandes instituicoes que se consagra-
ram no Hospital Erasto Gaertner — a Liga Paranaense e a Rede
Feminina de Combate ao Cancer. Sédo filhas do ilustre casal
— D. Beatriz Gaertner Lacerda Pinto, esposa do Prof. Gaspar
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Lacerda Pinto, do qual descendem Maria Inés, casada com o
Dr. Reinaldo Newmann e Maria Cecilia e D.* Balkiss Gaertner
Moreira Garcez, vidva do médico conterraneo, Bernardo Moreira
Garcez Filho, genitores do Dr. Bernardo Moreira Garcez Neto,
Promotor Piblico no Rio de Janeiro e do Bioquimico Claudio

Gaertner Moreira Garcez.

E como encontrar explicacdo para uma vida social, cultural
e familiar tao harmoniosa, para o seu sucesso como cirurgiao
e a perfeicao do seu professorado? S6 encontramos resposta,
em sua inteligéncia privilegiada que se revelava no método,
na clareza, no uso de propriedade de termos, na sua elegancia
natural, no aticismo de sua linguagem, nas conviccoes e em sua
conduta ética que revelavam seu grande caricter e as galas
superiores dos grandes mestres que justificam e explicam um
destino fecundo. Ele amava as verdades insofismaveis, as dou-
trinas solidas e imprimia as suas licdes uma seguranca e uma
seriedade inatacdveis, inimigo que era da ciéncia das modas
e novidades incomprovadas nascidas em um dia e mortas no
outro. Era também, muitas vezes severo ou até intolerante,
sem nunca ser cruel, nas observacoes com que sua aguda psi-
cologia fazia em estilo meio irbnico, meio céustico 2o znalisar
homens e fatos. Como falava, com o mesmo primor escrevia e,
na beleza do estilo dava singular graca de expressio.

Por isso assumia lideranca nos circulos em que convivia.
No Rotary, afirmou-se entre seus pares no ideal de servir,

ocupando a presidéncia, de seu clube, decorréncia de seu cs-
pirito combativo € de sua lideranca.

Em todas suas atividades cumpria a sua missdo com rigor

e bondade.

Viveu a vida de um grande homem conforme a imagem
que nos legou Carlyle: “um grande homem é como uma cen-
telha que riscando 0 €spago baixa fulgurante sobre a massa

amorfa dos outros homens''

De S4 Barreto, de Academia Paranaense de Letras, tragou
com fidelidade o perfil de Erasto em alguns t6picos indeléveis,
na Revista “Rumo Paranaense” de Agosto de 1977. Eis a seguir
transcritas as paginas que retratam e exalgam a sua lembranca,
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com limpidez, pureza e sinceridade, saidas das maos acadé-
micas de Sa Barreto:

ERASTO, em alguns topicos indeléveis. ..

“Fui, como dos que fruiram da saudosa intimidade
de Erasto Gaertner, objetivando exemplificar suas
invulgares virtudes de homem publico, o primeiro
a assinalar, em cronica escrita recordando-lhe a data
da prematura morte, seu admirdvel despreendimento
ao anuir, sem relutancias, na troca de posto em que
todos o procuravam de chapéu na mao, por outro em
que 0s pape€is se invertiam.

Referia-me, entao, a ida para a chefia da Prefei-
tura da Capital, deixando a alta, importante e cobica-
da Secretaria da Fazenda, no Executivo estadual, sim-
plesmente para como sincero integrante da coligacao
politica vigente, emprestar sua decidida e valiosa
cooperacao onde ela fosse reclamada e, em especial,
afastar quaisquer possiveis problemas aquela mesma
coligacao.

Nao é que o fato implicasse em demérito de
atividades administrativas, pois ao tempo o Governo
da cidade, pela hierarquia, se ndo era mais elevado
que o de Secretdrio de Estado, a este se equiparava.

Erasto, porém, como um dos ‘‘gros-bonnets” da
UDN local, era politico militante com longuissima
folha de servigcos, de lutas e de ingentes sacrificios
sempre prestados na primeira linha a oposicao e,
desde que iriam caber, na situagdo dominante, pelas
aliangcas estabelecidas, posicoes compensadoras a
diversos representantes partidarios, a nem um outro
que nao a ele, a pasta das financas estaria indicada
com mais justica e mais acerto na escolha.

A Municipalidade na época, dado o regime de
incontavel transitoriedade de ocupantes do Paco Mu-
nicipal, — heranca ditatorial, — dos quais, muitos
chegavam a nem sequer ‘esquentar a cadeira”, sofria,
na sua contextura politico-administrativa, arrasador
impacto que lhe abalava os fundamentos, principal-
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mente no tocante as financas e a economia, o que a
desprestigiava, sobremodo, tornando-a dentro do or-
ganismo publico estatal, poder praticamente desmora-
lizado, de cuja existéncia o vital principio de autori-
dades ja se considerava auténtico mito.

O denodado paranaense, nao obstante, fazendo
ouvidos moucos as adverténcias dos amigos mais
proximos, aprestou-se sem vacilagoes para a ingrata
tarefa e, mercé da sua estupenda capacidade de tra-
balho, da sua ampla visao de administrador e do seu
acendrado amor as grandes causas, arrostando com
todas as vicissitudes do cargo e da empreitada, pode
desde logo, em tempo recorde, como Prefeito de
Curitiba, realizar o que, sem duavida alguma, foi quase
que um verdadeiro milagre.

Ndo s6 nao pretendo como nem cabe aqui por-
menorizar e comprovar os fatos de sua administracao,
mas quero, apenas e bem a vontade, proclamar que
homens da témpera de Erasto sdo raros.

E, nele, essa rareza se inteira ainda mais quando,
se |lhe perquirindo outras facetas da maéscula indivi-
dualidade, vamos descobri-lo, vindo de origens hu-
mildes, para galgar, embora a curta existéncia, desde
os alvores da maturidade, relevante lugar na galeria
dos mais renomados valores paranaenses.

E que Erasto Gaertner, estude-se-o quer como
homem de ciéncia, como mestre no professorado,
como politico, como administrador, parlamentar, ora-
dor, intelectual, chefe de familia, amigo, ou quer
como simples cidadao, oferecera, sempre, angulos,
atitudes e comportamentos modelares, que caracteri-
zavam suas qualidades exponenciais.

Da medicina no Parana, seja como clinico, seja
como cirurgido cujas culminéncias alcancou, quando
se escrever a historia, um dos capitulos mais impres-
sionantes sera o que incontestavelmente lhe cabera,
pois além da comprovada competéncia e maestria,
redoirou-lhe sem cessar o espirito superior, a bon-
dade de coracéo, a solidariedade humana, a indole
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caritativa, que sao o apandgio dos auténticos disci-
pulos de Hipdcrates.

Professor, foi na catedra, simultaneamente, o

mestre emérito e o simples colega mais adiantado
das turmas.

Na politica, pelo seu contagiante idealismo, pela
sua lealdade, coeréncia e firmeza, desde logo, teve
que ser reconhecido como um irresistivel lider inato
e ndao o houvesse ceifado tdo cedo a morte, a mais
alta magistratura do Estado teria sido das suas mais
naturais e inapelaveis conquistas.

Na administracao, a diregcédo do leprosario ‘Sao
Roque,” o seu Instituto de Medicina e Cirurgia, a
Secretaria da Fazenda e a Prefeitura da Capital, séo
os mananciais donde poder-se-a colher preciosos en-
sinamentos de agao construtiva, de moral inteirica,
amor ao proximo e a coisa publica, compreensao e

espléndida visdo dos complexos problemas das cole-
tividades.

O fino, convincente, combativo e temido orador
que sempre o fora, mais ainda se notabilizou ao com-
plementar-se nas tribunas parlamentares, honrando e
dignificando, sem deslizes, os mandatos populares
recebidos e a felicidade partidaria.

Nao podia, assim, deixar de ser € brilhantemente
como o foi, magnifico intelectual, quem como Erasto
conhecia todos os segredos do vernaculo e era,
a par de escritor de escol, dono de rica cultura cien-
tifica, artistica e literaria.

Seus familiares, seus amigos, seus companheiros
e simples conhecidos, ndo esquecerdao, nunca, o seu
convivio e, lembrando-o sob esses prismas, guarda-
lo-Z0 na meméria, imperecivelmente, como paradigma
de cidadao, de homem plblico, de chefe de familia

e de amigo, de irradiante simpatia, carinho, |lhaneza e
simplicidade.

Como todo ser humano, cuja trajetéria, pelos
seus feitos muito acima do comum, néo se pode pro-
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jetar sem ser sob a observacao, anélise, comentario e
critica de seus semelhantes, de Erasto, ao contrario
do que de Pasteur assinalou um seu arguto bigrafo,
poder-se-a dizer que, procurando seu “ponto fraco”,
foi ele encontrado, pois se o sabio francés ndo o
tinha, o de Erasto era tipico: o prazer de servir.

Poucos como ele se inundavam do mais puro,
reconfortante e espontaneo gozo espiritual, quando
se |lhe pedia qualquer coisa, quando percebia ou
apenas suspeitava que podia ser (til.

Por isso mesmo, afirmou-se, sempre, entre seus
pares no Rotary que o teve como Presidente, como
companheiro cem por cento.

Por isso mesmo, também, conhecendo a fundo
os dramas do sofrimento humano, foi pioneiro em
nossa terra, para servir a seus pdsteros, da altruis-
tica Liga Paranaense de Combate ao Céancer, dentre
cujas finalidades, mais tarde e como prémio as in-
canséveis campanhas em que, com estimulantes aju-
das, sempre se empenhou sua abnegada esposa e
continuadora, Anita Merhy Gaertner, surgiu esse por-
tento da nossa rede de nosocomios que €, hoje, 0
hspital para cancerosos no Capanema e que, levando
o nome de seu idealizador, 0 de Erasto Gaertner,
perpetua-lhe a benemérita memoria.

Nao faz ainda um quarto de século do desapa-
recimento de Erasto, praticamente imolado ao amor
a0 trabalho, em pleno desempenho de suas funcoes.

Sua vida e suas obras devem estar, nitidas, na

recordagdo de todo o Parand, como palpitante deve
estar, no coragao dos curitibanos, a enorme saudade
de tdo notdvel quanto querido conterraneo.

Nunca, porém, nos dias que correm, a lembranca
de um homem se recomenda tanto.

Os caminhos estdo se tornando cada vez mais
escuros, torturosos € desnorteantes,

As bissolas do momento néo inspiram confianca.
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Erasto, pela nobreza do seu carater e pela for-
mosura dos exemplos deixados, pode indicar 0 rumo
de que tanto se carece.

Vale tentar esse rumo, a intensa claridade da
luz que o seu espirito espalhou!™

Conscio de sua superioridade, exaltava as qualidades de
seus colaboradores sem ter receio de ser eclipsado ou de ser
superado por algum de seus discipulos. Po resse motivo ganhou
respeito e admiracdo de seus colegas de trabalho. Pelo seu
mérito conquistou dignidades, obteve titulos e honrarias com
toda justica. Como professor participou de bancas examinadoras
em outras Universidades brasileiras. Convidado tornou-se
Membro do Colégio Brasileiro de Cirurgioes entidade que so-
mente acolhe para seus socios 0s cirurgioes mais eminentes
do pais. Membro da Associagao Argentina de Cirurgia seu pres-
tigio como cirurgiao, ultrapassou as fronteiras de nosso Estado
e do proprio Brasil. Era, realmente, um homem de qualidades
excepcionais, de formagado superior que honrou e dignificou,
como poucos a profissdo que abragou. Assim viveu Erasto
Gaertner, combatendo o bom combate, cumprindo até o fim
sua grande misséo. Felizes e bem aventurados os que morrem

como ele com a consciéncia tranqiila de haverem cumprido,
até o fim com o seu dever.

OUTRAS INICIATIVAS CULTURAIS

Seu amor pela cultura, notadamente a médico cientifica,
foi notoria.

A par de suas atividades culturais tao variadas, destacou-se

como incentivador e difusdao da cultura médico-cirurgica espe-
cializada.

Criou o Centro Médico de Estudos do Instituto de Medicina
e Cirurgia do Parana.

Fundou a Revista "Arquivos do Instituto de Medicina e

Cirurgia do Parana”, dedicada a publicacédo de trabalhos médicos
cirdrgicos originais.

Lutador incansavel como Professor da Faculdade de Medi-
cina, desde os primérdios de sua missao na catedra, previa a
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importancia da cultura e do ensino técnico na formacgédo de nosso
povo. Proclamava que as coletividades conscientes, as elites
culturais esta afeta a orientacao, progresso e desenvolvimento
dos povos. A formagao de uma elite cultural consciente somente
se consegue por meio da exceléncia do ensino em Escolas bem
aparelhadas na qual os professores possam se dedicar exclu-
sivamente a missd@o de ensinar. Esse eta o0 pensamento que
movia o idealismo de Erasto Gaertner na sua luta pela restau-
racao da Universidade do Parana. Antes de ser eleito represen-
tante do povo do Parand a Assembléia Nacional Constituinte
pela oposicao, estabeleceu o seu programa: lutar pela melhoria
do ensino universitario,” conseguir recursos para agrupar 0s
cursos componentes do ensino superior do Parana e, ocncretizar
um velho sonho paranaense: restaurar a Universidade do Parana.

Espirito dinamico e incansével, trouxe ao Parana o Ministro
da Educacdo, Ernesto de Souza Campos e dessa visita, que se
tornou histérica, colheu o nosso Estado a mais retumbante vité-
ria: a restauragdo da Universidade do Parané ocorrida no dia
12 de Abril de 1946, em memoréavel Assembléia Universitaria.

Comemorando a grande conquista cultural os Arquivos do
Instituto de Medicina congratulou-se com a Universidade do
Parana por essa vitéria que mais representou uma vitéria do
povo do Parana o grande beneficidrio dessa conquista.
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PREAMBULO

E uma velha praxe, entre os que acalentamos o objectivo
da defesa da these, o comecarmos, ao dealbar do penultimo

anno do curso medico, a cogitar sobre o assumpto da propo-
sicao.

Sé@o assumptos sobre assumptos que se nos amontoam aos
olhos, emquanto nos tornamos perplexos nessa escolha, num
anseio nervoso, proprio da vaidade mocga, de estudarmos todas
as theses ao mesmo tempo. E nessa duvida, em meio dessa
ansiedade, transcorre-nos o anno todo, para, no fim do outro,
& ultima hora, optarmos por outro assumpto que, no final das
contas, ndo € nenhum dos que primeiro se nos apresentaram.

E o que com todos sée acontecer, e foi o que comnosco
tambem aconteceu. Depois de termos borboleteado sobre uma
lista infindavel de themas sobre technica cirurgica, deixavamos
para o lado o que iniciaramos, para adoptarmos outro que nos
parecia menos conhecido, mais original e menos facil. Todavia,
fomos sempre coherente, quando nos nédo afastdmos dos do-
minios da cirurgia, que, do convivio intenso, durante tres annos,
por nés mantido na clinica do Professor Domingos de Gdes
Filho, com esse ramo do curso medico, foi que bem comprehen-
demos a importancia cada vez maior, que se vem imprimindo a

cirurgia em geral e, muito especialmente, & cirurgia abdominal.

E foi tambem, com extremo interesse, que no 5.° anno, nos
dedicamos ao estudo da technica operatoria, onde pudemos
aferir do valor positivo que tem o conhecimento da Anatomia
para o cirurgido, que della se nao pdde jamais afastar, a menos
que se proponha incorrer nos accidentes perigosissimos que
tal ignorancia péde occasionar.

Da importancia das incisdes apenas lembramos que ellas
constituem o tempo primeiro, inicial, da operacao e que, por
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isso mesmo, dellas péde depender muitas vezes o0 bom ou mau
exito da intervencao.

A complexidade da Anatomia do abdomem, parede e cavi-
dade, em particular na disposicdo visceral, torna, realmente,
difficil o accesso exacto a determinados orgdos, a ponto de
poder dizer-se que, sem uma incisdo bem reparada, tracada e
executada, ndo é possivel tal accesso.

E Moyniham quem diz, referindo-se as incisoes na parede
abdominal “...it is yet adequately recognised that the steps
in the making and in the repair of an abdominal wound are of
the very greatest importance” (Abdominal operations).

Além disso, ndo raro, sdo as difficuldades do diagnostico
que indicam tal ou qual processo, cada qual correspondendo a
incisbes determinadas.

Embaracos, ainda, de toda a ordem, encontra o pratico, em
especial o desaffeito ao exercicio da especialidade, para a es-
colha do processo e, por assim dizer, da incisdo que caiba &
cada caso clinico particular.

Foi, pois, considerando tudo isso, que decidimos pela pre-
ferencia do assumpto, que ora constitue o objecto de nossa
these inaugural.

Nosso era o proposito de fazer das incisoes um estudo
geral, o mais completo possivel, abordando especialmente a
questdo da respectiva systematizacdo em funccéao da logica e
sob o criterio da didactica. Essa tarefa, porém, se nos fez
demasiado grande para ser realizada agora, quando nos falham
outros recursos € 0 tempo Se nos mostra escasso, visto que
ainda de todo ndo estamos desobrigado da carga de estudante.

Deliberédmos por essa razéo, restringir o nosso estudo
das incisoes ao campo limitado da parede abdominal.

Que se ndo veja neste trabalho qualquer ostentacdo de
vaidade ou pretencdo em avocar-lhe originalidade que é cousa
que o tem pouca, si o tiver. Em lhe estando algum merito
reservado, mais nao serd elle nem menos do que o nosso
esforco de bem ou mal revelarmos, aos que nos julgarem, que
néo foram de todo desperdicados os ensinamentos que nos
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vieram, nesta edade academica, guiando para a lucta em prol
da medicina e da cirurgia.

Cabem aqui as expressoes da nosa gratiddao ao Profesor
Domingos de Goés Filho, que foi o orientador do nosso trabalho,
como foi o orientador do nosso tirocinio na cirurgia.

Nelle se ndao sabe a quem mais render homenagens, si ao
scientista abalizado, si ao artista capaz de executar e de crear
no terreno da sua arte; si ao profissional ardoroso no sacerdocio
da clinica, si ao mestre devotado no ensino da cirurgia.



CAPITULO |

HISTORICO

“On ne connait bien une science que
lorsqu'on en sait l'histoire”. — Auguste
Comte.

A historia das incisdes, nos nao deve restar disso a menor
duvida, é a historia da propria cirurgia, de que se constituem
ellas o elemento inicial, o fundamento basico. Como sée acon-
tecer nos dominios da medicina, quando, no estudo de sua
fonte originaria, se perde a gente nesse labyrintho escuro das
edades prehistoricas, tambem nos dominios da cirurgia, quanto
mais aquellas edades se remontam os estudiosos, mais sensi-
veis, quasi inextricaveis, se lhes antolham séries sobre séries
de difficuldades. Dahi a quasi impossibilidade, principalmente
om nosso mundo scientifico, onde escasseiam elementos para
estudos dessa natureza, em se ir com desembarago até ao
fundo remoto dos tempos, até & infancia dos processos de
“curar com as maos', pesquizando o que foram entdo as inci-
soes, isto €, o primeiro passo para o fim de se attingirem
orgidos ou lesoes, caracedoras da manobra curativa,

Pode-se, por isso tudo, bem imaginar o grau de surpresa,
mesmo de espanto que, para a sciencia do seculo passado,
originou o dr. Pruniéres, descobrindo authenticos craneos pre-
historicos, com indicios evidentes de perfuragdes regulares, de
exactissimas ‘'‘janellas’”, demonstrativas de trepanacoes effi-
cientes: umas trabalhadas “post-mortem”, provavelmente para
exercicios technicos; e outras executadas “intra-vitam”, como
prova de sobejo resultado, deducg@o a que se chega por via
da cicatrizacdo perfeita das bordas da ferida ossea, denuncia-
dora, em certos casos, de longa sobrevivencia. Foi esse sem
duvida, um grande véu que se levantou de sobre o abysmo
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mysterioso das éras remotissimas da cirurgia; mas nado foi
ainda tudo, porque até aqui nao chegaram, ou pelo menos até
agora se nao encontraram, elementos que nos explicassem ou
acontassem 0s pormenores da pratica cirurgica entre os nossos
ancestraes.

Os que possuimos, representados por instrumentos, pecas
anatomicas e alguns documentos escriptos, unicas fontes que
se nos legaram, por incompletos e falhos, pouco, muito pouco
adiantam para a analyse das minucias e estudo dos detalhes,
gue é o que positivamente nos poderia ser util, para a averi-
guacao historica das incisdes desde as nossas éras primitivas.

Duas laparatomias disputam a prioridade historica: — a
ovariotomia normal e a cesareana.

Suppde-se que a ovariotomia normal tenha sido praticada
na mais longinqua antiguidade, por ordem dos monarchas do
oriente e mérmente dos reis da Lydia, para o effeito de pro-
longar a juventude das suas mulheres e tornal-as eunucas.

A operacao cesareana tambem, por sua vez, vem da mais
remota antiguidade. J& Numa Pompilio (600 annos antes de
Christo), em sua Lex Regia, estabelecia: — “que se nio enterra-
riam mulheres gravidas, antes da extracgdo do producto por
uma incisdo no ventre’. E a propria egreja catholica, para o
effeito do baptismo “in extremis”, estabelecia identicos pre-

ceitos.

Dos egypcios, chaldeus e hindds, sabe-se praticaram inten-
samente a cirurgia, especializando-se no tratamento das fractu-
ras, das luxacoes e das feridas de guerra. Pouca cousa, porém,
ou quasi nada, nos ficou testemunhando o accesso ao abdomen
para fim therapeutico.

Herodoto, que descreveu os embalsamamento, da a enten-
der date essa pratica da edade da pedra lascada, adiantando
que uma faca de pedra era utilizada para abrir a parede abdo-
minal, ao que succediam a retirada das visceras, a sua substi-
tuicao por folhas, essencias e raizes e uma cuidadosa sutura.

Os chaldeus e semiticos, que exerceram tambem a cirurgia
vinte seculos antes da éra christan, deixaram documentos, que
bem revelam o seu progresso nas intervencoes sobre os olhos
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e sobre 0s membros, nada esclarecendo, todavia, si abordaram
ou nao os orgaos abdominaes.

A Biblia allude a alguns casos de applicagéo cirurgica entre
os hebreus, cirurgia de todo tomada aos egypcios e babylo-
nios, como a propria civilizagdo que herdaram, contando-se,
entre outras intervencdes, as das circumcisdes do ritual, por
isso mesmo communs, que eram feitas com facas de silex e
ja attestavam a sua cultura hygienica.

A cirurgia do Talmud, obra que data do segundo seculo
christao, da detalhes anatomicos relativos a 'orgaos e a visce-
ras, o que deixa transparecer cultivaram elles a Anatomia, pela
disseccao. Laparatomizaram, por consequencia, em cadaveres.

Os hindds deram grande impulso & cirurgia, de que foram
os mais perfeitos praticantes na antiguidade. Cataractas, hernias,
cysictomias perineaes, amputacoes e cesareanas, S0 opera-
coes que deixaram elles descriptas por de grande frequencia
entre si. Laparatomizavam para cesareana, ao decerto pelo via
mediana, mas n&@o tentavam a talha hypogstrica para abordar
a bexiga, por isso que procediam as cystotomias atravez o pe-
rineo para a extrac¢do dos calculos vesicaes.

Com o0s gregos e a partir de Hippocrates, foi que a cirurgia,
como a medicina, tomou consideravel incremento, legando-nos
enorme acervo da sciencia e da arte de curar. Homero ja dava
signal da grande cultura cirurgica do seu tempo, denunciando
a gravidade das feridas penetrantes do abdomen.

Todos os tratados de Hippocrates, cheios de observacoes
e ensinamentos, que ficaram para a posteridade, estao repletos
de nogoes cirurgicas, muitas das quaes vieram e se mantém
incolumes até aos nossos dias, por isso que com o pae da
madicina foi que a "arte de curar" principiou a tomar féros de
sciencia, mercé dos estudos da anatomia, tido pelos gregos
em alto apreco.

O "Corpus” Hippccratico, que é o complexo da sabedoria
grega, nao mais considerado como o fructo do trabalho de um
sO mas de muitos collaboradores, encerra varias obras cirur-
gicas, nas quaes ja se nota o effeito pratico do cunho verda-
deiramente scientifico, entdo dado a4 arte de curar. Foram
nocoes preciosissimas, diffundidas com as obras da collecgéo
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hippocratica, as que primeiro ganharam o espirito da technica
e valeram extraordinariamente aos cirurgioes gregos, cujo valor
foi sempre respeitado.

O acervo todo, porém, da cirurgia dos gregos, minucioso
em extremo na descripcdo de intervencoes curativas, como
incisoes de abcessos, fistulas, operacoes de hemorrhoides,
ablacdo de tumores, tratamento de feridas accidentaes e ulce-
ragoes, e principalmente, de reducc@o de fracturas e luxacoes,
nenhuma referencia faz & cirurgia abdominal, o que suggere
duvidas quanto ao seu uso e pratica

Dos romanos € Celso quem nos transmitte pela sua obra,
apparecida sob Tiberio, isto €, nos primeiros seculos da éra
christa mais elementos sobre a cirurgia de sua época. Atravez
a sua compilagdo, pode esttabelecer-se a existencia em Ale-
xandria, de escolas de Anatomia e Cirurgia, que bastante
influiram na evolucdo scientifica pelos seus trahalhos e estu-
dos.

Foi, por assim dizer. a primeira Universidade que existiu,
a irradiadora da sciencia de Herophilo e Erasistrato cujas des-
cobertas anatomicas, obtidas por meio das disseccées metho-
dicas, constituiram o solido alicerce de toda a Anatomia. Accusa-
dos até de empregarem viviseccoes, aquelles anatomistas dif-
fundiram sabios conhecimentos sobre a circulacdo chilifera do
mesenterio e outros de maximo valor.

“De Re Medica”, um dos livros de Celso, exclusivamente
dedicado & cirurgia, diz do que foi o progresso que a respectiva
technica realizou desde Hippicrates até ao comeco da éra de
Christo.

Nocoes perfeitas s@o ali explanadas sobre autoplastias e
operacoes de hydrocele, varizes, hernias, extendendo-se ainda
quanto 4 acgao do cirurgiao em presenca das feridas penetran-
tes do abdomen. Recommenda Celso deitar os feridos no de-
cubito dorsal com as coxas flexionadas: em se tratando de fe-
rida pequena, aconselha o debridamento sufficiente, a lavagem
dos intestinos com agua e oleo, caso estejam dessecados: a
seguir manda que se afastem os labios da ferida, a dedo ou
com o auxilio de ganchos, afim de se facilitar a reduccéo das
alcas herniadas. Da importancia & verificacdo do epiploon, acon-
selhando a reseccao no caso de apresentar-se negro ou espha-




45

celado. Fornece, afinal, seguros ensinamentos sobre a maneira

de suturar a parede. Na hypothese da ferida attingir o intes-
tino, ja se formulava ahi prognostico sombrio.

Na sua ‘'Historia da Medicina”, Leclerc faz remontar a
Praxagoras a idéa de abrir o abdomen e até o intestino, para
tratar o ileus. Hévin, que consultou Ccelius Aurelianus, no texto
onde estd exposta a pratica de Praxagoras, demonstra que
aquelle autor latino, devido & impreciséo da sua linguagem, nao

deixa concluir si a referida operagéo foi realmente praticada
para ileus ou para hernia estrangulada.

Fr. Hoffmann e Barchusen, no entanto, asseguram, cOmo
Ceelius que Praxagoras abria o abdomen, “acima do pubis” e

incisava a seguir o intestino (rectum) e que, depois de evacuar
as materias fecaes, refazia tudo com suturas.

E ainda Ccelius Aurelianus quem diz que Erasistrato, nas
doencas do figado (in fecerosis), incisava a pelle e os outros
tegumetnos que recobrem o orgdo e que assim aberto o ventre,

applicava medicamentos sobre o proprio figado (De diuturnis,
lib. 1, cap. IV, Lugduni, 1566).

A obra de Galeno, tanto quanto a de Celso, dd noticias
da evolucao da cirurgia até aos primeiros seculos da éra
christa. Si em Celso € a Anatomia a impulsionadora da sciencia
medico cirurgica, em Galeno é a Physiologia que se torna
sciencia experimental e efficienete para escudar novo e defi-
nitivo avan¢o. De Galeno promanam importantes conhecimentos
sobre a cirurgia, sua contemporanea, cuja technica, tendo em
muito excedido a de Celso, pouca cousa, todavia, revela sobre

as intervengdes no abdomen, entdo apenas realizadas para o
tratamento das feridas penetrantes.

Archigenio, Antyllo e Heliodoro, que medeiaram o periodo
de Celso a Galeno, ndo podem tambem ser esquecidos, que
muito se distinguiram nas novas conquistas introduzidas na
technica operatoria. Do ultimo sabe-se que tratava as hernias
pela cura cirurgica, com a incisdo sobre o tumor e dissecgéo
do sacco peritoneal, que era reseccado o mais alto possivel.

Dos romanos pouco se aproveita, emfim, para o nosso
caso particular, que elles nada ou muito pouco trouxeram para
a arte de curar, por isso que mais ndo foram que assimiladores
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directos dos gregos, os verdadeiros creadores da cirurgia scien-
tifica na antiquidade classica.

Fugidio passaremos por sobre as cirurgias bysantina, arabe
e medieva, que nada offerecem de notavel para o nosso estudo,
visto nao terem ellas passado de mera applicacao da sciencia
solida, erguida pelos classicos. Entraremos assim na Renas-
cenca, que é onde, em definitiva, vamos acompanhar os pri-
meiros passos firmes para o historico da cirurgia abdominal e,
portanto, das respectivas incisoes.

Em mulher viva e intencionalmente, a primeira laparatomia
cesareana effectuada foi no anno de 1500. Jacques Nufer de
Siegerhausen, castrador, desesperado com a mulher em parto
laborioso, obteve a permissdo das autoridades e, sopitando
todos os seus sentimentos de esposo, abriu o venire 4 mulher
e extrahiu-lhe o filho. E o audacioso feito foi coroado pelo
mais feliz dos exitos, por isso que o filho viveu e a mulher
salvou-se em condicoes tdo favoraveis, que zinda resistiu a
mais seis partos, sendo ainda um gemelar!

Em 1549, parece ter sido executada com exito uma extir-
pacdo de baco por um cirurgido italiano, Zacarelli, em mulher
attingida de esplenomegalia, facto, alids, de authenticidade con-
testada por muitos autores e relatado por Fioravanti (Del tesoro
della vita umana, Veneza, 1570). No anno de 1581, Rousset pu-
blicou uma memoria de sete operacdes cesarcanas que realizou
com successo e estabelcceu as primeiras regras do respectivo
manugl operatorio. Seguem-n‘o Bubeau, Sevret, Stein e outros,
que tambem publicam estatisticas, mas pouco satisfactorias.
Chega, porém, Mauriceau, mestre da obstetricia, que nédo admitte
a operacao cesareana € invoca as penas da lei para os “igno-
rantes que a praticavam’. Nao obstante, Malgaigne, Billy, Bau-
delocque continuam & intervir com exito.

Ambroise Paré, o grande mestre da cirurgia franceza, era
contrario 4 gastrotomia (laparatomia) cesareana. Nas suas obras
elle ndo faz referercia alguma & inciséo da parede abdominal,
mas a proposito da hernia intestinal, consecutiva a ferida acci-
dental da parede, diz elle: — "quand la plaie faite au ventre
est si étroite qu'on ne puisse réduire les boyaux en dedans, il
faut accroitre da plaie avec une bistoire, ayant un bouton au
bout, et qu'elle ne tranche que d'un coté, de peur qu'en faisant
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I'incision pour agrandir la plaie, on ne blesse les boyaux™ (obras
de Paré, 4. edit. Pariz, 1585).

Fr. Rousset conta tambem a historia do archeiro de Meu-
don, que soffreu uma operagédo intra-abdominal para “procurar
e ver'' o logar em que se localizava uma pedra, de que se sup-
punha attingido. De modo que “on ne sait au juste de quelle
operation il s'agit, mais le ventre fut ouvert, la pierre cherchée,
les intestins réunis, la plaie racousue e la santé recouvrée".
Rousset pensa que a pedra estava localizada no rim e ampara
com bons argumentos a sua hypothese. Remontaria, pois, ao
seculo XV a nephrotomia, si ndo houvesse a respeito divergen-
cias entre os mestres. A Paré, por exemplo, que € o symbolo
da cirurgia na Renascenca, parece que a abertura do ventre
teria sido praticada para “ver os logares onde se crearam as
ditas (pedras) doencas no corpo humano". Collot concorda com
Rousset; Méri, no entanto, suppoe que se fez uma talha supra
pubica, para extrahir a pedra da bexiga. Tollet, emfim, pretende
que a intervencao foi praticada para um volvulus.

Ndao se sabe ao certo si esse facto, que Rousset relata,
occorreu no reinado de Carlos VIII ou Luiz XI.

E, alias, a Pierre Franco que coube a gloria de ter sido o
primeiro a idealizar e a tornar effectivo o accesso & bexiga
pela via supra pubiana, operacdo que sémente no seculo XVIII,

entrou definitivamente em pratica, quando passou a substituir
a via perineal.

Foi, pois, esse sabio o creador da talha hypogastrica, pratica
a que foi levado em circumstancias assas criticas, como elle
proprio descreve: "Je réciteray ce que une foi m'est advenu
voulant tirer une pierre € un enfant de deux ans environ: auquel
ayant trouvé la pierre de la grosseur d'un ceuf de poule, a peu
prés, je fey tout ce que je peu pour la mener bas: et voyant
que je ne pouvoye rien avancer par tous mes efforts, avec ce
que le patient était merveilleusement tormenté, et aussi les
parents désirant qu'il mourut plutot que de vivre en tail travail,
joint aussi que je ne vouloye pas qu'il me fut reproché de ne
I'avoir seu tirer (qui estoit a moi grand folie,) je déliberay, avec
I'importunité des péres, meéres et amis, de couper le dit enfant
par dessus l'os pubis, et fut coupé sur le pénil, un peu a coté
et sur la piérre, car je levois celle avec mes doigts qu estoyent
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au fondement: et d'autre coté en la tenant subjette avec les
mains d’un serviteur qui comprimoit le petit ventre au dessus de
la pierre, dont elle fut tirée hors par ce moyen, et puis aprés
le patient fut guery et la plaie consolidée.

Cabem tambem referencias a Zambeccari, cirurgido italiano,
que parece ter sido o creador da cirurgia experimental. Praticou
com successo em caes e gatos a ablagao do rim, baco, vesicula
biliar, fragmentos de figado e fez uso das suturas intestinaes.

Fabrice de Hilden, Wurtz e Purmann, na Allemanha, tiveram
tambem um papel saliente na historia da cirurgia scientifica.
O ultimo, cirurgido do exercito em Brandenburgo com resultados
francamente favoraveis, praticou suturas intestinaes em vivos.

No seculo XVII, Paul Barbette propGe claramente, para os
casos de intussucepgdo, abrir a parede, os musculos e o peri-
toneo para libertar o intestino. Diz elle: “An non praestaret,
facta dissectione musculorum et peritonaei, digitis susceptum
intestinum retrahere, quam certae morti aegrum committere?”

Medicos recommendaveis, como Hoffmann e Plater, entre
outros, acreditam na praticabilidade de tal operacdo; succedia,
porém, que a incerteza da causa dos accidentes, a difficuldade
do diagnostico, impediam de recorrer a ella. Bonet conta um
facto que provaria fosse praticada com sucesso a operacéo pro-
posta por Barbette; € Hévin, no entanto, quem considera tal

facto como apocrypho.

Leviard, em 1696, achava que o desenrollamento do vol-
vulus ndo era possivel, por isso que a prega seria dotada de
grande tendencia a reformar-se, desde o momento em que fosse
abandonada a si mesma. Para elle os successos attribuidos &
“gastrotomia” para estrangulamento interno deviam ser ligados
a hernias ventraes ou umbilicaes (Recueil d'obs. chir., 1784).

Afinal de contas, o primeiro facto de laparatomia para a
intussuscepgao (obstruccdo ou occlusdo), bem averiguado, é
referido por Velse e foi executado sob o conselho e em pre-
senca de Nick, com pleno exito (Disp. de mutuo intest. ingressi.

Lugd. Bat., 1742).

S6 vinte annos decorridos ap6s a publicagdo do livro de
Rousset, ja referido, foi que se tentou abrir o estomago para
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extrahir corpos extranhos. As feridas desse orgao eram gravis-
simas em todos os tempos, assim consideradas em virtude do
aphorismo de Hippocrates.

Foi em 1602 que se praticou a primeira operacao de talha
do estomago, devida a Florian Mathis, que era de Praga e inter-
veio num rapaz, para extrahir uma faca engulida, cuja ponta
atravessava a parede. A operacao teve franco exito, como todas
alias, por elle executadas ulteriormente.

Em 1613, Gruger, polaco, extrahe outra faca do estomago,
com resultado favoravel. E a Finger, no entanto, que se deve a
pirmeira determinacao da incisao. Considerava elle a difficul-
dade de attingir o estomago, em virtude do facto de achar-se
sempre o orgao retrahido, devido ao paciente estar submettido
ao jejum. O talho, para Finger, devia ser parallello ao arco costal
esquerdo, por isso que si se fizesse na linha mediana, havia
risco de lesar o figado, accidente de que publicou quatro obser-
vagoes. Propoz, assim, a incisdo parallela ao arco costal es-
querdo, abaixo e distante delle 1 a 2 cms. Studsgard, mais tarde,

alvitra a distencdo prévia do estomago por meio de pés effer-
vescentes, o que facilitaria o acceso.

Pigray, a seguir, aconselha a abertura do ventre para reduzir

as hernias inguinaes ou cruraes, que resistissem ao taxis, mano-
bra reductora entdo muito em voga.

E a partir, pois, do seculo XVII, que se principia a abordar
com desembarago as operacdoes abdominaes.

J. L. Petit nao era partidario da abertura do peritoneo e, no
seu "Essai sur les epanchements”, refere um caso de Vocher e
outro delle proprio, nos quaes foi aberto o abdomen para eva-
cuar-se o sangue derramado. O doente de Volcher curou-se ao
passo que o de Petitmorreu, 24 horas depois da operagdo, em
consequencia de gangrena nos intestinos. Alids, anteriormente,
em 1590, Cabrol tinha effectuado com exito operagdo semelhan-
te (Alphabet Anatomic, Tournon, 1594). E porém, o mesmo Petit,
quem discute, mais tarde, a via de accesso ao estomago e pro-
poe a incisao sobre a 9. costella esquerda, tendo publicado
observacboes de nove casos em que foi levado directamente
sobre o orgao mediante aquella inciséo.

Entraram, pois, os seculos XVI e XVII com forte contingente
para a evolucdao da cirurgia, em funccado da Anatomia humana,
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creada sobre bases scientificas, e da disseccdo cadaverica sys-
tematica, gracas aos exemplos de Paré e principalmente de
Franco, que logrou demonstrar o quanto pode o conhecimento
perfeito da Anatomia e da technica, alliado & boa observacao

clinica.

O seculo XVIII constituiu época de francos progressos para
a cirurgia, mercé da Pathologia cirurgica, que formou suas bases,
e da disseminacdo dos avancos realizados no seculo prece-

dente.

Salientam-se, pelo valor das suas contribuicées os cirur-
gioes Littre, Chopart, J. L. Petit, John Hunter, Scarpa e muitos

outros.

Jodo Luiz Petit, pode dizer-se, foi o mestre da cirurgia fran-
ceza do seu tempo; disciplinou-se com o anatomista Littre, tor-
nou-se um operador habilissimo, creou muita innovaczo na tech-
nica operatoria e, finalmente, foi quem soube definir o cirur-
gido, ndo como um simples technico de rotinas, mas como um
verdadeiro clinico, capaz de elucidar um diagnostico e de deter-
minar e preencher com precisdo as indicacdes.

No inicio do seculo XVIIl, em 1710, Littre propde uma nova
operacdo: a creacao do anus artificial — para os casos de im-
perfuracédo do recto. Petit, que formava ao lado dos adversarios
da laparatomia, em 1757, indicava, por sua vez, para as occlu-
soes determinadas por um retrahimento intestinal, consecutivo
a hernias gangrenadas: — “de faire une incision pour procurer
la sortie des matiéres, et a entretenir un égout par cette plai
qui dorénavant servirait d'anus.” (Mem. da Acad. de Cir., 1757).
Renault em 1772 e Pillore, em 1776, tambem fizeram a operacio
de Littre para cancer do recto.

Pela mesma época, em 1701, Houston, medico em Glasgow.
passou a laparatomizar para a retirada de tumores do ovario.
O facto s6 foi publicado em 1721 (“An account of a Dropsy of
the Left of a Woman aged 58, cured by a Large Incision (5 pou-
ces) made in the Side of the Abdomen”)

Em Franca, 0 em 1781, foi a ovariotomia praticada, e
Laumonier, de Rouen.
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Fazia-se, tambem, com successo, a laparatomia para reme-
diar as rupturas do utero durante o trabalho de parto de effectuar
a retirada do féto da cavidade abdominal.

A laparatomia no seculo XVIII, pois, nao era exercitada
sindo para os casos muito excepcionaes e raramente, com lon-
gos intervallos. Os que a repelliam, tinham bons argumentos: —
era a incerteza do diagnostico, os maus resultados e sobretudo
a mortalidade maior com intervencdo do que sem ella; é pro-
vavel que nao reconhecessem, todavia, que ellas s6 eram prati-
cadas nos casos extremos, ja desesperadores, quando haviam
falhado todos os recursos. O que é facto que se ndo conheciam
ainda as suas indicacdes nem as contra-indicagdes.

Uma grande lucta entre parteiros fecha o seculo dezoito,
motivada pela questdo da laparatomia cesareana.

A cirurgia abdominal ficou, pois, estacionaria até ahi, im-
possibilitada de expansdes audaciosas, em face do perigo e da
gravidade, do triste epilogo que ensombrava as intervengoes
intra-peritoneaes.

As descobertas dos anesthesicos geraes e a creacdo do
methodo antiseptico por Lister, foram os grandes acontecimen-
tos que revolucionaram no seculo XIX a cirurgia e, por assim
dizer, ampararam as operacoes no abdomen, que sé entao pode-
ram assentar as bases para o seu progresso decisivo.

Em 1800, Humphry Davy, grande chimico inglez, descobre
o protoxydo de azoto e ensaia a sua applicagdo como anes-
thesico.

Morton, em 1846, ao lado de Warren, reputado cirurgido
americano, estabelece a propriedade anesthesica do ether.

J. Young Simpson, professor de obstetricia em Edimburgo,
em 1847, substitue o ether pelo chloroformio, na anesthesia
geral e proclama as vantagens do ultimo.

Essas conquistas, asseguradoras da anesthesia, é facil sa-
ber-lhes os beneficios que trouxeram & pratica cirurgica, tor-
nando possivel a prolongacao do acto operatorio e desnecessaria
a prceipitacdo extrema da execucdo, o que primeiro constituia a
condicio essencial para uma operacdo boa e efficiente.
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Tornou-se dahi plenamente praticavel a abertura da cavidade
abdominal e a respectiva exploracdo. Possivel ficou tambem
a disseccao cuidadosa dos orgdos a tratar, o que antes era feito
de afogadilho, aos arrancos, como si ndao fossem pesados —
o soffrimento do paciente e os perigos advenientes dessa cirur-
gia brutal.

Appareceu entao uma nova operag@o: — 0 ‘‘parto prema-
turo”, que logrou grande successo, em virtude do fracasso da
hysterotomia, pois as mulheres todas, operadas em Pariz, mor-
reram em consequencia de infeccao peritoneal.

Joergen, em 1806, aconselhou a gastro-elytrotomia, ou inci-
sao da “linha branca”, vagina e colo do utero, para extrahir o
féto e evitar os dois grandes inconvenientes da cesareana: —
a peritonite e a hemorrhagia. Physic e Baudelocque neto, em
1823, tambem, passam a aconselhar de novo 2 tal operacao, que
tomou entdo o nome do ultimo.

Em 1807, Heim propunha e exercia a laparatomia para ex-
trahir o feto no caso de gravidez extra-uterina, sendo acompa-
nhado por Keller, que publicou numerosos cass.

Mac Dowel, em 1809, na America do Norte, pratica a pri-
meira ovariotomia intencional, regulando-lhe a respectiva tech-

nica.

Gaetano Emiliano, italiano de Faenza, tambem, em 1815,
extirpa com exito um ovario canceroso.

Fuchsius, em 1825, ainda, deu a conhecer completo suc
cesso para a laparatomia feita por invaginacao, a conselho de

Richter.
Afinal, Manouvry, em sua these, de 1819, e Breschet, Murat

em artigos, em 1835, todos se pronunciam em favor da abertura
do abdomen, na obstruccao e, em particular, no volvulo intesti-

naes.
£ de referir, tambem, o caso de Billard, no qual esse cirur-
gido faz com exito a laparatomia para reduzir uma luxagéao trau-

matica do appendice xipho‘ide, que determinava vomitos incoer-
civeis (Journal gen. de méd., 1805).

Cirurgioes houve, ainda, mesmo antes do periodo da anti-
sepsia, que conseguiram melhorar sobremodo o prognostico de
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certas intervencdes no abdomen e praticavam com bons resul-
tados a ablacao de kystos do ovario, por exemplo, entdao consi-
derada como operagdo das mais difficeis. Foram Péan, em
Franca e Lawson Tait, na Inglaterra.

Koeberle, de Strasburgo, em 1863, foi o primeiro a extirpar
um volumoso fibroma uterino pela via abdominal.

Como prenunciando o proximo evento da antisepsia, esses
cirurgioes, para justificar o successo de suas arrojadas incur-
soes intra-abdominaes, ja cercavam as suas operacgoes de cuida-
dos especiaes, que os livravam da infecgao peritoneal alrmante.
Usavam de “incisOes pequenas’’, pouco actuavam com as maos
e sim com os instrumentos e, sobretudo, iniciaram 0 uso da
drenagem. E tudo isso ja muito os salvaguardava do terror da
suppuragcao no peritoneo.

Por aquella época surge a enterostomia do intestino del-
gado, em 1844, consagrada por Maisoneuve, a qual cahe, porém,
logo que Nélaton aperfeicoou a enterostomia, tracando as regras
que permittem fazel-a com toda a seguranga. Na Inglaterra,
por esse tempo, a colotomia ja comegava a ser praticada.

Alquié publica, tambem sobre o assumpto, uma nota, pelo
titulo da qual se deduz a campanha que se ainda animava em
torno da laparatomia: "De quelques folies opératoires de notre

époque, ou de la ligature de I'aorte e de la gastrotomie” (Annaes
clinicos de Montepellier, 1854).

Data com effeito daquella época o tratamento dos aneuris-

mas abdominaes, pela ligadura ou abertura do sacco, consecu-
tivas a laparatomia.

As operacoes sobre o estomago ahi tomaram impulso e a
talha estomacal se enriquecia de observagoes valiosas.

Em 1837 Ch. Egeberg propde crear uma via directa aos ali-
mentos para o estomago, quando o esophago attingido de es-
tenose; foi o primeiro passo da gastrostomia.

Gussenbauer em 1877 e Péan em 1878, resolveram o pro-
blema do cancer do estomago pela reseccdo da parede.

Spiegelberg extirpou, em 1867 um rim, dando assim inicio
a nephrectomia.
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Foi por 1867, que Lister, servindo-se dos trabalhos de Leu-
venhoek, com o microscopio, creou 0 methodo antiseptico. De
posse das duas conquistas capitaes — a anesthesia e a anti-
sepsia listeriana, a cirurgia operatoria para logo se tornou uma
technica precisa, em funccdo da qual o resultado favoravel
para um sem numero de casos poude ser determinado positi-

vamente.

Estava, no entanto, para proximo reservada nova conquista
consideravel para a pratica operatoria: — veio, com as des-
cobertas de Pasteur, o methodo aseptico, revolucionando nova-
mente a cirurgia, para trazel-a & phase moderna que vem aos

nosos dias.

A esterilizaggo, com effeito, trouxe finalmente o cunho
de perfeita seguranca para a medicina operatoria.

Entre 1875 € 0s nosos tempos, quer dizer, no pezriodo da
creacdo da cirurgia moderna, eis os factos capitaes realizados
pela respectiva technica e que nos interessam de perto:

A abertura do abdomen, nos casos de ferida penetrante,
compromettendo as visceras, passou a dar exitos progressiva-
mente melhores, tornando possivel a sobrevidza a milhares de
individuos; entrou a ser indicada a abertura dz cavidade abdo-
minal pela “incisdo exploradora", para o fim de ser examinado
o conteddo nos casos de diagnose incerta; em poucos annos
crea-se toda a cirurgia visceral — Péan e Billroth, em 1880,
extirpam pyloros cancerosos; appareceram em seguida, as en-
teroanastomoses e Wolfer, discipulo de Billroth, em 1854, rea-
liza a primeira gastro-enterostomia; multiplicam-se as reseccoes
de intestinos € estomago, cuja technica se aperfeicoa em
crescendo; a vesicula biliar e o choledoco sdo abordados, mes-
mo para ablacéo; Terrier systematiza a ablacao do rim, pela
via transperitoneal; o figado € attingido para kystos hydaticos;
em 1891 surge a operacao de appendicectomia na America do
Norte, com Fitz; passou a ser suturada a ulcera gastrica e a
laparatomizar-se para dominar a hemorrhagia fatal, consequente
4s rupturas na gravidez faxtra uterina, bem como no trabalho de
parto; toda @ Gynecologia cirurgica, afinal, caminhada a passos
largos € seguros para o desenvolvimento em que hoje se en-

contra.




CAPITULO I

DA INCISAO

DEFINICAO

Mau grado seja moente e corrente que os lexicographos,
quer nacionaes, quer estrangeiros, nenhuma autoridade tém
em se tratando da technologia scientifica, sendo que um delles
accentuou mesmo que "'a tal respeito, foram sempre vulgares
as queixas de professores e estudiosos contra a falta de um
vocabulario nacional, que comprehendesse, com alguma lar-
gueza, a technologia mais corrente entre os homens de scien-
cia', mau grado a forca do dogma de que se reveste essa ver-
dade, consultamos por mera curiosidade os mais afamados dic-
cionaristas nacionaes e portuguezes, e nenhum deles nos offe-
receu uma definicao de "incisao”, em termos que dessem, com
precisdo, a idéa clara do que pudesse representar aquele vo-
cabulo, na sua significacao scientifica.

Um deles diz que "incisdo é o mesmo que corte”, outro
affirma que "¢ um corte, um golpe com lanceta ou canivete
para tirar sangue’; ainda outro pensa que “incisdo é incisura,

cortadura, entalhe™; e outro, finalmente, que “é um golpe feito
com bistori’.

Sdo essas ao que se vé, definicoes que nada adiantam e
nada idzem, antes estabelecem confusdo para quem queira
saber o que seja incisao nos dominios do vernaculismo. Essa
falha, entretanto, ndo é apenas notavel na lexicographia geral,

mas tambem nos proprios vocabularios de technologia scienti-
fica.

Litré, por exemplo, doutrina que incisao é: "'— (incision, de
in — en et caedere — couper; all. schnitt; angl incision; it inci-
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sione; esp. incision) — division methodique des parties molles
avec instrument tranchant”.

Mutatis mutandis, Alfredo Rubino, de Napoles, repete que
é “(lat. inciso) operazione chirurgica fondamentale, con la quale
se dividono i tissuti con instrumenti taglienti”. Ha em tudo
isso apenas a nocao da causa, e ndo o que ella de facto o é,
convindo accrescer que os trataidstas tanto de cirurgia como
de technica operatoria emmaranham, numa sé cousa, a incisao
com o tracado da incisdo e com a propria via de acesso, acre-
ditando que essas tres expressdes nada mais s3o do que uma
e mesma cousa. Isso que ora aqui assignalamos, sera de facil
verificacdo para quem ja compulsou os melhores tratadistas
da materia, onde aquella confus@o resalta a cada passo, emmas-
carada sob uma falsa synonimia. E tanto assim o é a2 todo o
instante se |é: — incisdo de Volkmann, de Hzhn, de Koecher
para reseccao da rotula (Schmieden); incisdo de Roux, de Mac
Burney, de Jalaguier para appendicectomia; inciséo ellyptica
circular e quejandas para outras tantas operacdes. E todavia
estd evidente que se trata tdo somente de tracado de inciséo.

O mesmo succede quando se confundem incisio e via de
accesso, verificavel amelde nos tratadistas, onde se |ém ex-

pressdes mais ou menos assim: — incisao lombar ou abdomi-
nal para intervengéo sobre o rim; incisdo do appendice e até
“talha hypogastrica” — na accepcdo forcada de acesso & be-

xiga, quando talha apenas quer dizer corte e, por consequencia,
talhas hypogastricas sao todas as incisoes que se fazem no
hypogastro, quer dém ellas accesso & bexiga, ao intestino, ao
utero, ou a quaesquer outros orgaos.

Quer parecer que a ultima confusao, mais lamentavel que
a primeira, merece prompta corrigenda, que é erro, e erro pre-
judicial, misturar na mesma significagao duas cousas tao dif-
ferentes como 0 S&o.

E logico que via de accesso, em absoluto, nao se pode
confundir com incisao, por isso que, si em alguns casos, uma
simples inciséo permitte abordar dado elemento anatomico, em
outros, € na maioria, tal accesso s6 é possivel mediante duas,
tres e muitas incisoes e, as vezes até custa de manobras es-
peciaes.




S7

Nao nos ocorre a razao por que Litré restringe & “divisao
de partes molles' a sua definicdo de incisdo pois que se nao
vé motivo para que se nao diga “incisdo dos 0ssos”, como se
diz “corte, seccao dos o0ssos'.

Menos razoavel ainda se nos affigura essa restriccao,
quando constatamos que nao é ella adoptada pelos autores.

Para ndo ir muito longe, vejamos, dentro da sua autoridade,
o Professor Domingos de Gdes, de saudosissima memoria: “a
incisao ossea linear é feita...”, ainda “A incisdo ossea frag-
mentaria apresenta 7 typos..." etc.

Ahi estd porque se preferiria a definicao do italiano Ru-
bino, si ella especificasse a qualidade “methodica” do acto,
e isso simplesmente porque ndo poderemos chamar incisao a
uma facada, a um punhalada, a uma ferida incisa qualquer, onde
ha forcosamente a divisao de tecidos, mas ndao houve methodo,
nido houve sciencia. Superflua e illogica tambem, a especifica-

cao do instrumento com que se pratica a incisd@o, como figura
nas definicoes de Litré e Rubino.

Aproveitando o que ambas de exacto e desprezando o que
encerram de superfluo, parece que em portuguez e sob o ponto

de vista cirurgico pode-se entender por incisdo “a divisao linear
e methodica dos tecidos”.

Encaixamos o attributo "linear" por se nos affigurar que
numa ferida perfurante, como contundente, como dilacerante,
onde ha positivamente divisao de tecido, ndo se verifica incisao.

"Via de accesso” é uma expressdo propria da technica
operatoria, e todavia nao lhe encontramos defini¢gao, por mais
que rebuscassemos os tratados. A admittir-se a possibilidade
de se fazer incisdo em partes duras, em opposigdo ao conceito
de Litré, poderia definir-se assim: — "“uma ou mais incisoes
com o fim de attingir a determinado orgédo" ou, generalizando
e, portanto, com uma pouca de logica: “Trajecto a percorrer
atravez os tecidos com o fim de attingir a determinado orgéo".

Deixando, afinal, a questdao das definigoes, esclarecamos
que, subordinando-nos a maioria dos autores, decidimos, neste
trabalho, considerar tambem o tragado da incisdo como parte
capital, visto que attribuimos tanta importancia 4 propria inci-
sao, como ao seu tragado, que é della parte fundamental.
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DO TRACADO DA INCISAO

Comecaremos, pois, estudando a incisdo no que respeita
ao seu tracado, tendo em vista 0s seus caractéres objectivos
para, mais adiante, passarmos a estudal-a como incisao propria-
mente dita, isto é, nas relacoes com os tecidos interessados.

Caractéres da incisao. Examinando uma incisao e tendo
em apreco 0 tracado que a representa, poderemos considerar-
lhe varios caractéres relacionados com o numero, com a forma,
com a direccdo e com a supperficie regional, onde € tracada:

a) — Quanto ao numero, nas incisdes constituidas de uma
linha unica, ou recta, ou curva, ou de outra qualquer forma e
nas incisoes compostas de duas ou mais linhas, estabelecere-
mos esta synopse:

Simples.

Incisdes. . ... S e
Compostas.

b) — Quanto & forma (1), servindo-nos das figuras geome-
tricas:

: ] rectilineas.
N LT P
[ curvilineas.
Incisdes. .......... 1
uehradas.
T T l q i e
| mixtas. (2)

E rectilinea a incisao, quando divide os tecidos na mesma
direccéo, isto €, lembrando a recta. O exemplo é o de grande
numero de incisdes, das que dao accesso as arterias e a varios
outros orgaos etc. Curvilinea quando for arqueada, isto ¢, nem
recta nem composta de rectas. Sao no caso as incisoes de

(1) — Achamos razoavel e logico submetter-se duma vez as incisoes ao
criterio generalizado da geometria, denominando-as de accordo com as formas
que revestem: & MESMoO nNem comprehenderamos como se ja nao estabeleceu
isso, visto que apenas algumas figuras geometricas séo usadas para mencio-
nar incisées, como — curvas, obliquas, circulares, ellypticas, etc.

(2) — Num estudo geral das incisdes, presta-se esta classificacio a ser
completada com as demais incisbes, néo empregadas na parede abdominal, e
que individualizam outras formas geometricas, taes como: — circulares, qua-
drangulares, em ferradura, etc.
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Blichner, Pfannenstiel etc. Quebrada é a que se forma de mais

de uma recta, & maneira da geometria. Entram neste grupo as
incisoes em L, em V, em T, em bayoneta, etc.

Chamar-se-a, finalmente, mixta quando for a incisao com-
posta de recta e curva ou rectas e curvas, tal como a de Kehr
para accesso ao figado, a de S allongado, preconizada por Bevan,
para accesso as vias biliares, a de Guyon, a lombo iliaca, que

facultam o accesso ao rim e uretér e outras mais, cujo arrola-
mento se nos parece ohvio.

c) — Quanto a “‘direccao” da incisdo, em relacédo ao eixo
do corpo:
verticaes.
simples.. s s stk l transversas.
0 obliquas.
Incisoes

COMPOStas.........cco.t.

vertico-transversas.
vertico-obliquas.

Nesta classificacao estao comprehendidas ndo s6 as inci-

soes simples como as combinacoes que se possam praticar na
parede abdominal.

Verticaes — serdo todas aquellas incisdes parallelas ao
maior eixo do corpo, sejam ellas praticadas onde o forem. As
incicoes medianas, a de Jalaguier, sao typicas.

As que forem perpendiculares ao grande eixo, serao as
transversas. Como exemplo, citam-se aquellas que facultam o
accesso ao baco, ao rim, ao choledoco, etc.

As que forem obliquas ao eixo longitudinal do corpo, con-
cervarao a denominacdo geometrica de obliquas. A de Roux, a

da colostomia e outras tantas sdo os typos das incisdes de tal
natureza.

Vertico-transversas, serdo as incisdes compostas de duas

perpendiculares, sendo uma vertical, taes como as incisoes
cruciaes, em L etc.

O typo de incisdo vertico-obliqua é o representado pela de
Rio Branco, que da acesso aos conductos biliares, ao baco etc.

d) — Cabe-nos agora estudar a incisdo quanto & regiao,
onde é praticada. Servir-nos-emos da divisdo anatomo-topogra-
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phica das paredes. Para o nosso caso, deixaremos de lado no
abdomen a parede superior, diaphragmatica, para considerarmos
somente as outras duas: antero lateral e posterior.

Na parede antero lateral estd consagrada a divisdo classica
das nove recioes, comprehendidas por quatro linhas perpendi-

culares e parallelas duas a duas, representadas assim: — duas
g verticaes, perpendiculares baixadas do meio das claviculas:
h | duas horizontaes, sendo uma, inferior, ligando as duas espinhas
i iliacas antero-superiores e outra superior, unindo o rebordo in-
H ferior das ultimas costellas (fig. 1.)
il
T

Fig. 1 — Regides da parede antero lateral do abdomen. 1 r. epigastrica; 2 r.

umbilical (mesogastrica); 3 r. hypogastrica; 4.4, regioes do hypochondrio,

direita e esquerdad 55. regioes dos flancos (medio lateraes) (direito e
esquerdo); 66. regioes illacas, direita e esquerda.
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Faremos tambem entrar em conta a linha mediana, que é
dado topographico, bem como a orientagdo dos musculos rectos
do abdomen, para a caracterizagdo das incisdes quanto & topo-
graphia da parede, o que tem uma importancia toda particular.

Tentemos a classificacao e estudemos as incisdes, que po-
dem ser:

[ epigastricas
mesogastricas
medianas ..... {1 hypogastricas
hypoepigastricas
hypo
» para-rectaes 1{ epi gastricas
i antero-late-
: meso
Vo) raes ..... para-medianas . 1 Heni
7))
— trans-rectaes { meso { gastricas
) hypo
z
hypochondricas
lateraes ....... { mediolateraes
iliacas
; {
posteriores .... [ lombares
D. ditas” L
posteriores. .
| postero-lateraes | lombo-iliacas

Quatro variedades estdo comprehendidas nas incisoes me-
dianas, conforme a incisé@o interesse o epi, meso, hypogastro, ou
as tres regibes ao mesmo tempo, cOMoO € O caso para a talha
xipho-pubica. Em qualquer das regides a incisdo péde tomar
forma e direcgéo variaveis, isto é, rectilinea, curvilinea, vertical,
transversa o obliqua. Além disso, as compostas podem ser com-
binadas, quer dizer, medio-transversas, bi-medio-transversas,

utilizando, assim, a incisdao vertical com a transversa, como
succede no accesso a bexiga, etc.

As para-medianas comportam nova diviséo, respeitante ao
musculo grande recto, que ellas podem atravessar ou passar
pela sua borda externa. Lemos algures a denominagado “trans-
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muscular”; para qualificar a incisdo que atravessa o musculo
recto. Abandonamo-l'a, substituindo-a por “transrectal”, por isso
que a incisao, mesmo fora do recto, serd sempre transmuscular,
sabido que € preciso atravessar sempre os tres musculos lar-
gos da parede abdominal.

Comportam tres variedades as incisoes lateraes, consoante
attinjam as regides do hypochondrio, dos flancos ou iliacas. E
assim € que nos vimos forcado a adoptar a palavra “medio-late-
ral”, que outro adjectivo se nos nao deparou que bem deter-
minasse a regiao dos flancos.

Finalmente, nas incisdes posteriores, ao lado das posterio-
res propriamente ditas, ou lombares, figuramos as lombo iliacas,
para incluir a incis@o que dé accesso ao uretér e que combina
as vantagens da incisao lombar 4s da iliaca.

DA INCISAO PROPRIAMENTE DITA

No paragrapho anterior estudéamos as incisbes quanto ao
seu tracado, isto é, consideramol-as em face do seus caractéres
objectivos. Agora 0 nosso escopo é outro. Deixaremos de lado
0s signaes exteriores das incisoes, para abordarmol-as nas rela-
cOes nao so com 0s tecidos que interessam como tambem com
0S 0rgaos a se attingirem e com os elementos anatomicos adja-
centes aos orgaos accessiveis. Demos a este estudo uma im-
portancia toda particular, porque nos pareceu que delle se
podem deduzir condicoes, mediante as quaes é possivel criticar
uma dada incisao, temando-se por base dados anatomo-topo-
graphicos e clinicos.

E assim foi que nos aventuramos a alinhar essas condicoes,
de molde a tornar viavel um juizo & priori sobre uma incisao
determinada, juizo a priori tanto mais seguro e tanto mais pre-
ciso, quanto mais se ampare em nocoes scientificas que a
Anatomia e a Clinica nos possam fornecer.

Eis ahi como chegdmos a conceber “qualidades" para as
incistes, assumpto que vae constituir agora o nosso thema, que
abordaremos para detalhal-o quanto possivel, por isso que sobre
elle é que iremos assentar as idéas que nos permittirao fazer
a critica das incisoes na parede abdominal, no capitulo seguinte.
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Seja-nos, de antemao, permittido accentuar que neste es-
tudo excluimos a questdo que se prende com a extensao da
incisdo. Tempos passados significava ella um dos pontos ca-
pitaes a resolver no terreno das operagdes. As boas incisoes
s6 eram assim consideradas si realizassem, antes de tudo, a
questdo da menor extensao, de sorte que, quanto menores mais
favorecidas era ellas pela critica. E € bem de ver, que os cirur-
gioes de entdo, dando a maxima importancia a esse lado do
problema das incisdes, respeitante ao tamanho, esqueciam de
todo a questdo relativa as boas vias de accesso, aos bons cam-

pos operatorios, que sempre foi, positivamente, a propria ques-
tao dos bons exitos da cirlurgia.

Inteiramente preoccupados com a idéa fixa de fazer incisoes
minimas, que melhor cicatriz deixassem, apenas pensavam em
diminir quanto possivel o '‘choque’ operatorio, para assegurar
os favores do prognostico. Mas o facto &€ que, provavelmente,
muitas vezes, taes favores ndo appareciam em absoluto, mercé
da “incisdo minima’”, que ndo permittia ao operador o bom

accesso ao campo, com o compromisso das manobras curativas
a effectuar.

Com o decorrer dos tempos, com as licoes da experiencia,
com o progresso da sciencia e com o aperfeigoamento da techni-
ca, ficou a questdao perfeitamente esclarecida, e condemnado o
criterio das incisdes pequenas, desde que ellas ndo satisfagcam
outros objectivos, que ndo sejam sémente a dimiunicdo do

choque operatorio e a preoccupacdo de se ndo magoar a vai-
dade a4 Narciso do paciente.

Quanto aos resultados favoraveis a cicatriz infima, preva-

leceu o criterio de se nao respeitar a vaidade, desde que viesse
isso em detrimento do acto operatorio.

Avalie-se agora o avanco da technica, comparando-se a
situacdo de um operador de hontem, com a do de hoje, forgado
a praticar uma ablagdo de utero atravez uma inciséo de 6 a 8
cms., somente para arredar a consequencia de uma cicatriz

mais ou menos visivel, que viesse ulteriormente ferir o senti-
mento de vaidade da dama operada!

Respeito ao choque tambem se alterou radicalmente o cri-
terio, 4 prova do que a observacao clinica attestou. Nao houve
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zacao. E diante delle outra questdo importante se nos apresen-
ta, que € a das condicoes que a incisao deve realizar para dar
logar a uma boa cicatrizacdo, sendo que a boa cicatriz é a
que: —

a) — constituir-se mais rapidamente;

b) — for mais esthetica e, por isso mesmo, a mais regu-
lar.

c) — for mais solida.

As duas primeiras condicoes se resolvem em funccao da
incisao regular, posta de lado a hypothese da suppuracdo, que
nzo péde entrar em linha de conta.

A questao da solidez liga-se intimamente com a das even-
tracdoes post-operatorias e varia em relacao as regioes € aos
elementos anatomicos, vasos, musculos e nervos, que sao inte-
ressados pela incisao.

O assumpto € grave e divergem ao extremo as opiniées dos
autores.

O porblema teve a sua origem, mercé dos inconvenientes
resultantes das incisdes mediana, de que se usou & abusou
em todos os tempos, e, em particular, das novas incisoes que
foram surgindo, no evolver da sciencia.

A linha mediana do abdomen, que é constituida pela linha
branca, representa uma parede aponevrotica, situada entre 0s
musculos grandes rectos, onde nem vasos, nem nervos de im-
portancia se assentam como obstaculos, de modo que se tornou
a via preferida, por menos perigosa, de accesso a cavidade abdo-
minal. Essa preferencia, entretanto, foi nos ultimos tempos com-
batida energicamente, em virtude dos desfavores occasionados
pela pouca solidez da cicatriz, o que redundava frequentemente
na constituicdo de eventracoes, muitas vezes mais difficeis de
corrigir que o proprio mal originario da operacdo primitiva.

Ergueram-se entdo apregoadores de outras incisoes na pa-
rede abdominal, criminando as talhas medianas de favoraveis
as eventracoes, pelo motivo mesmo de ser a linha branca des-
provida de musculos, de irrigacédo e innervacao sufficientes e,
por isso, menos favoraveis 4 solidez da cicatriz operatoria.
Propuzeram-se, entéo, incistes extra-medianas, ainda verticaes,
interesando varios elementos anatomicos e particularmente o
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musculo grande recto. E o facto - que as novas incisdoes, nao
obstante enveredarem por campos menos propicios, a vista
da presenca de elementos nobres a evitar, de logo se impu-
zeram como asseguradoras de boas cicatrizes. Appareceram
ainda defensores de outras incisdes, mais arrojadas, nao verti-
caes mas transversas e, por isso mesmo, destinando-se & sec¢éo
transversa de fibras musculares, o que antes se nao tentava.
E os favores de resultados ainda melhores se fizeram sentir,
com o apparecimento de cicatrizes mais solidas, garantidas
pela consolidacdo das fibras musculares.

Mas a questdo nao ficou resolvida definitivamente e a di-
vergencia de opinides se extende até aos nossos dias.

Tanto assim o é, que dizem os autores partidarios das in-
cisoes medianas: — “E preciso considerar dois factos, antes de
optar pelas incisoes extra-medianas:

1° — Nas incisdes longitudinaes, uma fibra, que fique per-
manentemente ou por longo tempo comprimida por um ponto
ou série de pontos — atrophia, pelo menos em parte;

2. — Excepcao da linha mediana, em todos os outros pon-
tos, as incisOes verticaes interessam sempre vasos € nervos
de musculos (dirigidos obliquamente de cima para baixo e de
fora para a linha mediana). Elles sédo sempre interessados nas
incisoes longitudinaes, dahi resultando paralysias e atrophias
musculares. A vantagem das suturas se perde e a consequencia
ultima € a constituicao da hernia”.

Assmy invoca as experiencias para provar esses assertos.

Outros attribuem as eventragdes post-operatorias da linha
mediana ds suturas mal executadas, de modo tal que: — “con
tutto cio no si pud assolutamente dire con certezza che le in-
cisione e le suture atraverso la muscolatura diano alla cica-
trice una resistenza maggiore di quelle atraverso le aponevrosi'.

E, allegando experiencia: “possiamo dire che colla sutura
della linea alba fatta bene e a punti perdutti e che guarisca
per prima, le ernie no si producono tanto facilmente, onde non
vi é alcuna ragione d'abbandonare l'incisione mediana, quando
essa pud tornar utile” (Bergmann, Miculicz).

Os inconvenientes das incisdes verticaes, ndo medianas, sao
incontestaveis, tanto quanto sdo incuraveis os disturbios da
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sensibilidade e motilidade, consecutivos, 4 lesdo dos filetes ner-
vosos. Elles, sdo, todavia, evitados pelas incisdes obliquas ou
transversas, feitas na direccao dos alludidos elementos nervo-
S0S.

Assim € que Courvoisier e Kocher, apologistas dessas
incisOes, para accesso as vias biliares fazem uma obliqua, co-
mecando na linha mamillar direita, ao nivel da regido costal,
e dirigindo-se para a linha mediana, numa extensdo que vae
até tres dedos transversos acima do umbigo. Tal incisao, dizem
elles, corresponde ao decurso dos nervos que, por consequen-
cia, nao sao lesados. Czerny, Kausch, Rio Branco sdo da mesma
opiniao.

Moynihan nZo parece muito partidario das incisdes trans-
versas, interessando as fibras musculares: “It is a cardinal rule
that these shall be no division of muscular fibres unless it is
absolutely necessary for a sufficient exposure of the opera-
tion field; muscular fibres are always to be separated, never
to be cut” (Abdominal operations).

Nao obstante, as incisdes transversas ganharam terreno e
sa@o empregadas com toda a frequencia. Em gynecologia fazem
época as incisoes transversaes, em particular a de Pfannenstiel,
aponevrotica, supra-pubica, que reune ds vantagens de dar bhoa
luz a0 campo operatorio, largo, as de deixar esthetica a cicatriz
— tornada mais ou menos invisivel, pela presenca do triangulo
pilloso do pubis, que a esconde quasi completamente, — e,
sobretudo muito sdlida, impossibilitada a eventracéo, gracas
4 linha branca aponevrotica que permanece intacta.

A outra qualidade, a ultima, respeita ao facto da incisao
prestar-se a uma drenagem conveniente. E essa uma qualidade
que se nao applica a todos os casos, por isso que 0s presti-
mos da drenagem, para derivagdo, apenas sdo utilizados nas
operacoes septicas. Nao obstante, trata-se de uma condicdo de
real importancia, que néao poderia faltar neste estudo. A drena-
gem efficaz € aquella que tanto possivel submetta a accédo da
grvidade as materias a evacur, assim facilitando a derivacao,
na medida do possivel.

Inciséo, pois, que favorecera @ drenagem, precisara ser a
mais baixa e tambem a mais inferior, sob pena de se mobiliza-
rem drenos inuteis.



CAPITULO 1lI
ESTUDO CRITICO

PAREDE ANTERO-LATERAL — INCISOES
VERTICAES MEDIANAS

As incisbes verticaes medianas, quanto & regido, podem
ser epigastricas, mesogastricas, hypogastricas e hypoepigastri-
cas; quanto ao numero e a forma podem ser simples, rectili-
neas e curvilineas.

As incisdoes medianas, simples, verticaes, sdo as chama-
das talhas, que podem ser praticadas s6 no epi, no meso e
no hypogastro, ou nas tres reygidbes ao mesmo tempo, assim

interessando a linha que vae do appendice xiphoide & symphise
pubiana.

O typo da incisao mediana epigastrica é aquelle que se
destina a attingir o estomago e o seu tracado comprehende
uma linha recta, vertical, partindo do appendice xiphoide e ter-
minando a 1 ou 2 cms. acima da cicatriz umbilical (1 fig. 2).
Seccionados a pelle e o tecido cellular sub-cutaneo, cahe-se
sobre a linha branca, que nesse tempo é dividida a bistori lon-
gitudinalmente em duas metades, sem que seja interessada a
bainha dos musculos grandes rectos. A incisé@o proseguindo,
logo abaixo da linha branca encontra-se um tecido gorduroso
frouxo, que cede ao corte, até a divisdo da serosa peritoneal,
phase que corresponde & abertura da cavidade abdominal.

E a incisao classica para o accesso ao estomago, da um
bom campo operatorio e se accommoda bem & exploragao do
orgdo, constituindo o seu unico inconveniente a questdo da ci-
catriz pouco sdlida, de que sado alias, incriminadas todas as
incises na linha branca. Foi essa incisdo ja aconselhada para
a gastrostomia, mas para essa operacao ella apresenta o grande



70

incinveniente de conduzir mais para perto do pyloro que do
cardia.

Ainda mais, o desapparecimento do tecido cellulo gordu-
roso, sub-cutaneo, que sobrevem mais ou menos rapidamente
nos cancerosos, nos quaes a gastrostomia € o mais das vezes
indicada, exporia 4 incontinencia a fistura da parede (Hartmann).

A incisao mediana epigastrica tambem se presta a via
de accesso ao baco e tem particular indicacdo nas eplenecto-
mias para bacos muito volumosos, pelo facto de dar amplo
accesso a cavidade abdominal e de descobrir bem o pediculo
esplenico.

No mesogastro (regido umbilical), a inciszo classica € a
que se executa para o tratamento das hernias umbilicaes. E
uma curvilinea de concavidade olhando para a direita e que
contorna a cicatriz (2 fig. 2) pelo lado esquerdo. Essa incisao
deve ser sempre praticada 4 esquerda da cicatriz umbilical,
afim de evitar-es o ligamento redondo do figado.

A contraindicacdo da incisdo rectilinea atravessando a ci-
catriz reside no facto de ser praticamente irrealizavel a asepsia
do umbigo. No caso de ser insufficiente, a inciséo curvilinea
pode ser augmentada com outras incisées verticaes, prolon-
gando para cima e para baixo o cérte primitivo.

No hypogastrico, a incisdo classica é a dita talha hypogas-
trica devida a Pedro Franco e que pdde ser baixa ou alta. A in-
cisao baixa (4 fig. 2), dé o accesso a bexiga por via extra-pe-
ritoneal; comeca a 1 cm. da symphyse pubiana e eleva-se ao
meio da linha umbilico-pubiana. A talha alta coincide com a
linha umbilico pubiana (3 fig. 2) e se pratica para as interven-
¢oes sobre o intestino ou orgdos genitaes internos, na mulher.
Para as talhas no hypogastrico, quer alta, quer baixa tem gran-
de importancia os bons reparos, tomados pela palpacdao da
symphyse pubiana, de molde a ser bem determinada a linha
alba, nessa regido, muito estreita ou apenas marcada por um
traco.

Divididos a pelle e o tecido cellular subcutanea, é a linha
branca dissociada e incide-se entao sobre o tecido adiposo pre-
vesical, apenas recoberto pelo fascia transversal, que é tam-
bem incisado longitudinalmente. Atraz desses elementos encon-
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tra-se o fundo de sacco peritoneal, constituido por uma prega
reflectida. O peritoneo é repuxado para cima nas intervengoes
sobre a bexiga, por via extra peritoneal, ao passo que € elle
interessado pelo corte nas talhas, quando os intestinos ou
orgdos genitaes internos sdo abordados.

A incisao hypoepigastrica (1, 2, 3 e 4 fig. 2) é a chamada
talha xiphopubiana e representa-se por uma incisao, comprehen-
dendo as tres: hypo, meso e epigastrica, ja atraz descriptas.
Utiliza-se nas laparatomias em que se exige muita luz para
grandes manobras intra-abdominaes. E para notar que, qualquer
das incisdes, epi, meso ou hypogastrica, consoante a necessi-
dade, pode ser transformada na grande incisdo xiphopubiana,
o que significa positiva vantagem no emprego das talhas media-
nas para as laparatomias exploradoras, quando o diagnostico a
posteriori possa dar logar a indicagcdes operatorias, exigindo
campo amplo ou variacdo de objectivos a effectivar.

incisdes para-medianas — As incisdes paramedianas ou
atravessam a massa muscular do grande recto, ou interessam
a sua borda externa, isto é, ou sao trans ou para-rectées.

As transrectaes offerem notavel vantagem sobre as talhas
medianas, traduzida pela solidez da cicatriz. Ellas podem ser
epi, meso ou hypogastricas e praticam-se quer sobre o recto di-
reito quer sobre o esquerdo.

A indicacio principal da incisao trans-rectal é a operacdo da
gastrostomia, que se destina a constituir na parede abdominal
uma bocca, ou fistula gastrica. Pode dizer-se que a incis@o trans-
rectal realiza para a gastrostomia o problema do esphincter.

Iraca-se geralmente a incisdao no epigastro a egual distan-
cia das bordas interna e externa do recto esquerdo (7 fig. 2).
Divididos a pelle e o tecido sub-cutaneo, apparece a bainha
anterior do recto, cujas fibras obliqitam para cima e para féra.
Incisada esta, poem-se & mostra as fibras do musculo, que sao
separadas, dissociadas a tenta-canula, de modo a obterem-se
duas metades eguaes.

Surge a seguir o folheto posterior da bainha, adherindo mais
ou menos ao peritoneo, 0s quaes sao tambem incisados. Effec-
tuados os tempos operatorios seguintes e concluida a operagéo,
fica perfeitamente constituido o esphincter gastrico, que func-
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ciona com os movimentos de contracao e relaxamento, de que
€ dotado o musculo recto. A cicatriz final é boa, por isso que a
consolidam as suturas, que apenas foram separadas e que
tendem a adherir promptamente.

Incisdes trans-rectaes pédem ser tambem executadas nas
regioes meso e hypogastricas em intervencoes sobre os intes-
tinos e outros orgdos. Sao-lhes preferiveis as talhas medianas,
que offerecem maior simplicidade de technica apesar de nao
concederem a mesma solidez na cicatriz.

As incisdes para-rectaes, nidis do que as trans-rectaes,
apresentam notavel superioridade sobre as talhas medianas.
com respeito 4 questdao de cicatriz solida.

Praticam-se, tambem, tanto sobre o lado direito como es-
querdo e tanto no epi, como no meso e hypogastro.

E tracada a incisdo parallelamente 4 borda externa do mus-
culo recto. Cortados a pelle e o tecido sub-cutaneo, procura-se
2 borda externa do musculo e incisa-se o folheto anterior da
sua bainha. A seguir repucha-se 0o musculo para a linha mediana,
ahi o mantendo com o auxilio de ganchos affastadores e assim
descobrindo-se o folheto posterior da bainha, constituido pelo
fascia transversal, que se corta tambem, mais o peritonco, que
Ihe fica abaixo.

A grande vantagem das incisdes para-rectaes esta no facto
de néo ser lesado de forma alguma o musculo recto, o qual, a
operacdo terminada, volta intacto para a sua bainha, devida-
mente reconstituida em eseus dois folhetos. A solidez da cica-
triz, pois, é assegurada perfeitamente pelo musculo recto, in-
tegrado na sua constituicdo e na sua disposicao.

Incisbes para-rectaes fazem-se frequentemente no epigas-
tro, para o accesso aos orgdos biliares (incisdo paracholedo-
quiana de Vanverts), (5 fig. 2), ao baco (8 fig. 2) e, principalmen-
te no hypogastro para a operacéo de appendicectomia (incisao
de Jalaguier) (6 fig. 2).

O choledoco é favoravelmente attingido mediante a incisao
para-rectal que da amplo campo operatorio e o conforto das
boas cicatrizes.
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No lado esquerdo a incisdo para-rectal da accesso ao baco,
bem como ao rim pela via transperitoneal. No tocante & cica-
triz, tal incisao, como as outras para-rectaes, & vantajosa; no
tocante ao acceso, porém, a incisao mediana € preferivel, por
isso que da melhor luz na cavidade abdominal e conduz melhor
ao pediculo esplenico, no caso do bago.

Quanto ao accesso ao rim, tambem, essa incisdo nao se
recommenda, ou melhor, é excedida em vantagem pela inciséo
lombar, que permitte attingir aquelle orgdo por via extra-peri-
toneal; resalvam-se os casos muito especiaes, de nephrecto-
mias para rins volumosos, sobremodo ptosados na cavidade ab-
dominal, em que se prefere a via anterior.

A incisdo para-rectal se emprega, outrosim, nas operacoes
de enterostomia e executa-se quer do lado direito como do es-
querdo.

O typo da incisao para-rectal hypogastrica, corresponde o
corte de Jalaguier, que faculta o accesso ao caeco e ao appen-
dice vermicular.

Vejamos como o proprio Jalaguier descreve a sua incisio
para-rectal hypogastrica: "ler. Sur le milieu de I'espace qui sé-
pare |'épine iliaque antérieure e supérieure de |'ombilic, faire
une incision de 8 a 10 cents., parallele au bord externe du
muscle droit — le tiers supérieure de cette incision étant au
dessus de la ligne ilio-ombilicale, des deux tiers inférieures au
dessous. On arrive directement sur |'aponévrose du grand obli-
que que l'on fend de haut en bas dans toute la longueur de la
plaie. Les deux lévres de l'incision aponévrotique sont saisies
avec des pinces a pression, et la |évre interne est réclinée en
dedans pour découvrir la partie externe de la face antérieure
du grand droit, enfermé dans sa gaine. Le bord externe du mus-
cle est facile a reconnaitre, a la vue e au toucher.

2e. Inciser la gaine, dans toute la longuer de la plaie, a
un cent. et demi environ en dedans de son bord externe. Les
deux lévres de cette incision sont prises avec des pinces et
I'externe est disséquée de dans en dehors jusqu'au bord ex-
terne du muscle. Cette dissection est des plus faciles, la gaine
n'adhérant qu'a une intersection fibreuse que se trouve vers le
tiers supérieure de la plaie, mais qui n'est pas constante. Le
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bord du muscle est dégagé avec la sonde canalée et refoulé en
dedans; deux écarteurs le mantiennent et la paroi posterieure
de la gaine du grand droit se trouve largement découverte.

3e. Inciser le feuillet postérieure de la gaine (fascia trans-
versalis) a un cent. et demi environ du sommet de l'angle dié-
dre formé para sa reunion avec le feuillet antérieure. Cette in-
cision doit étre trés prudente, car a ce niveau le fascia trans-
versalis est directement appliqué sur le péritoinne, sans la
moindre interposition de tissu graisseux. La gaigne et le péri-

Fig. 2 — Incisbes medianas e para-medianas. 1 — incisdo mediana epi-
gastrica; 2 — incisdo mesogastrica (umbilical); 3 — incis@o hypogastrica
alta; 4 — Incisdo hypogastrica baixa; 1, 2, 3, 4 — incisdo hypoepigastrica
(xiphopubiana); 5 — inciséo para-rectal epigastrica direita; 6 — incisao

para-rectal hypogastrica (Jalaguier); 7 — inciséo trans-rectal (gastrotromia);
8 — incis@o para-rectal esquerda (bago, rim); 9 — incis@o crural.
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toine sont fendus sur la méme ligne, dans |'tendue necessaire,
et les bords de I'ouverture fixés avec des pinces. |l faut veiller a
ne pas blesser les vaissaux épigastriques qui passent a une pe-
tite distance de |'extrémité inferieure de l'incision; on les aper-
coit par transparence, montant obliquement de bas en haut et
de dehors en dedans, entre le fascia transversalis et le péritoi-
ne. En général on arrive ainsi, sans difficulté, sur le coecum et
sur I'appendice. Si celui-ci est difficile a trouver ou s'il est adhé-
rant dans la profondeur, il faut se donner du jour en prolongeant
I'incision par en bas. On fera bien de descendre en obliquant un
peu en dehors de la gaine du muscle droit, pour eviter autant
que possible les vaisseaux épigastriques’.

A incisao de Jalaguier tem a sua indicagao capital nos
casos em que é obscuro o diagnostico de appendicite, cujo
quadro clinico, como se sabe, péde confundir-se com o de
outras molestias abdominaes ou da fossa iliaca.

Neses casos, em que a laparatomia € uma verdadeira in-
tervencao exploradora, a incisdao para-rectal € bem indicada,
por offerecer a vantagem de poder ser augmentada em relacao

com as exigencias do acto operatorio, o que nao succede com
as incisoes iliacas.

Desde, portanto, que o diagnostico de appendicite compor-
te duvidas, como € frequente acontecer, e que duvidas existam,
tambem, quanto & cura operatoria a preencher, a incisdo para-
rectal ¢ util e presta optimos servigcos, como nenhuma outra,
por isso que reune ainda as conveniencias das incisdes para-

medianas, poupando o musculo recto e, portanto, assegurando
uma solida reconstituicdo da parede.

Outra incisdo vertical € a que commumente se emprega
na cura das hernias cruraes simples. O cérte é vertical e passa
ao nivel do annel crural, descendo até a parte mais inferior da
hernia, quando estrangulada ou irreductivel; superiormente
elevar-se-a a 4 ou 5 cms. da arcada crural. Sédo interessados a
pelle e o tecido sub-cutaneo, a aponevrose do grande obliquo,
na parte superior, abdominal da incisdo, e a aponevrose fe-

mural, em baixo. Divididos esses elementos surde o sacco her-
niario.

Incisées obliquas — As incisées obliquas podem ser rec-
tilineas ou curvilineas e tém grande emprego na cirurgia abdo-
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minal. De lado as incisdes medianas, que nao encontram no seu
trajecto nem vasos nem nervos, as incisoes obliquas sdo as
que melhor resolvem a questdo da proteccdo desses orgaos,
desde que sejam bem dirigidas e localizadas. Sendo obliqua a
direccdo desses musculos largos do abdomen e, por isso mesmo,
e dos vasos e nervos que os servem, comprehende-se, facilmen-
te, que as incisdes obliquas evitam a lesdo desses elementos,
uma vez que caminhem na direccdo delles.

Incisdes obliquas se empregam em todas as regides da
parede antero-lateral e especialmente no epigastro, no hypo
chondrios e nas regides iliacas.

No epigastro uma grande indicacdo da incisdo obliqua esta
na operacdo da gastrostomia.

O cérte é curvilineo e pratica-se parallelamente zo rebordo
costal esquerdo, mais ou menos 2 cms. abaixo, a comecar numa
distancia de 5 cms. do appendice xiphoide e mede de 8 a 10
cms. de extensdo. Interessa a pelle o tecido sub-cutazneo, os
musculos largos do abdomen e o peritoneo.

Para a gastrostomia ja descrevemos a inciséo para-mediana
trans-rectal e aqui cabe realgar que sobre essa incisao a obligua
apresenta consideravel vantagem, traduzida no facto de con-
duzir 4 porcao mais alta do estcmago, e assim mais para perlo
do cardia, o que sobremodo tem importancia na constituicio
da fistula gastrica.

No hypochondrio direito, a incisdo obliqua, tambem curvi-
linea, dé4 accesso & glandula hepatica. O seu tragado corres
ponde a uma linha obliqua de cima para baixo e de dentro para
fora e para traz, comecando do lado de dentro, sobre a borda
do appendice xiphoide, um pouco abaixo da ultima articulacao
chondro-esternal ¢ descendo parallelamente ao rebordo costal
e acima delle, cerca de 2 cms.; do lado de fora a incisdo pode
terminar mais ou menos distante da linha mediana, consoante
as necessidades (2 fig. 3). Interessa a pelle e o tecido cellular
sub-cutaneo, os musculos grande peitoral, recto e grande obli-
quo, o plano costal, que é reseccado e o peritoneo.

A incisdo obliqua para accesso ao figado déd muita luz ao
campo operatorio e permitte inspeccionar amplamente a face
cuperior. O seu inconveniente, de vulto, alids, é tornar possivel
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a lesao da serosa pleural, o que, por de perigo, deve ser cuida-
dosamente evitado.

No hypochondrio esquerdo pratica-se uma incisdao perfei
tamente homologa a precedente para accesso ao bago. Comeca
tambem perto do esterno e dirige-se obliquando para baixo e
para fora, de parallelo com o rebordo costal e acima delle, e
péde ir até a massa sacro-lombar, si tal for necessario.

Essa incisdo, todavia, ndao recommendavel nos casos de
esplenectomia para bacos muito volumosos, excedendo consi-

deravelmente o rebordo costal, o que frequentemente se en-
contra.

Nessa hypothese, como é de ver, a incisao obliqua des-
cripta levaria o campo operatorio mais para a face convexa do

orgao, assim difficultando as manobras a se realizarem no res-
pectivo hilo.

Nas regioes iliacas o uso das incisdes obliquas rectilineas
tem grande voga e praticam-se quer do lado direito do esquerdo
para se attingirem os uretéres, o appendice, intestinos, etc.

Para as intervengdes sobre o appendice e, portanto, na
regido iliaca directa, a mesma incisdo obliqua da pelle (4 fig. 3),
da logar a dois processos (Roux, Mac Burney), destinados a

attingir o orgao mediante incisdes variadas sobre os planos
subjacentes.

O tracado da incisdao cutanea corresponde a uma linha
obliqua e parallela & arcada crural, distante de 2-3 cms. da es-
pinha iliaca antero superior, medindo de 8-10 cms. distribuidos

de modo que o meio da incisdo coincida com a linha umbilico-
iliaca.

Pelo processo de Roux, os planos anatomicos subjacentes,
isto é, a aponevrose do grande obliquo, os musculos pequeno
obliquo e transverso e o peritoneo, sdao seccionados por cértes
tendo a mesma direccao que a incisao cutanea.

A modificagdo de Mac Burney, tambem chamada processo
da discisdo alternada, interessa os planos musculo aponevro-
ticos e o peritoneo em direccoes differentes da da incisao cuta-
nea. Assim é que a divisdo da aponevrose do grande obliquo 3
feita na mesma direccdo que a incisdo cutanea, por isso que
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as suas fibras tém essa direccdo; os musculos pequeno obliquo
e transverso, todavia, cujas fibras s@o transversaes, sdo fendi-
dos nessa direccdo. O peritoneo e o fascia transversal sao
entao incisados no sentido do maior eixo da ferida parietal,
que ficard com uma forma rhomboide.

Ja discutimos as vantagens e indicacoes da inciséo de Jala-
guier na appendicectomia, quando estuddmos as incisdes para-
medianas. Digamos agora quanto & incisdo obliqua iliaca e quan-
to aos processos de Roux e Mac Burney.

As indicacoes da incisdo obliqua estdo sempre restrictas
aos casos em que nao comporte duvidas o diagnostico de in-
flammacao appendicular; no caso contrario deve gosar sempre
de preferencia a incisao par-rectal de Jalaguier, que apresenta
a vantagem de fornecer campo amplo 4 cavidade abdominal,
além de poder ser augmentada, si tanto for exigido pelas mano-
bras curativas realizaveis eventualmente sobre outros orgZos

que nao o appendice.

Quanto ao processo de Roux, as suas indicactes compor-
tam todas as intervencoes a quente, quando se necessita de
accesso facil e directo sobre o appendice (o que nao da a inci-
sdo de Jalaguier) e de campo operatorio amplo.

0 processo de Mac Burney, finalmente, tera preferencia cx-
clusivamente nas operacoes a frio, por isso que é elle inconve-
niente por offerecer pouca luz ao campo operatorio e ser de
execucdo mais trabalhosa. As vantagens deste processo consis-
tem em que, realizada a cicatrisagdo “per primam intentionem",
elle constitue a garantia mais efficaz de se evitarem as even-
tracoes post-operatorias, em razio da diversidade de direccio
dos cortes sobre 0s planos da parede.

As incisdes obliquas na regido ilica ddo tambem boa via
de accesso a outros segmentos do tubo intestinal e se praticam
nas intervencoes sobre o colon e sobretudo nas operacoes de
enterostomia ou anus artificial,

Em se tratando de anus artificial provisorio, a intervencao
pode ser d;rig}da'sobre 0 caecum (coecostomia) e pratica-se na
regizo iliaca direita, onde a inciséo é a mesma que a descripta
precedentemenfe para a appendicite (proc. de Mac Burney).
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Para o anus artificial definitivo, todavia, a intervencéo se
faz o mais das vezes sobre o S iliaco e, portanto, na regidao
iliaca esquerda.

O tracado é entdao exactamente homologo ao da incis@o
para appendicite (5 fig. 3), feito na regido iliaca esquerda e as
incisdoes sobre os planos da parede tambem se fazem segundo
a direccao das fibras (dissociagé@o), o que assegura a formagao
de um verdadeiro esphincter, funcionando consoante a disten-
cao ou relaxamento da parede.

Fig. 3 — Incisoes obliquas. 1 — Incisdo da gastrotomia; 2 — inciséo
para o figado; 3 — incisdo para o bago; 4 — incisdo para a appendice
(Roux, Mac Burney); 5 — incisdo para o anus artificial; 6 — inciséo para

a ureter; 7 — incisdo para hernia inguinal.
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Os uretéres sdo, tambem, vantajosamente abordados pelas
incisoes obliquas iliacas, que lhe dao accesoo extra-peritonal.
O tracado da incisdo é representado por uma linha comecando a
2 cms. para cima e para dentro da espinha iliaca antero superior
e descendo parallelamente & arcada crural até & borda externa
do grande recto do abdomem (6 fig. 3).

A incis@o interessa a pelle e o tecido subcutaneo, o grande
obliquo, o pequeno obliquo e o transverso, ao passo que o peri-
toneo é descollado, tanto na fossa iliaca como na face posterior
da arcada crural.

A incis@o iliaca para accesso aos uretéres, deve ter suas
indicacdes limitadas aos casos em que esté positivamente deter-
minada a séde da les@o a tratar, accessivel pela via iliaca.

Desde que comporte duvidas essa diagnose, empregar-se-a
a incisdo grande, lombo iliaca, que se descreve adiante, indicada,
outrosim, nas operacdes de ureterectomiz.

Ainda na regido iliaca se faz outra incisdo obliqua, aquella
que se usa nas operacoes das hernias inguinaes.

O tracado representa uma linha obliqua de dentro para fora
e de baixo para cima, paralléla ao trajecto inguinal. A bisesctriz
do angulo formado pela borda externa do musculo grande recto
com a arcada de Fallope, dé a direccdo exacta da inciséo.

O corte terd de 8 a 10 cms. de extensdo (7 fig. 3), e nao
deve ser muito prolongado para baixo do annel inguinal externo.
Interessa a pelle o tecido sub-cutaneo e a aponevrose do grande
obliquo, nos casos ordinarios.

Incisbes transversas — As incisdes transversas podem ser
ou rectilineas ou curvilineas e executam-se principalmente no
hypogastro, nos hypochondrios e nas regides antero-lateraes.

Das incisOes transversas rectilineas, excepcgao feita daquel-
las que se praticam no hypogastro e nos flancos, para accesso
& bexiga € ao rim e para a hepatopexia, as demais sdo geral-
mente incisbes auxiliares, que transformam as simples, media-
nas, verticaes em incisoes compostas, vertico-transversas, e que
serio estudadas ulteriormente.



81

A transversa rectilinea supra pubica é a incisdo de Trende-
lenburgo (1, fig. 4). Ella mede de 6 a 8 cms. e executa-se imme-
diatamente acima do pubis. A incisao expoe largamente as di-
versas porgcoes da bexiga, principalmente os espagos inferiores,
juxta-cervicaes, mas apresenta o inconveniente de expor as
eventracoes post-operatorias, pelo facto de fender transversal-
mente os musculos rectos (Vanverts).

A incisdo de hepatopexia, proposta por Péan, é outra, trans-
versa rectilinea. Pratica-se do lado direito, & egual distancia do
rebordo costal e da crista iliaca e vae da linha axillar posterior
a borda externa do recto, podendo ser prolongada mais para traz
si for necessario (5 fig. 4). A incisao transversa de Péan tambem
se presta para dar accesso ao rim, pela via para-peritoneal, exe-
cutada em qualquer dos flancos.

Incisoes simples curvilineas, transversas, no hypogastro,
sao as que se destinam particularmente as intervengoes dirigi-
das sobre os orgaos genitaes internos femininos, e o seu em-
prego € especializado da cirurgia gynecologica.

Tres typos podem revestir essas incisées: — de Rapin Kiis-
tner, de Pfannenstiel e de Bardenhauer.

A incisao de Rapin-Kistner, chamada por Rapin “incisédo
esthetica’ e por Kiistner “incisao crucial” (2 fig. 4), mede de
8 a 12 cms. e € feita um centimetro abaixo e parallelamente &
base do triangulo pilloso que recobre o monte de Venus.

Interessados a pelle e o tecido cellular subcutaneo, os la-
bios da ferida sdao fortemente repuxados por dois afastadores,
de modo a tomar a mesma ferida, de comeco transversa e curvi-
linea, a forma de um verdadeiro rectangulo. A seguir é incisada
verticalmente a linha branca e os musculos rectos sdo separa-

dos, surgindo entao o tecido cellular sub-peritoneal, que é divi-
dido com o peritoneo.

Pfannenstiel modificou a incisao de Rapin-Kiistner (2 fig. 4).
Ao envez de praticar incisoes perpendiculares (em cruz) sobre
a pelle e a camada aponevrotica, elle divide todos os elementos
da parede na mesma direc¢cdo da incisdo cutanea, assim cor-

tando tambem transversalmente os dois musculos rectos com
as respectivas bhainhas.
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Fig. 4 — Incisbes transversaes. 1 — incisao de Trendelemburgo para a

bexiga; 2 — tracado das incisdes de Pfannentiel e Rapin-Kistner; 3 — in-

cisdo de Bardenhauer; 4 — incis@o de Depage para laparectomia; 5 — in-
cisdo de Péan para o figado e rim.

Em 1903, Pfannenstiel, em communicacdes que dirigiu & So-
ciedade de Obstetricia de Leipzig, realca os inconvenientes das
incisdes medianas e apresenta uma numerosa série de observa-
coes de pacientes operadas pela sua incisdo, com resultados

0s mais favoraveis.

Finalmente, Bardenhauer, modificou tambem a incisdo de
Pfannenstiel, com o intuito de obter mais amplo accesso a pelve
€ 4s fossas iliacas e preconizou uma nova inciséo, cujo tracado
corresponde a uma linha fortemente arqueada, de concavidade
olhando para cima (3 fig. 4) e unindo as daus espinhas iliacas
antero-superiores. A incisdo de Barndenhauer desce até 3 cms.
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acima da symphyse pubiana e interessa, sempre na mesma di-
reccao, a pelle e o tecido cellular, os fasciaas, os musculos e
0 peritoneo.

Além de dar uma luz consideravel na cavidade abdominal,
essa incisao nao separa os musculos rectos um do outro e nao
descolla nem a pelle, nem o tecido cellular, nem os fascias, dos
planos subjacentes.

As incisbes transversas, tém conquistado ultimamente o
beneplacito de grande numero de cirurgides, os mais renomados.

Podem enumerar-se assim as vantagens das incisdes trans-
versas curvilineas no hypogastro:

a) — Bom accesso a pelve e, por isso mesmo, um campo
operatorio seguro para as intervencoes sobre os orgaos geni-
taes femininos;

b) — A proteccao dos intestinos nessas operacoes;

c) — Boa cicatriz, isto €, supressao quasi que completa das
possibilidades das eventragdes post-operatorias, do mesmo pas-
so que um resultado perfeitamente esthetico, pelo facto de fica-

rem escondidas as cicatrizes pelo systema pilloso do monte de
Venus.

Em compensacéao, ao lado dessas vantagens, outros tantos
inconvenientes lhes sdo apontados:

a) — Exigem uma technica mais complexa, o que deter-
mina a delonga nas operacgoes;
b) — Na&o pugnam pela protecgao das relagdbes anatomicas

dos tecidos, do que resultam — a seccdo de nervos e, sobre-

tudo, de vasos, donde — hemorrhagias muito abundantes, o que
difficulta o acto operatorio;

¢) — Finalmente, ndo se prestam a drenagem.

Ahi estd a razdo por que as incisdes transversas devem
comportar indicacdes e contra indicagdes, relacionadas directa-

mente com as vantagens e com 0S inconvenientes que apresen-
tam.

Nesse sentido, estudaremos uma a uma as tres incisoes.

A crucial, esthetica, de Rapin Kistner é incisdao bem indi-
cada nas hysteropexias abdominaes, assim como nas interven-
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coes sobre a bexiga, quando exijam campo operatorio amplo.
O seu emprego € boa garantia, nesses casos, contra as eventra-
coes post-operatorias.

A incisao de Pfannenstiel, outrossim, deve ser a preferida
nas hysterectomias para fibromas e outros tumores, principal-
mente quando apresentam adherencias intestinaes, assim como
para a ablacdo de tumores do ovario e até para as cesareanas

extra peritoneaes.

A incisdo de Bardenhauer, emfim, dando enorme espaco e
muita luz na cavidade abdominal, presta-se perfeitamente para
as ablacoes de grandes kystos, em especial daquelles que se
elevam muito acima do umbigo, que podem ser facilmente reti-
rados sem o inconveniente de serem rompidos; a extirpacao de
uteros carcinomatosos, tambem, exigindo grande campo opera-
torio, para difficeis manobras de hemostasia etc., tiram bom
proveito da incis@o de Bardenhauer,

As contra-indicacdes, que dizem respeito z todas as inci-
soes transversas, no entanto, devem ser fielmente respeitadas:

a) — Ellas jamais deverdo ser empregadas nas suppura-
coes pelvicas ou em quaesquer outras intervencoes septicas;
primeiro, por se nao prestarem a drenagem; segundo, pelo facto
de apresentarem superficies cruentas em extensdo muito mais
consideravel que as incisées medianas, o que imprimiria um

grande risco para 0 Seu emprego.

b) — contra-indicagdo, tambem, formal terdo as incisoes
transversas nas intervencoes a realizar em pacientes muito gor-
das, nas quaes o paniculo adiposo, assas desenvolvido, muito
difficultaria o acto operatorio, além de deixar inconvenientes

para a cicatrizacao.

INCISOES COMPOSTAS

As incisbes compostas sdo combinacdes que se obtém, me-
diante duas ou mais incisdes rectiilneas ou rectilineas e curvi-
lineas, no sentido de conjugar as vantagens do emprego simul-
taneo de cortes verticaes, transversos e obliquos.

No grupo das incisdes vertico-transversas, estudaremos
todas as incisoes que tomam as formas crucial, em T, em L, em



L invertido, etc,, que tém todas grande emprego nz pzrece 2002
minal. :

As incisoes em cruz podem ser executadas gusr no =2 2z=-
tro, quer no meso ou hypogastro, quer nos hypoché::’-.‘:s d reits
e esquerdo e se destinam a augmentar o campo offerscicc e
simples incisao vertical, quando insufficiente. ks

transversas se apresentam:
— “Talha médio bi-lateral” (Audry). — E a incis3o em =ruz

A incisao mediana de Pedro Franco, associa-se a transversz ==

Trendelenburgo, esta ultima interessando a pelle, o tecido s
cutaneo e os musculos rectos, dos dois lados (1 fig. 5)

-

E
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Fig. 5 — Incisbes vertico-transversas. | INCISAC (UGB MRS
medio, unilateral e medio semilateral; 2 IIOISOER  ANIO N SRIAS

3 — incisdo crucial epigastrica: 4 ingisde e ¥ amm @ dave
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— "Talha medio-unilateral (Audry). — Feita a talha de Pedro
Franco, mediana, junta-se-lhe o cérte transverso da pelle e do
musculo recto de um s6 lado (1 fig. 5).

— “Talha medio semilateral”. — A incisdo comprehende a
talha mediana vertical associada ao cérte lateral da pelle e da
metade da largura de um dos musculos rectos.

No epigastro para o accesso 4 arteria esplenica, pode usar-se
a0 lado da incis@o mediana a talha transversa, interessando os
dois rectos (3 fig. 5). Tal incisao offerece a vantagem de res-
peitar a innervacao dos grandes rectos (Rio Branco).

Do lado esquerdo, ainda para attingir o baco, € exequivel a
incisao em T, por meio de uma transversa superior, perpendi-
cular a outra, para-mediana (4 fig. 5). Essa incisdo tambem nao
compromette a innervacao dos rectos.

O accesso as vias biliares, ainda, é bem assegurado me-
diante as incisGes compostas, vertico-transversas, podendo a
transversa auxiliar ser feita sobre uma incis@o mediana ou para-
mediana, isto €, paracholedoquiana ou paracholecystica, segundo
a denominacdo de Vanverts.

As paracholedoquianas sé@o consttiuidas por uma incisao
mediana, tracada do appendice xiphoide ao umbigo, e de outra,
transversa, seccionando o recto direito e que pode ser perpendi-
cular ou ao meio ou & extremidade inferior da primeira (1 fig. 6).

As paracholecysticas representam-se por uma incisao ver-
tical, comecando sobre o rebordo costal, no ponto que corres-
ponde 4 curva descripta pela 9.° cartilagem e descendo ao longo
da borda externa do recto até ao nivel da cicatriz umbilical; e
por outra transversa, seccionando o recto, perpendicularmente
quer & parte mediana da primeira, quer & sua extremidade infe-
rior (2 fi. 5). Esta incisdo conduz melhor sobre as vias biliares

accessorias, isto €, vesicula e canal cystico.

No grupo das incisbes vertico-obliquas comprehenderemos
todas as combinacées praticaveis com as incisbes verticaes e
obliquas, 4s quaes ja se tem chamado “angulares’. Como ellas
podem ser representadas por duas ou mais rectas, de modo a
offerecerem um ou dois angulos, ja foram denominadas incisoes
“uniangulares” ou “bi-angulares” (Rio Branco).
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Fig. 6 — Incisdes vertico-transversas e vertico obliquas. 1 — incisdes
paracloledoquianas; 2 — incisdo para-costal de prolongamento inferior;
3 — inciséio transchondro costal de prolongamento inferior (Rio Branco).

O typo da incisdo vertico-obliqua uniangular é figurado pelo
tracado de Czerny-Rio Branco (1 fig. 7). A incisé@o vertical une a
cicatriz umbilical ao appendice xiphoide e a obliqua, partindo da
extremidade inferior da primeira, em angulo agudo, de 30° mais
ou menos, dirige-se para cima e para fora, até encontrar o re-
bordo costal. Essa incisdo péde executar-se quer do lado direito,
para o accesso ao figado e orgaos biliares, quer do esquerdo,
para attingir-se o baco, arteria esplenica etc. (2 fig. 8), e em qual-
quer dos casos offerece o melhor accesso posisvel aquelles
orgaos. E para recommendal-a tambem o facto de respeitar a
innervacao dos musculos rectos, que caminha, como se sabe,
obliguamente, na mesma direccZo da talha obliqua.
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Fig. 7 — Incisoes vertico-obliquas. 1 — Incisédo de Czerny Rio Branco

(direita); 2 e 3 — incisbes "para costal mediana’ e “para
mediana" de Sencert.

costa I]JJ}I d

E frequente usar-se a incisao de Rio Branco, attenuando-se
o angulo por meio de uma ligeira curva, ligando as duas extre-
midades inferiores das incisoes rectas.

Qutra Iincisao para accesso ao baco (esplenectomia), que
propoe Rio Branco € a que elle denomina “paracostal de prolon
gamento inferior” (2 fig. 6). Comeca 4 esquerda do appendice
xiphoide em distancia egual, entre o vertice daquelle e a borda
externa do recto, segue parallela ao rebordo costal (cerca de um
dedo tarnsverso abaixo), até chegar & visinhanca do vertice da
11.* costella, mais ou menos na linha axillar media. Desse ponto
comeca a incisédo vertical, que se prolonga para baixo numa ex-
tensao de 5 cms. mais ou menos.
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Offerece essa incisdo a vantagem de ndo lesar a metade
interna do grande recto, mas tem o inconveniente de expor o
mesocolon ascendente a ser ferido. Isso, alids pode evitar-se,
desde que a laparatomia seja executada consoante os rigores da
technica.

Considerando que tal incisdo poderia ser incriminada de sec-
cionar os musculos da parede em grande extensao, Rio Branco
apresenta outro tracado (3 fig. 6), em que a incisao obliqua, ao
envez de ser feita abaixo do rebordo costal o € sobre esse re-
bordo. Designou elle a nova incisdao de “transchondro costal de
prolongamento inferior”.

Deve comecar na unido do rebordo costal esquerdo com o
esterno, de onde se dirige para a extremidade da 11.° costella.
Ahi comeca a incisao vertical que desce até 2 dedos transversos
da espinha iliaca antero superior.

Bem de ver que essa incisdo corta todo o rebordo costal
cartilaginoso. O accesso & loja esplenica, portanto € mais di-
recto mediante a nova incisao.

Utilizando-se da incisao obliqua para-costal e addicionando-
Ihe outra vertical mediana (2 fig. 7), Sencert preconiza outro tra-
cado de incisdo para attingir o bago.

Da incisao vertico-obliqua bi-angular o typo é representado
pela incisdo em bayoneta de Kehr, que é uma das que melhor
facilitam o accesso a vesicula e s vias biliares. O seu tragado
corresponde a uma linha quebrada, que parte do appendice xi-
phoide, bem na linha mediana e desce verticalmente até ao meio
da linha xipho-umbilical; nesse ponto ella se inclina em angulo
obtuso para féra e para baixo até encontrar a borda externa do
musculo grande recto, onde toma novamente a direccéo vertical
e baixa ao ponto que coincide com a horizontal, passando pela
cicatriz umbilical (2 fig. 8). A incisao interessa pois, sucessiva-
mente a linha branca, o musculo recto e a sua borda externa.

Sencert preconiza, tambem, um typo de incisé@o quebrada
bi-angular no hypochondrio esquerdo, para as intervengoes sobre
o baco e se utiliza para addiccionar 4 incisdo obliqua para-costal,
de outra vertical para-mediana (3 fig. 7). A talha obliqua como
na incisdo de Rio Branco, comeca no appendice xiphoide e se
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Fig. 8 — IncisGes vertico obliquas. 1 — incisdo em bayoneta de Kehr;
2 — incisdo de Czerny- Rio Branco (esquerda)

dirige para féra e para baixo até a extremidade externa da 11.
costella mais ou menos na linha axillar média, e a talha mediana
vae da extermidade interna da primeira incisdo, na linha mediana
até a cicatriz umbilical.

Incisdes mixtas — S&o as que se constituem de rectilineas
€ curvilineas, cujo typo principal é representado pela incisao
proposta por Bevan (On the surgical anatomy of the bile ducts
and a new incision for their exposure, Ann. of surg. 1899). E a
chamada incisédo em S allongado, ou melhor, em S italico, cons-
tituida de uma incis@o vertical para-rectal, e duas obliquaes
curvilineas, uma superior, dirigida para dentro e de concavidade
para baixo, outra inferior de concavidade para cima e dirigida
para féra (1 fig. 9). Segundo propdem Langebuck, Mayo, Robson,



91

essa incisao, destinada &s operacoes sobre as vias biliares,
péde prestar-se, tambem, ao accesso & arteria esplenica (Rio
Branco), bem como aos outros elementos do pediculo esplenico.
Para tanto, é bastante inverter o S, de molde a que o seu seg-
mento curvilineo superior fique voltado para a direita e o infe-
rior para a esquerda (2 fig. 9).

E abordavel tambem a glandula espelnica mediante a trans-
posicdo symetrica da incisdo de Kehr, da forma preconizada por
Czerny, Kocher, Kausch (3 fig. 9).

Essas incisdoes mixtas prestam-se perfeitamente para as in-
tervencdes sobre o baco, por isso que déo boa luz & cavidade,

Fig. 9 — Incisdes mixtas. Inciséo em S alongado (Bevan); 2 — inciséo
de Bevan invertida; 3 — incisdo de Kehr invertida; 4 — incisdo ellyptica
para hernia umbilical.
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tanto no sentido longitudinal, como transversal. Rio Branco deno-
mina-as incisoes onduladas ou “bi-coudées” e as prefere as inci-
soes parallelas ou perpendiculares ao rebordo costal.

Cabe referirmos tambem neste capitulo, duas incisdes assas
importantes, que se empregam em cirurgia abdominal e que in-
cluimos na chave das incisdes mixtas. Uma é a incisdo ellyptica,
constituida por duas curvilineas bi-concavas e que serve nas
operacoes de hernias umbilicaes, quando muito volumosas (4
fig. 9).

E simplesmente a incisdo curvilinea umbilical, que j& des-
crevemos atraz, feita dos dois lados da cicatriz, de maneira a
contornar toda a base da hernia. E a incisdo de escolha nas her-
nias do umbigo. Interessa a pelle e o tecido cellulo gorduroso
e vae até a aponevrose que limita o sacco herniario. Quando se
trata de hernias muito volumosas e adherentes zo szcco, é re-
commendavel prolongar a incisdo pela linha mediana para cima
cu para baixo, o que tornaré franco o accesso & cavidade abdo-
minal e permittira atacar a hernia, para o descolamento, da pro-
fundidade para a superficie. Assim se excluem os riscos de lesar
0 intestino na abertura do sacco.

Essa incisao ellyptica, que descrevemos, para o tratamento
das hernias umbilicaes, apresenta ainda, a vantagem de pres-
tar-se 4 reseccdo de grande quantidade de paniculo adiposo,
quando o paciente for excessivamente gordo.

A outra incisdo mixta é a usada para as operacoes de lapa-
rectomia, que consiste em reseccar um limitado segmento da
parede abdominal, nos casos em que ella se apresenta relaxada,
como occorre nas ptoses hepaticas.

Essa incisdo, para Depage, constitue o acto principal da ope-
racéo de fixacdo da glandula hepatica, isto é, da hepatopexia
(4 fig. 4).

A parede é seccionada do modo sequinte: Uma incisao
transversal (AB) liga a extremidade inferior da 11.° costella, de
um lado 4 do outro. Das duas extremidades dessa linha, partem
duas incisdes obliquas para dentro e para baixo, (AC — AD),
terminando numa linha horizontal que passe pelo umbigo. Duas
curvas de concavidade para dentro, partindo das extremidades
inferiores das obliquas (CE — DE) e formando os tres quartos
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de um lozango de ponta inferior muito pronunciada, acabam de
limitar o retalho a ser dissecado e retirado. A linha branca é
reseccada até & borda interna dos rectos, comprehendendo o
peritoneo. Toda a superficie delimitada pela inciséo é reseccada.
Terminada a operacéo e feita a sutura, o resultado é uma cicatriz
em T, de modo que a parede abdominal fica cosida tanto no sen-
tido transverso como no longitudinal.

Parede posterior (lombar) — As incisdes lombares séo as

que geralmente se empregam para attingir a glandula renal, o
bassinete e o uretér.

Vias de accesso ao rim, existem quatro: — a posterior, lom-
bar, cujas incisdoes estudaremos agora, e outras tres, que se
servem da parede antero lateral do abdomen e que sao trans,
para ou sub-peritoneaes. Essas ultimas apenas logram conduzir
ao rim depois de vencerem o obstaculo da serosa, que € num
caso atravessada (via transperitoneal) e nos outros dois des-
viada (vias par e sub-peritoneal). Quando cogitdmos da parede

antero-lateral, mencionamos as incisdoes que se prestavam a dar
accesso ao rim.

Cabe esclarecer desde ja que a via lombar é de todas a
preferida, por isso mesmo que lhe déd amplo accesso e permitte
realizar sobre o rim todas as manobras operatorias indicaveis,
de modo tal que "il est possible de faire trés simplement tout

ce qu'il peut étre nécessaire de faire au cours d'une intervention
sur le rein" (Marion).

Innumeras sao as incisoes de que dispoe a via lombar para
attingir o rim; umas simple e outras mais ou menos complicadas.
Mencionaremos todas ellas, cada uma de per si e estudaremos
com mais detalhes aquellas que gozam da maior preferencia.

Antes, porém, de entrarmos nas incisdes, digamos algo so-
bre os "pontos de reparo’ na regido lombar, cujo conhecimento
reputamos da mais alta importancia para os tragados, que elles

quanto melhor determinados, maior numero de qualidades asse-
gurarao as incisoes.

Tres pontos essenciaes de reparo, visiveis e palpaveis, de-
vem ser considerados na regido lombar. Séo elles: — a 12.* cos-
tella; a crista iliaca e a borda externa da massa muscular sacro-
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lombar, os quaes delimitam um quadrilatero bem determinado,
atravez do qual é o rim abordavel.

1) — Nem sempre € facil determinar-se com precisdo a 12.°
costella, por isso que ella frequentemente se péde confundir com
a 112, o que implicaria em sério risco para a intervencao. O
fundo de sacco pleural, com effeito, ndo escaparia ao corte,
desde que este attingisse a 11.? costella.

Nos casos em que se apresenta longa e, portanto, obliqua,
a 12 costella € facilmente reconhecivel pela sua mobilidade.
Quando, porém, € curta, a sua direcgéo é quasi horizontal e ella
encontra geralmente a 11.°, sempre obliqua, com a qual é facil
confundir-se, mediante uma palpacdo menos experiente.

Para evitar-se semelhante confusdo, é conveniente proce-
der-se assim: — palpa-se, de diante para traz, o contorno infe-
rior do thorax, quer dizer, a borda inferior da costella obliqua e
longa, que delimita inferiormente a caixa thoracica. Si o dedo,
que palpa, ndo percebe nenhuma saliencia, pode ter-se a segu-
ranca de que a obliqua é a 12.* costella. Si, pelo contrario, em
baixo da costella obliqua se percebe uma salienciz ossea, signi-
fica isso que tal saliencia é devida 4 12. costella, necessaria-
mente curta, na hypothese, e que, por consequencia, a costella
obliqua é a 11.".

2) — A crista iliaca é visivel perfeitamente em toda a sua
extensdo nos individuos magros; nos gordos, todavia, ella é invi-
sivel e difficil de ser palpada. Como, porém, a espinha iliaca
antero-superior é sempre facil de determinar, serve esta de ponto
de partida para uma palpacédo profunda, mediante a qual se repa-
rara toda a extensdo da crista iliaca na sua convexidade supec-
rior.

3) — Tambem é facil de precisar nos individuos magros a
masa muscular latero-vertebral-sacro lombar, sempre visivel e
desenhada por uma depressédo longitudinal, parallela @ linha es-
pinhosa da rache e indo das costellas 4 crista iliaca. Nos obesos
a determinac@o obtem-se pela palpacéo, sendo preferivel fazer-se
o reparo, marcando uma distancia de 8 cms. da linha espinhosa,
em linha perpendicular.

Incisdes simples — As incisbes simples para accesso ao
rim, podem ser verticaes, transversaes ou obliquas.
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A vertical, (1) tem o seu typo figurado pelo tracado de
Simon (1 fig. 10) e representa-se por uma linha, comecando a
quatro dedos transversos (8 cms.) das apophyses espinhosas,
ou melhor, sobre a borda externa da massa muscular sacro-
lombar, precisamente no angulo que formam os musculos desce
em linha recta e vertical até encontrar a crista iliaca.

Fig. 10 — Incis6es lombares simples. 1 — Incisdo vertical (Simon);
2 — incis@o obliqua (Czerny).

Péan e Lente sdao os preconizadores da inciséo transversa
(1), para accesso ao rim (2 fig. 11).

(1) Autores ha que denominam ‘‘pouco obliquas’ e '‘mujto obliquas' (Duval, Gatellier) as
incisdes vertical e transversas, naturalmente pelo facto de ndo as conslderarem perfeitamenta
verticaes ou transversas, Achamos taes denominagdes Inconvenlentes por isso que estabelecem
confusiio com as incisées verdadeiramente obliquas, d Czerny, por exemplo,
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Essa incisao é perpendicular ao meio da vertical que une o
rebordo costal & crista iliaca; comeca na borda externa da massa
lombar e se dirige para a frente numa extensao de 8 a 10 cms.
mais ou menos.

As incisOes obliquas correspondem a duas formas princi-
paes, consoante formam com o eixo longitudinal um angulo
agudo ou obtuso e por isso ja foram designadas sob as expres-
soes pouco obliquas e muito obliquas.

A de Czerny, Morris, le Dentd, corresponde a incis@o pouco
obliqua. O seu tragado comeca superiormente a 8 cms. para
fora das apophyses espinhosas e ao nivel da face externa da
122 costella e se dirige para baixo e para a frente, para terminar

Fig. 11 — Incisoes lombares simples. 1 — incisdo obliqua; 2 — Inciséo
transversa.
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mais ou menos ao meio da crista iliaca, isto €, no ponto mais
elevado da sua convexidade (2 fig. 10). O ponto médio dessa
incisdao deve distar mais ou menos de 10 cms. da linha espinhosa

e a sua extremidade inferior ficara dois dedos transversos acima
da crista iliaca.

Do ponto terminal inferior, a incisdo péde prolongar-se mais
ou menos, ao curso da intervencdo, quer para baixo, parallela-
mente a arcada de Fallope, quer para a linha mediana, na direc-
cdo do umbigo, conforme o exijam as necessidades, na ablacao,
por exemplo, de um rim exageradamente volumoso.

Esta incisdo interessa a pelle e o tecido cellular sub-cuta-
neo e a sequir a parede, musculo-aponevrotica, comprehendendo
o grande dorsal, o pequeno denteado (no angulo superior da inci-
sao) e mais abaixo o grande obliquo, incisado na direccao das
suas fibras. Logo abaixo o bistori encontrara o pequeno obliquo
e. em seguida, o plano aponevrotico do transverso, 0s quaes
fendidos, deixarao, ver a camada gordurosa peri-renal. Nessa
occasiao sera necessario cuidado, afim de se n2o lesar o peri-
toneo, na parte inferior da ferida.

Completa-se finalmente o corte paar cima, seccionando o li-
gamento costo-lombar, parallelamente & 12 costellz, o quadrado
dos lombos e a massa sacro-lombar, sendo prudente evitar,
nessa occasiao o nervo grande abdomino genital, bem como os
Seus vasos.

Muito obliqua é a incisdo preconizada por Clarke, Kocher,
Kuster-Scheede (1 fig. 11) e cujo tragado comeca superiormente
na mesma distancia da linha espinhosa, porém um pouco 2baixo
do rebordo da 12 costella. Desse ponto desce, obliquando for-

termente para a frente e vem terminar a dois dedos transversos,
acima da espinha iliaca antero-superior.

Incisbes compostas — Na regidao lombar, para accesso ao
rim, bassinete e uretér, podem praticar-se todas as variedades
de incisoes compostas, quer as quebradas (vertico-transversas
e vertico-obliquas), quer as mixtas. Como incisoes vertico- trans-

versas, estudaremos a de Polaillon, a preconizada por Morris e
a de von Bergmann,

Polaillon defende uma incisdo em “L" invertido (2 fig. 12),
formada de uma vertical, haixada da ultima costella, coincidindo
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com a linha axillar anterior, para terminar ao enconiro da crista
iliaca; e de outra, transversa, tendo como ponto de partida a
extremidade inferior da primeira e terminando na borda externa
da massa muscular sacro-lombar.

A incis@o de Morris é um “L" perfeito (1 fig. 12), constituido
de uma vertical, de tracado egual ao da incisdao simples e de
outra, transversa, partindo da extremidade inferior da primeira,
para terminar no ponto correspondente a dois dedos transversos
acima da espinha iliaca antero-superior. Ambas as incisoes ver-
tico-transversas,, atraz mencionadas, s6 sdo indicaveis, quando
se trata de attingir rins moveis, consideravelmente ptosados,
dado que ellas fornecem bom accesso tambem & féssa iliaca.

Fig. 12 — Incisbes vertico obliquas. 1 — incisdo em "L (Morris); 2
— inciségo de Polailon: 3 incisdo de von Bergmann
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A outra incisao vertico-transversa a considerar é a de von
Bergmann. O seu tracado (3 fig. 12) é representado por uma
incisdo vertical, de todo identica & incisdo simples, associada
a outra transversa e perpendicular ao meio da pirmeira, com
ella formando dois angulos rectos adjacentes.

As incisdes mixtas da parede posterior, sdo representadas
pelos tracados devidos a Guyon e Bardenhauer. A de Guyon é
a chamada incisao recto-curvilinea, cujo tragcado comeca no an-
gulo formado pelos musculos lombares com a ultima costella,
no ponto ja descripto para as incisoes simples e desce vertical-
mente ao longo da borda externa da massa sacro-lombar, até
chegar ao nivel da horizontal, que passa a tres dedos transversos
sobre a crista iliaca.

Dahi ella se recurva para a frente, em concavidade superior,
e se prolonga parallelamente a crista iliaca, que a inciséo segue,
sempre distanciada de dois dedos transversos, numa extensao
de 3 a 4 cms. ou mais si necessario for (1 fig. 13).

Essa incisdo de que vamos tratar com mais detalhes é de
todas a mais empregada pela sua facil execucdo e pelo facto de
offerecer a melhor via de accesso ao rim, além de zelar muito
de perto pela proteccao dos elementos anatomicos da regiao.

A sua extremidade superior fica exactamente situada sobre
a face posterior da 12. costella, distando 8 cms. da linha das
apophyses espinhosas; na parte média, a incisdo obliqua sensi-
velmente para a frente, de maneira a ficar afastada de 10 cms.
daquella linha e a sequir se recurva para a frente, em parallelo
com a crista iliaca, acima da qual fica separada por um dedo
transverso; a extremidade inferior, finalmente, fica distando um
dedo transverso acima da crista e coincide com a linha do flanco,
acima do tuberculo do fascia lata.

Presta-se a incisdo de Guyon, da forma por que foi des-
cripta, para todas as intervencdes que se pratiquem sobre o
rim.

Quando se cogita, no entanto, da ablagdo de um orgado muito
volumoso, péde prolongar-se a extremidade inferior da incis@o,
transversalmente na direcgao do umbigo, o que augmentaréa con-
sideravelmente o campo operatorio.
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Fig. 13 — Incisdo lombar mixta. 1 — inciséo de Guyon.

Na hypothese, tambem, de intervencoes, interessando o

uretér, ao mesmo tempo que o rim, extende-se a incisao para
baixo, parallelamente & crista iliaca, até a espinha antero-supe-
rior, ou, si necessario, ainda mais para baixo, de parallelo com
2 arcada de Fallope, até attingir a borda externa do musculo

c

grande recto.

A grande incisé@o assim obtida é a lombo-iliaca, que conjuga
as conveniencias das incisbes lombar e iliaca, cada uma ja des-
cripta opportunamente.

A outra incisao mixta € a de Bardenhauer e que se compoe
de uma récto-vertical e de duas curvilineas, sendo uma superior
obliqua e outra, inferior transversa (1 fig. 14).
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Fig. 14 — Incisdo lombar mixta. 1 — de Bardenhauer.

A porgao vertical tem o tragado perfeitamente egual ao da
incisao vertical simples. A obliqua superior, tem a sua concavi-
dade voltada para cima, acompanha parallelamente o rebordo
costal, de que fica separada por um dedo transverso, mais ou me-
nos. A curvilinea inferior é concava para baixo e olha a curva-

tura da crista iliaca.
Essa incisdo da um retalho duplo e interessa os planos ana-

tomicos em grande extensdo, offerecendo, por isso, um amplo
accesso.

Ella respeita pouco, no entanto, as relagdes dos tecidos e

por isso ndo lhe vemos vantagem sobre a incis@o recto-curvi-
linea, de Guyon.



EM CONCLUSAO
DA ESCOLHA DA INCISAO

Impoem-se-nos na ultima parte do nosso trabalho, conside-
racoes relativamente & escolha da incisao.

Quer parecer que, pelo que atraz ficou explanado, consegui-
mos deixar mais ou menos evidente a nossa attitude de impar-
cialidade em face da questdo de preferencia nas incisoes. E

outro nao poderia ser o nosso papel, quando nos propuzemos
a fazer estudo critico.

A escolha da incisdo, discutida num trabalho da natureza
deste, seria um problema tanto mais difficil de solucionar, quan-
to se prenderia intimamente com a variedade sem limites dos
aspectos que podem revestir os casos clinicos. De antemao,
pois, ficamos desobrigados de examinar, uma a uma, as espe-

cies clinicas, no intuito de escolher o cérte que devesse corres-
ponder aos casos em particular.

Néao formaremos ao lado daquelles que manifestam acirrado
exclusivismo para determinadas incisoes, visto que nao admitti-
mos absolutismo sob forma alguma, principalmente em biologia.

£ ahi a razao por que nao tendemos tambem a apoiar 0S
que se mostram partidarios irreductiveis de processos e con-
ductas em cirurgia, como os que se inclinam a adoptar, sem
commentarios, dogmas e preceitos em medicina.

Estaremos que todas as incisdes serdo boas, isto &, faréo
valer as suas qualidades, desde que escolhidas criteriosamente,
em face do caso clinico a resolver bem como executadas dentro
das prescripcoes da technica.

Pela mesma razdo, serdo mas as incisoes, quer dizer, per-
derdo as suas qualidades, do momento em que se nao obser-
vem aquelles preceitos.
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Quando estudamos a incisdo propriamente dita, de perto
tratdmos das suas qualidades, esbogando como pudemos as con-
dicoes essenciaes a serem preenchidas pelos cortes, afim de
serem considerados bons.

Um diagnostico preciso é, mais do que tudo, que decide
com efficacia da escolha da incisao, como tambem é a quem
esta confiada a preferencia dos processos cirurgicos a empre-
gar.

Ao profissional bem avisado, portanto, é a quem cabe ana-
lysar meticulosamente cada especie clinica a tratar e discutir
com todo o rigor as qualidades e os defeitos que as incisdes
offerecem 4 vista do caso em apreco.
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PREAMBULO

Eramos ainda quartanista e faziamos nosso internato na
14.° Enfermaria de Clinicia Cirurgica na Santa Casa do Rio de
Janeiro, quando se nos deu a opportunidade de acompanhar-
mos de perto os estudos sobre a transfusdo do sangue, dirigi-

dos pelo Prof. Goes Filho, uma das mais incontestaveis autori-
dades no mundo cirurgico brasileiro.

Vinham entao apparecendo em nossa terra, pdde-se assim
o dizer, as primeiras publicagdoes attinentes aos resultados,
que se haviam obtido na grande Conflagragcdo mundial, da trans-
fusdo do sangue pelo methodo dos anti-coagulantes. Mau grado
se tratasse de um assumpto inteiramente novo, e quasi, entre
nés, desconhecido, ja aquele professor, que nao é somente pro-
fessor, mas, por todos acatado como um Mestre, que, de facto
o é, mobilizava o seu espirito incansavel e emprehendedor, no
sentido de transplantar para o nosso meio scientifico aquelle
processo, cujos beneficios colhia em proveito da nossa sciencia
e da nossa gente. Foi quando pudemos bem conhecer a singe-
leza da applicacao dessa technica e avaliar o quanto de vanta-

josa tinha a transfusdao do sangue, tornada intervencao syste-
matica nas suas indicacoes.

Dali para ca, separado da convivencia illustradora do Mes-
tre, ¢ a isso levado pelas necessidades imperiosas da lucta pela
vida, poucas vezes tivemos que enfrentar intervencoes de tal
natureza, sobre o que ndo mais cogitdmos, tornando-nos, por
isso mesmo, alheio de todo aos recentes e afamados trabalhos
de Pochet, Bécart, Weil e outros de igual nomeada, cujas obser-

vacoes e estudos sobre a materia, eram, ndo nos depreciard,
¢ de crer, a confissdo, de nés ignorados!

Interessando-nos muito pouco o assumpto e desconhecendo
por isso o que de novo se creava a elle referente, é bem de
se medir a nossa surpresa quando, ha ja alguns meses para
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atras, frequentando, no Rio, os servicos do Prof. BrandZo Filho,
outro dos nossos scientistas de justo renome, se nos deparou
aquelle Mestre, grande entre os maiores da Cirurgia, a praticar
uma transfusdo de sangue com uma seringa, que nunca viramos,
e de cuja existencia nao tinhamos até entdo sciencia. Nesse
dia, aprendemos a moderna technica de Bécart e conhecemos-
lhe a seringa de piston auto-vaselinador, verdadeiro prodigio e
que resolve, com efficiencia e com muita vantagem, o problema
da transfus@o do sangue puro.

Depois dessa, a outras muitas transfusdes ali assistimos,
sem que desmerecessem a primeira impressdo que recebera-
mos.

Dahi, desse conjuncto de sentimentos de sympathia, que
nos souberam os Mestres transmitir, € que nos veio a idéa de
tomarmos esse assumpto para thema deste ensaio, com que
concorreremos & docencia livre da Cadeira de Clinica Cirurgica
na Faculdade de Medicina deste Estado. Nem outro thema nos
pareceu mais palpitante e de maior interesse, neste instante,
que a transfusdo do sangue e muito principalmente o novo pro-
cesso e a moderna technica de Bécart.

Infelizmente, a angustia do tempo e a falta de material, aqui,
nao nos permittem colligir elementos hastantes de observe-
coes experimentaes, para fundamento desta these, que faze-
mos sem preoccupacdes de arte, nem velleidades de sciencia.

Moco, iniciando agora nossa carreira medica, que foi hon-
tem, ao que é habito dizer-se, que defendemos, perante a Fa-
culdade de Medicina do Rio de Janeiro, nossa these de douto-
ramento, nao se procure catar, na simplicidade destas paginas,
outra cousa sindo um ensaio sobre a materia que outras intel-
ligencias poderédo desenvolver com mais seguranca € com maior
largueza. Nem se vejam tambem, através deste nosso gesto de
pleitearmos uma docencia livre, vaidades "de moco, que nés
nao temos; € elle antes uma demonstracdo de amor e de cari-
nho pela nossa terra € pela nossa gente, e, mais do que isso
tudo, uma homenagem que nosso esforco presta, com desvane-
cimento e com orgulho, & Faculdade de Medicina do Parana, on-
de ouvimos os primeiros mestres e onde primeiro aprendemos
& amar, com dedicac@o e sacrificio, a carreira medica que abra-
cémos, e que nos tem sido, e ha de ser, mais um sacerdocio
aue uma simples profissé@o para o nosso ganha-pdo de cada dia.



CAPITULO |
Historico

Tanto quanto as theorias humoraes, a idéa de transfundir
o sangue, para o effeito de fazer voltar a juventude e o vigor,
remonta, como a pedra philosophal, 4 mais alta antiguidade.

A primeira transfusdo, entretanto, tentou-se, para salvar
a vida ao Papa Innocencio VIII, no anno de 1492.

Tres jovens, segundo reza a historia, foram sacrificados a
sangria, e com o sangue, delles colhido, preparou-se uma enor-
me beberagem, que todavia nao logrou dar ao Papa o retorno
& sua preciosa saude. Evidentemente, nao foi isso uma verdadei-
ra transfusdo de sangue, & luz da sciencia de hoje; mas, nao

deixa de ser uma tentativa e assim a considera a historia da
medicina.

Somente depois da descoberta da circulagéo do sangue, por

Harvey, em 1616, foi que a questdo tomou um caracter mais
racional.

Um italiano, Francesco Folli, em 1654, e um allemdo, Da-
niel, em Leipzig, em 1664, chegaram a praticar a transfuséo.

Os verdadeiros pioneiros da transfusé@ao do sangue, porém,
sao o inglez Richard Lower, de Oxford, que conseguiu, com exito,
& transfusédo de animal para animal, e o francez Denys, de Mont-
pellier, que, em collaboracdago com Emmerets, em 1667, logrou
transfundir o sangue do animal ao homem.

Lower, em suas experiencias, chegou a amastomosar, atra-
vés de uma canula, a arteria'de um 4 veia de outro animal e,

por esse mesmo processo, Denys operou a transfus@o do cor-
deiro ao homem.
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Taes acontecimentos provocaram grande enthusiasmo pelo
novo methodo therapeutico, que passou a ter applicagdo cor-
rente e sem limites, como sée succeder, alids, com todas as
innovagoes... mesmo em nossos tempos.

O que se nao fez esperar, contudo, foi o rapido descredito
da transfusdo, mercé da ininterrupta serie de desastres que a
sua pratica abusiva ia assignalando. Assim, o Parlamento Fran-
cez, por decreto de 1668, restringe o exercicio da transfusdo
no homem, permittindo-a sémente quando pela intervencdo res-
pondesse um medico da Faculdade de Paris.

Contra a transfus@o, tambem se insurgiu a Academia de
Sciencias de Franca e, como consequencia da desapprovacao ge-
ral, a nova operacao foi officialmente condemnada por outro de-
creto do Parlamento Francez, que a phohibiu terminantemente.

Cahiu a transfuséo, desse modo, no mais profundo esque-
cimento, que se prolongou por mais de um seculo, sendo que
sémente em 1818, pode o processo entrar novamente para o sce-
nario da therapeutica.

Animada pelas experiencias de Dieffenbach, Hufeland e
Blundell, alcancou ella o brilho de uma nova phase e o apoio
dos scientistas até 1875.

Um facto importantissimo veio caracterizar cssa ctapa nos
estudos da transfusdo, para distinguil-a radicalmente da que
praticavam os autores antigos: foram as experiencias de Prévost
e Dumas, que demonstraram a accdo letal do sangue hetero-

geneo.

Os transfusores primitivos realizavam a anastomose de san-
gue heterogeneo, ligando por um tubo a arteria de um animal &
veia do homem.

No seculo XVIII, porém, em consequencia da nova orienta-
cédo, resultante das constatacbes de Prévost e Dumas, a trans-
fusdo passou a ser praticada de homem para homem, isto é,
utilizando sangue homogeneo; baniu-se ainda a technica da anas-
tomose, adoptando-sé o processo intermittente, por meio da

seringa.

‘Worm, Miller e outros, em pesquisas varias, completaram
os estudos sobre 0 sangue heterogeneo e assentaram, em prin-



cipio, os perigos decorrentes da transfuszo d'a szng
maes de especms differentes € como consegusn
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fusoes humanas.

O novo methodo de transfusdao mediatz. no sntznic. o322 o
mais feliz que os primitivos, por isso que persistiram 0s zcC ce0-
tes que antigamente fizeram ruir a transfuszo.

As embolias, hemoglobinurias e outros phenomenc
continuavam a empecer os resultados das transfusdss.

A fibrina passou entao a ser incriminada como r=sp onsavel
pela produccao das embolias e isso induziu os cirur
emprego do sangue desfibrinado. Diminuiram, provaveim
com a nova pratica, as embolias, mas os resultados das tran
fusoes perderam totalmente as suas virtudes.
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E Gesellius, com outros profissionaes, constataram z inef-
ficacia do emprego do sangue desfibrinado, voltando por isso
a ser de novo utilizado o sangue completo.

Nessa época, a transfusao teve novo apogeu. Grandes mes-
tres, como Brown Sequard, Hunter, Lauder Brunton e outros,
através de constatacoes clinicas e experimentaes, foram unani-
mes em attestar os bons servicos da transfusédo de sangue.

Em Franca, poderia dizer-se, a transfusado era operacao de
todos os dias e preenchia a todas as indicacoes. Emmerson
chegou a affirmar que em Paris “on pouvait changer de sang
comme de chemise. .

Verdade se affirme, que os effeitos das transfusdoes nem
sempre foram tio apreciaveis, por isso que, ao lado dos verda-
deiros milagres e resurreicoes que ella operava em certos ca-
sos, de hemorrhagias, por exemplo, alinhavam-se, tambem em
larga serie, 0s accidentes e 0S8 casos em que seu emprego nao
gerava a menor alteragio para a melhora do paciente, A indica-
¢ao capital e forgosa da transfusao passou entdo a ser a das
hemorrhagias.

O invento do sodro physiologico, a sequir, trouxe para a
transfusdo serio descredito,

De emprego mais simples e isenta dos perigos daquella,
a injeccdo de soro physiologico veio substituil-a quasi que obri-
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gatoriamente, na sua indicacdo mais imperiosa, isto é, nas he-
morrhagias.

Surgiram de todos os lados os seus accusadores e as objec-
coes se multiplicaram.

Além de methodo perigoso, eram as coagulacdes de natu-
reza endovascular, era a introduccé@o de ar nas veias, originando
embolias, era a hemolyse com o seu cortejo funesto: a dyspnéa,
o collapso, etc., tudo contraindicando formalmente o seu em-

prego.

E, assim, veio para a pratica do methodo transfusor outro
silencio.

Proximo a entrada do seculo XX, contudo, a transfus@o obte-
ve novo avanco, este definitivo, por isso que se estendeu até
40S NOssos tempos.

O professor Hayem, em Franca, através dos seus estudos,
conseguiu esclarecer innumeros pontos obscuros, tendo assim
preparado o terreno para grande numero de descobertas ulte-
riores.

Murphy, com os progressos extraordinarios, que introduziu
na Cirurgia vascular sanguinea, deu a transfuszo um impulso
consideravel, installando na respectiva technica o famoso pro-
cesso da anastomose, que permittiu a transfuséo directa do san-

gue puro.

Preciosos aperfeicoamentos tambem valeram para a trans-
fusdo os trabalhos de Carrel.

E a Crile, finalmente, que se deve a technica directa para a
transfusdo do sangue.

Exhaustivo foi o seu trabalho e as suas provas relatam 225
transfusées animaes e 32 inter-humanas. Comquanto grandes
progressos houvessem sido introduzidos na technica com o pro-
cesso da anastomose, ndo se conseguiram arredar 0s inconve-
nientes e os perigos, advenientes dessa therapeutica.

Logo a seguir foi que surgiu o periodo aureo para 0 me-
thodo da transfuséo do sangue, com a descoberta da causa do
maior numero de accidentes: a existencia no sangue das ag-
glutininas e da iso-agglutininas, demonstrada em 1905 por

| andsteiner.
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Yansky, logo depois, em 1907, identifica os grupos sangui-
neos e estabelece a classificacao que prevalece até 20s nossos
dias. Outros progressos appareceram sob o ponto de vista tech-
nico, com o emprego das seringas communs, de que foram os
principaes iniciadores David, Curtiss e Lindermann.

Assim proseguiu até 1913, quando, com Kimpton e Brow

surge a transfusdo indirecta por meio de twbos pzrzfing
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Passou entao a transfusdo do sangue peiz sima ficzczo da
technica e pela remocao dos seus perigos, z I2r 2700 emprego,
ao mesmo passo que se foi dilatando z escziz 2zs suzs indi-
cacoes.

O professor argentino Luiz Agote, Husiin. de Bruxellas, e

Lewishon, de Nova York, cada um do ssu [2co. chegaram em
1914 ao emprego do citrato de sodio como zanti-cozgulante.

Hustin, alias, foi o primeiro a usar o sangue estabilizado,
empregando a solucao glucoso-citratada, objectivando para a
glucose a funccao isotonizante da solucio. Ao professor de
Buenos Aires, entretanto, cabe a gloria de ter praticado, com
exito, a primeira transfusdo citratada, isso em Novembro de

1914.
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£ transplantou-se a transfusao para o campo da pequena
Cirurgia. com o seu uso sobremodo alargado pelo emprego
dos anti-coagulantes.

Jooortuno & salientar a significativa coincidencia que teye
se grande progresso da transfusio com o inicio da conflagrz-
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Os allemaes, que conhocoram a technica de Lewishon, atrz-
vés da “Munchener medizinische Wochonsehrlft"”, de Novembro
de 1915, puderam, dosdo aquolla opoca, tazer uso das transfu-
soes citratadas ¢ hojo podom avallarae os benelicios e as van-
tagens extraordinarias quo com BEO- THerarany

Aos francezes, pordam, tal nio aueceden, por igso Gue até
entao ignoravam completamento o nove methodo. b nao ol g
nao em 1917, que 05 alllados passaranm a tirar provelto da trans
fusdo, gracas a Jeanbroau, quo 1ol o vilgarizador do methodo
citratado.
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Na grande guerra, pois, foi que se assentou definitivamen-
te, 0 poder de uma pratica incessante, o uso da transfusdo do
sangue; e muitos cirurgioes, que se familiazaram com o metho-
do, passaram a applical-o na clinica civil, onde as indicacoes
se foram mutiplicando. Especialmente na America do Norte, a
transfusé@o citratada é de corrente applicacio.

Modernamente, a observacdo veio revelar inconvenientes
para o lado da transfusdo citratada, chegando a estabelecer-se
mesmo que o0 seu emprego determina mais reaccao que a trans-
fus@o do sangue puro, além de nao convir a todos os casos.

Sobre esse particular, alids, ainda se travam discussoes
acaloradas. Mayo € o grande partidario da transfuséo citratada,
que, talvez por essa razdo, tenha mais generalizado emprego
nos Estados Nnidos. Ardorosos defensores, entre os quaes Crile
¢ Bécart, possue tambem a transfusdo do sangue puro, geral-
mente tida, pelos cirurgides de maior notabilidade, como supe-
rior ao methodo que os estadunidenses adoptam, como, mais
para adeante, demonstra-lo-emos, & evidenciza.

Assignalou-se, finalmente, em 1924, a ultima innovacao na
technica da transfus@o do sangue, com o apparecimento do pro-
cesso de Bécart e do seu apparelho auto-vaselinador.



CAPITULO 11
Accidentes da transfusao

Ja esta consagrada a divisao dos accidentes da transfuszo
em tres ordens:

1) — Accidentes de ordem humoral — os quaes, por suz
vez, podem ser subdivididos em accidentes brandos,
oriundos de differencas humoraes impzlpzaveis, isto
&, que escapam aos nossos conhecimentos — 2
cidentes graves, resultantes da agglutinacioc ouw fe-
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molyse;
2) — Accidentes de ordem mechanica;
3) — Accidentes resultantes da transmissao de molestizas

de que seja portador o doador.

Para o nosso estudo, por iss0 mesmo que iremos apresen-
tando os meios de corrigir cada accidente de per si, resolvemos
alterar a ordem acima, de maneira que deixaremos para o ulti-
mo lugar os accidentes humoraes, estudando nos capitulos se-
guintes os meios de evital-os, quando cogitarmos dos grupa-

-

mentos sanguineos e da escolha do doador

Accidentes de ordem mechanr oo

Sao aquelles que resultam da administragdd muto rapida
do sangue na circulacao do receptor

Os symptomas far-se-do logo senlir © o paciente passard
¢ queixar-se de perturbagao circulatoria e de uma desagradavel
sensacdo de constricgao no thorax. O recurso prompto sera di-

minuir immediatamente a rapidez excessiva na administracéo
do sangue.
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A sobrecarga do systema venoso e, a seguir, do coracdo
direito, originando-lhe uma dilatacdo brusca e temporaria, ex-
plica claramente a natureza do accidente.

Pode ser observada a morte immediata como resultante
desse accidente mechanico, em funcgcdo de uma dilatacdo aguda
do coracdo. Tal occorrencia podera ser verificada em casos
muito graves, de molestia infecciosa que se eterniza, por exem-
plo, quando a pressao arterial ja por muito tempo se tenha con-
servado baixa e o myocardio, como os outros tecidos, se ache
sobremaneira debilitado. Nessa eventualidade, sendo o sangue
transfundido com excessiva rapidez, a dilatacao aguda do cora-
cao sobevird, via de regra, para determinar 2 morte immediata
co paciente.

Sendo reconhecida precocemente a dilatacdo aguda, um tra-
tamento prompto podera removel-a, que é o de sustar-se a trans-
fusédo, levantando-se o paciente e, com as méaos, praticando-se
pressoes lentas e rythmadas, sobre o thorax, até quec se con-
siga reduzir a distensdo cardiaca.

A manobra cessard desde que o pulso torne a bater nor-
malmente.

Accidentes resultantes da transmissdo de molestia: —
A simples idéa de communicar ao receptor uma molestia de
que o doador esteja atacado, ja por si suggere as precaucoes
¢ cuidados todos que se devem ter em vista, para evitar 08
accidentes dessa natureza.

E, alids, o perigo todo estara restricto aos casos em que,
no proprio momento da transfusao, o doador hospéde agentes
pathégenes em circulacdo no seu sangue.

Tendo-se em conta que, para a escolha do doador, antes de
tudo, se tratard de procurar gente robusta, de boa apparencia
€ na idade viril, além de forte interrogatorio a que serdo sub-
mettidos os candidatos, quer parecer-nos que somente a syphi-
lis representa uma entidade infecciosa difficil de eliminar.

Segundo Berheim, j& se verificou uma infeccao luetica atra-
vés de uma transfuséo, caso esse em que um pae foi infectado
pelo proprio filho.
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Desde que se nao trate de transfusdo de urgencia, a reac-
cao de Wassermann se impora a bem do receptor.

Nas transfusdoes de extrema urgencia, no entanto, quando a
cogitacdo capital seja salvar a vida a um moribundo, acredita-
mos que uma probabilidade ou mesmo uma certeza de contami-
nacao syphilitica ndo sera bastante forte para contraindicar uma
transfusdo e impedir destarte a pratica de um recurso heroico
em favor do paciente.



CAPITULO MW

Accidentes humorses & meios de evitalos
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alhos de Bécart, que taes reac-
transfus3o citratada que com
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cas dagqueelle autor o atiesiam:

Isso, alias, nos parece evidente, tendo-se em conta, de um

lado o sangue physiologicamente puro e do outro o sangue mo-
dificado chimicamente,

No proposito de evitar os “incidentes” das transfusdes.
aquelle mesmo autor chegou 4s seguintes conclusdes (sic):

1) — Qu'a dose égale la transfusion citraté donne plus de
frisson que la transfusion du sang pur. Nous croyons
qu'il faut en voir la cause dans une modification pos-
sible de I'equilibre colloidal du plasme par le citrate?
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2) — Que les doses moyennes de 150 4 200 grammes de
sang pur n'occasionnente pour ainsi dire pas des
reactions.

Particularmente, queremos crer que bastante influirdo, na
reduccao dos accidentes, mesmo com a transfusdo citratada,
nao so a precisao na escolha do sangue doador como tambem
2 habilidade da technica e a lentidao da transfusao.

Accidentes graves: — Somente os accidentes immediatos
graves € que, na verdade, merecem a de ignacdo de “acciden-
tes”, expressao que elles dao & incompatibilidade absoluta entre
0s sangues do doador e do receptor.

Na ordem em que se manifestam, sdo os seguintes 0s
symptomas: — oppressao no precordio, com sensaczo de séde:;
perturbacdes respiratorias; angustia; disturbios vasomotores
(pallidez, rubor e cyanose da face); dyspnéa; dores lombares:
diminuicdo do pulso, que péde cahir a 30 e mesmo 20 por mi-
nuto; arrythmia do pulso e por fim syncope.

Esse é o quadro, em summa, do choque colloidoclasico de
Widal e que com admiravel precisdo Mauricio de Medeiros, em
sua these magistral de concurso para docencia da 7. seccéo da
Faculdade do Rio de Janeiro, definiu assim: “Uma perturbacéao
brusca do equilibrio colloidal dos humores, podendo estender-
se, ou n@o, ao proprio equilibrio intermicellar das cellulas, de-
terminando em tal eventualidade, lesdes transitorias dos teci-
dos ou perturbagbes funccionaes."

Quando o choque é provocado por uma injeccao de 500
grammas de sangue, é facil de prever que os accidentes se tor-
nardo immediatamente mortaes.

Accidentes tardios, tambem graves, podem verificar-se em
consequencia da transfusdo de sangue. Traduzem-se por pertur-
bacGes renaes, resultantes de lesoes provocadas pela hemolyse
do sangue estranho e podem exteriorizar-se em ordem crescen-
te: da albuminuria passageira, a hemoglobinuria e 4 anuria com-
pleta.

Comprehende-se que taes lesbes, mais ou menos graves,
poderéo surgir em funccéo do estado anterior dos emunctorios
¢ dahi se inferird outra concluséao importante — o reconhecimen-
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to prévio da permeabilidade renal dos pacientes, candidatos 4
transfusdo. Essa pratica serd tanto mais prudente nos indivi-
duos suspeitos, quanto é sabido que um brightico nao suppor-

tard uma hemoglobinuria, por transitoria que seja, determinada
pela transfusdao de um sangue mal classificado.

Explica-se o facto da gravidade maior ou menor dos acci-
dentes, bem como o seu apparecimento immediato ou tardio,
pela rapidez com que se produz a agglutinacdo, havendo sen-
sivel gradacao na actividade dos varios serums e, consequen-
temente, uma toxidez tambem mais ou menos assignalada.

Em synthese, a genese dos accidentes giaves, o grande pe-
rigo, é oriunda das propriedades agglutinantes e hemolyticas
do plasma do receptor.

Meios de evitar os accidentes humoraes

A cuidadosa escolha do doador e, por isso mesmo, 0 per-
feito grupamento sanguineo, praticado da férma por que logo
adeante se vera, constitue a condigdo essencial para evitar os
accidentes humoraes.

Antes de mais nada, deve saber-se que jamais se ftrans-
fundira sangue cujos globulos sejam agglutinados pelo sangue
do receptor. Da maior importancia, pois, sera o conhecimento
perfeito dos grupos de doadores e receptores para a escolha
do sangue conveniente.

Commumente, é bem nitida a agglutinagéo para os grupos

i e Ill, ao passo que pode ser duvidosa para os grupos | e IV,
sequndo E. Weil.

O melhor, no entanto, sabido que é sempre possivel um
cngano, sera usar da maior prudencia na administracdo do san-
gue, especialmente nas primeiras porgoes, de modo e maneira
& poder suspender-se em tempo e com proveito a intervencao,
ao apparecimento dos menores symptomas.

Na opiniao dos mestres, poderd levar-se avante a transfu-
sao, sem recejos, desde que os primeiros 50 c.c. tenham sido
pem tolerados, sem que o paciente revele mal-estar nenhum.
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Grupos sanguineos

£ uma nogdo ja antiga a de que, injectando-se num animai
de dada especie o sangue de um animal differente, os globu-
los do sangue injectado s@o logo destruidos e libertada a he-
moglobina nelles contida.

Esses phenomenos, que resultam da heterogeneidade dos
sangue reunidos, foram ha tempos observados por Creite e Lan-
dois, e estudados a fundo, tanto sob o ponto de vista da sua
produgcao, como da sua interpretacao, por Ehrlich e Morgenroth.

Datam de 1900-1901 as primeiras observacdoes sobre o po-
der isolytico do serum, isto €, o poder agglutinante e hemoly-
sante de certos plasmas humanos, donde o facto de occorerem
aquelles mesmos phenomenos igualmente entre individuos da
mesma especie.

Landsteiner e Leiner (1905) estudaram systematicamente
o assumpto. Da observacao desse facto é que se chegou &
descoberta dos grupos sanguineos, na especie humzna, 0 que
contribuiu para a elucidagdo da causa de certos azccidentes con-
secutivos a transfusdo de sangue.

Tres grupos foram identificados por Landsteiner. Jansky, to-
davia, mais tarde, veio demonstrar que os seres humanos po-
diam, quanto ao sangue, ser divididos em 4 grupos, sendo que
em cada grupo o sangue teria uma relacao definida com o san-
gue dos individuos dos tres outros grupos, com a sua inter-ag-
glutinacao.

Moss, em 1910, retomou e confirmou os trabalhos de Jans-
ky, mostrando mais que os phenomenos de inter-acgdao dos dif-
ferentes sangues comporta um estado de agglutinacdo scguido
de outro estado de hemolyse.

Tornou-se classica hoje a denominacédo dos grupos mediantc
0s signaes romanos |, Il, Ill e IV.

As reacgbes agglutinantes desses grupos sdo assim defi-
nidas:

Grupo I:

a) O serum destes grupos ndo agglutina nenhum globulo
humano.
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b) Os seus globulos vermelhos sdo agglutinados pelos
serums dos grupos II, Ill e IV.

Grupo |l:

a) O serum deste grupo agglutina os globulos dos grupos
| ell.

b) Os seus globulos sdo agglutinados pelos serums dos
grupos Il e IV.

Grupo lll:

a) O serum deste grupo agglutina os globulos dos gru-
pos | e Il

b) Os seus globulos sdo agglutinados pelos serums dos
grupos Il e IV.

Grupo 1V:

a) O serum deste grupo agglutina os globulos dos gru-
pos I, Il e Il

b) Os seus globulos ndo sao agglutinados por nenhum
serum.

Moss organizou um quadro graphico, no qual péde ser re-
presentada a inter-agglutinagao dos grupos sanguineos, como
se vé abaixo:

O signal +} indica a agglutinagcéo e

o signal 0 indica a negativa:

Globulos dos Serum dos grupos

eSS ! I ] v

| 0 + i +
I 0 0 i 5
Il 0 -+ 0 +
IV 0 0 0 0

Verifica-se do exposto que ao serum do grupo | faltam de
todo agglutininas, ao passo que os globulos do grupo IV né@o pos-
suem iso-agglutininas, por isso que ndo sdo agglutindos pelo
serum de nenhum dos outros grupos.
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Aos individuos do grupo |, por essa razao, foi dada a deno-
minacao de receptores universaes, por isso que qualquer doa-
dor lhes serve. Os individuos pertencentes ao grupo 1V, foram
denominados doadores universaes, o que significa que o res-

pectivo sangue pode ser empregado para a transfusdo em qual-
quer individuo.

Importante a notar é a observacdo de que a agglutinacao
ou hemolyse s6 encerra perigo quando se verifica para o lado
dos globulos do sangue injectado, ao passo que a agglutinacéo
ou hemolyse do sangue do receptor pelo serum doador nao im-
plica em accidente de especie alguma.

Esse facto é explicado pelos americanos por causa da gran-
de diluicao que soffre o sangue transfundido na circulaggo do
receptor que € bastante para que a accZo agglutinante ou hemo-
lytica do serum respectivo seja pouco apreciavel.

Giraud explica melhormente o phenomeno, assim: — si al-
guns globulos vermelhos do receptor s@o destruidos, os resi-
duos poderdo ser tolerados e reabsorvidos da mesma férma
por que o sao todas as albuminas homogeneas circulantes: o
contrario se verificando com os residuos de globulos estranhos
que terdo a funccdo de albuminas heterogeneas.

Nao deveré ser, porém, desde logo estabelecido que uma
transfus@o, praticada com o sangue de grupo incompattivel, deva
terminar fatalmente pela morte.

Péde succeder que os globulos do doador ndo sejam imme-
diatamente agglutinados ou destruidos e sim ao fim de um certo
tempo, destarte ndo se manifestando symptoma algum.

O que ha de positivo realmente, é que existe uma perfeita
gradac@o na toxidez dos sangues dos grupos incompativeis, de
maneira que em casos determinados, de extrema urgencia, serd

licito operar uma transfusdo, mesmo sem a pratica preliminar
do grupamento sanguineo.

No caso de incompatibilidade energica, immediatamente, lo-
go aos primeiros jactos de injeccéo, 10, 20 ou 30 c.c. 0s symp-
tomas serao revelados na ordem a que ja alludimos: angustia,
perturbacoes circulatorias, phenomenos vaso-motores e dores

lombares.
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As differengas entre os grupos sanguineos, é possivel que
tenham sobrevindo incidentemente ao curso da evolugao da es-
pecie humana, em relacao directa com a evolugao parallela dos
numerosos typos primitivos, provindos das differentes, fontes,
as quaes se misturaram, amalgamaram, para constituir os qua-
tros grupos serologicos actuaes.

A sciencia actual estd longe de elucidar o significado an-
thropologico desses phenomenos, por isso que os amalgamas
dos primtivos grupos hypotheticos, de que se constituiu a hu-
manidade, remontara & antiguidade mais remota, sendo possivel
que nunca tenha existido uma raca de sangue puro.

Muito interessante é a distribuicdo dos grupos pelas popu-
lacoes dos varios paizes, por isso que foi calculada diversa-
mente a percentagem dos varios grupos, por diversos autores.

E do livro de Pochet-Bécart o seguinte quadro:

Bernhein Moss Culpepper P.E. Weil

Situpce E. Unidos E. Unidos E. Unidos Franca
| 2 10 3 2

I 40 40 38 45

I 15 7 18 10
Y 43 43 41 43

O professor Bécart em 1924, teria praticado para mais de

500 grupamentos, ndo tendo encontrado para a Franca nenhu-
ma vez o Grupo |,

E a seguinte a percentagem colhida por esse autor naquele

paiz:
Grupo I 0.2
Grupo Il: 45
Grupo Ill: 15

Grupo 1V: 40

O grupo Il, como se viu dos quadros para atrds, € o mais
commum, tanto em Franca como nos Estados Unidos.
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De grande proveito é o conhecimento do calculo das proba-
bilidades, formulado por Bécart para que o sangue de um doa-
dor, tomado ao acaso, seja compativel com o do receptor.

Diz elle: — “Si, por exemplo, o doente pertence ao grupo
I, tem elle 85 probabilidades sobre 100 para que um sangue
tomado ao acaso seja compativel. Com effeito, o doador tem
45 sobre 100 de ser do mesmo grupo e 40 probabilidades sobre
100 de ser do grupo IV (doador universal).

Si pertence ao grupo lll, tera ainda 55 probabilidades sobre
100 (tera com effeito, 15 para que seja do grupo !ll e 40 para
que seja do grupo V).

Em nossa terra, onde néo faltam laboratorios nem collegas
competentes, seria de interesse a organisacio de quadro seme-
lhante, e assim para logo teriamos a percentagem de frequen-
cia dos grupos entre nés. Nio fosse a premencia de tempo,
epresentariamos agora aqui, um trabalho sobre esse calculo
estatistico, que estamos confeccionando e para o que contdmos
com a collaboracdo reconhecidamente valiosa dos nossos emi-
nentes collegas Prof. Pereira de Macedo e Dra. Falce de Macedo.
Nao nos faltardo, todavia, ensanchas para a divulgacio desse
estudo, cujo relevante interesse para a classe médica é noto-
rio e patente, tanto assim se justifica o carinho com que € elle
tido em todos os grandes centros scientificos.



CAPITULO |V
Escolha do doador

Superfluo é dizer que a condicdo essencial para a escolha
do doador serd o respectivo grupamento sanguineo, cujos prin-
cipaes processos estudaremos agora.

Antes da prova serologica, convem observarem-se outros

cuidados preliminares, que tambem condicionaréo o bom exito
da intervencéo.

Antes de tudo, é preciso encontrar, naturalmente, um doa-
dor de boa vontade.

Em sua maioria, declaram os autores que nunca se viram
em difficuldades por falta de doador. Pelo contrario, asseveram
terem sempre encontrado, mesmo féra da familia do doente,
individuos de boa vontade que se offerecem espontaneamente
para soffrerem a sangria em salvagéo da vida do paciente.

Desde que se esclarega que nao ha inconveniente algum
na subtraccido de 500 a 600 grs. de sangue, € que, pelo contra-
rio, uma tal sangria s6 podera ser benefica a quem esta em
condigoes de soffrel-a, é certo que poucos individuos se recusa-
riio a prestarem-se ao papel de doadores.

E, effectivamente, passa totalmente desapercebida uma to-
mada de sangue até 600 grs., sendo sufficiente deixar o doador
em repouso duas a tres horas, para vel-o logo apés, perfeita-
mente disposto a voltar aos seus quefazeres.

Caso seja necessaria uma tomada maior de sangue, até

aum litro, por exemplo, entdo sera conveniente deixar o doador
em repouso por 24 horas.

Apds a sangria, é habito dar de beber ao doador um grog
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quente, deixando-o servir-se de agua até a saciedade, afim de
supprir o sangue perdido.

Na America do Norte, onde tudo se mercantiliza, ja esta
creada a classe dos doadores profissionaes, ou hemodoadores.
Chamam até vacca sanguifera, ao individuo que se presta & doa-
¢cao de sangue, mediante determinada retribuicio pecuniaria.

O systema, todavia, parece, ainda ndo conseguiu naturali-
zar-se em Franca, nem tampouco na Allemanha.*

Segundo Bécart, os hemodoadores americanos recebem 80
francos por 500 grs. de sangue, taxa essa que lhe parece pouco
compensadora, por isso que, segundo consta, ja organizaram um
syndicato (!) para a defesa dos seus interesses e, por conse-
quenci'a. para a obtencdo do maximo de resultados para o seu
metier!. . .

Teréo, naturalmente, preferencia, na escolhz, os individuos
entre 18 e 30 annos de idade, sabendo-se que, guanto mais mo-
co o doador, mais probabilidades tera elle de recuperar rapida-
niente o sangue extrahido, bem como soffreréa menos a sangria.

Pela anamnése, procurar-se-ao excluir sempre os individuos
portadores de molestias transmissiveis pelo sangue, taes como
a syphilis e o paludismo.

Nos doadores profissionaes ou, melhor, nos individuos pro-
vaveis de doarem o sangue, com frequencia (enfermeiros, €n-
pregados de hospitaes, etc.), é indicada a pratica regular da
reaccao de Wassermann.

Um homem moco, de constituicdo forte e boa saude, pode
doar sangue mensalmente, sem prejuizo algum para o seu orga-
nismo.

Nos hospitaes e casas de saude, onde se impoe a pratica
frequente da transfusdo de sangue, geralmente existem empre-
gados e enfermeiros que poderdo ser utillizados como doadores
eventuaes, para os casos de urgencia, quando faltem parentes
cu amigos do doente.

* Dr. Wildegans, livre docente em Berlim (Deutsche Med. Wochenschr. de 1925, pagina
2081 e Jornal dos Clinicos, Fevereiro-1926).
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No hospital de ‘“Saint-Michel” ha, organizado, um servic¢o
especial de transfusao de sangue, o qual, é de presumir, ja te-
nha servido de modelo a muitos outros estabelecimentos con-
generes.

Consoante Pauchet, procede-se systematicamente do seguin-
te modo: “Todos os doentes provaveis de necessitarem da trans-

fusdo, ao darem entrada no hospital, ja passam pelo laborato-
rio, onde se determina immediatamente o respectivo grupamen-
to sanguineo; do mesmo modo se procede para com 0S paren-
tes ou amigos do paciente. Em menos de 15 minutos, afinal,
sao obtidos os resultados e determinados o ou os individuos
que poderao servir de doadores eventuaes.”

Toda a conveniencia repousa em se utilizarem, para as
transfusées, grupos iguaes; assim, si o receptor é do grupo
Ill, deve preferir-se, entre os doadores, aquelle cujo sangue
tambem seja do grupo Ill. Si, porém, nenhum dos individuos
pertencer ao grupo Ill e houver algum do grupo IV, este sera
aproveitado vantajosamente, pois, como sabemos, o grupo IV
representa o dos doadores universaes.

Da mesma forma se procedera si o doente pertencer ao
grupo | (receptor universal), naturalmente procurando-se um
doador do mesmo grupo; si este faltar, todavia, poderé fazer-se

a transfusido com sangue de qualquer grupo, sem inconveniente
algum,

Esta visto, pois, que, para os receptores do grupo |, todos
os doadores servirao.

As pesquizas para os grupamentos sanguineos deverao ser
praticadas, sem excepcédo, nas transfusbes de sangue, mesmo
para os parentes mais proximos, filho, pae, etc.

Para a determinacdo dos grupamentos, existem methodos
directos e indirectos, que vamos estudar pormenorizadamente,
desde ja ficando esclarecido que o methodo preferivel é o indi-
recto, representado pela reaccdo de Moss-Vincent, quer pela
singeleza da respectiva technica, quer pela precisdo dos resul-
tados.

-
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Methodo directo — Technica de Jeanbrau

Para se obterem doador e receptor, cujos sangues sejam
compativeis, que permittam a transfusdo, pesquiza-se directa-
mente a agglutinacao dos globulos dos doadores provaveis pelo
soro do receptor. Esse simples ensaio é bastante para autorizar
uma transfusao. Desde que se deseje, porém, transfundir de gru-
PO a grupo, serd bastante repertir-se a pesquiza inversa, isto €,
a agglutinacado dos globulos do receptor pelo soro do doador.

E a seguinte a technica de Jeanbrau:

Por meio de punccao venosa, recolhem-se 3 a 4 cms. cubi-
cos de sangue do receptor, num tubo de hemolyse secco; es-
pera-se que o serum se torne claro e transparente pela deposi-
cao do coagulo. Retira-se, a seguir, o serum com uma Seringa,
esterilizada e previamente citratada, e dispoem-se duas gotas
em cada lamina, numa serie de tantas laminas quantas forem
necessarias. Passa-se, entao, a pesquizar a agglutinacZo do san-
gue dos candidatos a doadores, para isso sendo sufficiente obter-
se uma gota de sangue, retirado do dedo, por meio de simples
picada de agulha, e juntal-a ao serum depositado nas laminas.

No caso de ficar homogenea a preparacéo, pode levar-se
avante a transfusdo, sem perigo. No caso contrario, a agglutina-
cao sera traduzida nitidamente: nota-se que o sangue nao Se
mistura com o serum, como si se tratasse de dois liquidos im-
misciveis, e a olho ni se percebe que as hematias parecem
unir-se umas as outras, para se organizarem em pequenos gru-
mos, que fluctuam no seio do serum. Este em nada se modifica,
continua claro e transparente.

Evidentemente, tal ensaio é o bastante para se operar a
transfuséo, desde ue se verifique a agglutinacdo negativa.

Péde-se tambem determinar o grupo exacto de doador e re-
ceptor, praticando-se logo a reaccido inversa, com o serum do
doador e os globulos do receptor.

Essa technica, um tanto trabalhosa, por necessitar de punc-
cao venosa, foi, com vantagem, modificada por Bécart, de modo
a poder classificar-se o doador conveniente em poucos minutos.

Eis a technica de Bécart: Numerosos vidros de relogio, es-
terilizados ao calor secco, tornam-se necessarios. Dispoem-se



133

esses vidros em grupos, dois a dois, collocando-se successiva-
mente nos primeiros, 2 a 3 gotas de uma solucao citratada
2 2% e nos segundos, 2 a 3 gotas de egua distillada. Deixam-se
cahir em cada um desses vidros de relogio, 2 gotas de san-
gue, retirado ao receptor, mediante picadura do dedo pela tech-
nica usual. Nos primeiros vidros, teremos suspensdes de he-
matias, ao passo que, nos segundos, o sangue coagulara, dan-
do-nos o serum do receptor, Essa diluigdo, alids, ndo prejudi-
cara a reaccao, por isso quc os serums agglutinantes conser-
vam o seu poder mesmo em diluicoes de 1/5° a 1/8°.

Da mesma forma, se procede com o sangue dos candida-
tos a doadores, em outros vidros de relogio, dispostos e pre-
parados de igual modo. Leva-se, entao, a effeito a reaccdo para
cada doador, juntando-se numa lamina, respectivamente, uma go-
ta do serum do receptor e uma gota da suspensao de hematias
do doador, misturando-se os dois elementos com o auxilio de
uma alca de platina. O preparado sera examinado ao microsco-
pio em gota pendente ou entre lamina e laminula. A agglutina-
cao sera revelada de 15 a 20 minutos, tempo esse bastante,
naturalmente, para decidir a reaccao negativa.

A prova sera feita tambem entre o serum do doador e os
globulos do receptor e, si a reaccao for negativa tambem, am-
bos os sangues pertencerao ao mMesmo grupo.

Nurmberg, em 1920, imaginou outro processo, mais sim-
ples ainda, e que bem serve para autorizar as transfusdes de
extrema urgencia. Esse processo, a que o autor denomina “Prova
das tres qotas,” consiste no sequinte:

Sobre uma lamina, deposita-se uma gota da solucéo citra-
tada a 10%. Com uma pipeta capillar, depositam-se, em se-
guida, na mesma lamina, uma gota de sangue do doador e
outra do sangue do receptor, misturando-se intimamente a tres
gotas. Na reaccdo negativa a mistura permanecera homogenea
€, no caso contrario, a agglutinagado tornal-a-a granulosa, o que
sera nitidamente observado ao microscopio.

Como se vé, qualquer dessas technicas se mostra effi-
ciente para a escolha do doador, permittindo excluir as incom-
patibilidades sanguineas e, por consequencia, 0s perigos mais
graves da transfuséo.
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Sao, no entanto, technicas demoradas, nio obstante esta-
rem ao alcance de qualquer pratico e que, como veremos, fi-
cam muito aguem, em efficiencia e rapidez, ao methodo indi-
recto.

Methodo indirecto

Neste methodo, entram em scena os serums padroes dos
grupos Il e Ill, por meio dos quaes se conseguem determinar
0S grupamentos sanguineos, pela classificacao de Moss.

Como se obtém os serums padroes?

Com uma seringa esterilizada e secca, retiram-se 20 c.c.
de sangue de individuos pertencentes aos grupos !l € lll, acon-
dicionando-se esses sangues em tubos de enszio esterilizados.

Formado coagulo, deposita-se o serum por mezio de uma
pipeta em dois recipientes, tambem esterilizados, zjuntando-se
uma porcao de citrato de sodio sufficiente para 2 obtencdo dc
serum citratado a 1,5 por cento e duas ou tres gotas de uma
solucédo de tricresol ou quinosol ao decimo. Com a citratacio
do serum, impedir-se-4 a coagulacédo da gota de sangue, quando
Se proceder a reaccao.

Taes serums, assim, estarao promptos a ser utilizados ©
podem ser conservados em ampoulas ou em tubos capillares.

De posse dos serums padroes, a escolha do doador, pelo
grupamento, é tornada uma operacdo facilima e que se poderd
executar com a maxima rapidez. A technica mais commumente
usada, a de Moss-Vincent, resume-se no seguinte: Numa mes-
ma lamina de vidro, inscrevem-se numa extremidade e outra,
respectivamente, as cifras Il e lll, afim de se evitarem as cau-
sas de erro. Por baixo das inscricoes, deposita-se uma gota dos
cerums padroes Il e Ill, na devida ordem.

Em seguida, por picada, retira-se sangue do dedo do indivi-
duo, cujo grupo se pretenda determinar, depositando uma gota
sobre o serum |l e outra sobre o serum lll, agitando-se as mis-
turas. No caso de agglutinacédo, esta se revelara promptamente
e isso, com um pouco de habito, se verificara com plena
nitidez. Em caso contrario, a mistura se conservara perfeita-

mente homogenea.
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A olho nd, a prova € nitida; melhor, porém, sera, é evi-
dente, a verificagcao do preparado ao microscopio, €, em espe-
cial, em gota pendente. A interpretacdo dos resultados, estd
restricta aos quatro casos da tabella de Moss, que expusemos
no capitulo anterior, de modo que, em presenca das reacgoes,
teremos em questdo um dos seguintes casos:

a) — A sangue foi agglutinado pelos serums Il e Ill e per-
tence ao grupo .

b) — O sangue foi agglutinado pelo serum lll e ndo o foi
com o serum |l — Pertence ao grupo Il

¢) — Foi agglutinado com o serum Il e ndao o foi com o
serum |ll — Pertence ao grupo lll.

d) — Finalmente, si nao foi agglutinado nem pelo serum
Il e nem pelo serum lll, pertence ao grupo IV (doa-

dor universal).

Pelo methodo indirecto, € extremamente simples o grupa-
mento sanguineo e, por consequencia, a escolha dos doadores,

desde que se disponha dos serums padroes para as necessa-
rias pescquizas.

Na falta desses serums, podem ser utilizados, com toda a
seguranca, os ensaios directos.

Ao que parece, a reaccao de Moss-Vincent offerece maior
seguranga, por isso que serdo mais nitidas as reacgoes deter-

minadas pelos serums padroes, mais ricos em agglutininas que
quaesquer outros.

Vale aqui repetir que nos casos de urgencia extrema é ad-
missivel a transfusao de sangue, mesmo sem a escolha do doa-
dor pela prova da incompatibilidade.

E os allemaes, nesse sentido, ja instituiram a “prova bio-
legica", isto é, a injeccdo, de ensaio, de uma quantidade dimi-
nuta de sangue no inicio da transfusdo, como ja expusemos an-
teriormente, sendo que a transfusdo péde ser levada a termo,

desde que se nao observe accidente aos primeiros jactos da
injeccao.



CAPITULO V

Technica de transfusao

Ainda um pouco de historia. — Antes de entrarmos na
descripcdo dos processos de transfusdo, tanto de sangue ci-
tratado como de sangue puro, é desejo nosso fazermos breve
estudo retrospectivo, o que sera interessante, mostrando a for-
ma pela qual o engenho humano fez evolver a marcha do pro-
blema da transfusdo, hoje francamente solucionado.

Sobremodo alarmados com a coagulagéo do sangue, phe-
nomeno que se mostra normalmente apds a sahida do vaso,
os primeiros ensaistas do renascimento da transfusdo, foram
levados a tentar o processo directo, isto é, a transfuséo directa
do sangue, da veia do doador para a do receptor.

Esse designio foi attingido em meiados do seculo passado
por Oré, Roussel e Collin, que chegaram a criar tres appare-
lhos, que vao, a seguir, brevemente descriptos, simplesmente
pelo seu interesse historico.

A transfusio veno-venosa era realizada pelo apparelho de
Roussel (1867), que se constituia de um baldo motor, provilo
de duas tubuluras de borracha, que se communicavam, respec-
tivamente, com as veias do doader e do receptor. Uma cuba,
contendo uma solucao de bicarbonato de sodio, era utilizada,
tambem, no acto da transfusdo, para o fim de humidecer as
paredes do apparelho e impedir o contacto do sangue com o ar,
com o que se pretendia, por crenga geral, evitar a coagulagao
do sangue.

Por meio de valvulas e torneiras engenhosas, depois de
punccionada a veia, era possivel verificar o surto sanguineo e
dirigil-o para a circulagdo do receptor.
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Oré inventou tambem, em 1875, um apparelho engenhosis-
simo, articulando um funil a uma seringa, o todo provido de
torneiras, e outros dispositivos, que permittiam, por aspiracao
a vacuo, a tomada do sangue, que ficava recolhido no interior
do funil. Em seguida, a transfusdo se determinava pela injeccao
do sangue na veia do receptor.

O transfusor de Collin, finalmente, foi o que conseguiu me-
lhor exito, pela simplicidade da sua engrenagem e manejo. Con-
sistia numa camara, em seringa, provida de duas aberturas,
uma superior, em funil, destinada a receber o sangue colhido,
e outra, inferior, terminada por um trocarte para a punccdo da
veia do receptor.

Por meio de uma valvula engenhosza, obtinha-se a aspiracao
do sangue pela seringa, a qual logo se incumbia de projectal-o
para a circulagao do transfundido.

Os methodos actuaes. — Actualmente, os methodos de
transfeusdo do sangue ainda comportam a divisdo em directos
e indirectos, com a differenca de que os primeiros foram sen-
sivelmente melhorados pelo progresso da technica cirurgica.
Assim, € que, no comego deste seculo, passaram elles a con-
sistir na anastomose cirurgica, arterio-venosa, de doador para
receptor, sendo que alguns cirurgioes, hoje em dia, ainda 0s
preferem aos methodos indirectos, na convicgéo, bem citurgica
aligs, de que a anastomose de arteria a veia nio passa de uma
operacdo simples.

O facto, porém, é que taes methodos, por inflingirem sa-
crificios aos operados, e, dependerem de difficuldades technicas
consideraveis, cahiram em franco abandono, cedendo todo 0
terreno aos methodos indirectos.

E hoje, a formula que logrou resolver os methodos indirec-
tos, significa a possibilidade de addicionarem-se ao sangue (o-
mado ao doador, substancias anti-coagulantes ou recolher-se o
sangue em vasos, preparados especialmente para atalhar a sua
rapida coagulacéo.

Em funccéo dessa dupla possibilidade, o methodo indirecto
foi subdividido em dois outros methodos, radicalmente differen-
tes: um, utilizando substancias anticoagulante, e outro, servin-
do-se do sangue puro.
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Methodeo citratado. — Bem antiga é a idéa de se utilizar
substancia anti-coagulante, pois ja em 1858, Richardson indicara
o uso de ammoniaco para obstar a coagulacdo. Braxton Hicks,
em 1869, tambem, para o mesmo proposito, empregara o phos-
phato de sodio.

A substancia, porém, que se revelou capaz de preencher
o objectivo e permittir a transfusdo de sangue, foi o citrato
de sodio, cuja accédo esta perfeitamente caracterizada.

Sabe-se, com effeito, que elle age directamente sobre o
calcio do sangue, com este formando um composto soluvel,

e arredando assim a possibilidade da ac¢ao coagulante da fi-
brina.

Numerosos foram os processos que surgiram para a trans-

fusdo de sangue citratado, todos, porém, utilizando o mesmo
principio.

Em fugidio escorco, trataremos dos principaes, demoran-
do-nos naquelles que parecerem em melhores condigdes para
a prestabilidade de servicos nas méaos do pratico.

Proccesso de Lewisohn. — A esse autor cabe a gloria de
ter sido o primeiro a empregar com proveito a estabilizacdo
pelo citrato de sodio para a transfusédo de sangue. Em 1915,
conseguiu operar a transfusédo em dois tempos, isto é, tomada
de sangue por punc¢ado venosa e recolhimento do produto num
vaso contendo solucéo citratada, e, seguidamente, a passagem
do sangue para uma ampoula de serum e reinjec¢do. Ao tempo
da guerra européa, na Alemanha, foi que se primeiro utilizou
essc processo, ao passo que s6 em 1918 foi elle conhecido
¢ applicado pelos francezes.

Prccesso de Jeanbrau. — Jeanbrau, em collaboragcdo com
Hedon, em 1917, chegou (por si mesmo, dizem os francezes),
a definir as propriedades do sangue citratado e tirar proveito
dessas virtudes, conseguindo adoptar uma technica realmente
simples e capaz de ser divulgada entre os cirurgioes dos exer-
citos. A instrumentacao exigida por esse processo deriva do
tubo de Kimpton, que adeante descreveremos.

Processo de Rosenthal. — Esse autor utiliza seringas de
crystal, communs, de 100 ou 200 c.c., fervidas em solugédo de
citrato a 10%. No acto da transfusdo, puncciona-se a veia do
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doador com uma agulha de nickel, de 1 a 2 mm. de diametro,
nella adaptandose a seringa, na qual antes se aspirou a solu-
coa de citrato em porgao igual a 1/10 da sua capacidade. Cheia
a seringa, € a mesma desarticulada da agulha e novamente
adaptada ao utra agulha introduzida na veia do receptor.

Processo de Bérud* ou “‘das tres seringas’. — Béraud, em
1922, conseguiu simplificar a transfusdo de sangue quanto ao
material e & technica. Pelo seu processo, de facto, quanto a ma-
terial, necessita-se apenas de tres seringas de crystal, communs,
de 20 c.c., dois pequenos trocartes de Potain e certa porgao
de citrato de sodioe m solugdo a 10%.

Feitos os preparativos, sdo punccionadas as veias do re-
ceptor e doador.

Uma das seringas, lavada, citratada e carregada com 1 c.c.
da solucdo de citrato, é adaptada & canulz do receptor, onde
um dos operadores, o sangrador, procede 4 tomada do sangue.
Cheia a seringa, é ella passada a outro zuxiliar, o transfusor
propriamente dito, que injecta o sangue na canula do doente.

Afinal, um terceiro auxiliar, o preparador, lava as seringas
€ as prepara para novamente entrarem em funccao.

Nessas condigoes, o trabalho dividido, segue-se o cyclo
até que se tenha transfundido a quantidade necessaria.

O proprio Béraud, em 1924, modificou®™ em parte o seu
processo das tres seringas, passando a empregar nao mais a
solugéo citratada, e sim uma mistura de serum glucosado iso-
tonico a 47 p. 1000 (serum de Fleig) e citrato a 10 p. 100.

Segundo Béraud, essa mistura, por constituir um liquido
apresenta mais vantagens que a solucao citratada, que ¢é hy-
potonica. Além disso, é possivel executar a transfusao com
0 maior vagar, por isso que a injeccdo € representada por uma
mistura de sangue e de serum em partes iguaes.”””

* Dr. Mario Béraud (Presse medicale — 5 Juillet 1622).
** Béraud. — "Un procédé de transfusion simple e pratique'’. — Le monde Medicale —
Aout, 1924
*#* E 2 seguinte @ mistura empregada por Bérsud, servindo-se dos estudos de Hustin:
Citrato de sodio 0,40
Sangue 100,0

Glucdse .... 50
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As conclusdes do autor do processo sdao as mais optimis-
tas possiveis, quanto s suas vantagens. Assevera elle que nos
47 casos em que empregara o processo contra o choque hemor-
rhagico, toxhemico, ou operatorio, a transfusédo se mostrou de
efficacia maravilhosa as vezes, notavel sempre, e sempre real.

A respectiva technica, dando as melhores garantias, é es-
sencialmente pratica, isto é, simples na instrumentacdo e na
execucdo e, por consequencia, accessivel a todos os praticos.

Ao lado dessas vantagens, porém, encontramos dois incon-
venientes: um, representado pela necessidade de exigir a ope-
racdo, além do transfusor, dois auxiliares, e outro que con-
siste no facto do processo subordinar o sangue a repetidas
passagens por instrumento, augmentando, portanto, os seus
contactos com material estranho.

Foi, considerando esses inconvenientes que P. Emile-Weil
e Isch Wall chegaram a conceber o processo da transfusao por
meio das seringas de grande capacidade.

Processo de Emile Weil e Isch Wall. * — A execuc¢ao deste
processo exige o seguinte material:

Para a tomada de sangue:

1 capsula de porcellana de fundo chato, com capacidade
para 500 c.c. ou 1000 c.c.;

1 agitador de vidro;

Agulhas do typo de Vernes, calibre 110 x 25, para tomada
de sangue. O bisel deve ter precisamente 3 mm., ter-
minando por uma ponta, o mais agucada possivel;

Ampoulas de 10 c.c. da solugo de citrdato de sodio a 1/10;

Citrato de sodio puro, 1 gramma.
Agua distillada, 10 c.c.

Para a reinjeccao:

2 seringas de 100 c.c. O typo é identico ao ads seringas
urinarias de Guyon, adaptadas, porém, & injec¢do endo-
venosa, com piston metallico, orelhas e dispositivo des-

* Emil Weil et Paul lsch Wall — La Transfusion du Sang.
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tinado a articular com a agulha, excentrico, para faci-
lidade das manobras;

Varias agulhas de 25 x 15 e 25 x 12.

Esses instrumentos s estZo esterilizados pela ebulicao em
agua citratada, com excepcdo das agulhas, que o serdo em
ether parafinado, tomando-se o cuidado de seccal-os cuidadosa-
mente antes da operacao.

A tocmada de sangue do doador pode ser feita, quer no
quarto do receptor, quer em outro. Em se tratando de individuo
pusilanime, o doador ficara estendido numa cama ou num divan,
sendo preferivel, entretanto, operar a sangria com o doador na
posicado sentada, o que sobremodo facilita o trabzlho.

Na capsula de porcellana langa-se o contetido de uma am-
poula da solucdo citartada, com 2 qual se humidecem bem as
paredes do vaso, que ficard aos cuidados de um auxiliar mu-
nido do agitador.

Colloce-se o garrote com o maximo cuidado, afim de nao
fezer nem pressdo exaggerada nem insufficiente.

Em seguida, apés a asepsia da pelle, puncciona-se a veia
do doador, deixando o sangue fluir para o interior da capsula
de porcellana, que o auxiliar mantem em posicéo conveniente,
agitando o sangue no interior do vaso, em movimentos cir-
culares lentos, afim de estabilizal-o.

Recolhida a porcdo desejada de sangue, retira-se o garrote
e em seguida a agulha, 20 mesmo tempo que se fecha o ori-
ficio com uma compressa, seguida de um curativo compressivo.

A reinjeccao ou transfusdo propriamente dita, faz-se logo
em seguida, do modo seguinte:

Estende-se o braco do receptor na borda do leito collo-
cando-se o garrote, de maneira a fazer salientar o melhor pos-
sivel as veias.

Em casos de chogues hemorrhagicos, em que seja muito
baixa a presséo, é indicada a desnudacio da veia por disseccio.

Sentado na posicéo conveniente, o operador introduz a agu-
lha na luz da veia e, obtido o jacto sanguineo, desfaz o gar-
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rote. A seguir, recebe a seringa ja cheia pelo auxiliar, arti-
culando-a rapidamente ao pavilhdo da agulha. Essa manobra de-
ve ser executada com muita precisdo, afim de nao permittir
que um movimento desordenado ou brusco provoque a sahida da
agulha da luz do vaso. Mais nao resta em seguida que levar
avante a injec¢do lentamente, fixando bem o pavilhdo da agu-

lha, com a mao esquerda, ao passo que a direita opera o im-
pulso do embolo.

Nesse interim o paciente deve ser observado e interrogado
amiude, de modo a serem presentes quaesquer symptomas para
c respectivo tratamento. Injectada a primeira seringa, € ella
retirada cuidadosamente e articulada a outra, que o auxiliar pre-
parou e entregou ao operador. Esse ponto € o mais delicado
da transfusao e convem effectual-o com a maxima attencao,
bem protegendo a agulha, afim de que ndo perca a bda posi¢ao

e articulando a seringa com bastante cuidado, assim como se
procedeu com a primeira.

A operacao continua, repetindo-se o cyclo da troca de se-
ringas, tantas vezes quantas forem necessarias e, por fim, re-
tira-se a agulha do receptor e dispde-se o curativo compressivo
como se ja fez para o doador. Os cuidados post-operato-
rios sAo 0s mesmos que para qualquer processo. Ao doador,
bastara deixal-o em reposuo por 20 minutos ou mais, de accéor-
do com o volume da sangria, dando-lhe agua a beber, afim de
supprir-lhe o deficit circulatorio. Quanto ao receptor, € neces-
sario deixal-o no maior isolamento, dando-lhe, meia hora ap6s
a transfusdo, si esta correu sem accidentes, um leve alimento.
A temperatura ser-lhe-4 tomada methodicamente, assim como
as urinas deverao ser examinadas dentro das 24 horas seguintes.

Processo de A. Bécart (1921)

Para a execucio da transfus@o de sangue pelo processo de
Bécart, ¢ necessaria a instrumentacdo especial respectiva,
constituida da ampoula, da agulha e do trocarte de Bécart.

A ampoula, construida em crystal, apresenta uma férma

particular que permitte recolher e injectar o sangue sem outros
intermediarios.

Graduada até 500 c.c., essa ampoula é fechada em sua
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i | extremidade superior por uma rolha de borracha, provida de dois
' orificios; uma rolha sem orificios péde substituir a primeira,
permittindo, assim, hermeticamente a obturacdo da ampoula.

Inferiormente, ella termina em canula, 4 qual se adapta um
tubo de borracha, obturado por uma pinca qualquer, tubo esse
que um manguito de vidro faz communicar com outro de bor-
racha, que servird para a injeccdo. Para a sangria, emprega-se
uma agulha especial de 12 cms. de comprimento por 30 deci-
mos de millimetro de calibre, apresentando uma ligeira curva-
tura na sua extremidade distal.

Utiliza-se para o receptor, um trocarte de 18 decimos de
millimetro de espessura e de calibre interno exactamente igual
‘ ao da canula de vilro que se adapta com toda a precisdo no
it acto de transfundir. O citrato de sodio puro deve existir em
I ampoulas, contendo 20 c.c. da solucdo a 10%. A technica da
transfusdo se resume em dois tempos:

ji

it a] uma tomada de sangue;
b) uma injeccdo endovenosa.

Feitos os preparativos geraes, é punccionada a veia com a
agulha especial, cuja curvatura distal permitte a sua introduc-
il ¢do por um dos orificios da rolha da ampoulz, ficando o san-
il gue, assim recolhido, sem outros contactos no interior da am-
I[' poula, onde previamente se lancara a solucdo citratada, na

porcéao de 10 c.c. para cada 250 grs. de sangue. Emquanto o
i cperador mantem fixa a agulha, um auxiliar mexe lentamente o
}gi: sangue e o citrato por meio de um agitador passado pelo outro
it orificio da rolha da ampoula.

aﬁ;|§i Recolhida a quantidade sufficiente de sangue, solta-se o
\ garrote e retira-se a agulha, collocando o curativo na picada ve-
nosa.

Para proceder ao segundo tempo da transfuséo, isto €, &
injeccdo endo-venosa, retira-se o agitador e substitue-se a pri-
meira rolha, pela outra, fechando completamente a ampoula.
Preparado que esteja o receptor, opera-se a punccao da veia
escolhida, adaptando o garrote; retirando-se o mandril, o san-
gue flue para o exterior. S6 entdo se articula o tubo de borra-
cha & canula de vidro para proceder & injeccdo. A ampoula
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pode ser envolvida em compressas quentes, afim de manter
a massa sanguinea na temperatura conveniente. Com o auxi-
lio da pinga, pdéde-se graduar a passagem do sangue, injectan-
do, consoante ja ficou bem estabelecido, com a maior lentidao,
0os primeiros 20 centimetros cubicos, e observando e interro-
gando o paciente, afim de prevenir ao menor symptoma. A gran-
de vantagem do methodo citratado consiste no seguinte: nao
sendo possivel proceder-se immediatamente & injeccao, por
qualquer circumstancia, pode-se conservar o sangue durante
muitas horas, bastando, para isso, fechar a ampoula e leval-a
ao frigorifico. No acto da injeccao, por meio do agitador, faz-se
novamente a mistura do sangue, reunindo-se o plasma zos glo-
bulos. O methodo citratado, com os processos zirés descrip-
tos, como se vé, offerece grande facilidade zo0 ssu emprs
gracas nao s6 a instrumentacao, de todo simples, como =m-
bem em razao da singeleza da respeu.n.’:. EXESCUCZ0 ©

Defendidos ardorosamente pelos seus crezdores, o3 procss-
sos que utilizam o sangue citratado soffreram, ultimamenis
uma objeccao oriunda da modificaczo qu= o citrato de sodig
pode acarretar para o equilibrio colloidal do sangus, occasic-
nando, assim, reaccOes post-operatorias. Essas rszaccdes, ligs-

ras em geral e 4s vezes ndo passando de simples calzfrics
esta provado, nao resultam absolutamente de toxidez do sangus
citratado, sendo que o citrato, nas doses empregadas, nZo z-
tera tambem as propriedades existentes no sangue.

Methodo de transfusdo do sangue puro. — Derivam de um

artificio unico os processos que constituem o methodo da trans-
fusdo do sangue puro.

Observou-se, com effeito, que o sangue ndo coagula desde
que seja recolhido num recipiente untado de vaselina ou para-
fina e tomado através de uma agulha tambem parafinada inte-
riormente. A coagulagéo nido se dard, ainda mesmo que se agite
o sangue por meio de bastoes parafinados ou que se opere
com elle por meio de pipetas tambem parafinadas.

A fibrina, todavia, se formara incontinentl si em contacto

com esse sangue se collocar um objecto qualquer néo parafi-
nado.
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Resulta dessa constatacdo o poder anti-coagulante da pa-
rafina, cuja applicacdo vem tornar verdadeiramente pratica a
transfusao indirecta do sangue puro, isto é, sangue nao adiccio-
nado de qualquer substancia anti-coagulante.

Processe do tubo parafinado. — Este processo baseia-se
no emprego de um recipiente de vidro, parafinado, no qual se
recolhe o sangue, para injectal-o, em seguida, sem que a coa-
gulacéo tenha logar.

Mais ou menos modificada tem sido a férma do recepta-
culo, por autores diversos, persistindo, porém, os caracteres
principaes.

Conhecido sob o nome de tubo de Kimpton, € o recipiente
gue tem maior voga. E construido em vidro, com capacidade de
500 c.c. e termina inferiormente por um dispositivo em canula,
bastante agucado, para se introduzir nas veias do doador e re-
ceptor. A parte superior é fechada por uma rolha e logo abaixo
se dispde uma tubulura, que se communica & uma pera de
borracha, cujo afim é insuflar o interior da ampoula.

Antes da operagao, o tubo é esterilizado ao autoclave &
em seguida untado de parafina em toda z extensiao de sua
parede interna. E da precisdo desse revestimento de parafina
€ que depende todo o exito do processo, por isso que, qual-
quer superficie, por menor que seja, ficando desprovida de pa-
rafina, a coagulacédo se dard e a transfusdo nZo poderd ser le-
vada a termo.

Néo é difficil o manejo do apparelho. Preparado o doador
e obtida a turgescencia das veias do braco, € introduzido o
bico da canula do tubo, numa das veias, previamente desnu-
dada e aberta a bisturi. O sangue fluird suavemente para o in-
terior do tubo, animado pela sua propria presséo.

Recolhida a quantidade de sangue desejada, retira-se brus-
camente o tubo, obliterando-se o orificio da canula com o dedo.
A veia do doador, acto continuo, sera ligada, e suturada a fe-
rida por um auxiliar.

A injeccao do sangue no receptor faz-se logo, immediata-
mente. Preparado este, desnudada e aberta a veia como para
o caso do doador, nella se introduz o bico do apparelho. Com
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a pera faz-se pressdo no interior do tubo e o sangue entrara
para a circulagao do receptor.

Ao fim da transfusdo, um grande cuidado se impde, para
evitar a entrada do ar na veia do paciente. Esvasiado, enfim,
o tubo, retira-se o mesmo da veia, ligando-se esta e suturando-
se a ferida.

E esse o unico processo utilizado na Cleveland Clinic, on-
de se operam transfusdoes aos milhares, segundo Bécart.

Do que nao resta a menor duvida, porém, é que o processo
de Kimpton encerra difficuldades de ordem technica, taes como
o revestimento do tubo com parafina e a preparacao das veias
do doador e do receptor, por desnudamento, o que todavia nao
pode desmerecer 0 processo, principalmente quando manejado
por maos experientes e bem familiarizadas com os respectivos
detalhes.

Foi considerando esses factos todos que o Dr. Bécart, de
Paris, medico, daqueles que em Franca mais se tém dedicado
aos problemas da transfusdo de sangue, depois de ensaiar to-
dos os processos, decidiu, removendo os inconvenientes dos
processos usuaes, attingir ao objectivo seguinte: (sic) operar
o transfusdo de sangue estrictamente puro e néao alterado, des-
de 50 a 500 c.c. e mais, conforme as indicacoes, sem intervir
doutro modo no doador e receptor, sindao por uma simples punc-
cao venosa.”

Ao fim de profundos estudos e observacdes chegou aquelle
sabio as conclusoes seguintes:

a) que, para evitar a coagulagéo, o vidro do apparelho
deveria ser constantemente untado de uma camada espessa
de parafina ou vaselina, em virtude de facto de verificar-se a
hemolyse dos globulos vermelhos, quando em contacto com o
vidro;

b) — que os tubos de barrocha eram, tambem, uma causa
de coagulacao, ¢ de reacgoes post-operatorias, visto néo po-
derem ser parafinados sinado imperfeitamente.”

Como resultante dos sous ostudos, velo Baécart a crear
dois processos, um, o da “"ampoula de inversio” e outro, o da
“Ceringa de piston auto-vaselinador”,
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O primeiro processo, mais ou menos identico ao de Kimp-
ton, apresenta o inconveniente, que o proprio autor reconhece,
de necessitar de ampoulas parafinadas previamente; o processo
da seringa, entretanto, parece realizar o ideal em materia de
transfus@o de sangue.

Processo da ampoula de inversao

Consiste a instrumentacdo simplesmente numa agulha es-
pecial, levemente encurvada numa das extremidades, afim de
facilitar a tomada de sangue ao doador; uma ampoula graduada
e um trocarte para a injec¢ao, cujo pavilhdo se adapta exacta-
mente numa das extremidades da ampoula, disposta em canula
e uma pera de insuflagdo completam o material.

A ampoula tem a férma de um estomago, no qual o cardiz
representa um collo aberto, em condicdes de ser obturado por
uma rolha, provida de um orificio para a passagem da tubulura
do insuflador. A outra extremidade, o pyloro da ampoula, é dis-
posta, como ja foi dtio, em féorma de canula, onde se adapta
directamente o trocarte da injeccéo.

Para a pratica da transfusdo, sdo necessarias, ainda, am-
poulas de 30 c.c. de oleo de parafina ou da mistura seguinte,
para funccionar como anti-coagulante:

i I S e & R 1000.0
A i T 20.0
T 50.0

Os preparativos. — Esteriliza-se a ampoula ao calor secco
ou 4o alcool a 90°. A seguir, passa-se a untal-a de parafina, o
que nao é difficil, gracas ao collo do apparelho, que é bastante
largo para o mister.

Segundo o autor, é a seguinte a melhor mistura para untar
a ampoula:

N Y s s siocs 4 s s & o 2 partes
B e sk B v e« 0 3 a0y oo e 2 partes
e R N 1 parte

O anti-coagulante deve ser esterilizado ao autocalve, em re-
nho-maria.
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Derrama-se a mistura fundida no interior da ampoula, previa-
mente aquecida pela passagem frequente sobre a chamma de
uma lampada a alcool. Manobra-se, em seguida, de maneira a
deixar escorrer algumas gotas da mistura pela extremidade em
canula, sem a obliterar. Unta-se depois a parede da ampoula em
toda a sua superficie interna, desprezando-se, afinal, o excesso
da mistura.

Por meio de uma compressa embebida em alcool, com a
qual es esfrega a ampoula externamente, obtem-se, pelo esfria-
mento, a rapida solidificacdo da parafina. Nessas condigdes esta
a ampoula prompta para servir e, para conserval-a, deixa-se en-
volvida em uma compressa esterilizada. As agulhas conservam-
se mergulhadas na mistura:

Ether .. osueiih oiaia: 2 et ensus SHi 80.0
Parafina a'55% 5. uiiuon. . e - 1.0
Colophonia ....... PRI o wfnci b tragos

Para o uso, basta retiral-as da mistura, por isso que o ether,
evaporado, deixa-as perfeitamente revestidas interiormente de

Technica. — Resume-se a transfusdo em dois tempos: 1.° —
A tomada de sangue; 2° — A injeccao.

Apanham-se as agulhas da mistura, deixando-as sobre com-
pressas esterilizadas, para dar tempo & evaporacao do ether; no
apparelho lanca-se o conteudo de uma das ampoulas de 30 c.c.

de oleo parafinado, lubrificando-se novamente a sua superficie
interna.

Primeiro tempo: — Tomada do sangue — Antes de ope-
rar-se na veia do receptor o trocarte obturado pelo mandrii.
Bécart insiste neste detalhe e acha que jamais se devedria co-
mecar a sangria antes de ter, prompto, o trocarte na veia do
receptor.

Collocado o doador em posigao horizontal, disposto o gar-
rote € feita a asepsia, puncciona-se 2 veia escolhida e recebe-se
o sangue na ampoula, que um auxiliar mantem em posicao con-
yeniente. Retirada a porgzo desejadz de sangue, solta-se o gar-
rote & retira-se a agulha, fechando-ss | m i
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Segundo tempo: — Ao collo da ampoula, adapta-se a rolha,
munida da tubulura do insuilador. Retira-se, entdo, o mandril do
trocarte, introduzido na veia do receptor, e, verificada a sua boa
posicéo, inverte-se a ampoula, passando-a da posicdo horizontal
para a vertical e articulando a canula ao pavilhao do trocarte.
Faz-se alguma pressao no insuflador e o sangue fluiré para a cir-
culacdo do doente .Por meio de uma pinga qualquer, pdde-se
interromper quando se queira a injeccdo comprimindo o tubo
de borracha do insuflador.

Esvasiada a ampoula, retira-se promptamente a rolha do
apparelho e a injeccao cessard immediatamente. Um curativo
collodionado protegerd a ferida occasionadz pela punccao.

Observando-se a ampoula, ao fim da operacéo. constata-se
que nas suas paredes nao fica traco algum de sangue, o que
nos dé a impressao de que o sangue deslisou directamente de
uma para a outra circulacao.

Processo da seringa de piston auto-vaselinador

Constitue este processo, com o respectivo apparelho, &
mais recente e a mais perfeita creacdo no terreno da transfusao
de sangue, por isso que permitte a transfusdo de sangue physio-
logicamente puro, mediante uma technica das mais simples. A
transfusdo do sangue, com effeito, por este processo torna-se
uma operacao ao alcance de qualquer medico, €, por iS50 MES-
mo, na altura de preencher a todas as suas indicacoes.

O apparelho. — E representado por uma seringa, de capaci-
dade para 200 c.c., cujas paredes internas sao untadas de vase-
lina mechanicamente no acto mesmo da transfusio. E de ma-
neira tal a construcgéo, que o poston nunca se poe em contacto
com o corpo da seringa, do qua Ifica separado pelo inducto de
vaselina. Esta fica depositada no corpo do piston, dahi sahindo
no acto da transfusao, mediante um simples movimento de rota-
cao que o operador imprime, da direita para a esquerda, na
orelha do embolo. Esse movimento em nada complica a techni-
ca, por isso mesmo que se pratica simultaneamente com a re-
tracao ou impulsdo do embolo, quando se aspira ou quando se
injecta o sangue.
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O dispositivo porta-agulha da seringa se articula com ri
rosa exactidao aos trocartes e € excentrico, o que facilitz
hremodo o seu manejo.

n w)
(i"l )

O sangue passa directamente da circulacéo do doador parza
a seringa e desta para a circulagdo do receptdr, mediante z
construccao especial das agulhas-canulas.

Preparacao do material. — As agulhas-canulas sdo esteri-
zadas e conservadas no ether parafinado, cuja formula mencio-
namos atras.

A seringa pode ser esterilizada por ebullicdo ou em auto-
clave e prepara-se do modo seguinte: — Retira-se o embolo,
desatarrachando-se o tampo superior; desmonta-se o piston,
introduzindo-se no seu interior o conteido de um tubo de vase-
lina parafinada esterilizada, & formula:

Vaseling DUTE . isosssiieikiae MR s bt 100:0
Parafina a 55° .Jiiisaonm sy AT e . 200

Fecha-se em seguida o piston e, depois de se untar o fundo
da seringa por meio de um tampao armado em uma pinga, tor-
na-se a montar a seringa, que ficara, assim, promta para func-
cionar.

Technica. — Para a preparaciao do doador, bem como do
receptor, procede-se como para 0 processo anterior,

Primeirc tempo. — Tomada do sangue. — Antes de ope-
rar-se a tomada do sangue, é conveniente fazer-se a puncgao
da vela do receptor, deixando-se nella a agulha-canula, obturada
pelo respectivo mandril, tudo prompto, afinal, para a injecgéo.,
Introduz-se, entao, uma agulha-canula na vela do doador. Retl-
rado o mandril e verificada a boa posigio, pelo fluxo do san-
gue, articula-se cuidadosamente a seringa, afim de empecer o
deslocamento da canula.

O sangue, pela propria pressio, fluird para dentro da se-
ringa, em virtude da boa lubrificagio desta. Neste tempo, cabe
ao operador somente proceder & rotagio da haste do piston,
que, mechanica e regularmente, vae deixando surdir a vaselina,
que lubrifica e isola uniformemente as paredes do apparelho.
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Obtida a replecdo da seringa, basta desarticular esta da
canula, que se retira tambem, em seguida, protegendo a picada
venosa com um curativo.

Vae-se entao ao doador e extrahe-se o mandril que obtura
a canula, ja introduzida na veia. O fluxo de sangue indicara
que a canula estd bem na luz do vaso. Com o cuidado preciso,
para nao deslocar a canula, nesta se articula a seringa, inician-
do-se lentamente a injecgéo.

E bem de salientar aqui, a vantagem que apresenta a se-
ringa de poder o operador graduar, como queira, a rapidez da
injeccao.

O movimento de rotacdo da direita para a esquerda, vae
sendo imprimido na haste do piston a0 mesmo tempo que é
elle impellido.

Aconselham os autores que a injeccdo seja feita com a
mesma velocidade da aspiragcédo, esta effectuada com a pro-

pria pressao do sangue.

Vazia a seringa, promptamente é ella retirada com a ca-
nula, tratando-se a ferida como para os casos precedentes.

Assim exposto, é facil verificar o quanto de simples e pra-
tico tem o moderno processo de Bécart. Nao fosse o facto
do sangue fazer o cyclo extra-circulatorio, sem entrar em con-
tacto com o ar, nem passando por torneiras, nem tubos de
borracha, para attestar as suas vantagens e a sua pratica ef-
ficiente, estd a sua celere divulgacdo e o seu emprego cres-
cente em todo o mundo.

Ndo é mister esclarecer, certamente, que a capacidade do
apparelho, de duzentos centimetros cubicos, representa a quan-
tidade de sangue que se pdde transfundir em qualquer caso,
sem perigo nem inconveniente de especie alguma.

Com a seringa de Bécart, pdde-se praticar, todavia, a trans-
fusé@go de qualquer dose, bastando repetir o cyclo operatorio
tantas ezes quantas forem necessarias, nas transfusdes, que

excedam de 200 c.c.



CAPITULO VI
As indicacoes da transfusao

Comguanto fosse o rejuvenescimento o objectivo visado
celos primeiros ensaistas da transfus@o, esse processo therz-
peutico conservou através dos tempos a hemorrhagia como a
ua indicacdao capital.

nde guerra, onde teve largo emprego, de lado a
lado, gracas & creacdo de methodos modernos, a transfuszo
'u a suz indicacido dilatar-se progressivamente, no campo da

a sando a constituir um meio therapeutico verdadei-
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cirurgia, pas
ramente heroico, ndo mais somente para as hemorrhagias, co-
mo tambem para os estados de choque em geral. Precisou-se

mais, ainda, o seu emprego, como tratamento preparatorio ou
correctivo, em grande numero de intervencdes cirurgicas, pas-
sando, assim, a sua indicacdo, tambem, para o circulo dos cui-

dados pré e post-operatorios.

Tanto assim o €, que se contam aos milhares os feridos
da guerra que, de parte a parte, deveram a vida & transfuséo
de sangue. Jeanbrau, nesse sentido, apresentou ao Congresso
Francez de Cirurgia, em 1923, um relatorio, que constitue ex-
traordinario monumento erigido 4 custa da transfusdao e do me-
thodo citratado, de que elle foi o grande vulgarizador.

Ahi néo parou, no entanto, o surto therapeutico da trans-
fusao. Ultimamente, em virtude dos estudos de P. Emile Weil,
a quem deve a medicina a nova orientagdo, langada sobre a pa-
thogenia e tratamento dos estados — hemophilico, hemoge-
nico e anemico —, ficou patentemente esclarecida e definida
a situacdo da therapeutica transfusiva, em face das affecgoes
medicas, bem como tambem se assentaram as esperangas €m
torno do muito que ella promette, nesse terreno, para o futuro.
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Actualmente, quanto & transfusdo de sangue, podem ser
consideradas indicacbes cirurgicas, obstetricas e medicas, or-
dem essa em que vamos fazer o nosso estudo.

Indicacdes cirurgicas. — A therapeutica transfusiva abran-
ge tres capitulos importantissimos da cirurgia: — a hemorrha-
; gias; os estados de choque e os cuidados pré e post-operatorios.

| As hemorrhagias. — Constituem ellas a indicacdo mais an-

1l tiga da transfusdo de sangue, e Oré, ja no seu tempo, affirma-

va: “Recourir 4 la transfusdo dans les grandes hemorrhagies

| est un devoir, s'en abstenir est plus qu'une faute.” Isso em

| 1875, quando era ella um methodo perigoso; bem se podera
imaginar, pois, gquanto diria hoje aquelle grande enthusiasta
da transfuséo.

. A accdo do sangue transfundido nas hemorrhagias carac-
teriza-se por tres phenomenos essenciaes.

a) — A substituicdo do sangue perdido por sangue homo-
geneo revitalizante dos centros nervosos pelo seu
{ oxygenio;

b) — A cessacdo immediata das hemorrhagias, em func-
cdo do poder hemostatico do sangue transfundido;

e) — A exaltagcdo da hematopoiese.

T T ST

T

a) — Substituicdo do sangue perdido pelo transfundido. —
A transfusdo impede a morte ao hemorrhagico, pela oxygena-
cao dos seus centros nervosos, bulbo e ganglios cardiacos.
E sabido que a hemorrhagia provoca a morte por um mechanis-
mo complexo, cujo primeiro phenomeno é a baixa da pressao
sanguinea, seguida da anoxhemia dos centros nervosos.

O sangue transfundido, pois, pelo plasma ¢ hematias vivos
que contem, age promptamente, aquelle inundando os tecidos
de liquido e oxygenio e estas levando a vida aos centros vi-
taes, mercé do oxygenio de reserva, que transportam com a
hemoglobina.

E innegavelmente, um “enxerto sanguineo’’, por isso que
os globulos transfundidos passam a viver, por muito tempo,
na circulacdo do receptor. Esse facto demonstra-se em vir-
tude de se nao verificar hemoglobinuria depois das transfu-
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soes, sendo que aquella, em tais circunstancia, sé apparece
em funccdao de hemolyse, quer dizer, quando o sangue do re-
ceptor for toxico para o do doador.

i/
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Pesquizas realizadas por Wearn, Ws
individuos do grupo dos doadores

r longa a sobrevida dos globulos
wsfundidos, com effeito, ao fim de dias. ainc
traram hematias, sendo que noutro, a duragdo
ongou-se por cento e treze dias.
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A vista desses dois numeros, indicativos dos periodos ma-
ximo e minimo, conclue-se que é de 83 dias a media do periodo
de durabilidade das hematias. Tal variagao € explicada pslas
idades differentes de cada globulo no acto da transfusao.

As transfusoes de serum artificial, tempos atras, tiveram
papel preponderante no tratamento das hemorrhagias; com os
estudos modernos, todavia, esta provado que a acgao daquelles
serums é notavelmente inferior & do sangue transfundido, unico
que, em muitos casos, € capaz de salvar a vida dos hemorrha-
gicos.

Os serums artificiaes que melhor preencheriam indicagdes
nas hemorrhagias, sao o glyco-salgado (7,0 de sal e 5,0 de gly-
cose para 1000) e o serum gomado. O primeiro, augmentando
a massa sanguinea ¢ de certo modo alimentando os centros
cardiacos e respiratorios, é, por isso, dotado de virtudes ca-
pazes de prolongar a vida por algumas horas. Nas hemorrha-
gias intensas, no entanto, o serum isotonico ndo podera ja-
mais assequrar definitivamente a manutencédo dos phenomenos
vitaes. Nesses casos, de desespero, segundo Ch. Richet, so6-
mente a transfusao podera salvar a vida aos exangues.

Mais duradouros sao os effeitos do serum gomado, de vis-
cosidade mais baixa e de nenhuma pressdao osmotica. O seu
emprego, porém, devera ser restricto ao casos de menor gra-
vidade, dado o seu nenhum valor respiratorio, tanto que a sua
virtude unica consiste em diluir o sangue e vehicular as hema-
tias remanescentes.

Durante a ultima guerra foram os seguintes os resultados
colhidos da transfusdo de sangue, praticada por varios cirur-
gibes, na anemia aguda post-hemorrhagica: Jeanbrau accusa
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67 por cento de successos pessoaes; Robertson, 61 por 100;
Tuffier, 63 por 100; Govaerts, 75 por 100 e Picqué, 68,8 por
100. E de notar que nem sempre foram de successo os resul-
tados, em se tratando de feridos de guerra, por isso que, além da
hemorrhagia, apresentam elles commumente o estado de cho-
gue toxhemico, choque resultante do transporte, da infeccéao,
ca fadiga, do frio, etc.

E tanto assim, que na clinica civil sdo superiores os re-
sultados. Si ndo, vejamos a estatistica dos cirurgides: 75 por
100 de curas obtidas para as hemateméses por ulcus gastrico,
accusam Ottemberg e Liebmann®; Monod conseguiu 76,9 por
100, na mesma indicacdo. De 32 transfusOes operadas por ca-
sos obstetricos, Lisee menciona 80 por 100 de curas.

b) — Nas hemorrhagias inaccessiveis € notavel a accao
hemostatica da transfusdo do sangue. As hemorrhagias gastri-
cas, renaes, intestinaes, hepaticas, uterinzs, etc., cedem promp-
tamente 4 accdo do sangue transfundido. Tanto nas crises he-
mophilicas como nos syndromos hemorrhagicos hepaticos, a
transfuséo é dotada de uma accdo positivamente hemostatica,
consoante P. Emile Weil demonstra-o em sua obra.”

c) — A exaltacdo da hematopoiese. — O sangue dos In-
dividuos transfundidos revela sempre um augmento notavel, na
sua taxa de lipoides, os quaes constituem um estimulante enér-
gico para a funccdo dos orgaos hematopoieticos. O effeito ¢
perfeitamente nitido nas anemias secundarias, consequentes de
hemorrhagias intensas ou repetidas.

As solugées de serum artificial, como se viu patentemen-
te, ficam muito aquem da transfusido de sangue, por isso qué
nao gosam de nenhuma dessas tres propriedades que, pode-
mos dizer, sdo as amparadoras da vida nos hemorrhagicos.

Os serums artificiaes, com effeito, tem a virtude exclusiva
de augmentar a massa liquida circulatoria de modo que, nas
hemorrhagias graves, a sua indiccgdo apenas se justifica na
prolongabilidade da vida por alguns instantes, que, nao obstante,
serao sufficientes para os preparativos de uma “transfusao de

* Pauchet - Bécart — “‘Transfusion du sang''.
* P. Emile Weil — “La tranfusion du sang’.



157

sangue, a unica efficaz para salvar definitivamente a vida de um
hemorrhagico grave'. (Ch. Richet).

Varios signaes fornecidos pelas indicagoes da taxa de he-
moglobina, bem como pelos valores sphygmomanometricos e
oscillometricos, dando conta do estado mais ou menos grave do
hemorrhagico, podem servir de base na indicacao transfusiva.
Esses detalhes diagnosticos, porém, nem sempre podem ser
levados em linha de conta, especialmente nos meios onde taes
pesquizas se tornam de difficil execucéo.

Relativamente & natureza e & multiplicidade dos ferimentos,

tambem, Constantini e Vigaud, durante a guerra, chegaram &as
seguintes conclusoes:

a) — Nao transfundir nas feridas visceraes, quando houver
lesGes intestinaes e traumatismos thoracicos, etc.;

b) — Nao transfundir em polyferidos graves;

c) — Transfundir formalmente nos hemorrhagicos “mono
e biferidos'’;

d) — Intervir radicalmente, sempre, no transfundido, afim

de allivial-o da infeccao.

Taes reservas, porém, nao gozam de approvagao unanime.
Assim, € que muitos cirurgioes, como Bécart, acham que “tout
sujet qui, par la nature de ses blessures, n'et pas fatalement
condamné a mort, doit étre transfusé, quelle que soit la gravité
de son état". E ainda mais, "est préférable de faire parfois des
transfusions non indispensables (elles ne sont jamais inutiles)
que d'hésiter, a faire la transfusion du sang necessaire".

A auto-transfusdo. — Antes de terminarmos as considera-
¢oes sobre a indicagdo da transfusdo nas hemorrhagias, dé-se-
nos dizer algo aqui sobre a “auto-transfuséo”, isto €, a reinjec-
¢éo, por vai endovenosa, do sangue derramado no ventre, nos

hemorrhagicos de ruptura de orgaos, como baco, rins, trom-
pa, etc.

No acto mesmo operatorio, com effeito, péde levar-se avan-
te essa auto-transfusdo, recolhendo-se o sangue do derrame
por meio de compressas ou de um aspirador e conservando-o
numa mistura de citrato de sodio a 3 por 100. Depois de fil-
trada em compressas, reinjecta-se a mistura na veia, com um
apparelho de transfusdo de serum artificial.
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Consoante Jeanbrau, que se baseou nas experiencias de
Hédon, ndo se deve praticar a auto-transfusdo, desde que te-
nha transcorrido muito tempo do derrame, por causa de acciden-
tes toxicos que se poderdo constatar.

Dentro de 24 horas, porém, o sangue derramado conserva
ainda, e sobretudo, as suas propriedades hemostaticas, de mo-
do que a auto-transfus@o, em taes casos, é praticavel.

Vejamos agora os resultados praticos da transfusao nas
hemorrhagias, através das observacdes dos autores:

Observacac® — “Doente de 45 annos, attingida de fibroma
uterino e reduzida a um estado de anemiza extrema por me-
trorrhagias abundantes e continuas: mucosas descoradas, so-
pros anemicos, edema das pernas, pulso a 140.

A chamado do Dr. Deder, Bécart pratica uma transfusdo de
250 grammas de sangue citratado, tomando ao marido como
doador.

A melhora se manifestou immediatamente a paciente
accusou um bem-estar geral. O pulso, ap6s a transfuséo, passa
a bater 120, tendo desapparecido as perturbacoes da vista. Ces-
saram, promptamente, as hemorrhagias € com a notavel me-
lhora do estado geral, foi possivel submeter z paciente & ra-
diotherapia.”

Observacdo® — "Paciente de 28 annos, habitante da ci-
dade d'Eu, atacada de ulcera duodenal, com hemorrhagia pro-
fusa e melena incoercivel. Exangue, a doente esperava seus
ultimos momentos com os signaes de anemia aguda, apesar
dos recursos empregados (serum gelatinado, chloreto de cal-
cio, serum de cavallo).

Uma transfus@o de 500 grammas de sangue citratado € pra-
ticada, cessando immediatamente a hemorrhagia; levanta-se, em
seguida, o estado geral da paciente e as melhoras sao tao ac-
centuadas que a mesma se recusa a operacao. Uma nova he-
morrhagia, mais tarde, no entanto, vem forcar a intervencgao,
que é praticada com exito, curando-se a doente.”

* Pauchet - Bécart — ‘'Transfusion du sang'
* Pauchet - Bécart — “'Transfusion du sang’'.
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Os estados de choque. — Clinicamente, o estado de chogus
¢ traduzido pelo syndromo seguinte: hypotensdo arterial: fre-
quencia e fraqueza extrema do pulso; hypothermia; hyperes-

thesia; oliguria; pallidez dos tegumentos e respiragao superfi-
cial (Quénu).

O traumatismo €&, em geral, a causa do choque, que sobre-
vem de hemorrhagia, septicemia, intoxicagdes ou superagitagao
nervosa, processos esses que podem agir isoladamente ou as-
sociadamente, com a predominancia de qualquer delles.

Pelo syndromo acima, pdde concluir-se que, caracterisado
pela baixa das tensdes, resultante da asphyxia, primeiro, e de-
pois da acidose, o estado de choque tem a sua biologia muito
proxima da hemorrhagia.

E assim, tanto quanto nas hemorrhagias graves, a thera-
peutica devera objectivar, antes de tudo, o abaixamento das ten-
soes e a acidose, fim esse que s6 a transfusao de sangue po-
dera preencer, mobilizando aos centros nervosos o liquido de
que carecem e inundando os tecidos do oxygenio vivificador.
A transfusdo nos estados de choque &, pois, sempre util, mes-
mo nos casos em que seja dispensavel.

E Pauchet quem diz: "Aquelles que reservarem a hemothe-
rapia aos moribundos jamais poderdo apreciar o seu valor; a
temporizagdo no emprego da transfusdo, em cirurgia de urgen-
cia, é tio detestavel como uma laparotomia tardia ao curso da
perfuragao gastrica ou da occluséo intestinal.”

Na pratica, pois, a indicacdo sera transfundir, transfundir
sempre que o ferido revele falta de ar e que o seu pulso e es-
tado geral baixem ameacadoramente.

Os cuidados pré e post-operatorios. — Em circumstancias
varias ¢ indicada a transfusédo de sangue como cuidado pré-
operatorio, sempre que for necessaria a preparagéo do operado,
bem como post-operatorio, toda vez que se faga mister a cor-
reccao rapida do choque-cirurgico.

Tudo consiste em saber escolher a opportunidade da trans-
fusao, que, feita em tempo, pode ser considerada como a adju-
vante heroica da cirurgla, Praticada antes de uma grande ope-
racéo, a transfusio tem podores para avitar o choque, do mes-
mo modo que poderda romovolo quando empregada em tempo.
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O valor extraordinario da transfusdao de sangue, como tra-
tamento pré e post-operatorio, péde ser inferido diante da es-
estatistica seguinte, do servico cirurgico de Crile no ""Lake Side
Hospital":

A taxa de mortalidade, naquelle servico cirurgico, durante
o periodo comprehendido entre 1919 e 1923, desceu de 12,4 a
1,2 por cento. Nas dltimas 1000 thyroidectomias ali praticadas,
a taxa de mortalidade foi de 0,7 por cento.

Essa mortalidade diminutissima, consoante o assegura o
proprio Crile, é devida exclusivamente & bda comprehenséo e
execucao dos cuidados pré e post-operatorios, sobretudo orien-
tados na applicacdo opportuna da therapeutica transfusiva.

Bem é de saber-se, que naquelle servico cirurgico norte-
americano, as transfusoes, aos milhares, sé@o praticadas com
tubos parafinados e sangue puro, sendo disso incumbidos tech-
nicos especializados.

A transfusdo de sangue, Crile emprega-z systematicamente
para prevenir e combater o choque, em grande numero de in-
tervencGes e, principalmente, nas operacbes de bocio, que, gra-
cas & transfusdo, ndo dao o menor accidente operatorio.

Em Franca, os hospitaes, na sua maioria, ja adoptaram es5€
“americanismo”, installando servigos especiaes de transfuséo
de sangue.

Nos casos seguinte, como tratamento pré e post-operato-
rio, é indicada a transfuséo:
a) — Antes das grandes operacoes mutilantes;

b) — Nos carecentes de operacdo, de resistencia assas
diminuida, ou profundamente anemiados em virtude
de phenomenos hemorrhagicos ou infecciosos;

¢) — Como meio de levantar o estado geral e redlilzir 0
tempo de coagulacédo nos hepaticos, candidatos a ope-
racao;

d) — Nos casos de grave hemorrhagia pré e post-opera-
toria;

€) — Entre os tempos das operacoes desdobradas;

f) — No choque cirurgico em geral.
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Tantq € proveitosa a transfusdao como auxiliar da cirurgia
que jamais se deveria hesitar em empregal-a, nos ssrvicos oi-
rurgicos. )

Bécart € quem diz: “Dans tous les grandes ssrvices chi-
rurgicaux, ou tout ou moins dans chaque hospital, il devrait v
avoir une organisation spéciale qui desservirait aussi bisn las
szlles de chirurgie que celles de medicine et d'accouchems{s

ar la transfusion est indiquée quotidiannement.”

Indicacoes Obstetricas: — Em Obstetricia, 2 transfusdo ds
sangue comporta indicacbes fetaes e maternas. As prz-.j;-.,.;:
acham-se adstrictas &8s hemorrhagias do recem-nado, sando j.;;
as indicacdes maternas se verificam com as hemorrhagias as
Fecodes DUSTDErESs, OS VOMItOS INCOSroiveis & 2 ¢ R,

- el NITOS Incoerciveis € a eclampsia

Hemorrhagias do recem-nado. — A transfusio tom Sance
TCCEcE0 querne melena do recem-nado, qQuer nas *'sz- :.--ﬂ_n‘ur::
do cord3o, sendo satisfatorios os resultados até hoje :;..a:-‘;;;

Para essas transfusdes, que exigem technica especial faus
da zlcada deste trabalho, s@o dispensaveis as pesgquizes e
minares de sangue, por isso que se prefere o sangue materse
nara a injeccao

A mortalidade nessas intervencdes € minima, que tanto se
verifica do quadro abaixo, extrahido da magistral these de con-
curso do Prof. Brandao Filho, na Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro:

CASOS MORTES

Branddo Filho . . . . . . . 0
Brodhead . . . Ll R
Soresi, New York R

Vincent, Boston . . . . . .
Cooley e Vaughan . . .

Barnheby . .ot g B n
Murphy, Boston . . . . . .
Berg, New York . . . . . .
Hubbard, Boston . . . . . .

-
_so.p.md._s-u..;_n-qq:—*_s

garral . . 6 sine ol o ekt
Lespinasse . . . . . . . .
Lnaer 5 i 5 e ol RENET 8
REterson . .. 3, ey

0
0
0
0
0
0
1
0
0
2
1
Q
4

57}
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Indicacoes maternas nas Hemorrhagias: — S3o extraordina-
riamente animadores os resultados que se tém obtido da trans-
fusdo de sangue nas hemorrhagias obstetricas, as quaes, em
sua totalidade, ficam no dominio da therapeutica transfusiva.

Alias, quanto @ opportunidade da transfusao, e a indicacao
da intensidade da hemorrhagia, o problema é identico aos ca-
sos de hemorrhagias cirurgicas, de que ja tratdmos. Da mes-
ma férma quanto aos tratamento cirurgicos a empregar, simul-
taneamente com a transfusdo, nos casos adequados.

Na infeccao puerperal: — Estao os autores accordes em
que a infec¢do puerperal mau grado nao haja, ainda, estudos e
observacoes regulares sobre o assumpto, seja, de todas as
infeccdes geraes, aquella que melhor proveito péde lucrar da
transfusdo de sangue, em razao das antitoxinas normaes nelle
contidas.

King, através das suggestoes de Polzk, conseguiu obter a
cura de dois casos, em tres transfusdes que praticou para in-
feccédo puerperal.

Pauchet allude a dois casos de septicemia puerperal grave,
terminados pela cura.

De positivo 0o que existe, porém, é que ainda nao se pode
contar com a indicacdo transfusiva nas infeccOes puerperaes,
0 que nao impede o registo da indicacdo, afim de se ter em
vista sempre a transfusio de sangue, quando em presenca da-
guellas infeccoes.

Nos, vomitos incoerciveis da gravidez, tambem, nada ha de
definitivo, quanto aos effeitos da transfusdo de sanque, apesar
do enthusiasmo dos autores nesse sentido. Assim ¢ que mul-
tas observacoes tém sido publicadas, taes a de Keator, de Gar-
nett, Jeanin e Pareux, mencionadas por Pauchet, todos depondo
em favor da transfuséo.

O facto, no entanto, é que qualquer julgamento sobre a
efficacia da transfusdo nos vomitos incoerciveis, sera prema-
turo, ainda, para os nossos tempos.

Na eclampsia. — Os accidentes graves da eclampsia, assim
como todos os symptomas da insufficiencia renal, podem ces-
sar em funccdo da sangria, sequida de transfusdo. Blair Bell
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(“The Britsch Medical Journal” — 8 de Maio, 1920), praticou
a transfusdo numa eclamptica, primipara de 24 annos, com al-
buminuria e crises convulsivas, a qual entrdra em coma, apés
o esvaziamento do utero.

Com 500 grammas de sangue transfundido, a paciente pas-

sou a apresentar melhoras, que se accentuaram dia a dia até a
cura.

A transfusido, ndao ha duvida, tem probabilidades de dar
exito favoravel, desde que a glandula renal apersente disfunc-
cdo passageira; porém, si aquelle emunctorio tiver a sua func-
cao compromettida em definitivo, a transfusé@o tera a sua indi-
cacao arredada.

INDICACOES MEDICAS: — Constituem questoes therapeu-
ticas da mais palpitante actualidade as indicagoes medicas da
transfusdao de sangue. Nas anemias, como nas dyscrasias san-
guineas, com effeito, essas indicacoes ja estdao hoje plenamente
definidas, mercé de resultados esplendidos, obtidos com o me-
thodo transfusivo.

Os estudos e as pesquizas, no entanto, proseguem, sendo
que os resultados parciaes ja obtidos apresentam signaes va-
liosissimos do muito que o novo methodo promette, para o
futuro, no terreno das suas applicacdoes medicas.

E o fundamento dessas esperancas esta nas propriedades
biologicas do sangue, em todos os seus elementos constituti-

vos, cada um capaz de solucionar questoes das mais comple-
xas na Pathologia.

Daremos breve noticia do que ja se tem obtido com a trans-
fusdo de sangue, applicada as affecgoes medicas, impossibili-
tados, que estamos, de nos estender tanto quanto o exige a im-
portancia do assumpto.

Os syndromos hemorrhagicos encontram na transfuséo de
sangue o tratamento mais seguro de que se dispde actualmente.
Dir-se-ia que o sangue transfundido pée em actividade elemen-

tos efficazes para combater o augmento do periodo de coa-
gulacao.

Na hemophilia, por exemplo, que é caracterizada pela re-
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duccédo dos fermentos coagulantes do sangue, os resultados ja
conseguidos sao surprehendentes.

Com uma unica transfusdo, muitas vezes, tem sido alcan-
cada a cura de pacientes quasi victimados por hemorrhagias vio-
lentissimas, cessadas, como por encanto, 4 accdo do sangue
transfundido.

As doses para attingir a esses resultados nao ha mistér se-
jam grandes; 50 a 100 c.c. sdo sufficientes para o effeito he-
mostatico.

A cura definitiva sée exigir, muitas vezes, transfusoes re-
petidas, em pequenas doses, por largo espaco de tempo.

Na molestia de Emile Weil, a “hemogenia’’, que se ca-
racteriza pela dilatacdo do tempo de sangria, traduzindo-se, tam-
bem, por hemorrhagias rebeldes, a transfuséo dé resultados sur-
prehendentes, ndo s6 como meio hemostatico, sinio tambem
COmo recurso capaz de supprir o estado de anemia.

Como hemostatico, na hemorrhagia, os resultados se obser-
vam, até, mediante a simples injeccéo subcutaznea de sangue,
na dose de 20 a 40 c.c.

Na insufficiencia hepatica, ha syndromos hemorrhagicos te-
miveis, como na ictericia chronica, em que a coagulacio de san-
gue se processa com lentiddo, excedendo muitas vezes 4 normal.
Esses estados hemorrhagicos, que representam perigoso em-
baraco a qualquer intervencéo cirurgica, podem ser prompta-
mente remediados com a transfuséo, que abrevia logo o tempo
de coagulacao, evitando assim hemorrhagias incoerciveis ¢ mo-
dificando para melhor o estado geral do paciente.

Alids, essas alteracoes da crase sanguinea, podem ser de-
termindas por todas as lesdes do figado, independente da res-
pectiva causa.

As anemias traduzem clinicamente o phenomeno da dimi-
nuicao ou alteracao dos elementos figurados do sangue, esta
ultima assignalada sempre pela diminuicdo da quota de hemo-
globina nos globulos vermelhos. Conhecendo a biologia do
sangue transfundido, e as funccées das hematias, bem se po-
dem avaliar os proveitos de que a transfusdo é capaz nesses
estados.
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A melhora immediata dos pacientes no seu estade geral,
em correlacdo com a taxa globular, é o resultado observado
systematicamente pelos autores ~“ue tém empregado a trans-
fusao de sangue na anemia. Esses resultados tém orientado,
tambem, a conclusdo de que, comquanto nitidos os effeitos, as
anemias medicas exigem muita perseveranca e transfusoes
repertidas, para apresentarem melhoras definitivas.

Sao unanimes, assim, os transfusores, indicando formal-
mente o seu methodo em todas as anemias medias ou graves,
de maneira tal que: — “‘le devoir du médicin est d'y recourir
sans retard’’, visto como: “attendre est encore ici néfaste". ..
(E. Weil).

E nao so6 as anemias cryptogenicas, como as symptomati-
cas — toxicas ou infecciosas — ja tém definidas as indicacdes
da therapeutica transfusiva.

Para resumir essas indicagoes, naturaes, alids, por isso que
o caracter anatomo-pathologico das anemias offerece poucas
variagoes e esta sempre dentro do circulo de acgcédo do sangue
transfundido, digamos que todas as anemias, quer primitivas,
quer secundarias, comportam sempre, qual seja a sua férma
¢ gravidade, a therapeutica transfusiva. Nas anemias sympto-
maticas pouco graves, mesmo, desde que fracasse o tratamento
pelos arsenicaes e ferruginosos, é indicada a transfusdo de san-
gue, asseguradora dos mais apreciaveis resultados.

Nas infecgoes: — Neste capitulo importantissimo da patho-
logia, a transfus@o ja ingressou promissoramente. Prematuro é
ainda emittir julgamento sobre o papel que lhe estd reservado
na lucta contra as infecgdes, apesar de ja irem adiantadas as
pesquizas nesse sentido.

Irata-se, comtudo, de uma arma poderosa, na qual podere-
mos aguardar confiantes, dadadas ainda as propriedades innu-
meras do sangue transfusivel, todas utilizaveis plenamente, des-
de que se possa bem elucidar o mechanismo de acgédo dos agen-
tes infecciosos e dos elementos da defesa do organismo.

Isenta de perigos, com effeito, a tarnsfusdo sé podera ser
francamente proveitosa nessas indicacoes.
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Em relacdo com as propriedades do sangue a transfundir,
tres methodos differentes sdo instituidos, visando a therapeu-
tica anti-infecciosa.

1.° — Transfusdo de sangue normal;

2° — Transfusdo de sangue do convalescente da infeccao
em causa;

3. — Transfusdo de sangue immunizado previamente por
vaccinacao.

No primeiro caso, procuram-se utilizar os elementos de
defesa e combate, normalmente contidos no sangue. além dos
proveitos da accado estimulante da transfuszo. O methodo se-
guinte propoe-se a mobilizar um auxilio especifico em favor do
transfundido, fornecendo-lhe elementos anti-toxiccs ¢ anti- bac-
terianos.

Pauchet relata vairas observacées de transfusoes especifi-
cas, em casos de typhoide, erysipela, grippe grave, ctc., assig-
nalando resultados excellentes.

O terceiro methodo, finalmente, ideado por Wright, [m;tm':qr;
crear, em futuros doadores, a immunidade activa, quer por meio
de auto-vaccinas, quer mediante vaccinas-stock.

Muitas experiencias tém sido realizadas, com resultados fa-
voraveis na maioria. O methodo, porém, nao parece muito viavel,
dadas as difficuldades que revestem a sua execucéo. O doente
injectado, por exemplo, ndo poderia esperar o tempo sufficien-
temente longo, a contar da injeccdo da vaccina, para que a m-
munizacéo se tornasse efficaz.

Taes methodos, comquanto engenhosamente meditados, por
isso que dotados de criterio scientifico, ainda ndo podem ser
considerados quanto & sua utilizacéo pratica e s6 o futuro, com
o volver da sciencia, nos dira si aproveitaveis ou n&o.
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de audacia nao s6 em idéas, como em sxpressdes mais W
zstenderia sobre o assumpto, dada a grands =7 e suS
:,_:,;. cacao, defendida e aconselhada pelos mestres. W
Nall dizem que, si ndo péde hoje a transfusdo ser tid
de uma panacéa universal, como o imaginavam os da antigu-
dade, nao resta duvida de que, quando raraments n3o procuzi
beneficios, a transfuséio ndo acarretaréd nunca perigos. uma vez
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estudado o sanque
assecuratorios nas
tados de choque e
trinava igualmente

do doador, e sendo considerada ds =fsitos
hemorrhagias de qualquer natursza. nos

nas anemias. Oré ja, mutatis mutandi, cou-
am 1867. Béraud diz que, ndo indo z0 en-

s
es-

thusiasmo extremo a que foi Pauchet, quando asseverou gue 2
transfusao deve sor Indicada pelos chefes de servigo como si
se tratasse do uma injecgio de oleo camphorado, acha que a
transfusio, pelas provas a que se tem submettido, péde e deve
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mente aqui gravada a nossa admiragao pelos Mestres, espirito
de verdadeira abnegacgéao, voltados para o bem da humanidade,
pois assim o sao todos os que tercam armas pela ampla difusao
da sciencia; e externaremos a nossa gratiddo aos que primeiro
nos plantaram n'alma esta ambicdo de se alcancar a méta da
vida pelo esforgco supremo da sciencia e do estudo.
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CAPITULO |
Conceitos do puerperio — Generalidades

Affeitos estamos todos, que nos habitudmos ao trato das
maternidades e dos livros de obstetricia, a entender puerperio
— na accepcao de posparto, isto €, de periodo que se segue a
parturicao. A duracdao desse estado sempre esteve em contro-
versia; assim que, para uns, o periodo deve estender-se do
parto até ao retorno dos orgédos genitaes a condigdo fecundavel;
para outros, como Moneret, iniciado no parto, o puerperio se
prolonga até ao aleitamento.

Quem se propuzer, todavia, a esquadrinhar as minucias do
vocabulo, estatelara decerto, ao constatar que a duvida augmen-
ta — na definicao de puerperio — nao mais quanto ao seu termo,
mas quanto a época do seu inicio.

E que a etimologia vacilla, rebuscando o ancestral, ora em
“puerperium”, — parto, do latim, ora em “puerperis” — filho.
No primeiro caso, a patrurigdo marcaria o comeco do estado
puerperal; a segunda derivacdo, no entanto, suggere ponto de
partida mais precoce, na fecundagao, ao processo phisiologico,
amplamente relacionado com a maternidade.

Estdo, entre outros, Paul Kowalewsky, de Petrogrado e Po-
rot, que consideram, assim, o puerperio, incorporando a gesta-
¢éo, o parto ou o aborto, o posparto e o aleitamento, caracteri-
zado pela serie completa dos phenomenos, por que passa O
organismo materno, desde a cessacdo de fluxo menstrual, pela
fecundagéao ovular, até ao termo da lactagao.

A questdo se desdobra em duas relagoes, fixando uma, o
acto da parturigdo mais as suas sequencias, e outra, 0 com-
plexo phisiologico da maternidade.
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Bem mais amplo, o ultimo conceito dilata consideravelmen-
te os problemas attinentes ao puerperio e, consequentemente,
o ambito desta these.

Dar-lhe-emos a preferencia, para que se nao nos culpe por
omissa@o e abordaremos as desordens nervosas e psichicas, nas
phases todas da puerperalidade.

Inclue o thema, a nosso vér, ndo s6 as desordens ligadas
pela etiologia ou oriundas do puerperio, como tambem aquellas,
capazes de intercorrerem nesse periodo, provocadas por cau-
sas estranhas, mas por elle influenciadas ou susceptiveis de o
influenciarem.

No decurso do trabalho, transitaremos, successivamente,
pelas desordens nervosas e pelas desordens psichicas, indivi-
dualizando as entidades, nas differentes phases do puerperio
e estabelecendo as relagdes de dependencia ou oscendencia,
existentes entre este e aquellas.

As desordens nervosas comprehenderéo: as paralisias, as
neurites, a tabes, as mielites, os tumores do encephalo, as me-
ningites, as tetanias, a choréa e a epilepsia.

Nas desordens psichicas figuraremos: a idiota e a parali-
sia geral, incluindo a histeria, que é psico-neurose.

Consagraremos, finalmente, um capitulo especial para a psi-
chose puerperal.

Ficard & margem, bem é de ver, um sem numero de enti-
dades nervosas e mentaes, consideradas sem interesse notavel
para o desenvolvimento do assumpto em lide; a nossa preoc-
cupac@o objectivard sempre os desvios do sistema nervoso, po-
sitivamente relacionados com o puerperio, & luz da observacao
ou da deduccgédo scientifica.



CAPITULO I
Desordens nervosas no puerperio
AS PARALISIAS

Ndo é raro o apparecimento ndo sé das paralisias, como
das paresias, directa ou indirectamente ligadas a puerperalidade.

Duas modalidades poderdao ser verificadas: ou o puerperio
se desenvolveu numa mlher, ja portadora de perturbacdes da
motilidade e da sensibilidade, ou esses desvios se nos apre-
sentam como consequencias do estado puerperal.

Nem sé é possivel a concepgao nas paraliticas, como, tam-
bem a gestacao, que sera levada ao seu termo sem accidentes;
notaveis, porém, sao as particularidades que definem o parto
nessas doentes. O periodo inicial da parturigéao, isto €, dilata-
cao, funcgao automatica, que o é, faz-se normalmente, sem que
0s movimentos fetaes sejam percebidos; a expulsdo entretanto,
sendo um acto reflexo, medular, sera prejudicada, si a lesao
estiver ao nivel do centro que preside aos movimentos uteri-
nos, caso em que o féto podera progredir até a vagina, de onde

s6 mediante intervencdo apropriada, conseguiré o desprendimen-
te total.

As dores, que traduzem as phases diversas da parturicao,
estao, via de regra, abolidas, de sorte que o trabalho se effec-
tua sem o controle sensivel da paciente, o que pode, assim,
mascarar a opportunidade da intervenc@o suplementar.

Os desvios sensitivo-motores, podem occorrer, ainda, no
puerperio, occasionados por estados toxicos ou infecciosos di-
versos da gestacdo ou do posparto.

Sao innumeras as observacdes, que desvendam a etiologia
desses disturbios, ligada & eclampsia, em funccado do processo
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autotoxico ou das hemorrhagias cerebraes, sobrevindas naquel-
les estados; assim, as lesdoes cardiacas, nas gestantes, deter-
minam &s vezes, por embolias, a que dao origem, aquellas de-
sordens.

As infeccoes do posparto, obstetricas ou puerperaes, pro-
priamente ditas, pelas neurites e arthrites a que pédem dar
logar, constituem outra causa imputavel na genese das para-
lisias.

Finalmente, os traumatismos obstetricos, naturaes ou ar-
tificiaes, tém sido incriminados como factores etiologicos assaz
importantes, na produccdo das alteracoes em apreco. C. |. Ure-
chia, na sess@o de 4 de Fevereiro de 1926, da Sociedade de
Neurologia, de Paris, relatou um caso interessante de paralisia
dissociada, apés um parto distocico, consequente & applicacéo
de forceps por bacia estreita, em que as lesGes se assestaram
no sciatico poplitéo externo esquerdo e no sapheno interno do
mesmo lado.

Terminou o caso de Urechia, tres mezes depois, pelo res-
tabelecimento completo da paciente, submettida ao tratamento
electrico, durante cinco semanas.

AS NEURITES E POLINEURITES

Os simptomas dolorosos occorrentes na gravidez e no pos-
parto, constituindo neuralgias, sdo devidos aos processos com-
pressivos, toxicos ou inflammatorios dos nervos, e individua-
lizam as neurites puerperaes.

Hosslin e Pineles classificaram assim as numerosas affec-
¢coes dos nervos periphericos, capazes de intercorrerem no
puerperio:

1) — Neurites traumaticas obstetricas;
2) — Neurites toxi-gravidicas;
3) — Neurites infecciosas puerperaes;

4) — Neurites puerperaes por contiguidade (consecutivas
a lesdes inflammatorias da pelve, na visinhanca do plexo sacro);

5) — Neurites — puerperaes lombares agudas.
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Essa classificagdo, ao que parece, ndo encerra sinao um
mero valor de orientacao para o estudo, por isso que a tenden-
cia actual, comquanto nao exclua, de todo, as chamadas neu-
rites traumaticas, concorre para explicar uma etiologia toxi-trau-
matica, para as lesdes dos nervos, antes attribuidas s6 a causa
obstetrica.

E tanto assim o € que, em muitos casos, a neurite trauma-
tica reconhece tambem uma etiologia toxica, como bem o de-
monstrou Felix Skubiszewski, assistente da clinica neurologica
da Universidade de Varsovia, em trabalho publicado na Revista
Neurologica (Setembro de 1925), no qual relata dois casos, em
que o traumatismo dos nervos coincidiu com o apparecimento
de uma polineurite toxica.

Skubiszewski opina, assim, pela responsabilidade dos agen-
tes toxicos gravidicos, e da nocividade toxica, mesmo féra de
infecgao, resultante do parto e do posparto, cuja actividade tran-

sitiva, terda um papel definido na genese das mononeurites trau-
maticas.

Ao nosso vér, pecca, ainda, a classificacdo de Hosslin e
Pineles, quando pretende destacar “neurites puerperaes por con-

tiguidade”, por isso que ellas ndo passam, tambem, de neurites
infecciosas, como no caso 3.°.

Deixaremos, por isso, de lado a classificacao etiologica,
preferindo considerar as neurites puerperaes, quanto ao seu

apparecimento, na gestacao ou no posparto, o que nos facilitara
& exposicao.

Na gestacao. — As neurites reconhecem, via de regra, uma
causa toxica ou infecciosa, installando-se sempre ao depois de

infeccoes gastro intestinaes, vomitos incoerciveis e outras tox-
hemias gravidicas.

Henri Roger, de Marselha, no seu trabalho sobre o “diagnos-
tico e tratamento das sciaticas', menciona as sciaticas gravi-
dicas, devidas "'a des tiraillements du plexus sacré lors de |'as-
cencion et de |'ampliation utérine”.

Formas diversas poderdo ser encontradas, desde a locali-
zacdo, seja restricta a um tronco nervoso, seja a polineurite
dos membros inferiores ou superiores, até 4 generalizagcao aos
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guatro membros, que pode attingir mesmo o phrenico, o facial
€ 0 pneumogastrico.

A simptomatologia € variada. A neurite simples manifesta-
se commumente por signaes dolorosos, imputaveis a simples
neuralgias, sciaticas, faciaes, lombo-abdominaes, etc., frequen-
tes na gestacao e que podem permitir passe de todo desarer-
cebida a lesdo nervosa.

As sensacoes de picadas, formigamentos, as alteracoes da
sensibilidade thermica e dolorosa e a paralisia, indicam o inicio
do processo, que se pode generalizar.

Attingidos, sao particularmente os membros inferiores, ata-
cados, quasi sempre, de paralisia completa, ao passo que 0s
membros superiores costumam soffrer apenas paresias.

Crises dolorosas do tipo fulgurante, sobremodo violentas,
aggravam muita vez o quadro clinico; a atrophia muscular preco-
cemente se verifica; ha abolicdo dos reflexos e periurbacées
trophicas, cianose, edema, etc. que, nao raro, orientam o dia-
gnostico.

As perturbacoes esphincterianas, traduzidas peia inconti-
nencia de fezes e urinas, ja observadas, séo, todavia, apontadas
como pouco frequentes; succede o mesmo com os desvios psi-
chicos, geralmente caracterizando o sindromo de Kosakoff, e
que suggere duvidas, quanto a possibilidade do alcoolismo adju-
var as accoes toxicas de origem hepatica, indigitadas quasi
sempre como causa dessas neurites.

A evolucio da gravidez aggrava €sSes processos, qUE 0 pos
parto attenua e cura muita vez, mesmo, ao depois de accentuadc
€sgotamento, magresa, cachexia, atrophias musculares extre-
mas etc, Esses phenomenos da polineurite podem desappare:
cer completamente, ou deixar reliquats nas mioatrophias, deter-
minando vicios da attitude.

Complicando a generalizacdo polineuritica, ¢ possivel ¢
accomettimento do nervo optico que pode terminar na atrophie
desde que o posparto néao faculte a regressao inflammatoria.

No posparto — com resalvas para a opinido de Skubis
zewski, que ndo exclue o factor toxico — assignala-se para os
traumatismos obstetricos e, principalmente, para as infeccoes
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A infeccdo puerperal, propriamente dita, responde, com
maior frequencia, pelas aggressoes dos nervos no posparto, as
quaes se traduzem pelas mesmas formas e pelos mesmos sig-
naes das polineurites da gestacao.

Predominam, todavia, as localizacGes nos membros inferio-
res ou superiores, individualizando nestes ultimos as paralisias
do cubital e mediano, o que levou Moebius a suppdr que se
tratasse de uma forma tipica 4 infeccdo puerperal. Nos membros
inferiores, resaltam phenomenos dolorosos cruciantes, com 0
quadro da paraplegia flascida dolorosa, geralmente invadindo a
zona do scizatico poplitéo externo, e accentuando a atrophia dos
musculos antero externos da perna.

A impotencia funccional, maior ou menor, serd, na grande
maioria dos casos, o reliquat dessas polineurites, gue evolvem
demoradamente, entre um ou dois annos, sendo gue poucas ter-
minam pela cura completa.

Interessante, na evolucdo das polineurites puerperaes dos
membros inferiores, é a possibilidade da intercurrencia, nesses
sindromos, de para-osteo-arthropathias, como bem ficou estabe-
lecido na communicacdo de Georges Guillain e P. Schmite & So-
ciedade de Neurologia de Pariz, na sessdo de 5 de Maio de
1927. Estudadas com muito carinho por Mme. Dejerine e André
Ceillier, que publicaram uma serie de trabalhos notaveis, duran-
te a guerra, as para-osteo-arthropathias foram sempre observa-
das nas lesbes traumaticas graves da medulla e da cauda de
cavallo, traduzidas por um sindromo de interrupcéo phisiologica
mais ou menos completa, com defficit da sensibilidade e da mo-

tilidade voluntarias.

No caso de Georges Guillain e P. Schmite, o exame radio-
graphico revelou imagens de para-osteo-arthropathias, com 0ssi-
ficacbes para-femuraes e intra musculares, precisamente iden-
ticas 4s observadas por Mme. Dejerine e André Ceillier, nas le-
soes medullares, desenvolvidas numa doente portadora dum sin-
dromo polineuritico dos membros inferiores, consecutivo a uma

infeccao puerperal.

O facto clinico é raro e sobremodo interessante, por isso
gue aftesta que, nas polineurites, as lesbes dos nervos peri-
phericos tém concomitantes nas raizes e até nos cornos me-
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dullares, como alids ja foi demonstrado e o que levou o Pro-

fessor Raymond a propdr, para esses sindromos, a denomina-
cao de ‘‘cellulo-neurites”.

Consoante a communicacao de Georges Guillain e P.
Schmite, no caso observado, deveria ser bastante singela a
cooparticipacdo medullar, tanto mais quanto os signaes clini-
cos focalizavam o quadro classico da polineurite, bem diverso
do da poliomielite.

Tipo da polineurite dissociada chronica, a forma tropho-
neurotica da Lepra nos offerece margem para alguns comen-
tarios.

As aggressoes do bacillo de Hansen preferem, em geral,
os grandes troncos nervosos, assim como os plexos e as rai-
zes nervosas, nestas ultimas individualizando a rizo-pathia le-
prosa, alias facil de confundir-se com a siringomielia, como bem
accentuou o professor Austregesilo, em memoria que apresen-
tou a primeira conferencia de Lepra.

A polineurite leprosa, disturbio predominante, na forma neu-
ro-trophica, traduz uma como que attenuagdo da virulencia ba-
cillar, expressao da inactividade da molestia; isso justifica ndo
s6 a diminuicao do poder contagiante, como tambem, a real
melhora do prognostico quoad vitam para o enfermo.

Para o caso particular do puerperio, bem poucos sdo 0s
elementos que logramos encontrar, nos servigos de lepra, onde
exercemos nossa actividade — para o fim de emittirmos qual-
quer conclusao.

Isso se explica ndo s6 pela diminuta frequencia da forma
nervosa entre nos (12,7%), como tambem pelo facto de serem
as mulheres menos expostas que os homens ao ataque da mo-
lestia.

Tanto assim o é que, dentre os nossos 417 internados, en-
contram-se somente 53 doentes da forma trophoneurotica, dos
quaes apenas 21, do sexo feminino.

Dentre essas mulheres, somente 11, casadas e viuvas, pres-
taram-se as nossas investigacoes. Das 11 que contrahiram ma-
trimonio, somente 2 nao conceberam, sem que se saiba, com



182

seguranca, si a esterilidade preexistia ao surto da leprose ou
delle foi consequencia.

As nove mulheres restantes, todas passaram pela puerpe-
ralidade, sendo que: 3 tiveram um filho; 1 teve dois; 1 teve
tres; 1 — quatro; 1 — cinco; 1 — oito e outra nove filhos. Os
puerperios todos nessas mulheres, occorreram, ao que soube-
mos, antes da installacdo da molestia, com excepcao de uma,
a2 que teve oito filhos, que fez um parto e um aborto depois de
doente; as doentes restantes, ndo mais conceberam, depois do
apparecimento das alteracdes leproticas.

NZo fora a escassez desses elementos, seria licita a con-
clusao de que a lepra nervosa influe na esterilizacdo das doen-
tes, alem de contribuir para os abortos, & maneira da neurosi-
philis.

E a conclus@o seria tanto mais para considerar quanto se
cabe que, nas outras formas de leprose, taes factos nao se ve-
rificam, corrente, como é, a perfeita normalidade de todos 0sS
periodos puerperaes, como de commum se observa.

A TABES

Ainda que menos frequentes nas mulheres, ¢ mau grado
confira uma esterilidade relativa, devida & abolicao do apetite
genesico € 4 edade avancada, em que costuma apparecer, @
tabes ndo impossibilita, de todo, a gravidez, que pode evolver
normalmente e até desapercebida da gestante, gracas & anesthe-
sia profunda, que assignala a radiculite posterior.

Responsavel, tambem, pela esterilidade, a siphilis, sempre
em féco, occasiona os abortos e responde pela elevada morta-
lidade infantil, frequentes na tabes. E interessante, porem, nesse
particular, a relacao de dependencia entre tabes e treponemose,
posta em relevo pelos trabalhos de Mme. Gaussel-Ziegelmann,
demonstrando a attenuacéo da siphilis, depois da apparicao dos
simptomas da molestia.

Assim que, em mulheres engravidadas antes e apos o surto
dos phenomenos tabicos, foram encontradas 68 gestantes, das
guaes 41 fecundadas antes e 27 depois do inicio da molestia.
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Quanto & vitalidade infantil, foi constatada apenas em 29% no
periodo pre-tabico, ao passo que o indice subiu a 67%, quando
as gestacoes se desenvolveram depois da molestia installada.

Confirmando esses estudos, Pitres e Millian, attestam que
tal melhora dos fructos, corre a conta de uma attenuacao da
treponemose, consecutiva a4 eclosdo da tabes.

Ha que mencionar, nessa digressao pela neurosiphilis, o
curioso detalhe estatistico de H.C. Solomon, de Boston, pu-
blicado no “American Journal of Siphilis" de Janeiro de 1926,

o qual revela a menor frequencia da neurosiphilis, nas siphili-
ticas estereis.

Cabe illagir, dessa observacdo, que a gravidez actua no
metabolismo, modificando o terreno e imprimindo ao sistema
nervoso, um certo grdo de resistencia & agressdo luetica.

De lado esses conceitos, mais attinentes & siphilis, nao
parece que a gravidez influencie o recrudescimento da tabes,
tanto mais, quanto se tem demonstrado ndo passarem de sim-
ples exagero de simptomas, os casos de aggravacdo inculpados
4 prenhez.

Merecem postas em evidencia, certas particularidades da
cestacao nas tabidas.

Assim, o diagnostico, exigirda sempre um serio exame obs-
tetrico, mascarado que pode ser pela anesthesia e pelas crises
vesicaes ou gastricas, communs da tabes e que passarao, facil-
mente, por disurias ou hipereméses, frequentes na gravidas.

Pelo transtorno que o andar implica, a gravidez pode accen-
tuar a incoordenacido motora, o mesmo succedendo com as de-
sordens dos esphincteres, que se poderdo tornar mais evidentes.

Attingido o termo da gestacao, o trabalho de parto se effec-
tia normalmente, e sem doér: a dilatacdo, em geral, demorada,
seque-se o periodo expulsivo, rapido, gracas ao relaxamento
muscular e ndao obstante a falta de contraccdes abdominaes e
de auxilio expontaneo da parturiente, prejudicados pela anes-
thesia e pelo silencio do reflexo perineo-abdominal.
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AS MIELITES

A maneira de Claudé, deixaremos de lado as mielites agu-
das, consecutivas a traumatismos e a compressdes prolonga-
das, alids raras, para s6 encararmos aqui as mielites chronicas
tuberculosas e as mielites agudas, oriundas de causas geraes
quaesquer, toxicas ou infecciosas, podendo sobrevir ao curso
de varias molestias infecciosas e de intoxicacoes differentes.

A mielite, assim comprehendida, tem sido frequentemente
observada no puerperio, embora nZo se tenha sempre podido
ligar a sua etiologia directamente z esse estado. Bar, na "Pra-
tigue de L'Art des accouchements”, refere pensarem zlguns
autores, que a gestacao é capaz de occasionar congestao da me-
dulla, 2 que estariam presas as hematomielias observadas ao
curso da gestacéo.

A infeccao puerperal é susceptivel de determinar mielites
agudas, pela actividade toxica ou infecciosa, 2 que da logar.

Como causa predisponente, a gestacéo influencia nas mo-
lestias intercurrentes, escarlatina, tiphoide, grippe etc., o acco-
mettimento medullar.

A melite tuberculosa pode apparecer no decurso da gravi-
dez, sendo para mencionar o caso de Commandeur, que cons-
tatou a apparicdo brusca da molestia.

Em condictes semelhantes as das paralisias, o trabalho de
parto offerece, nas mielites, particularidades dignas de nota.
Assim, a sensibilidade dolorosa, que responde &as contraccoes
uterinas, fica consideravelmente embotada, bem como nullo per-
manece o auxilio que a parturiente costuma offerecer “expre-
mendo” 4 progressao do movel; o parto expontaneo fica, desse
modo, difficultado e s6 a applicacédo do forceps consegue leval-o
ao termo.

A incontinencia de fezes e urina, augmentando a receptivi-
dade és infecgbes, aggrava, no puerperio, o prognostico das mie-
lites, ja de si bastante sombrio.

0S TUMORES DO ENCEPHALO

Sao de observagao rara e poucas vezes tém sido verificado
no puerperio. Consoante a contribuicéo de Bar e Maygrier, esses
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humores soffrem uma aggravacso rzpida. em funcgdo da gra-
videz.

O inicio da gestac3o corr
tavel da simptomatologia hzbi

Assim, os vomitos e as cephzleas rebeldes, passando pelo
estrabismo e pelos signaes de neurite optica, accentuam-se ate
a morte da paciente, sem que o aborto, provocado, possa deter
essa marcha accelerada.

Em geral, os tumores do cerebro e do cerebello occasionam
a morte subita das gestantes. Cathala, preconizza z cesariana
post-mortem, como tentativa de se extrahir a crezncz viva, s
viavel.

AS MENINGITES

Constituem um capitulo interessante nz patho 22 2 ©2 2=
perio. Estudal-as-emos em dois paragraphos. comarshencsnca:
a meningite cerebro espinal e metastatica & 2 m=7 g = woer-

culosa.

A meningite cerebro espinal e a metastatica. ¢ =
devidas ao meningococco de Weickselbaun ou pnsumacocco &
Franckel, ao gonococco e ao estreptococco, pads inte
s durante a gestacdo como no posparto. O inicio bru
cephaléa rebelde, vomitos e convulsdes, attesta, via de regra, 2
aggressao meningéa, que péde evolver rapidamente para 0 coma
e amorte; como infecgdo secundaria, outras vezes, pode veri-
ficar-se a meningite, consecutiva a pneumonias, grippes, infec-
¢oes puerperaes etc., podendo apresentar neste caso, uma &vo-
lugao mais lenta. Alem dos simptomas apontados acima, obser-
vam-se calefrios, agitagdo, hiperesthesia e, principalments, 2
febre, que ndo costuma apparecer precocemente.

Brindeau assignala que as convulsdes, comguantd menos
intensas e menos generalizadas, sdo muito proximas as obser-
vadas na eclampsia; esse facto é digno de attenc@o, em se ra-
tando do diagnostico differencial, principalmente qu ando 88 con-
vulstes € 0 coma sao presentes, para EI'IHQUE‘LC" o quadro eclam-
ptico. O exame das urinas e do liquor, 20 lado da hipertanss
arterial inexistente, esclareceré, todavia, quaiquer é-.p. ida.
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No posparto, a bem da respectiva therapeutica, impGe-se
ainda o diagnostico differencial, entre a meningite epidemica
€ a determinada por gonococcos, estreptococcos e outros ger-
mes, assiduos na infeccdo puerperal.

Mais sombrio € o prognostico, em geral, para a mulher
qgue para a creanca, podendo esta, muito vez, nascer com vida;
assim, a cesariana, mesmo post-mortem, em casos varios, tem
conseguido livrar creancas vivas.

A meningite tuberculosa, suscita controversia entre os au-
tcres, cujas opinioes se dividem, pela sua maior ou menor fre-
quencia no estadio puerperal.

Molestia chronica, a sua simptomatologia nem sempre offe-
rece uma phisionomia distincta, o que faculta confusbes possi-
veis com 0s vomitos, a constipacéo, as cephzléas, phenomenos
constantes na gestacao; mesmo o apparecimento da agitacao €
das convulsGes, como ohservaram Bonnaire e Mercier, pode bem
estabelecer confusdo com a eclampsia, que s6 as provas da
urina e do liquor cephalo-racheano, terdo autoridade para dis-
sipar.

No caso de viabilidade do producto, Chambrelent e Deme-
lin autorizam a solicitacao artificial da parturiczo, desde que se
confirme o diagnostico de meningite tuberculosa.

AS TETANIAS

Constituem um sindromo representado por accessos inter-
mittentes, de contracturas e espasmos dolorosos, desenvolvi-
dos principalmente nas extremidades dos membros, com saude
geral perfeita e funccbes mentaes integras.

E obscura a etiologia dessas tetanias, que podem sobrevir,
ora como affeccao primitiva e independente, ora em consequen-
cia de complicacbes gastro intestinaes, molestias infecciosas,
intoxicacoes, etc.

No caso particular das tetanias puerperaes, estao em accor-
do os autores em ligar a etiologia com os disturbios da gravidez
ou da lactacdo, descobrindo-lhe a causa provavel nos desvios
funcionaes da thirecide e outras glandulas endocrinas, o que
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leva a suppor que os phenomenos apontados, correm a conta de
auto-intoxicacao.

Dance, que foi o primeiro a descrever esse estado morbido,
por elle denominado de “tetano intermittente” — foi tambem o
primeiro a divulgar observacoes de tetania, em mulheres no pe-
riodo da gestacdo e do alleitamento.

As contracturas sido sempre precedidas de cephaléa, fadiga
e comecam com paresthesias e phenomenos dolorosos das ex-

tremidades; é costume surgirem as primeiras manifestagoes nos
membros superiores.

No sentido da flexdo dos dedos sobre a palma da méo e do
punho sobre o antebraco, o espasmo muscular imprime attitudes
caracteristicas na extremidade, &s vezes identificando-a com a
mao de “escrivao’’, de "parteiro”, etc.

E intensa e prolongada a contractura, a ponto de impossi-
bilitar a doente a solicitacdo expontanea dos extensores, afim
de tornar a4 situacdo normal a extremidade flexionada; quando
se provoca esse movimento passivamente, nota-se tenaz resis-
tencia muscular, tendente a voltar & posicdo anomala.

Quando sido os membros inferiores tambem attingidos, o
que ndo occorre sindo raramente, constata-se a flexdo dos arte-
lhos sobre a planta e o pé immobilizado em varo-equino.

Afora esses casos communs, podem verificar-se, excepcio-
nalmente, formas graves de tetania, com generalizagcdes para
cs musculos sacro-lombares, da mastigacéo, da phonacao, da
degluticao, para os da lingua, da face, etc.; a retencéo de urina

revela o ataque do esphincter vesical. Nessas eventualidades
pode sobrevir a morte por asphixia.

A duracao do accesso varia de momentos a horas e até a
dias, sendo que uma elevacao de temperatura, a 38° e 39°, acom-
panhada de sudorese e 4s vezes de tachicardia continua, faz-se
notar, quando a contractura se prolonga.

Evolve a molestia, assim em crises, que se podem repro-
duzir varias vezes no mesmo dia, ou espacadas por periodos
mais ou menos longos, de dias, semanas ou mezes; € caracte-
ristico o bem estar de que gozam as pacientes, no intervallo
dos accessos, bem estar nitido da saude mais perfeita.
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Mau grado essa euphoria exterior, é possivel o diagnostico
da tetania latente, mediante os phenomenos particulares dos
signaes de Trousseau, de Chvostek, d’Erb e de Hoffmann, todos
elles denunciadores do estado de hiperexcitabilidade nervosa.

Os signaes de Chvostek e Trousseanu, determinam a hiper-
excitabilidade mechanica dos nervos, aquelle pela percussdo do
facial, respondida por uma contractura rapida de todos os mus-
culos da face e este pela constriccdo do braco ou antebraco,
provocando a contractura, fora dos accessos ou exagerando-a
no periodo das crises.

Os phenomenos d’Erb e Hoffmann, traduzem a hiperexcita-
bilidade electrica dos nervos, provocada pela solicitacio motora,
sensitiva e sensorial.

As tetanias costumam apparecer na segunda metade da
gestacdo, atacando em geral as multiparas anemicas ou nervo-
sas. Extremamente variavel é a evolucéo clinica da molestia, que
. pode terminar antes do parto, ou, como é mais frequente, pro-
i longar-se pelo posparto, especialmente quando a paciente ama-

menta.

Via de regra, as tetanias reproduzem-se nas gestacoes se-
guintes, com tendencia manifesta para a aggravacido progressi-
va; todavia, sdo unanimes os autores em negar qualquer influen-
cia prejudicial sobre o curso da prenhez ou sobre a saude da
creanca.

Toda a vez que a tetania assume gravidade, quer na gesta-
céo, quer no aleitamento, é indicada respectivamente, a inter-
rupcéo da gravidez e da amamentag@o em proveito da paciente.

A CHOREA

Estdo em accordo os autores europeus, em geral, quando
assignam grande frequencia para a choréa das mulheres gravi-
das; 08 nossos registos clinicos, todavia, nao confirmam essa
zssiduidade, seja em virtude de tratar-se de molestia dos climas
frios e humidos, seja que nao tenhamos sinédo as formas brandas
gue, por isso mesmo, nao costumam vir a publicidade.

O facto de se ndo conhecer ainda um virus, a que impu-
tar 2 etiologia da choréa, ndo constitue obstaculo 4 tendencia
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actual, que é para consideral-a molestia infecciosa, havendo
mesmo neurologistas, como Van Gehuchten, que chegam a attri-
buir & gestacdo apenas o papel de causa occasional, predispo-
nente do sistema nervoso, & aggressao infecciosa.

Em que peze a razao etiologica, ha que concordar, entre-
tanto, na relacao intima existente entre choréa e gravidez, dada
a frequencia com que o aborto e o parto prematuro ou a termo,

poem fim aos phenomenos de excitagdo motora, que definem
essa molestia.

Os primeiros mezes da gestacdo sdo os em que a choréa
costuma apparecer, de preferencia em mulheres jovens e primi-
paras que, pela infancia, tenham soffrido de rheumatismo arti-
cular ou de choréa infantil; observando oito casos de choréa

gravidica, Pinard encontrou sete vezes o commemorativo cho-
réico.

A historia, a chlorose, a heranga neuropathica, assim como

as gestacoes clandestinas — sdo outros tantos factores dignos
de mencdo na etiologia da molestia.

A simptomatologia ndo se distancia muito do quadro geral
da "dansa de S. Guido" ou choréa de Sydenham, podendo, no
entanto, apresentar duas variantes clinicas, uma branda e outra
grave, esta bem mais encontradica, segundo os autores.

O primeiro caso, propicio quando o rheumatismo se fez pre-
sente na historia pregressa da mulher, apresenta uma figura cli-

nica mais desmaiada, com movimentos pouco intensos e limita-
dos a face, a um dos membros etc.

Na forma grave, a choréa offerece um comego brusco, em
que a agitacao é logo intensa e os movimentos extensos e
generalizados; podem sobrevir mesmo desordens mentaes, uma
psichose evidente, com depressdo nervosa e delirio allucinato-
rio; a doente é forgada a occupar o leito; a insomnia se installa.

Barnes divulgou alguns casos de cura antes do parto, o que
se reputa eventual, por isso que o trabalho da parturicdo soe
marcar o paroxismo da choréa, cuja regress@o habitual se veri-

fica ao depois do delivramento, ou mesmo, raramente, alguns
mezes decorridos.



Mt

190

As desordens mentaes, assim como as complicacbes car-
diacas ensombram o prognostico, j4 de si bem mais ameacador
que o da choréa vulgar; a morte, em percentagens altas, 22%
e 30%, € o fecho costumeiro da intercurrencia daquelles ac-
cidentes aggravantes (Vinay, Barnes).

A gestacado paga pezado tributo & choréa, que, por via das
contraccoes espamodicas do utero, de que é causa (Hand), pre-
judica a normalidade do seu andar, interrompendo-o em mais
da metade dos casos.

A interrupcéo artificial da gravidez, nos casos de fallencia
dos outros recursos therapeuticos, nem sempre consegue 0 seu
intento, porque a doente, esgotada, delirante ou presa de uma
uma lesdo cardiaca, offerece um estado fatzlmente grave, a
ponto de se né@o poder evitar o desenlace funebre.

A EPILEPSIA

O mal comicial, dos autores antigos, néo é absolutamente
originario da gravidez. Esta, no dizer de Tolouse ¢ Marchand,
expresso na 'Gazette des Hopitaux'', de Dezembro de 1925,
raramente influencia no sentido aggravante, 2 marcha da epi-
lepsia, como a comprehendem os modernos; até, pelo contrario,
tem-se-lhe apontado uma accédo suspensiva ou, o que é mais
commum, a epilepsia em nada se modifica com a gestacéo.

Elucidativos nesse particular, sdo os dados, que colhemos
em fontes diversas, unanimes, e que consignam: acgao nulla
— num quarto de casos (Brand); aggravacéo noutro quarto,
com accessos intensificados e approximados, sub-intrantes, ate,
com epilogo lethal quasi sempre (Charpentier); finalmente na
outra metade, conforme nos ensina Pinard, a verdadeira attenua-
Cao, em (ue 0S accessos se espacam e se tornam menos ener-
gicos.

NZo é para que confiemos, no entanto, nessas melhoras
ephemeras, quasi sempre limitadas ao so periodo da gestacéao,
por igso que uma observacdo do mesmo Charpentier nos relata
0 caso de uma secundipara, morta no oitavo mez de gestacao,
victima de accessos epilepticos fortissimos, ja manifestados na
primeira gravidez.
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De Paquy, ha um caso semelhante, em que a segunda ges-

tacdo aggravou sobremaneira o mal epileptico, determinando o
parto prematuro.

Contrariamente, Toulouse e Marchand, no seu artigo “Puer-
peralité e Epilepsie”, affirmam que a influencia da gravidez so-
bre a epilepsia é sempre a mesma, isto €, na mesma doente, a
simptomatologia epileptica recebe “‘cachet” identico em todas
as gestacOes. Bar subscreve o0 mesmo conceito.

A parturicdo e os seus dias subsequentes mais proximos,
ao ver da maioria dos autores, influem favoravelmente na epi-

lepsia, cujos accessos chegam, mesmo, a desapparecer nesse
periodo.

A accdo do alleitamento n@o tem sido apontada pelos auto-

res, o que leva a crer na sua nenhuma ascendencia sobre a
marcha da molestia.

Algumas vezes, podem surgir accessos epilepticos, ao curso
do trabalho de parto, dando logar a4 confusdo com os phenome-
nos eclampticos; si, no entanto, a anamnése foi bem conduzida,
os antecedentes dissiparao a duvida, pois o registo de um com-
memorativo epileptico afastara virtualmente a hipothese da

eclampsia, que, raramente, se desenvolve num terreno epi-
leptico.

Esse capitulo da epilepsia puerperal, ao que parece, € in-
certo e dubio; as opinides divergem, ou, quando néo, os trata-
distas batem, sem cerimonia, nas teclas gastas dos logares

communs. A novidade estda em escrever cousas incompreensi-
veis e contradictorias.

Apographemos, para exemplificar, um curto trecho de Tou-
louse e Marchand, em que a incoherencia procura disfarcar o
defficit scientifico: “Quand les accés convulsifs n'ont lieu pen-
dant les grossesses, ou pourrait les attribuer 4 une irritation
réflexe des nerfs de |'uterus (epilepsie reflexe). Mais la plupart
de ces cas se raporte 4 des crises d'eclampsie, puerpérale dont
la pathogénie, la symptomatologie, le prognostic, en ce qui

concerne la mére et I'enfant, différent sensiblement de ceux de
I'épilepsie idiopathique.

“L'épilepsie ne prédispose pas a |'eclampsie.
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“On a signalé des observations d’epilepsie faisant suite a
des accés d'éclampsie puerpérale. Dans un certain nombre de
ne fait que reveiller une épilepsie latente qui a continué & se
manifester aprés l'accouchement. Dans d'autres cas, il s'agit
bien d'eclampsie, mais |'état éclamptique se complique d'un
état méningé toxi-infectiuex qui devient la cause de |'epilepsie,
I'aquelle se manifeste aprés la grossesse.”



CAPITULO I
Desordens psichicas no puerperio

Trataremos neste Capitulo, brevemente, da idiotia, da pa-
ralisia geral e da histeria, que incluiremos aqui, nao obstante,
a consideremos como psicho-neurose, com os autores modernos.

A IDIOTIA

Cabe mencionarmos, antes de tudo, os accidentes da con-

cepgdo e do parto, como capazes de determinarem a amencia,
congenita ou adquirida.

Citam-se os traumatismos, em primeiro logar, quédas, gol-
pes no abdomen, choques do sistema nervoso, seguidos da
reaccao uterina (Chaslin, Rousseau); em seguida, as intoxica-
coes (ether, cocaina, alcool, opio), a infecgoes (siphilis), assim
como a prematuridade, as manobras obstetricas, as compres-
soes do corddo, etc., como responsaveis pelo apparecimento da
obliteracido das faculdades intellectuaes e affectivas nos recem-
nascidos. Boumeville inculpa, principalmente, & asphixia do tra-
balho, na genese da idiotia, pela predisposicédo, a que da logar,
a4s convulsOes e suas consequencias.

Para o lado das funcgdes genitaes, constitue a regra, nos
idiotas, o atrazo da puberdade, seguido das perversdes sexuaes.
Sergent chama a attencéo para o facto de mostrar-se nos idiotas
completos, o instincto da reproducgdo bem mais tenaz, que o da
cbnservacao, referindo que elles se entregam ao onanismo e as

perversoes sexuaes, com tal abandono, que esquecem de todo
0 desejo de se alimentarem.

Sao frequentes as anomalias dos orgdos genitaes, imperfu-
racdo, estenoses da vagina, ausencia de labios, do clitoris, etc.,



194

entretanto a observacao consigna gravidezes normaes nas idio-
tas, ndo repercutindo, de modo algum no estado mental dessas

doentes.

Burle affirma que a parturicido se processa sem dor ou na
incompleta inconsciencia das dementes (Bar).

Nao se podem separar os desvios anatomicos ou funccio-
naes da thireoide, da questéo das desordens psichicas. Assim,
vamos aqui referir os estudos de Mussey, Plummer e Boothby,
de Rochester, publicados no “Journal of the American med. As-
sociation”, relativo @s complicagées da gravidez com o bocio
exophtalmico ou adenomatoso, com hiperthireoidismo. Constata-
ram, de comeco, 0s autores, a raridade com que se zpresenta
a complicacdo, raridade tanto maior quando se verifica a reu-
nizo daquelles estados, que quando se encontram elles se-
parados.

A gravidez pode desenvolver-se perfeitamente na doente de
Basedow; assim como, nos casos associados, nZo se verifica
a mortalidade nem materna nem fetzl, devida zo disturbio glan-
dular.

Concluem aquelles autores, affirmando que a gravidez nio
difficulta o tratamento do bocio exophtzlmico, bem como o hi-
perthireoidismo néo costuma trazer modificacoes aos cuidados
habituzlmente requeridos pela gestacéo.

Impressionados com o facto de que grande numero de mu-
lheres gravidas apresentam hipertrophia thireoide, sendo que,
elgumas, podem desenvolver os simptomas do bocio toxico,
no anno seguinte ao parto, Carl Henry Davis, de Milwaukee,
emprehendeu estudos interessantes sobre os simptomas thi-
reoidianos na gravidez. Transcrevemos, a seguir, da "Revue Neu-
rologique”, as conclusées do autor, para nao empanal-as com
a traduccao: "D'aprés les observations de l'auteur, une femme &
thyroide normale ayant ou recevant suffisemment d'iode dans
le cours de sa grossesse presentera un taux de métabolisme
basal demeurant dans les limites normales; toutefois, a la fin de
la grossesse, le chifre sera légérement augmenté. Les taux du
métabolisme basal nettement supérieur 4 la normale indiquent
une exagération de la fonction thyroidienne, d'ordinaire de faible
degré. Le retour 4 la normale dans les onze jours qui suivent
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la délivrance est la régle. Mais ceci ne signifie pas que l'aug-
mentation antérieure du métabolisme basal n'avait pas de va-
leur clinique. Ces femmes ayant eu le métabolisme basal aug-
menté au cours de leur grossesse doivent demeurer ensuite
trés longtemps sous la surveillance medicale. Beaucoup des
hystériques d'autresfois n'etaient sans doute que des personnes
a fonction thyroidienne perturbée.

A PARALISIA GERAL

A meningo- encephalite diffusa tem a sua influencia defi-
nida no apparelho genital, traduzida, no comeg¢o da molestia,
por uma exaltacdo funccional, que nao tarda a cahir numa de-

pressdao mais e mais profunda, para terminar na impotencia
absoluta.

Bianchi faz notar esses disturbios frequentes, para o lado

da esphera genital, culminando ou na excitacdo exagerada ou
na impotencia coendi.

Pretende, no entanto, Christian, seja a impotencia a regra,
para assignalar o surto inicial da paralisia de Bayle, conceito
que, segundo Regis, nao pode ser erigido em doutrina, por isso
que, se assim se constata algumas vezes, n'outras e mais nu-
merosas, nao costuma faltar o appetite genesico relativo, na al-
tura mesmo de permittir a funcgao reproductiva.

Igualmente, Sergent ensina que nao € raro conservarem 0S
doentes a actividade sexual, que podem levar, mesmo, a pe-
riodos bem avancados do decurso morbido.

Do que, todavia, nao resta a menor duvida, mau grado a fre-
quencia da amenorrhéa precoce, determinada pela molestia, no
que estao de accordo os autores, € da possibilidade da gestacao
nas paraliticas geraes, evolvendo mesmo até ao seu termo, sob
a mais perfeita normalidade.

Bar vae alem, insinuando que a gestacdo pode actuar de
modo suspensivo, sobre os signaes morbidos da paralisia ge-
ral, o que nao parece desarrazoado, em que péze a opiniao pro-
ceda de um obstetra.

Assim, effectivamente, nos leva a crer o papel saliente, que
desempenha a siphilis na etiologia da paralisia geral, em que
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se bem enquadra o conceito de H. C. Solomon, j& para atraz
referido.

E bem para notar que, consoante o ensinamento da maio-
ria dos autores, o curso da paralisia geral, variando em virtude
da intensidade da intoxicacdo e da extensdo do processo mor-
bido, de um lado e de outro, da resistencia individual, a gravi-
dez — que determina modificacdes profundas no estado geral,
pode influenciar a marcha e a duracdo da molestia.

i

2 i >

A analgesia visceral, que a paralisia de Bayle determina,
responde por uma ausencia maior ou menor de dores, no acto
da parturicdo, como consignam diversas observacdes.
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i A HISTERIA

E variavel a influencia do puerperio nz histeriz.

Casos tém sido observados, em que se nota certa melhora

. dos simptomas histericos, sendo que, segundo Landouzy, esses

i simptomas podem até desapparecer completamente, ao curso

5 da gravidez, ndo se tornando a manifestarem novamente sindo
no acto da parturicéo.

Em casos outros, excepcionaes, foi constatada certa aggra-
vacao da histeria, em funccdo do puerperio, traduzida pela re-
crudescencia das crises, em intensidade e frequencia, podendo
sobrevirem phenomenos de paresia ou paralisia dum membro
ou da metade do corpo. Consoante Tarnier, é preciso bem levar
em conta essa tendencia mono ou paraplegica da histeria no
puerperio, para que se nao prejudique o diagnostico, na confu-
sao, possivel, com as desordens por que respondem as lesoes

I crganicas do cerebro.

A histeria é capaz de responder, tambem, na gestacio, por
crises eclamptiformes, tosses espasmodicas e até vomitos in-
coerciveis.

Podemos relatar, nesse respeito, uma observacéo pessoal.
Tratavamos uma multipara, accomettida de vomitos incoerciveis,
ja manifestados na gestacéo anterior. J4 da primeira visita, a
doente expressou grande interesse por um aborto therapeutico,
como unico recurso capaz de afastar-lhe os vomitos. Ao depois
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de tentarmos toda a série medicamentosa, sem resultado, por
isso mesmo que a acceleracdo do pulso ia evidenciando a evo-
lugdo clinica para o segundo periodo, concluimos por acceder
és solicitagdes da paciente, suggerindo, todavia, a presenca de
outro collega, que ractificasse a indicagdao intervencionista.

Tardava, no entanto, o comparecimento do profissional, re-
sidente em localidade distante, e isso nos induzia a proseguir
nos ensaios medicamentosos.

Uma noite, attendemos, a altas horas, a um chamado dessa
cliente, o que fizemos com pouco bom humor, tendo sido com
certa rispidez, que lhe administramos uma injec¢do de morphina,
exortando-a, quanto a supposta causa histerica dos seus vomi-
tos, que a forgca de vontade seria capaz de dominar.

Assim procedemos, vale confessar, mais induzido pelo rela-
tivo desgosto, que o somno e o cansago nos impunham, do que
pelo proposito de obtermos algum resultado pela persuas@o.
Foi, pois, com profunda surpreza, que, apés um silencio de al-
guns dias, encontramos a nossa gestante perfeitamente curada
dos seus vomitos incoerciveis, a ponto de nos assegurar que
devia aquelle exito, ndao s6 & injec¢cdo de morphina, como tam-

bem ao facto de ter verificado que a tratavamos com “méa von-
tade".

Doutrina Chambrelent, que se nao pode, a priori, determinar
a actuacao do puerperio numa histerica, a menos que se trate
de multipara e isso porque é costume manifestar-se sempre, na

mesma histerica, uma influencia invariavel, boa ou ma, em todas
as gestacoes.

Quanto a parturigdo, ndo parece que influencie de qualquer
maneira & histeria. O parto, porem, pode effectuar-se sem dor,
tendo-se observado, tambem, casos em que sobrevem accen-
tuada hiperexcitagao, acompanhada de gritos incessantes e agu-
dos, capazes até de exigirem a indicacdo da anesthesia geral.

Cabe tratarmos neste artigo, ainda, de uma modalidade in-
teressante nas relagdes entre a histeria e o puerperio. Trata-se
da "gravidez nervosa', devida, segundo Dejerine, & auto-sugges-
tao, que pode dominar as histericas no sentido da maternidade,
desejada ao extremo ou profundamente repellida.
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Verifica-se, nessas doentes, o desenvolvimento de uma serie
de phenomenes, que completariam o quadro da gestacéo, si nao
faltasse 2 correspondente do utero cheio. Notam-se com effeito,
a2 suppresszo das regras, as modificacdes para o lado dos seios
o desenvolvimento do hipogastro, ao lado do conjuncto inteiro
das desordens simpathicas, nauseas, vomitos, etc.

Explica Dejerine, em seu livro as “Psiconeuroses’, todas
essas modificacoes, verdadeiros signaes da gravidez, como cor-
rendo s6 4 conta da autosuggestdo. Assim, o timpanismo abdo-
minal, funccdo das alteragbes mais ou menos conscientes da
tonicidade parietal, de par com os disturbios simpathicos, fran-
camente suggestivos, e até as modificacdes organicas dos seios
e da menstruacdo, como directamente representadas “sous l'in-
fluence d'une représentation mentale persistente’.

Os signaes dessas ‘‘gravidezes nervosas’ — sio tao niti-
dos, em certas occasioes, que bem podem illudir ao proprio me-
dico, que ndo esteja ao par dessa possibilidade da histeria.

Mezes atrés, occorrido com uma senhora desta capital, tive-
mos um caso desses, interessante porque o poder aulo-sugges-
tivo chegou, mesmo, a embotar o reciocinio e a experiencia da
doente, cuja mentalidade, mediana embora, estava em pleno
desencontro com a gestacdao absurda ,nesse caso.

Tratava-se de uma multipara edosa, em silencio gestativo
de alguns annos, que nos chamara para dizermos si eram boas
as suas condicées de gravidez e si poderia esperar que 0 SEU
parto, proximo, corresse normalmente.

Essa senhora, de lado o augmento de volume do abdomen,
em pleno accordo com a obesidade, nao apresentava signal
phisico nenhum de gravidez, nem mesmo a Suspensao Mens-
trual, visto que as suas regras appareciam com toda a normali-
dade. E, todavia, foi s6 4 custa de longa e trabalhosa persuasao
que pudemos convencel-a da sua gravidez negativa, que os des-
vios simpathicos ella os sentia todos e até os movimentos fe-

taes!

Qutras vezes, a ‘gravidez nervosa' vae ao termo e pode
mesmo simular um falso trabalho de parto, com dores caracte-
risticas, etc., faltando somente o desprendimento final!



CAPITULO IV

As psichoses puerperaes

Consagraremos este capitulo, inteiramente, ao estudo das
psichoses puerperaes, o qual se nos affigura o mais complexo
de todos que até aqui temos tratado.

Ainda que resumidamente, dada a amplitude do thema desta
these, procuraremos encarar as questdes attinentes &s psicho-

ses, em todas as phases do puerperio, a luz dos modernos con-
ceitos psichiatricos.

Para methodizar o assumpto, encaral-o-emos em paragra-
phos distinctos, estudando-o quanto:

a) — as suas partes etiologica e pathogenica;
b) — as suas formas clinicas;
¢) — ao prognostico e a evolucao.

ETIO PATHOGENIA

Si nos ativermos, um pouco, & consideragao dos factores
etiologicos e pathogenicos, das psichoses puerperaes, para logo
nos havemos de surprehender em face da diversidade e da fre-
quencia, com que sado encontrados, numa como que concurren-
cia a disputa do papel mais saliente, na realizacdo de disturbios
fundamentaes, que se resumem, em summa na confusdo mental
e nos estados depressivos.

Degladiavam-se os pathologistas, os alienistas e os obste-
tras, em discussoes, tendentes a esclarecerem a actuacao de
causas differentes, responsaveis por phenomenos que, tambem
offereciam multiplas variantes, na sua interpretacao.
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Opinioes extremadas, surgiam a cada passo, umas, dando a
essas psichoses o simples valor de uma psichopathia desligada
do puerperio, outros, relacionando-as com estados degenerati-
vos, finalmente, a hereditariedade, ndo raramente, era invocada
na explicacdo de taes desordens.

E gue, os estudos mentaes de entdo, ndo tinham nocao pre-
cisa e exacto entendimento das manifestacoes psicopathicas,
confundidas em classificacbes que reuniam, sob a mesma ru-
brica, alteracdes e simptomas, os mais diversos.

Foi sémente, ao entrar a psichiatria na nova phase, escudada
em observagdes mais profundas e melhor orientadas, que o co-
nhecimento de certos estados imprimiu nova directiva & perqui-
ricdo das causas das psichoses puerperzes.

A confusdo mental, sinthese de aspectos varios, na sua
phenomenalidade, submeteu as psichoses puerperaes ao dominio
dos mesmos factores etiologicos dos estados confusionaes. E.
em verdade, sempre se nos deparam, congregados ou isolados,
nas psichoses da puerperalidade, os agentes etiologicos, vulga-
res da confusdo mental.

Assim é que, o exgottamento, as modificagoes do psichis-
mo, as infeccoes, as autointoxicacdes, hepatica ou gravidica, a
eclampsia etc., desempenham funccdo apreciavel na realizacao
desses estados.

E bem de ver, que os factores de ordem hereditaria nao
sao a desprezar, mas pelo contrario, devem merecer a attencao
de quem se propOe a versar esse capitulo da psichiatria.

Obedecerd o nosso estudo etiopathogenico ao criterio, que
reputamos o mais acertado, de nos demorarmos, com particular
interesse, no exame dos factores, que maior importancia e mais
estreitas relagées manifestam com as perturbacoes psichicas
puerperaes. Succinta e tdo clara quanto permitta o assumpto, a
nossa exposicado se desenrolarda em torno: da hereditariedade,
das auto intoxicacoes das infeccoes e das causas psichicas.

A ehreditariedade — Desde Marcé até Castin, as psichoses
puerperaes foram tidas como loucuras e vesanias enxertadas
num fundo, ja trabalhado pela hereditariedade psicopathica, que,
nos limites da Psichiatria, constituia a causa das causas de todas
as perturbacbes mentaes.
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O puerperio nao teria, sindao, uma influencia avivadora, occa-
sional, na eclosédo dos disturbios psichicos, de que a predispo-
sicdo seria a maior responsavel em 9/10 dos casos.

As outras causas acima referidas, s6 entrariam subsidiaria-
mente como factores occasionaes, e iriam instigar um estado
constitucional, levando a installagdo de psichoses, que nada de
particular apresentariam, mas, pelo contrario, seriam as mes-
mas observadas em periodos differentes da vida.

E para notar que, mesmo féra de hereditariedade, moles-
tias psichicas podem se desenvolver em individuos n&o porte-
dores de estigmas psichopathicos, mas a2 ella cabe, por sem

duvida, maior contingente, pois que, mais expde & accao das
causas occasionaes aos que guardam, latente, 2 predisposicao
herdada

Hilftt, no seu registo clinico, encontrou, em 131 formas ge
psichoses puerperaes, 51 mulheres assignaladas por taras psi-
chopathicas; Marcé nos da noticia de 24 casos sobre 55, em
que a heranca esteve em jogo; Esquirol, reuniu, em 28 casos,
17 nas mesmas condicoes.

Infere-se desses exemplos e da observacdo da maioria dos
autores, que, para o apparecimento das psichoses puerperaes,
concorrem causas de naturezas diversas, comportando, esche-
maticamente, uma divisdo em: causas ligadas & fragilidade do
sistema nervoso (predisposicao) e causas accidentaes, que se
referem a perturbacoes variadas do organismo, repercutindo
sobre 0s centros nervosos.

Em mulheres psichopathicas constitucionaes, nao raro,

occorrem accidentes psichicos, revelados, ou desencadeados ao
curso da puerperalidade.

Finalizando, consignemos que a hereditariedade é apontada,
em proporgio dilatadamente variavel, ora exageradamente ele-
vada as culminancias de causa unica, ora derrocada a actuacao
insignificante, dependendo o seu deslocamento, do ponto de
vista escolastico, em que se collocam os autores.

As autointoxicacées — desempenham um papel notavel na
pathologia do puerperio, qualquer que seja a sua origem: hepa-
tica, renal, gastro intestinal, endocrinica ou gravidica.
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Embora o valor das autointoxicacoes oscille, no que respeita
ao mecanismo da produccao das toxinas, filiadas a fontes diver-
sas, e caracterizando-se por simptomatologia especial, o modo,
por que os centros nervosos soffrem a sua acca@o, nao diverge
muito nos sindromos toxicos considerados.

O que nZo deixa pairar duvidas é o facto, observado e con-
trolado, pelas pesquizas clinicas e de laboratorio, de se topa-
rem commumente na base das intoxicacdes, sejam desvios das
funccbes hepaticas, de que hepatotoxhemia gravidica € corol-
lario; sejam intoxicacdes de origem intestinal que, para Fabre,
seriam a origem principal da toxhemia eclamptica; sejam esta-
dos uremicos, chronicos ou agudos, muitaz vez responsaveis, no
dizer de Pielz, por delirios toxicos; seja a autoxicacZo gravidica,
acompanhada de simptomatologia variz, em que se mostram des-
de os vomitos simples nos estados convulsivos da eclampsia,
até o compromettimento indubitavel do psichismo.

Falha, todavia, o preciso discernimento na directriz 2 to-
mar, quando nos propomos a explicar a pathogenia dos acciden-
tes. No emmaranhado das theorias, que se cadz vez mais avolu-
mam, ha aspectos interessantes e convidativos, que nos levam
a nao as desprezar, mas a acatal-as todas, de uma vez.

Infelizmente, a occasido nido é opportuna, para dellas nos
occuparmos como era do nosso proposito. Ha que mencionar,
no entanto, as que, mais modernamente, vém disputando a pri-
mazia na justificacdo desses phenomenos toxicos. Limitemo-
nos 4 referencia das principaes, justamente, as encontradas na
pathogenia da autointoxicacdo gravidica e que sao: a de Mar-
moru Doi, que procura identificar as alteracoes toxicas do san-
gue, no puerperio, as produzidas pelas molestias infecciosas;
para Keiffer, a falta de menstruacao daria logar a uma retencao
toxica denominada “menorrhemia’; Veit, Behid, Poten, Fieux e
cutros, responsabilizam o féto, que enviaria os seus residuos
toxicos ao sangue materno; o chorion, finalmente, pelas cellulas
sinciciaes, derramaria, na circulacao a “'sinciciolisina' de Ehrlich,
substancia toxica, que iria provocar os accidentes.

As perturbagoes mentaes do puerperio, reconhecem estreita
ligacéo com a eclampsia, cuja pathogenia é, tambem, controver-
sa, devida ou 4 autointoxicacéo gravidica, a insufficiencia hepa-
to renal, & intoxicagéo intestinal ou a desvios parathireoidianos.
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Resume-se o liame entre a eclampsia e as psichoses, a uma
toxhemia que, de resto, apparece, preponderante, nas associa-
coes dos disturbios psichicos no puerperio, ja apontados.

A mesma causa toxica pode presidir, no posparto, e na lac-

tacdo, 4 alteracdao dos phenomenos mentaes, de que nos oc-
cupamos.

As infeccoes. — Ja em 1888, a Tarnier e Budin nao passou
despercebida a funccdo, saliente, das infecgdes, na genese das
desordens psichicas puerperaes, manifestada ja nos accidentes
septicemicos declarados, ja& nas complicagdes infecciosas, ac-
tuando directa ou indirectamente nos centros nervosos.

Assim, a desordem psichica, estaria determinada, ou pela
repercussdo septico — toxinica, ou pelo acomettimento menin-
aéo ou encephalico, donde se conclue pelo papel altamente do-

minante, desempenhado, nesse casos, pelas infecgoes puer-
peraes.

Accentua Charrin, a possibilidade da eclosdo de perturba-
coes psichicas, nas infecgdes, oriundas, simplesmente, de de-
sequilibrios circulatorios, occasionados pela actuagéo toxica, no
sentido da vaso dilatacdo ou constricgéo, responsaveis por ane-
mias ou congestoes evidentes na massa cerebral.

Picqué e Privat de Fortunié, puzeram em equacao, tambem,
as infecgoes uterinas latentes, que evolvem sempre em silen-
cio, mas fazem sentir a sua accdo sobre o psichismo, provo-
cando estados depressivos ou confusionaes tardios, mais ou me-
nos distanciados da parturicao.

X. X X

Factores psichicos — Mau grado, incapazes de determina-
rem desordens mentaes por si sés, isto é, isolados da predis-
posicao hereditaria ou adquirida, atravez das causas para atraz
invocadas, os factores psichicos concorrem, incontestavelmente,

com uma quota digna de registo, para a genese daquelles dis-
turbios.

Esses factores podem actuar mediante causas intellectuaes
ou moraes. Dentre as primeiras, ¢ o exgottamento nervoso, que
sobresahe, traduzindo, alias, pela repercussdo lenta e repetida
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no metabolismo, a autointoxicacdo, de que ja cogitdmos. E cos-
tume attribuir-se, tambem, um valor exagerado 4s causas mo-
raes, entregando-se ds paixoes o papel dominante em certas
desordens mentaes, quando apenas reflectem, ds vezes, nada
mais do gue manifestacées resultantes do estado morbido, ja
presente. Foi por isso, talvez, que, na “Familia neuropata” con-
signou Fére: “um individuo ndo fica louco de amor sindo quan-
do elle j&4 possue um amor louco’.

Ao lado das paix6es, no entanto, zlinham-se a sugestao, a
emocao e o isolamento, que gera a melancholia, como capazes
de contribuirem para o apparecimento dos disturbios mentaes.

Quanto aos ultimos, ao que parece, o seu valor € discuti-
vel, dado o facto de soffrerem, de ordinario, o influxo da pre-
disposicédo, para o seu maior ou menor desenvolvimento.

Resta a emocdo, em que resalvaremos, tambem, a influen-
cia hereditaria, caracterizando os “‘hipermotivos constitucionaes”
de Dupré, como factor psichico de maior importancia; dentre
1020 casos de psichoses puerperaes, lvanoff distinguiu 357, de-
terminados por causas emotivas.

Sem irmos ao extremo de consagrar-lhe um papel, assim,
definitivo, ndo podemos negar, entretanto, um concurso de apre-
ciar, que se patenteia no positivo reflexo que as emocoes de-
terminam em varias dependencias do organismo € de que s&o
exprescao mais activa e notavel, os desvios circulatorios (ane-
mias e hiperemias), as modificacoes para o lado da funccéo uri-
naria (poliuria, incontinencia esphincteriana) e respiratoria e, fi-
nalmente, as alteracoes do trabalho do coracéo, de que ja Des-
cartes tinha conhecimento.

O metabolismo, em Gltima analise, recebera a influencia des-
ses desvios funccionaes varios, que a intensidade, no choque,
ou a repeticéo frequente, consolidarao na inferioridade organica,
propicia @ eclosdo dos disturbios mentaes.

FORMAS CLINICAS

As classificagbes clinicas assentam, de ordinario, na chro-
nologia das phases puerperaes, relacionando as desordens psi-
chicas 4 gravidez, ao posparto e a lactaciio (Regis).
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Né@o obstante variem realmente, nos detalhes simptomati-
cos, com a epoca da eclosZo e, talvez por isso mesmo, com a
predominancia de uma ou outra causa, as psichoses puerperaes

apresentam um tipo clinico, sempre manifesto, na confusao
mental.

Com Porot, pois, preferiremos encarar os varios sindromos
psichicos, occorrentes em qualquer phase da puerperalidade,
focalizando a respectiva figura simptomatica. Estudaremos,
assim, os accidentes banaes, os estados contitucionaes mobili-

zados pelo puerperio e as psichoses puerperaes propriamente
ditas.

Os accidentes banaes — apresentam o quadro clinico da con-
fusdo mental asthenica ou toxica. Sao de um lado, nada mzis nada
menos do que as bizarrias da mulher gravida, as zlteracdes co
humor e do caracter, os desejos e os actos impulsivos: de ou-
tro, verdadeiros desvios psichicos de origem zuioioxica
rendo 4 conta, ora da eclampsia, na gestagZo; orz, do £5g
mento, determinado pela parturicdo penosa, ou hemorrhagica;
ora, finalmente, da inferioridade organica na lactacao.

Porot relata o caso de uma jovem, gestante do 4.° mez,
a qual, inopidamente, fugiu de casa um bello dia, vindo accordar
na manha seguinte, surprehendida, por achar-se no hospital e
incapaz de recordar o que occorrera durante a fuga.

Bem assim, R. M. Ziman, contribuindo para o estudo da psi-
chose post-eclamptica, menciona que, em vinte e um Ccasos
de psichose puerperal, nove vezes, a eclampsia esteve em cau-
sa sendo que, nesses casos, a cura sobreveio completa e sem
deixar tracos da sua duragao curta. Davam esses casos, a im-
presséo de que a eclosdo fosse determinada por uma here(_:lita-
riedade psichopathica e uma constituicao neuropathica, por isso
que apresentavam sempre um estado delirante agudo, differente
dos que se observam nas psichoses infecciosas. Dominavam as
perturbacoes psichicas, um accentuado torpor e allucinagoes ka-
leidoscopicas (Journal Névropatologhii y psychiatrii irmeni S04
Korsakova — in Revue Neurologique).

Nos posparto, podem verificar-se certos estados depressi-
vos, outras vezes delirios passageiros, via de regra, com ten-
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dencia para cura rapida, que se segue & remocdo da causa to-
xica ou & rehabilitacdo organica.

X X X

Estados constitucionaes mobilizados pelo puerperio. — Tra-
ta-se de doentes, portadoras de taras pathologicas latentes, ou
periodicas em que a puerperalidade pode determinar a eclosao
das desordens psichicas; outras vezes, sdo periodicas, melanco-
lirtl:as ou maniacas, nas quaes cada gravidez faz deflagrar a psi-
chose.

E interessante a observacdo de C. Popa Radu, em que a
psichose puerperal sobrevinha, periodicamente, ao depois de
cada parturic@o, o que levou o autor a admitir uma relacdo en-
tre esses disturbios psichicos e uma disfuncczo thiro-ovarizna.

Montgomery refere, igualmente, o caso de uma senhora, em
que, a psichose se manifestou, periodicamente, no decorrer de
oito gestacoes.

Além disso, particularmente a gestacéo, é capaz de accen-
tuar desvios psichicos varios, nas “‘ciumentas’’, nas “imaginati-
vas'’, nas “misticas”, em que podem intervir delirios prolonga-
dos. Bem assim, a "kleptomania”, sopitada, € que a gravidez
accorda, 0o que constitue, alias, conceito vulgar, szbendo-se que
muitas mulheres, surprehendidas no furto, procuram logo invo-
car a attenuante gravidica, muita vez inexistente.

X X X

Psichoses puerperaes propriamente ditas. — Sio as desor-
dens psichicas mais importantes e mais frequentes no puerpe-
rio e respondem, geralmente, ao accomettimento toxi-infeccio-
so. Surgem commumente aos primeiros dias do posparto, com
aspecto agudo, em que o delirio da alarme, ou seguem aos es-
tados depressivos, nas eclosoes tardias, mas exhibindo, sem-
pre o estigma da confusdo mental, expresso pela incoordenacéo
de idéas, pelo deslocamento no tempo e no espaco, e acompa-
nhado pelo delirio onirico, nas mais das vezes.

O primeiro caso comprehende a psichose precoce, funcgao
immediata do processo infeccioso, em que a confusdo mental
reconhece quatro tipos: o asthenico, o estupido, o allucinatorio
e o do delirio agudo.
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A depressao relativa, marca o tipo asthenico; ha uma co-
mo que preguica-psichica, que peia a funccao de relagdo: a
doente se abstrahe ao meio ambiente e evita as perguntas que
se |he dirigem; o choro é abundante, como se as lagrimas lhe
attenuassem a dor, causada pelas idéas lugubres, que lhe po-
voam o cerebro. A indifferenca embota a affectividade e a me-
moria perde o controle da intelligencia, relegando as impres-
soes mais caras e fixando os factos mais banaes. Si a confu-

sao regride e a saude retorna, a memoria sepulta o abalo das
idéas.

Na confusao estupida, a depressdo é total, a intensa into-
xicacdo do sangue, determina a inhibicdo da funcgao nervosa.
E profunda a desorientacdo; a abulia isola a doente e 0 mutismo
parece concentral-a, como si o cahos lhe estivesse ao redor. Os
pensamentos se transtornam e a intelligencia se apaga; a capa-
cidade psichica se anulla: é a estupidez absoluta.

O tipo allucinatorio — inflamma a actividade cerebral, ma-
nifestada pelo trabalho desordenado das idéas e pela excitagao
motora. A illusdo e a allucinagdo disvirtuam a nogdo do meio;
a memoria se altera e o delirio onirico domina a doente. De
comeco, o sonho que gera o despertar sobresaltado; ao depois,
o delirio que se extende pela vigilia, e cujo terror a doente es-
tampa na phisionomia, retratando a indifferenca, a duvida, o es-
panto, o medo. Surgem as perturbacdes visuaes e auditivas; as
scenas tristes ou revoltantes, que se repetem; as vozes da
perseguicao, que murmuram sem cessar. A doente apresenta
variacoes do humor, em alternativas de exaltada euphoria e de-
pressao angustiosa. O alimento é recusado e o defficit alimen-
tar apressa a evolugdo clinica, que attinge ao paroxismo em
poucos dias.

O delirio agudo — a que tambem chamou Regis “confuséo
mental meningitica” — incorpora, alem do delirio onirico, mais
accusado e da dismenésia, a confabulagZo, a desegualdade pu-
[Jl”ur ¢ a agitacao violenta. Accentuam-se 0s simptomas geraes,
pela elevagao thermicz e pela disphigmia consideraveis.

A agitacao pode degen
reflexos e o8 emmunctoric
fgrave,
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A oliguria maior, responde ao mais intenso accomettimento
da psichose puerperal (Regis).

E a forma mais temivel da molestia, a que, geralmente,
a2 morte pde um termo breve.

Ao depois de semanas ou de mezes, decorridos da partu-
ricao, surgem as formas da psichose puerperal, oriundas, muita
vez, da infeccdo uterina latente e falsamente attribuidas ao def-
ficit do aleitamento. Os tracos da melancholia desenham as
caracteristicas dessas formas; é a inquietude, a2 tristeza, a dor
intima, que nao despertam o devido interesse e que, quando se
menos espera, conduzem ao impulso alarmante: o infanticidio, o
suicidio, as tentativas assassinas, etc.

Essa melancolia, pode bem comportar, outras vezes, qua-
dros mais ou menos apagados, em que mal se desenham a in-
somnia, a inappetencia, os delirios vagos de perseguicdo, 0s
ciumes, € que, num instante, ex-abrupto, deflagram a allucina-
cao intensa e a agitacdo motora violenta, que traduzem a psi-
chose grave.

Os fluores brancos, que exteriorizam a endometrite silen-
ciosa, acompanham sempre esses estados melancolicos puerpe-
raes, em que Picqué descobriu a latencia ameacadora.

Vae transcripta a observacéao de Porot, bastante eloquente,
porque bem define a gravidade dessa forma tardia e traigoeira
da psichose puerperal: “Une de nos malades, de 35 ans, accou-
che au mois d'Avril dans des conditions laborieuses (forceps).
Au mois de mai, elle commence a présenter de la tristesse et
des troubles du caractére; elle s'irrite facilment, a des alterca-
tions fréguentes avec sa famille, chacun de ses accés éfant
suivi d'une crise de larmes et de grandes demonstrations de
regret. Son mari I'emmene au début d'aout faire un voyage én
Suisse. A peine arrivée & I'hotel, elle manifeste des idées le
persecution; elle voit des espions partout; on la raméne sur
|'Afrique du Nord; & Marseille, elle commence a designer ses
persecuteurs; sur le bateau, elle accuse de violentes céphalées,
puis présente des signes d'excitation désordonnée; au débar-
quement, elle refuse de reconnaitre son enfant. On I'hospitalise:
elle est complétement désorientée, hallucinée, fait des fausses
reconnaissances; |'agitation croit sans cesse; la fiévre s'allume,
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Si a predisposi¢dao congenita ¢ forte, a cura pode Sodra\
mas, nem sempre estard a paciente livie das reincidencias
cuja frequencia vae gravando a marca dos reliquats, mas ou
menos apreciaveis.

Bem melhor e definido é o prognostico, quando nao entra
em litigio um estado constitucional e que a psichose reconhece
apenas por causa os factores toxi-infecciosos. Em cerca de 80%,
a cura ¢ prompta e definitiva, seguindo-se ao banimento dos
factores etiologicos, nessas formas agudas e precoces (Savage,
Achaffemburg).

Esquirol, em 92 casos, obteve 55 curas; Marcé em 26. con-
signou 20 vezes a cura completa; Robert Bloyd, constatou cura
definitiva 48 vezes em 63 casos.

Mais reservado, todavia, é o prognostico, nas formas tar-
dias, em que a intensidade e o inesperado do surto, trahem 0s
cuidados e o tratamento precoce. Essas formas, alem de rebel-
des, costumam deixar, sempre, curas incompletas, estigmati-
zadas pelas sequelas da confusdo mental, sempre promptas, a
menor solicitacdo, a evolverem para o delirio agudo. A persis-
tencia do estado confusional, pode gerar a demencia precoce.
a que chamou Regis "confusdo mental chronica, assim como 0
onirismo allucinatorio prolongado, é capaz de degenerar nos
delirios chronicos.
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A sensibilizacdo, nos moldes de uma verdadeira anaphilaxia
cerebral (Lépine), imprime, em geral nas doentes, a receptivi-
dade accentuada & solicitacdo dos novos puerperios ou dos acco-
metimentos toxicos ou infecciosos quaesquer.

Ha que apontar ainda, nesse respeito, o papel altamente
notavel, que desempenham os cuidados prophilacticos, da ges-
tacao, do parto e do posparto, na manutencdo da saude mental
das puerperas. A higiene da gravidez, a asepsia da parturicao,
ou o tratamento opportuno dos estados infecciosos e hemorrha-
gicos e, bem assim, das anemias progressivas, que o alleita-
mento pode determinar, tudo isso faré diminuir em proporcoes
consideraveis, as desordens psichicas no puerperio.
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DUAS PALAVRAS

E nosso o dever de justificarmos, ainda que brevemente, a
preferencia que demos ao assumpto presente para a escolha
desta thése.

Né@o se trata, positivamente, de um thema novo e essa preo-
cupacgao nao a tivemos ao iniciarmos a composicao deste ensaio.

Guardamos, todavia, latentes, indeleveis, as impressoes,
que ficaram, do nosso curso e do nosso estagio na Maternidade
de Laranjeiras, onde sentimos bem de perto, o enthusiasmo da
moderna escola obstetrica que Fernando Magalhédes inaugurou,
no seu ingresso a Faculdade, para derruir com a rotina e sacudir
com os processos archaicos, que tolhiam o esforgo e sopitavam
0 progresso da nossa obstetricia.

Esse commettimento, fel-o de um impeto o mestre eminente,
entrando de seguida, a golpes de audacia e dynamismo fecun-
dos, no mistér de erigir a sciencia nova, monumento grandioso
hoje, em que a solidez das doutrinas rivaliza com a arte pura
da propria forma irradiadora.

Daquellas, a que mais attrahe, pelo fundo scientifico e a
que mais conforta, pelos resultados que a pratica consigna €,
sem duvida, a que escuda o tratamento da febre puerperal na
drenagem tubular metallica.

E, vale confessar, tdo grande foi o poder transmissor do
mestre, que deixdmos a escola como partidarista apaixonado do
processo, que elle foi o primeiro a lancar em nossa terra e o
primeiro a expor scientificamente o seu mechanismo de accéo
— e tambem como extremado adversario dos outros methodos,
ja condemnados, alids, pelo ostracismo a que foram votados.

Nesse estado de espirito, voluntario consciente da moderna
escola, foi que retornamos ao Estado natal, ndo antes de termos
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longamente exercitado a clinica em outras terras, onde a expe-
riencia foi assidua e confortante, sempre que nos utilizamos dos
ensinamentos preciosos, antes colhidos no curso da Materni-

dade.

Assim, profundamente estranho foi que constatamos aqui
a diminuta vulgarizacdo da drenagem, imperdoavelmente rele-
gada pelo uso dos antigos methodos. Impressionou-nos, ainda
mais, o sabermos de uma tentativa de divulgacao, partida de
ardoroso collega patricio, a qual recebeu carga cerrada no seio
da nossa Sociedade de Medicina, ndo conseguindo armar a con-
sagracao unanime a que fazia e faz jus.

A justificativa unica para esses factos estaria fatalmente
ligada ou ao desconhecimento completo do processo ou a posi-
tivo vicio na execugcao da respectiva technica.

Dahi, simplesmente, a nossa investida na seéra, para colli-
mar dois objectivos — a homenagem da nossa sincera gratidao
ao que, tao bem, nos gravou no subjectivo o conhecimento € 0
amor 4 lucta; a contribuicdo nossa, modestz mas esforgada, para
a divulgacdo do tratamento ideal da infeccdo puerperal.




CAPITULO 1|
Historia e etiologia

Entende-se sob a designacéao de “infeccdo puerperal”, o con-
juncto morbido que se installa no posparto ou no posaborto,
tendo como ponto de partida a infecgao da ferida placentar.

Para os outros processos infecciosos, capazes de toldarem
a evolucao normal do posparto e oriundos do trabalho da partu-
ricdo, preferiu Fernando Magalhaes, o expoente maximo da obs-
tetricia brasileira, o rotulo de infecgcdoes obstetricas.

Bem estudada por Hippocrates, que lhe tragou o primeiro
esbogo clinico ,data o conhecimento da infecgcdo puerperal de
ha mais de 2.000 annos, tendo-lhe sido, entao, invocada como
origem a suppresao dos lochios.

Tomava-se o effeito pela causa e esse conceito erroneo
perdurou atravez os tempos, sustentado por Galleno, Avicennes,
Albucasis, Ambrosio Paré, Sennert, Sydenham e outros, até o
seculo XVII, quando outras theorias lhe foram sendo attribuidas,
inclusive a da metastase lactea. Acredita-se, assim, que o leite
determinava a febre, espalhando-se por todo o organismo e eli-
minando-se pelo utero, sob a forma de lochios purulentos.

Sustentaram essa theoria, Puzos, Sevret, Leroy, Sedilliot e
outros.

Plater, ao lado dessa doutrina, emittiu tambem o conceito
de que a localizagdo unica da infecgdo fosse no utero, sendo
acompanhado por Hoffmann, Sauvages e Burton (1537-1768).

Essa constituiu a "theoria anatomica’ da infeccao puerpe-
ral e que, com o desenvolvimento da anatomia pathologica,
melhor se definiu como processo infeccioso das veias e dos
lymphaticos uterinos, doutrina defendida ardorosamente por
Cruvellier.
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Outros partidarios dessa theoria anatomica encontraram no
peritoneo a séde inicial do processo, allegando nao passarem
de méra complicacdo as lesdes uterinas.

A oposicao das duas doutrinas — uterina e peritoneal —
nao persistiu, todavia, que a affinidade pathologica se incumbiu
de fundil-as em uma s6, a da metro-peritonite.

Foi Semmellweiss, chefe da clinica obstetrica em Vienna
(1849) o primeiro a enxergar claro nas brumas da febre puer-
peral; impressionou-o a infeccdo provavel das parturientes pe-
los dedos das parteiras, dos medicos e estudantes e de tal
maneira sustentou a contagiosidade, que chegou a pregar 0S
cuidados antisepticos como capazes de evitarem a infeccao.

A prophilaxia executada por Semmelweiss reduziu em seu
servico a mortalidade por infeccéo puerperal de 9,05% em 1846
para 1,27 em 1868.

Em 1858, Trusseau ensaia outro passo na etiologia, com-
parando a infeccdo puerperal aos zccidentes infecciosos da

cirurgia.

Com os progressos da bactereologia e os trabalhos de Pas-
teur, surgem em 1879 o principal agente da febre puerperal,
com a descoberta de um estreptococco identico ao da erisipela.
Veio entédo o periodo da pluralidade da infecczo, sob um unico
agente microbiano, contra o que se insurgiu Doléris, em 1880,
para defender o polimicrobismo.

E dessa epoca em deante, com a multiplicacao das pesqui-
zas, outros germes foram encontrados, taes os gonococcos, oS
estaphilococcos, os colibacillos, além dos anaerobios, capazes
de provocarem os mesmos accidentes do puerperio que 0s dé-
terminados pelo estreptococco, consoante o affirmaram, primei-
ro Kronig e Doderlein e depois Schlotmuller, Gotel e outros.

NZo obstante esteja, no estado actual dos nossos conheci-
mentos, de todo excluido o conceito da especificidade de um ou
mais germes da infeccéo puerperal, é opportuno sejam ligeira-
mente mencionados os innumeros microorganismos capazes de
serem encontrados nas varias formas da molestia.

O estreptococco piogeno — é o germe que mais commu-
mente responde pela febre puerperal. Agindo s6 ou associado a
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outros piogenos ou anaerobios, a sua virulencia pode apresentar
gradacoes variadissimas, de sorte a facultar-lhe um papel de-
finido em todas as modalidades clinicas do puerperio febril —
da mais simples infeccdo as septicemias mais graves.

O estaphilococco — se apresenta com frequencia nas rup-
turas vulvo-vaginaes infectadas e a sua presenga nas feridas
placentares, comquanto demonstrada pelos casos de Max Schiil-
ler, Brieger, Gartner e outros, foi posta em duvida por Kronig.
Esse autor somente em 1900, no Congresso de Paris, resolveu

admittir a estaphilococcia puerperal, hoje fartamente documen-
tada e fora de contestacao.

O coli-bacillo — assim como os varios microorganismos do
grupo do tipho, sdo tambem capazes de determinarem a infec-
cdo do puerperio, quer sds, quer associados aos outros pioge-
nos; a visinhanca do anus, responde pela frequencia com que
pode apparecer nos lochios. Agente habitual de piélonephrites
e infeccoes intestinaes varias, accidentes frequentes na gravi-
dez é positiva a sua co-participag@o nas febres puerperaes.

O gonococco — tem um papel de summa importancia na
febre puerperal, largamente justificado pela sua extraordinaria
frequencia, no apparelho genito-urinario da mulher. A gonococ-
cia, além de preparar um terreno optimo para a invaséo de ou-
tros germes, ¢ susceptivel ainda de ter a sua virulencia alta-
mente exaltada pela gravidez ou pelo parto, de modo a ficar em
condicoes favoraveis para determinar ndo sé infecgdes locali-

zadas ao endo e parametrio, como processos propagados, pe-
ritonites, piohemias, etc.

As septicemias, com metastases graves, sao accidentes
tambem imputados & gonococcia. E eloquente o caso relatado
por Harris e Dabneys, em que sobreveio a morte no 26.° dia

do posparto, occasionada por septicemia e endocardite gonococ-
cicas.

Muitos outros aerobios, afora os acima apontados por mais

frequentes, sdo capazes de responderem pela origem de phe-
nomenos infecciosos puerperaes.

Sao elles: — o pneumobacillo de Friedlander, o pneumo-
cocco de Frinkel, o bacillo de Loeffler, o micrococco de Wei-
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chselbaum, o bacillo da septicemia hemorrhagica, o micrococcus
tretragenus albus, o estreptococcus vaginitis, etc.

Os Anaerobios — em especies varias, atravez os estudos
dos ultimos annos, vém crescendo de importancia na genese da
infeccao puerperal. Casos diversos de endometrites em puer-
peras, determinados por anaerobios foram primeiro relatados
por Kronig, que mais tarde tambem se incumbiu de demonstrar
a responsabilidade dos anaerobios, mesmo na origem das sep-
ticemias puerperaes.

Os estudos de Mouchotte e Jeannin confirmaram aquelles
assertos.

Dentre os diversos anaerobios aptos para intervirem na in-
feccao, destdcam-se os seguintes: — o estaphilococcus parvu-
lus, o estreptococcus anaerobius, o micrococcus tetragenus
anaerobius, o bacillus nebolosus, o fusiformis, o ramosus e ou-
tros; convém salientado entre esses o bacillus perfringens, que
assume um papel tdo importante quanto o do estreptococco, no-
tadamente nos casos de retengoes placentares: é o agente
eleito das phisiometrias e septicemias.

Considera-se como excepcional a presenca de um unico
germe na infeccdo do puerperio o que vale dizer que a regra
é a infeccdo polimicrobiana. E mais, esse polimicrobismo sera
quasi sempre mixto, isto é, aero-anaerobio, de modo que as
especics tendem para as associacoes, para o ataque combinado.



CAPITULO I
Pathogenia — Auto e Hetero infeccéo

Esta perfeitamente estabelecido, & luz da sciencia moderna,
um duplo mecanismo de contaminacao na febre puerperal: — ou
os germes actuantes foram trazidos do exterior ou ja se encon-
travam elles no organismo da mulher e galgaram o terreno pro-
picio atravez um trajecto mais ou menos longo. Trata-se no pri-
meiro caso da hetero-infeccdo e no segundo da auto-infecc@o,
melhor ainda de infeccdes auto ou hetero geneticas.

A origem hetero-genetica da febre puerperal constitue dou-
trina firmada, desde a divulgaca@o dos trabalhos de Semellweiss,
como ja para atraz o dissemos 2 o confirmam os resultados
que se até hoje vém colhendo com z adopcio Sistematich da drod-
philaxia, creada desde 1847 pel S s ,

trumentos do parteiro, pelas veste
ados; pelas canulas e pelas sondas ] 3 2
e que nao soffreram a esterilizacdo nscsssarns =
cumstantes mal avisados, portadores de

calhaes: "Uma joven primigesta, sem infecgio vagnal u
trabalho de parto normal, rapido, sem complicacdo alguma. sem
dilaceracédo de qualquer tecido, apenas tocada uma vez por ded
enluvado, ¢ um delivramento espontaneo e completo. O puer-
perio foi nos seus primeiros dias perfeito, mas do sstimo em
diante manifestou-se uma gravissima septicemia, iniciada por
uma vasta lymphangite thoracica de origem mamaria e que ter-
minou pela morte. Nada explicava desastre tdo inesperado e soO
2 investigacdo cuidadosa conseguiu descobrir que uma creada
encarregada de lavar as roupas da puerpera e do recemnascido,

tinha em uma das pernas uma ferida infecta e erysipelatosa:
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por esta forma se infeccionaré a paciente a despeito dos cuida-
dos que teve no momento da parturicdo’.

A questao do toque assume, tambem, hoje, as proporcgoes
ce um capitulo relevante no mecanismo do contagio da infeccé@o
puerperal; a lavagem das maos, ainda que feita sob os rigores
do uso do sabZo, da escova e dos desinfectantes habituaes,
néo € sufficiente para assegurar um toque aseptico.

Desde que os dedos mantiveram contacto com o puz, no-
tadamente o proveniente de panaricios, fleimdes, osteomielites
agudas, etc., deverdo abster-se de tocar em parturientes ouU
recem-paridas, pelo menos no espaco de 72 horas, sob pena
de uma contaminagéo inevitavel. O uso incondiccional das luvas
de borracha, hoje bastante vulgarizadas, constitue a melhor ga-
rantia contra esse risco dos contactos septicos.

Controversias as mais acirradas alicercaram solida base
para a auto-infeccao.

A questdo se resume na possibilidade, zo nosso ver, far-
tamente documentada, de invadirem o utero cheio ou de pouco
esvasiado, germes existentes quer no proprio tracto genital,
quer em pontos outros do organismo.

A vagina e a vulva constituem séde franca e frequente de
germes de toda ordem, pathogenos ou saprophitos, verdade in-
contestavel que vem desde 1888, quando Winter j& descrevia
27 especies, presentes em 50% de suas pesquizas.

Outros pesquizadores tém encontrado até o vibriao septico,
o bacillo tetanico e o piocianico.

E, comqguanto a presenca do estreplococco, maior respon-
savel pela infeccéo tenha sido constada em 35% das gestantes,
as pesquisas feitas no Rio de Janeiro em 1500 casos, encontra-
ram mil vezes o gonococco a pullular na vagina das gravidas!

Além dessa flora quasi habitual, si assim é permittido dizer,
a vizinhanga dos orgéos genitaes a estes assegura tambem uma
contaminacao constante. As urethrites, as cistites e pielites 0s
expbem ao contacto permanente de gonococcos, colibacillos, es-
taphilococcos, estreptococcos e anaerobios: o tracto digestivo
inferior individualiza, egualmente, outra fonte inevitavel de pe-
rigosa contaminacéo microbiana.
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O terreno, ao lado do germe, tem importancia salients na
genese da febre puerperal. As pesquisas executadas no fluxo
vaginal, constatam uma relagdo definida entre a constituicdo
chimica da secregao e o valor da respectiva flora microbiana,
assim, a acidez daquelle corresponde sempre & ausencia de
germes, ao passo que a contaminagdo positiva, responde por
uma reaccao alcalina ou neutra, consoante o attestaram 0s es-
tudos emprehendidos nos servigos do professor Magalhées. As
alteracoes desse terreno limitado, bem como a presenga de ele-
mentos outros, placenta, membranas, fetos macerados, coagu-
los, etc., figuram materiaes capazes de garantirem vitalidade
a0s microorganismos que a nao possuam, tanto quanto as ero-
soes, as feridas obstetricais, as associagdes, podem facultar-
lhes a virulencia necessaria para o ataque nefasto.

No terreno organismo, as alteragoes que a gravidez normal
determina e que a parturicio aggrava, sao outras tantas con-

dicoes favorecedoras da excitagio do poder destruidor dos
germes.

Sem alludir 4 hiperglicomia e & desmineralizagdo, pheno-
menos ligados intimamonto a phisiologla da “doenga dos nove
mezes' . o5 desvios da gostagao como os da parturigio, repre-
centam outras mals causas de diminuigao da rosistencia e de
exposicao ao ataquo morhido.
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Nao féra bastante tudo isso, que erige em verdade theorica
2 auto-infeccdo e a experimentacdo abundante ahi estaria para
sustental-a.

Ha ja perto de trinta annos que “Ahlfeld divulgou vinte e
tres casos de morte por infeccdo, sem que no parto tivesse
havido manipulacdo de qualquer natureza; Pankow verificou a
infeccao doze vezes em 114 mulheres primiparas nao manipu-
ladas e encontrou 21 casos em 338 multiparas nas mesmas con-
digcbes; por sua vez affirma a existencia de uma infecc@o es-
pontanea mortal apés parto complicado por ter verificado dous
casos dessa natureza'.



CAPITULO 1lI

Modalidades clinicas — Simptomatologia

Tentativas multiplas, tendentes a estabelecerem uma cor-
relacdo definida entre as formas clinicas e os agentes etiolo-
gicos, falharam totalmente, & vista do polimicrobismo, via de
regra, reinante na febre puerperal.

E razoavel, por isso, a subordinacdo clinica aos factos da
Anatomia e da Phisiologia pathologicas, ndao obstante pequem
por arbitrarias, as vezes, as classificacdes.

Digna de considerar é a confusdo e a falta de methodo com

que os autores, em geral(*), pretendem classificar as formas
clinicas da infecgao puerperal.

Disse pretendem porque estou seguro de que classificagao
ainda se nao fez, em boa logica, da materia, em virtude mesmo

da falta de coherencia e de raciocinio com que s@o encaradas
as lesoes ao lado dos factos clinicos.

E corrente, verbi gratia, incluirem os tratadistas, ainda os
mais famigerados como didactas, as infeccdes das rupturas
perineaes, das dilaceragdes, das contusdes determinadas pela

passagem do feto, pelos instrumentos ou pelas manobras opera-
torias, no quadro da infecgao puerperal.

Ora, essas "infecgOes obstetricas’, como bem o diz o pro-
fessor Fernando Magalhdes — '"sdo bem o tipo da infeccéo
cirurgica, sem nada que as particularize e nao offerecendo du-
vida nem quanto ao diagnostico nem quanto ao tratamento'' E
"...as aplicagoes topicas as fazem desapparecer e nem mesmo
as suas complicagdes a limphangite, a placa diphteroide, a gan-

(*) Ver: Fabre, Pestallozza, Bar, Ribemont Lepage ete.



226

grena, excluem-se dos accidentes observados na evolucdo das
feridas cirurgicas’.

Estao tambem, geralmente, em accordo os autores, quando
desdobram a infeccéo puerperal em dois grandes grupos, se-
gundo ella determina lesdes localizadas ou generalizadas. Nao
falham nunca, bem é de ver, na febre puerperal, os signaes
geraes mesmo nas localizagcbes mais estrictas, tanto mais
quanto ndo se concebe a infeccZo generalizada sem a lesao
local inicial.

A divisdo estaria, porem, justificavel até ahi, si os sub-
grupos nao viessem quebrar de todo o sistema, por falho o cri-
terio do limite localizador e por absurda 2 restricczo do sentido
generalizador.

E tanto assim o é que, compulsados os compendios, mesmo
cs que se mais destinam aos estudantes, vém-se ameude as
propagacOes, ora proximas ao parametrio, aos annexos, ja dis-
tantes, ao peritoneo, consideradas umas como formas localiza-
das e outras como formas generalizadas. E patente a indecisao
do limite.

Affigurava-se-nos mais em harmonia com a logica e com 08
factos da anatomia e phisiologia, limitar: a localizacéo, 4 matriz,
ponto inicial da infeccdo; a propagacdo, aos annexos e perito-
neo, incluindo o tecido cellular periuterino e ligamentos, que
sao dependencias daquelle; a generalizacdo incorporaria 08
phenomenos septico-pichemicos, realmente geraes, separados
das metastases, que figurariam grupo aparte porque traductoras
de phenomenos distinctos.

Teriamos assim:

I endomettite
Localizada e metrite
l puerperal.,
p : para e peri metrite; sglpingite; ovarite;
ropagada pelvi-peritonite; peritonite diffusa
Infeccéao puerperal [ tansitoria
septicemica intermittente
I definitiva
Generallizada
phlegmatia alba
metastatica dolens .
l locelizagbes varias
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Dascraveramon sugaassivamanta assas formas clinicas, que
20 anatomicas o procuraremos Individualizal-as. esbho-
SOm0 ;n\:&::l\anl. H |I{|lll:i alinloa lml'”(‘.lll:ll‘ a cada uma.

e
DOr ISSO MmasMmo que, no gano concraeto Q agaravacao da mo-
SStlié S0 CC‘";‘S‘,\\‘II&I(’!' anvasao “l‘mlnu\;;\ da infeccio

FORMAS LOCALIZADAS

O gréo inicial da febre puerperal ¢ representade pe s o~
domes-ite. A ferida placentar o fferece o campo mais propicic
2o atague microbiano, que se pode verificar no utero vase
ou contendo residuos placentares, membranosos ou ovulares

nos abortos incompletos. Presente a reacgio, que se installa
infiltrando toda a sub-mucosa, organiza-se verdadeiro bloqueio.
protector do miometrio.

Clinicamente, para melhor caracterizacdo dos simptomas
poder-se-do admittir dois accomettimentos ao endometrio: o pu-
trido e o sceptico, consoante 0s microorganismos em causa se-
jam piégenos ou anaerobios.

As retencoes de placenta ou membranas no posparto, os
abortos incompletos, 0S coagulos adherentes ao endometrio,
justificam sempre O ataque dos germes da putrefacdo, retra-
tando a forma geralmente benigna da infeccdo, rapidamente
curavel ao depois da evacuacao uterina.

A endometrite septica comportaria duas variagoes clinicas,
evidenciando uma, a infecgdo mucosa, bem determinada pela
defeza organica e com diminuta repercussao ao estado geral,
Outra. enfrentando a reacciio precaria o determinando l‘i\ﬂl\l‘l-
menos geraes de !;f:[}li(:t:llliil alarmante. As caracterigticas da
defeza local falha, no segundo caso, podem assegurar a intil:
tracao microbiana da caduca noecrosada ao miometrio, para
dividualizar a metrite puerporal ou parenchimatosa,

A transicdo clinica ¢ fugaz o 50 depois do accomettimento
integral é que a diagnose so fara possivel a palpagao cuidadosa,

Vejamos como se vao focalizar os simptomas nos differen-
tes quadros.

Ja de comego, accoentuamos que o8 signaes geraes nao
costumam faltar, mesmo nas locallzagbes mals singelas. A fe-
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bre € o primeiro alarme e aponta, ao surgir, o inicio do proces-
so, geralmente pelo meio da primeira semana do posparto, mais

raramente nos primeiros dias.

Oscillante entre 37 e 38° no primeiro dia, a tendencia sera
para a elevacao a 39°, 40° e 41° nos dias seguintes, evidenciando
o avanco da infeccdo e a aggravacdo da molestia, maximé si a
therapeutica propicia ndo soccorre, prompta.

Pari-passu com a elevagdo thermica, o pulso se altera; a
tachisphigmia, satellite da febre, se installa como nas infeccoes
em geral; e, como nos estados infecciosos graves, o desvio do
conjugado, a desproporgédo sphigmothermica seré o signal de que
o quadro morbido progride e evolve para o mau prognostico.

O calefrio tambem se alinha, como simptomaz dos que mar-
cam 0 comeco da infeccdo, ao lado da sudorése que seque a
baixa da temperatura.

Déa-nos a triade sempre, pelo rithmo que accorda, a impres-
sao exacta do paludismo, tanto que, com frequencia, nos nao po-
demos furtar & indagagao do commemorativo palustre, tal o as-
pecto que imprime a narrativa dos pacientes, ao mal que comeca
com o frio e o tremor, augmenta com a febre e termina pelo suor
demorado, confortante e reparador,

.

A inappetencia, a agitacao e, sobretudo, a insomnia, cons-
tituem outras tantas manifestacoes geraes, precoces na febre
puerperal e que evolvem sempre, em relacédo directa com o

processo.
O apparelho genital retrata sem falhar o accometimento in-
feccioso.

Os lochios, alterados, se escoam da matriz pelo conducto
vagino-vulvar e banham as partes externas, os tampoes, as ves-
tes e os forros, deixando em tudo a marca e o cheiro, que lhe

sa0 caracteristicos.
Gravou-se-me para sempre, a forca de expressao de um

mestre eloquente, que affirmava conhecer a febre puerperal
pelo “cheiro” a entrada do quarto da recem-parida!

A presséo do baixo ventre, surprehende o augmento da
sensibilidade, traduzida pela dor diffusa, raramente localizavel;
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a apalpacao cuidadosa e exercitada, constata a alteracdo do vo-
lume e da consistencia do utero, traduzindo a involucéo viciosa,
consequencia da infiltracdo e das outras reaccoes locaes.

Nao € mister que a inflammacao se infiltre pelo miometrio
para assegurar o accentuado defficit funccional da matriz.

O simples accomettimento endometrial, despertando o pro-
a2 defeza topica. € bastante parz interrompsr 2 boz inve-
gue justifica o tamanho augmantado do utsrp vasio € &
Sz rT=sistsncia des parsdes, flacides  mok
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crobiana. E essa, tendo abertas as vias sanguinea e limphatica,
invade sem cessar, desenvolvendo as propagacdes e investindo
no estado geral.

Recrudescem, entéo, os signaes geraes: a columna thermo-
metrica ascende a grdos elevados, 40, 41 e até 42°: o pulso, afi-
lado, se accelera, batendo 120 até 140 vezes por minutos, po-
dendo apresentar-se mesmo a discordancia com a temperatura;
a agitacao augmenta, os calefrios se repetem; tudo indica que
se accentuam as investidas toxinicas e septicas na circulacao.

Nessa emergencia, pode sobrevir a septicemia definitiva ou
as resistencias humoraes redobram e se exzltam para deter o
inimigo na concentracao anterior.

Localmente, si é favoravel a evolugzo, como de regra, 0 pro-
cesso tende para a cura, que apenas seré demorada, especial-
mente si 0 tratamento opportuno nZo se faz valer; de modo con-
trario, nos casos excepcionaes, a inflammacao insistird, para
terminar ou na supuragao e formacgao de zbcessos ou na gan-
grena do orgdo — “metrite dissecante”, dos autores allemaes.
O abcesso, de diagnostico impossivel, por néo offerecer signaes
zpreciaveis, podera abrir-se para a cavidade, deixando margem &
cura ou esvasiara para o peritoneo € a morte sera fatal.

Mais accessivel ao diagnostico e, nem por isso, mals con-
descendente para o prognostico, a gangrena serd facilmente re-
conhecida: — pelo exagero da reaccao peritoneal, pelas oscilla-
coes thermicas, pela disphigima desordenada, pela fallencia ex-
abrupta do estado geral. Os lochios ennegrecidos, putridos, acar-
retando retalhos mucosos e musculares necrosados, confirmarao
a suspeita.

A perfuracéao uterina, consequente ao desgarre de uma pl;ﬂ:;z
gangrenosa, daréd fim 4 molestia com a morte que € consecutiva.
Essa metrite dissecante, constitue forma rara e peculiar as fe-
bres puerperaes raras, acompanhadas de retencbes ovulares,
membranosas ou placentares.

FORMAS PROPAGADAS

Si a aggressao microbiana migrou pela via limphatica ou
mucosa, surgem as formas propagadas, que se installam pelos
annexos, pelo perimetrio e peritoneo.
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As anastomoses abundantes que caracterizam a circulagao
utero-annexial, bem assim a continuidade histologica que incor-

pora o apparelho genital interno, bem justificam essas propaga-
coes infecciosas.

As annexites sdo propagacdes que apparecem tardiamente,
apos as endometrites ou metrites consecutivas ao parto ou ao
aborto. De comeco ,a infeccao offerece uma phisionomia propria,
traduzida pela aggravacao dos signaes locaes.

A dor se intensifica ou se desloca para um ou para os dois
lados da matriz; a reaccédo peritoneal se installa e a parede reage
mais & exploragao; tumefacdo e empastamento sao perceptiveis
ao toque, sempre doloroso dos fundos do sacco.

Alguns signaes geraes, correndo & conta da reacgao perito-
neal, taes como os vomitos, o ileon e 0 meteorismo, surprehen-
dem ao inicio do accomettimento e vao, ao depois, desmaiando,
si 0 processo tende para a chronicidade.

A evolucao dessas annexites, pode rumar para a cura ra-
pida ,si a propagacédo € pequena e a defeza efficiente: silenciara
no aspecto chronico ou terminara pela supuragéao. No ultimo caso,
ou o puz deflagara a peritonite diffusa ou restara coleccionado,
ou descera pelo fundo de sacco, figurando o abcesso do Douglas.

Pela mesma via limphatica ou mucosa, a invasidao microbiana
podera attingir o tecido cellular periuterino e determinar a peri-
metrite, com figura clinica bem definida. Dias apds, o posparto,
apparentemente normal, ou febril, violentas dores abdominaes,
com reaccao peritoneal viva, vomitos, etc. surgem ao lado de
brusca elevacao thermica e acceleragiao do pulso.

A exploracao é bastante prejudicada pela sensibilidade local
extrema.

Os signaes, em boa hora, se vdo amainando, a dor mais e
mais se localiza, a febre baixa e o toque surprehende no fundo

de saco lateral ou posterior, ou no perimetro, um empastamento
duro, que immobiliza o utero.

Sao verdadeiros edemas agudos, para ou periuterinos, que,
nos casos mais simples tendem ao esfriamento, e 4 cura proxi-
ma. Outras vezes a suppuracao sobrevem, ora rapida, ora lenta-

mente para organizar os fleimdes do ligamento largo ou a cellu-
lite pelviana diffusa.
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Os abcessos poderao encontrar caminho para o exterior,
atravez os fundos de sacco, pela bexiga, pelo recto e, mesmo,
attingir a fossa illiaca e abrir sahida ao nivel da arcada crural, a
semelhanca dos abcessos frios.

A cellulite diffusa, parece constituir uma forma de propaga-
céo, mais ligada a um alto poder de ataque sceptico.

E o quadro da infecgéo grande e super-virulenta, avassalando
todo o tecido cellular pelviano. Bem por isso, é sobremodo grave
a repercussao geral, que determina o rapido epilogo funebre.

Responde sempre energicamente a serosa peritoneal as for-
mas propagadas; e as peritonites, frequentes, se explicam pela
contaminacao quasi directa das communicacoes cavitarias e pe-
las propagacoes por via limphatica.

Tres aspectos clinicos pode assumir a peritonite puerperal,
consoante a evolugdo é super aguda, sub-aguda ou chronificada,
pelo blogueio.

A peritonite super-aguda ou fulminante, tambem denominada
septicemia-peritoneal, é de verificacdo assaz rara em nossos
dias, gracas aos progressos da asepsia; tempos outros, entre-
tanto, essa forma terrivel respondia por epidemias frequentes,
no que é eloguente a expressao de Tarnier: "Je voyais entrer
des femmes bien portantes 4 la maternité et, ving-quatre heurs,
elles etaient mortes”.

Comeca bruscamente, nunca além das 24 primeiras horas
que se seguem & parturicdo, exteriorizando-se logo por signaes
alarmantes: violenta dor abdominal, calefrio terrivel e demorado;
temperatura alta, subindo aos 40 e 41°, pulso rapidissimo, incon-
tavel, dispnea extrema.

A reaccao peritoneal é intensa, abadlamento, vomitos, solu-
cos; contrastando com a lucidez do espirito, que se aguga, em
illusorio bem estar, o estado geral derroca e a decomposicao do
facies, que bem reflecte o accomettimento peritoneal fulminan-
te, traduz tambem o desenlace proximo.

A morte, sobrevindo ao mais tardar no segundo ou terceiro
dia, dé fim a essa marcha rapidissima.

Mais frequentemente observada é a forma sub-aguda, em
que a reaccao peritoneal menos intensa, responde a um acco-
metimento menos virulento.
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mometrica; o pulso, accelerado e fugidio, mas contav
pouco energicos, signaes locaes tambem attenua
geral mau, aggravando-se lentamente. A morte, fatal
intervencao cirurgica feliz e opportuna ndo soccorrs, sobrsvam
ao fim de um tempo variavel que pode durar até semanas.

W w in

Reaccado local prompta e efficiente, gracas & adherenciza
serosa € capaz de bloquear o processo, que evolve, assim, para
as formas de pelviperitonite que, via de regra, terminam pela
supuracao como ja foi referido.

FORMAS GENERALIZADAS

A invasao microbiana ao sangue circulante, evidencia a ge-
neralizacdo do processo infeccioso. A accomettida pode ser
“transitoria, intermittente ou definitiva”. O primeiro caso, rea-
liza os phenomenos ametde verificados nas outras formas e
explica as reaccoes geraes, que se fazem sempre sentir mes-
mo nas localizacoes mais limitadas. E a investida septica, acom-
panhando as absorgdes toxinicas, que bem justificam a funccao
da mucosa uterina e a rica vascularizacao do orgéo, traduz.indo-
se clinicamente pelos calefrios e pelas variagdes esphigmo-
thermicas.

A vehiculacio repetida, de particulas de puz pela via Vve-
nosa, figura a scepticemia intermittente, tambem chamada
piohemia.

De caracter mais proximo da evolugao chronica, essa moda-
lidade scepticemica apparece geralmente entre o quarto € O
decimo dia da infecgido puerperal. Installam-se entao 0S cale-
frios, sequidos de bruscas elevagdes thermicas, cuja queda mar-
ca o inicio de uma transpiragio abundante e de ligeira eupho-
ria. Nesse rithmo se repetem o0s accessos, caracteristicos da
piohemia.

Resultante da marcha do processo, a vehiculagao PUt"Ul?é‘;g
vae determinar lestes @ distancia, sendo que todos 0S 1€C!
e orgéaos ficam expostos ao tributo metastatico.
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Desde a pelle, apparentando erupcdes escarlatiniformes ou
placas erithematosas, até os elementos mais nobres do orga-
nismo, tudo soffre o ataque microbiano circulante.

A luz do sistema venoso, superficial, profundo ou esplanch-
nico, offerece séde frequente para as localizacdes purulentas:
s@o as phlebites, ora degenerando em abcessos miliares, pul-
monares, cardiacos ou renaes: ora determinando inflammacoes
extensas ao nivel dos vasos calibrosos, cujo tipo mais adiantado
€ 0 da phlegmatia alba dolens, com todas as suas complicacoes.

O pandominio affirma a scepticemia absoluta, expressa na
dualidade clinica morphologica — primitiva e secundaria.

A primeira, anachronismo berrante nos annzes da pathologia
moderna, transplantada de éras anteriores a Pasteur, quando
suggeria exaltada importancia da medicina official, merece Ser
citada apenas como subsidio historico.

O seu quadro clinico — em que se zlinham o calefrio in-
tenso, a febre elevada, o pulso incontavel, a2 polipnea, a agita-
¢ao e o delirio, coroados fatalmente pelo exito lethal, realizava
a simptomatologia que photographa hoje a septicemia aguda ful_—
minante. Essa evolucdo accelerada, ndo dé geralmente logar @
aggravacao dos signaes locaes, que se pouco exteriorizam.

Como essa, a septicemia secundaria, succede ao accomet
timento local, do utero ou annexos, divergindo no apparecimen-
to, mais tardio, que quebra a evolucdo da infeccéo puerperal.
Indicativa da invasdo dominadora dos agentes infecciosos, con-
secutiva 4 fallencia das defezas organicas aos ataques repetl-
dos, @ sua terminagdo costuma recahir nas localizagbes car-
diacas ou venosas ou bem no termo fatal da repercussao in-
fecciosa ao estado geral.

Si € a endocardite que se installa, a morte sobrevira tam-
bem, via de regra; as outras fixacoes, phlegmatia alba dolens,

arthrites suppuradas, etc., podem comportar um prognostico me-
nos sombrio,

Os simptomas da septicemia secundaria, compoem uma

phisionomia clinica bastante approximada do tipo septicemico
primitivo.



CAPITULO IV
Diagnostico — Prognostico

Para melhor methodo no estudo do diagnostico, dividil-o-
emos em quatro partes: — diagnostico positivo; diagnostico
differencial; diagnostico anatomico e bactereologico.

O diagnostico positivo — baseia-se em signaes locaes e
geraes, sendo para notar a superioridade do valor dos primeiros,

oriundos do apparelho genital, para a affirmagao da febre puer-
peral.

A presenca, com effeito, da alteragdo para o lado da in-

volugdo uterina e dos lochios — ja autoriza suspeitas, bem fun-
dadas, do posparto infectado.

Traduzem-se os signaes genitaes pela dor expontanea, que
& pressao aggrava, de comeco localizada no utero e depois dif-
fundida por todo o apparelho; pelo augmento de volume do

utero e pela diminuigcdo da sua consistencia, caracteristicas
da sub-involucao.

O corrimento lochial, que enche a vagina e embebe a vulva
e os pellos do pube, o perineo, as faces internas das coxas,
os tampoes e os forros, apresenta modificacdes accentuadas
quanto ao cheiro, & cor e ao aspecto, as quaes depdem ener-
gicamente em favor do accomettimento infeccioso.

Funcgao, que representam, do processo local, surgem os
signaes geraes, variando na razao directa da evolugdo daquelle,
dentro de limites, que medeiam entre a reacg¢ao topica minima
e a fallencia da defeza geral, na generalizagcdo maxima.

A elevagdo thermica responde sempre e immediatamente,
ao inicio da aggressdo morbida; comeca por um estado sub-fe-
bril que, com oscillagdes curtas, vae subindo, para attingir em
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poucos dias grédos bastante elevados. A's varias formas clini-
cas correspondem variagoes thermicas precisas.

O tracado do pulso guarda relagzo directa ou inversa com

as alteracbes thermicas, como acontece nos processos infec-
ciosos em geral.

A relacao directa da, na febre puerperal, uma tachisiphigmia
permanente, que constitue a regra; os batimentos radiaes se€

elevam a 100 e 120, de commum, com a ascensdo thermica
moderada.

De constatagdo menos frequente, é a desproporcéo sphig-
mothermica, denunciadora da defeza que se abate e do mau
prognostico que se desenha.

Os calefrios, bem assim a transpiraco, que se seguem as
fortes subidas de temperatura, sdo tambem signaes encontra-
dicos na febre puerperal, os quaes attendem as solicitacoes
phisio-pathologicas transitorias. Ha que referir a agitagéo, a in-
somnia, o delirio e o descoramento dos tegumentos, afora a he-

morrhagia, como signaes dignos de considerar na feitura do
diagnostico.

O diagnostico differencial — encarard primeiro as cor:‘lpli-
cacoes genitaes e extra genitaes, frequentes no posparto, (510
€, as infeccoes obstetricas e mammarias e a estercoremia;
aquellas de eliminacéo facil, ao simples exame clinico; esta,
promptamente removivel com a administracéo do purgativo €
a2 exoneracao intestinal consecutiva.

Os processos infecciosos geraes, sdo todos aptos para S€
annunciarem no puerperio; assim a piélonephrite, a febre tiphol-
de, @ grippe, a pneumonia, etc., serdo, uma a uma, apontadas
para a exclusdo diagnostica.

Que o diagnostico bactereologico desempenha um papel de
summa importancia na febre puerperal, com eloquencia o de-
monstra o appello que faz o professor Magalhaes a todos 0s
clinicos — “em prol de um exame completo com o auxilio das
provas de laboratorio” visto que “precisam ter uma divulgacéo
que creio ndo existir entre nés"’.

E que, aféra o interesse scientifico despertado pela ques-
téo, o conhecimento da natureza da infeccdo offerece, actual-



237

mente, indicagdes positivamente uteis para o tratamento, co-
mo se adiante vera.

O estudo bactereologico pode ser feito nos lochios, pelo
exame directo ou cultura e no sangue, pela hemocultura.

A pesquiza directa é simples, ao alcance de qualquer pra-
tico, e consiste no exame ao microscopico do esfregago lochial

em laminas: fixadas e coradas com a fuchsina de Ziehl, com a
violeta de genciana, com a thionina.

As culturas vingam, facilmente, nos meios destinados aos
aerobios e serdao examinadas ao fim de doze horas, um e dois

dias, sendo mister aguardar quatro e cinco, para alguns anae-
robios de evolucao tardia.

Convém mencionar o methodo proposto por Sittmann, mo-
dificado por Schottmiiller, de cultura especial para o estrepto-
cocco nas placas de agar-sangue (Blutagar-platten). Por esse
processo é possivel a verificacdo rapida da presenca do es-
treptococco piogeno nos lochios e no sangue, o que reveste
importancia notavel, sabida a frequencia desse germe na in-
feccdo puerperal e os perigos de contagio, nas maternidades e
hospitaes. Resalta tambem a vantagem da therapeutica da vac-

cinagdo autogena — possivel de instituir-se precocemente com
o auxilio daquelle methodo.

A hemocultura, feita na placa de agar-sangue, ou em outros
meios, & positiva para todos os germes ja encontrados nos lo-

chios das infectadas, inclusive os anaerobios, segundo os casos
de Wendler, Westenhoffer e Stadelmann (Bar).

O diagnostico anatomico — visa principalmente distinguir
as localizacdes ou propagagoes, das formas generalizadas, fim
esse que s6 o laboratorio pode preencher em tempo com as
pesquizas sisthematicas do sangue das infectadas.

A hemocultura negativa repetida, depora pela localizagao,
mesmo nos casos mais serios de toxinemia; positiva, attestara

ella a septicemia branda ou grave, consoante a sua menor ou
maior riqueza em germes.
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- O prognostico é, como se vé, tambem, grandemente favo-
recido pelas provas bactereologicas, sem as quaes sera dif-
ficil o prévio conceito sobre a evolucao da molestia.

Tanto melhor seréd o prognostico quanto mais limitada for
a infeccdo; a endometrite simples representa a forma clinica
curavel mais rapidamente; as septicemias definitivas affirmam
0 prognostico sombrio ou a evolucZo longa, as recahidas e as
complicacdes.

Quanto ao germe — as infeccoes putridas, anaerobias,
evolvem melhormente, ainda mesmo com tratamento intempes-
tivo; as estreptococcias, notadamente com associacoes, assig-
nam, em geral, prognostico grave, modificavel, alids, pelo tra-
tamento conveniente e opportuno.

Séo dignas de mencéo, por influirem no prognostico, cer-
tas condicGes pathologicas ou traumaticas, capazes de aggra-
varem e appressarem a evolucdo do mal para o exito sombrio.
Taes sdo as infeccoes, as intoxicacdes, a albuminuria, a eclam-
psia, sobrevindas na gravidez e reductoras da resistencia orga-
nica: os traumatismos obstetricos, representados pelo trabalho
demorado, pelas intervencoes; as hemorrhagias intensas do tra-
balho, tudo isso, pelo defficit organico que acarreta, influe po-
derosamente na marcha da febre puerperal e deve pezar no juizo
prévio da sua terminacdo.




CAPITULO V
Therapeutica — Drenagem tubular metallica

Na therapeutica da febre puerperal, teremos de encarar in-
dicacoes-locaes, simptomaticas e geraes, de conformidade com
as formas clinicas, que attestam o grdo da aggresséo infecciosa.

As indicacoes locaes, preenchidas conveniente e opportuna-
mente, resolvem as formas localizadas, as propagagdes proxi-
mas; os recursos da therapeutica geral, que actua pela excita¢ao
das defezas humoraes, terdo indicagdo exclusiva nos processos
generalizados ou ameacgando essa tendencia.

Como meio auxiliar, o tratamento simptomatico comportara
indicagboes mais largas, em todas as modalidades clinicas, adju-
vando a acc¢ao therapeutica topica ou geral.

Abordaremos as indicacoes do tratamento local em dois pa-
ragraphos: — no primeiro, cultuando a historia, recapitularemos
0S processos antigos, para salientar as razoes por que a boa pra-
tica os relegou ao silencio, positivamente consolador para as
infectadas dos nossos tempos; estudaremos, a seguir, em todos
os detalhes, a therapeutica local pela drenagem tubular metalli-
ca, seguramente o recurso mais efficaz e logico, sanccionado
pela experiencia unanime da modernidade, com a qual s6 nao
ce querem conformar os conservadores apaixonados dos metho-

dos bolorentos, responsaveis pelo terror reinante nas materni-
dades de antanho.

Na era antiga, desempenhou-se a therapeutica, das indica-
coes locaes ,mediante: a injeccao intra-uterina; a irrigagao con-
tinua e a curetagem do utero.

As injeccoes — imaginadas por Harvey, ja em 1704, Rulleau
as praticava sistematicamente para combater o mau cheiro dos
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lochios das infectadas, methodo esse ainda revivido em nossos
tempos, por motivos difficeis de conceber.

O manual operatorio serve-se como material, de um reci-
piente, capaz de conter dois litros e munido de um tubo de
borracha, provido na extremidade de uma canula especial, que
pode ser do typo da de Tarnier, chata e longa, em vidro ou metal,
ou do typo da de Budin ou Doléris, que facultam a corrente re-
trograda; a preferencia consagrou a sonda de Doléris, que se
compde de duas hastes tubuladas, capazes de se afastarem por
meio de um parafuso, permittindo, assim, uma certa dilatacao
do collo uterino.

De comeco, o liquido a injectar era representado pelas so-
lucoes (agua oxigenada, permanganato de potassio, licor de La-
barraque, aniodol, essencia de therebentinz), cujo titulo a ex-
periencia foi reduzindo ao ponto da utilizacZo exclusiva da agua
fervida, quente ou morna.

O fim objectivado pelas injeccoes, jamais attingido inte-
gralmente, consistia na remocdo dos residuos membranosos,
placentares ou ovulares, do puz, dos agentes pathogenos, isto
é, desinfeccdo da cavidade uterina.

Ora, os resultados nunca depuzeram em favor desse objec-
tivo; ao lado dos casos fataes se alinhavam os outros mais favo-
raveis, em que a cura sobrevinha, longa, apds as alternativas
de peiora e melhora, que bem traduziam os esforcos inauditos
do organismo, a defender-se da molestia e do tratamento!

Deixemos de lado os desfavores dos registos clinicos e
apreciemos os accidentes ligados ao methodo; as injeccoes de-
terminavam com frequencia:

Accidentes graves:

a) a entrada de ar nas veias, seguida de morte immediata
algumas vezes, noutras o exito lethal, pondo fim a um
periodo de ligeiras melhoras; essas embolias gazosas,
mencionadas por Amussat e Baudeloque, estudaram-nas
Hervieux, Olshausen e Legallois;

b) a perfuracdo uterina, determinada pela sonda e acompa-
nhada da passagem de liquido e puz para a cavidade
abdominal; peritonite, morte certa;
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c) phenomenos nervosos, sincopes e estados comatosos,
resultantes da passagem do liquido para os seios uteri-
nos e atravez a trompa para a cavidade peritoneal, con-
soante o demonstraram experimentalmente Vidal, de
Cassis, Guérin, Fontaine, etc.; esses accidentes figu-

ram numa these de Silvestre e Bar os descreve detalha-
damente;

d) hemorrhagias, geralmente insignificantes mas podendo
assumir sérias proporcoes, determinadas por ferimentos
do utero, produzidos pela sonda.

Accidentes brandos — acompanhavam, entdo, como moeda
corrente as injeccdes uterinas. Sao elles — as elevacdes de
temperatura e os calefrios, que respondem com frequencia, logo
& entrada do liquido no utero e traduzem o seu grande inconve-
niente, de forcar a absorpcdo dos productos scepticos e toxi-
cos pelos elementos histologicos da matriz, ja altamente votados
a esse mister, pela phisiologia normal do posparto.

Nem sempre, tambem, é completo o retorno do liquido in-
jectado, que embebera ainda os tecidos, separando as fibras

do miometrio, difficultando-lhe as contracgdes e reduzindo-lhes
0os meios de defeza.

A acgio antiseptica da injeccdo, quando positiva, tera tam-
bem desvantagens notaveis, sabendo-se que o poder bacteroli-
tico das solugoes antisepticas, corresponde sempre a igual po-
der histolitico, destruidor, tambem, das reacgdes defensivas dos
tecidos; a absorpcio toxica da solugdo, sera responsabilizada
ainda pelo compromettimento das defezas geraes.

As irrigacées continuas — seguiram as injeccdes, partindo
a ideia de Béraud e Dejarre em 1835; adoptaram-na Schiicking,

Winkel, Schrider e Spiegelberg; da divulgagdo em Franca incum-
biram-se Pinard e Wallich.

Um barril de trinta litros, continha soluto mercurial, ou phe-
nicado e sustentava a irrigacdo pelo espago de 24 a 48 horas.

Os perigos e as desvantagens do methodo sao 0s mesmos

da injecgdo, bem aggravados pelas solugdes antisepticas e pela
demora da operacgao.
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Abstemo-nos de voltar ao assumpto, citando apenas a opi-
niao de Bar: “cette methode n'a donné que peu de succés; par
conire a été cause de nombreux accidents”.

O fracasso, oriundo dos perigos e, quando nao, da ineffica-
cia das lavagens, encontrou recurso mais activo, mais aggressivo
£ mais prejudicial na

Curetagem uterina — inventada por Récamier, que a propoz
no tratamento da febre puerperal. A Franca deve a sua vulgari-
zacao a Doléris e Champetier, que a executaram depois de Mun-
de, Fehling e Veit, seus primeiros praticantes.

O fim primeiro da curetagem, consistia na remocéo prompta
dos residuos placentares existentes nz cavidade uterina; com-
metteu-se-lhe depois a accdo de desembaracar o utero tambem
da mucosa inflammada. O methodo comportava instrumental ve-
riado, utilizando ora o dedo, ora as curetas cortantes ou rombas,
actuando sob preceitos technicos, que nZo merecem aqui re-
cordados.

Apontemos-lhe os accidentes e os inconvenientes.

A hemorrhagia, comquanto susceptivel de um prompto cor-
rectivo, € um accidente observado correntemente no uso da cure-
tagem. O perigo sério, entretanto, esta na perfuracao do orgao,
friavel e flacido no posparto, determinada pelo vae-vem do ins-
trumento cégo. E nem tédo temivel seria a possibilidade desse
accidente, bem mais frequente do que se pensa, si nao fora o
facto de poder elle passar de todo desapercebido ao operador,
visto que a infeliz, sob a accdo da narcose, nao reagira a dor
agudissima, chocante e sincopal oriunda do desastre

Isso, quando o intervencionista nao se der conta immediata
da tragedia, por uma circumstancia identica a de Cittadini, que
sentiu a cureta bater no promontorio; 4 de Ripper, Veit, Martin
e Gusserow (O Souza), que retirando-a trouxeram a vulva uma
alca de intestino; ou 4 de Bar, por elle mesmo relatada, que viu
o epiploon & extremidade da cureta!

Védo propositadas essas citacbes, para que se nao allegue
que o accidente s6 péde sobrevir em méos inhabeis ou inexpe-
rientes, no manejo da cureta,
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E insufficiente a curetagem porque a sua actuagao jamais
sera completa, no mister de afastar do utero a totalidade dos
productos de retencado e elementos scepticos. Isso € o que attes-
tam os mestres mais autorizados na materia e 0 que o raciocinio
e a boa logica escudam.

Necropsias innumeras, tém revelado uteros perfurados por
curetas, sem que a respectiva superficie interna fosse de todo
raspada pelo instrumento.

Citemos Bar, insuspeito e acatado: — ‘“Le curettage peut
étre une intervention incomplete quand on le pratique dans un
uterus contenant des debris annexiels plus ou moins volumi-
neux. La curette, instrument aveugle, ne parvient pas & deta-
cher les debris des membranes, étant incapable de mordre sur
leur surface glissante'; e depois “La curette, ne ramenant rien,
on croit 'uterus vide; mais, dans les jours suivants, les phéno-
méeénes infectieux, loin de s'amender, s'accentuent et finalement
la malade succombe'. E mais: "A |'autopsie, on constate la pre-
sence in utero de volumineux fragments de placenta, parfois
de la totalité de |'arriere-faix. De tels faits ne se comptent
plus".

Admittindo-se mesmo, por absurdo, a accdo completa da
curetagem, ha que contar, ainda, que os agentes infecciosos nao
se assestam exclusivamente na superficie mucosa, 4 espera da
cureta: os germes, desde o comego do ataque, se infiltram pela
espessura da mucosa e s6 esharram defronte ao miometrio, que
a reaccao leucocitaria protege.
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A questao da incompatibilidade morphologica da cureta e
da superficie uterina é tambem digna de registo. Ninguem, com
effeito, de boa razao, admittird que o segmento de esphera da
cureta mesmo nas maos mais sabias e exercitadas, seja capaz
de raspar, a contento, a cavidade uterina, de forma triangular:
mesmo que as superficies “gritem” bastante, ao contacto do
instrumento, la ficardo, pelo menos, os angulos a desdenhar
da raspagem inutil.

Que a curetagem é nefasta, attesta-o a sua dupla acgao
— destruindo a infiltracéo leucocitaria benefica e abrindo, pelas
solucées de continuidade, que determina, novas portas de en-
trada aos agentes scepticos, cuja remocao plena nzo foi asse-
gurada pela sua actuacdo incompleta.

E mais do que isso, demonstra com eloguencia irrefutavel,
essa accdo prejudicial da raspagem, a preferencia conferida pe-
los ultimos intervencionistas & cureta romba, que nao corta,
nao lesa e, por consequencia nao raspa, nao remove detrictos,
nao limpa.

Ora, para 0s bons entendedores, essa modificacio do “fio”
do instrumento, priva-o em absoluto de executar aquillo que ja
fazia imperfeitamente, o que equivale 4 fallencia completa da
curetagem.

Para completar o libello, sem delongas de argumentacao,
vale referir que Pinard, preconizador acerrimo da curetagem,
fez penitencia no Congresso de Budapest em 1909, affirmando
“gue o tempo em que mais excessiva foi a mortalidade por if'l-
feccao puerperal, na sua clinica, foi justamente quando mais
largamente se usava desse processo’ (O. Souza).

A observacdo sensata conduziu o problema da therapeutica
local ao criterio abstencionista, considerando nocivas todas as
operacoes intra-cavitarias, por prejudiciaes as reaccoes expon-
taneas do organismo. Ficou patente, assim, o conceito de que
mais pereciam as infectadas as intervencoes curativas, do que
& propria febre puerperal.

Esse abstencionismo evolveu naturalmente para o methodo
therapeutico ideal, capaz de auxiliar a natureza defensiva ute-
rina, sem offerecer nem inconvenientes nem perigos de qual-
quer especie, problema esse que encontrou a plena solugédo na



245
DRENAGEM TUBULAR METALLICA.

A idéa do methodo vem desde 1877 e partiu da Allemanha,
onde Volkmann, Scheed e Fritsch se serviam de tubos de bor-
racha para drenarem o utero infectado; Veit, mais tarde, ten-
tava o uso de tubos de vidro, que ndo approvaram. Em Franca
nao se verificou, naquella época, a repercussado daquelles en-
saios e s6 mais tarde, foi tentada a drenagem por uma mecha
de gaze apés a raspagem; o processo cahiu logo no abandono
por se haver constatado que a mécha, ao envez de drenar, tam-
ponava o utero, razdo por que foram propostos tambem os tubos
de borracha. Estes tambem nao satisfizeram, visto que dobra-
vam em cotovello, principalmente ao nivel do collo, obturando-

se e assim provocando a estagnagdo purulenta na cavidade
uterina.

A Mouchotte cabe o merito de ter inventado os drenos me-
tallicos.

Sio tubos metallicos de largas janellas, calibrados pela mes-
ma escala das velas de Hegar e construidos em dois tamanhos,

segundo se destinam ao utero infectado post-partum ou post-
abortum.

Em nosso paiz, deve-se a Fernando Magalhdes a idéa de
tratar a infecgdo puerperal pela drenagem metallica, official-
mente lancada em 1911, sendo para salientar que, ja em 1907,
quando se discutia o assumpto, suscitado por Turenne, no Con-
gresso de Montevidéo, aquelle mestre da obstetricia, ja exhibia

observacoes proprias que escudavam a sua preferencia pelo
methodo.

Vejamos a technica da drenagem ao Mouchotte, que € so-
bremodo singela: — paciente em posicdo ginecologica, cuida-
dosa toilette dos orgdos genitaes externos; colloca-se na va-
gina um especulo ou uma valvula, de modo a bem focalizar o
collo uterino; asseio completo da vagina, com gaze esterilizada
e secca, montada na pinca de curativos; embrocagéo do collo e
orificio externo com tintura de iodo fresca, ou glicerina iodo-
creosotada; pinca-se, finalmente o labio anterior do collo, com
a Museux e introduz-se o dreno, fixo & extremidade de outra
pinca.



g e e S

e e ———

———e e =2 T ]

e ————— . E———

246

E de boa regra mudar o dreno todos os dias, ndo havendo,
porem, inconveniente em que permaneca até 48 horas, desde
que a suppuracao diminue, com a regressdo do processo in-
flammatorio.

Empregar-se-a sempre o dreno mais largo, sendo mesmo
indicada a dilatacdo do collo, quando este nio der passagem
singao a um tubo de calibre muito baixo. O cuidado unico a
cbservar na introducgdo do dreno consiste em fazel-o ingres-
sar profundamente na cavidade uterina, até que o respectivo
pavilhdo faca contacto com os labios do collo, o que se con-
seguird operando com suavidade e delicadeza.

Em casos especialissimos, quando o collo ndo se acha suf-
ficientemente dilatado, pode verificar-se z insinuacdo da muco-
sa pelas fendas do dreno, o que dificultard a sua retirada; desde
gue isso aconteca, um recurso prompto sanara o inconveniente:
introduz-se pelo dreno uma haste de Hegar, de calibre igual ao
do seu diametro interno e desse modo se reduzem as salien-
cias mucosas, permittindo assim a facil retirada do tubo.

O mechanismo da accédo curativa da drenagem, cuja inter-
pretacdo devemos ao professor Magalhdes, é o mais racional
e o que se melhor colloca em harmonia com a corrente conser-
vadora dos nossos tempos.

Antes de tudo, mantem o dreno a communicacéo franca da
cavidade uterina com o meio exterior, assim impossibilitando
permanentemente a estagnacao das materias septicas; isso tem
tanto maior importancia quanto se sabe que os desvios da si-
tuacao do orgéo, ja existentes ou determinados pela sub-involu-
cao, quebram sempre a continuidade do canal, originando até o
conhecido phenomeno da lochiometria; a presenca do dreno cor-
rige amplamente esses processos, tornando possivel e rapida a
regressao inflammatoria.

Age o dreno, 4 maneira de um corpo extranho, excitando a
contraccdo do orgéao, phenomeno da involucdo normal, pertur-
bado pela infeccéao; dessa contraccéo repetida, resultam a ex-
pulséo continua dos residuos e dos materiaes septicos, eva-
cuados promptamente € a constriccdo dos vasos, que sulcam
as malhas miometriaes, garantindo, assim, a hemostase natural
¢ impedindo as migracGes septicas.



247

Sao os meios defensivos naturaes do orgao, solicitados
artificialmente pela sabedoria humana, a reagirem efficientemen-
te contra o agente morbido.

Além das facilidades technicas da drenagem, apresenta esta
a vantagem da rapidez com que se fazem os curativos, repeti-
dos cada 24 horas, o que significa descango e tranquilidade para
o profissional, que se livra dos perigos das raspagens e da pre-

senca repetida, para a execucao de curativos innumeros, como
ao tempo das irrigacoes.

O controle clinico dos effeitos da drenagem é bastante elo-
quente. Em geral, a febre cahe rapida e progressivamente, 10go
apos a applicacdo do dreno, installando-se a apirexia ja ao se-
gundo dia do tratamento; assim occorre com os demais Simp-
tomas, que se dissipam em curto periodo.

Confirma-se a sua actuacéo benefica, 4 retirada do dreno,
que acarreta grandes quantidades de materiaes de retencac.
além dos produtos septicos escoados para a vagina.

Quem ja praticou a drenagem, tem a impressao exacta de

que o tratamento localiza, limita a infeccédo, para dominal-a em
sequida.

Pormenor valioso e que bem exalta o poder do tratamen:®
€ 0 que se constata com a retirada inopportuna do dreno, Que
se faz seguir immediatamente da aggravagao inflammatoria:

volvera promptamente a melhora com o restabelecimento da
drenagem.

Bem ¢ de ver, no entanto, que esses resultados favoraveis
sO se poderao verificar mediante uma boa execucéo do methodo.

Assim, os drenos pouco calibrosos, mais actuando como
tampoes, ou os deixados nos fundos de sacco da vagina ou 03
que nao atravessam o orificio interno do collo, — jamais po-
derdao exigir os beneficios do processo.

Os insuccessos determinados por taes orros de technica na
poderao, certamente, depor contra a drenagem.

s \ auor da dre-
Positivamente, o depoimento mals incisivo, e tavor da tlrl

: 52 0

nagem, é representado pelas ostatisticas arganizadas no Rio (I
. 4 3
Janeiro, onde o processo teve a mals larga divilgagag, Antos A
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mencionarmos zquelles numeros, que tdo elevam o processo,
devemos referir os resultados zlcancados nesta Capital pelo pro-
fessor Victor do Amaral, fervoroso adepto daquelle tratamento.
A fzltz de dados exactos, autorizou-nos, o venerando mestre,

‘consignassemos, aqui, os brilhantes resultados, colhidos com a

drenagem, que elle pratica sistematicamente ha largos annos;
nz suz zbzlizada opiniZo, foi consideravel a baixa da mortalidade
por infeccZo puerperal, que se seguiu ao uso do dreno de Mou-
chotte.

No anno de 1911, assumiu a direccdo da Maternidade do Rio
de Janeiro, o professor Fernando MagalhZzes, que modificou a
orientacZo therapeutica na infecgdo puerperal — das lavzgens e
curetagens — para o uso sistematico da drenzgem. Naquelle
anno, o coefficiente lethal do primeiro trimestre, em que reinava
0 processo antigo, subiu a 23,8%; nos trimestres seguintes, com
2 pratica da drenagem, baixou o coefficiente a 4.4°%.

De 1907 2 1911, sob o regimen da cureta e das lavagens, era
2 seguinte a2 mortalidade por infeccao puerperal, respectivamen-
te. mas maternidades da S. Casa, das Laranjeiras e da Faculdade
@& Medicina do Rio de Janeiro: — 150 por 1.000; 153 por 1000 e
&7 por 1.000. Depois de 1911, ap6s 0 emprego da drenagem. a3
mertzlidade desceu a 6 por 1.000, na maternidade da Faculdade
daguellz Capital.

At o anno referido. ainda, aquelle estabelecimento occupa-
%= o 18" logar na estatistica de mortalidade por infeccido puer-
peral, feits entre as principaes maternidades da America e Eu
mps A adepcio exclusive do dreno de Mouchotte recduziu 3
mortalidads 2 & por 1000, garantindo 0 1.° logar. nos annos
sSeguintes. sos servicos do Professor Magalhdes no cotz o res
lxnils comw a8 comgeneres dOS PAIZeS MAls importantes

A giima gafawra em estatistica da infecgdo puerpera o
diniz. &= o pabalho do Dr. Victor Lacombe, apresentaco ao
Cangresse Medico de Porto Alegre em 1927, @ que inclue &~
garmmes completos, colhidos na Maternidade de Laran e ras o
ns =ospral Pro Ihtn. no periodo de 1919 a 1925 Essa ests

4
)

: m comprehende 252 casos, tratados exclusivamente pe'a

dando uma percentagem de mortalidade egual a
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Com a venia devida ao Dr. Lacombe, nosso distinctissimo
collega de turma, vamos transcrever os numeros globaes, bas-
tante eloquentes do seu valioso trabalho:

MATERNIDADE — 1924-1925
(89 infectadas)

Mortalidade por numero de infectadas

.............. 4,49%

PEHMIDArasS .. .ovoneivon vnssnnniss sasivh it 51,69%
MUIEIDAraS <o v oo v oot neosnsioioinnis aaleissiaid el UG 48,31%
Entraram em trabalho . ... .. crininies o ot TRk 56,17%
Entraram em geStacn ....... . e aniiin o s 23,59%
Entraram em PUEIPEIIO .. .: s osnsvnssrses szt 20,22%
Parto’ NATUFAL .. .ovivcrisnio s sl s s o 57%
ABOITO . .. vv v iinnmainsaasians e ot oo SRS 11,83%
Parto Operatorio ..o cscsvssens cueahtes i 31,17%

PRO MATRE — 1919-1923
(96 infectadas)

Mortalidade por numero de infectadas ............ 729 %
PRMIDAIES ..o isvssssssssineanas ey Tons e 53,125%
MUILIDBIAS . . .. vy cvnimine vy s rimsinn sy Ch ORI 46,875%
Entrar'un em trabalho ..., .o vienn e R 45,83 %
o111 ¢: 1+ : T R e 41,67 %

PUBTREBTIO, .» o iv sy tin s v e R 12,50 %

PAItO NATULAL .« vttt e e o ) [ S
ABOYEO .« .vv vvios 5o ie nrens oot I 13,54 %
Parto operatorio .. ... .xe vt vt ooniti AuREE T 29,17 %

PRO MATRE — 1924-1925
(67 infectadas)
Mortalidade por numero de infectadas ............: 448 %

PEIMIDATAS <. vt ovveidioniihsass poulhiens SESTRESIE I %

Multiparas . ... 62.69°aj°
Entraram em trabalho y ey R AR R A 23,88 ‘:o
PUBTPOBTIO |, . itvsie s suntnsins s van s sy 47,76 D?

: " gestacHD U1 kibasy Taik 28,36 %
Parto natural ... ... 550 v st A 59,70 %
ABDHD: . . Gt iea i R e 26,86 %
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Resumindo os resultados da “Pré6 Matre'':

PRO MATRE — 1919-1925
(163 infectadas)

Mortalidade por numero de infectadas ............. 588 %
B R e oo tnerisiosioaaiaisiaeesns 45,22 %
e IR SRR N 54,78 %
Eansamyem frabalho  .......0. 000 iiiiiiiinn... 34,85 %

3 " puerperio 30,17 %

& T A L 35,02 %
T A 58,49 %
e Tl s s s s 5 s s 6o siss o smoeain o 20,20 %
R A I I I SV s e e sl mssisis s smssaoseenss 21,31 %

Total dos casos aqui apresentzdos:

252 infectadas

Mortalidade por numero de infectadas ............ 5,18 Y%
T R L L e x 566 0 000 5 a0 00 e oss 48,45 %
I I b s s RS ssbars vwr seocnses 51,55 %
T R 4551 %

v R A RO RN Lt v, s a5 o G o p 0o 0o 29,31 %

i D Y O . V7 %' 4. 5.9 e s 3w mw o o 25,18 %
e I h et ns s i nasnsinnsassabavencsss 57,84 %
R IR R i 0 oht s & sn d G 0 o o 8 8 0 RSB . . 16,02 "%
R e avs a s sls b s o v sosvnrsenas 26,24 “%

MORTALIDADE POR NUMERO DE INFECTADAS

Maternidade da Faculdade de Medicina — 1907-1911

Tratamento pelos processos classicos ......... 8,7 %
Maternidade do Hospital — 1907-1911 — Tratamento

pelos processos classicos .................... 15 %
Maternidade das Laranjeiras — 1907-1911 — Trata-

mento pelos processos classicos ............. 15, 3%
Maternidade da Faculdade de Medicina — 1911-1914

— Tratamento pela drenagem tubular metallica 0, 6%
Maternidade das Laranjeiras — 1915-1924 — Trata-

mento pela drenagem tubular metallica ........ 4, 7%

Maternidade das Laranjeiras — 1924-1925 — Trata-

mento pela drenagem tubular metallica ....... 4,49%
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Hospital Pr6 Matre — 1919-1923 — Tratamento pela

drenagem tubular metallica .................. 7,29%
Hospital Pr6 Matre — 1924-1925 .................. 4.48%
Nos tres servicos de Clinica Obstetrica do Rio de Ja-

neiro, no periodo de 1907-1911 — Tratamentos

ClaSSICOS . .ic i v vs sl oy o b el e S s R T 1, 5%
Nos dois servicos da maternidade da Faiuldade —

1911-1914 — e Maternidade das Laranjeiras —

1915-1924 — Tratamento pela drenagem tubular

10123 21 | o> DRI PR o o i e Bl sl G 7 o i 3, 7%
No Hospital Pr6-Matre — 1919-1925 — Tratamento

pela drenagem tubular metallica ............. 5,88%
Nos dois servicos de Clinica Obstetrica da Materni-

dade das Laranjeiras — 1924-1925 — e da Pro

Matre — 1919-1925 — Tratamento pela drenagem

tabUlar etalllCa e s o b A e wle s ars R RS NN 5,18%
Temos ainda uma estatistica de Latzko, de Vienna, que

em 470 infectadas apresenta 112 obitos, que vem

a ser — Tratamentos classicos ............... 23,83%

O tratamento simptomatico — comprehende indicagoes ten-
dentes a attenuarem as reaccoes geraes, quando, por exagera-
das, possam comprometer o quadro clinico.

Merecem observagdo, nesse respeito — a hiperthermia, a
insomnia, a adinamia, bem como as reacgdes gastricas.

Contra a elevacao da temperatura, da optimos resultados
a balneotherapia, que deve ser empregada sempre que a colum-
na thermometrica passar de 39°; o banho durara 20 minutos e
devera ser precedido de uma injecgdo de oleo ou augua campho-

rada, envolvendo-se a cabeca da paciente com uma toalha mo-
lhada em agua fria.

O banho faz baixar a temperatura e confere um largo pe-

riodo de bem estar 4 doente, que se acalma e passa a dormir
um somno reparador.

Contra-indicam a balneotherapia — as cardiopathias gra-
ves, as phlebites, as reaccdes peritoneaes violentas, estados
esses que se podem valer dos envoltorios humidos, dos sac-
cos de gelo no precordio, no ventre, etc.
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A super-excitacdo e a insomnia, frequentes na febre puer-
peral e desagradaveis para a enferma e para a “entourage”, po-
dem ser combatidas pelos sedativos e hipnoticos, usados sem-
pre em doses moderadas.

O regime dietetico opportuno, sem inanir a doente, mas
offerecendo-lhe alimentos leves e substanciosos, attendera ple-
namente aos cuidados devidos ao apparelho gastro-intestinal;
cs vomitos rebeldes combater-se-a2o pelos liquidos gazosos, ge-
lados, pelas medicacoes anti-emeticas.

Merecem igual cuidado os outros apparelhos, cujo funccio-
namento devera ser sempre controlado, para o tratamento apro-
priado aos respectivos desvios.

O tratamento geral — inclue os meios capazes de excita-
rem o poder defensivo do organismo contrz z invaséo dos ele-
mentos septicos.

As vaccinas e 0s soros ja tiveram grande vogz e tempo
houve, em que ndo falhavam essas indicacdes em todos 0s
casos de febre puerperal. Os resultados, ora brilhantes, ora
nullos daquelles recursos, deixavam sempre certa duvida quanto
& sua efficacia, duvida essa mais accentuada hoje, que dispomos
do laboratorio, solicito em nos annunciar a raridade das genera-
lizacGes, e a frequencia nessas ultimas, das associacoes micro-
bianas; gera isso a desconfianga na accéo especifica dos soros
e vaccinas, cujos bons resultados bem poderiam ser imputados
ao seu emprego em formas localizadas e, portanto, facilmente
curaveis, com o simples tratamento topico.

O tratamento pelo choque colloidal, ao que parece, tambem
tende a cahir de moda, mercé da inconstancia dos seus resul-

tados.

A therebentinotherapia, cuja accédo € explicada por um po-
der antiseptico directo, pela excitacdo secundaria da leucocitose
e por um augmento do indice opsonico do sangue, serve-se da
essencia de therebentina, applicada sob formas varias e utili-
zando vias diversas de introduccéo.

Tera aqui mencao especial o methodo de Fochier, que tenho
empregado largamente e a que devo brilhantes exitos na clinica
privada. Baseia-se elle na injeccdo de therebentina pura, melhor
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velha, no tecido cellular sub-cutaneo, preferivelmente na face
externa da coxa, onde aquella essencia produz phenomenos de

reaccao inflammatoria local, que podem terminar pela suppura-
cao.

A evolucao clinica da injeccao constitue valioso indice prog-
nostico além do seu poder curativo surprehendente.

Si a supuracao nao se estabelece, pode concluir-se pela
fallencia das defezas geraes, acto continuo, pelo prognostico
sombrio; si o abcesso “pega’” o prognostico é bom; as reaccoes
locaes se installam, dor, rubor, tumefaccéo e, ao fim de quatro
a seis dias, é opportuna a incisao do foco e a evacuagao do pus.

Estabelecida a communicacdao do abcesso com o exterior,
ao desapparecimento dos signaes locaes, corresponde franca
melhora do estado geral, precursora da cura proxima. O modo
de accdo do methodo de Fochier ndo esta, ainda, esclarecido
com precisao; nao resta duvida, todavia, de que os casos favo-
raveis nos dao a impressdo nitida da acgdo “fixadora” das in-
jeccoes sobre os agentes scepticos, disseminados na economia.

Algumas observacdoes de septicemias puerperaes, funda-
mentam o nosso enthusiasmo pelo abcesso de fixagdo; temol-o,
entretanto, provocado em casos outros, innumeros, de estados

infecciosos graves e os resultados favoraveis nos tém sempre
confortado.

Considera-se firmada em doutrina, a indicagdo exclusiva do
tratamento geral nas formas generalizadas, dado que as locali-
zagoOes infecciosas cedem positivamente aos recursos topicos,
desde que empregados com opportunidade e technica rigorosa.

Para ndo peccarmos por omissao, vamos referir brevemente
algumas indicagdes cirurgicas na febre puerperal, visto néo ca-

ber nas proporcées deste trabalho um estudo detalhado nesse
respeito.

Foi dos tempos remotos o proposito de extirpar o utero
infectado, para o fim de dominar a febre puerperal, pela remo-
cédo, do foco inicial. Esse extremado intervencionismo foi cahin-
do por terra, & propor¢do que se evidenciava a acgao positiva-
mente efficaz do tratamento local, na maioria dos casos.
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Hoje em dia, o campo de accdo da cirurgia esta limitado
estrictamente aos casos das propagacdes suppuradas, — dos
abcessos e gangrena do utero.

As indicacdoes da histerectomia, em alguns casos, é que
esbarram em difficuldades attinentes & opportunidade operato-
ria, sabida a confus@o clinica que as alteracées anatomo-patho-
logicas costumam crear na sequencia do processo.



CAPITULO VI
Prophilaxia

Constituem os do parto e do puerperio, o8 periodog propi-
cios a installagao da febre puerperal; para elles @ que serao
volvidas todas as nossas vistas, no fito de evitarmos o aceo
mentimento infeccioso.

A paciente sera cercada, durante o trabalho da parturigao,
dos maximos cuidados de asseio, que serido redobrados, no pos
parto; a lavagem rigorosa, ou melhor, a fervura, serio submettl:
das todas as vestes quer pessoaes, quer da cama; a flambagem

aseptizara relativamente bem os vasos do uso commum da mu-
lher.

Que o tracto genital, pela sua flora microbiana, desempe-
nha um papel importante na genese da infecgéo € questao fora
de controversia. Urge ndo influir nos meios naturaes de defe.za.
de modo a nao diminuir-lhes a resistencia nem augmentar a vita-

lidade e a virulencia dos germes, presentes na secrecao vaginal
da parturiente.

" 1 ’ - " = i (VA -

A antisepsia 80 seréd praticada nos 0rgaos 9"’"'““3_5 ’E’_e:',_
nos, Nos casos excepcionaes, de exagero septico do fluzo, sera
levada até ao conducto vaginal,

O toque, via de reqgra, 86 serd purmlltidu nos r;;{s;m-: f1‘=
indicacao absoluta, quando o exigirem as condigoes pf”'t'wl‘"”g:
simas do caso clinico; |4 estao por demals conhecidas as suas
caracteristicas do asepsia o technica, para que entremos erm
detalhes.

Ja esta hoje consagrada, na prophylaxia da febre puerpel.;zll,
a drenagem provontiva para o8 casos suspeitos, especias
mente quando as manohras obatetrlcas se lizeram necessarias.
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E de todos sabido o quanto contribuem os forceps, as ma-
nobras intra-uterinas (versdo, delivramento manual, etc.) para a
diminuic@o da resistencia do organismo e, portanto, para a ge-
nese morbida no posparto.

Andaremos, assim, com muito acerto, toda a vez que dre-
narmos a recem-parida que soffreu aquellas intervencoes, modi-
ficadoras das suas condicbes geraes de defeza.

Instituida na Maternidade das Laranjeiras desde o anno de
1913, a drenagem prophilactica vem assegurando ali, a diminui-
¢do sensivel da morbilidade puerperal; na cesareana tardia, é
sisthematico aquelle recurso preventivo, sendo para notar que
nunca se constatou a generalizacdo infecciosa nos casos opera-
dos, mesmo nas peiores condices, mercé da drenagem insti-
tuida sabiamente.



Observacoes

Observacao n. 1 — R. S., 21 annos — Primipara. Nao teve
abortos. Menstruada pela primeira vez aos 13 annos; as seguin-
tes, periodicas, indolores, regulares, quanto 4 duracdo e quanti-
dade; ultima menstruagcao em 24-4-925.

Visitamos a doente em domicilio (cidade — Joao Neiva.
Espirito Santo), em 7-2-926. Parto a termo 6 dias atraz, trabalho
rapido, feto vivo, delivramento natural.

Dores accentuadas no baixo ventre. Corrimento lochial san-
guinolento e fetido.

Ao exame encontrdmos o utero em sub-involucao, reagindo
sensivelmente a palpacgao.

O especulo focaliza um collo entre-aberto e ulcerado, dei-

xando passar os lochios, contendo detrictos. Ruptura de segundo
grao, infectada.

Temperatura — 39°, 5; pulso 110.

Diagnostico. — Infeccdo puerperal. Infeccao obstetrica pe-
rineal.
Tratamento. — 7-2-26. Larga desinfeccdo da ruptura e da

vagina; drenagem. 8-2 26. Temperatura 38.°; pulso 102; o dreno
retirado accarretava detrictos, repeti¢cdo do curativo, 9-2-26. Re-
peticdo do curativo. 10-2-26. ldem 11-2-26. Idem — temp. 37,
pulso 80. 12-2-26. Retirada do dreno; temp. 36,5° pulso 76. In-
feccao obstetrica em cicatrizacao franca.

Resultado — Alta, curada da infeccao puerperal, em 16-2-26.

Observacdo n° 2. — E. R. 28 annos; Jodo Neiva. Esp. Santo;
2 filhos com intervallo de 1 anno. Abortou 2 vezes. Menstruada
pela primeira vez aos 12 annos e depois periodica e regularmen-
te. Ultima menstruacdo em Agosto de 1925.

Vimos a doente pela primeira vez em 20-5-26. Parto e deli-
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vramento naturaes e a termo; feto vivo. Trabalho demorado,
occorrido ha 6 dias. Toques repetidos e manobras ineptas por
“aparadeira”. O exame revela consideravel ruptura perineal in-
fectada e que passara desapercebida & aparadeira, 4 paciente
e & “entourage”; ventre flacido, sub involucdo uterina accentua-
da; utero grande e extremamente doloroso, collo entreaberto e
ulcerado.

Temp. 40° pulso 140; estado geral mau; septicemia immi-
nente, vomitos, agitacao, insomnia.

Tratamento — 20-5-26. Larga desinfeccdo do tracto genital
com solugdo de permanganato; drenagem; compressas molha-
das a Dakin na ferida perineal.

21-5-26. — Melhora das condicoes locaes com diminuicao
da suppuracéo; estado geral sem alteracdo; repeticao do cura-
tivo; hexetona intramuscular pela manha e & noite. 22-5-26 —
Estado local melhorado; aggravam-se os simptomas geraes. Re-
peticdo do curativo; injeccdo de therebemtina na face externa
da coxa esquerda. Continuaram-se os curativos no apparelho ge-
nital até 29-5-26, com melhoras gradativas quer topicas quer
geraes. Incisdo do abcesso e evacuacdo de grande quantidade
de pus. 30-5-26. Temp. 37, pulso 90. Condicoes locaes e geraes
boas; involucdo terminada. Alta curada em 5-6-26.

Observagdo n° 3 — P.M.S. — Parda, primipara; catame-
nios regulares em quantidade e qualidade; nédo informa a data
da ultima menstruacao.

Vimol-a 4 noite de 19-7-26, para fazermos o delivramento
artificial; parto demorado na manha do mesmo dia; feto morto.
Extraccdo manual da placenta, executada rapidamente e sem dif-
ficuldades. No dia seguinte encontrdmos a recem-parida em mau
estado geral. Temp. 40°; pulso 120 p. minuto; calefrios, cephaléa.
Lochios roseos, pouco fetidos. Instituimos o tratamento local
pela drenagem metallica larga. Os curativos foram repetidos du-
rante cinco dias, depois do que nos abstivemos definitivamente
do tratamento local por desnecessario.

Alta curada ao 12° dia do posparto.

Observacdo n° 4. — M. de 29 annos, primigesta. Trabalho
de parto estacionado por atonia uterina e distocia das partes
molles do canal. Inutil a medicacdo oxitocica empregada larga
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manu. Visitamos a paciente em Campina Grande, neste Estado,
a2 chamado do dr. Gabriel Quadros, em Outubro de 1927.

Estado geral abalado pelo trabalho longo; pulso 100; temp.
37,5. Collo completamente dilatado; bolso daguas roto; cabeca
encravada no estreito inferior; soffrimento fetal positivo, com ba-
timentos irregulares entre 110 e 150.

Indicamos e praticamos, com o auxilio daquelle collega
illustre, o forceps de urgencia. Trabalho difficil. Nasce um feto
em morte apparente, logo reanimado. Ruptura de perineo. Fize-
mos, em seguida, o delivramento artificial e a perineorrhaphia.

Dois dias depois, voltamos & casa da paciente, ainda com
c referido collega, por alarmantes signaes de infeccado puerpe-
ral e obstetrica. De prompto instituimos o tratamento local pela
drenagem, ao par de outras indicacoes simptomaticas. O dr.
Quadros passou a executar os curativos seguintes e, duas sema-
nas mais tarde, dava-nos a noticia agradavel do restabelec-
mento completo da paciente.

Observacdo n® 5. — L.A. 18 annos, primipara. Parto a
termo, natural; delivramento idem, no dia 14-12-27. Sentiu febre
e calefrios 17-12-27, quando a vimos pela primeira vez em do-
micilio. Antecedentes blennorrhagicos. O exame revela: utero
sub involuido e grande; dor diffusa em todo o hipogastro, com

iaches para as regides lombares; corrimento lochial ama-
) sanguinolento, pouco fetido. Temp 38°8; pulso 112
Endometrite puerperal. Annexite bilaters
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Transfusdo de 250 c.c., de soro phisiologico. Hexetona €
cafeina.

Exame. — Utero grande, duro. Collo dilatado.

A expressao do utero falhou completamente. Tentdamos a
extracc@o manual, constatando uma insercdo angular; impos-
sivel o reparo da clivagem; extrac¢do da placenta aos pedacos,
mal completada pela pinga de Wallich. Ao cabo de tres horas
de trabalho fatigante, estabelecemos a drenagem e instruimos
a parteira local para a continuacdo dos curativos. Omnadina pres-
cripta em injeccao diarias.

Ao depois de tres semanas, portador devolvendo os drenos
e communicando o restabelecimento da paciente.

Observagao n° 7. — L.F. 35 annos, multipara. Aborto do
quarto mez em 14-5-28.

Visitdmol-a em 17-5-28 e a ‘‘pratica’’, presente, nos informou
que “mettera a mao” para extrahir alguma cousa, que determi-
nava a hemorrhagia! Estado geral pessimo, mulher desnutrida e
anemiada. Temp. 39°; pulso 140. Corrimento lochial fetido, san-
guinolento e accarretando residuos membranosos. Utero grande,
flacido e doloroso.

Drenagem. Camphora; pocao excitante. Curativos repeti-
dos até 26-5-28, quando retiramos o dreno; estado geral bom;
melhoras geraes.

Em 28-5-28. — Temp. 40°; pontadas no hemithorax direito;
escarros hemoptoicos; delirio: pneumonia. Falleceu em 2-6-28.

Observagdo n° 8. — G.S. 28 annos, multipara, menstruada
regularmente desde os 14 annos. Nao informa a data das ulti-
mas regras. Parto e delivramento a termo na vespera. Involucao
uterina retardada; lochios escuros e fetidos.

Endometrite puerperal. Tratamento pela drenagem, iniciada
em 16-9-28.

Curativos repetidos até 20-9-28; retirada definitiva do dreno.
Estado local bom. Alta curada em 30-9-28.



Em conclusao

Tanto quanto nos permittiram as nossas forcas e 0s nossos
recursos, procuramos nestas breves reflexdes, accentuar o
valor extraordinario, hoje féra de contestacao, da drenagem tu-
bular metallica, ndo s6 como meio prophilatico mas principal-
mente como o melhor tratamento local da infeccéo puerperal.

E bem para notar a debilidade do depoimento que, nesse

proposito, apresentamos com as poucas observacdes, colhidas
do nosso registo clinico.

Verificar-se-do falhas sensiveis nesses relatos, especial-
mente quanto as provas bactereologicas, o que se justifica am-
plamente, pela difficuldade de taes pesquizas entre nos.

Positivamente aphasicas, neste trabalho, onde brilha a elo-
quencia das estatisticas indestructiveis, cingiu-se 0o nosso ob-

jectivo, incluindo observacdes, em offerecer uma contribuicao
pessoal, modesta, na divulgacdo do methodo.

E terminaremos com o professor Magalhaes: “Nao se tem
que duvidar dos effeitos reaes e promptos da drenagem tubular
metallica no tratamento da infecgdo puerperal”.
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FERIDA INCISA DO PERINEO
Dr. Erasto Gaertner

J. C., polaco, com 52 annos, casado, sapateiro, residente
em Curityba. Deu entrada em nosso servigo, por ter soffrido ac-
cidentalmente, um ferimento, na occasidao em que trabalhava em
seu officio. Relatou que costumava collocar a faca na gaveta de
sua banca, o que lhe proporcionava certa facilidade em servir-se
daquelle instrumento. Succedeu que em certa occasiao ao sen-
tar-se, fel-o com infelicidade e tanta distraccé@o, que se sentiu
ferido profundamente, 4 ponto de ter tido difficuldade em reti-
rar a faca que se lhe cravara no assento.

O paciente apresentava pulso e temperatura normaes, de
nada se queixando a ndo ser de forte e frequente necessidade
de urinar, para o que os seus esforgcos multiplicados redunda-
ram nullos, por isso que, pela urethra apenas conseguia emit-
tir algumas gotas de sangue.

Ao exame constatamos a presenca de uma ferida incisa,
medindo 2,5 cms. situada na porgdo mediana direita da regido

perineal, paralella ao raphé. Por esse ferimento se escoava certa
quantidade de urina sanguinolenta.

No hypogastro encontramos um globo tenso e duro, bas-
tante doloroso & pressao.

O toque rectal revelou infiltracao diffusa em todo o es-
pago occupado pela urethra posterior.

Visando completar a exploracdo e ao mesmo tempo alliviar
0 paciente, passamos a tentar o catheterismo da bexiga, cujas
manobras repetidas fracassaram totalmente.

A extremidade do catheter, em falso trajecto, perdia-se no
seio das partes molles do perineo.
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Com esses dados, julgamos acertada a hypothese de que o

ferimento attingiréd 4 urethra posterior e 4 bexiga e decidimos
intervir de prompto.

Operacao no mesmo dia: 4-IV-31. — Operadores: Drs. Eras-
to Gaertner e Antonio Amarante. Anestesia geral ao Balso-
formio.

Toillete e preparo das regiGes perineal e supra pubica.

Talha hgogastrica. Proteccdo do fundo de sacco peritoneal,
reparo da parede vesical e incisdo da bexiga, que se mostra
distendida por enormes coagulos, e urina sanguinolenta.

Esvasiamento e limpeza da cavidade; ao fundo o sangue
jorra e com manobras successivas de Tamponamento, se con-
segue observar o collo, fendido na parte posterior, numa exten-
sao de 1cm. mais ou ‘menos.

Catheterismo retrogrado com uma sonda metallica, obtido
rapidamente, tamponamento da cavidade e protecgao do campo
operatorio.

Augmento da ferida perineal por meio de duas incisoes an-
terior e posterior; asseio e exploracdo do campo, facilitada pela
presenca da sonda metallica, urethra se mostra fendida numa
extensdo de 3,5 a 4 cms. interessando toda a sua porgao mem-
branosa e prostatica.

Quatro pontos de catgut 00, conseguiram a refecgdo do ca-
nal e collo vesical. Pontos separados reunindo em massa a ferida
perineal; drenagem a crina de Florenga no angulo inferior da
incisdo e agrafes de Michel.

Substituicdo do catheterismo retrogrado por uma sonda an-
terior, de demora, Nelaton 18.

A conviccdo de que a simples sonda de demora nao asse-
guraria uma drenagem vesical efficiente e compativel com a
cicatrizacdo, fechamos a incisdo supra pubica e installamos um
syphon, segundo o processo “a vacuo” do Prof. Domingos de
Gées Filho.

Sequencia operatoria — Optima. Cicatrizacdo “'per primam”
da incis@o perineal, cujos pontos foram retirados ao 7.° dia, bem
como 0s da incisdao hypogastrica.
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Syphonagem funccionando perfeitamente até ao 14.° dia,
quando foi retirada. A sonda de demora supprimiu-se no 20.°
dia, quando o paciente levantou, urinando espontanea e natural-
mente.

No dia seguinte foi obrigado a retornar ao leito devido a
um processo de orchi epididimite, installado em consequencia,
certamente, da lesdo soffrida pela glandula prostatica.

A complicacédo cedeu, porem, rapidamente, com o tratamen-
to ordinario: choque proteinico — diathermia.

Melhoras progressivas até ao 33.° dia da operacéo, quando
J. C. teve alta curado completamente.



ESTADO ACTUAL DA CAMPANHA
ANTILEPROTICA NO PARANA*

Prof. Erasto Gaertner

Honrada com a confianca da Directoria Geral de Saude Pu-
blica, a nossa permanencia na Direc¢do do Leprosario Sao Ro-
que, desde a victoria da Revolugdo de Outubro de 1930, tem-se
caracterizado por uma intengdo firme e decidida de eliminar a
terrivel doenca do nosso quadro nosologico.

O senso pratico nos orienta a convicgdo de que, tendo in-
vertido elevada somma na construcgdo do Leprosario e forcado
a despender com a respectiva manutengado annual consideravel
quantia, que sobe a 529:000$000, o Estado se impde o dever de
pelejar incansavelmente peal extinccdo da morphéa.

O Leprosario nao é, com effeito, um hospital commum, ins-
tallado para funcionar indefinidamente; a sua missdo é transi-
toria e consiste no isolamento dos doentes de Hansen, como a

melhor formula de solucionar a questao prophylactica do terrivel
flagello.

N&o se concebe, pois, que o nosso Estado continue infestado
de leprosos, quando possuimos um isolamento modelar, com ca-
pacidade sufficiente para abrigar a todos os doentes, que se
presume existirem no Parana.

Animada por esse conceito é que vem agitando a nossa
actividade no servigo, onde, por vezes, nos leva o enthusiasmo
a exorbitancias de funcgdes, bem toleradas alids, por essa Di-
rectoria, encretizadas em suggestdes e propostas de medidas,
ligadas a4 campanha prophylactica.

(*) Excerpto do Reelatorlo de 1931, apresentado ao Director Geral de Saude Publica
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Confessamos, com sinceridade, que nos sentiriamos dimi-
nuidos perante n6s mesmos, si tivessemos de cingir o nosso tra-
balho & exclusiva Direccdo do Leprosario; uma comprehenséo,
talvez differente, mas em todo o caso leal, nos affirma que é
nosso o dever, tambem, de pugnarmos a bem do Estado e de
batalharmos pela solugdo do problema geral, como dita a nossa
conviccao.

Esse o motivo por que temos, talvez, importunado essa Di-
rectoria insistentemente, pela creacdo de servicos auxiliares,
que reputamos inadiaveis em prol da prophylaxia da Lepra.

E opportuno que esclarecamos, desde logo, as bases scien-
tificas que alicercam essas conviccoes, ndo pela novidade que
ellas offerecam, mas pela controversia que poderdo suscitar pe-
rante os modernos estudos leprologicos de outros paizes, espo-
sados alids, pelo “Comité de Hygiene da Liga das Nacoes” e por
leprologos de largo renome nacional.

* * L

As Conferencias internacionaes da Lepra, realizadas em
“Bangkok e Manilla”, em Dezembro de 1930 e Janeiro deste
anno, respectivamente, condensaram em principios, tudo o que
0s modernos estudos estrangeiros consignaram sobre a “Pro-
phylaxia da Lepra". Esse fructo em cuja concepgao nédo collabo-
raram leprologos brasileiros, nos foi apresentado pelo professor
Dr. Nocht, convidado pela seccio medica da Sociedade das Na-
¢oes a collaborar na organizacdo do Centro Internacional de
Estudos sobre a Lepra no Brasil, numa Conferencia sob o titulo:
“Principes modernos de la Prophylaxie de la Lépre", publicada
nobrﬁ 10 (Outubro de 1931) da “‘Revista de Hygiene e Saude
Publica”.

O eminente leprologo Dr. H. C. de Souza Araujo, em bello
trabalho intitulado “Resultados praticos da Conferencia Inter-
nacional de Leprologia, realizada em Manila”, publicada pelo
“Boletim da Sociedade de Assistencia aos Lazaros e Defeza
contra a Lepra”, de Sao Paulo (Setembro de 1931), estuda, tam-
bem, profundamente o assumpto, endossando a grande maioria
dos principios estabelecidos pelo conspicuo congresso inter-
nacional.

Ordena, todavia, a nossa lealdade de servidor publico, muito
mais do que qualquer vaidade profissional, que consignemos
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neste trabalho, antes de tudo, o nosso completo desaccordo com
quasi todas as premissas e, principalmente, com a maior parte
das conclusdes a que tém chegado os sabios estrangeiros, no
tocante & prophylaxia da Lepra, em nosso Paiz.

Alguns annos de contacto directo com o problema, illus-
trado pela observacdao de muitas centenas de doentes, ndo nos
conferirdo, talvez, autoridade para pontificar em congressos
scientificos mas nos obrigam, ao decerto, a um relato fiel e do-
cumentado, & administracdo que nos confiou o magno problema,
do estado actual da campanha entre nés, a luz mesmo da sciencia
internacional.

E importante assignalar que a nossa divergencia se eviden-
cia tAo manifesta e tdo profunda em certos detalhes scientificos
e technicos da questdo, que faz gerar a crenca de uma diversi-
dade flagrante nas manifestacoes da doenca entre nés e, princi-
palmente, nas respectivas reaccdes ao tratamento official, que
tomaremos a liberdade de chamar “pseudo especifico™.

Mais commodo sera, com effeito, optar por variedades pa-
thologicas, influenciadas pelos factores virulencia, individuo e
meio, do que attribuir resultados tdo desconcertantes a vicios de
observacao ou defficiencias technicas, impossiveis em centros
que, por todos os titulos, se revelam tdo superiores ao nosso
modesto recanto de mourejacédo scientifica.

As conferencias de Bangkok e Manila, justica se lhes faga,

estabeleceram principios de ordem geral, de valor innegavel para
a solucdo do problema.

Haja vista os capitulos relativos ao “Ponto de vista interna-
cional”, destinado a por termo as divergencias de opinides, entre
as quaes iremos alinhando as nossas, visceraes, no tocante ao
lado pratico da campanha; ao “Annuario de Leprologia”, & “So-
ciedade Internacional de Leprologia", orgaos fadados a uma
actuacao valiosissima em prol da uniformidade de conceitos em
torno do problema, desde que ndo excluam a collaboracédo leal
dos mais modestos observadores; a uniformizagdo dos metho-
dos, termos e classificagdes, que ndo pode prescindir, egualmen-
te, da opinido dos observadores de todos os centros de estudo,

sob pena de incorrer, nos desacertos que, de logo passaremos a
apontar.,
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- Propoe a Conferencia de Manila a designacao de “Caso sus-
peito” para o paciente com “'Signaes clinicos suggestivos de Le-
pra” mas insufficientes para um diagnostico definitivo e ao mes-
mos tempo condemna as designacdes “‘Caso clinico” e “Caso in-
cipiente”, respectivamente aos doentes com quadro symptoma-
tico typico de leprose mas com exame bactereoscopico negativo
e aquelles que apresentam a doenca em periodo de inicio, com
“lesdes leves e com exame microscopico negativo’'.

Nada disso se aproveita para o nosso caso do Parana. Antes
de tudo, ndo temos observado ainda ““Casos suspeitos’’, a néo
ser antes de submettidos a todas as provas diagnosticas; assim,
ou o individuo ndo é doente ou é o francamente, por isso que
aos dados clinicos, por minimos que o sejam, tém sempre cor-
respondido exames bactereoscopicos positivos no muco nasal
ou nas lesdes cutaneas, immediatos ou logo apés uma ou duas
reactivacoes de iodeto.

Pelo mesmo motivo ndo nos convém as denominacdes de
“Caso clinico” e “Caso incipiente”, nem a que propoe a Confe-
rencia, porque as provas bactereoscopicas nos trahiram jamais
quer nos casos typicos clinicamente, quer naquelles apresen-
tando lesdes discretas.

Consoante ao relato do illustre leprologo Dr. H. C. de Souza
Araujo, a Conferencia condemna a designacao ""Caso infectuo-
so”, creando a de “'Caso aberto”, po ranalogia com a tuberculose,
seguramente para os eliminadores de bacillos e logicamente,
“Caso fechado” para os que o nao fazem. E isso, tambem, em
absoluto, inapplicavel ao nosso meio. Os nossos doentes sao
todos infectuosos ou abertos, como o queiram. Jamais se viu
no Leprosario Sao Roque um paciente ‘‘fechado’ definitivamen-
te: os rarissimos casos ‘fechados provisoriamente’' nunca em
funccéo do tratamento, chamado especifico, apenas o tém sido
em curto periodo, quebrado rapidamente pela reactivacdo pro-
vocada, pelo tratamento, ou pela reaccdo febril, damnosa sem-
pre e sempre respondendo a therapeutica pelos derivados ou
compostos de chaulmoogra.

A Conferencia opta, egualmente, pela substituicao da desig-
nacao ingleza “burned-out-case", pela de "Arrested-case’’, isto €
“caso arrestado ou paralysado com deformidades e indicio de
inactividade permanente”. Nenhuma dessas denominacdes en-
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contram applicagao para 0s nossos casos, cuja evolucao terrivel
nada ha que detenha, muito menos o tratamento official, reacti-
vador das exacerbacgdes febres e lesionaes, multiplicador do sof-
frimento e espantalho real dos infelizes doentes.

* * *

No Capitulo referente a classificagao clinica dos casos, a
Conferencia merece applausos, pelo plano proposto, fixando ape-
nas dois typos nervoso e cutaneo, dado o facto do bacillo apre-
sentar accentuado neurotropismo, manifesto frequentemente nas
antigas formas cutaneas. Podemos accrescentar que, sob esse
aspecto, a nossa observacao consigna serem todos os casos de

Lepra mixta, por isso mesmo que constitue excepcéo a forma
cutanea pura.

A nova classificacao encerra vantagens praticas e technicas
de grande alcance, baseada exclusivamente nos da
Os casos serao considerados todos mixtos e arrola n ,
grandes grupos, conforme a predominancia das lesdes pare
lado dos tecidos cutaneo ou nervoso.

s clinicos.

o S B

Quanto ao grao de evolucdo da doenca, expressarse
os indices I, Il e lll, pari-passu com 0 volume das esd
ficando formas em inicio, medianamente avancacas @ ‘orle e
te adeantadas.

Relatando esse capitulo, ainda o Dr. H. C. de Souza Arauio
affirma que ''Para fins praticos muitos casos devem sar consi
derados essencialmente nervosos. De regra elles apresentam
lesdoes despigmentadas na pelle, e nos casos typicos as pesqui-
zas bactereologicas pelos methodos usuaes sao persistentemen-
te negativas'. E, mais adeante: “Ainda que nalguns casos se
possa encontrar occasionalmente, bacillos no muco nasal” etc.
etc.

Acceitando-se como verdadeira a assercéo dessa autoridade
no assumpto, poderemos declarar com toda a seguranga e sem
receio de contestacdo que a Lepra do Parana é differente da dos
outros Estados brasileiros.

Faltariamos com a verdade, com effeito, si nao affirmasse-
mos que, em nosso laboratorio, ainda nédo passou um doente de
forma nervosa, mesmo incipiente sem 0 respectivo exame bac-
terioscopico positivo no muco nasal e na serosidade cutanea.
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QOu, si a presenca do bacillo no muco nasal ou no sangue
implicar em ndo ser o caso consideravel da forma nervosa, modi-
ficaremos a assercao de que, no Parana, ndo ha os taes doentes

que, na pratica, devam ser considerados ‘‘essencialmente ner-
vosos''.

Na parte competente deste relatorio, ver-se-ao os resulta-
dos da revisdo bactereoscopica feita ainda este mez no Lepro-
sario, onde se nao encontrou uma lamina negativa, quer de muco
nasal, quer de serosidade cutanea, nos doentes de todas as for-
mas clinicas aqui internados.

A Conferencia propoz, egualmente, classificar de "“nervosos
secundarios” — aquelles doentes de forma nervosa, que ante-
riormente tenham apresentado forma cutanea, da qual lograram
melhorar tanto que apenas lhes restem lesGes nervosas ou Se-
quellas.

Um contacto de cinco annos com os doentes de Lepra nao
nos autoriza ainda a acceitar essa proposta, por isso mesmo qué
até hoje se nao tém verificado melhoras definitivas na Lepra
cutanea. Tendo praticado em serie o tartamento local da Lepra
por meio do Acido trichloracetico, verificamos melhoras tradu-
zidas em ligeiras regressoes das lesdes. Nao passaram, toda-
via, esses resultados de melhoras mediocres e transitorias, nao
durante mais de 30 a 40 dias e seguidas de forte aggravagao
de todas as lesdes, com espanto e repulsa dos doentes subme-
tidos &4 experimentacao.

Sobre a chamada “Reaccdo Leprotica’’, opina a Conferen-
cia que os respectivos phenomenos sejam bem estudados, afim
de se lhe pesquizar qualquer accao therapeutica e mesmo a
maneira de combatel-as.

Nesse sentido podemos tambem apresentar a nossa contri-
buicao.

Essas crises agudas, caracterizadas por elevagao de tem-
peratura, phenomenos dolorosos generalizados, erupgoes cuta-
neas mais ou menos intensas que variam entre as simples
manchas hyperhemicas disseminadas até & installagdo de ver-
dadeiras lesbes erysipelatosas, essas reacgdes diziamos, de-
vem bem revelar um estado de bacillemia ou de descarga to-
xica das lesoes na torrente circulatoria.
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Quanto as consequencias dessas reaccoes estamos de ac-
cordo com Lara, das Philippinas, que concluiu serem ellas quasi
sempre nocivas. A experiencia do Dr. Souza Araujo, mostrando
que a reaccdao moderada é benefica, bem estabelece as diffe-
rencas da leprose mesmo dentro do nosso paiz; no Leprosario
Sao Roque as reaccOes expontaneas sao sempre prejudiciaes
aos doentes, fazendo-se acompanhar sempre da aggravacéao das
lesdoes e do augmento da positividade da prova bactereosco-
pica. Assim, um doente com laminas positivas em uma ou duas

cruzes (como classificamos aqui), depois de uma reaccao, pas-
sara a apresentar 3 cruzes.

Consoante ao que ja expuzemos, o tratamento chamado es-
pecifico € um valente productor de reacgoes, sempre mais vio-
lentas que as expontaneas e sempre seguidas de aggravacao
de lesbes mais accentuadas que apdz as reaccdoes naturaes.
Grande € o numero de observacdes em que o tratamento de-

terminou reaccoes violentas acompanhadas de aggravacao das
lesbes etc.

Esses casos vao bem de encontro ao lemma de Rogers e
Muir: — “‘the earlier the diagnosis, the easier the cure”, isto

¢ quanto mais precoce o tratamento mais promissores sao 0s
resultados.

A observacao corrobora, entretanto, a sabedoria do Profes-
sor Nocht, quando diz: “Sans traitement beaucoup des cas ré-
centes sont dissimulés, cachés et restant des sources d'infec-
tion pendent des annés Avec |'organisation d'un traitement ef-

ficace ces cas ne sont plus cachés, ils deviennent connus e
peuvent étre rendus inoffensifs”. (O grypho é nosso).

Mas como? Sera possivel a alguem renunciar aos recursos
diagnosticos bem feitos e methodicos, para o diagnostico pre-
coce, como praticamos aqui, para appellar para o recurso sel-
vagem do tratamento mau e prejudicial ao doente? Repetire-
mos: ou a Lepra no Parana é differente ou os leprologos de to-
do o mundo fecham os olhos ao lemma "“Primum non nocere!”

O assumpto ligado ao tratamento, a Conferencia de Manila
esmerilhou-o a fundo. Estabelece ser o methodo eclectico o que
da melhores resultados, associando recursos geraes a agentes
especiaes, de resultado comprovado; apresenta como typo des-
ses ultimos os esteres e os sabdes sodico de chaulmoogra.
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Dos primeiros, aqui empregados larga manu, pelas vias
oral e intramuscular e dos segundos tambem muito usados, por
essas e pela via endophlebica, a nossa ja longa observacdo tem
controllado resultados sempre nullos e quasi sempre altamente
negativos.

A repeticao das reaccoes, seguida de aggravacido das lesdes
e do estado geral, tém sido os effeitos sempre apreciados, com
lastima por nés e pelos nossos auxiliares, e com desconsolo
e revolta, pelos nossos doentes, que repellem em garnde maio-
ria o tratamento, com justa razao.

Os sabdes sodicos, de que usamos o ““Alepol”, preparado em
Manguinhos, em injec¢des intravenosas é um medicamento im-
possivel de ser usado longamente, porque se mostra um es-
clerosante de alto poder; apés as primeiras injeccoes as veias
dos infelizes pacientes sdo transformadas em duros e doloro-
sos cordoes fibrosos.

Essas constatacoes todas, patentes a todos os que nos in-
teressamos pelo assumpto, sdo muito mais manifestas para o
lado dos pacientes, na verdade os mais prejudicados moral e
materialmente por um motivo, pelo qual ndo devem ser respon-
sabilizados, por isso que ninguem os podera culpar pela diver-
sidade da doenca que apresentam em face da Lepra dos ou-
tros Estados e dos outros paizes, onde as curas e 0s exames
negativos e os “arrestamentos’, sdo tdo frequentes.

Nada seria a inefficacia do tratamento, si apenas se tra-
tasse de inefficacia; com o que ndo podem e nao devem mes-
mo se conformar os pacientes é com as peioras manifestas,
tanto maiores quanto mais avancada a doenca e quanto mais
intensiva for a administragdo da droga.

Argumentar-se-a fatalmente, estamos disso seguro, com 0s
problemas das indicagoes, da escolha dos casos e da dosagem
do remedio.

O nosso material é, todavia, grande e as nossas observa-
coes tem obedecido a um criterio scientifico quanto possivel
proximo do perfeito. Todas as condigdes tém sido previstas.
Os casos tém sido separados sob todos os aspectos e formas.
Todos os grédos de evolucdo da doenca tém sido marcados. E
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todas as doses e a frequencia do tratamento tém variado em
todos os limites.

Ao envez de relatar fichas therapeuticas, serd mais inte-

ressante, descrever a repulsa dos doentes ao malfalado tra-
tamento.

Geralmente s6 os novos internados é que o acceitam; as
informacoes e os conselhos dos experimentados nao sdo bas-
tante fortes nunca para contrapezar a nossa persuasao, que lhes
reforca esperanca. E dura e proxima, porém, a desillusdao. A
primeira reaccao, dando-lhes a prova do proprio soffrimento, at-
testa-lhes de prompto, que os companheiros de doenca tinham
razao e que os medicos mentiram! Mentiram e peccaram im-
piedosamente, na pratica de um charlatanismo, que a lei pode

escudar, mas que a consciencia e 0 sentimento condemnam
e repellem.

A revisao deste anno, qual espada de Damocles, feriu em
cheio a constancia de alguns delles: um polonez de 86 annos
de idade, apresentando uma forma tuberculosa C |l, datando
de 5 annos, internado no Leprosario desde 1927 tem pautado o
seu isolamento por uma obediencia rigorosa ao methodo thera-
peutico, 266 injeccoes de Carpotreno: 61 injeccoes de Novol-
moogra; 55 injeccoes de Antilebrina e 125 injeccoes de Antile-
prol ja Ihe perpassaram as pobres nadegas, e irritaram e infiltra-
ram os miseros gluteos: 580 gottas de Carpotreno: 920 gottas
de Novolmoogra; 2040 gottas de Antilebrina e 1700 gottas de
Antileprol ja lhe castigaram as mucosas gastro-entericas, su-

bordinando-o ao cruel penar de inumeras dyspesias e disturbios
intestinaes.

Varias reacoes ja o prostaram ao leito do soffrimento tenaz.
Nada disso o demoveu, porem, do proposito firme de tratar-se,
nada |lhe apagou os anhelos doces de curar-se um dia.

Compareceu ao laboratorio, para o exame, com 0 Sorriso

de todas as esperancas, com a serenidade do justo que vem bus-
car o premio de tanta abnegacéo.

— “Doutor, sintom-me bem melhor e estou certo de que
vou ter exames negativos desta vez''.

E opportuno esclarecer que o estado moral do leproso, como
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de todos os doentes, é sempre firme, sempre tijo. Nunca elles
se julgam perdidos a :esperanca na cura da-lhes sempre a im-
pressao de melhora. O abatimento o descorocéo que se seguem
as desillusoes, sempre repetidas, duram bem pouco, e logo de-
pois a confianca volta.

E facil imaginar, com que dér e com que revolta 0 nosso
assistente se dirigiu ao pobre polonez, para enganal-o que as
laminas de muco e lesdo cutanea haviam dado um bom resul-
tado po:sitivo com um cruz apenas.

Mas a objectiva do Zeiss, focalizavam na realidade e septica
3 cruzes, para as duas provas, riquissimas em bacillos de Han-
sen, que a Conferencia, agora, resolveu denominar ‘“‘Micobac-
terium Leprae”. ..

Casos como esse, que sado todos os dias, ja nos orientaram
uma directriz, condizente com o interesse dos doentes e sobre-
tudo com a posibilidade economica do Estado.

O para nés tao chocante lemma de Rogers e Muir, nos in-
duziu ao criterio therapeutico seguinte: Nada de chaulmoogra
para os doentes avancados (N Ill e C Ill), os quaes recebem
medicamentos de acgéo geral, tonica e reconstituinte: tratamento
facultativo com Chaulmoogra aos casos medianamente adianta-
dos (N Il e C Il); tratamento obrigatorio com chaulmoogra aos
casos em inicio (N | e C I).

Essa orientagdo nao tem qualidades para se manter, entre-
tanto. Um certo numero de casos observados com o tratamerjto
symptomatico e geral, ja nos estd convencendo de que assim,
a doenca evolve em melhores condigdes para o doente.

A Conferencia de Manila, conforme o relato acatado de
Souza Araujo, passou a recommendar um novo methodo e uma
nova via deintroducgao para o tratamento com os esteres € 0S
sahdes sodicos de chaulmoogra.

Consiste a nova orientacdo na injeccdo intradermica da
droga, na dose de 5 cc, por semana, introduzindo-se em cada pi-
cada 0,1 cc. do producto, quer dizer que o paciente devera sof-
frer 50 espetadellas, para cada dose!!!

Segundo parece, trata-se de um ataque local 4s lesdes, que
deverdo ser circundadas e infiltradas pelo remedio.
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Souza Araujo, que asisstiu aos respectivos ensaios em Ho-
nolulu, julga o tratamento “penoso para o doente e para o me-
dico"'.

O medico sera um factor secundario no caso; 0o amor ao

trabalho, a sciencia e aos proprios doentes, obrigam-no frequen-
temente a muito mais do que isso.

O sacrificio repetido ao doente, da doenca mais cruel, €
que, a Nnosso ver, serd uma contraindicacao de pezo, tanto maior
quanto menores forem os resultados a esperar.

Aguardarems, por isso, novos pronunciamentos a respeito,
visto que nada nos encoraja a tentar novas experimentacoes
com os productos apontados.

Quando da visita feita ao nosso servico pelo Professor Fu-
ginami, da Faculdade de Medicina de Tokio, no Japdo, chamou-
nos a attenc@o esse sabio para a maior frequencia, entre nos,

da forma tunberculosa, quando no seu paiz a forma nervosa era
a mais observada.

Tendo gravado a apreciacao do illustre pathologista japonez,
surprehendeu-nos a descrenga que tambem se nota naquelle paiz
do oriente, com relacdo ao tratamento “especial”’ da Lepra; la

se firma, ainda, a segregacdo como o0 unico e talvez como o
principal recurso prophylactico.

Nesse particular, estamos em perfeita harmonia, tendo-se

a impressdo de que, a0 menos 0s japonezes, nos corroborem na
apreciacao da therapeutica actual.

* * *

No capitulo ligado & prophylaxia, a Conferencia de Manila
adoptou, depois de aprovar, os ja mencionados “Principes mo-
dernes de la Prophylaxie de la Lépre". que ja conheciamos atra-
vez da communicacdo do Prof. Dr. Nocht, de Hamburgo e pu-
blicada na Revista de Hygiene e Saude Publica.

Nesse terreno, perdoai-nos a ousadia, € integral a nossa
desapprovagdo ao aproveitamento dos referidos principios ao
caso particular do Parana, e talvez do resto do Brasil, onde, toda-
via, ndao conhecemos os detalhes do problema.

A Conferencia opta pelas vantagens do tratamento como
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elemento de combate contra a Lepra, salientando fortemente a
sua importancia e predominio sobre o isolamento.

A segregacao, termo condemnado em Manila e que deve ser
substituido por “isolamento” destinar-se-a exclcsivamente aos
casos abertos aos doentes infectuosos, em outros termos, aos
eliminadores de bacillos.

Todos os defeitos, todos os males foram imputados ao me-
thodo escandinavo, execrado em nome dos principios de huma-
nidade, solidariedade, fraternidade etc. Os adjectivos nefando,
escravizador, cruel, ndo foram poupados na condemnacao desse
recurso prophylactico, o unico, a nosos ver, capaz de resolver
0 problema entre nds!

A superioridade do tratamento como elemento de combate,
funda-se mais ou menos nos seguintes itens:

a) — principalmente na vantagem de poder ser applicado
em ambulatorios;

b) — na dispistagem “facil” dos casos de Lepra, attrahidos
pelas curas ou pelos resultados therapeuticos;

c) — no diagnosetico precoce dos casos que gosarao, assim,
do tratamento, tambem precoce;

d) — finalmente nas vantagens innumeras, ligadas ao lado
sentimental, moral e social do problema.

Em optima occasido, acaba de chegar-nos as maos, o bello
trabalho. “Organisacdo actual dos servicos de Prophylaxia da
Lepra em S&o Paulo, editado em Marco deste anno e da autoria
do Professor J. de Aguiar Pupo, que julgamos, pelos seus titulos
e seus trabalhos, em nome da maxima projeccdo na leprologia
brasileira.

Abordando o estudo dos dispensarios, como arma de pro-
phylaxia de Lepra, o mestre eminente, de quem nos honraremos
em caminhar juntos, comeca esclarecendo o motivo por que
delles lancaram maos os inglezes nos seus dominios, onde a
Lepra attinge a 500.000 habitantes e onde, por isso mesmo, nao
haveria os recursos fabulosos, capazes de enfrentar o combate
pelo methodo escandinavio.

Demonstra a seguir que o problema, em Sao Paulo, apre-
senta proporgdes muito menores, dada a pequena expansao do
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mal de Hansen, e por isso, perfeitamente compativel com a solu-
cao nas bases do isolamento.

O bem elaborado capitulo termina com as ponderacdes se-
guintes, justificativas da orientacédo delineada em Sao Paulo pelo
destacado patricio e que transcrevemos, com a devida venia:

““a) — que os medicamentos especificos actualmente em-
pregados contra a Lepra (oleo de chaulmoogra e derivados, com-
postos de ouro e iodicos) pela sua accao lenta, muitas vezes
insufficiente para deter a evolucdo da molestia, ndo justificam
a organizacdo de dispensarios como arma de prophylaxia cura-
tiva;

b) — que o tratamento dos doentes nos dispensarios afasta
a hygiene da accdo domiciliar, de grande importancia, visto ser

a Lepra uma doenca que se propaga de preferencia na promis-
cuidade da vida domestica;

c) — que o regime liberal dos dispensarios da ao doente
habitos desfavoraveis a applicacdo das medidas ulteriores de
isolamento, decorrentes da evolucdo do mal para estados conta-
giantes''.

Mais do que pela simples idéa de profunda semelhanca
entre as manifestacoes leproticas em Séo Paulo e neste Estado,
perfeitamente justificaveis pela situacdo geographica e demais
factores relacionados com o individuo e o terreno, como pela
permuta frequente de doentes que transitam livremente entre
os dois Estados, as proposicdes do illustre leprologo bandeiran-
te, confortam-nos sinceramente, tanto mais quanto se revelam
ditadas por uma experiencia longa e honesta, no trato da doenca
e do doente e illuminada por uma consciencia serena e um sadio
proposito de acertar, no beneficio da collectividade.

Absolutamente nada mais se nos exigiria, estamos disso se-
guro, para demonstrar o alto valor negativo do methodo ambu-
latorio, para ser applicado entre nés.

E justo, entretanto, que addiccionemos, com a devida per-
missdo, outros itens aos arrolados por Aguiar Pupo, os quaes
merecem 0 nosso endosso integral.

As condicdes particulares do problema entre nés e o fructo

da modesta experiencia que adquirimos, commandam tornemos
a evidencia o seguinte:
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2) — o combate 2 Lepra por meio dos Dispensarios €, preli-
minarmente, impraticavel no Parana, por isso que, destinado a
lidacZo com os doentes fechados, ndo infectantes ou inactivos,
como O gueiram, nao encontraria pacientes — neste Estado nao
ha doentes fechados. Todos os nossos leprosos até hoje inter-
nados no Leprosario Sao Roque sao abertos, infectantes, activos,
contagiantes, etc. Na respectiva parte deste relatorio encontrar-
se-da0 0s quadros de revisdo, onde se vém, 274 doentes, dando
um total de 274 laminas de muco nasal e 274 laminas de lesao
cutanea todas positivas!

Dentre esses doentes, estao, em minoria, 34 doentes de
forma nerovsa e 22 de forma mixta, todos nas mesmissimas
condigdes;

b) — mesmo que asism nao o fosse, argumentando por
absurdo, supponhamos que 50% desses doentes estivessem fe-
chados, “arrestados” ou cousa que o valha, 84 localidades do
Parané tém concorrido com doentes para o Leprosario Sao Ro-
aue senco 38 municipios.

Jus r2c0cinio anti-economico propugnaria a installacdo de
EndwEtar s em condicoes de tornar effectivo o tratamento nas
e 2mres oo municipios, onde existissem os taes doentes?

2 na argumentacao, por absurdo, admittamos
se installassem. Elles ficariam as moscas,
T WD 7@ 2guacdo da campanha.

“wmue o8 doentes de Lepra nao sao doentes vulgares; sido

Wiaios e uma psychologia bastante especial, que s6 o trato
Wenirzds e zttento pode aos poucos surprehender. De comeco,
%5 zn doentes de Lepra e ninguem o affirme; sao rheumati-
% syeniiticos e victimas de resfriados chronicos, ou aciden-
#2 aue on deformam. Ao depois, quando a evidencia é cho-
cate. elies procuram fugir as vistas curiosas e repugnantes
due o8 Irritam e os fazem soffrer.

Yorque depois, convencidos da necessidade de um trata-
mento, smfim, — nao vos illudis — os primeiros appellos nao
4o dirigem ao medico, a pharmacia ou a sciencia official, em
summed o6 primalros appellos ecoam, antes de tudo, as portas
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do '‘Benzedér', e depois do '‘Curador’, os quaes, pela ignoran-
cia melhor os demovem da idéa da “Lepra” ou entao os enchem
de socego pela promessa da cura.

Porque muito ao depois, sim senhor, cansados de tanta de-
sillusdo e do soffrimento que o empirismo lhes inflige, ahi sim,
irdo elles a procura do dispensario e do medico officiaes, &
busca da ultima desilluséo.

Desillusdo que ndo tarda, porque vira rapida com as dores
das primeiras injeccbes e com as eructacdes acres das primei-
ras capsulas.

Desillusdo que sera proxima com a primeira reac¢cao e con-
sequente exacerbacdo das lesoes.

Desillusdo que depressa os obrigara a repellir o tratamento.

Desillusdo, emfim, que os nao estimulard a persuadirem aos
outros doentes de seguirem a senda do mesmo sacrificio.

Segregados, escravizados, torturados pela algema do isola-
mento, os doentes de Sao Roque recusam energicamente o tra-
tamento, sem embargo do nosso trabalho penoso, porque men-

tiroso, mas até aqui intenso e dedicado pela catechése thera-
peutica.

De que maneira, pois, tratal-os em dispensarios onde a li-
berdade mais e mais lhes facultard a repulsa?

* * *

Considerariamos em chéque a altivez deste relatorio, des-
pretencioso, nada derrotista, comquanto iconoclasta, mas since-
ro e leal, si ndo apontassemos aqui a necessaria emenda, des-
tinada ao caso particularissimo do nosso problema local.

Longe de nés, porem, a ousadia de pretendermos resolver
a questdo da prophylaxia da Lepra no Parana, caso ja resolvido
com a installacdo do Leprosario Sdo Roque, obra que, como ja
dissemos algures, sagrou a benemerencia do Governo que a
idealizou e executou.

O fracasso do tratamento especial pelos derivados e com-
postos de chaulmoogra, actualmente preconizados, como pro-
curamos demonstrar e de que estaremos firmemente conven-
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cidos, até que se nos prove o contrario, & maneira de S. Thomé,
autoriza-nos a estabelecer o isolamento como o unico recurso
prophylactico para a debellacdo do mal de Hansen entre nés.

O isolamento dos doentes no S&do Roque, pois, continuara
a ser a arma mais efficas na lucta ja encetada. E o ultimo le-
proso internado, marcara a éra grandiosa da victoria da scien-
cia sobre o terrivel mal que vae se assenhoreando da populacéo
do nosso Estado.

Desde que assumimos a direccdo do servico, que nos em-
penhamos decididamente, pela execucédo prompta do servico de
vigilancia dos communicantes, o que alidz ja fora pleiteado por
Luiz Medeiros, organizador do Leprosario e seu primeiro Direc-
tor, de quem tivemos a honra de receber os primeiros ensina-
mentos e com quem encetamos os primeiros estudos no vasto
campo da Leprologia.

A convicgao firme de que o novo servigco se tornava im-
prescindivel a efficiencia da campanha, compelliu-nos a um tra-
balho intransigente, que s6 logrou cessar quando a tarefa teve
inicio em Curityba.

Organizamos a carta dos fécos da Capital e do Estado, fa-
lha, imperfeita a4 falta de um trabalho estatistico exacto, mas
impulsionamos de tal forma o assumpto, que o servigco foi ini-
ciado, com proveito, na Capital, comquanto ao que parece nao
esteja nas proporgoes necessarias e sufficientes, como pleitea-
mos.

Urge estender o servigo, dentro de possibilidades determi-
nadas, em todos os focos do Estado, ou pelo menos em todas
as localidades onde houver medicos ou pharmaceuticos, para
colherem ao menos o respectivo material.

O despreso, o atrazo ou a imperfeicdo desse servico com-
prometterdo seriamente a solugdo do problema, ndo s6 em face
do factor tempo, como do factor economico.

Com o isolamento de todos os doentes de Lepra do Estado,
0 que promettemos fazer em 5 annos, mas somos capazes de
executar em dois, si nos concederem recursos, estara resolvido
provisoriamente nesse periodo o lado urgente da questao.

A installacédo e funccionamento regular da vigilancia dos
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fécos ou communicantes, integralizard a campanha no lapso de
uma geracao.

Deveis perdoar a audacia que o nosso optimismo zalicerca.
Mas a nossa conviccado vae alem. Cremos que a revolucé@o e 0
periodo renovador que atravessamos, justificard a affirmacao
de que constitue dever, de que constitue para o Estado obriga-
¢ao indeclinavel ouvir o nosso apello e encarar a questao de
frente, pelo lado que a viemos de expor. ..

Repetiremos o que ja ficou no inicio deste prefacio: o Es-
tado que ja gastou vultuosa somma, na construcgao do Lepro-
sario Sao Roque e que dispende elevada quantia com 0 seu
custeio, o Estado ndo poderd deixar de atacar, com energia e
desassombro, a Campanha ja iniciada, mesmo que isso lhe
sobrecarregue de alguns contos de réis o orcamento da despeza.

CONCLUSOES

O fracasso therapeutico e varias caracteristicas da doenca
e do doente, estabelecem particularidade na Lepra deste Es-
tado, que a nao differem muito da verificada em Sao Paulo.

Essas constatacdes autorizam a admittir certa analogia com
a Lepra de Sao Paulo e do Japdo, onde se afasta tambem para
segundo plano o methodo prophylatico, baseado no tratamento,
para erigir-se como recurso principal, ou unico, o isolamento.

Sem contrariar as intencdes das Conferencias de Bangkok
e Manila, quando aconselham o intercambio internacional, as
viangens internacionaes, somos de opinido que, no Brasil &,
antes de tudo, mister estudar-se primeiramente a Lepra brasi-
leira, estabelecendo, principalmente, as differencas que ella po-
de offerecer nos Estados, ao longo do seu vastissimo territorio.

Sentimo-nos perfeitamente ao lado do Prof. Dr. Nocht quan-
do assevéra: '‘La Lépre a un grand champ de manifestations et
les conditions locales sont différences d'un tel degré, qu'ils in-
fluencent les resultats de toute activité contre la maladie”.

Nunca, mais do que aqui, cabe a sentenga de que os brasi-
leiros precisam conhecer-se a si mesmos e ao seu paiz. Seja-

mMOosS rasoaveis a0 menos uma vez, agora que se pretende re-
novar a nacionalidade.
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E tempo de fechar a importacéo, pelo menos 4 sciencia es-
trangeira, que quando nao vem estudar os nossos casos para
depois dar-nos a solucao, nol-o envia tdo coherente com as nos-
sas cousas como um ovo e um espeto!

Repitamos 0s congressos nacionaes, activemos o intercam-
bio scientifico inter-estadual e as viagens “dentro do Brasil”
€ procuraremos em summa, nés mesmos, os remedios para 0S
nossos males, bastante diversos dos do estrangeiro, como ja
bem o affirmou o espirito brilhante e pujante de nacionalismo
de Aluizio Francga!

* * *

A confianga no vosso patriotismo, e no vosso accendrado
amor 4 causa do Parand, nos estimulam a alinhar, em seguida,
os itens sobre 0s quaes projectamos o revolvimento da campa-
nha antileprotica neste Estado, para submettel-os a4 vossa escla-
recida apreciagdo, com a mesma fé, com que vos acabamos
de revelar o seu estado actual.

1) — Organiza¢do de uma Inspectoria geral de prophylaxia
da Lepra na Capital — sem grande augmento de despezas. Séde
no edificio onde funcciona a Directoria de Saude Publica. Cons-
tituida por 2 inspectores sanitarios e dos auxiliares academicos
e chefiada pelo actual Director do Leprosario, accumulando ser-
vico sem renumeracao especial.

Funcgao. Policiamento mensal dos focos da Capital e des-
pistagem de casos novos. Inspeccdo semestral especializada
nas escolas e nos quarteis, primeiro, em collaboracdao com os
profissionaes incumbidos dessa tarefa e depois: incentivar cons-
tantemente e fiscalizar, si possivel, a continuidade do servico.

2) — Obtencao dos recursos modicos, mas sufficientes,
como o fim de facultar aos funccionarios da Inspectoria a pos-
sibilidade de emprehenderem viagens repetidas por todo o in-
terior do Estado, onde existam ou, se presume existirem doen-
tes ou communicantes de Lepra, para os objectivos seguintes:

a) — antes de tudo, effectivacao de um trabalho estatistico
completo e exacto, a bem do servico;

b) — diagnostico e remocdo prompta dos doentes encon-
trados;
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c) — vigilancia dos communicantes;

d) — contacto repetido com os medicos e pharmaceuticos
do interior dos quaes se espera uma collaboragdo efficiente,
obtida s6 depois de um trabalho de persuasdo e instruccao;

3) — Obtencao de um augmento no quadro clinico do Le-
prosario, com a nomeacdo de outro medico auxiliar e de dois
auxiliares academicos, de molde a tornar possivel, sem sacrifi-
cio, mas com expontaneo zelo, a realizacdo de trabalhos scien-

tificos, aproveitando-se o rico e abundante material de estudos
que aqui se encontra.

4) — Augmento dos vencimentos do medico auxiliar actual
(e do novo a ser nomeado), pelo menos & altura do que percebe
no mesmo cargo o que trabalha no Sanatorio da Lapa. A pre-
sente desegualdade de honorarios sobre ser iniqua, estd em
desaccordo com a natureza do trabalho que |hes é comettido. A
nosso ver o profissional que trabalha em “Lepra” deveria ser
mais bem renumerado que qualquer outro. A continuacado da
desegualdade apontada esmagara o estimulo do funccionario,
com sensivel prejuizo para o servigco scientifico, que precisa
de pesquizadores de muito boa vontade e muito amér a causa
da colletividade, o que nao é compativel com um honorario

parco, insufficiente para as despezas mais urgentes a vida ve-
getativa.

Os auxiliares academicos contentar-se-d0 com uma gratifica-
¢ao mensal de 5008000, bem insignificante em face do grande
auxilio que poderao prestar.

As escolha desses collaboradores, far-se-& mediante con-
curso, a que se submetterao estudantes dos 5.° e 6.° annos de
nossa Faculdade, ao depois de dois mezes de frequencia no Le-
prosario, facultada aos interessados.

5) — Augmento de apenas 20:000$000, na actual verba “Des-
pezas nao especificadas', actualmente de 3:0008000. Com esse
recurso prover-se-a o Leprosario de muito material e apparelha-

gem, cuja falta impede a realizagdo de trabalhos scientificos,
que devem ser emprehendidos.

6) — Nao passando de 1000, os doentes existentes no Es-
tado e tendo sido ja matriculados 564 a rectivagédo do recolhi-
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mento de novos doentes e a captura de evadidos, fara augmen-
tar a populagéo do Instituto rapidamente. A sua capacidade, com
ligeiro augmento de 10 casas, do typo das ja existentes no valor
maximo de 30:0008000 comportara perfeitamente o referido aug-
mento.

A despeza do instituto serd, em realidade accrescida, em
funccdo do maior recolhimento de doentes, mas as vantagens
da nova orientagéo, justificarao de sobejo esse augmento.

7) — Instituicdo do Leprosario, como séde de um destaca-
mento da policia militar do Estado, com 10 soldados, 1 cabo e 1
sargento, como unica férma de manter a ordem interna do esta-
belecimento, e prestigio do corpo clinico e das irmas de cari-
dade, e de cohibir as fugas, moeda corrente aqui, como em todos
os leprosarios do mundo, mas factor de descredito e altamente
lesivo ao interesse economico do Estado.

8) — N&o resta a menor duvida de que essas medidas,
mesmo effectivadas com a maxima economia, accarretardo um
sensivel accrescimento no or¢camento geral da Despeza do Es-
tado.

E necessario esclarecer, todavia, que o accrescimo nao sera
definitivo. Dentro de poucos annos elle cessara, com a extinga@o
do problema prophylactico, sendo que, com a campanha, assim
orientada, sera licito crér que a despeza forcada, com o custeio
do Leprosario, iréd decrescendo anno por anno até o encerramen-
to do Instituto.

Contrariamente, a prevalecer a situacdo actual, o Estado
despendera indefinidamente a somma prevista com a manuten-
¢ao do hospital, cuja construccao, estamos certo, ndo obedeceu
a esse desiderato; e, o que sera peior, para vergonha nossa e
para remorso eterno dos que né@o quizerem comprehender o pre-
sente estado de cousas, a “Lepra’” continuard a sua sanha de
devastacdo e horrores, atravez da nossa terra e para miseria da
nossa gente!
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“Meus jovens e queridos colegas.

Aqui me vedes, alcado as eminencias deste mandato pelo
milagre dos vossos sufragios, para sentir e vibrar comvosco os
jubilos sadios da investidura doutoral.

E quiz o acaso, penumbrada a razdo aos arodres da juven-
tude, que coubesse ao menos credenciado dos vossos mes-
tres 0 acesso a esta tribuna de honra, no momento da vida
escolar, ao atingirdes a4 meta de ha tanto sonhada e acalen-
tada, dos vossos trabalhos e das vossas vigilias, das surpre-
sas, das alegrias e dos desenganos, nessa seara imensa do pen-
samento, que apenas acabaes de lavrar e semear e ja vos recla-
ma a colheita esforcos redobrados e diligencias multiplicadas.

Em festas repetidas neste recinto, aqui tém vindo gera-
¢oes embevecidas, em consistorio, a meditarem os avisos da

experiencia, a linguagem da sabedoria, na mistica enlevada
das grandes comemoracoes.

Este € o vosso dia. E s6 quem ja o viveu tambem podera
sentir, como agora eu sinto, o contagio eletrizante do vosso en-
tusiasmo, o transporte das vossas almas, o estremecer do vos-
so peito pelas ansias e visdes do futuro desconhecido.

Falastes, na formosa alocugdo do vosso interpréte, com a
sinceridade e os impetos abrasados da mocidade.

Foi uma alvorada de clarins a cantar o hino do sol nascente,
emocgao musical e delirio de luz, saturando este ar da genero-
sidade e da fidalguia do vosso espirito juvenil.

No magico resoar dessas palavras, que nos ainda encan-
tam, déstes o garbo explendente, que singulariza a pujanca dos
vossos emprehendimentos, sempre altivos e nobres e bizarros,
animados da centelha misteriosa, que é a propria forga creadora,
sublimada na poesia verde dos vossos anos.
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Foi o arrebatamento dos mocgos que falou. Pendores que
tocam as estrelas matutinas, faiscando claroes de ternura e
baixam afogueadas pelas primeiras irradiagdes solares.

Ouvireis agora a palavra um tanto mais experiente porque
ja castigada nos ensaios.

Falar-vos-do os primeiros cabelos brancos, que sombreiam,
sevéros, a tenacidade e os arroubos das investidas, empoeira-
dos ja de contemplarem os malogros iterativos, que alongam ao

infinito o alvo das nossas aspiracoes, qual nova prebenda de
Sisifo.

Entregastes-me, realmente, o ramo de murta para que fos-
se minha a oblagdo ao perstigio da estirpe a que ides pertencer.

Mas “0 melhor da vida do homem da mocidade lhe vem’;
(1) e aquele que arrosta agora durissima prova, em celebrar
a imponencia da nossa profissao, bem preferira continuar ex-
tasiado na miragem da juventude, que lhe ainda sorri no fundo
dalma. E a vantagem seria de refugir, ainda, 4 filosofia do poeta
entristecido na decepcdo do Contraste:

— Os desenganos vao comnosco a frente. E as esperancas
vao ficando atraz. (2).

Nem s6 por isso impenderia, entretanto, insistir no téma
porque ao medico, mais que a outro qualquer, em toda a vida,
influem poderosamente as inspiracoes vigorosas, que bhrotam
na fase da constituicdo espiritual.

Embalae acariciae, por isso, nos imos coracdes, a efusao
suave dessa quadra, que se ndo repte e que se nao exprime
com palavras, eis que, depois de vivida, s6 se revive na admi-
racdo do passado, na gratiddo da saudade.

E guardae, sobretudo, como tezouro preciosissimo, que O
é, tudo que aprendestes da ciencia da vida, nesses anos de
primavera. Escrinios de orvalho em cristal, 4s flores do vosso
espirito se abriram os segredos da natureza: no amor, genio
vital e simbolo da renovacdo; na dor, que é sofrimento, que é
angustia e morte, imposicdo do equilibrio universal.

I3 * =

1) Aloysio de Castro,
2) Pe. Antonlo Thomaz,



293

Na estratificacdo da vossa cultura, engolfada no estudo,
absorvida nos tratados, trabalhada na observacao, esmerilhada
no raciocinnio, — persiste um cimento, que tudo ligou; amal-
gama ideal, que supera as proprias leis da combinacao, susten-
taculo imperecivel na edificacao do saber.

E o sentimento da caridade, que se ja ostenta, em filigra-
nas, na formacao moral da vossa personalidade.

Caridade que ja nasceu comvosco, divinizando o amor e

os carinhos de mae, acodada em desvelos de pluma, no berco
macio.

Caridade, maior que a prudencia e mais alta que o amor,
que lapidastes, com assiduidade, dedicacao e cortezia, e subli-
mastes em desinteresse e benevolencia, ungidos ao piedoso
recato das enfermarias. Avidos no aprendizado da arte de curar
e suavizar a dér do semelhante, compreendestes, tambem, quan-
to generoso obviar a impaciéncia de quem soffre.

As montanhas imensas de obras, impressas em atropelos
de publicidade, ainda que profundamente assimiladas; a pratica
mais extensa e cuidadosa, ainda que exercitada em excessos
de prestidigitagdo, — tudo seria impotente e ridiculo e rescen-

deria a odores de renegacado para exprimir o apostolado da
medicina.

Medicina sem caridade jamais serd medicina. Sera vil arre-
medo, mascarada e zombaria para se comprazer na inferiori-
dade. Serd a maquina, inventada para o servico do homem, a
escarnecer do imperativo biologico. Sera, quando muito, a in-
telligencia sem o coragao.

Onde, porem, a inspiracao harmoniosa, que ri tantas veses

da sabenca empolada, e que trata e que acerta, e cura e levanta
os enfermos?

Onde, porem, o estro sublime, que se caldeia, tambem de
fé, que socorre delicadamente e que engendra o milagre, resu-
mando graca divina, na sedacédo da dor?

Na caridade somente, meus queridos amigos “que nao tem
medo dos poderosos nem vergonha dos pobres"”. Na caridade,



294

calada na sua modestia, quieta na humildade, “mas que une
a coragem a bondade, e a bondade & justica”.(!)

Sem o fundamento da caridade, sem a coesdo da sua arga-
massa, que enche os intersticios e solidairza o todo, nem resis-
tencia nem equilibrio lograria o edificio da vossa cultura, que
26 em virtude se eleva para atingir 4s magnificencias da vida

umana.

Completamente nova é a vida que vos espera, la para fora
dos humbraes desta Faculdade, onde, vezes sem conta, puzes-
tes a4 prova a excelencia dos vossos meritos. E agora, que
vencestes pelo trabalho e pelo estudo, atentae bem que s6 o
conseguistes porque vos ajudaram tambem e com preponde-
rancia 0s vossos dotes moraes. E que o ministerio que entraes,
privilegio das almas bem formadas, ndo tem logar para a medio-
cridade, que vegeta nos instintos inferiores, ou se alteia nas
expansoes do mal.

Ides palmilhar, longe do amparo dos mestres, o caminho
da clinica ou aquele da medicina publica, rota bifurcada na vida
do medico, ao peso das vocagdes ou das contingencias. Para
qualquer lado que enveredeis, ndo se vos afigurem nunca
suficientes os cabedaes de preparo ja adquiridos ou por arma-
senar, em avigorados esforcos. Ndo havereis de opor limites
4 vossa ansia de saber.

E, comtudo, ndo acrediteis que a s6 bagagem, posto que
integrada de convicgdo, seja bastante para suavizar a jornada
e para lhe arredar os tropegos ou atenuar as responsabilidades.
Porque o caminho é longo, é dificil e juncado de espinhos em
toda a extenséo.

Tenho para mim que houvera frustrado o meu designio
quando vos nédo abrisse os olhos, nesta ultima licdo, para 0s
embaracos, ainda que os mais elementares, com que ides topar
aos Vv0ss0S primeiros passos. Bem pequeno € o tirocinio do
mestre e a diminuta capacidade mais lhe reduz a valia dos
conselhos. Recebei-os, todavia, meus caros colegas, com a
longanimidade mesma da minha escolha; quando nada os reco-
mende, levarao eles, pelo menos, o carinho expontaneo, o selo
amigo da mais intima confissao.

% # *

1) Gabriel Palau,
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No longo percurso, que vindes de concluir, um companheiro
dentre todos se destacou, pelo costume e pela continuidade
do trato e do aféto com que o distinguistes. Foi o livro. Dele
ndo vos separastes e, nos anos demorados em tdo proxima
convivencia, rendestes-lhe o mais assinalado culto, nume que
vos foi na conquista diuturna do saber.

Eis ahi uma afeicdo que ndo tereis nunca por bem cultivada,
tantos os beneficios de que lhe ireis usofruir. Nao lhe deveis
desertar jamais as paginas, as quaes devotareis os mais lucidos
momentos. As horas frescas da manha, retemperado o espirito
no repouso salutar, alertado o pendor critico na claridade do
diluculo, sdo os 'mais propicios momentos para o encontro me-
todico, para a nutricao normal e proveitosa.

Respeitae, no entanto, a amizade para serdes bons amigos,
boa amizade ndao comporta, nem com o livro, a subordinacao
passiva. Criticae-o, pois, repreendei-o sempre que 0 mereca,
primeiro de lhe haverdes fixado as nocoes.

Sujeitae-o, tambem, como alimento, as normas da digestao
sadia, si nao desejaes perturbar o equilibrio das trocas, forcando
as rejeicoes anomalas e intempestivas.

Entrementes meditae nos conceitos moraes que o livro
encerra, sem esquecer que a ciencia perde em majestade, sem-
pre que se nao socorre da virtude. As ideais escritas se em-
botam e desmoronam, em renovacdo constante mas 0s senti-
mentos, aprimorados e enternecidos no altruismo, esses perma-
necem e ficam, frutificando como a palavra divina “Semen est
verbum Dei”" — "tao poderosa, e tao eficaz, que ndo s6 na
boa terra faz fruto, mas até nas pedras,e nos espinhos nas-
ce”.(') como pregava Vieira.

Assim condicionado o vosso apego ao livro, criticando-o
para o escoimar de tudo que se nado ajuste aos rigores da
vossa consciencia, alargadas vos estardo as faculdades da lei-
tura, por todos os dominios do pensamento humano.

Nem o criterio da especializacao justifica os freios & natu-
ral expansd@o da cultura. As revelagoes da iniciacédo medica déo
azas ao espirito e este nao quer ver limites a seducdo dos
grandes voos pela amplidao do azul.

1) Antonlo Vieira — Serméo da Sexagesima.
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A curiosidade cientifica nem sempre escolhe dentro de
casa 0s mananciaes afins; bem vezes lhe ocorre transpor as
barreiras convencionaes, afim de que se |lhe saciem as estra-
nhas inclinagoes. Essas digressdes dilatam os horizontes da
intelectualidade; salutares e bemfazejas tanto mais o serao
quanto mais se elevem aos altiplanos da indagacéo filosofica.

Oriunda do aferro & vida, do instinto mesmo da conser-
vacao, a medicina nasceu com a filosofia, que prescruta 0s
misterios das causas, e dela se ndo afasta, des’'dos alicerces
da escola de Cés, no curso dos seculos e dos seculos, até
as torres da audacia arquitetonica dos dias de hoje.

Cultivae a filosofia e cinzelae, com ela, solidificadas, as
colunas da vossa razdo. E ndo vos jacteis de experimentadores,
quando s@o infinitos os fenomenos e ocultas sdo as causas
e transitorias as formas. Aprendei, como Socrates, a julgar
pelo sentimento “como as pessoas de bom gosto julgam as obras
de talento”, ponderae as concepgdes sublimes de Aristoteles,
do platonismo e fortificae na meditacdo dos estoicos a rigidez
da vossa tempera.

Impde-se a devocdo no trato da ciencia de todas as ciencias
para que ndo faltem energias na hora amarga dos duelos com
a morte, com aquela “que é a unica a ler o ultimo capitulo
que falta nos meus livros de medicina, onde tudo se explica,
todos os enigmas apresentados sdo resolvidos e toda a pergunta
tem resposta”,(') como a encarou a imaginacdo fecundissima
do solitario de San Michele.

Enriquecendo as fontes do raciocinio, bem verdade, mas
sem abdicar o medico, jamais, pelo dogma, & convicgdo escu-
dada na ciencia positiva, ficareis muito 4 vontade com Claude
Bernard, adepto vigoroso do determinismo cientifico e obstinado
e rebelde em remontar & causa primeira... ''L4, je n'ai pas
d'opinion; c'est affaire de foi, non d'experience..."(*)

Pelos mesmos motivos ndo poderdo ficar descuradas as
artes e as letras, cuja familiaridade afina, tambem, o senti-
mento. Os gostos se apuram até ao aticismo nesse cultivo, a
que o contacto dos classicos perfuma de mistico fascinio.

1) Axel Munthe,
2) Maurice de Fleury.
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E de mister persuadir-vos da utilidade e da necessidade,
que se nos impde a nos outros, de bem conhecermos e bem
conhecermos e bem manejarmos o vernaculo, como instrumento
imprescindivel as nossas permutas cientificas. A rapida evo-
lucdo dos nossos tempos se processa a custa de intenso me-
tabolismo, no qual entram os medicos, positivamente, com 0
contingente de escél e é justo que se esforce cada um pela
precisdo e pela elegancia da forma, sem o que, longe de ame-
nizada, intoleravel se afigura de aridez a elocubragcao mental.

Universalizadas, assim, as vossas idéas, outro tanto nao
n'o fareis na pratica da vossa arte, que se quer adestrada e
exata, na constancia dos mesmos objetivos, ritmada no aper-

feicoamento, para se conservar sempre a altura das solicita-
coes.

O trabalho se vos ha de circunscrever, metodico e rigido,
comquanto solicito no seu desempenho. A impaciencia febril
dos doentes, que ansiam pela cura celere, oponde a vossa

paciencia, serena e bondosa, propicia 4 perfeita execugéo do
VOSSO misteér.

Diz-se que o medico é escravo dos doentes. E, na verdade,
0 €. Mas nessa servidao consciente, abonada no amor do pro-
ximo, € que reside o segredo da soberania profissional de que
vos ides investir. Séde diligentes no devotamento aos vosSS0S
encargos, resolutos na acé@o, e comedidos na palavra — porqué

s6 assim merecereis a confianga, que condiciona o exito da
medicina.

"Fazer expontaneamente o que se lhes obrigaria a fazer
pelas leis''(') — foi a resposta dada por Xendcrates, quando
Ihe perguntaram quaes as vantagens que conseguiam 0S SEUS
discipulos. Levaes desta Escola labaro do vosso dever e Si 9
desempenhardes & maneira daqueles que acompanhavam o gre-
go insigne, inspirados nos ditames do coragéo, é porque entao

materializastes o bem e esculpistes os proprios modelos dos
vossos exemplos.

Quando atravez do tempo, vos impregnardes de ciencia
bastante e quando habeis vos tornardes no emprego da vossa
arte, ahi tereis surprezas e seducdes, inopinadas revelagoes

1) Cicero — Da Republica.
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da intuicdo, que nem podereis explicar ao mais acurado exame
introspectivo.

Os diagnosticos, prontos e exatos, o prognostico preciso,
confirmado no decorrer do tempo ao raciocinio, tantas vezes
incredulo; a iniciativa terapeutica, sugerida em desafio aparente
a clareza extrinseca das indicacdes, ratificada em tempo na
eloguencia da cura; taes e tantas outras serdo as oportunidades
que encontrareis, sem numero, para duvidardes até da vosa
ciencia, sem embargo da alegria que haveis de experimentar.

Perplexos encarareis esses prodigios, que retratam a mara-
vilha das nossas faculdades psiquicas, quando alimentadas hi-
gienicamente e quando estimuladas na pratica da virtude. Como
as inspiracoes superiores da poesia, porém, medra somente a
intuicdo quando o espirito se eleva 4s paragens da beleza e do
bem, onde a verdade refulge.

Adocae, pois, 0os vossos pensamentos e fortificae as ener-
gias moraes no comercio das boas tendencias, permeaveis aos
efluvios da caridade e do amor e ganhareis, assim, a tutela
perene e festiva da inspiragdo, a tanger as harmonias do vosso
destino.

Bbéa me parece uma exortagdo para que O VOSSO 'inexora-
vel calendario de trabalho nao tenha folhas brancas”,(') como
aquele do genial criador da Psicanalise, objetivado na penna
magistral de Stephan Zweig. Operosos, sinceros e desinteres-
sados, converter-se-a, por esse geito, o vosso trabalho numa
fonte inexgotavel e preciosa de beneficios, que aliviam o peso
da vida e |he abencoam a tranquilidade do crepusculo.

Sobremodo singelas sdo as normas, embebidas alidas do
simbolico juramento que acabaes de proferir; elas corporificam,
entretanto, um codigo inteiro de probidade medica, pendulo de
exatidao a regular as relagdes dentro da classe e o equilibrio
desta no complexo social.

Quem as praticar em vida prestimosa, ja cumpriu um apos-
tolado que € do bem. E, ainda que a fortuna e a gloria se dis-
tanciem, tera na quietude da consciencia o premio incompara-
vel que é a alegria do dever cumprido na humildade.

1) Stephan Zweig — Freud,
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N&do busqueis a fortuna, nem por ela suspireis. A medicina
se engrandece na generosidade e se avilta no interesse. Ha-
veis de receber a compensacao merecida e agradecer que se
vos deva aquilo que a moeda nao pode pagar. Nem se vos con-
turbe o animo frente as vicissitudes do ganha pao, paroxismicas
na vida incipiente do medico. Elas crescerdo na razao direta do
vosso desapego, estalao do vosso merito, e s6 por isso se
constituirao em maior estimulo para as vossas realizacoes.

Em verdade vos digo que nao escapareis ao deliquio dos
primeiros embates. Renovareis comtudo o vosso vigor na cer-
teza de que, debaixo do sol, existe sempre um logar para cada
homem de bem e nao vos tardara a recompensa do conforto
material, que vos for de direito.

Resistencias multifarias se opordo 4 vossa prosperidade
profissional e quando elas se encastelarem dentro da propria
classe e explodirem nos apupos da inveja, entdo sera tempo
de afastardes todos os temores e todos os receios porque,

fora de qualquer duvida, ja subistes acima da vulgaridade, onde
o odio fervilha.

Que se vos nao quebre, todavia, a serenidade nem a se-
vera orientagdo aos primeiros rumores da fama. Ha que ter o

criterio enrijado nos principios para que o nao fascinem os
brilhos da celebridade, fugidia e versatil, tantas vezes.

Néo penseis na gloria, nem vos encanteis com seus fuga-
zes enleios. S6 a vaidade se emparelha com a avidez do lucro,
quando a especulacdo substitue ao apostolado. Nunca se com-
prouve a perseveranca da linha réta nos angulos asperos do
egoismo ou nas curvas faceis da fatuidade. Nem a rigidez dos

preceitos se acomoda em atalhos de avareza ou em desvios de
ostentacao ou frivolidade.

A fortuna e a gloria serdo vossas e efetivas honradas no
proprio desinteresse do vosso trabalho, na inteireza mesma dos
beneficios que espalhardes. Sabei repartir os vossos ganhos,
sobranceiros & cobiga, afim de vos tornardes dignos de vos
mesmos. Alargae, egualmente, os regosijos das vossas con-
quistas extendendo-os aos que vos cercam, sem esquecer que

as honrarias despertam e incitam em primicias, mas aborrecem
e constranjem na pletéra.
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Dos muitos que me ndo ajudam é o dom divinatorio, mas
nao sera arriscado o mais belo vaticinio para os que, como
vos, se agitam num mundo de promessas e de esperancgas,
cheios de mocidade, estuantes da vontade de lutar e de vencer.

Sendo pouco indoneo o prenuncio, forte e sincero serd o
voto do paraninfo, que nele depde o mais afetuoso anhélo
para que o futuro a todos vos reserve, em alegrias constantes
e sempre repetidos, os momentos, como este das mais legi-
tima felicidade. E que vos poupe quanto mais da melancolia,
sempre conexa, inseparavel e implacavel, como a que ja nos
asalta, preludiando a separacao.

Ide meus amigos. Ide e honrae a medicina enriquecendo a
ciencia e exaltando a arte.

Ide e praticae o vosso ministerio, com a doutrina boa e 0
bom exemplo dos vossos mestres.

Ide para a cruzada do bem e olhae sempre para cima, onde
se alcandoram os setnimentos e onde as acdes se purificam,
sublimadas de intencdo piedosa.

Ide e conservae as flores do vosso espirito, que mal desa-
brocham; com elas mantereis para os vossos filhos a hege-
monia do aféto, recebido dos vossos paes, que agora vos aben-
coam. Ide que a bengdo dos ceus tambem se derramara sobre
as vossas cabecas. Ide...”
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A Sra. J. E., branca, com 30 anos, brasileira, casada, resi-
dente em Engenheiro Blei, neste Estado, foi internada em nosso
servico aos 14 de Dezembro do ano passado, contando uma
historia clinica acidentada.

Os antecedentes familiares acusam a morte do pai por can-

cer do figado, sendo a méae viva, portadora de varizes. Nao
informa sobre avés e colaterais.

Quanto aos antecendentes pessoais ndao sabe informar so-
bre doencas da infancia. Menarca aos 17 anos, desde entao

apresenta catamenios anormais e irregulares, acompanhados de
cblicas e cefaléa.

Em 1934 foi operada de apendectomia, por dores no hemi-
abdomen direito, dores que nao cessaram até o presente.

A moléstia atual, sequndo a doente, comecou com dores
na regido lombo iliaca direita, com irradiacoes para o abdomen
inferior e membro inferior direito, cujos movimentos frequen-
temente se tornavam dolorosos. QOutras irradiagoes tambem se
faziam para o hipocondrio direito, com tipo surdo, fatigante.
Ap6s os movimentos violentos ou quando se prolongava a po-
sicdo ortostatica suas dores se exacerbavam ao maximo, atin-
gindo proporgoes de verdadeiras cdlicas, com cefalea pertinaz.
Transtornos digestivos se instalavam, tambem, por outro lado,
com vomitos e dores epigastricas, tdo frequentes que levaram
a doente a ser tratada de ulcera gastro duodenal durante longo
periodo e sem nenhum resultado. O quadro se completava com
desordens psiconeuroticas acentuadas, forcando a doente a re-
clusao, com facil irritabilidade e tristeza, exasperando-se ao me-
nor pretexto, como por exemplo quando pizavam forte no

assoalho. A perda da memodria e da atengéo nao faltava ao com-
plexo neuropético.

Reacdo de Wassermann positiva +-, em outubro. Trata-
mento especifico intenso seguido até agora sem resultado.
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Essa pobre paciente perambulou, assim, pelos consultérios
médicos, sujeitando-se aos mais variados tratamentos, sem obter
nunca o menor alivio e rotulada com os mais variados diagnés-
ticos.

Quando foi de seu internamento, o Gltimo médico assis-
tente, clinico competente e dos mais destacados entre nods,
deu a entender haver esgotado ndo s6 os recursos como prin-
cipalmente, a paciencia no longo tratamento dedicado a doente.
E nao era para menos. Podemos assegurar que o0s primeiros
encontros clinicos com a paciente eram positivamente desani-
madores, tal 2 mé vontade, a indisposicdo, que ia quasi ao ne-
gativismo, com que, como em desespero, recebia ao médico.

O exame geral de J E mostrava aspecto e constituicao
normais; mau humor manifesto no modo de responder as per-
guntas sobre o seu estado. Mucosas descoradas. Paniculo adi-
poso desenvolvido normalmente, musculatura ténica e ganglios
linfaticos apenas palpaveis nas regides inguinais. Pélos e unhas
normais e bem distribuidos. Nada de interesse se constatou
nos aparelhos respiratério e circulatério.

Aparelho digestivo: — anorexia, dispepsia e constipacao.
Dores epigastricas, vomitos, nauseas.

Ap. urindrio: — A palpacdo do ventre provocou logo a di-
reita, reacdo dolorosa, despertando a atencdo para o lado do

rim. Pontos reno-ureterais presentes. Zonas de Head e Gross-

mann dolorosas. A palpagdo bimanual deixa perceber uma tu-
mefacdo que se desloca facilmente e desaperece na loja renal
direita.

A presuncao de nefroptose exigiu a exploragdo urolégica
complementar para confirmar o diagnédstico.

Urografia excretora: — O urograma, obtido 20 minutos apos
a injecao de Uroselectan B, contrasta nitidamente a situagao
baixa do rim direito com o bacinete a altura do 3.° espago lom-
bar, assinalando perfeitamente o seu contorno.

Peristaltica pielo-ureteral normal.
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Exame de urina: — glicose — 0
- albumina — 0
sedimentos — epitelios  superficiais
da bexiga. Raros pioci-
tos; auséncia de ger-

mens e cilindros.
Uréa no sangue: — 0,04%.

A cistoscopia nada surpreendeu de interesse no caso.

Cromocistoscopia: — |. C. intra-venoso. Azul a esquerda
intenso em 4,5 minutos; débil a direita aos 6 minutos.

Diagnoéstico: — Nefroptose a direita. 2.° grau do rim movel
de Marion.

* * *

Tratamento: — Estabelecido o diagndstico de nefroptose,
associada a um complexo de insuficiéncia glandular, com acen-
tuados disturbios psiquicos, foi essa doente submetida durante
2 meses a um rigoroso tratamento hormovitaminico. De comeco,
pequenas melhoras animaram ao prosseguimento dessa medi-
cacao. Ao fim de algum tempo, todavia, ainda que em ddéses
redobradas de hormonios diretos e cruzados, variando-se lar-
gamente a procedéncia dos produtos, os resultados passaram
a negativos e contra producentes, tanto assim que se agrava-
vam os disturbios digestivos e psiconervosos.

Conhecida a suscetibilidade maior das mulheres a incidén-
cia do desequilibrio endocrino e psiquico vinculado a nefroptose,
como assinalaram Gibson e Livermore, parecia esclarecer-se o
quadro de J. E., descarregada a responsabilidade dos transtor-
nos a mobilidade anormal do rim e sobretudo a influéncia desta
sobre o sistema nervoso autonomo.

Distingue Himann dois grupos de nefroptose, isto €, num
primeiro grupo as formas assintomaticas, nao produzindo dis-
turbios e portanto sem significagéo clinica, noutro, formas res-
ponsaveis por sintomas e disturbios, diretos e indiretos. Logi-
camente o tratamento fica reservado somente para o segundo
grupo e uma vez que os fendmenos possam Ser seguramente
relacionados com a mobilidade anormal do rim.

As indicagdes da nefropexia constituem ha muito um ca-
pitulo controverso em Urologia. Autores ha que a contra indicam
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formalmente, negando-lhe qualquer valor na remocédo dos dis-
turbios e principalmente das reacdes dolorosas da nefroptose.
Entre esses e os que se colocam em posicdao antagonica, in-
tervencionistas sisteméticos, estendem-se outros, restringindo
mais ou menos as indicagdes, sobretudo em funcdo das reper-
cussoes nervosas e psiquicas. Marion, por exemplo, acentuando
que os estados neuropaticos e os disturbios gastro intestinais
nao sao contra indicacées e afirmando: “A condition d'étre
bien pratiquée cést-a-dire 4 condition non seulement de fixer
le rein mais surtout de le relever, ce qui n'est pas toujours fait,
la nefropexie soulage de facon constante les malades”, depois,
portanto, de se mostrar entusista pela intervencao, garante mais
adiante uma retirada, asseverando: — “Par autre si l'on se
trouve en presence d'une malade nerveuse, ou souffrant de trou-
bles multiples dus a des ptoses generalizées, sans soufrir par-
ticulierement de son rein mobile il est absolument inutile d’in-
tervenir'.

Rodolfo de Freitas, particular amigo nosso, professor da
especialidade na Escola Paulista de Medicina e dos mais con-
sagrados cirurgides e urologistas brasileiros, com longa e vul-
tosa experiéncia do assunto, diverge da orientacdo de Hinmann
e entende que “s6 devem ser operados os casos que apresen-
tam sintomas evidentes, facilmente relacionaveis a queda do
rim e nos quais ndo existem ou sdo discretos os sintomas
de neurastemia’’. E acrescenta: — ‘‘Estes ultimos casos sao
os que mais desacreditam a nefropexia e muitas vezes colocam
o cirurgido em situacao dificil, porque as perturbagdes psiqui-
cas ja sao irreversiveis e os doentes se revoltam contra o ci-
rurgiao’’.

A nossa modesta experiéncia de nefropexia, ensaiada com
varios processos, tambem sempre foi assds pessimista quanto
as vantagens dessa operacdo. Podemos afirmar que poucas
vezes logramos nos regosijar plenamente de éxitos completos.
Talvez por falhas de técnica, quigd por outros motivos, muitos
dos nossos pacientes continuaram a sofrer mais ou menos e
num caso fomos até forcado a empreender uma nefrectomia
secundéria, para retirarmos um rim anatomicamente integro, co-
mo Gnico meio de libertar uma paciente de dores terriveis, so-
brevindas um ano apés a nefropexia.
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Despertou ultimamente a nossa atengdo o entusiasmo dos
urologistas, sobretudo americanos, pela denervacao do rim, acon-
selhada tambem como tempo complementar da nefropexiz. O
proprio Hinmann assinala que a nefropexia associada & descap-
sulagdo, simpatectomia, uretérolise ou uretéroplastia, da resul-
tados admiraveis nos casos selecionados.

Hess e Gibson, citados por Herman, chegam a acreditar
que a ‘‘nefrouretérolise e a simpatectomia’ s&o por si sés su-
ficientes para remover as complicacdoes da nefroptose, taxando
de desnecesséaria a nefropexia.

Nesse conflito de opinides foi que decidimos operar a doen-
te a 1.° de fevereiro ultimo.

Lombotomia ampla a Czerni. ldentificamos um rim bastants
movel e facilmente exteriorizavel, com excessiva gordura peri-
capsular e peri-hilar. Removemos pacientemente todo o reves-
timento gorduroso sobretudo no bacinete, porcdo ureteral mais
alta e pediculo vascular.

Procedemos a descapsulagdo em quatro retalhos triangu-
lares, para a pexia a Marion, mas descorticamos extensamente
trés quartas partes do 6rgao, deixando apenas o revestimento
do polo inferior.

Sem os instrumentos especiais, mas utilizando com cautela
a velha tentacanula, as pincas anatdomicas e uma tezoura fina,
abordamos o pediculo pelas faces e bordos, isolamos veia e
artéria e ressecamos um a um os filetes nervosos que as en-
volviam.

Completou-se a operagao suspendendo e fixando o mais atlo
possivel o rim pelos seus retalhos, com catgut cromado n.° 2.

O post-operatdrio foi muito tranquilo. A paciente permane-
ceu 30 dias em decubito dorsal e nesse periodo nao se quei-
xou mais de dores. O estado psiquico tambem apresentou ni-
tidas melhoras.

Ao levantar foi feito tratamento reconstituinte e ao fim
de alguns dias a propria doonte insistin em dizer que néo se
conhecia mais. Parn os clreunstantos, entretanto, se afigurava
uma completa mudangn do porsonalidade, Do melancélica, irri-
tavel, descontonto, translormouse J. L, numa critura alegre,
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otimista e agradavel. As fungoes digestivas, como que reajus-
tadas, sairam do controle quotidiano da doente, libertada assim
da deprimente preocupacao.

Foi possivel admitir, pois, uma cura radical. J. E. aumen-
tou de peso, sente agora alegria de viver e esta em condicoes
de encher de felicidade o seu lar.

A cromocistoscopia de controle mostrou reativacido funcio-
nal no lado operado. Ao fim de 4 m. a ejaculacdo de azul mé-
dio precedia a eliminagdo do lado oposto.

A uréa sanguinea baixou a 0,35% sendo justo acreditar
que a taxa anterior poderia responder por nefrite discreta.

Os urogramas, feitos antes e depois da operacdo, atestam a
nefropexia eficaz.

* * *

O caso a seguir tambem apresenta interesse: — A Sra. R.
B., brasileira, casada, com 40 anos de idade, branca, residente
nesta capital, internou-se a 28 de novembro em nosso servico.

Nada referia digno de nota quanto aos antecedentes fami-
liares e pessoais.

Menarca aos 15 anos e sempre regularmente menstruada
até ultimamente, quando comecaram eshogos de menopausa. Os
seus males datam de 5 anos com dores surdas no hipocondrio
direito. Essas dores continuas, frequentemente se exarceba-
vam, acompanhadas de nauseas e mesmo vomitos biliosos. Ano-
rexia, azia e constipacao rebelde de ventre completavam o qua-

dro dispeptico que lhe valeu repetidos tratamentos.

Essa doente sentia tonturas, tremores, irritabilidade cons-
tante e nervosismo e uma extrema preocupacdo de saude, tanto
assim que frequentou sempre os consultérios médicos e inspi-
rou os mais desencontrados diagnésticos, cada qual correspon-
dendo a outros tantos tratamentos mais ou menos persistentes.

O seu rim ndo passou, todavia, despercebido. Usou cons-
tantemente diuréticos e antisséticos urindiros e assinala ter-se
submetido a tratamento especializado, cateterismo ureteral, la-
vagens do bacinete, etc., mas sempre sem resultado.
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Urografia excretora em 5/11/40. Nefroptose, hidronefose de médio volume
e inflexdao ureteral juxta piélica.
Doente: R. B.

O exame de R. B. acusa o seguinte: — Constituicao nor-
mal, paniculo adiposo reduzido, musculatura flacida. Estado geral

abatido. Facies atipico. Nada digno de registro nos diferentes
aparelhos.

A palpacdo do ventre desperta dores no abdomen direito.
Os pontos reno-ureterais sdo presentes. Pela palpacdo bimanual
sente-se o polo inferior do rim direito facilmente mobilizavel
para a fossa renal e extremamente doloroso.

O exame de urina evidenciou: — Tracos acentuados de al-
bumina, indicam, escatol, coli-bacilos abundantes, globulos de
pus, celulas epiteliais pavimentosas, leucocitos e hematias
(6-12-40).
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A urografia excretora, obtida com uroselectan B, estam-
pou nefroptose a direita, hidronefrose de médio volume e uma
nitida inflexdo ou acotovelamento do ureter justa pielico.

Conhecida a mobilidade do 6rgao, restava saber se o aco-
tovelamento ureteral era fixo ou mével também, acentuando-se
de conformidade com o maior abaixamento do rim. Para esse
esclarecimento, procedemos ao cateterismo ureteral e promo-
vemos uma urografia de enchimento, mas radiografando a pa-
ciente em posicdo de Trendelemburg. A chapa materializa bem
melhor o volume da distencdo pielica que recebeu 20 cc. de
contraste e ao mesmo tempo atesta que o acotovelamento re-
sultava do abaixamento anormal do rim.

i o 7
* by

Urografia de enchimento com sondas opacas. Nefroptose e hidronefose de
médio volume. Obtida em 7/11/940.
Doente: R. B.
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O diagnéstico assim evidenciado, numa paciente que ape-
léra reiteradamente para os tratamentos médico e uroldgico, su-
feriu-nos a indicacdo operatoria.

Balanco pré-operatorio: — Tensdo arterial: Mx. 14 —
Mn. 7%. Uréa sanguinea 0,55 %.. Tempo de coagulagdo 5m. Fun-
¢ao Renal: — Indigo carmin — E. 4'; D. 7. Fenolftaleina — glo-

bal endovenosa — 70" — 70%.

Operacao: — Anestesia raquidiana no 2.° espago lombar —
escuro-caina — sol. H 8% — 2,5 cc., apés retirada de 5 cc. de
liquor claro.

Lombotomia de Guyon. Rim bastante movel e facilmente
exteriorizavel intensa proliferagdo fibro lipomatosa peri renal e
sobretudo peri pielica e peri hilar.

Removemos pacientemente o revestimento gorduroso e ata-
camos a inervacado do pediculo, dissecando e retirando cautelp-
samente os filetes nervosos bem visiveis e identificaveis apos

a separacao dos vasos. Nao encontramos vasos polares mais li-

gamos com cuidado pequeninos ramos que sangravam na toile-
te do baciente e ureter.

Completamos o ato operatério com uma nefropexia polar
ortopédica a Lichtenberg, descapsulando totalmente dois ter-
¢os do rim e promovendo a fixagdo bem alta com pontos trans-
parequimatosos passados no terco inferior que foi conservado

com capsula. Parede fechada em planos com dreno na loja re-
nal.

Post-operatério silencioso. A paciente foi conservada em
decubito durante 18 dias. Levantou sem sentir mais o rim, e li-
vre também de disturbios digestivos. O apetite voltou ce-
do, a digestdo passou a ser processar normalmente. Acentua-
da melhora do estado geral, coincidindo sobretudo com modifi-
cacao nitida das condicdes neuro-psiquicas.

O exame da urina, praticado 2 meses ap6s a operagao ainda
revelava raros-coli-bacilos e globulos de pus. Entretanto a cro-

mocistoscopia assinalou eliminagdo mais répida do corante no
lado operado.
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A urografia excretora, feita para controle, mostrou o rim
em situacao alta, atestando a eficacia da pexia e principalmente
uma reducao manifesta da distencdo pielica, positiva regresséao
da hidronefrose.

ANATOMIA DOS NERVOS DO RIM

A inervacao renal € hoje em dia bastante conhecida, devi-
do principalmente as pesquisas anatdmicas de d'Evant, Stohr
e Lehmann, que provaram ser o rim, do mesmo modo que a
capsula prépria, inervado exclusivamente pelo sistema vago-sim-
patico.

Os estudos anatomicos de Hovelaque, Herbst, Dambrin, au-
tores dos principais trabalhos sobre o assunto, demonstraram
que ssa inervacdo se faz por intermédio de numerosos filetes,
que se dirigem para o hilo em torno das artérias renais, for-
mando um plexo nervoso nas faces anterior, superior e poste-
rior, visiveis no pediculo do drgdo e provenientes, todos eles,
do plexo solar. O plexo solar, ainda denominado plexo coeliaco,
é um conjunto nervoso, formando por ganglios as quais vém
ter as ramificagoes ou terminacdoes de importantes nervos que,
deixando o torax, se dirigem a cavidade abdominal.

Despresando maiores particularidades anatémicas, limitar-
nos-emos ao imprescindivel 8 compreensao do presente traba-
lho. Os nervos do rim originam-se dos esplancnicos abdominais
(grande e pequeno esplancnico e esplancnico inferior), do plexo
solar e simpéatico lombar. Sabemos que o plexo solar é consti-
tuido principalmente por seis ganglios:

1° — pelos glanglios semi-lunares (2).

2° — pelos ganglios mesenteéricos (2) superiores.

3° — pelos glangios adrticos renais (2.

Aos ganglios semi-lunares aportam os seguintes ramos ner-

vosos: a) do frenico; b) do grande esplancnico; c) do pequeno
esplancnico; d) do penumogastrico direito.

De todas essas formacoes nervosas citadas, destacam-se
filetes que se dirigem ao pediculo renal, formando um rico ple-
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x0. E o plexo renal. Mesmo antes de alcancar a artéria renal, os
rervos emitem anastomoses entre si e filetes colaterais para
constituir o plexo peri-arterial, organizando-se depois em grupos
superior, inferior e médio, segundo a classificagdo de Dambrin,
que seguimos. Os nervos renais superiores se originam do gan-
glio semi-lunar, do ganglio mesentérico superior e raramente do
nervo grande esplancnico, organizando um plexo de seis file-
tes (Dambrin) que seguem a direcdo da artéria, algo afasta-
dos, tocando-a depois ao nivel da bifurcacao.

Alguns desses ramos vao diretamente ao rim e a sua cap
sula fibrosa. Dirigidos obliquamente para baixo e para fora, es-
ses nervos solares se anastomosam com aqueles do pediculo
supra renal posterior, com a participacdo de ramos anastomo-
ticos do grande esplancnico, formando uma espécie de plexo
secundario reno-suprarenal. Eventualmente podem o pneumo-
gastrico e o frenico participar desse grupo superior, dando ra-
mos diretos ao rim, ndo sendo essa opinido compartilhada por
tcdos os autores.

Nervosr renais médios — Dividem-se em anteriores & pos-
teriores. Os primeiros mais volumosos provém dos esplancni-
cos superior e infeiror, os segundos menos individualizaveis
nascem do ganglio mesentérico superior, do zortico-renal & se
encontram na metade externa da artéria renal cuja direcéo
acompanham.

Os nervos renais inferiores provém do ganglio aortico-renal
e mesentérico inferior, bem como do nervo intsrmesenterico
lateral de Dambrin. Esses filetes seguem parzlelamants 2 borda
inferior da artéria renal, anastomosando-s2 ricamsnts com 03
plexos visinhos.

Os diferentes grupos nervosos, apds a ramificagdo da arts-
ria renal, perdem sua caracteristica topografica. seguindo sam-

SCcU.

Os nervos renais penetram no parenguima rena mais ou
menos ermn contacto com 0s vasos através das colunas cs Ber-
tin e vao terminar, segundo Papin, Dambrin e Jungmann. nas
paredes vasculares, nos glomerulos de Malpighi, na capsula ds
Bowmann, nos canaliculos e porcdes intersticiais.
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Nervos dos Calices, Bacinete e porcao superior do ureter
— Haebler verificou na musculatura dos calices e no arcabouco
muscular dos esfincteres papilares ricas terminacdoes nervosas.

No bacinete tém sido descritos por varios autores nervos
que provém do plexo renal ja descrito. Smirnow e outros au-
tores comprovaram eficientemente a existéncia de fibras sen-
sitivas na musculatura lisa do bacinete.

Os nervos do ureter sao, segundo Pflaumer, oriundos:
12 — do plexo renal para a porcao superior.

2° — do ganglio sacro para a porgao inferior do ureter e
do plexo hipogastrico inferior e plexo vesical.

O ureter recebe ainda filetes nervosos provenientes dos
plexos espermatico ou utero-ovariano e mesentérico.

Alem dessas fibras nervosas o ureter possue, segundo al-
guns autores, células nervosas ganglionares em sua bainha
adventicia que se distribuem em dois grupos: um com 30 a 40
células no seu terco superior e o segundo com mais ou me-
nos 100 células no seu terco inferior, segundo Satani.

Os nervos da capsula prépria do rim provém do plexo re-
nal, de ramos diretos do simpatico e de algumas anastomoses
dos nervos da capsula suprarenal.

Nervo do Peritonio Pré-renal — Como a clinica e a fisio-
logia comprovaram a participacdo dos nervos do peritonio pré-
renal na genese dos fenémenos dolorosos ligados ao rim, Papin
os estudou sumariamente. Para ele esses nervos provém do
simpatico, dos ramos comunicantes, dos nervos lombares e sa-
cros, do vago e do frenico.

FISIOLOGIA DA INERVACAO RENAL

Passaremos agora a estudar em resumo a fisiologia da iner-
vacao renal para compreendermos melhor os resultados da su-
pressdo dos nervos do rim no estado normal e nas nefropatias
médicas e cirurgicas, e empreenderemos logo o estudo da fun-
cao excretora pielo-ureteral em condigdes normais para melhor
compreensao da sua patologia funcional. No referente a influén-
cia que 0s nervos renais exercem sobre a funcédo secretora des-
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se 0rgao, vamos sintetizar e sistematizar as conquistas defini-
tivas da experimentagdo, para deduzirmos conclusdes aplica-
veis & cirurgia conservadora e em particular 2 Denervacao Renal.

Nas consideragdes anatomicas anteriormente feitas ficou
estabelecido que a inervacdo renal atinge esse 6rgao por um
plexo nervoso em seu pediculo, distribuido ao redor de suas
artérias, o que permite pelo estudo dos efeitos da sua excita-
cdo ou de sua supressdo verificar as modificagcoes que sofre
a glandula, tanto no que se refere a fungao secretora, como
sobre a estrutura anatémica do seu parenquima. Ja sabemos,
desde as famosas experiéncias do século passado, de Claude
Bernard (1855), os efeitos da picada do assoalho do 4.° ven-
triculo, ou da excitacdo ou seccdo do nervo esplancnico sobre
a diurese, evidenciados por abundante poliuria, glicosuria e va-
sodilatacdo renal. Si bem que os trabalhos de Ulmann, Carrel,
Lebenhofer e Enderen, transplatando rins totalmente liberados
de inervacdo, demonstraram que os 6rgdos perfazem inteira e
cabalmente sua tarefa fisiologica, é sabido que tanto o sistema
nervoso central representado pela cortex cerebral, mesencefalo,
bulbo, cerebelo e medula, atua sobre a diurese, segundo prova-
ram numerosos autores, como o sistema nervoso periférico ou
vegetativo. A influéncia das emocgdes sobre o trabalho renal é
fartamente conhecida e os notaveis trabalhos de Ellinger, Bech-
terew e Ucko agindo sobre o segmento anterior do “girus sig-
moide” ou do “‘girus precruciatus” tém consignado uma eviden-
te influéncia da cortex sobre o trabalho renal. A influéncia do
hipnotismo tambem foi verificada em interessantissimas expe-
riéncias de Heilig e Hoff, assim como a poliuria intensa dos
soldados, ao ouvir o ruido dos motores de avides, tantas ve-
zes observada na Grande Guerra. Uma lesdo da regiao hipota-
lamica, tambem produz poliuria acentuada, onde Karplus e

Kreidl encontraram, em estudos histopatolégicos, um centro
simpatico.

A picada diabética e a poliuria de Claude Bernard ja séo
muito conhecidas motivo por que nos abstemos de comenta-

rios para estudar as influéncias vago-simpaticas sobre o tra-
balho renal.

Acido do grande esplancnico — Segundo Acher, Jugmann
e outros, os nervos esplancnicos contém fibras secretoras que
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inibem a eliminacdo do azoto. A seccdo do grande esplancnico,
praticada por Eckard, Ellinger, Meyer e outros, tem um efeito
vasodilatador renal e aumento da eliminacdo de azoto.

Ja com o pequeno esplancnico, segundo constatacdes de
Ellinger e Hirt, baseados na seccdo desse nervo, verificou-se
“um aumento certo da eliminacdo de 4gua e do cloreto de so6-
dio ndo so relativo como absoluto”. Do mesmo modo se com-
portou a eliminacdo dos fosfatos. A influéncia do simpatico
lombar tambem foi estudada e Ellinger e Hirt citados por Silva
Assis, em experiéncias por eles realizadas, concluiram que a
quantidade de amonia apresentou-se notadamente aumentada
em todas as observacdes. Para os citados autores, o vago con-
tem fibras com acédo antagonista a do pequeno esplancnico, isto
€, a sua seccao acarretaria uma diminuicao da eliminacao da
agua e do cloreto de sédio. O esplancnico inferior contem fi-
bras estimuladoras da eliminacdo do azoto. A sensibilidade do
rim € conduzida através de fibras sensitivas que da capsula e
do hilo passam pelo pequeno esplancnico penetrando na me-
dula pelos ramos comunicantes das 11.> e 12.° raizes poste-
riores. Quer trabalhando com a arteriografia renal de Reinaldo
Santos, quer pela observacdao microscépica em exames histo-
patolégicos ou com o “tonopsatiroscopio’” de Salvioli, o Termo-
Stromuhr de Rein ou a oncografia, processo antigo de Rover,
a experimentagao armou-se poderosamente para a verificacdo da
acao fisiolégica dos nervos renais quando excitados ou mes-
mo suprimidos.

Dada a evidente correlagdo funcional entre a fungao secre-
tora e a fungdo excretora, isto é, a adaptabilidade dos calices,
bacinete e ureter por mecanismo fisiolégico as necessidades
oriundas do aumento da secrecdo renal, passaremos agora ao
estudo da funcdo excretora pielo-ureteral em seu estado nor-
mal. Sabemos que a urina secretada pelos rins é conduzida a
bexiga através dos calices, bacinete e ureteres por movimen-
tos peristalticos, naturalmente em funcdo da estrutura mio-ner-
vosa pielo-ureteral, tal como se processa no tracto gastro-intes-
tinal. Tanto sob o ponto de vista anatémico como funcional,
as vias excretoras altas da urina constituem uma unidade ana-
tomo-funcional que sofre adaptacées imediatas as variacoes fi-
siolégicas ou fisiopatolégicas do trabalho renal. A atividade
muscular primitiva na excrecdo renal é a contracdo do musculo
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espiral de Muschat, formacao muscular lisa que rodéa em es-
piral as papilas e exerce uma acédo de “ordenhar”, expremendo
as papilas que, desse modo, se esvasiam nos calices. Dos
calices uma onda peristaltica conduz a urina para o bacinete.
Uma vez repleto o bacinete como se pode verificar na urografia
excretora ou na pieloscopia, e cuja capacidade e forma variam
para cada individuo, inicia-se uma onda peristaltica que reduz
o volume e altera o contorno do bacinete, formando o que
Legueu chamou ‘‘bulbo ureteral”, segmento dilatado da porcéao
do ureter entre dois pontos mais estreitos, que aquele autor
interpretou como duas formacgoes esfincterianas juxta-pielicas.
A onda peristaltica chegando a porcao superior do ureter se
continua, oferecendo uma imagem ureteral de segmentos fusi-
formes cheios de contraste e segmentos estreitados sem con-
traste ou muito pequena quantidade do mesmo. Essa onda
de contracdo ureteral atinge a porcao inferior do ureter onde
se da uma pequena parada do contraste que logo € impulsio-
nado para a bexiga por uma contracdo mais forte do ureter.
A cada onda peristaltica segue um periodo de repouso o que

levou Legueu a denominar de sistole e diastole as fases de
contracao e repouso do bacinete.

A causa verdadeira desse movimento peristaltico ainda ndo
esta bem esclarecida, existindo defensores de teorias neuroge-

nicas, miogenicas e ecléticas, isto é, de uma sinergia neuro-
muscular.

Ora, esta estabelecido pela clinica e a experimentacédo que
a funcao peristaltica do bacinete e do ureter pode se proces-
sar normalmente com a supressao dos nervos pielicos, no pe-
diculo renal, e que a denervacao corrige alteracoes do dinamis-
mo pielo-ureteral, restabelecendo as contragdes peristalticas,
anormais em varios processos patologicos.

Os defensores das teorias neurogenicas e miogenicas se
degladiam ainda sem chegar a um acordo nesse ponto, mas as
experiéncias de Lutjens e Blatt contraditaram a teoria neuro-
gena pura e Harjstchhak assevera: "O automatismo ureteral é

de origem miogena e 0s nervos respectivos tém apenas uma
influéncia reguladora sobre o peristaltismo”.

Esse ponto de vista nos parece o mais aceitavel pois é
sabido que os movimentos peristalticos pielo-ureterais se ve-
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rificam perfeitamente normais no porco, onde se constatou a
auséncia de qualquer inervacao do ureter. Alem desses movi-
mentos peristalticos ja citados, os ureteres apresentam no es-
tado normal movimentos pendulares de oscilacdo lateral, em
certas ocasioes vicariantes dos movimentos peristalticos di-
minuidos ou ausentes. Condicionado por duas espécies de ati-
vidade muscular, — o tonus que regula o diametro do calibre
ureteral e a motilidade que produz os movimentos peristalti-
cos, — o funcionamento pielo-ureteral para V. Lichtemberg e
Hortolomei seria regulado pelo parasimpatico e pelo sistema
simpatico. O estudo da acdo das substancias simpaticotropicas
e parasimpaticotropicas parcce demonstrar isso. O que se co-
nhece pode ser expresso como segue, segundo Hinman: —

Drogas que aumentam o tonus ou estimulam o peristaltismo:

Cholina — parasimpaticotrépico
Acetilcolina — parasimpaticotropico
lon Potassio — parasimpaticotrépico
lon Calcio — simpaticotropico
Extrato pituitario diluido

Fosfato de histamina diluido

PH acrescido.

Agentes que depirmem ou inibem o peritaltismo:

Adrenalina — simpaticotrdpico

Atropina — parasimpaticotropico — inibidor
Pilocarpina — parasimpaticotropico
Papaverina

Extrato pituitario concentrado
Histamina concentrada
Abaixamento do PH.

Acido barbiturico.

Vemos portanto no estudo das funcoes isoladas dos ner-
vos do rim sobre o seu funcionamento, a influéncia decisiva
da denervacao total sobre o trabalho renal. Apesar das nota-
veis experiéncias de Carrel, que conseguiu transplantacdes re-
nais de dois anos de duragédo, sem observar nenhuma alteracao
funcional ou perturbacdo tréfica, a acdo vaso-motora dos ner-
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vos do rim é incontestavel e Cushny considera as variacoes
do comportamento renal incluidas no dominio da vaso-motrici-
dade asseverando: “‘a inibicdo vaso-motora dos nervos do rim é

a causa do aumento da onda sanguinea e consequente aumento
do volume da urina”.

Nessas condicdes quais sdo os efeitos da denervacao
renal?

Desde o estudo que realizaram sobre as concentragdes ma-
ximas Ambard e Papin, ficou demonstrado que a denervacao
renal ndo altera sensivelmente o funcionamento renal em con-
dicdbes normais. As investigacoes de Papin e Chabanier em
Franca, berco do método da denervagdo, de V. Lichtenberg na
Alemanha, de Harris na Inglaterra, de Caldewell Walters, Mc
Caugham, Rowentree nos EE.UU. s@o concordes em concluir
que as funcdes do rim denervado sdo normais, havendo mes-
mo uma hiperfuncao. Jacques Fabre e Louis Dambrin em estu-
dos histolégicos verificaram que o rim denervado apresenta va-
sodilatacao glomerular e congestdao nos vasos capsulares. De
um modo geral, podemos concluir o seguinte do estudo em-
preendido por diversos autores sobre a influéncia da denervacao
renal: 1° — Nao se processam alteracoes troficas. 2° — A de-
nervacado produz acentuada vaso-dilatacdo com poliuria e aumen-
to da taxa de cloretos e uréa. 3.° — As experiéncias de Hecht,
de Miller e Peterson, praticando injecoes intravenosas de sus-
pensdes de estafilococos aureos e coli-bacilos demonstraram
que 0s rins normais sempre se apresentaram mais lesados que
os denervados e portanto deve-se concluir que a denervacédo
melhora a funcédo renal nos processos inflamatdrios pielo-ure-
terais. 4° — A denervacdo da resultados notaveis nos sindro-
mos dolorosos do rim quer nas perturbagdes dinamicas neuro-
musculares pielo-ureterais com congestdo ou sem substractum
anatdmico. 5.° — Tém-se verificado resultados temporarios na
hipertensao arterial, quer essencial ou de causa renal. 6° —
Nas nefropatias médicas glomerulares, intersticiais etc., muitos
autores verificaram a atenuacao e mesmo a supressao dos sin-
tomas patoldgicos. 7.° — Finalmente certas anurias como as de
origem angioneurdtica desaparecem com a denervacao renal.

Von Lichtenberg, que abragou com ardor o novo recurso
cirurgico, estendeu o seu emprego a numerosos campos da
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patologia do rim e consolidou, principalmente, as suas geniais
concepcoes sobre a patologia do sistema e sobre a constipa-
cao urindria, inspiradas ja pelos estudos da funcao conjugada
das vias excretoras, estudos tornados possiveis através da uro-
grafia excretora.

A denervacao repercutiu, rapidamente, de Franga e Alema-
nha para todos os grandes centros uroldgicos mundiais, na Ita-
lia, Inglaterra, Brasil, Argentina, etc., em toda parte grangeando
numerosos partidarios.

Grimaldi na Argentina, entre nés Silva de Assis, de Belo
Horizonte e Rodolfo de Freitas, de S. Paulo, com experiéncia
pessoal, tém colaborado na investigacdo e divulgacdo do novo
método.

TECNICA OPERATORIA

Anestesia — O fato da denervacao ser dirigida, via de re-
gra, sobre rins enfermos e, por consequéncia, apresentando
sempre um déficit funcional maior ou menor, de ordem secre-
tora ou excretora, mas em qualquer hipétese impondo uma fle-
x40 na resisténcia geral, ao nosso ver créa uma situacao par-
ticularmente infensa aos métodos de anestesia geral.

Sem embargo do nosso entusiasmo pelos métodos regio-
nais, locais ou loco-regionais, entendemos que em cirurgia do
aparelho urindrio ndo deve haver a menor divida quanto a pre-
feréncia por essas anestesias que, indiscutivelmente, impoem
um risco de ordem toxica muito menor do que quzlquer outra,
quer inhalatéria, quer ministrada por via retal ou endovenosa.

Essa compreensdo parece partilhada por grande nimero de
cirurgides experimentados na cirurgia dos nervos do rim, 0s
quais, afastando a anestesia geral, divergem somente entre a
epidural, a paravertebral a Dogliotti e a raquidiana.

A nossa experiéncia da raque anestesia, datando ja de quasi
20 anos e registrando alguns milhares de casos, ndo consente
que experimentemos outro método, uma vez que os resulta-
dos desse, por bons e constantes, s6 nos tém dado motivo para

o conservar sempre e cada vez mais como a anestesia de es-
colha.
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Nos casos relatados, para atraz, assim como na absoluta
maioria das nossas operacdes sobre o rim, empregamos sem-
pre a raque-anestesia, utilizando a scurocaina a 8% (solucéo
H) restringindo a dose entre 3 cc. e 1 cc. consoante ao peso
do paciente e a duracdo provavel da intervengdo. Puncionamos
o 1° ou 2° espaco lombar e obtemos, assim, anestesias com-
pletas, silenciosas e em tudo propicias ao ato cirurgico.

Pré-operatério — ao invariavel balanco pré-operatério, a
que sujeitamos todos os pacientes, fazemos preceder sempre
as intervencoes, do regime e tratamento adequados a desinto-
xicacdo e a exaltacdo das defesas dos futuros operados. Nada
vai, nesse respeito, diverso do que se pratica em toda a parte.

g B

DENERVACAO DA FACE POSTERIOR
seg. Papin).
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A operacao propriamente dita — pode ser praticada se-
guindo técnicas distintas. Antes de tudo devemos nao confun-
dir a denervacdo com a simpatectomia peri-arterial de Leriche,
a qual, embora favoravelmente, atua sobretudo no calibre ar-
terial, sem influenciar de modo algum nem a sensibilidade nem
a dindmica pielo-ureteral.

A seccao do grande esplancnico tambem influencia favora-
velmente a funcéo renal, produzindo poliuria e aumento do dé-
bito de cloretos e uréa, mas nao interfere nas reagdes dolo-
rosas, que s6 poderdo ser removidas pela denervacdo, pela
seccdo do pequeno esplancnico ou dos rami comunicantes das
112 e 122 raizes medulares posteriores.

Trés técnicas distintas podem presidir a denervacao:
12 — Exerese a Papin ou Lichtenberg;

22 — Neurolise quimica & Doppler ou Bayliss, utilizando a
acdo do isofenol ou trifenol, destruidora da inervacdo da adven-
ticia e inocua para as tlnicas vasculares;

3.* — Exerese e neurolise combinadas, segundo Dambrin.

A neurolise quimica, em que peze a inocuidade do proces-
so sobre as tlnicas arteriais, ndo parece destinada a grande
vulgarizacdo, dada a acédo irritante do fenol sobre os tecidos
visinhos e sobre o rim. Dambrin, ao depois de ressecar todos
os filetes do pediculo, pincela com isofenol os vasos renais €
a cortex descapsulada.

A exerese de Papin, como praticamos nos dois casos, E“-
fere da de von Lichtenberg, que a completa pela desnudacao
arterial a Leriche.

Tendo procurado reproduzir a técnica de Papin, nos casos
relatados, assentdmos os tempos operatérios mais ou menos
do modo que segue.

Ap6s lombotomia ampla, e que mais ampla devera ser
nos casos diferentes dos nossos, com grande mobilidade renal
e portanto facil exteriorizagdo do o6rgao, fixdmos o rim com
uma compressa.

Expuzemos o melhor possivel o pediculo renal identificando
precisamente 0s seus elementos.
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Despojamo-lo em seguida de todo o revestimento célulo
gorduroso, dissecando sobretudo o bacinete e pediculo vascular.

Para o ataque ao plexo renal utilizam muitos instrumental
especial, creado por Papin, do qual fazem parte ganchos ade-
quados ao isolamento dos nervos e afastamento dos vasos.

Dispondo somente de pingas anatomicas, tentacanulas e
tezoura fina, incisamos a fibrosa comum, na face anterior, afas-
tamos a veia com o antigo Farabeuf e ja pudemos identificar
os filetes anteriores e superiores, que foram ressecados sem
dificuldade.

Invertemos depois o laco para expor a face posterior e da
mesma forma isolamos e ressecamos os filetes nervosos pos-
teriores.

Em nenhum dos casos pincelamos os vasos, nem procede-
mos a desnudacéo arterial, mas completamos a operacdo, num
caso descapsulando largamente quatro retalhos fixadores a Ma-

rion e noutro retirando a totalidade da capsula nos dois tercos
do 6rgao para o fixar a maneira de Lichtenberg.

O excelente resultado dos dois casos praticamente, com
efeito, ndo depde contra a técnica seguida, provavelmente por-

que eles reuniam condigdes oportunas a eficacia do processo.

Conhecendo-se com mais preciséo os efeitos da agressao
cirurgica aos diversos componentes da inervacao renal, é pos-
sivel concebermos os sentidos a que a investigacao e os pro-

gressos da técnica conduzirdo os resultados dessa cirurgia.

As indicacoes da denervacdo — que tendem a progressi-
vo alargamento, j& se consolidam em varios aspéctos da patolo-
gia do rim. Os processos dolorosos, as algias renais, conse-
cutivas a afeccoes diversas conhecidas ou a fatores desconhe-
cidos, como na nefralgia idiopatica — sdo um objetivo prima-
rio da denervacao.

Os estados discineticos, ou as insuficiéncias neuro mus-
culares, engendrando a constipacdo, ou hidroneflrose, consti-
tuem outro campo de indicacdo, no qual se pode bem incluir a
anuria reflexa. Nesses processos, pela seccao do componen-
te nervoso ou pela resseccdao da via condutora, abrem-se as
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chances do automatismo que regula a funcdo da via excretora
ou corta-se o reflexo inhibitério.

INDICACOES DA DENERVACAO RENAL

1. — nefralgias sintométicas ou idiopaticas

2° — constipacao urinaria

3.° — anuria reflexa

4° — litiase renal

5. — hematuria essencial

6.° — pielo nefrite recidivante

7.° — nefrite cronica

8.° — tuberculose renal incipiente

9.° — complemento as correcoes ortopédicas nefro-pielo-
ureterais.

Os processos inflamatérios recidivantes, degenerativos, a
¥ pielo-nefrite de reptigdo, a nefrite crénica e até a turberculose
b renal incipiente, nefropatias médicas, portanto, ou francamente
5 cirurgicas — ja se enquadram como tributarias da denervagao.

E que, podendo atuar separada ou simultaneamente, nas
funcoes secretora ou excretora da urina, o tratamento neuro
cirurgico pode ato continuo objetivar as nefropatias primitivas
ou secundarias e, sobretudo, pode constiutir um compleme-nto
de primeira ordem nas intervengdes conservadoras, destmﬁa-
das a remover causas ou obstaculos opostos quer a producao
quer a conducdo da urina.

e

Sendo possivel melhorar a irrigacdo sanguinea do Qrgao e,
portanto, restabelecer, até certo ponto, a fungao secretoria por
meio da simpatectomia, da descapsulagdo, que podem cons’g-
tuir, por assim dizer, tempos da denervagdo renal, com mais
forte razao se podera influenciar essa fungao melhorandq ou
corrigindo a conducédo da urina, pelo mesmo processo ou, alnda.
ao depois de remover outras causas mecanicas de obstrucao.

Para Lichtenberg, que fala por detraz da sua experiéncia,
calcada em mais de 7.000 operacdes renais, os rins a conside-
rar perdidos sdo somente aqueles ‘‘com alteragoes hilares pro-
-. duzindo estrangulamento arterial’’, tanto assim que nos casos
| mais graves de nefropatias cirurgicas "o ataque final decisivo
| e mais sério do mal se desencadeia no hilo vascular”.
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A sentenca do grande mestre de Urologia é particularmentz
sugestiva e inspira o entusiasmo com que os cirurgioes moder-
nos e os experimentadores se atiram ao plexo renal, cujos se-
gredos, a pouco e pouco se revelam, em promessas excelen-
tes para os que se comprazem na ansia de aliviar os seme-
Ilhantes.

Encarada do ponto de vista da cirurgia conservadora, a de-
nervacdo renal rasga horizontes absolutamente novos, n'um pe-
riodo de renovagdo que corda, por sem divida, os gingantescos
progressos da Urologia dos nossos tempos.
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Na homenagem prestada ao Visconde de Itadna, pela pas-
sagem do centendrio da ligadura da aorta abdominal, praticada
por aquéle insigne brasileiro num caso de aneurisma, afirmamos
que, nos cem anos decorridos, a respectiva técnica evolucionou
por tal forma que nao comporta mais aperfeicoamento, visto
que se aproximou da perfeigao.

Ao avancarmos tdo arrojado conceito, referiamo-nos ao
método da endoaneurismorrafia de Matas, em torno do qual
acumulavamos experiéncia, do mesmo passo que coligiamos
documentos pessoais, que serviriam para uma oportuna demons-
tracdo dos excelentes resultados que vinhamos obtendo.

Nossa primeira operagao pelo método de Matas foi reali-
zada em setembro de 1937, com resultados tdo surpreendentes
que fizeram de ndés e de varios colegas, que acompanharam
o caso, adeptos entusiastas da legitima preferéncia que me-
rece a correspondente indicacao.

Em maio daquéle mesmo ano, o Dr. Alberto Coutinho, entdo
assistente do Prof. Brandéo Filho, realizdra a primeira operacéo
de Matas praticada no Brasil. Cabea ésse ilustre cirurgido a
prioridade, que viemos a conhecer longo tempo depois, isto é
em 1940, quando operamos o segundo caso, pelo mesmo meé-
todo. E ésse um mérito que lhe reconhecemos e pelo qual lhe
prestamos a nossa homenagem.
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DADOS HISTORICOS

Os mais variados recursos terapéuticos foram esgotados
desde a mais remota antiguidade, em busca longa e inquie-
tante, para fazer frente a terrivel afecdo que constitue o aneu-

risma.

Na éra pré-antissética, em razdo do temor as infecdes, pre-
dominara o tratamento médico. Grande nimero de substancias
medicamentosas foram tentadas e Pascal chamou a atencao para
os resultados que se poderiam esperar do tratamento anti-sifi-
litico, o qual até os dias de hoje goza de predilecao nos aneu-
rismas expontaneos.

As indicacGes terapéuticas mais absurdas ja estiveram em
voga, desde as rigorosas dietas de Vasalva, com sangrias re-
petidas, e as de Tuffnel, até as de Powell, cujo objetivo prin-
cipal era baixar a pressao arterial, diminuir a velocidade da
ciruclacdo e aumentar a coagulabilidade do sangue.

O repouso absoluto, coadjuvado pelo uso de drogas as
mais empiricas, visando diminuir a freqiiéncia das pulsacdes
e a pressaosanguinea, procurava uma cura expontanea, talvez
nunca atingida.

Mais tarde vigorou o emprégo de peqguenos processos
cirdrgicos, ou de processos semi-cirtirgicos, como querem al-
guns. Entre ésses, que podem alinhar maiores ou menores
sucessos terapéuticos, figuram a compressao, a refrigeracéao, a
acupuntura, a filigalvanopuntura, a galvanizacdao mediata. Si na
verdade désses processos resultavam atenuacdo aparente dos
sintomas e prolongamento da vida dos pacientes, nao era pos-
sivel depositar neles demasiada esperanca, pois que em ne-
nhum caso se pode prognosticar o éxito definitivo sobretudo
atinente ao futuro dos doentes. Muitos acidentes graves, além
do mais, se arrolam no passivo de alguns désses processos
e diversas tentativas foram desastrosas, provocando acidentes

mortais.

A evolucao progressiva da cirurgia, entretanto, foi rele-
gando para segundo plano aqueles recursos, sobretudo ao depois
que o evento das éras antissética e assética, asseguraram o
pleno dominio do campo operatério, isento das agressdoes mi-

crobianas.
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O tratamento cirtrgico evolucionou de entdo para 0s nossos
dias, através de uma série enorme de tentativas, cada uma
identificando um processo, cada qual traduzindo o aperfeigoa-
mento paulatino da técnica no sentido conservador.

Precisamente na cirurgia dos aneurismas é que se pode
apreciar o desenvolvimento do critério da conservagao, tanto
anatdmica como funcional, até aos moldes da restituicao inte-
gral.

O ensaio dos processos mais antigos, nao raro tendo resul-
tado em ruidosos fracassos, em tragicos desastres, é fécil per-
ceber como se modificara a atitude cirdrgica ao longo de tao
amarga experiéncia.

Nesse verdadeiro duelo entre a técnica e a ciéncia contra
a terrivel moléstia, ndo raro pagaram os pacientes com a muti-
lacdo ou com a vida. Mas o génio dos homens venceu e hoje
¢ possivel converter os portadores de tdo grave afecao, conde-

nados & incapacidade e & morte, em individuos perfeitamente
normais.

Comecando pelas ligaduras, através da aneurismotomia,
isto é, da apertura do saco, prévia ligadura a montante e a ju-
sante, a sequir pela aneurismectomia (extirpagdo do saco entre
ligaduras) a cirurgia pode atingir a fase Gltima do aperfeicoa-
mento técnico, pelo método de Matas que realiza ou a oblite-
racao do conduto ou o restabelecimento da continuidade vas-
cular com restituicao anatémica e funcional a circulagao.

Das vicissitudes dessa evolugédo, é possivel conceber uma
palida idéia, atentando-se para o quadro ao lado, no qual estao

sintetizadas as principais modalidades técnicas correspondendo
a cada método.

Num estudo critico sera suficiente observarmos osmétodos
em geral, sem nos determos nas variantes. Consideraremos
portanto, as ligaduras, as aneurismectomias, as aneurismoto-
mias, e as endoaneurismorrafias.

AS LIGADURAS

As ligaduras se destinam a reduzir ou deter a onda circula-
téria no saco aneurismal, para o fim de favorecer a obliteracao

vascular por coagulacao rapida ou lenta do conteudo Eo prO-
cesso mais simples e mais facil. :
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Si é verdade que em muitos casos foram obtidos bons
resultados com as ligaduras, é certo também que elas foram
e tém sido responsaveis por danos consideraveis, tanto anato-
micos como funcionais e pacientes em grande nimero foram
sacrificados ou mutilados em conseqiiéncia do seu emprégo.

E preciso contar sempre com a possibilidade da gangrena
por deficiéncia circulatéria apés as ligaduras e, si as colaterais
fornecem o suprimento adequado, a recidiva acontece com
freqiiéncia.

Nas ligaduras assestadas nas ‘‘zonas perigosas’ dos clas-
sicos, isto €, naqueles segmentos desprovidos de colaterais
responsaveis pela irrigacao de territérios musculares, as esta-
tisticas aissnalam elevada incidéncia de gangrena.

Makins registrou 40% de gangrena consecutivas a ligadura
de grossos vasos dos membros. Na artéria poplitéa 24 liga-
duras determinaram 10 gangrenas (41,66%) e 14 resultados favo-
raveis (56,35%). A ligadura da artéria femural comum comporta
graves perigos, atingindo o risco maximo a interrupgao circula-
téria da poplitéa (Lecéne Leriche).

O mecanismo das desordens circulatdrias oriundas das liga-
duras nao se resume, todavia, a interrupcao da corrente circula-
téria no vaso principal. Tédas as perturbacoes verificadas, desde
a gangrena isquémica até aquelas descritas por Babinski e Heitz,
seriam o resultado de etiologias diferentes mas, sobretudo,
como demonstrou Leriche recentemente, de um sindromo sim-
patico vaso constritor, resultante do trauma permanente imposto
ao aparélho regulador da vaso motricidade e traduzindo um blo-
queio de téda a circulagdo colateral.

Esse fato é demonstravel pela possibilidade de remover os
sintomas da isquemia e obter melhoria da irrigagdo periférica,
mediante resseccdo do segmento arterial ligado. Os acidentes
da ligadura podem ser ainda eficazmente combatidos pela sim-
patectomia peri-arterial a montante da ligadura, pela infiltracéo
anestésica da advetnicia, pela gangliectomia ou pela infiltragao
regional do sistema simpéatico. Gage, Mims e Ochsner, de Nova
Orleans, advogam o bloqueio quimico do simpatico lombar e
cérvico dorsal, para corrigir os disttrbios circulatérios oriundos
da obliteragdo dos grossos troncos arteriais.
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As conseqiiéncias das ligaduras, pois, ndo podem continuar
sob o antigo conceito da circulacdo colateral, sugerido pelos
estudos anatdmicos em cadaver, mas devem ser considerados
a luz das atuais constatacdes da fisiopatologia, apreciada no
organismo Vivo.

Os dados apresentados por Makins ao congresso de cirurgia
de 1922 esclarecem sobremodo os acidentes das ligaduras em
torno de 224 feridos atendidos na armada inglesa.

Em 47ligaduras da axilar, 2 voltaram ao servico auxiliar: 13
permaneceram em servico; 2 sofreram amputagédo secundaria; 11
foram reformados e de 19 ndo se obtiveram noticias. Em 70
ligaduras da humeral, 19 voltaram ao servico auxiliar; 29 per-
maneceram em servico ativo e 22 foram reformados. Em 77
ligaduras da femural 8 voltaram ao servico auxiliar; 39 ao ser-
vico ativo; 9 sofreram amputacdes secundarias; 10 foram re-
formados e de 11 nao foram mais obtidas noticias. De 30 opera-
coes sbbre a poplitéa, 3 voltaram ao servigo auxiliar; 8 manti-
veram-se em servico; 7 foram amputados secundariamente; 7
foram reformados e de 5 ndo obtiveram mais noticias.

As estatisticas dos autores mostram sempre uma média de
7 a 8 por cento de gangrenas (Delbet) e uma mortalidade de
8,3%, devendo-se notar, entretanto, que em periodos anteriores
as estatisticas de letalidade eram bem mais altas. Nos aneuris-
mas popliteos principalmente, em 42 casos 87,05% foram cura-
dos ao passo que em 12,95% fracassou o método de Hunter.

Dos casos curados, todavia, em 8 persistiram o anuerisma
e a incapacidade funcional, 10,5% apresentaram gangrena € am-
putagdo secundérias e 4,60% recidivaram, exigindo novos meé-
todos de tratamento.

Ora, é muito eloqiliente a expressdo numérica para condenar
um método cirurgico do qual tdo poucas possibilidades decor-
rem para a recuperagdo completa dos pacientes. Si as ligaduras
apresentam utilidade em certos casos, na maioria produzem
complicagdes que expdem sériamente a vida dos enfermos ou
determinam mutilagées que os incapacitam definitivamente para
a vida ativa. '
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ANEURISMECTOMIAS E ANEURISMOTOMIAS

Em funcdo désses insucessos, das conseqiiéncias em geral
desastrosas dasligaduras, foi que surgiram os chamados mé-
todos radicais. Radicais pelofato de removerem definitivamente
0 saco aneurismatico e as conseqiiéncias da sua permanéncia.

Nem sempre radicais, porém dado que também ésses mé-
todos apresentaram e apresentam ponderavel bagagem de aci-
dentes e complicagoes, pondo em perigo quer a vida quer a
integridade anatomica ou funcional dos pacientes.

As operacoes fundamentais, aneurismotomia de Antyllus e
aneurismectomia de Philagrius e Purmann sdo tdo antigas como
a histéria da medicina e s6 ressurgiram nos tempos modernos
gracas ao progresso da éra listeriana.

Incontestavelmente os resultado obtidos com as operacgoes
de Antyllus ou a de Philagrius e Purmann s@o superiores aos
das ligaduras quer proximais ao Anel de Hunter, quer & Brasdor
ou Wardrop, seja no que se refere ao restabelecimento dos en-
fermos seja quanto & vitalidade dos membros.

A remogdo do saco e simultanea interrupgdo do influxo
simpéatico vaso-contritor na ectomia, além de condicionarem
melhor irrigagcdo da extremidade pelo sistema colateral, asse-
guram a exclusao dos seguintes inconvenientes positivamente
atribuidos, as ligaduras:

a) — menor mortalidade — 20% nas ligaduras; 10% nas
extirpagoes (Delbet); mortalidade oriunda por via de regra da
gangrena;

b) — inflamacdo do saco, consecutiva a ligadura e inde-
pendente de fatores séticos;

c) — reproducéao ou persisténcia do saco; alimentado pelas
colaterais, com permanéncia dos fenomenos do compreensao;

d) — possibilidade de aparecimento de um segundo aneu-
risma no sitio da ligadura.

O afastamento désses inconvenientes, tendo propiciado
melhores resultados a extirpagao, seguramente influenciou Del-
bet no seu estupendo libelo contra as ligaduras, no qual teve
o apbio de Trélat em 1888.
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Ndo se pode negar, no entanto, que as extirpagdes, tendo
sido responsaveis por 10% de mortalidade, poderiam condicio-
nar também curas incompletas, isto é, curas parciais, nas quais
persistem certas perturbagcoes como anestesias, transtornos
'mais ou menos graves da motilidade, edemas, nevralgias, os
quais em muitos casos embaragavam sériamente a deambulagao.

Discutindo um caso de Monod, Delbet, em 1900, concordou
que o saco deve ser '‘aberto” no decurso da operagdo, afim
de ser ressecado o menos possivel de artéria. Em 1906 ja
admitia que a extirpacado tinha a desvantagem de suprimir o

tronco arterial, pois a reconstituicdo vascular com restitutio ad
integrum seria o ideal.

Referindo-se aos processos de Matas, entretanto, Delbet
pontificava: “O fechamento do orificio de comunicacao entre
o saco e a artéria, como € praticado por Matas, € somente
praticavel se a abertura for pequena. Que valor tém suturas
feitas sodbre tecidos lesados?”. Sobre a reconstrugdo do tubo
arterial por via endo-sacular, assinalava Delbet que s6 era pos-
sivel si o orificio arterial fosse grande e nao acreditava que 0
resultado oferecesse resisténcia, visto que as suturas teriam
que ser feitas sébre elementos anatdmicos profundamente alte-
rados ou patologicamente modificados.

Max Thorek, autor de um excelente tratado de Técnica Ci-
rargica, do qual extraimos os textos acima, endossando os con-
ceitos de Delbet, afirma: “Hoje em dia as conclusoes de Delbet
sdao aceitas' e finaliza com um comentédrio fulminante: “De
acérdo com Delbet, as operacoes dificeis de Matas parecem

ceder terreno ao método mais simples de extirpacao, em mui-
tos casos'.

Se atentarmos para o sentido conservador que tem orien-
tado o aperfeicoamento em tdda a cirurgia, haveremos de admi-
tir que o método da anuerismotomia assinalou um decisivo
progresso no tratamento do aneurisma.

J& o método primitivo de Antyllus, de incisdo e esvasia-
mento do saco, previa dupla ligadura, traduzia o empenho de
fugir aos tropecos da extirpagdo sempre dificil e ganhar as
vantagens da eliminacéo indireta do tumor.

A técnica de Symee Annandale revivida por Kikusi no Japao,
marcou todavia o passo decisivo nessa evolucéo, uma vez que
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aproveitava aquelas duas vantagens, evitando a extirpacdo e
suprimindo o tumor por esvasiamento, e ao mesmo colimava a
protecdo méxima do sistema colateral obtida pela ligadura
intrassacular.

A aneurismotomia, seguida de ligadura intrassacular, cons-
titue sem davida alguma o limiar da cirurgia conservadora
moderna, que encontrou em Rodolfo Matas o idealizador genial.

E bem verdade que ndo ha uma sucessd@o cronolégica ni-
tida na transicdo entre ectomia e aneurismotomia, tanto assim
que sao mais modernas que esta as extirpacoes seguidas de
arteriorrafia lateral ou termino-terminal, ou seguidas de trans-
plantes artério-venoso.

Sao processos que representam um enorme esférco de
técnica, visando a conservagdo anatémica e funcional. Lexer,
Stich, Enderlen, dedicaram longos e fatigantes esforgos em
torno das técnicas de Carrel para obterem resultados minimos e
pouco compensadores. O fracasso freqiiente das anastomoses
e dos enxertos conduzia invariavelmente a gangrena e ampu-
tacao.

Dir-se-ia a procura caprichosa de um caminho imensamente
mais longo e mais acidentado para atingir precaria e duvidosa-
mente 0 mesmo resultado obtido por Matas.

As estatisticas de Delbet sdao bastante demonstrativas da
superioridade dos resultados da extirpacdo sobre as ligaduras,
quer quanto a mortalidade quer quanto a mutilacdo. Apesar
dessa vantagem, ratificada pela experiéncia e pelo entusiasmo
de outros autores, a extirpacdo ndo constitue a operacao racio-
nal e segura a que o cirurgido déste século aspira, dentro das
possibilidades da técnica operatéria e a luz dos modernos co-
nhecimentos da fisiopatologia.

A extirpacdo de um aneurisma mais ou menos antigo, nao
se realiza sindo mediante dificuldades extraordinarias, nao raro
a preco de danos muito graves impostos aos tecidos vizinhos,
sempre nobres, colaterais, veias, linfaticos, nervos, etc.

Esses precalcos da extirpacdao simples, valem igualmente
para as extirpacoes seguidas de arteiorrafias término-terminais,
ou de enxertos, as quais exigem, além de tudo, requisitos muito
amplos de ordem técnica. O fracasso das anastomoses ou dos
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enxertos, finalmente, acarreta gangrena inevitdvel e portanto
a perda do membro. Salomom, relatando 27% de insucessos,
da idéia de como 0s enxertos sao perigosos.

O METODO IDEAL DE MATAS

Em 1888, Matas teve a idéia de abrir o saco de um aneuris-
ma da humeral e suturou os lédbios do colo aneurismatico um
ao outro. Foi, porém, somente em 1903 que ésse cirurgiao ge-
nial sistematizou a operacao nas trés classicas modalidades
obliterante, restauradora e reconstrutora. As operacoes de Ma-
tas sao praticadas por dentro do saco aneurismal e ésse prin-
cipio, em que se baseia o método, reduz ao minimo o perigo
da gangrena, convertendo o saco num corpo sem tensao, pronto
a ser reabsorvido e afastando por completo os precalgos das
manobras e traumatismos perianeurismaticos.

No maior nimero dos casos permite a restauragao ou a
criacdo de novo conduto sanguineo, as expensas da parede ar-
terial que participa da formagdo do saco, conferindo, assim,

uma restituicdo integral com a conservagdo do vaso e da cir-
culacéo.

Em outros casos, que devem ser excepcionais, na impossi-
bilidade da restauracdo ou reconstrucdo do calibre vascular,
pode o cirurgidao proceder & obliteragdo total do saco e dos
orificios arteriais. Nesta hipotese ficara interrompida a circula-
¢ao no segmento arterial afetado mas a cura tem todas as
melhores probabilidades de se realizar, uma vez que a circula-
cao colateral, respeitada no mais alto grau, terd as melhores
condigdes para rehabilitar a irrigacdo periférica. As suturas
intrassaculares, além do mais, ndo compormetendo de modo
algum a inervagao simpética, protegem a circulagdo periférica,
excluida do reflexo vaso-constritor que se féz apanagio das
ligaduras. — Kuttner em 1916 dizia que é uma regra incondi-
cional que a extirpagdo total do saco com tddas as colaterais
contidas nele, e com o segmento completo dos vasos principais

que passam na parede do mesmo deve ser evitada, fazendo-se
assim ardoroso defensor da sutura.

A estatistica de Von Haberer é uma confirmagdo do pro-

gresso que se estabeleceu nos métodos de tratamento cirur-
gico dos aneurismas.
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Em 1914, Von Haberer ndo tendo ainda prética da sutura
arterial, trata 13 aneurismas e declara que o (nico meio de
tratamento aplicavel aos seus casos era a ligadura e féz 13
ligaduras.

Em 1915, ja treinado com a sutura, em 29 aneurismas ele
praticou 16 ligaduras e 13 suturas, sendo 5 laterais e 8 circula-
res, declarando, que a sutura era mais possivel do que se acre-
ditava. Em 1916 tratou 30 aneurismas; féz 6 ligaduras e 24 su-
turas, afirmando que a sutura é o método de escolha. Em 1917
publicou uma estatistica de 172 aneurismas tratados, 50 pelas
ligaduras e 182 pelas tuturas.

Em agosto de 1940 Von Haberer forneceu os dados colhi-
dos pela sua experiéncia em 251 aneurismas operados. Prati-
cou 182 suturas e 69 ligaduras, dando preferéncia ao método
de Kikusi II.

Em sua ultima estatistica feita em 1940, Matas referiu 260
aneurismas, dos quais 101 casos foram submetidos aos seus
métodos: endoaneurismorrafia obliterante, restauradora e re-
construtora; déstes 101, 5 faleceram — dando uma motalidade
de 4,9% menor do que a obtida com o método das ligaduras
(6,4% em 62 ligaduras por aneurismas).

Nossa experiéncia modesta de cirurgia vascular e o que
temos podido observar em nossos operados de endoaneuris-
morrafia, sugerem-nos trés fatores fundamentais, nos quais as-
senta o método de aMtas. Sdo éles: 1.° a hemostase proviso-
ria; 2. a extraordinaria faculdade de aglutinacdo do endotelio
arterial: 3. a propriedade de reabsorpcdo de que gozam os te-
cidos patolégicos geu entram na formacdo do saco aneurisma-

tico.

12 — O primeiro fundamento é, alias, o de téda a cirurgia
vascular. Nenhuma operacéo interessando o calibre do vaso se-
ria realizavel si ndo nos fosse permitido, pelos recursos habi-
tuais da técnica, deter a onda sanguinea temporariamente. A
hemostase provisdria, pela compressao digital, pelo garrote,
pela esmarquizagdo ou mesmo pela descoberta do vaso acima
da lesdo, como é o caso para lesdes da femural comum, da axi-
lar ou da sub-clavia, constitue um tempo elementar em téda a
cirurgia das artérias. As endoaneurismorrafias, por exceléncia,



337

sa@o intervencoes sé realizaveis em campo absolutamente en-
Xxuto.

E um tempo que deve ser executado com o maior rigor por
isso mesmo que qualquer derrame sanguineo, no vaso inte-
ressado, podera comprometer definitivamente o resultado ope-
ratorio, pelas dificuldades impostas as suturas.

Os aneurismas, os hematomas pulsateis, ou as feridas da
femural comum reclamam uma prévia laparotomia para a desco-
berta e ciompressao da iliaca externa. A abertura do ventre, sem
embargo de Irolongar por alguns minutos a acto operatério, as-
segura uma perfeita seguranca ao decurso da operagao vas-
cular. A simples compressao digital direta sébre, a iliaca exter-
na pode ser realizada por um dos auxiliares, sem o menor in-
conveniente para a integridade do vaso.

Instrumetnos e artificios varios tém sido criados para a
hemostase provisdria. Tais s@o as pincas de Crile, de Hoepfner,

Alleghiani, a suspensado do vaso sébre um fio grosso ou sobre
uma fita, etc.

Quando o segmento arterial é acessivel, o garrcie ou a
faixa de Esmarch constituem os recursos faceis e prontos. Si
for necesséaria a descobreta cirlirgica do vaso, mesmo através
uma laparotomia, a compresséo digital direta € o meio habil e
eficiente para conter a onda circulatoria. O dedo é ainda o ins-
trumento delicado e consciente. Terminada a sutura é possivel
ao auxiliar graduar a compressao e permitir que o sangue Cir-
cule sob pressdo baixa, de molde a que se confira o rigor do
afrontamento. Caso haja extravaso, eis que a sutura nao seja
estanque, nova compressao permitira que se pratiquem 0s pon-
tos complementares necessérios.

2.° — O segundo fundamento é também aquele no qual se
haseiam todos os métodos de suturas arteriais. O endotélio
arterial possue um poder de aglutinagao que se pode comparar
ao do peritobneo. Com excessiva rapidez ésse tecido prolifera,
recobre e coapta os labios afrontados do vaso.

O mecanismo de formacao dos aneurismas e a estrutura do
saco em todos os tipos nos revela que o revestimento interno
se constitue invariavelmente de um endotélio do mesmo cara-
ter histolégico da intima arterial. Esse revestimento endotelial
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resulta da proliferag@o da prépria intima do vaso principal e se-
guramente também dos angioblastos dos ‘‘vasa vasorum''.

Téda a vez que em conseqiiéncia de uma lesdo arterial o
derrame sanguineo é detido pelos tecidos vizinhos, originando
um hematoma pulsatil ou um falso aneurisma, nao tarda que es-
se revestimento endotelial se processe, forrando e circunscre-
vendo completamente o tumor sanguineo.

Todos os tecidos, afinal, postos em contacto com a corren-
te sanguinea, onde houver circulacao ativa, de pronto serao ta-
petados por ésse revestimento liso.

Essa propriedade da intima arterial, muito bem estudada
por Matas, tem sido por nés observada na extrema rapidez
com que promove o acolamento dos labios afrontados. Temos
experimentado a sutura de pontos relativamente distantes, até
de 1,5 cms., de tal sorte que no intervalo das suturas os teci-
dos apenas ficuem acolados por justaposicdo e portanto sem
um afrontamento sélido. Suspendendo a compressao, observa-
mos a passagem da corrente sanguinea no sentido de apreciar
qualquer extravaso afim de praticar pontos complementares.

A sutura entretanto se mostra sempre suspreendentemente
estanque, como si os labios tivessem sido soldados por uma

cola instantanea.

Essa observacao ja colhemos ndo s6 em operacoes de aneu-
rismas, porém em suturas arteriais.

3° — O terceiro fundamento, ao qual atribuimos uma das
mais expressivas vantagens do método de Matas, consiste no
desaparecimento dos tecidos patolégicos que participam da es
trutura da saco.

Essa reabsorpgdo do saco, isto é, do revestimento endote-
lial e da sua capa externa, representada por multiplicacao da
adventicia, reforgada por tecido conjuntivo fibroso mais ou me-
nos espesso constitui um capitulo a esclarecer na fisio-patolo-
gia dos operados de endoaeurismorrafia.

Em nossos poucos casos temos constatado uma reducao no-
tavel do volume e da consisténcia das partes moles no sitio
cperado. Ao fim de dois a trés meses da operacao, a cicatriz é
plana e flacida ndo dando a menor idéia de infiltracdo ou per-
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manéncia de tecidos saculares. Hé restituicdo anatomica tao
perfeita, tdo idéntica ao lado integro, que nos sugere a supo-
sicdo de uma completa absorpcao.

Uma operacao correta, portanto, a Matas, deve respeitar
fielmente a parede do saco, nao s6 pelo nédo injuriar as suas
relagdes intimas sempre nobres, como sobretudo por ser supér-
flua qualquer tentativa de remover ou diminuir as paredes do
saco, cuja reabsorpgao se nos afigura real.

Todo aquéle que intervier pela primeira vez num aneurisma,
segundo a técnica de Matas, ao terminar a obliteracdo ou a re-
construcdao do tubo arterial, sentira um vivo desejo de remover
as paredes do saco. Como num cisto puncionado e esvasiado,
os elementos saculares parecem num corpo extranho que, po-
dera entreter a supuracdo ou embaracar o processo de cicatri-
zacao. Puro engano.

A bolsa aneurismatica, organizada e constituida a merce
dos processos defensivos e reparadores do organismo, uma Vez
perdido o contacto do sangue, sofre uma reabsorcao bastante
rapida, pr um mecanismo que ndo interfere de modo algum na
cicatrizacdo. A extirpacdo désses tecidos, além dos mais, nao
se pode realizar com facilidade, visto que éles nao oferecem
plano descolavel com os 6rgaos vizinhos.

Ela exigira uma disseccdo muito trabalhosa e cheia de ris-
cos para as delicadas relacdoes vasculo-nervosas.

Observando-se essa circunstancia e atentando-se para 0S
perigos e inconvenientes que importardo na extirpacao do saco
de um aneurisma esvasiado e suturado, é facil calcular em que
sentido e proporcao poderdo aumentar ésses perigos no caso
de extirpacdo do proprio aneurisma, cheio de coagulos, tenso
e mantendo firmes as suas aderéncias.

ANATOMIA E FISIOLOGIA PATOLOGGICAS DO SACO
ANEURISMATICO

Tanto a forma como a estrutura do saco de um aneurisma

oferecem questées que devem ser consideradas sériamente em
face do tratamento cirirgico.

Vejamos a forma. Na prética, dois tipos interessam ao tra-
tamento cirlrgico-aneurismas fusiformes ou sacciformes. A
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classificacdo calcada no aspecto externo do tumor ndo atende
porem as exigéncias fundamentais da técnica intra-sacular.

De um modo geral a distincdo s6 sera exata mediante aber-
tura e verificacdo das comunicagoes do saco com o vaso prin-
cipzl. O tipo fusiforme mostrard duas comunicacdes polares e
o sacciforme um ou mais orificios laterais de sorte que o saco
f.carZ2 como que apenso ao vaso.

O martelar da torrente circulatéria e os movimentos nor-
mzis de flexao e extensdo do membro, mantém um traumatis-
mo fisiolégico que, pela sua constancia impdoe modificacoes,
hzstznte interessantes na forma do saco.

Nzo s6 a séde e situagdo topografica dos vasos condicio-
narao os tipos fusiforme ou sacciforme. O trausmatismo fun-
cional constantemente transformara aneurismas sacciformes em
fusiformes, promovendo o alargamento ou alongamento do ori-
ficio de comunicacao.

A rotacdo do saco constitue outra modificacdo de profun-
do interésse técnico. Além da acomodacdo que o aneurisma de-
ve procurar com os tecidos de vizinhanca, em funcao do aumen-
to de volume, interferindo na respectiva morfologia, € comum
que o0 impacto da onda sanguinea promova a torcao do eixo do
fuso, de sorte a deslocar o diametro do Ingitudinal para trans-
versal ou proximidades.

Fssz rotzczo do aneurisma, que desloca os respectivos po-
los 2 zlterz 2z comunicaczo com o vaso principal, s6 pdde ser
Jerificzdz = interpretadz ztravés das operagdes praticadas pe-
o méindo 42 Wzize. s zneurismografias dos dias de hoje, en-
( arzmte mesrenitem reconnecer com nitidez rotacoes bem como

24 re 20ies dz dilztagio com o tronco arterial.

Mzo & precisn encarecer a vantagem dessa constatagao pré-
operatbria ou 46 conhecimento pleno do fendémeno. SO assim
serd permitido encontrar prontamente o8 orificios principais no
interior do saco, alim de ezecutar o tampo principal da interven-
Gho restauragho, reconstrugho ou obliteragao.

0 desconhecimento dessn oventunlidade importara em com-

pleto lfracasso, uma vers (que o opoerador, desanimado de nao
encontrar o8 oriblicios nas sedos polaren longltudinais, ver-se-a
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forcado a intentar a ligadura extra sacular, para o que falhars
na indicagdo mais elementar do método, a qual consiste em

poupar a disseg¢@o do saco, sempre agressiva para 0s tecidos
da vizinhanga.

Essas nogOoes bastante antigas, R. Matas desde os seus
primeiros ensaios as consignara magistralmente.

E sua a afirmativa de que também a forma do saco nao
constitue um guia para apreciar a extensao da enfermidade ar-
terial. Referia-se entao ao fato de que nem sempre, no aneuris-
ma fusiforme, estéd comprometida tdda a parede arterial, do mes-
mo passo que, nos sacciformes acontece também nao estar par-
cialment2 enferma a artéria.

Nem todos os que se tém interessado pela cirurgia dos
aneurismas atentaram bastante para os ensinamentos do genlal
criador da endoaneurismorrafia.

Lé-se freqlientes vezes que a sutura intrasacaular nao pro-

cede ou nao vinga '‘porque nao é possivel suturar tecidos pato-
l6gicos” etc...

Os que assim se exprimem, naturalmente esquecem que O
saco nao se constitue esclusivamente de tecidos patoldgicos.
Num ponderavel nimero de casos, no interior do saco é facil
reconhecer um sulco, segundo Matas, e nés entendemos melhor
uma fita ou, faixa de tecido diferenciado, mais claro e brilhante
que o resto do saco, bastante resistente para receber a sutura
com tddas as probabilidades de seguranca.

Essa fita ou faixa contrasta visivelmente com a coloracao
vermelho-arroxeada da superficie endotelial do saco. E positi-
vamente o residuo do tubo arterial, aberto, visto que com éle
se continua tanto no polo aferente como no eferente.

E ésse o material de sutura que temos utilizado em nossos
casos.

O problema que se nos oferece consiste em identificar a
fita no interior do saco, afim de praticar a sutura diretamente
sObre a respectiva parede, mais sélida e firme, evidentemente,
do que a estrutura neoformada do saco.

Nesse propdsito, o que temos aprendido parece digno de
registar.
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Quer nos aneurismas traumaticos, quer nos patoldgicos, a
expansao vascular se produz para o lado mais fraco, de sorte
que o abaulamento, respeitadas, naturalmente, outras circuns-
tancias topograficas, far-se-4 no sentido oposto aquele em que
se conservou o sulco de parede-arterial.

No caso da poplitéa, temos verificado dois aspectos distin-
tos: 1.° expansao posterior, com pronunciado abaulamento, con-
servacao da fita na parede arterial anterior (profunda) e, fato
notavel, em conseqiliéncia do estiramento das relacoes nervosas
(ciatico popliteo-int.) pela expanséo arterial, graves fenémenos
dolorosos locais; 2.° expansdo anterior na direcao da articula-
cao do joelho, conservacao do sulco arterial na parede poste-
rior e auséncia de fendmenos nevréalgicos, dada a falta de ex-
tensdo dos elementos nervosos. Nesta dltima variedade, a pa-
rede arterial posterior (superior estando o paciente em decu-
bito ventral), dada a resisténcia oferecida pela tunica musculo
elastica, ndo se deixa distender; o tumor nao faz grande volume
no cavo popliteo, porque se expande para os polos e para a
profundidade articular. Nesse caso a abertura do saco € muito
delicada. A incisao pode comprometer o ciatico popliteo inter-
no e pode lesar a faixa resistente da parede arterial. A sutura
reconstrutiva terd que ser feita também a custa da parede pos-
terior ou superior, o que cria também dificuldades técnicas.

Em nossos poucos casos, encontramos sem dificuldades o
sulco de parede arterial, com tecido firme e resistente para as
suturas, tanto assim que procedemos a reconstrugao.

E possivel no entanto que, nos aneurismas muito antigos ou
apresentando graves alteragoes degenerativas, como calcifica-
cao etc. seja dificil ou impossivel encontrar a faixa de parede
arterial resistente, eis que ndao vemos razoes, sinao nos aneu-
rismas traumaticos com secao total e completa da artéria, para
o desaparecimento do sulco de parede arterial normal na estru-

tura.

Quando isso acontecer todavia, como tem acontecido ao
préprio Matas, a solucao consistira em proceder a ligadura dos
orificios arteriais por dentro do saco e completar a operagao
obliterante. Nessa hipétese as ligaduras serédo feitas em tecido
muito resistente no préprio calibre de emergéncia do tubo ar-
terial. A sutura obliterante, essa sim, sera feita em tecidos
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patolégicos, mas ndo oferecerd o menor risco visto que nao
precisa oferecer resisténcia excepcional.

Ao nosso ver, o processo obliterante deve ter indicacoes
de excecdo, sdmente para &sses casos nos quais, em todo o
interior do saco, ndo seja encontrado o sulco de vestigio do
tronco arterial.

VARIANTES DA OPERACAO DE MATAS

| — Endoaneurismorrafia obliterante. — A primeira moda-
lidade do método de Matas representa justamente 0 seu pro-
cesso fundamental. Consiste na abertura ampla do saco aneu-
rismal e na obliteracdo por sutura dos dois orificios principais
e de todos os secundarios que se abrem no interior do saco,
cujas paredes sdo depois aproximadas por suturas, em perfeita
coaptacdo (fig. 3). Segundo a descricéo original do autor, a fe-
rida serad fechada com ou sem drenagem, consoante as indica-
coes cirurgicas usuais. Com o0s recursos atuais e as seguran-
cas da asépsia, entendemos que as operagoes de Matas deverTl
sempre terminar por fechamento completo visto que as cicatri-
zes se obtem assim sempre por primeira intenc¢ao.

O processo obliterante ndo compreende indicagoes muito
amplas. Destina-se aos casos em que as paredes da artéria te-
nham desaparecido completamente no interior do saco ou quan-
do apresentam alteragdes patoldgicas tdo severas, friabilidad_e.
ateromatose, degeneracao calcarea, que impossibilitem quais-
quer tentativas plasticas.

Em nossa reduzida experiéncia ndo encontramos nenhum
caso em que essas caracteristicas patolégicas do saco aneu-
rismal reclamassem o processo obliterante.

Il — Endoaneurismorrafia restauradora. — Esse processo
se destina exclusivamente aos aneurismas sacciformes, quan-
do se mantém a continuidade vascular, interrompida somente
ao nivel da comunicagdo. O aneurisma désse tipo se apresenta
como um saco apenso lateralmente ao vaso principal, com 0
qual entra em comunicagdo através de um ou mais orificios.
Ap6s ampla abertura do saco procede-se a sutura dos orificios
comunicantes de sorte que se suprime o afluxo de sangue &
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Endo aneurismorrafai obliterante.

bolsa aneurismal e se conserva a permeabilidade arterial. As
paredes do saco sdo coaptadas a seguir por sutura das super-
ficies endoteliais (fig. 4).

Il — Endoaneurismorrafia reconstrutora. — (Aneurismo-
plastie. Reconstrutive endoaneurismorrafly — Essa é a moda-
lidade mais engenhosa do método de Matas e consiste em
restabeelcer a continuidade do vaso nos aneurismas fusifor-
mes, mediante sutura praticada sobre uma sonda, servindo de
molde.

Segundo a experiéncia do autor, o processo reconstrutivo
se dirige exclusivamente ao aneurismas fusiformes, nos quais
as paredes saculares se mostrem fortes, elasticas e resisten-
tes, quando os orificios que conduzem a artéria se encontrem
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Endo aneurismorrafia restauradora.

ao mesmo nivel, muito préximos um do outro e situados no
fundo de um saco superficial ou facilmente acessivel.

A técnica operatéria compreende: a abertura do saco; o
reconhecimento dos orificios do vaso principal nos quais se
introduzem os extremos de uma sonda de borracha e a recons-
trucéo do canal por sutura. Antes de completar os ultimos pon-
tos da sutura, a sonda molde é retirada, terminando-se pela

coaptagdo das paredes saculares feita em pontos perdidos
(fig. 5).

Matas entendia ser essa uma técnica muito Util, mas in-
dicada sdbmente em casos especiais, ou seja: a) — “quando o
estado do saco fosse especialmente favoravel para a recons-
trugcdo da artéria perdida.” b) — quando houvesse razoes para
termos uma insuficiéncia da circulagdo colateral, quer em vir-
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Coracao e Vasos: — Pressédo arterial Mx 12—Mm 7. Ictus
cordis batendo no 5.° espaco intercostal. Bulhas cardiacas audi-
veis, com hiperfonese do 2.° tom no foco aértico. Pulso batendo

75 por minuto.

Abdomen: — Figado com dois dedos abaixo do rebordo
das costelas, baco nos seus limites. Colons indolores.

Membros: — A inspecdo observamos na regido poplitéa
direita um enorme tumor arredondado aproximadamente das
dimensées de um cdco ocupando todo o cdncavo popliteo e
abordando aquela regido. Pele vermelhada na regiao, mostrando
vasos venosos que a sulcam. Movimentos expansivos, ritmados,
sincrdnicos com o pulso radial se denunciavam ao simples exa-
me visual. A palpacdo sente-se um frémito fibratério leve em
correspondéncia com as pulsagdes arteriais. A escuta ouve-se
sopro sistdlico. Doente ndo anda nem pode distender a perna
porque sente dores lancinantes.

Diagnostico: — Aneurisma da Artéria Poplitea:

Operacao: — Endoaneurismorrafia Reconstrutora.

Operador: — Prof. Dr. Erasto Gaertner.

Auxiliar: — Dr. Dnte Luiz Janior.

Anestesia: — Raquidiana — Scurocaina no 4.° Espaco lom-
bar. Sol. H a 8%.

Anestesiador: — Prof. Dr. Erasto Gaertner.

Técnica: — Esmarquizacao para hemostase provisoria.

Incisdo da pele e tecido celular subcutdneo. Hemostase.
Abordagem do saco aneurismaético, abertura do mesmo e eva-
cuacao do conteudo, (coagulos). Caracterizagao dos orificios do
tronco arterial. Com a utilizagdo de uma Sonda de Nelaton
n?° 13 foi reconstruida a parede arterial mediante sutura com
catgut cromado 00 montado em agulha atraumatica. Removida
a faixa pode-se constatar a sutura estanque. As paredes do saco
foram coaptadas por transpasse e os planos superficiais fecha-
dos como usualmente.

Periodo post-operatorio: — Sem acidentes. Em oito dias
deixou o servigo, apresentando restituicdo integral anatomica
e funcional.
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Follow-up. Revisto sucessivamente todos anos. Em junho
de 1943, mostrava auséncia completa de sintomas, mantendo
uma cura integral. Nao ha abaulamento nenhum na poplitea.
Exerce a profissao de conservador de linha com a mesma efi-
ciéncia de um individuo normal.

I OBSERVAGAO

José Pereira da Conceicdo, preto, brasileiro, casado, 46
anos, ferroviario, residente em Porto Amazonas, Bom Retiro,
S. Catarina.

Queixa: — Tumor situado na face interna da coxa direita,
com dor forte, e impoténcia funcional acentuada.

A moléstia atual: — Estava doente hd um més aproxima-
damente. Seus padecimentos tiveram inicio apés a queda de
um dormente em cima da perna direita quando trabalhava. Con-
tinuou trabalhando mais alguns dias mas como sentia muita
dor ao longo do membro viu-se impossibilitado de continuar no
servigo. Pelo esforco da marcha sentia fortes dores na perna.
N&o tardou em observar um tumor pulsatil na face interna e
mediana da coxa direita.

Interrogatério: — Negativo para os diferentes aparelhos.
Antecedentes pessoais: — Alcoolismo e fumo moderados.

Sarampo na infancia. H4 uns 20 mais ou menos contraiu
cancro venéreo e blenoragia tratando-se no Hosp. Central do
Exército no Rio e Hosp. Militar de Curitiba posteriormente. To-
mou varias séries de 914 e outras injegdes que ndo sabe dis-
criminar. Impaludismo ha 7 anos em Floriandpolis.

Casado com mulher sadia a qual teve um filho nati-morto
e outro que morreu com 1 ano e 5 meses. Nunca teve abortos
a espdsa.

Antecedentes familiares: — Pais falecidos de causa igno-
rada pelo examinando; ndao tem irmaos.

Exame geral: — Individuo de tipo brevilineo com escasso
paniculo adiposo, com 53,5 quilos de péso. Musculatura bem
desenvolvida, sistema 6sseo bem conformado.
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Ganglios impalpaveis e, indolores. Cefaléa e tibialgia pre-
sentes, ausentes esternalgia.

Cabeca: — Olhos — Reflexos & luz e acomodacéao presen-
tes e normais.

Reflexo consensual presente. Ouvidos e nariz normais.

Boca: — Dentes mal conservados, com falhas e raizes in-
fectadas mucosas visiveis coradas. Seios da face e mastoéide

indolores.

Pescoco: — Tiredide nao aumentada. Oliver Cardareli au-
sente. Nao se palpa a aorta na farcula external.

Térax: — A Inspecédo, palpagéo, percuss@o e ausculta nada
digno de registo.

Coracao e Vasos: — Pressdo arterial Mx 12,5 Mm 7. Ictus
cordis no 5.° espaco intercostal. Bulhas cardiacas normais. Pulso

batendo 80 vezes por minuto.

Abdémen: — Figado e bago nos seus limites. Colons indo-
lores.

Membros: — A inspeccé@o, percebe-se na face interna da
coxa direita uma tumefacdo arredondada ocupando o terco mé-
dio da regido. A pele que a recobre conserva a coloracdo normal
apresentando o tumor expansao, perceptivel a palpacao.

Percebemos ainda batimentos sincrdénicos com o pulso ra-
dial, e um frémito vibratério, leve e intermitente. As artérias
pediosas apresentam discromia, e a pulsacdo no lado doente €
mais fraca que no lado sdo. A escuta nota-se sbpro is6crono

com a sistole cardiaca. O doente claudica quando marcha, por-
que sente dores ap6s os menores movimentos passivos ou

ativos.

Diagnéstico: — Aneurisma da femural no térco médio da
coxa direita (fig. 8).

Ateriografia: — Aneurisma da artéria femural correspon-
dendo ao térco médio da coxa direita.

Exames Complementares: — Wassermann positivo 4+ +
uréia no sangue: 0,50%.
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Aneurisma da art. femural do térco médio.

Urina: — Auséncia de elementos anormais.
Operacgao: Endoaneurismorrafia reconstrutora.
Realizada em 12-X11-1940.

Operador — Prof. Dr. Erasto Gaertner.

Auxiliar: — Dr. Dante Luiz Janior.
Anestesia: — Raque — scurocaina 2,5 cc Sol. H a 8%.
Anestesiador: — Prof. Dr. Erasto Gaertner.

Hemostase proviséria com garrote na coxa acima do tumor.

Incisdo longitudinal sobre a tumefapao aneurismatica. Aber-
tura da pele, tecido celular subcuténeo praticando-se o pinca-
mento e ligadura dos vasos superficiais. Abertura da apone-
vrose e exposicdo do anuerisma que foi incisado longitudinal-
mente.
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Aberta a dilatacao arterial e esvasiada dos coagulos exis-
tentes, fez-se a pesquisa dos orificios proximal e distal. Locali-
zados os respectivos orificios foi introduzida uma Sonda de
Nélaton n° 17 em ambos e praticada uma sutura sdébre um sulco
mais resistente de tecido endoaneurismatico, correspondente a
porcao menos dilatada da artéria. Sutura sébre a sonda como
molde até proximo a orificio distal. Iniciando-se entdao a sutura
pelo lado contrério ao que se iniciou. Antes do encontro das
suturas fez-se a retirada da sonda e finalizou-se a sutura. Re-
tirado o garrote a hemostase era completa. Capitonage das
paredes do saco. Fechamento da ferida operatério por planos.
Agrafes na pele.

Periodo post-operatério: — Sem incidentes. Retirada dos
agrafes no 7.° dia. Integridade circulatéria e recuperacéao inte-
gral do doente.

V.

Arteriografia pés-operatéria do paciente da observacdo n.” 2.
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Follow-up: — Cura completa sem complicagdes. Foi revisto
varias vézes, sempre perfeitamente bem. Em Abril de 1941 co-
mecou a trabalhar em sua profissdo. O seu trabalho é arduo.
Faz rondas noturnas, empurra vagonetes, carrega dormentes e
trilhos como conservador de linha na Estrada de ferro.

Revisto em 1943 apresenta desaparecimento da tumefacao
e cicatriz linear na regiao operada. Apresenta movimentos ativos
e passivos absolutamente normais.

O restabelecimento circulatério é completo e a auséncia
de infiltracdo na sede do aneurisma indica a reabsorgédo das
paredes do saco com O6tima recuperacao (fig. 11).

Il OBSERVACAO

Alfredo Manoel da Silva, moreno, brasileiro, casado, com
50 anos, lavrador, residente em Sdo Bento Municipio da Lapa.

Anamnese: — Queixas do doente: Ha mais de um ano,
comecou a sentir does na regido poplitea esquerda, onde com

o correr do tempo apareceu um tumor, que esta crescendo
continuamente.

Ant. Morbido Pesoais: — Relata doengas peculiares a in-
fancia. Nega passado blenorragico-sifilitico. Nada mais relatou
negando ainda traumatismo na regido poplitea.

Estado Atual: — Atualmente sente dores na extremidade
inferior do membro esquerdo (Perna), as quais aumentam com
a pratica de esforgos, e o impossibilitam de trabalhar ha trés
meses. Apresenta um tumor do volume de uma tangerina na
regido poplitea. O tumor apresenta pulsacdo sincronica com 0S8
batimentos cardiacos. A pele de revestimento da regiao, apre-
senta numerosas cicatrizes que o paciente atribue a ulceracoes
de repeticdo (figs. 12 e 13).

Exame geral: — Individuo de tipo constitucional normolineo.
Regular paniculo adiposo, com 68 quilos e 1,78 de altura. Mus-
culatura regularmente desenvolvida e sistema 6sseo bem con-
formado. Ganglios: impalpaveis e indolores. Cefélea, tibialgia
ausentes. Esternalgia presente.
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Cabeca: — Olhos: Reflexos a luz e acomodacdo presentes
e normais. Reflexo consensual presente. Ouvidos e nariz nor-
mais.

Bdca: — Dentes mal conservados, com falhas e raizes infec-
tadas, mucosas visiveis coradas, seios da face indolores.

Pescoco: — Tiredide nZo aumentada. Oliver Cordareli au-
sente. Nao se palpa a aorta na fdrcula.

Torax: — Nada digno de registrar, ap6és meios semioticos.

Coracdo e Vasos: — P. A. no braco Mx 13,5 Mn 8,5.

Bulhas cardiacas normais: Hiperfonese do 2.° tom no foco
aortico.

Abdémen: — Figado e baco nos seus limites. Colons indo-

lores.

Membros: — Inferior esquerdo. Tumor pulsatil na regiao
poplitea. A circunferéncia ao nivel do tumor mede 38 cms.

Pressao arterial: — Perna esq. acima do aneurisma Mx 20,5
— Mn. 7,5.

Pressdao arterial: — Perna esq. abaixo do aneurisma Mx
12,0 — Mn, 7,5.

Pressao arterial: — Coxa direita Mx, 16 Mn, 7,5.

Exames Complementares: — Wassermann positivo --.

Uréia no sangue: — 0,45 por litro.

Urina: — Auséncia de cilindros, albumina, sangue e glicose.

Exame Radiolégico: Aneurismografia (Técnica de Mario
Kroeff). Imagem de aneurisma fusiforme com rotacao do saco.
('0-9-43) (fig. 14).

Operacao: — Endoaneurismorrafia reconstrutora: Processo
de Matas em 2-10-43, as 9,53.

Operador: — Prof. Dr. Erasto Gaertner.

Auxiliar: — Dr. Ernani Simas Alves.

Anestesia: — Raque Scurocaina a 8% solugcao H. 2cc. no
4.° espaco.

Anestesiador: — Prof. Erasto Gaertner.
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Aneurismografia do paciente da observagdo n° 3

Depois de colocada uma banda de Esmarch na coxa, incisao
longitudinal ao nivel do losango popliteo. Abertura da pele e
tecido celular subcutaneo. Hemostase. Abertura da aponevrose
e abordagem do tumor aneurismatico. Na face anterior do saco
desenhava-se o nervo cistico popliteo interno, contraindo ade-
réncia com o saco aneurismético. Abertura do saco do aneuris-
ma. Retirada de numerosos coagulos cruoricos e de endotélio
proliferado. Procura dos orificios arteriais no interior do saco
€ caracterizacdo da faixa ou sulco prépria a sutura. A faixa no
Caso presente se encontrava na parede posterior do aneurisma,

considerando o doente em pé, justamente ao lado da incis@o
aneurismatica.

Colocagao da sonda de Nelaton nos orificios PYUXim.al 2
distal e inicio da sutura na faixa arterial, mais sélida e firme
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que os tecidos saculares. Sutura dificultada pela situacdo mas
realizavel. Retirada da sonda antes de terminada a sutura que
é completada entdo. Retirada da Banda de Esmarch. Hemostase
perfeita. Capitonage do saco e fechamento da brecha operatoria.
Tempo de operagcao 52 minutos.

Post-operatorio silencioso com levissimas elevagoes tér-
micas nos dias 3.° e 5.° da operacao.

Retirada dos pontos do sétimo dia, cicatrizacdao per-primam.

O exame local mostra o desaparecimento do tumor e das
respectivas pulsacoes.

Durante os quatro primeiros dias de post-operatorio a tem-
peratura do membro operado ao tacto se mostrava mais alta
do que no membro oposto, em nenhum momento se notou sinal
de isquemia.

Com exame local a circunferéncia ao nivel da ferida opera-
téria mede 33 cms., notando-se ligeira infiltracdo nos planos
subcutéaneos.

Tensao arterial no membro operado:
Acima da cicatriz Mx 13 Mn 7,5.
Abaixo da cicatriz Mx 12 Mn 6,5.

Tensao arterial membro direito art. femural Mx 12,3 —
Min 8.

Alto. Em 10-10-1943, Curado. Deambulagdo normal.
Integridade circulatéria. Desaparecimento do aneurisma com
cura imediata perfeita (fig. 16).

CONCLUSOES

12 — O método de Matas constitue o tratamento cirlrgico
ideal dos aneurismas acessiveis.

2° — Nao procedem as criticas de Delbet, repetidas por
Thoreck e outros de que sdo impraticdveis suturas em tecidos
patoldgicos.

3.° — Essas criticas, desacreditando ‘4 priori" um método
que precisa ser estudado e praticado para ser compreendido,
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tém feito um grande mal a ciéncia e 2 humanidade. Prestigiadas
pela autoridade de Delbet essas criticas tém impedido que os
cirurgioes em maior escala pratiquem as operagdes de Matas,
realizando curas perfeitas em grande nimero de doentes.

4° — Urge que se faga ouvir a palavra dos que tém expe-
riéncia, afim de que nogdes falsas e errdneas sejam pronta-
mente banidas em proveito da ciéncia e da verdade.

SUMARIO

Os autores apresentam trés casos de aneurismas, sendo
dois da A. poplitéia e outro da femural no terco médio, nos

quais praticaram a operacdo de MATAS — endoaneurismorrafia
reconstrutura.

Trata-se de trés operdrios, um lavrador e dois “guarda-li-
nhas” da Estrada de Ferro, todos apresentando completa cura
clinica e recuperagao funcional integral, tanto assim que pude-
ram voltar ao arduo trabalho.

Os casos sdo documentados com arteriografias e 0 do.aneu-
risma de femural, operado, mostra restabelecimento da circula-
¢ao no vaso reconstruido.

Revéem pontos fundamentais de técnica e fisiopatologia e
combatem o conceito errdneo, partido de DELBET e adotado por
outros tratadistas como THOREK, de que “as operagdes de
MATAS nao sédo praticaveis por ser impossivel realizar suturas
em tecidos patoldgicos”.

Insistem que o saco ndo se constitue somente de jte.cidos
patol6gicos, mas apresenta, por via de regra, 0 Vestigio de
parede arterial (sulco) com a estrutura completa, que oferece
0 material resistente para a sutura.

Concluem opinando que as operacdes de MATAS genigl-
mente concebidas precisam ser praticadas e estudadas e,.mﬁls,
que é tempo de destruir a falsa impresséo criada pelas idéias
de DELBET, a bem da ciéncia e dos doentes.
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SUMMARY

Authors submit for consideration three cases of aneurysms:
two originated in the popliteal artery and one in the femoral
artery, at its middle third part. They have performed MATAS'
operation — reconstructive endoaneurysmorrhaphy.

The patients in question are three workmen: one husband-
man and two railroad trackmen, all of them evincing complete
clinical cure and entire functional recovery, so that they could

resume their hard work.

These cases are documented with arteriographies, and that
relative to the operated femoral aneurysm shows the re-esta-
blishement of circulation in the reconstructed vessel.

“They review fundamental points of technique and physio-
logy, opposing the erroneous concept emited by DELBET and
adopted by other authors, like THOREK, which state that ‘“MA-
TAS" operations are not practicable for it is impossible to
perform sutures in pathological tissues.”

They insist that the sac does not consist of pathological
tissues only, but presents, as a rule, the vestige of the arterial
wall (groove), with the complete structure, which offers the
resistent material for the suture.

They opine, in conclusion, that MATAS' operations, genially
concepted, must be practised and studied and, moreover, that
is is high time to destroy the false impression created by
DELBET's ideas, for the sake of science and patients.
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Corpo Estranho no Duodeno(’)

ERASTO GAERTNER
Prof. da Faculdade de Medicina do Parana

Afigura-se de interésse a divulgacao do presente caso, de
corpo estranho do duodeno, nao sé porque parece tratar-se de
um achado pouco freqiiente, como, principalmente, pela com-
plicagdo ocorrida, em térno da qual foi possivel fundamentar
o diagnéstico e a indicacdo operatéria oportuna:

“A menina E. M. com 10 anos de idade, natural de Palmas,
neste Estado, com antecedentes familiares e pessoais sem im-
porténcia para o caso, no dia 11 de Outubro de 1939, enguliu
um palito de 8 cms. de comprimento. No dia seguinte queixou-se
de dor na regido epigastrica, recusando desde aquele momento
a ingestdo de substéncias alimentares. As instancias de paren-
tes tentou varias vezes tomar pequenissimas porgdes de ali-
mentos, o que determinava a imediata exarcerbagao das dores.
Submetida a exame clinico em Palmas, tomou antiespasmédicos

e analgésicos. Doze dias depois foi removida e internada neste
Instituto.

Exames: — Temp.: 38,6 — Pulso: 120.

Abdémen doloroso a apalpagdo sobretudo a direita e acima
da cicatriz umbelical. Essa dor no ponto duodenal ndo apresen-
tava irradiacdes, mas notava-se contratura muscular e hiperes-
tesia cutanea.

A exploragdo roentgenoldgica (radioscopia) verificou-se
apos pequena ingestdo de Neobar, auséncia de ondas peristéal-
ticas no bulbo duodenal. Imobilidade patente no duodeno e pas-

sagem dolorosa da substancia opaca, mas corpo extrnho invi-
sivel.

(*) Comunicagéio feita, com apresentagdo de doente ao Centro de Estudos do |.M.C.P.



362

Diagnéstico: Injiria do duodeno por presencga de corpo ex-
tranho ponte agudo e alongado.

Reacao de defesa local (peri-duodenite).

Proposta e realizada uma operacdo decorreu esta pela
forma como adiante se vé:

Protocolo: N.° 245-A.
Anestesia geral pelo Balsoférmio.

Laparotomia epigastrica, paramediana, para retal interna
direita.

Afastador de Balfour sem valvula. — A inspecao mostrou
piloro e a parede anterior do duodeno recobertos por aderén-
cias epipldicas, sendo que no piloro algumas placas de exsu-
dato fibrinoso. Pela apalpacao direta: duodeno duro, em con-
tracao espasmodica, sentindo-se o corpo extranho, em posicao
longitudinal, ligeiramente obliqua para baixo e direita, no seu
interior.

Quando se procurou mobilizar o duodeno foi possivel sur-
prender a ponta do palito atravessando a protecdo epipldica
e a parede anterior do piloro. Retirada do palito por meio de
pinga; sutura em bolsa da perfuragdo punctiforme e correcao
da epiploplastia natural (figs. 1 e 2).

A exploracdo cuidadosa de toda a porcdo descendente do
6rgao, nao constatou outras lesdes. Fechamento da parede em
trés planos.

Evolucdo: Baixa da temperatura e pulso ao dia seguinte
da intervengdo e post-operatério silencioso. Recuperacao ao
10.° dia.

w * £

Sendo enorme a variedade de corpos extranhos retirados
do estdbmago e colecionados em museos de cirurgia, outro tan-
to nao parece acontecer com os do duodeno, onde o seu en-
cravamento ndo ocorre com tanta freqiéncia.

No maior nimero de casos, os corpos extranhos engulidos,
ao depois de uma travessia sem acidentes, sdo expelidos e
ganham o exterior. E quando tal nao acontece, a sede de per-
manéncia fica de preferéncia o estdmago, de onde tém sido
retirados em nldmero, tamanho e natureza os mais curiosos.
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Fig. 1 — Esquema demonstrativo da situacdo em que se encontrou o palito.



Fig. 2 — Palito engulido pela paciente.
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Operado por Mayo Robson, ficou registrado um caso, em
que o estdbmago armazenava nada menos do que 42 cravos de
ferro fundido, 93 tachas de latdo, 12 cravos grandes, 3 botdes
de camisa, 1 alfinete de gancho e 1 alfinete de costura.

Um garfo de mesa, foi o achado num estédmago, no servico
do professor Augusto Paulino na Santa Casa do Rio.

Ainda quanto aos corpos extranhos retidos, quando ndo
no estédmago, segundo Wooelfer e Lieblein, demoram éles na
porcdo mais baixa do ileon, no cecum ou no reto.

Mais reduzidos sao o0s casos de corpos extranhos encra-
vados no duodeno.

Consoante aos estudos de Vean e Doubrére os objetos
longos e ponte-agudos sao mais suscetiveis de esbarrar no
duodeno, sobretudo no inicio da sua porcdo descendente.

Colligiram ésses autores 31 casos, em que o corpo extra-
nho ficou retido no duodeno. Em 21 foi realizada a operacao,
ao passo que nos dez restantes os corpos extranhos foram
achados em atos de necropsia. Apenas 8 dos pacientes eram
criancas.

Assinalados por Ombredanne (1923) e Dehmel (1910) — fo-
ram casos em que 0s corpos extranhos, alfinetes, faziam sa-
liéncia no peritdneo, sem fendmenos de peritonite grave. Alias
na grande maioria dos casos, os objetos encravados no duodeno
tém sido representados por pecas metalicas, alfinetes, ditos de
seguranca, extirpa nervos dos dentistas, etc. ..

Na clinica Mayo, até 1936 (Balfour) foram registrados trés
casos: um de um menino de seis meses, tendo engulido um
alfinete, cuja evolucdo foi acompanhada pelos Raios X até a
segunda porgao do duodeno, onde foi localizado por aquele meio
e retirado dois dias apds sob intervencao cirtrgica; o segundo
de outra crianca de 11 meses, tendo engulido também alfinete,
cuja retirada foi feita 4 dias depois mediante operacédo e res-
pectivos controles radiolégicos; finalmente o ultimo de uma
Snra. de 44 anos de idade, que engulira uma broca de den-
tista (dentist's drill). Ao sexto dia verificou-se com os Raios X
a permanéncia do objeto no estdémago, sendo que ao 8.° dia W.
J. Mayo procedeu a retirada do instrumento, que se asseme-
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Ihava a uma agulha hipodérmica, e estava alojado on duodeno,
com a cabecga (pavilhdo) a 4 cms. do piloro. A ponta havia per-
furado a borda postero inferior do 6rgao, onde se formou uma
aperéncia da vesicula biliar, encapsulando a ponta atravessada.
A peca foi retirada pela cabeca e apesar da reacdo peritoneal
manifesta, o decurso post-operatdrio foi satisfatério, como tam-

bém nos casos anteriores.

Controlado radiologicamente por nosoutros, também regis-
tramos em 1937, um caso em que o paciente enguliu um “alar-
gador de Kehr”, na ocasido em que se sujeitava a tratamento
odontolégico. Uma das radiografia revelou a presenca do corpo
extranho na ultima porcdo duodenal (ascendente) (fig. 3) mas
os exames subseqgiientes constataram a progressao do objeto
até a expulsao.

Em outro de nossos clientes crianca de ... anos tendo
engulido alfinete de seguranca, foi possivel controlar com o0s
raios X a evolucdo completa do corpo extranho até a expul-
sao (fig. 4).

A curva de angulo fechado, que marca a passagem da 1.7
para a 2. porcao do duodeno &, fora de divida, o obstaculo que
barra o transito dos corpos extranhos longos. Tratando-se de
objetos ponteagudos, como alfinetes agulhas e palitos, como
em nosso caso, é facil concluir no risco da perfuracao, com
as suas perigosas conseqiiéncias.

Sintomas e Diagnostico:

Estdo em geral todos os autores de acérdo em que os cor-
pos extranhos ndo podem permanecer em siléncio quando en-
cravados no duodeno. A dor no epigastro ou no ponto duodenal,
expontdnea e agravada pela pressao estara sempre presente.
Os vomitos e diarréia poderao aparecer simultaneamente.

Desde que a perfuragdo tem lugar, todos os fendmenos
da complicacdo, indicadores da reacao peritoneal, defesa mus-
cular, hemorragia (rara) discordancia entre o pulso e a tempe-
ratura, vomitos etc., mostrar-se-ao enquadrados, a maneira das
perfuracoes baixas.

Nossa é, entretanto, a impressdo de que a intensidade dés-
ses sintomas nao costuma ser tao acentuada ou dramatica, co-
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mo nas perfuracdes gastro intestinais de outra etiologia, dado
0 mecanismo, por que se processam, propicio, em geral a or-
ganizacao ativa da defesa dos epiloons e 6rgaos vizinhos. Aban-
donadas, essas perfuracoes duodenais fariam a evolucdo cro-
nica das perfuracoes cobertas (protected) que com tanta fre-
qiiéncia se encontram nas tlceras gastro duodenais.

Quanto a identificacado e localizagao do corpo estranho, es-
tdo também os mestres de acérdo em que ésses objetivos de-
vem ser conseguidos com o auxilio do radiologistas. Para os
objetos metélicos, positivamente seréd essa a conduta mais pron-
ta e certa para atender ao requerido.

No caso exposto, entretanto, visto que se tratava de corpo
permeédvel aos raios X, é 6bvio que o diagnéstico de identifi-
cacao e localizacdo teria que se basear no histérico, no exame
clinico e, quando muito, na verificacao das alteracées roentge-
nolégicas determinadas pela preesnca do corpo estranho no
duodeno.

Neste caso, o duodeno se apresentava como que esta-
queado pelo palito, si asim se pode exprimir o estiramento
das suas paredes pelo corpo estranho fixo nas duas extremi-
dades. A contratura verificada no ato operatdrio, traduzindo o
movimeinto de defesa da viscera, parecia um ato permanente,
mas poderia ser despertado pelo toque ou pela passagem do
alimento, como se comprovou a radioscopia.

Entretanto, mesmo a falta dos raios X, entendemos que
qualquer cirurgiao, afeito as particularidades do abdémen, con-
cluiria, palpando, que ali por baixo daquela parede, que todo
mundo reconhece caracteristica, havia algo a reclamar o bis-
turi.

Tratamento: — Estabelecido o diagnéstico de retencdo de
corpo estranho no duodeno, sabido que somente os objetos lon-

gos ou ponteagudos é que estdo sujeitos a se encravar, s6 uma
indicacado podera ter lugar: — a extrag@o cirlrgica imediata.

A operagdo precoce désses pacientes, quando ja ndo vem
em socorro da perfuragdo, que ocorre em um térco dos casos,
é 0 meio soberano de lhes dar o imediato alivio e de afastar
os perigos dessa complicacao.
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Deve-se a Huff, americano, um processo engenhoso para
3 retirada de pequenos corpos estranhos do estdmago ou do
duodeno, sem gastro ou duodenotomia. Trata-se de abrir a pa
rede abdominal e, sem talhar a viscera, mediante manobras di-
retas, proceder a fixacdo do corpo estranho numa mécha de
gaze présa a um fio, passado através de uma sonda géastrica
de n.° 13 mais ou 'menos. A sonda € introduzida por uma assis-
tente e chegando ao estomago o cirurgido, por palpacdao e mano-
bras hébeis, procede a tomada do objeto, agulha, alfinete, gram-
po, etc., o qual sera entdo retirado com a sonda pelas vias natu-
rais.

De que se trata de um método curioso e exequivel nao fica
2 menor divida. Resta para demonstrar si, exgindo também a la-
parotomia, constitue o novo método vantagem apreciavel sdbre
a retirada direta do corpo estranho.

A nosso ver a velha pratica, isto é, a classica, sem riscos
maiores, se mostra mais cirlrgica, mais técnica, talvez mais
perfeita.



ETIO-PATOGENIA DO CANCER PROSTATICO

PROF. ERASTO GAERTNER
Catedratico de Clinica Uroldgica da Fac. de
Med. da Universidade do Parand — Curitiba

As mais recentes pesquizas, deesnvolvidas em torno do
cancer prostatico, abrem rumos absolutamente novos tanto nos
conceitos patogénicos como nos problemas terapéuticos, rumos
que, sem davida alguma, poderdo constituir uma chave inesti-
mavel para o esclarecimento de outras tantas questdes homo-
logas da Oncologia.

Os estudos de Huggins, Hodges e seus colaboradores, de
Kearns, de Kutscher e Wolberg, de Higgins e Lorse, de Mar-
quardt, de Lane, Randall e tantos outros — todos ao cerco das
influéncias hormonais no cancer prostatico, avaliadas em fun-
cdo das fosfatases sero sanguineas, marcam sem contestacao,
o aspecto fisio-experimental mais sugestivo e promissor das
modernas investigacdes. E asseguram para a Urologia um papel
assas relevante na meritéria campanha contra o céncer.

A freqiiéncia — Young admite que, para cada 100 homens
acima de 60 anos, 20 acusam prostatismo, sendo que, desses
20 — 4 sao atingidos por cancer da prostata; sdo quatro indi-
viduos, portanto, em cada 100, vivendo mais de 6 décadas, can-
didatos fatais ao carcinoma prostatico. J& em 1906 o mesmo
Young, registrava 68 casos de tumores malignos em 318 de
obstrucdo prostatica, o que corresponde a 21%.

Muir em 1934, através autopsias de rotina, em homens de
60 anos, assinalou uma incidéncia de 13%.

Rich acusou, em 1935, 14% em 292 autépsias consecutivas
em cadaveres acima de 50 anos.
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Si atentarmos para o fato de que, em alta escala, 8 chama-
da hipertrofia prostatica, que sobreleva na génese do prosta-
tismo, pode estar associada o carcoinoma da glandula, veremos
que a incidéncia pode ser muito maior.

Ja em 1900, Albarran e Hallé consignuaram 14% de malig
nidade em adenomas prostaticos. Oraison, em 1903 assinalava
16 canceres em 186 hipertrofias. Walker confirmou os achados
de Albarran e Hallé, ao passo que Kirschner encontrou apenas
8%.

Baseado nas descricoes de Shaw e nas pesquizas de Ge-
raghty, que reviu os casos de Young, cuja experiéncia e cujos
estudos s3o hoje estimados como das maiores contribuicoes
2 solucdo dos problemas da préstata, pos esse autor em certa
divida as conclusoes de Albarran e Hallé.

Para Young, a frequéncia de 14% deve ser tida como peque-
na eis que as verificagcoes histologicas foram, de um modo ge-
ral, dirigidas sobre pecas obtidas através de prostatéctomias
supra-publicas, nos moldes da escola franceza.

A extensa possibilidade de desenvolvimento associado de
cancer e hipertrofia, permanecendo aquele longamente isolado
dos lobos adenomatosos encapsulados; a frequéncia acentuada
da localizacdo posterior e sub-capsular, sugeriram a nocdo de
que, em grande nlimero de casos, a denominada prostatéctomia
supra-publica extrae adenomas puros mas deixa o cancer con-
finado a glandula ou as suas formacde sub capsulares.

A pratica efetiva da via perineal ganharia, pois, a vanta-
gem indiscutivel de surpreender um numero muito maior de
formas associadas, cuja incidéncia o chefe da escola americana
exprime em cifras alarmantes.

Assim, dos pacientes de Young, que foram a operacao por
hipertrofias ou obstrucoes baixas, 20% eram carcinomatosos;
no mesmo sentido, dos pacientes que procuraram tratamento
cirirgico para cancer prostatico, 50%, a metade, revelavam le-
soes associadas com adenomas dos lobos laterais e mediano.

A evolucéo idscreta do cancer prostatico, quase assintoma-
tica nos primeiros periodos, tem levado muitos investigadores
a determinacdo do indice sobh formas ditas ocultas. Os numeros
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obtidos nesse particular passam de alarmantes: sio aterrado-
res.

Em alentado estudo, Edgar Baron e Alfred Angrist, de Ja-
maica, N.Y. expdem as suas conclusdes em dois grupos de fa-
tos.

O primeiro relaciona autopsias de rotina praticadas de 1935
a 1939 no Queens Gen. Hosp., em total de 2.024. Inclue 605 veri-
ficacoes para homens acima de 50 anos. Somente e 364 foram
praticados cortes seriados, variando de 1 a 15, reclamados por
suspeita de malignidade, constatada ao exame macroscopico
ou para confirmar indicios de alteracoes malignas em micros-
copias de rotina.

O outro grupo assume um carater mais interessante de pes-
quiza sistematixada. Comprende 50 casos consecutivos de ho-
mens de mais de 50 anos, mortos de causas bem distintas do
cancer, cujas prostatas foram rigorosamente escrudinhadas ao
microscopio. Nesses 50 pacientes foi excluida toda a possibili-
dade para o diagnéstico de cancer prostatico quer em vida quer
no préprio decurso da necropsia: auséncia portanio de quais-
quer sinais macroscopicos.

Os cortes seriados do primeiro grupo, de 334, revelaram
uma frequéncia de 9,9% para adeno carcinoma oculto.

A verificag@o histoldgica obstinada no segundo, de 50 pa-
cientes mostrou a cifra impressionante de 46%.

Note-se: 46% de carcinomas ocultos da prostata, isto &,
em individuos nos quais o cancer nem foi suspeitado em vida,
visto que nao interferiu na “causa mortis”. A existéncia de me-
tastases também nao foi confirmada nesses casos.

Baron e Angrist concluem do seu trabalho, de novembro
de 1941: "“The incidence of ocult adenocarcinoma of the pros-
tate is high".

A licdo que esses fatos inspiram, adicionados as verifica-
coes de Moore e de Gaynos, em 1938, é a de que, positivamente,
o cancer prostatico é o mais frequente e mais mortal do sexo
masculino.
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Patogenia — A grande frequéncia do cancer simultdneo com
a hipertrofia prostatica tem originado pesquizas metédicas em
torno dessa patologia associada.

As antigas verificacoes de Albarran e Hallé, que conduziam
ao conceito da cancerizacao do adeonma, ndao encontraram apoio
pleno nas investigacGes modernas.

Para a maioria dos casos, as duas afecgdes, posto que se
apresentam conjugadas, evolvem distintamente. Young asseve
ra que o carcinoma ocupa a porgao sub capsular do lobo poste-
rior e a hipertrofia a camada peri-uretral dos lobos laterais e me-
diano.

Acentua mais que, havendo invasdo e comprometimento
extenso das vesiculas seminais e do trigono vesical, assim
como da rede linfatica, conduzindo a metastases maualtiplas,
glandulares ou 6sseas, em geral os lobos hipertrofiados, me-
diano e laterais ndo mostram lesdoes carcinomatosas ou apenas
apresentam ligeiros brotos.

Nos casos avancados, haveria mais propriamente uma subs-
tituicdo dos corpos esferoides por tecido carcinomatoso.

Para Rich, as localizacbes primitivas nos bordos glandula-
res, sugerem que os tecidos prostaticos senis nao hipertrofia-
dos e os elementos glandulares atrofiados por compressédo de-
vem constituir um material de eleicdo para a degeneracao

maligna.

Quanto as alteracdes pré cancerosas ou ‘‘epitelioma ade-
noide” de Albarran e Hallé, que teriam sido surpreendidas em
14% dos casos de hipertrofia. Geraghty, contestando as respec-
tivas conclusdes, assinala diferencas essenciais entre essas
lesdes e carcinoma prostatico.

Dentre 2.500 verificacoes histoldgicas feitas por Shaw, so
um caso foi constatado o desenvolvimento de adeno carcinoma
no interior do lobo adenomatoso encapsulado. A fotografia da
peca e do corte histolégico, considerados raros foi publicada
no J. Urol. 11.63.924,

Essas restricoes quanto a cancerizacao, tambem levantadas
por Monsinger e Chauvin, no ultimo congresso de Viena, nao
diminuem o alto mérito dos trabalhos de Albarrn e Hallé, os
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quais foram, incontestavelmente os primeiros a focalizar a im-
portantissima questéo da associagao céncer hipertrofia.

Hryntschak, correlator do tema “Tratado Ca da prostata”
naquele mesmo Congresso, assinalou em 7% dos casos altera-
coes que poderia classificar como “pré cancerosas”; admite a
cancerizacao partindo de focos mdltiplos de infeccdo da glan-
dula, exposta "‘muitas vezes e por longo tempo a excitacao
moérbida.” A teoria desse autor justifica a frequéncia muito
maior do Ca da glandula em relacdo com o da parte ademo-
matosa.

Objetivando as relagoes entre circuncisa@o e céancer pros-
tatico. A. Ravich de Brookling analisou 843 casos de operagdes
prostaticas, encontrando uma porcentagem de 1,7 de incidéncia
de cancer, dentre 768 pacientes judeus, constatando com 20%
dentre 75 néo judeus.

Ravich acredita que essa freqiiéncia tao baixa decorre do
fato de serem os judeus circunscisados sistematicamente, o
que impediria a transmissao de qualquer elemento parasitario
ou carcinogénico.

Os aspectos patogénicos mais interessantes do céncer pros-
tatico, resultam dos estudos relacionados com a “‘fosfatase acti-
vity" e principalmente com a influéncia das bases hormonais
da proliferagcao carcinomatosa.

Em 1936, Gutman, Sproul e Gutman observaram que a fos-
fatase, tanto acida como alcalina, se mostrava bastante elevada
na sede das metastases osteoplasticas do carcinoma prostatico.
Os mesmos Gutman e Gutman e mais Barirnger e Woodard,
em 1938 constataram que a fosfatase acida no serum de pa-
cientes, portadores de metastases de carcinoma prostatico, se
elevara muito acima dos niveis normais. Esse aumento da
fosfatase acida seria assim especifico do carcinoma prostatico,
visto que a elevacao da fosfatase alcalina ocorreria somente em
doencas do figado.

C. Berger e Sauer (do N. Y. Institute for malignant Disease),
em trabalho publicado em agosto de 1941, relatam estudos pra-
ticados em 100 casos, através dos quais obtiveram a convicgao
de que a prova da fosfatase acida é um elemento de alto valor
no diagndstico das lesdes 6sseas metasaticas do cancer pros-
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tatico. Confirmando as conclusées de Gutman e colaboradores,
acentuam que essa pesquiza deve ser praticada sistematica-
mente, como rotina, nos casos de carcinoma diagnosticado ou
suspeitado. As cifras normais ndo permitem excluir as metas-
tases Osseas, mas essas ocorrem em menor probabilidade.
Num mesmo sentido as elevacdOes progressivas e rapidas po-
dem constituir um sinal de mau progndstico.

Charles Huggins e colaboradores, de Chicago, em 1941, ex-
puzeram um conceito novo de que o carcinoma prostatico, co-
mumente cnstituido de células epiteliais maduras, as quais,
como 0s outros tipos de epitélio prostatico adulto, sao respon-
saveis pela depressdo do teor de hormonios androgénicos no
organismo. Essas pesquizas foram conduzidas através do estudo
de cortes histolégicos de tecido prostatico para a verificacao
da fosfatase, enzyma que existe em diminuto teor na prostata
das criancas, mas que aumenta no decurso da puberdade para
atingir alto nivel na idade adulta.

Examinando casos de cancer prostatico, puderam verificar
que o elevado teor de fosfatases e a respectiva distribuicao
nas células cancerosas eram semelhantes ao que ocorre no
epitélio normal, de tal sorte que, em muitos casos, ao envez
de células neoplédsicas de tipo primitivo o cancer se constituia
de epitélio adulto de tipo maligno.

Os mesmos experimentadores chegaram a conclusao de
que o horménio androgénico estimula e aumenta a atividade
de disseminacdao do cancer prostatico, com paralelo aumento
da fosfatase acida do serum. Contrariamente, obtem-se a redu-
cao dessa atividade, pelo abaixamento do nivel androgénico,
quer pela castracdo, quer pelo uso do estrogénio, o que produz
tambem a queda dos enzymas aos limites normais.

Averiquando no mesmo sentido, de abaixar o complexo
hormonal androgénico, Munger observou 501 casos de carci-
noma prostatico em fases diferentes de evolugéo, todos subme-
tidos a irradiacdao dos testitculos. Nesses casos, em certa fre-
quéncia, foi praticada tambem a reseccdao endoscopica para
socorrer disturbios obstrutivos. A longa experiéncia de Munger
depde favoravelmente ao emprego dos Raios X. Em grande es-
cala houve regressdo dos sintomas com o uso da irradiacao.
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As metastases tambem se mostraram estabilizadas, apos a anu-
lacdo funcional dos testiculos por meio da radioterapia,

Mc Kearns, de Milwaukee, em 1942 anunciou os resultados
obtidos com o emprego dos estrogénios.,

Utilizou de comeco o diethyl estilbestro],
3 doses diarias de 1 mg, durante 2 a 3 sem
mais duas semanas a 2 mg diarios e finalizan
num periodo indefinido. Assinalou aprecigveis
aumento de péso, atenuacdo das dores, melhora de contagem
globular e baixa da fosfatase a niveis normais: houve tambem
estabilizacdo das alteracdes locais, constatada ao toque, e bem
assim da progressao das metastases, em alguns casos, nos
quais os pacientes acusaram a progressio das metastases. Em
alguns casos nos quais 0s pacientes acusaram poténcia antes
do tratamento, ao fim de poucas semanas instalou-se impoténcia
tao efetiva como a que se segue a castracio: outros pacientes
mostraram engorgitamento acentuado das glandulas mamarias
e de um modo geral manifestou-se intolerancia gastrica ao
produto.

por via bucal em
anas, seguindo-se
do a 1 mg, diérios
melhoras clinicas,

Outra série compreende pacientes tratados pelo ethynil-
estradiol, o qual se mostrou 6 a 8 vezes mais ativo que o stil-
bestrol. Com esse produto persistirem, todavia, os mesmos
inconvenientes e sobretudo a irritacdo géstrica, de sorte que
em alguns pacientes foram empregados subcutaneamente cris-
tais de alfa estradiol.

As conclusdoes de Kearns sdo muito otimistas quanto ao
emprego do hormdnio estrogénico. Acentuam que este apre-
senta a melhor eficacia na atenuagdo dos sintomas do cancer
prostatico e adiantam que a castracido é desnecessaria, uma
vez que seus efeitos sao igualmente conseguidos pelo estro-
génio e, portanto, sem operacao.

O Prof. Athayde Pereira, considerando essas modernas con-
cepcdoes hormoénicas do cancer prostatico, entende que elas
contrastam com as de Lower, Mc Cullagh, Walhs, Jongh, e
outros que atribuem a genese da hipertrofia benigna producéo
excessiva do hormonio sexual masculino. (androstin) nao con-
trolado pela hipofise anterior.

Quer-se-nos afigurar que, realmente, ha um desencontro
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de conclusoes, desencontro que deve mesmo servir de adver-
téncia ao acodamento com que foram interpretadas e transfe-
ridas para a pratica corrente as primeiras nocoes da patologia
endocrina vinculadas a hipertrofia benigna. O tratamento quase
sistematizado de adenomatosos submetidos a altas doses de
proprionato de testoterona deve ter conduzido a reiteradas
decepgoes.

As leves melhoras funcionais oriundas da excitacao mus-
cular e do estimulo ao estado geral, sobretudo manifestas no
prostatismo percoce, em nenhum caso corresponderam a resul-
tados anatomicos dignos de registo.

Os estudos de Sharpey — Schafer e Schackman, de Clarke,
de Chamby e Coujart — nao deixam persistir nenhuma divida
nessa questao.

Aquelas medicagoes intempestivas, incontestavelmente, de-
vem ter sido responsaveis, tambem, por outros sérios inconve-
nientes na evolugao do sindromo em muitos pacientes.

Em palestra feita na Sociedade Médica S. Lucas de Séao
Paulo, no ano passado, tivemos ocasido de assinalar um fato
que foi constantemente observado em nosso servi¢go: o numero
crescente de hipertrofias de enucleagao dificil e as vezes im-
possivel, depois que reinou o emprego indiscriminado do trata-
mento hormonal.

O reparo, feito de comego por um dos nossos assistentes,
serviu de ponto de partida para um inquérito minucioso quanto
ao tratamento hormonial seguido pelos pacientes. Quase em via
de regras, nos doentes submetidos antes a grandes doses de
testosterona, a enucleacdo tranversal se mostrou trabalhosa e
em muitos casos reclamou o emprego da tezoura. Num dos
nossos pacientes. 65 anos de idade, tendo usado doses exces-
sivamente altas do hormonio sintético, ndo foi possivel dis-
tinguir plano de clivagem, de modo que a extirpagao, ainda que
feita a tezoura, foi levada a cabo em condigoes precérias diante
de um fibro adenoma singularmente duro.

Esse doente, ao fim de seis meses de melhora, mostrava
sinais de cancer prostatico rapidamente acompanhado de metas-
taes 6sseas. As aplicacoes de radio terapia para castragao fun-
cional permitiram-lhe viver mais um ano de relativo alivio.
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A malignidade poderia ter preexistido, nesse caso, ao de-
senvolvimento do fibro-adenoma; poderia ter surgido simulta-
neamente as lesdes associadas.

E indiscutivel, todavia que as células malignas, tambem,
poderiam ter brotado secundariamente. E si o seu aparecimento
nao foi solidario ao estimulo hormonal intensivo, € justo pensar,
hoje, que o seu desenvolvimento rapido deve ter sido condi-
cionado pelas doses elevadas de que se utilizou.

As nossas observacdes, nesse particular ndao foram tes-
temunhadas sistematicamente pelo controle histoldgico. E admis-
sivel que a série, por coincidéncia, tenha incluido um ndmero
maior de formas fibrosas e aderentes. Mas é licito pensar tam-
bem agora, & luz das recentes verificacdes, que o adenoma, su-
jeito ao estimulo hormonal intensivo pode modificar as suas
relacbes com a capsula, ou mesmo que a malignidade possa
se instalar, uma vez que a sua evolugdo é tao sensivel aos an-
drogenos.

O estudo hitosldgico sisteméatico de todas as pecas ope-
ratérias € uma pratica a ser estabelecida urgentemente em
todos os servigos, de par com a rigorosa averiguacao de antece-
dentes, como ja se pratica em todos os meios cientificos.

Em resumo do lado da irritacdo inflamatéria e da atrofia
senil, o adenoma sobreleva como fator patogénico no cancer
prostatico.

Si em 14% das hipertrofias ha associacéo de cancer, e em
50% dos canceres esta presente a hipertrofia; — € muito elo-
quente essa frequéncia para autorizar imperativamente 0 trata-
mento radical invaridvel em todos os adenomas diagnosticados.

Esse conceito impde como corolario a necessidade de res-
tringir a0 extremo, todas as indicagoes ditas paliativas (trats.
clinicos, radioterapicos, dilatagoes, massagens, horménios, etc.).
cujo efeito aleatério poderd concorrer para a instalacao da
afecgdo maligna associada.

E interessante pensarmos tambem em utilizar com maior
frequencia a via perineal. E uma via anatémica, mais dificil,
impde riscos aos menores deslises técnicos, mas apresenta
vantagens dignas de aprego dentre os quais sobresae a pos-
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sibilidade de surpreendermos o cancer associado em maior
numero.

Nao estou defendendo a via perineal para o cancer o que
compete a outro relator quando cuidar do trat. dessa afeccao.
Entendo que, sendo a via de escolha nos adenomas de expanséo
subvesical, deve ser posterior com maior frequencia entre nés
pelas possibilidades que oferece ao reconhecimento de Ca pros-
tatico.

Dado o poder cancerigeno do horménio masculino sinté-
tico o qual se deduz da sua responsabilidade bem estabele-
cida e provada, a luz dos fatos clinicos experimentais, pela ope-
racao evolutiva do Ca prostatico e das respectivas metastases,
parece acertado, restringir as indicagoes do tratamento hormo-
nal. E essa restricdo, para beneficio dos pacientes, ganharia
foros de racional, sendo subordinada a duas condicdes:

12) — O emprego do horménio adstricto a competéncia exclu-
siva dos urologistas, aos quais, € preciso reconhecer,
cabe a responsabilidade do diagnéstico precoce do Ca
prostatico.

2*) — Mesmo nas maos do especialista, que detem os meios
de surpreender o cancer na fase incipiente, dnica hip6-
tese para um tratamento radical aproveitavel. — o uso
dos horménios sintéticos s6 estara justificado sob o
controle, de dosagens ou melhor de balancos hormo-

nais repetidos.

Fora dessas condigdes, a reinar o abuso atual da hormo-
noterapia (hd muitos doentes que utilizam os produtos mesmo
sem indicagdo médica), o que se nos afigura € que o cancer
continuara a contar com aliados, concientes e inconcientes, no
seu designio de destruigdo, de dor e de morte.
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Tema bem estudado mas sempre interessante, as supura-
cdes péri-renais, comportam a contribuicdo que a experiéncia
de cada um péssa trazer para o desenvolvimento de seus mul-
tiplos aspectos.

Um artigo de J. Irwin Weyman (Medical Journal of Aus-
tralia, Agosto de 1940) chamou nossa atencdo sobre o assun-
to, dado o ponto de vista em que o autor se colocou, estu-
dando as périnefrites. Segundo o seu conceito, a péri-nefrite
é uma doenca caracterizada pela inflamacao crénica, nao su-
purativa e em geral afebril, atingindo a cépsula do rim e a
gordura peri-nefrética. Pela definicdo, acentiia, a peri-nefrite

exclue todas as formas de abcéssos peri-nefréticos localiza-
dos ou difusos.

Trata-se de um conceito novo, sem duvida. E possivel mes-
mo que tenha pontos de apoio em fatos clinicos. E incontes-
tavel, entretanto, que 4 luz da patologia, os procéssos inflama-
torios péri-renais devem ser enquadrados na mesma chave ge-
ral, quer evolucionem para a esclerdse, para a esclero-lipoma-
tose ou para a supuragao.

E tanto mais cérto isso se afigura que as mesmas causas
piélo-renais, pédem originar tanto péri-nefrites crénicas fibré-

sas ou fibro-lipomatésas como péri-nefrites supuradas, agudas
ou sub agudas.
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E bem verdade que, em muitos casos, os abcéssos reco-
nhecem causas extra-renais, partindo de quaisquer pontos do
organismo, nas formas metastaticas de infecbes por via san-
guinea ou nas propagacdes inflamatdrias de visinhanca.

Acrescentemos que nesse mecanismo podem atuar causas
conjugadas, como traumatismo e metastase infeciésa, ocorren-
cia verificada com toda a exatiddo numa de nossas observa-
coes.

O abcésso pode resultar, contudo, de supuracdo cortical
do rim, rompendo na atmosféra péri-renal, assim como de in-
flamacdes piélo-renais de qualquer natureza e até mesmo de
litiase, cuja tendencia manifésta é para a producdo de altera-
cOes peéri-renais crénicas.

Encarando esse aspécto etioldgico, Haines (Carlyle N.), em
artigo publicado no Pensylvania Medical Journal (Agosto de
1940), propoz denominagdes distintas para separar os abcéssos
de origem renal-péri-renais, e péri-nefréticos para aqueles oriun-
dos de procéssos extra-renais.

Haines justifica a nomenclatura, considerando o ‘“‘perine-
frium” uma formacdo anatémica separada e distinta, apenas
relacionada com o rim pela proximidade. O tipo metastatico
primitivo resutlaria de émbolos séticos acarretados pela corren-
te sanguinea.

Admite a controversia em torno da dualidade da contami-
nagao entre o rim e as estruturas péri-renais. As opinides di-
vergiriam quanto & invasao primitiva da cértex renal pelos ém-
bolos séticos, e consequente irrupgdo na atmosféra péri-renal
ou quanto & infecao priméaria do perinefrium com persistencia
de infecdo isolada péri-renal ou invasdo secundéria da cortex.

A nomenclatura que atende aos problemas étio-patogéni-
cos € sugestiva e meritéria. Esbarra, entretanto com o desig-
nio dos outros autores que preférem denominagdes vinculadas
aos fatos anatémicos.

Eisendrath e Rollnick, adotam uma nomenclatura anatémica
e distinguem infegGes péri e para-renais, considerando as pri-
meiras incluidas na l6ja renal, formada pelos folhetos pré-
Iheto rétro-renal ou de Zuckerkand!.
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Para esses autores os abcéssos sao, portanto, péri-nefré-
ticos.

Hinman, ndo parece muito preocupado com a nomenclatura.
Na Practice of Urology, o capitulo respectivo tem o titulo: Péri-
renal abcess e o sub titulo “Perinefric and Paranefric abcess”.
Nzo atribue muito valor & étiopatogénia porque comeca di-
zendo que é pequena a importancia clinica da origem renal ou
extra renal dos abcéssos péri-renais. Mais adiante também
afirma que a diferenciacdo clinica entre as supuragdes péri-
renais e para-renais nao é possivel.

Muitos outros autores norte americanos, todavia, usam ain-
da outras denominagoes. O “Year Book” da especialidade, que
ja se tornou um manual dos urologistas, consagra um capitulo

especial ao tema, denominado: "Peri and Paranephric condi-
tions". ..

Dir-se-a, com muita razdo, que a nomenclatura deve ser
relegada para segundo plano e isso tanto mais quanto o critério
anatémico ou patogénico pouco interfére no problema clinico.
Pode-se afiancar, também, que a antiga péri-nefrite supurada,
ou o vélho abcésso ou fleimdo péri-nefrético continuam regis-
tando a mesma evolugdo patolégica e clinica e reclamando o

mesmo classico tratamento cirirgico, a despeito de tantos
batismos in6cuos.

Para os estudantes, entretanto, uma vairedade tdo grande
de nomes gera, também, uma enorme confusdo a respeito da

entidade patoldgica e clinica que, por enquanto, nao variou
na sua simplicidade.

Como as caracteristicas anatomicas e o mecanismo de

origem da infecdo carecem de importantismos na chave causal
dos abcéssos péri-nefréticos.

Ora pelo menos tedricamente, as injurias renais ou lom-
bares ndo podem deter a responsabilidade isolada das infecoes
péri-nefréticas. Sem o concurso do agente microbiano nao se
péde atribuir ao traumatismo uma causa infectante capaz. A
prova evidente estd na evolugdo assética de tantas contu-
soes e feridas do rim.

E incontestavel, no entanto, o papel decisivo que 0 trau-
ma desempenha na genese das infe¢oes péri-nefréticas.
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A estatisticas de Kiister (F. Legueu) a maior até hoje co-
ligida, em 230 casos menciona 67 vezes os diversos trauma-
tismos, 30%.

No traumatismo aberto o préprio agente vulnerante pode
vehicular o agente microbiano diretamente ou atravez dos cor-
pos extranhos retidos na l6ja renal.

Pelo mesmo mecanismo, atua o traumatismo cirdrgico nas
supuracoes post-operatdrias, quando a inoculacdo nao provem
do rim ou do bacinete. Legueu cita um caso de supuragao da
I6ja renal, dez anos ap6z uma nefréctomia, originada por um
fio de seda utilizado na ligadura do pediculo.

As contusdes do rim ou das estruturas péri-renais, produ-
zindo derrame sanguineo ou hematoma péri-nefrético, criam o
terreno 6timo para a populagcdo microbiana e a instalacao se-
cundéria do abcésso péri-nefrético.

Nem sempre o trauma se traduz violentamente. As vezes
sdo quedas, saltos, passos ou movimentos em falso, produ-
zindo contratura muscular e desgarros mais ou menos discré-
tos, que antecedem aos surtos de supuracdo péri-nefrética.
Numa das nossas observagdes foi possivel registar, com toda
a precisdo, o precedente furunculoso de um mez e a quéda
aparentemente banal de 10 dias, ambos fatores conjugados na
producdo do abcésso péri-nefrético.

E de supor que, havendo um certo empenho na pesquiza
dos antecendentes, o traumatismo aparecerd em maior fre-
quéncia como causa predisponete da maior importancia.

0S FATOS ANATOMICOS

O rim é protegido por uma atmosféra gordurdsa, que lhe
envolve reqularmente a superficie externa e repousa, além
disso, sobre outrz camada gordurésa posterior, que se interpoe
@ mzneirz de um coxim entre os musculos da féssa lombar e a
fasciz de Zukerkand!.

A ztmosférz gordurdsz propriamente dita ocupa o envol-
torio dz I6jz renzl, constituida pelos seus dois folhetos — pré-
renzl. Firmementz soldadzs para fora, da unido dos dois folhe-
I08 parie um t20igue c2lulo fibroso, que se dirige a borda con-
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vexa do oOrgao, criando dois compartimentos distintos — pré e
retro-renal. Intérnamente as fascias constituem uma lamina uni-
ca que se desdobra para envolver o ureter, avanga para a linha
média, recobrindo a aorta e cava inferior e se continua para o
lado oposto.

Superiormente os dois folhetos sao firmemente unidos, de
passo que para baixo nao se fundem, permitindo a comunica-
¢cdo ampla de gordura péri-renal e péri-piélica com a bainha gor-
durésa péri-ureteral.

A camada gordurésa, contida pela fascia rétro-renal e pe-
los musculos da féssa lombar, constitue, pois, uma segunda

|6ja, dita para-renal, em relagdo intima com a parede inferior
do diafragma.

Sao portanto duas formagdes gordurésas, uma envolvente
intima, péri-renal ou péri-nefrética e outra, posterior, para-renal
ou para nefrética, mas um s6 complexo gorduroso, bem irrigado
pelos ramos vasculares oriundos das renais, supra renais e es-
permaticas, podendo ser a séde da supuragao.

Essas caracteristicas anatémicas da estrutura fibro gor-
durésa péri-renal deveriam justificar o proposito dos autores,
quando distinguem infegdes péri-renais ou péri-nefréticas, para
renais ou para-nefréticas, péri-néfricas, para-néfricas etc. Esse
critério estaria realmente justificado pela base anatémica, uma
vez que fosse permitindo distinguir clinicamente ou & luz da
anatomia patoldgica, na maioria dos casos, a infecao isolada,

evolucionando separadamente também, das l6jas péri-nefrética
ou para-nefrética.

Num estudo sobre 50 casos de infegoes “justa renais”,
Thomas Moore (Brit. J. Urol. — March 1941); menciona trés
ocorrencias de “Infegdes para-nefréticas’’, as quais podem Sser
primarias ou hematogénicas e secundérias, devidas a exten-
soes de processos de orgaos visinhos (colon).

Da primeira variedade, Moore citou um s6 caso de um
jovem, no qual se instalou o abcésso seis semanas apoz um
surto de furunculos. A étiologia, aspecto clinico e tratamento
foram exactamente iguais ao tipo péri-nefrético, de sorte que
a caracteristica exclusiva consistia em que a supuragao se de-
senvolveu para féra da fascia de Gerota.
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- Da segunda variedade constavam dois casos, um -conse-
cutivo & perfuracdo do colon por espinho de peixe e outro re-
sultante tambem de perfuragcdo por cancer do colon. Para o
autor, o reconhecimento da lesdo depende de acurada investi-
gacao (piélografia, enterografia) e quasi sempre da exploragéo
sangrenta.

Registado por Constante Comotto (Rev. Arg. de Urt?l —
Jan. Fev. — 1942) ha um caso, de “abcésso paranefritico” ve-
rificado anatémicamente atravéz da lombotomia.

Num exame da literatura ndo se encontram citagdes tdo
evidentes de abcésso para-nefrético.

Consoante a consagrada classificagido de Maas, distin-
guem-se quatro variedades quando a localizacao:

1.* — supra-renal ou sub frénica.
2.° — pré-renal.

3. — infra-renal.

4.° — retro-renal.

A primeira variedade, desenvolvendo-se em situagédo alta,
ao contacto do diafragma, pode resultar da propagagéo’d.e =
puracao pleuro pulmonares ou terd tendencia migratoria na
direcdo do térax. E uma supuracdo que atinge primitiva ou se-
cundariamente a l6ja para-renal.

A segunda variedade bastante rara, limitada adiante pelo
folheto pré-renal e atraz pelo proprio rim, pode determinar pro-
pagacoes para baixo ao longo do ureter.

Na variedade infra renal o abcésso, limitado adiante pela
fascia pré-renal e contido atraz pelos musculos lombo-sacros,
tem tendencia a se propagar para as féssas iliaca ou ischig
retal e, dada a invasdo da bainha do psoas pode atingir até
o triangulo de Scarpa, tunelizando a arcada de Poupart.

Os abcéssos retro renais sao de todos os mais frequen-
tes. S@o contidos na frente pelo proprio rim e atraz pelos mus-
culos da féssa lombar.

Nem sempre, porém os abcéssos permanecem circunsciri-
tos. O meio gorduroso é um elemento que condiciona a difusao.
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As supuragdes primitivas, originando-se muitas vezes de pro-
céssos pielo-renais sao fatalmente peri-nefréticas, assim tam-
bém as infeccdoes metastéticas que predominam nesse quadro.

A contiguidade da l6ja para-renal necessariamente sugeita
a invasao do pus a esse compartimento gorduroso.

Pelo mesmo raciocinio, as supuracoes para-nefréticas pri-
mitivas ou secundéarias, como quer Moore, SO por excepgao
haverao de conter o abcésso aquem do tabique retro-renal.

A forte massa muscular, limitante da parede posterior, com
efeito, opondo-se a pressao do abcésso, ha de ser fatal a inva-
sao & léja peri-nefrética.

Ao que parece, sO excepcionalmente as supuragoes peri-
nefréticas evolucionarao circunscritas, isto é, sem invadir a al-
mofada para-nefrética. Pelas mesmas razoes, as infeccoes pri-
mitivamente para-nefréticas de rigor devem abranger o com-
pléxo gorduroso péri-renal, rompendo atravez da fascia retro-
renal, salvo os casos registados excepcionalmente.

Resta a saber si a base anatomica deve escudar a excepgao
patoldégica, impossivel de caracterizar clinicamente e tao difi-
cil de individualizar mesmo pela exploragao sangrenta.

CASOS CLINICOS

Num periodo de doze anos, de 1932 — 1944, dentre 7.500
doentes hospitalizados em nosso servico, foram operados quatro
pacientes de abcésso peri-néfrico. E uma incidencia relativamen-
te pequena e contrasta com a verificagao de Semple, de Londres,
que estudou 103 casos, assinalando a frequencia de 1 caso

para 1000 internagdes entre adultos e 1 caso para 2000 € 3000
entre creancas.

A frequencia hospitalar deve ser maior entre nds, apre-
ciada nos servicos especializados de Cl. Uroldgica.

Nos quatro casos, como se vera, o diagnéstico foi feito

sem grande dificuldade e a operagédo deu resultado plenamente
satisfatorio.
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1.2 OBSERVACAO

F.T. espanhol, com 50 anos de idade, proprietario, residen-
te em Paranagua, foi encaminhado ao nosso servigo, apresen-
tando infeccao generalizada grave, ndo diagnosticada, cujo inicio
marcava 58 dias. A doenga comecara por calefrios intensos,
sequidos de febre alta e suores abundantes. Diante desse qua-

dro foi instituido tratamento anti-palustre, por isso que a ma-
laria é endemica naquela cidade. Ao fim de duas semanas, en-

tretanto, nao se alterando o quadro clinico e, & falta de recur-
sos laboratoriais, pensou-se em tifoide, sendo entdo longamen-

te tratado nessa presuncao.

Ao depois de mais de 50 dias de doenca geral, F.T. co-
megou a apersentar dores discretas ao longo do ureter direito.
Palpando a fossa iliaca correspondente, o facultativo pensou
tratar-se de apendicite e o doente foi-nos encaminhado com

esse diagndstico.

O exame local, todavia, nao nos deu menor idéa de uma
apendicite e sendo negativo também para qualquer outra lo-
calizagao inflamatdria abdominal, decidimos atender aos infor-

mes do laboratorio.

O hemograma revelou: hematias — 4.200.000: leucécitos
12.000; T.H. 87%. Uréa no sangue 0,56%.

Diante desse resultado, foi repetido o exame clinico minu-
cioso e com surpreza se constatou que o doente acusava dor
aguda a pressdo do angulo costo lombar direito. A palpagac
bi-manual profunda do rim do mesmo lado acordava a mesma

sensibilidade.

Nessas condigoes, ficou resolvida uma lombotomia explo-
radora, a qual, era de supor, atingiria provavel féco de supura
cao.

OPERACAO: — Lombotomia exploradora, sob narcése pelo
cloroformio. A abertura da l6ja renal mostra intensa infiltragao
da atmosféra péri-renal. O descolamento digital, objetivando a
ebordagem do rim, faz romper um abcésso alto, dando escoa
mento a uma quantidade de pUs ndo maior que duas colheres
das de sopa. Prosseguindo-se no descolamento, isola-se o rim
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que mostrava a sede da supuragdo primitiva, antrax da conve-
xidade do polo superior, rompendo no espaco péri-renal.

Houve receio de adotar conduta radical, dado o estado
geral do paciente, combalido pela longa evolugdo da doenca.

A restrita localizagdo do pus, deu também ideia de com-
pléto bloqueio e assim se decidiu drenar.

Ao dia seguinte da intervencao, a temperatura que ascen-
dia diariamente a 39 e 40°, ndo passou de 38,5° e no segundo
dia 37,5. Do terceiro dia em diante ndo transpoz os 36,8 e F:T.
entrou em franca convalescenca. Ao fim de 20 dias perfeita
mente restabelecido.

E este um caso tipico de antrax ou carbunculo renal, rom-
pendo na gordura péri-renal.

O carater sub agudo da doenca, quer pela evolugao, quer
pela ausencia de fenomenos locais, cria dificuldades_mmto
serias para o diagnéstico. Afirmamos que 0 reconhecimento
da afecdo devemos ao fato de a termos encontrado na fase
final, de localizacao.

Quanto ao tratamento adotado, é oportuno assinalar um
ponto que se nos afigura de interesse. Sao em gergl acc_;rde&?
0s autores quanto 4 extrema gravidade do antrax do rim. N?O ha
discordancia nenhuma na orientagdo cirtirgica, que preve, na
nefréctomia o recurso certo para evitar que a supuragao per-
sista ou se agrave funestamente com o ato cirtrgico incompléto.

O resultado feliz que obtivemos nesse caso, SUGEre, to_da-
via que, si nas formas agudas ou super agudas das supuragoes
corticais do rim, a indicagdo racional é a extirpagao do orgao,
nas formas sub agudas, de longa evolugao, € possivel blogueio
ou limitagdo do procésso supurativo.

2" OBSERVACAO

A. L. com 19 anos de edade, filha de G. Lci SEX0 r:‘::;;
nino, solteira, branca, costureira, tendo dado entrada em
servico em 27-5-35.

Achava-se doente h 23 dias; o seu mal cocrinecl?[: (;g?uli::
bre, calefrios, dores no flanco direito. Chamado
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tivo este, apés ter feito o diagnéstico de pielo-nefrite, admi-
nistrou-lhe Neotropina, Bucco-vacina, etc., sem lograr resultado,
apezar do exame de urina ter revelado a existencia de pus e
albumina.

Como a temperatura nao cedesse, internou-se em nosso
servico, apresentando pela manha 37°, e & tarde 39°. Pulso 110.

O exame de urina mostrava piuria discreta na data da
entrada; a contagem globular deu uma leucocitése igual a
19.000, indicio franco de supuracao.

Ao exame cuidadoso da regido lombo iliaca, constatamos
empastamento extremamente doloroso e ligeiro edema, o que
atestava a supuracdo péri-renal.

Operada no mesmo dia, sob anestesia geral pelo Balsofor-
mio. Lombotomia, dando escoamento a grande quantidade de

pls, calculado em cerca de 400 grs.

Exploracdo negativa dos polos e faces do rim correspon-
dente.

Drenagem.

Post-operatério sem acidentes, com queda da temperatura
em crise.

Alta curada em 12 dias.

3.* OBSERVACAO

H. F. B., com 56 anos, viuvo sexo masc. branco, brasileiro,
lavrador. Deu entrada no hospital em26-2-36.

Ha 15 dias, sentindo mal estar geral, febre, dores nos rins
(sic). Tem feito tratamento caseiro sem obter resultado.

Doente de compleigdao robusta. Paniculo adiposo e muscu-
latura bem desenvolvidos. Pele apresentando alguns furinculos
na regiao glitea esquerda.

Lingua saburrésa. Temperatura axilar 38'6. Pulso 108. Pres-

sao arterial 15 Mx. — 8 Mn. Bulhas cardiacas normais. Pulmodes
normaes.
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Para o lado do aparelho urinério :Pontos renais posteriores
sensibilissimos do lado esquerdo, colhendo-se a sensagio de
empastamento da regido lombar, assim como do ponto supra-
intra espinhoso do mesmo lado.

Ausencia de elementos anormais pelo exame de urina.
Contagem globular — 13.000 leucdcitos.
Operado em 27-2-36. Anestesia geral — Balsoformio.

Lombotomia, dando escoamento a grande quantidade de
pis amarelo ligado. Drenagem. O exame do pus revelou estafi-
locéeus.

Queda rapida da temperatura e correspondente melhora do
estado geral. Houve supuracdo abundante pelo dreno, prolon-
gando-se o scurativos por 26 dias.

Alta curado.

4 OBSERVAGAO

A Srt. M. T. B., com 18 anos branca, solteira, natural de
Campo-Largo, internou-se em nosso servico a 2 de Agosto deste
ano, contando estar doente ha 12 dias, desde quando vem sen-
tindo vivas dores na regido lombar e flanco esquerdo.

Ha cerca de um mez teve um furunculo na axila direita.
A doenca atual comecou na ocasido em que sofreu uma queda
de nadegas. Ao amarrar os sapatos, suspendeu o pe sobre 2
borda da cama e porque escorregasse caiu sentada \-'iolenit::h
mente e sentiu, no mesmo instante, dor muito aguda no rim
esquerdo. Naquele dia, ainda saiu a cuidar dos ssus dsveres,
mas 4 tarde, alem das dores, sentiu grande mal estar pelo que
procuréra o leito muito mais cedo que de costume.

Ao dia seguinte, as dores prosseguiram muitd intensas,
impedindo-a de levantar e 24 horas apos sentiu febre, calefrios,
vomitos, e sensacio de latejamento no lombo e flanco es-
querdos.

O clinico, asisstente dessa enferma, requisitara do labora-
tério Reacdo de Widal-negativa e contagem globula:; resultando
elevada leucocitése 14.000, com neutrofilia de 80%.
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A paciente ja havia tomado antitermicos e antisseticos uri-
na.rios POr isso que dias antes acuséra disturbios urinarios: —
urinas escassas, carregadas, produzindo ardor & emisséo, alter-
nando com diuréses muito abundantes.

No dia da internacao registamos: temp. 39’ e pulso 120;
facies abatido; ao exame local — empastamento circunscrito
no flanco esquerdo, como um tumér do volume de um coco,
continuando-se para a fossa lombar, e extremamente doloroso.
Ausencia de flexdo da coxa; movimentos livres no membro in-
ferior esquerdo. Um exame de urina rapido revelou: tragos de
albumina, globulos de pds e algumas hematias.

Néo havia a menor duvida quanto & existencia de supura-
¢ao. Entretanto o antecedente traumatico. lembrando provavel
contusdo renal, os disturbios urinarios e a hematuria micros-
copica sugeriram a necessidade de uma investigac@o uroldgica
mais detalhada.

A cistoscopia meatos ureterais de forma, aspécto e séde nor-
mais. Tentamos cateterizar o ureteer esquerdo sem resultado,
pois que o cateter, avancando 2 cms., esbarrou em obstaculo
intransponivel, mesmo em posicdo de Trendelemburgo.

Injetdmos sol de iodeto de sédio a 12,5% afim de ogtermos
uma pielografia de enchimento, esperando que a solugao fran-
gueasse 0 obstaculo.

A chapa radiografica mostrou que o contraste refluiu em
massa para a bexiga.

Mostrou entretanto esse documento o apagamento da som-
bra do psoas, o desvio da coluna (convexidade v oltac!a para o
lado s@o) e um signal interessante: o desvio da massa mtestmﬂal
para a linha média, numa area, que delimita o volume da colecao
purulenta.

Esse sinal j4 bem conhecido e registado para 0s ’fumo.res
do rim, é pouco estudado para traduzir a supuracdo périnefrica.
Em volumosa literatura percorrida, apenas encontramos men-
cionado por O'Conor (Vicent. J. Texbrook of Surgery — 1939)
o |parragire (Cesar Leoni. El Dia Médico — 10-8-1942).

A lombotomia, feita sob narcése pelo Balsoformio, deu s?ida
a consideravel quantidade de pas, amarelo, denso, medindo
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aproximadamente meio litro (estafilocéco). A exploracdo do rim

mostrou o orgédo fixo em solidas aderencias mas sem lesdes
reconheciveis macroscépicamente.

Apé6s 12 dias de curativos essa paciente estava perfeite-
mente curada.

A SINTOMATOLOGIA

O quadro clinico dos abcéssos péri-nefricos pode variar em
grandes oscilagoes, em funcdo da intensidade maior ou menor
dos seus fenomenos cardeais: a fébre, a dor, e a tumefacdo.

O comeco, és vezes violento e brusco, com dér profunda e
aguda, pode ser também insidioso, apenas marcado pela dor
local insignificante ou nula.

A febre é, entretanto, o sinal mais constante. E a febre
das infecgbes supurativas intensas. Grandes oscilacoes, lee-
vando-se & tarde a 39°, 40°, com remissdes matinais. Calefrios.

As repercussGes gerais importantes, & maneira dos proces-
sos infeci6sos graves, tifoide, malaria etc. na ausencia da dor
local, podem manter o diagnéstico suspenso longamente.

Havendo dor lombar, os exames de urina repetidos, negati-
vos para infecgao do tracto superior, sao desconcertanies.

Todos os nossos pacientees revelaram tracos de albuminz
e o ultimo hematura microscépica, justificada provavelmente pelo
traumatismo. anterior.

puracao cortical ou péri-néfrica.

A dor aguda ou surda, sempre ocupando z 1€
muitas vezes o flanco, apresenta irradiacGes, 20 16
mino genitais, para 0 escroto, vaqina, ralz da Co/a, a5°
para o lombo ou membro superior,

A palpacio acorda ou exagera a reacao dolorosa, sOLrETLGs
quando praticadn polo processo bimanual.

H s s g e F' f":l_“,
Intimamento relacionadas com o peoas, as (!ff{flflf--‘ ‘:H“A’
coes devem produzlr a tlexao da coxa sobre a bacia, na atituce
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de relaxagao do musculo. Em nenhum dos nossos casos se mos-
trou esse sinal. Na dltima observacédo, o enorme abcésso infra-
renal, enchendo o flanco, ndo produziu absolutamente a menor
modificacdo na atitude nem na funcdo do membro inferior cor-
respondente. A tumefacdo: — nZo é um sinal precoce, visto
que sO aparece progressivamente. Quando presente, é o ele-
mento fundamental no diagnéstico; nas formas retro-renais é
o “plastron” lombar que se apresenta. O tacto educado perce-
bel-o-a na profundidade da massa sacro lombar, antes que pela
evolucado adiantada pdssa promover o abaulamento da chanfra-
dura costo iliaca.

Os abcéssos infra-renais, ou difusos, mostram a tumefacao
invadindo o flanco, bem delimitada, extremamente sensivel.

Dada a expessura da parede muscular, a flutuacdo nao po-
dera ser percebida no comum dos casos, eis que s6 em fase
muito tardia, por destruicdo progressiva da barreira muscular, o
pus atingiria os planos superficiais.

Os disturbios gastro intestinais, anorexia, vomitos, consti-
pocao intestinal, assim como as alteracdes do pulso, acompa-
nhando as oscilacoes da fébre sdo sinais pouco expressivos, vin-
culados que estao ao estado infecioso.

Devem ser mencionados possiveis disturbios urinarios, como
aconteceu na paciente da nossa ultima observaczo. A diurése
abundante alternada com urinas escassas e carregadas. E presu-
mivel que a cole¢do, comprimido o ureter, promovesse obstru-
cao mecanica ou alterasse o seu dinamismo.

Havendo pitiria, o diagndstico podera ser detido pelas sus-
peitas de afecdo renal-pielonefrite, pionefrése, uropionefrose.
A confirmacao da supuracdo péri-nefrética podera integrar a par-
ticipacao primitiva do rim no procésso.

Entretanto a ausencia de piuria ndo permite excluir o rim
como indemne, haja vista o nosso primeiro caso e o de Guite-
ras, nos quais o abcésso péri-nefrético comunicava com o foco
de supuracéo cortical, sem relacdo com as vias excretoras.

A leucocitése é um sinal de grande valor no reconheci-
mento do abcésso péri-nefrético. As altas cifras de leucécitos,
traduzindo o procésso supurativo podem decidir o diagndstico,
quando ja orientado pelos elementos semiéticos.
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O DIAGNOSTICO — todavia, de acordo com a opinido dos
autores pode oferecer muitas dificuldades. Em que pese aos
elementos ja indicados, bem como aos meios uro-radiolégicos,
dada a inconstancia dos sintdmas, em grande nimero de casos

a afecdo s6 chega a ser reconhecida ap6s a exploracao cirir-
gica.

Donald W. Atcheson (J. Urol. August. 1941), numa série
de 117 casos observados de 925 a 1940, assinalou o grande
nimero de pacientes admitidos com o diagndstico de dlcera
perfurada, tifoide, pancreatite aguda, tuberculése pulmonar,
pneumonia e pielite. Nessa série muitos diagnésticos foram
retificados ap6s longa permanencia hospitalar. Houve uma me-
dias de 5,7 dias de hospitalizagdo antes do estabelecimento do
diagnéstico. Em 60 caso sos pacientes apresentaram tumefacao,
que difiniu a afecdo e possibilitou a operagdo imediata.

Nos 57 casos restantes o diagnéstico foi dificil e em alguns
casos sO realizado no ato da necropsia.

De 60 casos de Neshit e Keene (J. Urol. May — 1937)

apenas em 20 o diagnéstico foi efetuado dentro de 3 dias de
hospitalizacao.

Dois casos de aneurismas, um da iliaca e outro da aorta,
operados por supostos abcéssos péri-nefréticos, comunicados
por Zimmerman e Butterfield (N. E. J. Med. March 1938) res-

pectivamente, dao bem a idéia de como o diagnéstico pode
oferecer surpresas.

Stites e Bowen, de Louisville (J. Urol. Nov. 1937), demons-
trando a dificuldade que pdde assumir o diagnéstico do abcésso
peri-nefrético, comunicaram um caso em que o achado opera-
torio revelou: cancer do colon.

Um hematoma péri-renal expontaneo, em hemofilico, tam-

bém foi operado por abcésso péri-nefrético, caso comunicado
por George Janaiski de Cracdvia.

As investigagoes uroldgicas devem ser empregadas siste-
maticamente na elucidagdo do diagnéstico, sobretudo no sen-
tido de caracterizar afegdes renais participantes.

A urografia e o pielografia, assim como a radiografia sin-

gela podem prestar esclarecimentos de grande valor ao diagnos-
tico.
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‘nais radioldgicos classicamente estabelecidos como
d= supuraczo péri-nefrética sio:

7
(L

1]
(1
o
[}

= — Obscurecimento da sombra do psoas,

= _— Dbscurecimento do contorno renal,

2

3: — Escoliése da coluna lombar (Convexidade voltzdz 0.
o lado sZo.

4 — Fryszman de Varsovia (J. Urolog. Dec. — 193g),

zlém desses sinais menciona a possibilidade de compresszo
ureteral nos fleimoes infra renais, o aparecimento de sombra
suplementar entre o rim e a coluna e a deformidade de czlices

e pelvis nos pielogramas.

5 — Pierson e Honk (J. Urol. May 1942) expdem o valor
da “pielografia respiratéria”’ para o diagnéstico do abcésso
péri-renal. Propdoem a pielografia Fie_ enchimento bi-lateral com
+omada de dois filmes, em exposicoes sucessivas, coincidindo
com inspiragdo maxima a expiracao maxima. Os dois piglogra-
mas serao comparados com a radiografia singela e mostrario
= sombra, fixa do orgdo, imobilizado pelo abcésso.

6° — O sinal constatado no documento da nossa quarta
observagdo: — recalque do colon para a linha média constitue
uma evidencia interessante de supuracao infra renal, nzo obs-

tante possa também correspender a tumor do rim.

TRATAMENTO

Reconhecidz ou suspeitzda a existéncia de colecdo puru-
lenta péri-nefréticz, s6 uma orientacdo terapeutica pode caber:
— a evacuaczo do pds mediante lombotomia larga.

As puncbes exploradoras parecem uma pratica perfeitamen-
te condenzdz, pelos seguintes motivos:

1* — Porgue zs pungoes negativas nao permitem excluir
a2 presencz do pls.

2° — Pzlo perigo de inoculacdo ou reinoculagdo do paren-
Queme rens)

2° — Porgue mesmo 28 pungoes positivas reclamam a

lombotormz.

N T sRE o
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As incisdes pequenas, timidas, também ndo séo adequadas.
A lombotomia deve sar ampla e os planos musculares incididos
anatomicamente. E de rigor o debridamente dos septos, a ex-
ploracédo da glandula, pelas faces e polos, no sentido de reco-
nhecer possiveis lesoes renais concomitantes. A presenca de
abcésso cortical comunicante exige indicacdo terapeutica espe-
cial. Si o procésso é agudo ou super agudo ou si a supuracao
€ multipla, mostrando comprometimento difuso do rim, a ne-
frectomia primitiva pode ter indicagdo. Nas formas sub agudas,
como no caso de nossa primeira observacéo, é admissivel orien-
tacdo conservadora, a qual se compraz também com uma ne-
frectomia parcial ou total secundaria, justificada pela fistuli-
zacdo ou persistencia dos fendmenos séticos. Igual conduta
comportardo os casos de outras lesdes pielo-renais associadas:
— litiase, pionefrése uropionefrése etc.

Todas as manipulagdes da glandula renal requerem delica-
deza e protecdo do orgdo contra possiveis lesdes operatorias,
das quais resultariam severos riscos de infecdo ou reinfecéo.

A drenagem ampla, tubular com tamponamento de gaze €é
uma conduta usual. O post-operatério se apresenta comumente
sem acidentes e a convalecenca rapida se instala, como soe
acontecer em todas as supuracdes evacuadas a tempo e con-
venientemente.

Alguns autores mencionam tratamento clinicos para o fim
de deter a evolugéo dos fleimdes péri-renais. As vacinas, 0s cho-
ques porteinicos, as sulfas, a penicilina, o0 mercurio-cromo en-

dovenoso etc., estariam indicados nas fases precoces dos flei-
maes.

Vale citada essa tendencia apenas para ilustracdo. Dada a
dificuldade do diagnéstico do fleiméo péri-nefrético, cuja iden-
tificacdo, por via de regra, se faz somente ao depois da supu-
racao e constituicdo de abcésso, afigura-se aleatoria qualquer
tentativa pelos recursos médicos.

SUMMARY

The author makes a survey on four cases of perinefric
abcess recorded in the Institute of Medicina and Surgery of
Parana, in a period of 12 years, among 7.500 interned patients.
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He reviews nomenclature, etio-pathogenic problems and
correlated anatomic facts.

He discusses the symptomatology and diagnostics of these
recorded cases and shows the different radiologic signs, espe-
cially the desviation of the colon to the medial line repressed
by the purulent collection.

As to treatment, be defends an ample lombotomy as the
only proper indication which when carried out properly and in
the time, offers the best guarantee for a cure, as it has happen-
ed in the reported cases.



Cancer da Préstata

PROF. DR. ERASTO GAERTNER
Diretor do Instituto de Medicina e Cirurgia.
— Prof. da Fac. de Medicina d Parand. —
Membro do Col. Bras. de Cirurgioes e da

Ass. Argentina de Cirurgia.

No extenso capitulo do prostatismo, cresce dia a dia de

importancia, a parte que compéte os tumdres malignos da
prostata.

Ja pela sua extrema frequéncia, ja pela indiscutivel gravi-
dade e exito sombrio esse cancer tem sido objéto de profundas
investigacdoes nos ultimos anos.

As mais recentes pesquizas, orientadas no sentido da endocri-
nologia, parece que abrem rumos absolutamente novos, tanto
na interpretacao étio-patogénica como na terapéutica, rumos
que, sem divida alguma, poderdo constituir uma chave inesti-

mavel para o esclarecimento de outros tantos problémas ho-
mologos da Oncologia.

Os estudos de Huggins, Hodges e seus colaboradores, de
Kearns, de Kutscher e Wolberg, de Higgins e Lorse, de Mar-
quardt — todos ao cerco das bases hormonais do cancer pros-
tatico, availadas em funcdo das fosfatidses sero sanguineas, —
marcam, sem nenhuma contestagio, o aspecto fisio-experimen-
tal mais sugestivo e promissor das modérnas investigacoes.

E asseguram para a Urologia um papél assas relevante na
meritoria campanha contra o céncer.

Vejamos o que ensinam as mais novas aquisigoes e, assim,
também, como se justificam de sobejo esses conceitos.
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A frequencia: — Young admite que, para cada 100 homens
acima de 60 anos, 20 acusam prostatismo, sendo que, desses
20 — 4 sdo atingidos por cancer da prostata, sdo quatro indi-
viduos,, potranto, em cada 100 vivendo mais de 6 decadas, can-
didatos fatais ao carcinoma prostatico. J4 em 1906 o mesmo
Young, registava 68 casos de tumdres malignos em 318 de obs-
trucao prostatica, o que corresponde a 21%.

Muir em 1934, atravéz autopsias de rotina, em homens
de 60, assinalou uma incidencia de 13%.

Rich acusou, em 1935, 14% em 292 autopsias consecuti-
vas em cadaveres acima de 50 anos.

Si atentarmos para o fato de que, em alta escala, a cha-
mada hipertrofia prostatica, que sobreleva na génese do pros-
tatismo, pode estar associada a carcinoma da glandula, vere-
mos que a incidéncia pode ser muito maior.

Ja em 1900, Albarran e Hallé consignaram 14% de maligni-
dade em aden6mas prostiticos. Oraison, em 1903 assinalava
16 canceres em 186 hipertrofias. Walker confirmou os acha-
dos de Albarran e Hallé, ao passo que Kirschner encontrou ape-
nas 8%.

Baseado nas descrigoes de Shaw e nas pesquizas de Ge-
raghty, que reviu os casos de Young, cuja experiencia e cujos
estudos sdo hoje estimados como a maior contribuicdo & solu-
¢ao dos problémas da préstata, poz esse autér em certa du-
vida as conclusdes de Albarran e Hallé.

Para Young, a frequéncia de 14% deve ser tida como pe-
quena, eis que as verificacoes histolégicas foram, de um modo
geral, dirigidas sobre pecas obtidas atravez de prostatécto-
mias supra publicas, nos moldes da escola francéza.

A extensa possibilidade de desenvolvimento associado de
cancer e hipertrofia, permanecendo aquele longamente isolado
dos lobos adenomatésos encapsulados; a frequéncia acentuada
da locailzacéo posterior e sub-capsular, sugeriram a nogéo de
que, em grande ndmero de casos, a denominada prostatéctomia
supra publica extrae adenémas puros mas deixa o cancer con-
finado 4 glandula ou &s suas formacées sub capsulares.
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A préatica efetiva da via perinéeal ganharia, pois, a vanta-
gem indiscutivel de surpreender um ndmero muito maior de
formas associadas, cuja incidencia o chefe da escola americana
exprime em cifras alarmantes. Assim, dos pacientes de Young,
que foram & operacdo por hipertrofias ou obstrugdes baixas,
20% eram carcinomatésos; no mesmo sentido, dos paciéntes
que procuraram tratamento cirdrgico para cancer prostatico,
50%, a metade, revelavam lesoes associadas com adenémas dos
l6bos laterais e mediano.

A evolucdo discréta do cancer prostéatico, quasi assinto-
méatica nos primeiros periodos, tem levado muitos investigado-
res 4 determinacédo do indice sob férmas ditas ocultas. Os nu-

meros obtidos nesse particular passam de alarmantes: sao ater-
radores.

Em alentado estudo, Edgar Baron e Alfred Angrist, de Ja-

maica. N. Y. expdem as suas conclusdes em dois grupos de
fatos.

O primeiro relaciona autopsias de rotina praticadas de 1935
a 1939 no Queens Gen. Hosp., em total de 2.024. Inclue 605
verificagoes para homens acima de 50 anos. Sémente em 364
foram praticados cortes seriados, variando de 1 a 15, reclama-
dos por suspeita de malignidade, constatada ao exame macros-

copico ou para confirmar indicios de alteracées malignas em
microscopias de rotina.

O outro grupo assume um caracter mais interessante de
pesquiza sistematizada. Comprende 50 casos consecutivos de
homens de mais de 50 anos, mortos de causas bem distintas
do cancer, cujas prdstatas foram rigorosamente escudrinhadas
ao microscopio. Nesses 50 pacientes foi excluida toda a pos-
sibilidade para o diagndstico de cancer prostatico quer em vida

quer no proprio decurso da necrdpsia: ausencia portanto de
quaisquer sinais macroscopicos.

Os cortes seriados do primeiro grupo de 364 revelaram uma
frequéncia de 9,9% para adeno carcinéma oculto.

A verificagao histol6gica obstinada no segundo, de 50 pa-
cientes, mostrou a cifra impressionante de 46%.

Note-se: 46% de carcindmas ocultos da prostata, isto &,
em individuos nos quais o céncer nem foi suspeitado em vida,
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visto que nao interferiu na “causa mortis”. A existéncia de me-
tastases também ndo foi confirmada nesses casos.

Baron e Angrist concluem do seu trabalho, de Novembro de
1941: “The incidence of ocult adenocarcinoma of the prostate
ins high".

A licao que esse fatos inspiram, adicionados &s verifica-
¢oes de Moore e de Gaynor, em 1938, é a de que, positiva-
mente, o cancer prostatico € o mais frequente e mais mortal
do sexo masculino.

PATOLOGIA: — O adenocarcindma parece constituir o tipo
primitivo constante do céncer prostatico, & maneira das demais
localizac6es glandulares. As verificagées histolégicas, ndo obs-
tante, em geral praticadas sobre pecas de evolugéo tardia, mos-
tram numerosas variagoes do tipo inicial.

Consoante ao estudo de Geraghty e Boyd, de 1922, em
cerca de 75% dos casos o céncer se assesta no lobo posterior
em localizag6es simples ou multiplas. Moore, Rich e Barringer,
em 1934, 35 e 36 respectivamente confirmaram o conceito atra-
véz de profundos e alentados trabalhos. As origens nos lobos
anteriores, lateral e mediano devem incidir somente em 25%
dos casos.

Para Gaynor, a origem na periferia dos [6bos acontecera
em 98,5% dos seus casos.

Pela tendéncia invasora, o cancer se expande lentamente
para a base da glandula e, transpondo a capsula, atinge a vesi-
cula seminal. Compormetida toda a prostata, as infiltragoes
do trigono respondem pelos fendmenos de obstrucéo urinaria.

A parede rectal, sem embargo da relagdo proxima, em ge-
ral ndo sofre o processo de invasao o qual é detido na barreira
oposta pela fascia de Denonvilliers.

Em 800 casos de Young, sdmente 12 vezes foi registada
a invasdo da paréde retal. A pequena incidencia de invasado da
parede retal pode conduzir a érros de diagnéstico como ja tem
sido registado.

A mucésa, tanto uretral como vesical comquanto ndo gose
da mesma isengdo da do reto, também n&o é suscetivel & inva-
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sao fora dos periodos muito avancados. As manifestacoes can-
cerosas, com efeito, no calibre uretral e no interior da bexiga
podem ser consideradas raras.

Ha formas extensas, difusas, da chamada carzindse pros-
tato pelviana de Guyon, cuja alta malignidade envolve rapida-
mente o trigono, a urétra prostatica e ganha o prdprio perito-
nio pélvico. Alids o ataque diréto ao peritoneo, mesmo sem le-
sbes vesicais ou vesiculares pode ocorrer.

Os estudos de Cunéo e Marcille sobre os linfaticos da pél-
ve, caracterizaram a extensa réde linfatica da prostata, man-
tendo a glandula intimamente ligada & periferia.

A enorme frequéncia do cancer simultaneo com a hipertro-
fia prostatica orgcada em 50%, como ja& mencionamos, tem ori-
ginado pesquizas metddicas em torno dessa ptologia associada.

As antigas verificagoes de Albarran e Hallé, que conduziam
a0 conceito da cancerizacdo do adendma ndo encontram pleno
apbio nas investigagdes modernas.

Para a maioria dos casos, as duas afeccoes, pasto que se
apresentem conjugadas, evolvem distintamente. Young asse-
gura mesmo que 0 carcindma ocupa a porcao sub capsular do
l6bo posterior e a hipertrofia a camada peri-ureticl dos lobos
laterais e mediano. Acentua mais que, havendo invasao e com-
prometimento extenso das vesiculas seminais e trigono vesical,
assim como da réde linfatica, conduzindo a metastases muilti-
plas, glandulares ou Gsseas, em geral os |obos hipertrofiados,
mediano e laterais nao mostram lesdes carcinomatosas ou ape-
nas apresentam ligeiros brotos.

Nos casos muitos avancados haveria mais propriamente

uma substituicao dos corpos esferoides por tecido carcino-
matoso.

Para Rich, as localizagdes primitivas nos bordos glandula-
res sugerem que os tecidos prostéaticos senis ndo hipertrofia-
dos e os eleméntos glandulares atrofiados por compresséo de-

vem constituir um material de eleigao para a degeneragao can-
cerosa.

Quanto &s alteracbes pré-cancerdsas ou “epitelidma ade-
noide” de Albarran e Hallé, que teriam sido surpreendidas em



402

14% de casos de hipertrofia, Geraghty, contestando as respec-
tivas conclusbes, assinala diferéncas essénciais entre essas
lesbes e o carcinoma prostatico.

Num s6 caso, dentre 2.500 exames histolégicos, foi assi-
nalado por Shaw o desenvolvimento de adéno carcinéma no in-
terior do 16bo adenomatdso encapsulado.

A fotografia da peca e do corte histolégico, considerados
raros, foi publicada no J. Urol. 11. 63, 1924.

Essas restricoes quanto a4 cancerizacao, também levanta-
das por Monsinger e Chauvin, todavia, ndo anulam o alto mé-
rito dos trabalhos de Albarran e Hallé, os quais, incontesta-
velmente, foram os primeiros a focalizar essa importantissima
questdo da associacdo cancer-hipertrofia.

As caracteristicas histolégicas do carcindma prostatico re-
sidem na extrema anarquia celular, e na desigual coloragao
dos nidcleos, na perda da polaridade celuldr. Da multiplicacao
por mitéses individuais resultam nédulos originarios de novos
tumodres. O aspécto das células, bastante diferenciadas, ndo da
margem a confus@o com a estrutura adenomatésa.

O “carcinoma esquirroso’ é um tipo distinto, que traduz in-
tensa degeneracao intersticial com redugdo dos eleméntos ce-
lulares e tubulares, dando ao tumoér consistencia assas acen-
tuada.

Na “carcinése prostato pelviana de Guyon", a difusdo do
processo de alta malignidade, atinge a todas as estruturas de
visinhanca, inclusive partes 6sseas. Num caso do proprio Guyon
“on a du litteralment sculpter les os du bassin pour extraire les
organes de la cavité pervienne' (Albarran).

Athayde Pereira, de S. Paulo, em recente e substanci6so
estudo sobre a matéria, menciona um caso préprio de tipo di-
fuso, sob forma muito rara de cancer gelatinoso.

Ddentre os tuméres conjuntivos, os sarcodmas da prostata
constituem ocurrencias bem pouco frequéntes, sobretudo re-
gistadas em creancas. Como tipos mais comuns encontrados,
mencionam-se globo-celulares em 36% e fuso-celuldres em 20%.
Das outras variedades, embridmas, sequndo Trabucco, podem-se
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citar: — leio-miosarcomas e rabdo-sarcomas 7%, mixo sarco-
mas %, (Lowsley e Kimball — 1934).

O cancer da préstata marca a sua evolugao por metastases
muito precéces. O rico suprimento vascular sanguineo e linfa-
tico da glandula condiciona a invasao dos ganglios pelvianos e
abdominais, atravéz do plexo peri retal, assim como a dissemi-
nacdo 4 distancia principalmente no esqueleto.

Sdo em geral, acordes os autdres na alta incidéncia de me-
tastases Osseas. Bumpus acusou 26%, Duncan 27%, Marks 50%,
e Kaufman 70%, segundo Lowsley.

Utilizando o controle pelos raios X, Graves e Melitzer revi-
ram 81 casos de carcinoma prosiatico, assinalando as metés-
tases Osseas na seguinis proporgan: — pn]ve e sacro 85%,
vertebras lombares 58%: femur 35%, & colunz dorsz

-—

| 23%
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da préstata. O material recolhido por meio da reseccdo tran-
suretral revelou a existéncia de carcinéma prostatico de 2.°
grau. Apezar da melhora da funcédo, os fenomenos dolordsos
persistiram durante 4 anos, que tanto sobreviveu o paciente,
s6 atenuados pela radioterapia profunda cujas aplicacoes to-
talizaram a dése de 11.650. R. a 200 K. V.

A elevada constancia das metdstases oOsseas cria na pra-
tica nocoes de aplicacdo corrente. Assim, o encontro de lesdes
osseas, evidentes aos raios X, em paciente que transpoz os
50 anos deve conduzir ao exame minucioso da prostata, onde
pode estar assestado um céncer primitivo.

Os mais novos aspectos patoldgicos do cancer prostatico,
resultam dos estudos relacionados com a “fosfatéase activity”
e principalmente com a influéncia das bases hormonais na pro-
liferacao carcinomatdsa.

Em 1936 Gutman, Sproul e Gutman observaram que a fos-
fatdse tanto acida com alcalina se mostrava bastante elevada
na séde das metdstases osteoplasticas do carcindma prosta-
tico. Os mesmos Gutman e Gutman e mais Barringer e Woodard,
em 1938, constataram que a fosfatdse acida no serum de pa-
ciente portadores de metastases de carcindma prostatico se
elevara acima dos niveis normais. Esse aumento da fosfatase
acida seria assim especifico do carcindma prostatico, visto
que a elevacao da fosfatase alcalina ocorreria somente em
doencas do figado.

C. Berger e Sauer do N. Y. Institute for malignant Disease),
em trabalho publicado em Agosto de 1941, relatam estudos
praticados em 100 casos, atravez dos quais obtiveram a con-
viccao de que a prova da fosfatdse acida é um eleménto de
alto valor no diagnéstico das lesoes dsseas metdstaticas do
cancer prostatico. Confirmando as conclusdoes de Gutman e
colaboradores, acentiam que éssa pesquiza deve ser praticada
sistematicamente, como rotina, nos casos de carcindma diag-
nosticado ou suspeitado. As cifras normais ndo permitem ex-
cluir as metastases Osseas, mas essas ocorrem em menor
probabilidade. Num mesmo sentido as elevagdes progressivas
e rapidas podem constituir um sinal de mau progndstico.

Charles Huggins e colaboradores, de Chicago em 1941, ex-
puzeram um conceito novo de que o carcinOma prostéatico €
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comumente constituido de células epiteliais maduras, as quais,
como os outros tipos de epitélio prostdtico adulto, séo res-
ponsaveis pela depressdao do téor de hormdnios androgénicos
no organismo. Essas pesquizas foram conduzidas atravéz do
estudo de cortes histolégicos de tecidos prostatico para a ve-
rificagdo da fosfatdse, enzyma que existe em diminuto téor na
prostata das credncas, mas que aumenta no decurso da pubér-
dade para atingir alto nivel da edade addlta.

Examinando casos de céncer prostatico, puderam verificar
que o elevado téor de fostatase e a respectiva distribuicao
nas células cancerésas eram semelhantes ao que ocorre no
epitélio adulto normal, de tal sorte que, em muitos casos, ao
envéz de células neoplsicas de tipo primitivo o cancer se cons-
tituia de epitélio adulto de tipo maligno.

Os mesmos experimentadores chegaram & conclusao de
que o hormonio androgénico estimula e aumenta a atividade
de disseminacdo do cancer prostatico, com paralelo aumento
da fosfatase acida do serum. Contrariamente obtem-se a re-
ducéo dessa atividade, pelo abaixamento do nivel androgénico,
quer pela castrag@o, quer pelo uso do estrogénio, o que reduz
também a queda dos enzymas aos limites normais.

Averiguando no mesmo sentido, de abaixar o complexo
hormonal androgénico, Munger observou 501 casos de carcino-
ma prostatico em fases diferéntes de evolugdo, todos submeti-
dos & irradiacao dos testiculos. Nesses casos, em certa fre-
quéncia, foi praticada também a reseccdo endoscopica para so-
correr disturbios obstrutivos. A longa experiencia de Munger
depde favoravelmente ao emprego dos Raios X. Em grande
escala houve regressdo dos sintomas, sendo que os benefi-
cios da resseccdo também eram aumentados e prolongados
com o0 uso da irradiacdo. As metéastases também se mostra-
ram estabilizadas, ap6s a anulacdo funcional dos testiculos por
meio da radioterapia.

Mac Kearns, de Milwaukee, em 1942 anunciou 0s resulta-
dos obtidos com o emprégo dos estrogénios.

Utilizou de comego o diethyl estilbestrol, por via bucal em
3 déses didrias de 1 mg., durante 2 a 3 semanas, seguindo-se
mais duas semanas a 2 mgs. dirios e finalizando a 1 mg. di&-
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rio num periodo indefinido. Assinalou apreciaveis melhoras
clinicas, aumento de péso, atenuacao das dores, melhora da
contagem globular e baixa da fosfatase aos niveis normais;
houve também estabilizacao das alteracoes locais, constatada
ao toque e bem assim da progressao das metastases. Em alguns
casos, nos quais os pacientes acusaram poténcia antes do
tratamento, ao fim de poucas semanas instalou-se impoténcia
tao efetiva como a que se segue a castracao; outros pacientes
mostraram engorgitamento acentiado das glandulas mamarias
e de um modo geral manifestou-se intolerancia géastrica ao
produto.

Outra série compreénde pacientes tratados pelo ethynil-
estradiol, o qual se mostrou 6 a 8 vezes mais ativo que o stil-
bestrol. Com esse produto persistiram, todavia, os mesmos in-
convenientes e sobretudo a irritacdo gastrica, de sorte que em
alguns pacientes foram empregados subcutaneamente cristais
de alfa estradiol.

As conclusoes de Kearns sdao muito otimistas quanto ao
emprégo do hormonio estrogénico. Acentuam que éste apre-
senta a melhor eficacia na atenuacdo dos sintémas do cancer
prostitico e adiantam que a castracdo é desnecessaria, uma
vez que os seus efeitos sdo igualmente conseguidos pelo es-
trogénio e, portanto, sem operacao.

O Prof. Athayde Pereira, considerando essas modernas con-
cepcoes hormogénicas do céncer prostatico, entende que elas
contrastam com as de Lower, Mc. Cullagh, Walsh, Jongh e
outros que atribuem a génese da hipertrofia benigna a produ-
cao excessiva do hormonio sexual masculino.

Quer-se-nos afigurar que, realmente, ha um desencontro
de conclusoes, desencontro que deve mesmo servir de adver-
téncia ao agcodamento com que foram interpretadas e transfe-
ridas para a pratica corrente as primeiras nogcdoes da patologia
enddcrina vinculadas & hipertrofia benigna. O tratamento quasi
sistematizado de adenomatdsos submetidos a altas déses de
propionato de testoterona ou do horménio cruzado, deve ter
conduzido a reiteradas decepcgoes.

As leves melhoras funcionais, oriundas da excitacao mus-
cular e do estimulo ao estado geral, sobretudo manifestas no
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prostatismo precéce, em nenhum caso corresponderam a resul-
tados anatémicos dignos de registo.

Os estudos de Sharpey — Schafer e Schackman, de Clarke,

de Champy e Coujart — nao deixam persistir nenhuma davida
nessa questao.

Aquelas medicagtes intempestivas, incontestavelmente, de-
vem ter sido responsaveis também por outros sérios inconve-
nientes na evolugao do sindromo em muitos paciéntes.

Em palestra feita na Sociedade Médica S. Lucas de S. Paulo,
no ano passado, tivemos ocasido de assinalar um fato que foi
constantemente observado em nosso servico; o nimero cres-
cente de hypertrofias de enucleacdo dificil e s vezes impos-

sivel, depois que reinou o emprégo indiscriminado do trata-
mento hormonal.

O reparo, feito de comego por um dos nossos assisten-
tes, serviu de ponto de partida para um inquérito minucioso
quanto ao tratamento hormonal seguido pelos pacientes. Quasi
que em via de regra, nos doéntes submetidos antes a grandes
déses de testoterona a enucleacdo transvesical se mostrou
trabalhosa e em muitos casos reclamou o emprégo da tezoura.
Num dos nossos pacientes, 65 anos de idade, tendo usado
déses excessivamente altas do hormonio sintético, nao foi
possivel distinguir plano de clivagem, de modo que.a extirpa-
cao, ainda que feita a tezoura, foi levada a cabo em condi-
¢des precdrias diante de um fibro adenoma singularmente duro.

Esse doente, ao fim de seis mézes de melhora, mostrava
signais de cancer prostatico rapidamente acompanhado de me-
tdstase Osseas. As aplicacdes de radioterapia permitiram-lhe
vivér mais um ano de relativo alivio.

A malignidade poderia ter pre-existido, nesse caso, ao de-
senvolvimento do fibro adendma; poderiam ter surgido simul-
tanneamente as lesdes associadas. E indiscutivel, todavia, que
as células malignas, também, poderiam ter brotado secundaria-
mente. E si o seu aparecimento nio foi solidario ao estimulo
horménal intensivo, é justo pensar, hoje, que o seu desenvol-
vimento rapido deve ter sido condicionado pelas déses elevadas
de que se utilizou.
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As nossas observagoes, nesse particular ndo foram teste-
munhadas sistematicamente pelo controle histolégico. E admis-
sivel que a série, por coincidencia, tenha incluido num namero
maior de formas fibrésas e aderentes. Mas é licito pensar tam-
bém agora, 4 luz das recentes verificagcbes, que o adendéma,
sujeito ao estimulo hormoénal intensivo pode modificar as suas
relacoes com a capsula, ou mesmo que a malignidade possa se
instalar, uma véz que a sua evolugcdo é tdo sensivel aos an-
drogenos.

Num paciente nosso, de 65 anos de idade, prostatectomi-
zado em 9 de Setembro de 1944, o exame histolégico da peca
revelou tratar-se de adeno carcinéma.

Fizemos no pos-operatério aplicacdo intensiva de ""Benzo
gynoestrgyil” (240000 U. I. B.) e a evolucdao do caso foi alta-
mente satisfatoria. A cicatrizacao da ferida se operou com
grande rapidéz e o doénte recuperou prontamente as energias,
engordando 6 quilos num periodo de tres mézes, quando regis-
tamos o primeiro “Follow-up".

No que se concerne a sintomatologia e diagndstico, além
de pontos a relembrar, alguns outros assumem interésse pal-
pitante.

E classico distinguir 3 periodos na evolucao do cancer
prostatico um inicial, outro de estado e o terminal.

O fato de se incluir o cancer num mesmo sindromo de
“prostatismo” de par com a hipertrofia benigna e as moles-
tias do colo e, em suma, na mesma chave clinica das afeccoes
obstrutivas nao inflamatérias do tracto inferior, ja traduz a re-
lativa identidade da figura clinica, em correspondencia com
causas tao distintas, quer na individualizacao anatémica, quer
na evolugdo, quer no prognostico.

Na fase inicial, que marca o comecgo clinico da afeccéo,
como no prostatismo, a frequéncia, a disuria, o jacto reduzido
em calibre e forca e, ds vezes, a miccao imperiosa, predominam.

Ora esses fendmenos nao sao faceis de interpretar visto que
acontecem também nas outras entidades do prostatismo. E co-
mo o cancer pode estar enxertado em prostatites ou associado
ao adenéma em altas proporcoes, resulta maior dificuldade em
atribuir a parte que se relaciona com cada afeccao.
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Para Surra Canard, de Buenos Ayres, ha um ‘polimorfis-
mo manifiesto” nos sintdmas de céancer. Os distirbios ini-
ciais que aparecem discretos e progridem paulatinamente na
hipertrofia, costumam ser agudos ou sub agudos no cancer,
mostrando-se desde o comego como transtornos importantes.

O mesmo autor assinala contudo: “El cancer de préstata
sangra mas facilmente que el adenéma, sea por el estado
congestivo de la mucosa de la urétra en contacto con el tumor
0 sea porque precozmente un brote neoplasico perfora la uré-
tra posterior’. E mais: '* Sea qual fuere su mecanismo la he-
maturia constituye con cierta frequencia el primer sintoma”.

Ora, quanto a esse ponto estdo geralmente em desacordo
os autdres. Para Young a hematiria é mais frequente na hiper-
trofia. Bumpus relacionou 0s sintdmas iniciais de 362 casos
assim: frequéncia e nicturia 44%; disuria 29%; dor 17%; as-
sintomaticas 3%: hemattria 1%; edéma dos membros infe-
riores 5%.

Barnes, citado por Athayde Pereira, em 664 casos obser-
vados no Country Hosp. € no Wihte Hosp., entre outros sin-
tdbmas mencionou a hematuria em 1% dos casos.

Com a evolugdo do céncer, na passagem para a segunda
e terceiras fases, a infiltracdo do trigono € o envolvimento da
urétra, reduzindo-lhe mais o calibre agrava os disttrbios micio-
nais; a disuria se acentua, os fendomenos dolorosos aumentam
e ndo sdo raras as retencdes vesicais completas, reclamando
cateterismo.

Na mesma direcdo das obstrugdes baixas, nao tardam as
repercussdes para o tracto superior. A pressao urindria ascen-
dente produz a dilatagdo dos uretéres, bacinétes e calices e
engendra a insuficiéncia renal progressiva.

A invasdo ganglionar pelviana, responsavel pelos fenome-
nos dolorosos, comprometendo a circulagdo do recto e anus,
também é causadora de hemorroides satelites, de distirbios
da defecacdo e mesmo de estenose por constricdo circular do

réto.

Nos periodos avangados e terminais a hematuria se regista
com mais frequéncia quer expontanea, quer consecutiva s ma-
nobras de cateterismo, explorador ou evacuador. -
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As metastases, sobretudo ésseas, pelvianas, lombares, sa-
cras, causando nevralgias, ciaticas, nas quais também pode
interferir o fator urémico, criam aspectos bastante expressivos,
dos quais é possivel inferir presuncées diagndésticas.

O diagnéstico do cancer prostatico nos estados avancgados,
em geral, ndo oferece dificuldades. Os informes da anamnése
bem conduzida, as indicagées do toque, revelando nodulo ou no-
dulos duros na glandula ou uma superficie irregular e resisten-
te, localizada ou difusa, o desaparecimento do sulco mediano e,
principalmente, a impossibilidade de delimitar o 6rgao, consti-
tuem elementos sugestivos na presuncao do céancer.

NZo ha, por via de regra, nenhuma discrepancia quanto ao
valor da exploracdo digital, na qual reside, para muitos auto-
res, 0 meio seguro mesmo para os diagndsticos precoces.

Quando a nocgao do cancer foi induzida por sinais expres-
sivos, havera que orientar a investigacdo uroldgica no sentido
de estabelecer a confirmagao do diagndstico, mister ésse que
pode atingir 4 determinagdo da respectiva natureza histolégica
em material obtido por biopsia (aspiracdo, reseccdo endosco-
pica pinca de Astraldi, punch de Lowsley), perineotomia explo-
radora com excisao etc.

No periodo inicial, é evidente, as dificuldades crescerao
tanto mais quanto as lesdes e os sintdbmas podem ser imper-
ceptiveis ou mesmo ausentes, haja vista o cancer oculto. Nes-
sas formas precéces, o diagnéstico pode ser impossivel e todo
especialista saberd guardar reservas antes do pronunciamento.

A minuciésa pesquiza de metéstases 6sseas, constitue pro-
va de valor essencial sempre que se presume a possibilidade
do carcindma prostatico. Nésse objetivo, o exame radiografico
e a determinacdo da fosfatdse no serum tém valor apreciavel.

As metéstases devem ser distinguidas das alteragcbes es-
queléticas da moléstia de Paget. De Vries demonstrou a impor-
tancia de dois aspectos importéntes na diferenciacao:

1.°) — Sendo indiferentes as alteracdes na coluna, na pélve
e 6ssos longos, as localizagbes no craneo sado especificas da
moléstia de Paget, de passo que as das costélas o sdo do car-
cinébma.
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2.°) — Na doénga de Paget os achados registam conden-
sacao, aumento e engrossamento das trabeculagoes, arquea-
coes e deformidades, densidade cortical acentuada em conco-
mitancia com a reducao do cilindro medular. A falta desses sig-
nais e a presenca de manchas, contrastando sombras por au-
mento ou diminuicdo de densidade ou ambas, indicam metés-
tases cancerosas.

A determinacdo da fosfatase &cida e alcalina é considerada
atualmente elemento do decisivo valor diagndstico. As cifras
elevadas de fosfatase acida falam precisamente em favor do
carcindma prostatico. Enquanto que a fosfatase alcalina, acima
dos niveis normais, exprime quer metastases ésseas quer doén-
ca hepatica. Na ausencia dessa Ultima, a fosfatase alcalina con-
firma, portanto, as presungoes de cancer prostatico com metéas-
tases Osseas.

As dificuldades do diagndstico do cancer prostatico, podem
resultar também da associac@o de alteragoes de prostatite ou
de hipertrofia benigna.

No primeiro caso haverd que distinguir os nddulos carci-
nomatésos, muito duros, enxertados na capsula do lobo pos-
terior, contrastando com a superficie elastica da hipertrofia.
Casos também ocorrem nos quais 0s corpos esferoides, pro-
duzindo expansdes posteriores podem simular nédulos de car-
cindbma, hipdétese na qual aos recursos complementares da ex
ploragdo competira dirimir a duvida.

Young e Davis, registaram, outrosim, casos de carcind-
ma, sem induracdo caracteristica, eventualidade que podera
induzir a conclusdes erréneas. Em 25 casos, o cancer por €558
motivo ndo fora reconhecido antes da operacio. Hryntschak
conta diagnosticar em 3% 0S canceres prostaticos apoz a enu
cleacéo.

Em certos casos, portanto, o diagnéstico reclamara a mo-
bilizagéo total dos recursos Pr0p8d§uticos €, mesmo assim, S°
chegara a ser feita apéz @ OPeragéo ou talvez apgz o estud®
histolégico da pega. O emprego dos meios endoscpicos, do
uretro cistograma, do urograma e do lahoratério devera, po’”
tanto, ser mobilizado num grande esforgg para identificar ©
cancer nas formas ocultas associadas oy Mascaradas,
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Relatando a questdo do diagnéstico do cancer em torno
de 156 casos, Hinman e Smith, em 1939, assinalaram que oca-
sionalmente é ele descoberto em individuos sem distdrbios
micionais e mais, que nos estados iniciais das formas asso-
ciadas, s6 poderd ser diagnésticado pelos cortes seriados, de-
pois da operacdo, portanto! Afirmaram depois: “Early diagnosis
and radical surgery will cure cancer of the prostate!”

- &« *

A precocidade do diagndstico constitue, alias, a unica chan-
ce para o chamado tratamento radical, i. é. para a prostatécto-
mia total, por via perineal, segundo a escola de Young, a qual
parece oferecer as melhores probabilidades, em que pese aos

ricos da elevada mortalidade, da incontinéncia ou fistulizacao
post-operatoria.

O probléma do reconhecimento precéce, contudo, enfrenta
obstaculos por vezes irrecorriveis.

Alston, relacionando todos os casos tratados no ““Brady Uro-
logical Institute”, em 15 anos, encontrou somente, 4 ou 5%
em condicoes de sofrerem a operacao radical.

Lowsley estima que os casos suscetiveis de extirpagcao to-
tal ndo atingem a 5%, o que decorre do fato de nao haver sin-
tdbmas nos periodos iniciais.

Isso é o que sucede nos Estados Unidos da América do
Norte, paiz que de ha muito se colocou na vanguarda em ques-
tdo de combater ao céncer, além de marchar a frente, também,
pela sua cultura e adiantada civilizacgao.

Si transferirmos a férmula para o nosso meio, néo havera
que insistir em razbes outras, ver-se-a que as probabilidades de

surpreénder precécemente o cancer prostatico sdo as menores
imaginaveis.

Desaparelhados, como ainda estamos, das armas fundamen-
tais a opdr ao cancer, falecem-nos sobretudo os elementos re-
|lativos & educacéo popular e mesmo profissional, em torno dos
problémas mais elementares que a luta impde.

Basta assinalar que, em nosso servico, onde sdo polariza-
dos os casos de cancer em maior nimero, é frequente compa-
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recerem doéntes de canceres expostos e portanto de detec¢éo
quasi expontanea, em fases adiantadissimas, quasi sempre em
caquexia final e, portanto, a pirori excluidos de quaisquer co:
gitacdes de tratamento, sindao sintomatico.

Isso é por enquanto, a nossa moéda corrente em matérla de
cancer. E si as locailzagdes externas — pele, face ou quasi ex-
ternas, boca, lingua, colo uterino etc. rondam inultimente, me
zes e anos, até procurarem o tratamento mais ou menos ade
quado, aguilhoadas pelo sofrimento e as vesperas da morte,
ndo é abusrdo deduzir quao poucas serao as probabilidades de
encontrar o cancer prostatico em periodo inicial.

Ahi esta por que nos é bem mais interessante e util apoiar-
mo-nos no conceito de Lowsley, relativo & orientagdo a seguir
nos casos avancados ou inoperdveis. Essa orientagao compre-
énde trés itens distintos: 1. preservacdo da funcdo urindria,
isto é micional; 2.° combate & dor; 3. prolongacdo da vida.

Nzo havendo fenomenos obstrutivos, o tratamento incluira
as aplicagoes de Roentgen profundo e interesticiais de radium
em agulhas, por via uretral ou de preferéncia transperineal.
Para o ultimo caso usar-se-ao trocartés especiais que serdo in-
troduzidas pelo perineo, sob controle do toque retal ou me-
diante perineotomia.

De comum, entretanto, os doéntes aparecem torturados pe-
los sintdmas da obstrugdo. Aqui havera que decidir entre a
resseccdo endoscépica, a cistotomia ou a prostatéctomia pe-
rinal econdmica.

Entre os americanos do norte predomina acentuada prefe-
réncia pela ressecgéo endoscopica.

Barnes, estudando, 677 casos tratados ecleticamente con-
clue ser a resseccao endoscopica do colo vesical o melhor tra-
tamento para os sintdomas obstrutivos. E acentia que o uso
subsequente da Radioterapia profunda impede as recidiyas.

E oportuno mencionar que entré 0S casos de Barnes nio
houve nenhum submetido & prostatéctomia total!

C. D. Creevy, de Minesota, realizou 102 vézes g resseccao
endoscépica e deduz que esta nao oferece esperancas de cura
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mas, além de ser mais confortavel que o cateterismo ou a
cistostomia, impGe menos riscos que a extirpacao parcial. Acres-
centa que a irradiacdo ndo prolonga a vida, mas atenta as dé-
res das metadstases e da infiltracdo perineural.

A cistotomia de derivacdo definitiva sempre foi o método
de escolha nas obstrugoes rebeldes e dela nos temos servido
quasi invariavelmente em nossos casos.

E o metodo que a tecnica endoscépica atual procura substi-
tuir pela resseccgao transuretral.

Um grande inconveniente da drenagem hipogéstrica é a in-
vasao da ferida operatéria pelos tuméres vegetantes, que to-
mam assento no interior da bexiga.

A derivacao ureteral alta, cuténea ou intestinal é outro re-
curso de fins paliativos, cujas indicagdoes se afiguram restri-
tas, pela severidade do risco que impde.

Das modernas aquizigoes, ha pouco referidas, surgiram
métodos novos, bastante promissores consoante ao que reve-
lam os primeiros ensaios.

A “castracdo dupla” sugerida por Huggins, em 1941, nao
s6 nas maos deste, mas com outros experimentadores tem
dado resultados animadores. As melhoras gerais e locais, au-
mento de péso, do apetite, atenuagdao dos sintomas etc. esti-
mulam a continuagéo das pesquizas. Higgins e Gosse (Cleveland
Cl.) se mostram também entusiastas do método, principalmen-
te quando associado 4 resseccdo transuretral para a obstrucao
e concluem que, a despeito do praso relativamente curto da
observacao, os resultados sdo bastante convincentes para jus-
tificarem o seu emprégo.

A castracéo cirdrgica, no entanto em geral é repelida pelos
doentes, como ja nos tem acontecido, mas pode ser vantajosa-
mente substituida pela irradiacdo dos testiculos. Com doses de
500 r para cada um, os mesmos resultados serdo obtidos, sem
os inconveniéntes da operacdo cirdrgica, anestesia, trauma ope-
ratério. Munger, de referéncia aos seus casos, tratados de 1933
a 1938, cita sobrevidas de 7 anos e atribue melhores resultados
quando se associa a irradiacdo dos testiculos & ressecgao en-
doscdpica.
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Como ja insistimos para atraz, os mesmos efeitos da cas-
tracdo, também poderdo ser obtidos com o emprégo dos es-
trogenios, esmiucado com apreco por Kearns.

Sdo portanto, meios novos e eficdzes para atenderem aos
fins bastante modestos da orientacdo terapéutica atual, que s6
timidamente alude & chamada cura radical.

Sao passos agigantados, todavia, num terreno ingrato e no
qual, ha bem poucos anos, sucumbiam os doéntes, martirizados
pelo sofrimento, enganados e intoxicados pelos entorpecentes,
sob cuja acdo socegava também a medicina impoténte!

Sd0 promessas, também, vivas e consoladoras, do limiar de
outros e outros conhecimentos que se aproximam e que um dia
desvendardo segrédos, até o dominio completo da ciéncia so-
bre esse terrivel destruidor da felicidade humana, que € o
cancer!

SUMMARY

This work constitutes a resumed balance of the knowledge
with reference to prostatic cancer. The excessive frequence of
this malign localization is analysed in the light of statistics of
the most experienced authors.

Modern conceptions of cancer-hyperthrophy association, the
prosphatase activity and the hormonal basis, are treated as the
more promissing physio-experimental aspect of present investi-
gations. Examining the main points of symptomatology an diag-
nostics, the author points out the difficulty of catching the initial
forms, the only ones which allow a profitable radical tretment.

He mentions the frequency of cases which are susceptible
to radical elimination in the United States (Alston, Lowsley, 4 to
5%) where the fighting against cancer is active. He states that
the possibilities of workable forms are small among us since
the slowness of the middle and for want of a conscience of can-
cer, both popular and professional, constitute a great hindran-
ce. For that reason he understands that being good for north-
americans, the Lowley's formula is excellent for us, as it only
takes care of the palliative treatment:
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ORACAO DE PARANINFO NA COLACAO DE GRAU
MEDICOS DE 1944

PROF. DR.ERASTO GAERTNER

“MEU JOVENS
E QUERIDOS COLEGAS.

Manifestacao alguma soria mais cara aos meus ouvidos,
nem se traduziria mais grata ao meu espirito, do que 0 €co
désses aplausos, repercutindo a generosa estima da mocidade.

No verdor dos anos, quando o coracao e os labios palpitam
0S mesmos anseios, e exprimem 0Ss mesmos sentimentos, 0S
sufréagios da vossa simpatia confortam e elevam ao que sé Ve
a bracos com éste honroso e dificil mandato.

Aqui estd um momento, dentre tantos outros, em que nun-
ca teria eu por bem realcada e bem louvada a tarefa de en-
sinar, que o destino me confiou e na qual tantos motivos de
alegria se me tém deparado.

Aproximando-nos dos mocos, n'um intercambio vivo de
idéias, o ensino é um alimento de inteligéncia, que edifica a
amizade nas bases sélidas da confianga e do respeito.

Quando o amor ao estudo, estimulado pelo prazer da in-
vestigagdo cientifica, ndo nos compensasse prodigamente das
canseiras e responsabilidades do magistério, entao 0 contagio
da mocidade e as suas pletoras de cortezia e entusiasmo —
seriam o acicate precioso, para manter aceso o pendor de se-
mear nas geragdes que se sucedem o culto da verdade.

A seducdo perene da juventude, 0s seus arroubos desme-
didos, sdo um fator de equilibrio para contrabalancar as normas
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austeras que se comprazem no encargo dos que lhe servimos
de guias e instrutores.

Na escolha expontidnea para esta delegacdo suprema da
vida escolar, todavia, ha um sinal que inspira justa e profunda
sensacao de bem estar moral.

Revestindo-se de delicada expressdo afetiva, a distincao
testemunha um vinculo de amizade, que ndo é estranho aos
que aprendemos com Cicero que “o medo dura pouco de passo
gue o amor, ao contrario, é leal até a eternidade".

S6 a insensatez, ainda hoje, é capaz de fazer crer que se
construa alguma coisa de estavel fundada no temor, na tirania
que s6 engendram 6dios, visto que tanto a autoridade como o
crédito ndo se conservam nem pela forca nem pelo médo.

Ha que cultivar o amor, aliando a benevoléncia a justica
para cimentar no tempo as obras duradouras.

* * *

E o limiar de outra vida que estais transpondo neste ins-
tante. Ao depois de um sexénio de labores intensos, de longa
meditacdo, no convivio diuturno dos laboratérios, das salas de
hospital, ides enfrentar as asperezas da vida publica. Ao convi-
vio tutelar dos vossos mestres, sucedera o empenho da vossa
propria personalidade para acudir a pratica do ministério que
abracastes.

Por mais completo que tenha sido o vosso preparo, instrui-
do na ciéncia e adestrado na arte, é certo que nao estais adver-
tidos bastante dos estorvos em que ides tropecar, dos emba-
racos objetivos ou imponderaveis que, de comum se antepoem,
ao exercicio da profisséao.

Sdo tropecos multiformes, de origens as mais variadas,
que flutuam nas dificuldades normais da rotina clinica ou se
encastelam na ignorancia dos doentes; fervilham na compet:i-
cao subalterna ou proliferam na organizacdo social que se
impermeabiliza aos reclamos da classe.

O trabalho desafia a resisténcia fisica e esgota as reser-
vas intelectuais. Mas os embaracos ésses reclamam a robustez
moral, a tenacidade intransigente aos mais rigidos principios.
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Bem sei que a vossa cultura, enriquecida nos primores da
experimentacao, cinzelada no raciocinio da patologia e da cli-
nica, estuante de fé nas promessas da terapéutica, vibra pelos
encantos e delicadezas que idealizam a medicina.

Sei que 0s v0SsS0S coragdes, mOGOS e puros, Sensiveis
ao sofrimento e a dor do semelhante, nao contém a sofreguidao
de promover a cura almejada, de dar o alivio que se implora ou
o cons6lo que sublima o vosso mister.

Sei que a vossa consciéncia profissional bem formada, un-
gida com dignidade aos preceitos indisputaveis, as formulas
soberanas da Deontologia, aspiram s exceléncias morais co
vosso apostolado.

E porque tudo isso eu o sei de ciéncia propria & porque 2
cada um vos auguro um minimo de decepcdes em propositos
tdo justos e merecidos, dir-vos-ei gque o preco dz viidriz im-
porta no empenho integral de tddas zs vossas frgas, cirigicas
num mesmo sentido e sem a menor disperszo.

Entendia Plutarco ser a virtude umz sé . com nomss 2F=
rentes. A virtude do médico reside na personziicace 2.2 IE=
um deve esculpir e manter e defender z todo o w2752

Uma personalidade s6 se erige quands 522 22 =% 277
cipios e perseguidos com obstinacdo. A honsstcziz = 2 25
déncia temperam a alma e, postas em servigs o8 2203208

vicissitudes dos dias que correm.

Quem diz honestidade lembra a probidade, gue Solon gue-
ria mais fiel que os juramentos. E a retiddo na obedignciz 202
deveres morais, mesmo trilhando o melhor caminho para chegar
a pobreza. E a lealdade, blindada s tentacoes da cobica, as
seducoes da ambigdo. Lealdade cultuada como religizo, parz
com os doentes, para com os amigos; lealdade dentro da clas-
se, que nunca dependeu tanto de coesfio como nos dias de hoje.

Lealdade, tido escassa nestes tempos, que a cada passo s2
pode lembrar a fabula de Sdcrates com os amigos: “Vulgare
amici nomen, sed rara est fides". ..

Ver-se-d na prudéncia o préprio espirito da sabedoria. O
amor a ciéncia, o dominio da verdade, instruidos sensatamente
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na utilidade dos conhecimentos integram o meio hébil,-que
permite distinguir, na evolucdo dos acontecimentos, 0s aciden-
tes que podem ou devem ser evitados.

O provérbio russo ensina que o ferreiro, a primeira coisa
que faz sdo as tenazes, para se ndo queimar.

Diz-se que a adolescéncia é temeraria, de passo que a pru-
déncia é propria da senilidade.

O jogo das palavras, exagerando os conceitos, torce e con-
funde a verdade.

A prudéncia, razao e conhecimento, nao pode ser privilé-
gio da velhice, mormente nas classes cultas e quando a moci-
dade estuda. Assim a temeridade, insensatez, ndao deve ser
apanagio da juventude.

O ardor na mocidade nem s6 resulta da ;gnoréngia, SR
traduz a pujanca da satde, a potencialidade dos instintos, quan-
do se sublima a energia vital.

* * *

Prestes a deixar os bancos desta Faculdade, € pp{_)rtuno
vos lembrardes das origens déste templo e das vicissitudes
que lhe dificultaram a trajetéria por um lado, mas robustece-
ram a gléria expléndida que hoje representa na grandeza do
Parana e do Brasil.

Concebida no anelo de um pugilo de idealistas, a nossa
Universidade nasceu para enfrentar um periodo odissaico, no
qual a bravura e a energia de dois homens suplantaram os Obi-
ces espetaculares.

Um foi Nilo Cairo, cedo roubado a grandiosa missé’loater'
rena, na qual marcou uma trajetéria expléndida de luz e de for(;'é?
criadora, como um simbolo meteérico da energia. Foi um heroi
que sO a si mesmo se excedeu. A cultura multifaria do P{itom“
gista, do médico, do professor, do matematico, s6 rivala_sava
com o agudo senso do fil6sofo, saturado da disciplina contiana,
capaz da mais prfunda elocubracdo metafisica, mas senhor de
um cepticismo olimpico,

Sarcasta irreverente, as opinides do sabio e do pensador
eram mordazes e invenciveis.
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A sua imortalidade, assegurada em monumzs 2 v
e bronze pelas realizagbes da energia condemszde Tzmumsznds
todavia, no idealismo e nas fascinacées perznzs 2o 220 220 2

- e e S 8 TS
cheio de privilégios.

Lembrando e honrando a memériz ¢z N ¢
cultuamos a inteligéncia, animada dz ¢
cada na tarefa maxima da benemerénciz.

o
=
-

O outro é Vitor do Amaral, cuja figura zusterz & veneranca
dirige a nossa Faculdade. Com a mentalidade diferentz, nZo dz
retérico ou de sonhador, mas senhor de estupendz energia,
bem calculada e bem dirigida na acao, foi a sua cperosiqade
equilibrada e tenaz que consolidou o milagre da nossa univer-
sidade. Carater precioso de pedagogo, no mais alto sentido, a
exatiddo, a constancia invariavel do seu trabalho consttiuiran? 0
complemento providencial para a edificagdo da utopia, concebida
providencialmente também no cérebro luminoso de Nilo Cairo.

Obra de titans, quimera inatingivel para a concepgao, COeva,
enquistada nas tradigées de timidez, o monumento do nosso
ensino superior exigiu também dois titans que se abalancassem
aos percalcos da empreitada. O primeiro, idealizador iluminad’ooe
temerario. O segundo, construtor indefesso, sobrio no prodigio

da sua estatura moral, inalteravel aos obstaculos de qualquer
porte.

Séo raros exemplares humanos, unidos no tempo e no €s-
paco, pela precisdo das leis imutaveis, para as jornadas pujantes
da evolugao.

Sédo vidas que se consomem construindo 0S marcos da civi-
lizagdo e que deslizariam apressadamente na marcha do tempo,
nao fésse o exemplo do trabalho honesto, 0 exemplo da energia
sem par, transfundidos nas obras impereciveis.

Dois modelos de inteligéncia e de carater di.gn(-)‘s da':ie'Sti-
ma e devotamento dos que investis agora a profissao médica.

Dois padroes de dignidade apostolar, de Dfl_ldenctia 3 for-
taleza moral, que balizardo os vossos passos na linha do dever,

do esfdrgo perseverante e reto.

As vossas energias, encouragadas na fqrja désses fexedrg-
plos, serdo sobranceiras aos cansagos, as dificuldades e as



422

cepcoes que vos esperam e desafiardo certamente 0s vossos
intentos.

¥* * %*

Como ciéncia e como arte, a medicina engloba um oceano
de sabedoria e um imenso arsenal de técnica, requintada de
aperfeicoamento.

Nao héd mais como ingressar na pratica, sem adquirir a
pericia e sem desenvolver os conhecimentos, armazenando me-
todicamente as nocdes selecionadas da producdo cientifica,
enorme e quotidiana.

Tanto o adestramento manual como a organizacdo da cultu-
ra, reclamam como preliminar a escolha de um setor limitado,
a especialidade, compativel com a atualizagdo constante, exigi-
da modernamente.

Impde-se, assim, ao profissional militante uma atividade
mental beneditina, um manuseio perene dos tratados e das
publicac6es periédicas, tudo isso acompanhado dos arquivos
clinicos, dos ficharios bibliograficos e de tantos artificios, cria-
dos para socorrer a memodria do homem.

S6 nesse estudar incessante, a paciéncia do limador edi-
fica e cultiva a inteligéncia com a flexibilidade util para lutar
e vencer.

Ja vos tracei o sentido em que as fércas morais condu-
zem 0 médico.

O trabalho intelectual, constante e bem dirigido, € con-
siderado hoje o melhor forjador de carater. Admite-se que a
inteligéncia melhor desenvolvida é também o melhor alimento
para as qualidades morais.

Os testes de Terman, aplicados em pesquisas psicolégicas
extensas, nos Estados Unidos, demonstraram a intima relacao
entre a inteligéncia e o carater e bem assim o fato de que as
boas qualidades morais corresponde sempre o elevado nivel
de inteligéncia.

Assim o estudo, a observacdo cuidadosa e sagaz a cabe-
ceira do doente, o tirocinio devotado e consciente constituem a
melhor escola para educar a organizacao moral do médico.
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Sao designios especificos do dssiino Ssses falsos prémios,
exaltando paardoxalmente os fariszus.

Poderd tardar mas nuncz fzlhz 2 gquedaz, de violéncia pro-
porcional a altura e que exprims ssmprs, muito além do cas-
tigo, a licao inexoravel.

"

Uma boa conduta, fiel aos postulzdos da ética, realca 2
personalidade do médico do qual & slz 2 verdadsira virtude,
como ja vos disse.

Educai a vossa inteligénciz nz
dependentes. Criai as vossas préor
volvei as vossas proprias iniciztivz :
dogmas e as convencoes, qus tznio perurdam £ ceformam 08
valores reais.
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O estudo pessoal, a observaczo prooriz, mesmo €m torno
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das verdades tidas como cléssiczs. ou das tsorias 2czizcas
n

como infaliveis, despertam o espirito d= pesquisz € incitam 0O
progresso.

Hé os que estudam muito e, sem método, armazenam infi-
nidade de nogdes. Cansando a meméria, esgotam 2 faculdade
critica. Sabem, a cada passo, citar opinides alheias as deze-
nas. Na hora aguda da decisdo, sem embargo, falham triste-
mente porque a opinido propria, que se queria firme, ajustada
ao caso concreto, vacila timida, sem apdio do critério pessoal,
independente e desassombrado.

A cultura em medicina, ndo pode ser atropelada ou compri-
mida, sem péso nem medida.
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N&o creio que me engane, persuadindo-vos ao estudo me-
toédico, a assimilacdo lenta, a meditagcdo profunda. S6 as no-
coes bem fixadas e verificadas pela prépria observacio e ex-
periéncia € que constituem lastro mental.

A experiéncia alheia, pois, ndo devera servir como escudo
obrigatério, mas simplesmente como exemplo para cada um
buscar a propria.

Nao advirto para intimidar aos mocos, aos quais nao se
dd empunhar o “trofeu composto de tédas as armas que nos
feriram” como chamava Marco Aurélio a experiéncia.

Ai esta por que estimamos na juventude a modéstia e por
que 0s mocos se elevam tanto mais quanto menos arrogancia
ostentarem. Pedindo luzes e conselhos aos mais provectos, sem
orgulho e sem vexames, eis ai como servireis melhor a vossa
causa, antes que o tempo, o “grande educador”, tenha lavrado
suficientemente o vosso tirocinio.

Mas néo é s6 com a inteligéncia bem trabalhada, ainda que
servida por um sdlido carater, que a mediicna cumpre a sua
ascendéncia. Na funcdo mais elevada, a profissdo se sublima
na bondade, na tolerdncia, na caridade, que fortificam o amor
aos semelhantes.

Sereis tolerantes e bondosos, mais do que tudo, na pratica
do vosso mister, e assim atendereis com a mesma solicitude a
todos os que sofrem, fora de cogitar da respectiva condicédo
social.

E com paciéncia que se ouvem as queixas. Com paciéncia
e cortezia é que se perdoa o egoismo, que o sofrimento revigora
nos doentes. A pressa de sarar haveréd que ser apaziguada com
habilidade e benevoléncia.

Nunca sera, pois, demasiada a bondade que puzerdes no

trato com 0s vossos doentes. E pela caridade, cultuada em
todos os aspectos, todos os dias, tddas as horas, que a pro-

fissao se exalta ao apostolado.

“Virtude predileta de Deus', como a sentiu o Coelho Netto,
a caridade no médico é uma imposicao de dever profissional.
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Tanto a cura, como o alivio, como o consolo, sao direitos in-
disputaveis dos séres humanos, a que a sociedade acode bem
ou mal, pela acdo dos médicos e dos requisitos melhores ou
peiores postos ao seu servico.

Si o padrdao de vida da coletividade é baixo, é incrivel-
mente exiguo para as necessidades da subsisténcia, ai com-
preendereis como a fatalidade econémica impde sacrificios, afo-
ga na angustia, aos que, como vds, procurareis tratar “aos
ricos como se fossem ricos".

Seja qual for o imprevisto do vosso futuro, eu vos incito
a que procedais assim mesmo na vossa clinica, abencoando a
memoria de Miguel Couto, cuja bondade infinita, pairando no
alto, sera nume tutelar para a vossa inspiragao.

* = &

O mundo atual, agitado pela carnificina, que o consome por
mais um lustro, préximo o fim da contenda, & qual fomos arras-
tados, pagando o tributo de lagrimas e de sangue, impde outro
pesado encargo a vossa geracgao.

Fora de qualquer davida o que se nos avizinha é o fim de
um dos periodos mais negros da histéria da humanidade. Esse
estendal de destruicdo e de morte, nunca antes igualado, cor-
responde necessariamente ao ciclo sem precedente de opres-
sdo, de tirania, de negacdo e corrupcéo da justica, de desprézo
a dignidade e a liberdade humanas.

O eclipse tenebroso dos principios mais elementares da
civilizacdo, o tripudio nefando sdbre os ideais democraticos,
isso consagrado em muitos paises, como a mais alta expres-
sao de cultura, como si esta se acomodasse ao eshoroar da
evolucdo moral; ésse ultrage aos mais sagrados sentimentos
de solidariedade humana, selado como novidade estatal de efei-
tos milagrosos; essa panacéia que pretende curar, esrangulando
e matando o instinto da liberdade, o mais legitimo impulso da
inteligéncia e do coragdo; teriam fatalmente que edificar o
predominio das armas, a hegemonia da farca bruta.

Divorciados do equilibrio maravilhoso da natureza, que en-
sina a cooperacao leal, a solidariedade matua, ésses sistemas

trocaram o amor que aproxima e irmana, pelo OdIO que divide
e desintegra.
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Extinguindo as fontes de vida generosa e sadia da coletivi-
dade, pela compressao dos seus mais puros anseios, exaltaram
a autolatria, endeusaram a crueldade.

Ai estéd o resultado: — a hecatombe de destruicdo, desola-
cao e dor, engolfando as nagdoes empenhadas nessa luta es-
pantosa.

Arregimentados nas falanges da democracia, e da liberdade,
la estdo os nossos irmaos, banhando em sangue o estandarte
da dignidade e dos direitos fundamentais de todos os povos.

Ja se anunciam os primeiros clardes da vitoria. J&4 de longe
se entremostram os horizontes da paz.

Dentro de pouco, os soldados da democracia e, com éles,
os nossos soldados, terdo restaurado no mundo as garantias ele-
mentares, que enobrecem a vida humana, que a elevam a con-
cepcgao espiritual do civismo.

Aquietadas as operagdes militares, silenciado o troar dos
canhdes, dominada a onipoténcia do terror, chegard a ocasiao
de reconduzir a civilizacio ao seu pedestal bemdito de liber-
dade e de justica.

Nesse resgate haverdo de concorrer as classes cultas e,
dentre todas, por exceléncia, participardo os médicos com essen-
cial relévo.

Afastadas as contingéncias materiais, arejado da opressao
transitéria, restabelecer-se-da o explendor da inteligéncia, rebri-
lhando nos 6rgdos representativos da vontade de todos os

povos.

Médicos, dessedentados numa das vertentes mais limpidas
de cultura, havereis de contribuir também, em larga messe,
no reajustamento préximo, inevitdvel. Compenetrados da vossa
elevada missdo social e civica, sera mister alheiar-vos oportu-
namente dos quefazeres especificos, para vos dedicardes, de
coracao e alma, a construgdo de um mundo melhor. O vosso
amor ao préximo, o vosso bom combate pela saide do seme-
lhante, converter-se-do num fanal reivindicador das mais dig-
nas € mais nobres aspiracdes da inteligéncia e da razao.
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Ai tendes uma responsabiildade que empenhara, também,
no mais alto grau as vossas férgas morais, retemperadas no
cumprimento exato dos deveres da profissao.

* ] *

Meus queridos colegas: — Vou terminar e nao posso repri-
primir o acento melancélico de quem vos fala pela tltima vez.

A vossa prética nao divergird do juramento que acabastes
de fazer. E assim, ndo transfugindo a ésses severos principios,
de modo algum deixareis de atingir & meta dos vossos traba-
lhos, dos vossos esforcos.

No explendor ou na humildade, as compensacoes e as ben-
caos serao fartas, premiando a consciéncia reta dos que la-
vram com trabalho assiduo e alma generosa.

Os lamentos, as dores e as lagrimas vos esperam | fora.
Ide com as vossas esmeraldas e estendei o manto da espe-
ranca, o sorriso doce, para confortar a incerteza das horas
que hao de vir!

Conservai essa chama de amor, para conquistar a p_ierfei-
¢ao moral, que os céus abengoarao a vossa vida e hao de
consagrar os votos, que ora fago, de maos para o alto, pela
vossa felicidade, pela coroagdo dos vossos ideais.



ENDOCOLEDOCORRAFIA — CURA DILATACAO
CISTICA DO COLEDOCO

HOMENAGEM ESPECIAL AO PROF. RUDOLF MATAS
DE NEW ORLEANS

Prof. Erasto Gaertner

A dilatagdo cistica do coledoco, também conhecida por
“cisto” ou “diverticulo” do coledoco é uma afecdo bastante
rara e de diagndstico assas dificil, ndo sémente em fungéo da
escassés dos achados mas principalmente em consequéncia da
pouca divulgagdo da respectiva literatura.

Os tratados cléssicos de patologia, terapeutica e técnica
cirargica em geral ndo abordam o estudo da afecéo e néo atin-
gem mesmo a uma centena os trabalhos publicados na lite-
ratura mundial.

Mac Connel (Dublin) pioneiro no estudo da literatura,
num recuo de cem anos, assinalou a primeira verificagdo des-
crita em 1817 e coligiu 35 casos até 1917. Esse namero, 10
anos apos, era aumentado para 64, por Judd e Greene, em 17.381
operagdes sObre o tracto biliar na clinica Mayo — so se re-
gistrdra uma véz a dilatacdo cistica do coledoco. As verifica-
coes da famosa clinica de Rochester sébem hoje a quatro.

Segundo James H. Saint, em 1930, o interesse crescente
dos cirurgiGes pelo assunto fizera ascender a 93 0 casos Ve-
rificados. Entretanto Philis J. Reel e Nile E. Burrel, ja em 1921,
afiancavam que, mesmo o ascentuado progresso da cirdrgia ab-
dominal, nas Gltimas décadas, ndo parecia ter aumentado a
frequéncia das alteragoes cisticas nos condutos biliares.

O trabalho de Saint, publicado no British Medical_ Journal,
de 6 de fevereiro de 1932, relatava um caso de feicao pouco
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comum, condensando um estudo bem feito sobre a entidade
clinica e patoldgica. E foi notdvel que 2 méses apds, a 2 de
abril, na mesma publicacdo, surgiu outro trabalho, assinado por
Ernest R. Frizelle, comunicando uma verificagcdo prépria, de anos
para atraz, cujo diagndstico s6 pudera ser firmado apdés a pu-
blicacdo de James H. Saint. Com exemplar probidade relatou
Frizelle os seus percalgos ciriirgicos, marcados por tres ope-
racoes iterativas, uma exploradora, em que drenou o cisto, ou-
tra de derivagdo por colecistoduodenostomia e, finalmente, a
anastomose diréta do cisto ao duodeno, que lhe valeu a cura
da paciente.

Manuseando regularmente os tratados e a literatura cirdr-
gica corrente, nao se |lhe depardra entdo nenhuma referéncia
ao problema e Frizelle, sincero como os cirurgides natos, con-
fessou quanta anciedade teria evitado, si o conhecimento do
caso lhe houvesse orientado de comeco a bda solucao.

O estudo mais completo sobre o assunto foi publicado por
Zinninger e Cash (Peiping-China) no Archives of Surgery em
1932. Tendo encontrado 109 comunicacdes de dilatagoes cisti-
cas dos ductos extra-hepaticos, esses autores seleccionaram
cuidadosamente as verificagoes, excluindo as dilatacoes cilin-
dricas por estendses, pancreatites, obstrugcdées calculésas, tu-
morais etc. e concluiram reconhecendo 82 casos indiscutiveis,
aos quais acrescentaram mais um por eles verificado.

De 1932 aos nossos dias ndo sdao muitos os casos a acres-
centar. Entre esses apresentamos o da observagdo seguinte,
que constitue a primeira verificagcdo brasileira, talvez sul ame-
ricana.

OBSERVACAO:

JORGE ELIAS, 14 anos, branco, solteiro, estudante, resi-
dente em Curitiba. Deu entrada no hospital em 29 de maio do
ano de 1945, referindo que a enfermidade atual data de um ano
aproximadamente. Comecgou a perceber um tumor localizado
no abdomem, abaixo do rebordo costal direito que diminuia em
certas ocasioes, para reaparecer em seguida mais aumentado.

No decurso de sua doenca foi atacado numerosas vezes por
nauseas e vomitos, tendo também febre, que logo desaparecia.
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Sente dores de pequena intensidade. Nos periodos de acalmia
sente-se perfeitamente bem. O interrogatério para os Vvarios
aparelhos ndo evidenciou qualquer processo patolégico digno
de registro. Tanto a funcao intestinal como urinaria estdo nor-
mais.

EXAME OBJETIVO: cabega, torax e membros normais. Ab-
domem: & inspecdo percebe-se uma tumefacdo no quadrante
superior direito, atingindo lateralmente o flanco direito para
féra e a linha mediana para dentro; superiormente o tumor esta
limitado pelo rebordo costal direito e inferiormente perde-.':‘»e na
fossa iliaca. A percussdo da tumoragdo, constata-se sonoridade
prépria &s alcas intestinais. Feita a insuflacdo intestinal, a per-
cussdo poz em evidéncia ainda o timpanismo colonico acima
da tumoracéo.

EXAMES COMPLEMENTARES:

Urina n.° 75 do tipo 1: normal.

Foi feito o diagnéstico de tumor abdominal (Cisto do me-
sentéreo?) e praticada uma laporotomia exploradora em 31--V‘45
— protocolo n° 378. Com anestesia geral pelo balsoformio fe-
se uma incisdo paramediana supraumbilical e aberto o abdomem
por planos.

A exploragado cirrgica surprendeu um grande ’Eumor re-
tro-peritonial, que recalcava para a esquerda o0 estorflflgo €,
para baixo, o duodeno, colon tranverso e angulo hepatico d'?
colon, conservando em cima a vesicula biliar de férma e di-
mensoes normais.

Percebeu-se a existéncia de conteldo liquido no tumor da-
da a flutuagéo franca que apresentava. O diagndstico que 8¢
afigurou, entdo, mais provével foi de “Hidronefrose direita gi-
gante” e o abdomem foi fechado, reservando-se para outra
ocasiao a operagdo uroldgica.

A cicatrizacao se processou “per primam”, obtendo alta 0
paciente em 7 de junho seguinte.

Em 9 de outubro internou-se novamente para soluczo dsg
masmo caso, entdo reconhecido como de origem renal. Ifds
oportunidade foi examinado pelo Prof. Perez Fontana, de Mon



-

tevidéo, o qual concordou com a dificuldade que cercava o
diagnéstico. Foi obtida uma urografia excretora com Nefropac,
que contrastou o rim direito em posicdo alta, evacuando nor-
malmente a substincia opaca atravez das vias excretoras. Ima-
gem pielo-ureteral normal. Ao redor da sombra do rim D, no-
ta-se uma opacidade esférica alcancando & direita o limite
costo-abdominal, em baixo a extremidade do corpo da 4. ver-
tebra lombar e para a esquerda o bordo direito da coluna ver-

tebral.

A nova intervencédo, realizada em 12-X-45 (protocolo n.
603), constou de uma lombotomia direita. Atingido o rim cons-
tatou-se sua normalidade e adiante um tumor de contetdo li-
quido de grandes dimensdes.

.‘4'.2-1;‘!-- ..

Bk 35 G Tumor & Laparotonia
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Esquema da operagéo praticada.

Nova incisdo transversal, partindo do angulo superior da
primeira, permitiu melhor via de acesso, com abertura da se-
rosa peritoneal. Como nos era conhecida a entidade da litera-

tura, o exame da séde e relagdes do tumor, permitiu 0 diag-
nostico de cisto do coledoco.

A pungéo, dando saida a apundante quantidade de bile
(1500 cc.), de aspecto mucoide consolidou o diagndstico. Fez
Se a seguir uma abertura longitudinal na parede do cistd, 2
qual se mostrou espessada e resistente ao corte. No interior
da grande bolsa cistica foram reconhecidos os orificios proxi-
mal e distal do coledoco. Atravez do orificio proximal notou-se
eliminacdo de bhilis.
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Aceitamos que essa facilidade de localizar as emergéncias
do conduto, no interior do saco, resultou francamente das van-
tagens do acesso posterior e lateral. Uma vela de Hegar in-
troduzida no tubo eferente transpéz sem esforco a papila e
atingiu o duodeno. O aspecto interno do cisto, permitindo vi-
sualizar os conductos proximal e distal, lembrou-nos de ime-
diato a semelhanca com os sacos aneurismaticos e, bem assim
o método de reconstrucdao do tubo arterial 4 Matas.

Conhecendo que a tnica solugdo cirdrgica, compativel com
a cura, teria que consistir numa derivagao direta- coledoco duo-
denal e dadas as desvantagens da via postero-lateral para rea-
lizar uma coledoco-duodenostomia, intentamos resolver o caso
por meio da reconstrucdo do conduto, segundo a técnica dos
aneurismas fusiformes.

Foi colocada uma sonda de borracha de calibre adequado,
franqueando os dois orificios do condito e as paredes do cisto
coaptadas sobre a sonda a catgut cromado n.°, em 3 suturas.

Por analogia, o processo podera chamar-se “endocoledo-
corrafia”, eis que divergiu do de Matas somente quanto a
permanéncia do tubo de drenagem perdida, segundo a técnica
de Pierre Duval.

As paredes remanescentes do cisto foram capitonadas, dei-
xando-se apenas um tubo de drenagem de calibre reduzido.

O post-operatério foi muito tranquilo. Houve pequeno de-
bito biliar, que se prolongou por 15 dias, desaparecendo a se-
guir completamente. O doente ndo apresentou ictericia, nem
vOmitos e a exoneracdo intestinal se processou normalmente
com fezes bem coradas. Vinte dias ap6s a intervengdo, a 28
de outubro, dava-se alta ao paciente perfeitamente curado e

cicatrizada a ferida operatoria.

Revisto recentemente, em Janeiro de 1946, apresenta-se em
6timas condicdes, sem o menor sinal do tumor, nem qualquer
dos distirbios digestivos anteriores.



ETIO-PATOGENIA

S30 muito obscuras as causas e o meczn s oL L
de dilatagao cistica do coledoco. Entre 05 fztores corscez
dos, poderemos distinguir:

a) — Malformacéo congenita.
b) — Traumatismos.
c) — 'Compressoes.

1) — A origem congenita sobreleva, de muito, nz obser-
vacdo dos autores, a qual consigna, em geral, fatores ligados 2
malformacoes.

O caso de Heiliger registrou a afeccao num féto nati-morto
préximo ao térmo. N&o havia sinais de ictericia; o intestino
cotinha bile e o coledoco, abaixo da dilatagdo mostrava-se de
calibre reduzido. Havia outras anomalias congenitas.
da origem congenita.

M. Tavernier, em 1934, apresentou uma peca de dilatacao
congenita do coledoco 4 sociedade de cirurgia de Lyon, mate-
rial obtido em autopsia numa creanca, que sucumbiu em con-
sequéncia de infeccdo da bolsa cistica. Nao havia alteracao
organica que justificasse a dilatacdo e Tavernier julgou que 0
proprio cisto deveria representar a malformacao congenita.

Giezendanner, entretanto, mencionou varios casos de atresia
congenita do canal comum associada a dilatacoes cisticas pe-
quenas, médias ou grandes. No caso de Zinninger e Cash, tra-
tava-se de uma senhora de 40 anos, com auséncia de quaisquer
sinais clinicos de obstrucéo biliar: a parede cistica espessa,

com fortes elementos musculares fez pensar na origem con-
genita.

As verificagoes em adultos, alias, tém sempre lembradq a
causa congénita, admitindo-se o desenvolvimento progressivo

A grande incidéncia dos casos na infancia @ a ocorréncia
de sintomas na idade precoce constituem importantes sinais
da dilatagdo e a producao tardia dos fenomenos clinicos; de-
pde, outrossim, a favor desse conceito etiologico o fato de
se ndo encontrar, em geral, estenoses, inflexdes ou valvulas,
visto que, atuando esses causas ou o proprio calculo, como
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agentes obstrutivos, a dilatacdo que se processa no coledoco
€ cilindrica e ndo esférica ou sacular como se verifica na
entidade em causa.

As dilatagoes de causa obstrutiva, além disso se acompa-
nham, via de regra, de dilatagdo e distencdo da vesicula, de
passo que esta tem se mostrado sempre de volume e estru-
tura normais na dilatacdo cistica.

No caso que apresentamos, a despeito de ndo ter sido
possivel uma observacdo anatémica minuciosa, nao se verifi-
cou a presenca de atresia do canal, que se mostrou francamen-
te permeavel ao cateter.

2) — Muitos autores tém atribuido a dilatacao a direcao
anormal do conduto ou & insercdo angular no duodeno, ambos
fatores congenitos, capazes de produzir inflexdao e obstaculo
ao escoamento da bile.

Nos casos de Arnolds, Rostorrzesv, Konitsky, Elener, Rus-
sel, Schloessmann, o chado dessas anomalias sugeriu as res-
pectivas causas. Lavenson, entretanto, parece ter razao estipu-
lando que aqueles aspectos anatomicos devem consistir mais
em resulantes do que tem causas da dilatacao cistica.

Esse argumento se nos afigura bastante valioso.

Na hidronefrose, o abaulamento as vezes consideravel da
parede inferior do bacinete, produzindo apreciavel elevagao
da embocadura ureteral, antes admitida como causa da afec-
cao, também perdeu esses foros eis que modernamente se
aceita apenas como consequéncia da distencdo pielo-renal.

A dilatacdo cistica da coledoco, todavia, ndo é comparavel
4 atrofia hidronefrética.

Kolb e Deesman, em tempo repelindo o confronto, puzeram
de manifesto que o ureter se implanta normalmente numa ca-
vidade relativamente ampla enquanto que o coledoco nasce da
confluéncia de varios canais, apresentando calibre uniforme
em toda a extensdo. Zinninger e Cash, igualmente ponderam
que diferentemente da hidronefrose ndo se verifica a dilatagcao
uniforme de todo o sistema acima da obstrucao.

Para Schloessmann as anomalias de insercdo coledoco-duo-
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denal estiveram presentes na maioria dos casos observados
até 1911.

3) — A existéncia de folhetos valvulares, descrita em 17
casos ao nivel da porcdo mural do coledoco, foi responsabili-
zada por alguns autores como Bakes, Sternberg, Clairmont, Neu-
gebauer e Rostozew — na genese da dilatagao cistica. Segundo
Lavenson e Schloessmann ndo é provavel o desenvolvimento
exponténeo dessas formacoes valvulares na estrutura cilindrica
do canal comum determinando a dilatacdo deste a ponto de o
transformar numa bolsa. Mais aceitavel seria supor a preexis-
téncia da bolsa, apensa ao canal e, por efeito do proprio peso
e tensado, produzindo dobras e inflexdes no ponto de emergén-
cia do canal. A disposicao valvular justifica perfeitamente as
alternativas de ictericia e, sobretudo, as oscilagdes no volume
e tens@o do tumor, como ocorreu no caso que relatamos.

4) — A debilidade congenita da parede do conduto foi in-
crepada como causa por Dreesman em 1908 e, mais tarde, por
Lavenson, Mayesima, Neugebauer, Kolb, Weiss, Bille e Huss?l,
alguns dos quais responsabilizam também a estenose ou ocluszo
parcial por espasmo, edema ou inflamagao, como fatores aces-
sorios.

A espessura da parede cistica, nos casos em gue foi me-
dida variou entre 2 mm. nas mais delgadas e 7,5 mm. nas mais
espessas. Em muito poucos casos foi mencionadz z parece of
tica muito fragil. Na maioria ou foi referida uma parece e5pesez
e flexivel ou muito espessa. Para Neugebauer 2 Gzt 3
assemelhou & do colon na doenga de Hirschprung.

5) — O caso de Swartley e Weeder, de Filadelfia, comun
cado em 1934, 4 respectiva Academia de Cirurgia, constiue
um achado singular e Gnico na literatura mundial. Tratavase oz
duplicidade do coledoco, sendo que a dilatagho cistica e asses-
tira num dos canals. O cisto fol oxtirpado com prévia ligadura
dupla do canal e o paciente fol curado sem o menor trago de
ictericia no post-operatorio.

srglram em relagho mais
& como Gothmauser e
a0 produzida pelo
o parto determi-

6) — Os sintomas em oilo casos ¢
ou menos direta com a gravidez o autores
Mc. Whoster admitiram o hipotese da press
utero gravido ou da descompressao orlunda d
narem tracoes ou Infloxtes no colodoco.
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O mecanismo da embibicdo gravidica, a atonia muscular,
de origem téxica ou hormonal, responsaveis pela constipacéao
urinaria, pela pielo-ureterectasia etc., devem representar um pa-
pel mais importante do que antes se supunha nesse terreno.

As mulheres pagam um tributo bem maior a esse afecéo
que os homens. Zinninger e Cash registram em 83 casos a in-
cidéncia de 69 vezes em mulheres o que corresponde a 5 por 1.

7) — Os fatores congenitos para alguns autores requerem
0 concurso de outras concausas, como infecdo, espasmo, infle-
Xao etc. para condicionarem o desenvolvimento da dilatacao.

b) O traumatismo — como fator etiolégico foi mencio-
nado por Kremer e nao pode ser despresado. Como aconteceu
no caso que estamos apresentando, no de Kremer, o paciente
referia uma queda ocorrida aos 7 ou 8 anos, queda de que re-
sultara um trauma abdominal e 4 qual o doente atribuiu a ori-
gem dos sintomas.

c) As compressées por adenomas do pancreas ou infil-
trados tuberculosos do mesentério, foram invocadas respectiva-
metne por Budde e Douglas. O primeiro referiu a presenca de
diverticulo na ampola de Vater e areas de fibro adenomas na
parede do cisto, alteragbes essas constatadas por cortes se-
riados e identificadas como adenomas pancreaticos. Para Budde,
assim como os diverticulos do duodeno se associam aos teci-
dos pancreaticos aberrantes, as dilatages ou diverticulos do
coledoco devem ser condicionados pelos adenomas pancrea-
ticos.

Reel e Burrel, de Ohio, no caso relatado em setembro
de 1921, referiram o achado de extruturas canaliculares lem-
brando parenquima do figado, o que lhes surgeriu a origem
hepéatica da dilatacao cistica.

A idade nos casos analisados mostra acentuada preponde-
rancia para a infancia e juventude. 28 pacientes se relacionam
abaixo de 10 anos; 22 entre 11 e 20, podemos acrescentar O
da observacdo com 14 anos; 20 entre 21 e 30; 7 entre 30 e 40
e 7 acima de 40 anos.

O exame dos fatores enunciados parece conduzir a origem
da dilatacédo cistica do coledoco ao capitulo da embriologia.
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Os casos de Heiliger e Tavernier sdo bastante demonstra-
tivos. As pequenas anomalias encontradas simultdneamente pa-
recem ou consequéncias da dilatagdo ou lesoes também con-
genitas associadas.

O numero importante de verificacoes na idade adulta nos
ensina que o desenvolvimento do cisto deve ser estimulado ou
complicado pela acdo dos diferentes fatores — traumatismo,
infecdo, gravidez etc.. Dai, também, a ocorréncia variavel dos
primeiros sintomas em idades diferentes.

& gl

PATOLOGIA.

A dilatacio cistica do coledoco ndo se pode confundir de
modo algum com as dilatacdes comuns do canal, consecutivas
a obstrucdes calculosas, distonias do esfincter, compressoes
por tumores etc.. Na ultima hipétese a dilatacao envolve todo
sistema, acima do obstaculo, é uniforme, de modo que os ca-
nais hepaticos, o cistico e a prdpria vesicula participam do
processo distensivo.

O ducto comum nas grandes dilatages por obstrugéo pode
mesmo atingir o calibre de uma alga delgada, sendo que os ca-
nais hepaticos terdo um aumento de diametro mais ou menos
proporcional.

Nos cistos, entretanto, o volume é muito maior e varia do
tamanho de uma laranja ao de uma cabeca de adulto. A capa-
cidade, variando com o volume pode atingir a 8 litros, como
no caso de Reel e Burrel. No caso presente o volume era o de
uma cabega de féto e o contetido médio 1500 cc.

A presenca do tumor altera sensivelmente a situacao e as
relagdes dos 6rgdos visinhos. O estdmago € recalcado para a
esquerda, o duodeno e o angulo hepético do colon se deslocam
para baixo. O préprio rim como no caso em apreco foi elevado.

Na maioria dos casos observados, o figado ndo revelou
alteragoes patolégicas, mas em alguns poucos foi constatada
cirrose biliar em reduzido gréu.

A obstrugdo parcial ou intermitente pode coexistir com o
cisto, ndo obstante seja pouco convincente para justificar a
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DIAGNOSTICO.

F. Neugebauer, em 1924, Hans Isellin, em 1927 e Julian
Taylor, em 1928, foram os autores dos trés (nicos diagndsticos
realizados no periodo pré-operatdrio.

Num grande numero de casos, como o de Frizelle, referido
do comego, nem durante a intervengao foi possivel reconhecer
a entidade em causa.

O nosso caso nao fugiu a regra geral, visto que todas as
hipéteses foram examinadas antes da operacdo e o diagndstico
s0 poude ser firmado apés o exame minucioso da bolsa e das
suas relacdes, tendo sido logo ratificado pela puncio.

As presuncdes diagndsticas mais frequentes nos casos re-
latados foram — cisto hidatico, cisto pancreatico, cisto mesen-
térico, hidro-nefrose ou rim policistico, tumores malignos, tu-
berculose etc..

Importante é a nogdo de que quasi todos os casos, nos
quais o diagndstico ndo foi efetuado no ato operatério, tiveram
éxito letal; as ablacoes intempestivas, as drenagens simples
baseadas em hipdteses erroneas foram condutas operatorias
sempre incompativeis com a sobrevida dos pacientes.

L,
TRATAMENTO.

S6 ha uma solucéo cirlrgica correta para a dilatacéo cis-
tica do coledoco: a derivacdo coledoco-duodenal. Todos os au-
tores que tém estudado o problema até aqui, indicam a cole-
doco-duodenostomia como a técnica de escolha. Essa derivagao
deve ser primitiva, isto é, nao devera nunca ser remetida para
segunda intervengdo, quando na primeira se realizou a drena-
gem, visto que na grande maioria, os casos resolvidos, assim,
caminharam para o éxito sombrio.

Na drenagem exterior isolada, sujeitando o paciente aos
efeitos da acolia por fistula biliar total, os resultados sao ra-
pidamente mortais. Em alguns casos o éxito foi apressado por
hemorragias fulminantes.
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A marsupializagé@o do cisto também nao ofereceu melhores
resultados.

Alguns autores praticaram a extirpacdo do cisto, conduta
que, a despeito de resultados favordveis que possa oferecer,
reputamos incompativel com os objetivos a atingir. Conhecida
a necessidade de assegurar uma bda derivacdo ao curso da
bile, os requisitos técnicos da ablacdo s6 poderdo criar difi-
culdades a esse desiderato.

As relacdes anatomicas com estruturas muito nobres, ou-
trossim, criam problemas técnicos bastante sérios, de sorte
que o descolamento da pecga, sempre aderente, pode ocasionar
lesbes em 6rgdaos muito importantes.

Como ndo parece haver inconveniente na permanéncia do
saco, mantido vasio pela derivacdo coledoco-duodenal, saco
que, perdida a funcdo de reservatério anormal, tendera @ atro-
fia — é legitimo dispensar a sua remogdo, no que se poupara
um tempo operatério longo e trabalhoso.

Por igual, a derivacdo por colecistoduodenostomia, que Ja-
mes Saint entende “appear to be equally efficacious™ — néo
constitue indicacao racional, uma vez que a anomalia do co-
ledoco ndo se compraz com o enchimento do colecisto, como
acontece normalmente. Frizzelle, alids, tendo procedido a essa
operagdo em segundo tempo, confessa que foi levado_a reali-
zar um terceiro para preencher a coledocoduodenostomia e evi-

tar a morte da sua paciente.

A técnica por nés adotada pela primeira vez, reconstruindo
o canal sobre sonda fervida, obedece & boa tatica, e o resul-
tado obtido legitima sem divida o seu emprego.

Ousamos acreditar que 0 nosso processo, que denomina-
mos “endocoledocorrafia’’ como homenagem a Rodolfo Matas,
o0 genial criador da endoaneurismorrafia — tem direito a um |u-
gar neste capitulo da terapéutica cirdrgica.

Se analisarmos as feigoes técnicas das duas operagoes e as
condigdes em que se restabelece o transito biliar, é justo admi-
tir a superioridade do processo que empregamos em nosso caso.

O escoamento da bile pelo canal reconstruidg e conser-
vando os seus aparelhos terminais, com efeito, afigura-se-nos
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bastante racional e superior, em confronto com a derivacao an-
ti-fisiolégica atravez da boca anastomoética alta e sem contar
com o regime muscular aberrante da bolsa cistica.

T e

REVISAO DA LITERATURA.

Zinninger e Cash em 1932 fizeram uma excelente revisao
da literatura e encontraram 42 casos os quais foram aceitos
como verdadeiros, juntando mais uma observacéo.

Em 1933 Grossa relatou dois casos pessoais. Blocker, Havis
Williams de Texas colecionaram 33 outros casos desde 1933
que nao tinham sido mencionados pelos autores norte-ameri-
canos.

Beverly Chew de New York colecionou 181 casos da lite-
ratura em trabalho publicado no Archivs of Surgery de junho
de 1942. Diz o citado autor que no Presbyterian Hospital dois
novos casos foram adicionados e com o presente somam ao
todo 184 cistos do coledoco publicados até o momento.

De 119 casos relatados nos quais o tratamento cirurgico
foi empregado a mortalidade atingiu a elevada cifra de 56%.

Na atualidade portanto podemos admitir com 0 nosso caso
como o nimero de cistos do coledoco publicados.

s,

Dilatagao Cistica do Coledoco
“Endocoledocorrafia — Cura’.

O autor regista um caso de dilatagéo cistica do coledoco,
afecdo rara, num paciente de 14 anos de idade, no qual a la-
parotomia exploradora, tendo constatado em tumor retro peri-
toneal, foi seguida por uma lombotomia direita, atravez da qual
foi feito o diagnéstico. Puncionado o cisto, do qual foram reti-
rados 1500 cc. de bile, e incisada largamente a respectiva pa-
rede foi possivel observar pelo acesso postero-lateral os orifi-
cios proximal e distal do canal, cuja disposicdo sugeriu o as-
pecto dos sacos aneurismaticos e a respectiva reconstrugao
pela técnica de R. Matas. A sutura foi feita sobre sonda, que foi
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deixada perdida 4 maneira de Pierre Duval, e o paciente teve
cura completa com pos-operatério sem acidente.

~ E aprimeira reconstrugéo de coledoco que se realiza nesse
tipo e o processo foi denominado “endocoledocorrafia”, como
homenagem ao Prof. de Nova Orleans.

_ Apdés um exame da etiopatogenia, da sintomatologia, do
diagnéstico e tratamento, o autor revé a literatura mundial e
constata que estdo publicados 183 casos aos quais acrescenta
a sua recente verificacao.

TR (it

CISTIC DILATATION OF COLEDOCHUS.
“Endocoledochorraphy Cure”.

The author registered a case of a cistic dilatation of the
coledochus, a very rare disease, in a 14 year old patient in
whom an laporatomic exploration showed a retro-peritoneal tu-
mor, which was folowed by a rigth lumbotomy by the help

of wich the diagnosis was made.

After puncioning the cist, from which 1500 cc. of bile were
taken, and making a large incision on the respective wall, it
was possible to observe the proximal and distal holes of the
channel through the postero-lateral access, which arrangement,

gave the idea of aneurismatic sacks.

The respective reconstrution was made by the R. Matas
technique. The suture was made over a plummet, which was
left lose in the manner of Pierre Duval, and the patient was

completely cured without post-operating incidents.

It is the first coledocal reconstrution which is made in
this way and the process was called “Endocoledocorraphie” in
honor to the New Orleans master.

After an ethiopathogenic, sintomatologic, diagnostic and

tretment examination, the author consulted the international li-
terature and found that 183 cases are published and to these en-

closes his recent observation.

Bsmnae



446
BIBLIOGRAFIA

Berman, J. K. & Ballenger, F. — Congenital cyst of common duct. Quart.
Bull. Indiana Univ. M. Center 3:141-144, 1941.

Bervely Chew Smith. — Cyst of the Common duct. Arch. of Syrg. M. 6.
1942 963. 983.

Carr, G. L. — Congenital cystic dilation of common bile duct. M. Woman's
J. 47:301-303, 1940.

Duff, D. G. — Cyst of the common bile — duct. Brit. J. Surg. 21:536-53g,
1934, (Sao Paulo).

Frizelle, E. R. — Idiopathic congenital dilatation of the common bile duct.
Brit. M. J. 1:610, 1932. (Sé@o Paulo).

Fowler, R. S. — Choledochus cyst: report of a case with referense of the
literature. Ann. Surg., Phila., 64:546-549, 1916, (Sao Paulo).

Garré, E. S. et al. — Idiopathic dilatation: case. Bol. y trab. Acad.
argent. de Cir. 28:40-48, 1944, (Sdo Paulo).

Golder S. Mewtroter — Congenital Cystic dilatation of the bile and pan-
creatic ducts. Archives of Surgery — Morch 1939, 3.395, 411 (S. Paulo).

Hill, N. H. & Ramsay, R. A. — Cystic dilatation of the common bile duct.
Brit. M. J. 2:991, 1925, Sao Paulo).

Hutchins, E. H. & Mansdorfer, G. B. — Congental cystic dilatation of
common bile duct. with sequelas. J. A. M. A., 125:202-204, 1944, Sao Paulo).

Harris Williams, Jonet e Williams, T. G. Blocker, Arch. of Surg.

Judd, E. S. & Greene, E. |. — Choledochus cyst. Surg. Gyn. Obst. 46:317-324,
1928, (Sao Paulo).

Limito, C. — ldiopathic cyst of choledochus: case. Arch. ital. di anat. e
istol. pat. 6:619-627, 1935, (Sao Paulo).

McConnell, A. A. — Cyst of the common bile — duct. Brit. J. Surg,
75:191-195, 1922, (Séo Paulo).

Russel, S. Fowler — Choledochys Cyst. Brooklyn.

Saint, J. H. — Cystic dilatation of



Alguns aspétos da cirurgia arterial(’)

PROF. ERASTO GAERTNER
Membro Titular do Colégio Brasileiro de
Cirurgioes

Na evolucdo rapida e progressiva, que assinala o desen-
volvimento moderno da Cirurgia, cabe um lugar de grande
relévo aos aperfeicoamentos que se vdo imprimindo, em ex-
tensdo e profundidade, nos problemas da Cirurgia arterial.

Tem-se a impressao de que, do mesmo passo que a tera-
péutica da tuberculose pulmonar evolucionou rapidamente para
os dominios da Cirurgia, seguem sucessivamente 0 mesmo ca-
minho numerosas questdes da patologia circulatoria, que per-
maneciam longamente estabilizadas, quando tributérias da Cli-
nica Médica. Notavel, porém, ndo s6 o simples fato do deslo-
camento da solugdo terapéutica; o que sobreleva, incontesta-
velmente, na transigdo é o vigoroso impulso que a ciéncia vai
adquirindo, pela renovagéo constante de antigos conceitos, todos
consagrados pela tradigdo, muitos alimentados por ma inter-
pretacdo de fatos experimentais, mas nenhum resistente a
“observacdo viva" do fendmeno patolégico no corpo humano,
como s6 é permitida pelo contacto freqiiente do campo opera-
tério.

E essa uma revelagio do valor exponencial, que -deve
competir a intervencdo cirdrgica, além do mais, como mgtodo
simultaneo, de observagdo e experimentacdo, no -asquadnphar
de mintcias da patologia anitomo-funcional, 2ntEs compista
mente proibidas ao exame clinico, 2 iMvesTigacad CEIAVETEE €
Mesmo 4 experimentacio nos znima's 02 EDITERNR.

(%) Tenhnlho aprosentado ao Goléglo Braslleiro de Chmrgiies
Hauabldo para publicagio em 11-6-47,
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Prova exuberante do acérto se encontra no largo contingente
que as novas aquisicoes vao trazendo a fisiologia normal, pato-
I6gica e cirlrgica das artérias e da vaso-motricidade e nas con-
clusdes profundamente renovadoras, a que dido lugar. Essas
conclusdes, em grande parte fundamentadas no estudo das
operacoes sbbre o sistema simpatico e endécrino, vao sendo
estruturadas também, na meticulosa observacdo do ato cirr-
gico e dos resultados que lhe sucedem apés as ligaduras, as
suturas arteriais e, principalmente, a pratica do método de
sutura endo-sacular de Rudolf Matas, o qual revolucionou nao
s0 o tratamento dos aneurismas como téda a cirurgia arterial.

A longa histéria dessa cirurgia, com efeito, sendo tdo velha
quanto a da medicina, excluindo o periodo empirico, regista
uma série de fatos marcantes que constituem, por assim dizer,
0 vigamento de cm edificio, cujas dimensbes crescem e se ex-
pandem na atualidade, em propor¢coes monumentais.

Desde as ligaduras, consagradas por Ambroise Paré, as
pingas hemostaticas, aos estudos sobre a circulacdo do sangue,
nenhum outro fato se afigura tdo definitivo para a resolugéo
do problema, como a audaciosa e feliz iniciativa de Hallowel,
inspirada por Lambert, quando suturou uma ferida arterial, trans-
fixando-lhe os labios com um alfinete, que serviu de suporte
ao fio com o qual foi amarrada e coaptada a ferida, tudo a ma-
neira como se procedeu, por tanto tempo, a sutura na operacao
do lébio leporino.

E nossa a impresséo de que ésse feito, na aparéncia banal,
constituiu o marco histérico predominante no desenvolvimento
da cirurgia arterial, nio obstante tenha permanecido obscuro
ou nao tenham merecido por tanto tempo a atencéo devida,
as circunstancias de alta significagdo que o cercaram e que
s6 atualmente podem ser consideradas no justo valor. Resulta
a primeira, do fato de ter aquele cirurgido logrado o inesperado
éxito operatério, justamente por haver afrontado, pela trans-
fixao, o endotélio arterial, cuja faculdade reparadora s6 muito
mais tarde veio a ser bem conhecida. Outra circunstancia, cuja
importancia foi obstinadamente relegada pelos cirurgides e
experimentadores, consistiu no emprégo do alfinete, perfurando
totalmente a parede do vaso, inclusive a tdnica interna, per-
manecendo como corpo estranho, em contacto com o sangue
circulante e sem produzir acidente de qualquer natureza. Final-
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mente, outra observagdo que permaneceu inaproveitada por
tempo bastante longo, foi a da inocuidade da agdo cirdrgica
sobre o endotélio, no qual as lesdes dessa ordem obtém socorro
imediato da capacidade reparadora da prépria estrutura epitelial.

Pode-se bem avaliar o entrave oposto ao aperfeicoamento
da cirurgia das artérias pela insuficiente compreensao dessas
questdes, repelidas sempre em favor de conceitos erroneos,
muitos dos quais atravessaram os séculos e atingiram quase
aos nossos dias.

Sem aludir ao temor, que despertavam as operacées sobre
0s vasos, cujos batimentos deveriam ser considerados como
severa adverténcia aos que lhe pretendessem devassar 0s Se-
gredos, sem referir as deficiéncias dos conhecimentos sobre
a fisiologia da circulacdo e sdbre a fisio-patologia arterial, co-
nhecimentos s6 possibilitados, em sumz, pzla destemida inter-
vencd dos préprios cirurgides, as concepgdes falsas 2 SDOre-
modo arraigadas acérca do comporizmsnip dz parsde atrerial
e do sangue circulante, em fzc= do Traume cirurgico £ 80 M
terial de sutura, atuando como coroo =sTrEnnp, SnOSHCOTETEN 05
mais sérios obstaculs a aperfsicoz—=mr o =once £ &0 SENET
dz clinica, nesse amplo capitulo ¢z zrupe

Eis ai como, depois da afortunzde mremanar = H=lows
haver-se-a de saltar até Rudolf Mzizs. 1= ‘o2

criador genial da endoaneurismorrafiz, cujas =maE SES
cendo aos principios definitivos, inauguraces p=ios IE=S0

res do século dezoito, marcaram 2 solugde per=iz 72 SUR
dos aneurismas ¢ abriram outra era complstamente ova 7=

cirurgia vascular,

k
g M

Ha4, incontestavelmente, outra série muito mais numerasa
de fatos historicos ¢ de nomes respeitdveis = llustres, 03
quais se encadeiam desde a mais alta antiguidade; que S€
fixam em Antyllus, com @ sibia o pracoge orientagdo de esves
ziar 0 saco do aneurisme s @ dupla ligadura; que S€ des-
dobram no decorrer dos sevdls s tntativas audazes C_las
extirpacdes, das iniciativas mai chlsiosas Jas ligaduras St
ples, duplas, totais, parciais. v R i dealiar continio de
casos e de autores, cuja PaRivianoiy R NeQ interferiu
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Para nos atermos, assim, as contribuicdes de carater deci-
sivo, caberao muito bem, nesta breve sintese, as notaveis inves-
tigacoes de Carrel. O seu vasto contingente experimental, em
térno das suturas circulares, das anastomoses e dos enxertos
vasculares, cuja técnica foi desenvolvida a um maximo de per-
feicao, constitue, sem divida alguma, a cooperacdo comple-
mentar & obra de Matas. Na mesma envergadura e realce, des-
tacam-se os trabalhos de Egas Moniz ¢ Reinaldo Santos, 0s
criadores da arteriografia. Foi outra aquisicdo de carater deci-
sivo eis que, tendo descoberto novos rumos ao esclarecimento
do diagndstico, permitiu averiguar numerosos problemas de
fisio-patologia, que se desvendariam a qualquer outro método
de exploracdo. A valiosa contribuicdo dos dois eminentes pes-
quisadores portugueses permitiu ainda a utilizacdo de outro
campo igualmente importante — o uso da via arterial, para O
emprégo de medicamentos ou agentes anestésicos. Sao dois
filoes, apenas aflorados, e dos quais muito havera ainda a reti-
rar, nesse buscar incessante de perfeicio.

Quando, de inicio, escolhemos as referéncias historicas,
consideradas definitivas na evolucdo da cirurgia arterial, foi no
propésito de selecionar exatamente as contribuicoes que S€
integraram nas solucdes verdadeiras, tais como as encaramos
na atualidade. O conceito, sob o qual encaramos hoje as liga-
duras, as resseccgdes, as suturas e, bem assim, as suturas endo-
saculares, no tratamento dos aneurismas, compreende um siste-
ma inteirameste articulado de conhecimentos, muitos dos quais
nao ingressaram ainda na explanacao dos tratados, nem na
pratica usual da cirurgia geral.

Si se admite a importancia do concurso, que o exercicio da
cirurgia defere ao desenvolvimento das questdes vinculadas a
fisio-patologia, uma vez que os tltimos e mais destacados pro-
gressos tém resultado, indiscutivelmente, da experiéncia edifi-
cada no campo operatério, é evidente que a contribui¢ao dos
cirurgioes serd oportuna, enquanto permanecerem obscuros
tantos pontos intrincados, como ainda acontece atualmente. E
nessa ordem de idéias, atendendo a que até as mais modestas
observacées poderdo adquirir valor em estudo tdo complexo,
que tentamos equacionar alguns ensinamentos, colhidos atraveés
de modesto tirocinio, cultivado no trato de umas poucas opera-
coes arteriais. Sera um percurso rapido, ao longo das entidades
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patoldgicas, o qual se deterd, preferentemente a volta dos pro-
cessos cirdrgicos indicados, e ensaiados, eis que déles deri-
varam, justamente, as nocoes julgadas merecedoras de medi-
tacdo. Serdo fontes singelas de experiéncia pessoal, que se
expdem, no objetivo unico de concorrer, ainda que um minimo,
para algum esclarecimento da matéria.

No balanco das possibilidades cirtirgicas atuais, no campo
da patologia arterial, havera que enfrentar duas tendéncias defi-
nidas: uma, de socorrer diretamente as alteracoes oriundas do
comprometimento arterial; outra, de interferir, indiretamente
nos distirbios da fucdo vasomotora, consecutivos aos processos
localizados ou influenciados por desvios de natureza extrinseca.
Na primeira hipotese se enquadram as ligaduras, as suturas
arteriais, as suturas endosaculares, a arteriectomia. Na segunda,
osos bloqueios anestésicos intra e peri-arteriais, as simpatec-
tomias peri-arteriais; os bloqueios anestésicos ganglionares, as
ramissecgdes e as gangliectomias; a esplanenicectomia, a su-
prarrenalectomia e a paratireoidectomia.

AS LESOES ARTERIAIS TRAUMATICAS

A evolucdo das lesoes arteriais de origem traumatica nédo
comporta muitas alternativas. Quer a trombose ou a embolia
consecutiva, nas contusoes parciais, quer a formacao do hema-
toma pulsétil, nas feridas e nas roturas primitivas ou secunda-
rias, a resultante invaridvel se cifra ao comprometimento da
circulacéo periférica, a isquemia, que pde em risco a vitalidade
do membro.

A responsabilidade do déficit circulatério néo decorre so-
mente da interrupcao da onda sangiiinea no vaso principal, visto
que a leséo do aparelho regulador da vaso-motricidade condi-
ciona vaso-constrigdo periférica, além da compresséo que o he-
matoma, quando presente, produziréd nas colaterais Uteis.

Jé a contusdo isolada da adventicia pode dar lugar a qua-
dros muito aproximados aos das lesoes da endo-artéria. A extre-
midade esfria, o pulso periférico desaparece, como se estivesse
a obliteracdo em causa, mas os acidentes séo transitorios e,
em poucas horas, a normalidade se restabelece.

Desde que se instala o embarago circulatorio permanente,
espelhado nesses fendmenos bastante conhecidos, a lesao arte-
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rial estara em causa e o reconhecimento da respectiva natureza
importara na presenca, ou nao, do derrame peri-vascular.

Ha uma indicacdo operatéria urgente, de vez que a expec-
tacao s6 se fara a custa de mutilagcoes ou de éxitos fatais.
Dominada a onda sangiiinea a montante da lesao, pelo garrote,
pela esmarquizacao, pela compressao digital, ou de preferéncia,
pela descoberta do vaso, abrir-se-4 o foco, para apreciar a ex-
tensao do dano arterial, diante do qual cabera examinar a melhor
conduta a seguir.

As lestes contusas ndo comportam recursos conservadores,
de harmonia com o restabelecimento da circulagao principal. A
boa indicagdo é a resseccdo arterial ampla, a qual propiciara
a manutencao da vitalidade periférica. As tromboses da contuséo
decorrem, invariavelmente, das lesdes assestadas no endotélio,
cuja remocao se impde para assegurar a propria integridade da
via circulatéria distal. Os conhecimentos, edificados sdbre a
nutricao da parede arterial, ddo bem a conta das conseqiéncias
funcionais da obliteragao, por trombose ou embolia. Desde que
se organiza o empeco circulatério, ha um obstéculo fatal a nu-
tricdo da endartéria, alimentada exclusivamente por embebicao
ou difusdo do sangue circulante. Sucedem rapidamente altera-
coes degenerativas, que se encaminham para a completa atrofia
do endotélio, desenvolvendo-se condi¢cdes patolégicas, rapida-
mente irreversiveis, as quais se somam a vasoconstricdo de
origem simpatica, para agravar o risco da isquemia e necro-
biose consecutivas.

A vantagem da arteriectomia precoce nao se limita, con-
tudo, a obviar essas conseqiliéncias da trombose, pésto que a
resseccdo do conduto importa na interrupcao do influxo nervoso,
que attia no aparélho regulador, localizado tanto na adventicia
como na propria tdnica intima. Essa interrupgdo determina uma
vasodilatacdo permanente e durdvel, vigorosamente favoravel a
eficiencia do regime circulatério colateral, que ird responder
pela supléncia da nutrigédo na extremidade.

As feridas arteriais poderdo ser tributdrias de ligadura ou
de sutura, cada processo reunindo, afinal, as suas indicagoes
muito precisas. Ndo ha divergéncias nese particular, quando a
conduta. A sutura, lateral ou términoderminal, ¢ o processo
ideal, plenamente realizavel nos vasos do maédio ou grande
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trora, da ligadura singela, uma vez que o conceito da circulacéo
colateral, inspirado nos estudos anatémicos do cadaver, devera
ceder o lugar ao critério da circulagdo potencial de supléncia,
evidenciado nas constatacdes da fisiopatologia e da cirurgia.

E classico enquadrar um capitulo de amputagées no trata-
mento das lesdes arteriais trauméticas. A mesma orientacao
nao podera prevalecer neste trabalho, mesmo porque as so-
lugoes mutilantes devem ser consideradas extremamente raras,
em funcédo do tratamento racional. No socorro pacifico das
lesoes arteriais, a amputacdo primitiva deve ser rechassada,
dadas as valiosas possibilidades désse regime circulatério po-
tencial e que poderdo ser oportunamente mobilizadas, pela in-
tervencédo adequada no foco principal.

Aféra as nogdes ja codificadas, quanto ao mecanismo da
fisiopatologia arterial, hd observacdes curiosas, de que se
colhem, ainda, ensinamentos.

Vejamos: O paciente da figura abaixo (fig. 1), foi atingido
por um projétil de arma de fogo, na regido supra-clavicular di-
reita. A bala fez uma trajetéria obliqua, de cima para baixo,
atravessou a omoplata, ficou assestada ao nivel do seu angulo
inferior e palpdvel, no seio das partes moles. Atendido em
nosso Servico, o interno desinfetou o orificio de entrada, re-
cobrindo-o com curativo e retirou o projétil, através de pequena
incis@o. Ficou tido o caso como dessas ocorréncias banais,
que nem mesmo despertam a atencdo do chefe de clinica, nas
visitas habituais. Ao sexto dia, porém, quando, pela retirada
dos pontos, deveria o paciente obter a sua alta, recebemos
déle um chamado insistente. Ao atendé-lo revelou que recla-
mara nossa presenca porque percebera sensacdes estranhas
no braco direito e, principalmente, porque lhe nascera um tumor
na séde da ferida feita pela bala, tumor que o enfermeiro re-
calcitrava em atribuir a uma supuracdo, a que um simples golpe
de bisturi daria o necessério corretivo.

O exame da regido mostrava que se havia instalado um
hematoma pulsatil. Desapareceu o pulso periférico e uma abo-
licao sensitivo-motora quase total da mao, associada ao es-
friamento, causava justo alarme ao doente. Diagnosticou-se ro-
tura secundaria da sub-clavia mais comprometimento severo
do plexo braquial. O aumento progressivo do hematoma impunha

a intervenc@o sem perda de tempo.
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Fig. 1

Praticamos uma cleidectomia para facilitar a descoberta
do féco e ainda assim foi precario o acesso, para a obtencao
da hemostase proviséria. Havia lesdao simultanea de veia e
artéria. Fez-se a resseccdo e ligadura dupla da veia e a sutura
da parede arterial, na qual foi verificada perda de substancia,
de sorte que resultou evidente reducdo de calibre. Logo que
foi concluida a sutura, e libertada a circulacéo, observou-se, de
imediato, o aparecimento do pulso radial, a volta da coloracao
e a elevagdo da temperatura na extremidade, sensivelmente
mais aquecida que o lado oposto. Foi notavel, contudo, a ré-
pida e considerdavel melhora da sensibilidade e da funcédo mo-
tora, sem embargo dos danos nervosos, registados concomi-
tantemente. Na ocasido da alta, permanecia um déficit funcional,
mas bem menor do que a paralisia quase total anterior & ope-
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racao, tanto mais que o paciente pdde voltar ao exercicio de
seu cargo de escrivao.

Essa verificacdo, além de confirmar o beneficio da repa-
racdo da lesdo arterial, deixa entrever a influéncia positiva do
restabelecimento circulatério na reversao dos disttrbios, ori-
ginados pela injlria aos elementos do sistema nervoso. E muito
natural que a volta da irrigagdo, normal ou reativada pela in-
tervencao no aparelho regulador da vaso-motricidade, houvesse
concorrido para melhorar as condicoes de reabilitacdo da
funcdo nervosa. O efeito imediato dessa influéncia, sugere a
existéncia de notéavel solidariedade nas duas funcoes, o que é
digno de meditacéao.

As obliteracoes arteriais

As oclusdes arteriais agudas, produzidas pelas embolias
periféricas, serao distinguidas das obliteracGes cronicas, pro-
gressivas, das tromboses. Ambas importam em questoes muito
sérias, vinculadas a cirurgia arterial.

As embolias podem ocorrer em conseqiiéncia: de afeccoes
da prépria arvore arterial (arteriosclerose obliterante, trombo-
angeite), de afeccoes dos vasos venosos quando permanente
o “foramen ovale”, de canceres pelvianos, mas de regra acon-
tecem a base das doencas e afecgdes do coracdo. Ha dor lan-
cinante e o desaparecimento do pulso periférico, a isquemia € a
reducdo ou abolicdo sensitivo-motora encaminham ao reconhe-
cimento da interrupcado circulatéria. E um diagnéstico que pre-
cisa ser assentado precocemente, pésto que impoe grande res-
ponsabilidade que cresce, consideravelmente, quando se integra

da indicacao terapéutica.

Ha, com efeito, grande entusiasmo pelo emprégo dos opia-
ceos e do cloridrato de papaverina intra-arterial, das maquinas
de compressdo e succao e das mesas oscilantes, objetivando
a correcao dos distarbios circulatérios da embolia. Nao podem
alimentar esperancas, todavia neses recursos, os que conhe-
cemos a localizacdo e a fixacdo dos émbolos, nas bifurcacoes
arteriais e, bem assim, as complicagdes, que rapidamente, em
detrimento da circulacao periférica.
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A solucao herdica da embolectomia sé poderéd ser obtida
nas indicagdes extremamente urgentes, a menos que Se possa
contar com o emprégo pré e post-operatério da heparina, da
qual ndo temos experiéncia, mas foi advogado com grande
veeméncia por Olovson.

Acreditamos que os insucessos das embolectomias resi-
dem sempre no atraso com que sdo realizadas e, nesse atraso,
concorrem bastante os assistentes com as tentativas aleatdrias,
Quando essa operacdo conservadora nao pode ser realizada
precocemente, havera que proceder a resseccao arterial, como
a melhor conduta, capaz de promover o restabelecimento da cir-
culagdo ou, quando menos, a mutilagdo menos extensa.

O grande valor da arteriectomia se exprime pela remogdo
do segmento embolizado e, principalmente, pela interrupcao dos
estimulos negativos ao influxo nervoso simpatico, 0s quais
decorrem da injuria do endotélio e das alteragoes de peri-arte-
rite, que se processam prontamente ao nivel da oclusdo. Qs
fenémenos degenerativos, por desnutricao da endartéria, na
via distal, serdo detidos, ainda, pelo desenvolvimento da cir-
culacdo colateral. De que é provavelmente, o fator neuro-vas-
cular na produgdo do déficit, que agrava a interrupcéao circula-
téria no vaso obliterado, obtém-se um testemunho elogiiente
ao apreciar os efeitos da simpatectomia peri-arterial.

O caso adiante ilustra ésse conceito.

Um advogado procurou o nosso Servico com um quadro de
ocluséo arterial, que se presumiu ao nivel da bifurcacio da
humeral esquerda. Fez-se a descoberta do vaso em grande ex-
tensao, mas a séde da lesao ndo foi encontrada. Tratava-se de
um neuropata, em grande agitagdo e, como se operava sob
anestesia local, foi decidido n@o insistir na procura. A artéria,
em constricao, mostrava um calibre que nao atingia & metade
do normal; era um corddo tenso e rijo. Uma puncao, tentada a
fim de injetar contraste para a arteriografia, ndo mostrou fluxo
de sangue. Terminou-se a operacéo por uma larga simpatetomia.

A evolugéo désse caso foi surpreendente. Ao fim de poucos
dias, ficou nitida uma obliteragdo cubital, em cujo territério
se acentuaram os fendmenos de isquemia. Uma ligeira morti-
ficagéo da extremidade dos dedos cubitais, em breve limitada,
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foi seguida de cicatrizacdo, sem outras quaisquer desordens
locais. O pulso radial retornou no decurso do post-operatério,
assim como a temperatura da extremidade. O mesmo paciente
sofreu, tempos depois, uma embolia cerebral, da qual recupe-
rou com leves sequelas.

Além dos ensinamentos sobre o valor da simpatectomia
peri-arterial, a observacdo encerra nogées que sao interessan-
tes. O estado da humeral, em vaso-constricdo, como encontra-
mos, deu-nos a conviccao de que o embarago primitivo fora,
mais alto, na axilar talvez, de sorte que a embolia cubital de-
veria ter surgido secundariamente. A eficdcia da desnudacéo
arterial, portanto, importou em assegurar a dupla supléncia
do regime colateral.

Um outro caso € instrutivo, ainda, quanto a outros térmos
da mesma questao.

O paciente A.L.C., de 44 anos internado em nosso Ser-
vigo, em Abril de 1941 e apresentava os fenémenos de obli-
teracdo circulatéria aguda, no membro superior esquerdo. Esses
acidentes culminavam uma evolucdo de estado infeccioso, que
comecara um més antes, com surtos febris diarios, atingindo
40° a tarde ao passo que pela manha, a temperatura n@o trans-
punha os 36°8. Quando cedeu ésse quadro infeccioso geral,
foi o doente acometido de dores lancinantes na extremidade do
membro superior esquerdo. A intensidade dessas dores, mais
acentuadas nos quirodaticos e no punho, cresceu progressiva-
mente a ponto de se tornarem insuportaveis, ao mesmo tempo
gue a cianose e o esfriamento da extremidade surgiam, si-
multdneos com o desaparecimento completo do pulso radial e

cubital.

O exame local da circulacdo mostrava que o pulso, palpavel
na axilar e na porcdo alta da humeral, diminuia de intensidade
até desaparecer completamente na prega do cotovélo. A pressao
arterial de 13,5 Mx. e 8 Mn. no braco direito, ndo se eleva
acima de 11 Mx. e 7 Mn. no bracgo atingido.

Como a existéncia e a séde da fixagdo do trombo esta-
vam manifestadas foi decidido tratamento cirirgico sem perda
de tempo, mesmo porque, segundo 0s nossos calculos, baseados
nas informacdes do doente e do seu clinico assistente, ja
haviam decorrido 22 horas da instalagdo da embolia.
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Com a descoberta ampla do humeral na terminagao e da
encruzilhada réadio-cubital, foi-nos concedido s[frpn:e?nder, com
toda a exatiddo, o que poderiamos chamar diminui¢ao € apaga-
mento do batimento arterial, até o seu completo deSﬂpa{Bcu-
mento no segmento comprometido, préximo a0 INgréesso da bifur-
cagdo. O estado da artéria no sitio interessadg dlfel‘h:i comple-
tamente da restante porcdo cardiaca. Havia, ja orgamzadq, um
processo de peri-arterite, alterando distintamen’fe as C9nd19083
da adventicia, e fixando-a solidamente por aderéncias as estru-
turas adjacentes.

Fez-se a arteriotomia, a retirada de um trombo de 3,5 cen-
timetros e a sutura arterial consecutiva. E o resultado imediato
foi espetacular. A circulagéo se restabeleceu, no mesmo ln.SFan-
te em que se retirou a compresséao e o batimento arterial, visivel
no segmento operado, foi percebido logo na radial. Houve re-
gressdo progressiva dos distirbios isquémicos. Cessaram as
dores, voltando a extremidade a cor e a temperatura normais,
logo que terminada a intervencé@o.

Infelizmente, 48 horas apés reincidiam as dores e as per-
turbagdes circulatérias, tanto que os sinais de nova ocltjsﬁo. de
gravidade crescente, tornaram imperiosa, 12 dias apds, uma
amputacéo no térco inferior do antebrago.

As fotografias abaixo (figs. 2 e 3) documenta_m nitidamente
a importancia dos fendmenos circulatorios descritos.

A experiéncia désse caso, além das verificacdes assina-
ladas no relato da operacédo, sugere nogdes que comportam
consideracoes outras. Vejamos, primeiro, a questdo da indica-
¢do e da tatica operatéria. O caso constitue um testemunho,
que nao depde contra a embolectomia, senao nos térmos da
sua oportunidade. Dentro dos recursos a disposi¢ao na época,
teria sido de melhor espectativa a resseccdao do segmento ar-
terial comprometido, desde que a embolectomia perdera as
chances de operagdo conservadora, uma vez decorridas as pri-
meiras horas do acidente.

Néo parece haver duas opinides nesse debate, no qual
comparece, de um lado, a retirada do trombo, ao depois de um
periodo que se prolonga excessivamente, favorecendo as modi-
ficagcoes profundas, que resultam para o endotélio, com a inter-
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rup¢ao, também prolongada, da circulagédo e, portanto, da nutri-
cédo. E de outro lado a arteriectomia, com os beneficios que
lhe decorrem de reativar enérgicamente a circulagdo supletiva,
a despeito das lesbes mesmo irreversiveis, organizadas no
vaso principal.

Esse problema poderd, em todo o caso, variar na atuali-
dade, a troco dos novos estudos sdbre os anti-coagulantes. O
emprégo da heparina ja regista melhoras substanciais, de que
o trabalho de Olovson, ja citado, documenta com oito embolec-
tomias, sem intercorréncia de trombose secundaria.

O que temos observado, entretanto, ensina que o fator
tempo guarda uma relevancia extraordindria nos fundamentos
da cirurgia arterial. E isso em virtude da rapidez, da precocidade
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Fig. 3

estranha, sob que se opera 0 mecanismo das alteragdes dos
vasos e da circulacao,

Em outro trabalho, jd enuncidmos o que temos aprendido a
respeito da propriedade de aglutinagdo, de soldadura, do endo-
télio arterial. Essa faculdade de atuar como “cola” se emparelha
ao vigo, com que prolifera ésse epitélio sempre que, por solu-
¢ao de continuidade arterial, o derrame circunscrito se deixa
revestir em tdda a periferia, pela capa ou forro, constituida
totalmente de endotélio, multiplicado & custa da tdnica interna
do préprio vaso. Guardamos a impresséo de que essa proprie-
dade de solda é superior a da serosa peritoneal e se realiza por
mecanismo configurado ao da coagulabilidade do préprio san-
gue e, por conseqiiéncia, capaz de se processar no mesmo
tempo estrito em que aquele se opera.
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Praticando suturas arteriais, por mais de uma vez tivemos
oportunidade de por essa observacido de manifesto. Fizemos
pontos separados, mas guardando, entre dois ou trés, espacos
de um centimetro ou mais, bem maiores portanto do que se
faz habitualmente. Desde que se interrompe a compressao do
vaso, é natural, hd sempre surdimento de sangue através das
brechas ndo coaptadas suficientemente. Detida, porém, outra
vez, a onda sangiiinea, quando se exercita com os dedos uma
compressao nos labios mal afrontados, num espaco de cinco a
seis minutos, nao havera mais extravaso, desde que restabele-
cida a circulacdo. E claro que essa nocao nao tem foros para
inspirar confianca, na resisténcia de tal adocamento espontaneo,
tanto mais quanto reforcamos sempre as suturas com pontos
muito aproximados. Presta-se, entretanto, para justificar a ne-
cessidade de aprofundar os estudos experimentais nesse ter-
reno, no qual havera muito ainda a lavrar pelo aperfeicoamento
da ciéncia e da técnica.

Essa precocidade no mecanismo da reparacao vascular a
custa do endotélio esta, todavia, concorde com a rapidez em
que se processam os disturbios funcionais e as modificacoes
anatdémicas, nas injdrias ou nas oclusdes arteriais agudas.

As alteracoes de periarterite sdo precocissimas tanto nas
embolias como nas tromboses agudas. O estudo da peca ope-
ratéria da Gltima observacdo também nos revelou, ao lado do
desaparecimento do endotélio, da degeneracao hialina da tdnica
musculo-elastica, os fenomenos de transformacao fibrosa su-
cessiva, na extensdo dos condutos. Todos ésses fatos se aco-
modam perfeitamente a luz do que se conhece da fisiologia e
sobretudo da nutricdo da parede arterial. Sendo somente a
adventicia percorrida por vasos nutridores, tanto a média como
a intima deverdo obter de outra fonte a nutricdo correspondente.
E que a recebem, efetivamente, prova-o o fato de ndo produ-
zirem as largas simpatectomias nenhuma alteracdo de vulto, ao
nivel das outras tdnicas da parede arterial. A conclusdo impoe,
por conseqiiéncia, a importancia da outra nutricdo, por embe-
bicéo, ou difusdo dos elementos do sangue, ao longo do endo-
télio. As complicacdes da interrupcéo circulatéria incidem, pois,
diretamente no mecanismo de supress@o do elemento nutritivo,
indispensavel a vitalidade do tecido. Acreditamos mesmo que
as alteracées estruturais, tanto da adventicia quanto do endo-
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télio, de ordem essencialmente nutritiva, deverao ser equipa-
radas na responsabilidade pelo déficit circulatério, que se ori-
gina, ndo tanto e somente, da interrupgao do conduto principal,
mas sobretudo da influéncia vaso-constritora, que acompanha a
lesao degenerativa do aparélho neuro-vascular.

As proprias modificacoes da sensibilidade, quer da adven-
ticia, quer do endotélio, como ja se admite, devem incorrer,
também, na mesma ordem dos disttrbios, pelos quais a res-
ponsabilidade saliente compete aos desvios substanciais da
nutricao.

O capitulo das tromboses espontaneas engloba varias enti-
dades patoldgicas, dentre as quais a trombo-angeite e a arterite
obliterante, as quais envolvem uma série bastante complexa de
problemas clinicos, cujo estudo se desdobra, desde as manifes-
tacoes do sindromo de Raynaud, mais simplesmente, talvez,
desde o “fenémeno Raynaud secundario”, como queria Hutchin-
son, ha tanto tempo, as artéro-escleroses obliterantes, a doenca
de Léo Buerger, incluindo a esclerodermia, a acrocianose € 0
préprio sindromo ‘‘scaleno”, com ou sem costela cervical. Ma-
téria extensisisma, impropria a uma anélise sucinta, ndo se en-
quadra, de modo algum nos estritos limites déste ensaio.

Nesse vasto campo da patologia arterial, entretanto, as
indicacbes cirdrgicas estendem cada vez mais as suas possi-
bilidades, das quais muito ainda haveré que esperar.

A observacdo seguinte é instrutiva no particular:

O ferroviario F. T., com 55 anos, compareceu ao nosso
Servigo, em Dezembro de 1942 e contava que um més antes
ao depois de ter sido atingido por um golpe de martelo no
indicador da mao direita, o dedo se lhe tornara branco e frio.
Ha doze dias passara a ficar azulado e atualmente mostra colo-
racdo roxo-escura. Tratava-se de individuo robusto, com bulhas
cardiacas normais, pulso batendo 78 vézes por minuto. Era
digna de nota a sua pressdo arterial, excessivamente labil,
visto que marcara, com intervalo de trés dias os seguintes
valores: em 18-12 — Mx. 21, Mn. 11,5; em 21-12 — Mx. 17,

Mn. 11.

O exame local identificava intensa cianose, interessando
a extensdo toda do indicador, auséncia de batimentos nas cola-
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terais e acentuada baixa de temperatura. O paciente ndo acusava
dor alguma, porém aludia a uma sensagdo muito desagradavel
de latejamento. Era o quadro bem evidente do fenémeno de
Raynaud, de origem traumatica. Um vaso-espasmo de extremi-
dade, que podera decorrer de lesdes nervosas, de intoxicacdes,
de diferentes doencas gerais, de afecgdes da circulagdo peri-
férica e até de causas ocupacionais. O paciente referido foi
submetido a uma simpatectomia peri-humeral, numa extens@o
dede seis cms., com excelente resultado imediato e definitivo,
de vez que os distirbios regrediram logo a seguir ao dia da
operacao.

Se 0 mal de Raynaud, com a caracteristica funcional vaso-
espastica primitiva, ndo comporta confusées com a evidéncia da
oclus@o organica, na tromboangeife ou nas arterites ou arterioes-
cleroses, ndo é menos verdade que o fenémeno secundério pode
ser convocado a confusdo, principalmente quando concorre na
sintomatologia mesma daquelas doencas organicas. Haveria que
estabelecer diferengas fundamentais, tanto na génese como no
mecanismo de producdo do sinal, nas eventualidades distintas.

Em numerosas oportunidades tem sido instruida a nossa ex-
periéncia com o emprégo da simpatectomia periarterial, do blo-
queio simpatico regional e da gangliectomia, em torno dos pro-
cessos oclusivos espontaneos. Os resultados obtidos com ésses
métodos, porém, sdo constantemetne contraditérios.

A simpatectomia revela-se herdica as vézes, pondo termo
as dores e as severas alteracdes tréficas na extremidade. Ou-
tras vézes se mostra absolutamente inoperante. Num caso houve
pronunciada agravacao dos fenémenos isquémicos, com preci-
pitacéo de gangrena, ao ponto de impor a amputagao quase a
seguir.

De igual se mostram os efeitos da ganglietcomia. Num
paciente com ulceracdo tréfica rebelde, tendo destruido ja o
quinto artelho, & esquerda, a gangliectomia baixa resultou num
pronto beneficio, libertando o enférmo de atrozes dores no
dorso do pé e condicionando uma rapida cicatrizagao. Menos
de um ano ap6s, surgem os fendmenos ao lado oposto e a ulce-
racéo, obstinada e invasora, resiste a toda a sucesséo dos meios
ensaiados e reclamados, com insisténcia, pelo doente, atormen-
tado pelo sofrimento. A dessimpatizagdo arterial foi inoperante,
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bem como o bloqueio anestésico lombar, repetido e a mesma
gangliectomia, realizada por dltimo, nas mesmas condigoes da
primeira intervencdo no lado oposto. A amputacdo foi chamada
a dceidir em ultima instancia.

Da suprarrenalectomia parcial ou unilateral, cuja indicacéo
se baseia em restringir a producdo de epinefrina, no sentido de
combater o espasmo arterial, nao temos a menor experiéncia.

Fica muito claro que nesse terreno, complexo e dificil, onde
ha, indiscutivelmente, tantos aspectos obscuros e onde 0s au-
tores, os mais experimentados hesitam, néo é possivel alinhar
conclusdes, nem mesmo exprimir conceitos, a menos que 0S
estudos sejam baseados em material muito abundante, o qual
permita a classificacdo mais minuciosa dos casos, a determi-
nacdo precisa do estado evolutivo de cada um e mais rigorosa
uniformizacio da técnica terapéutica, quer conservadora, quer
operatéria e, por final, o méximo de isengao na interpretacao
dos resultados.

Ora, um manancial dessa ordem, s6 se podera compor
mediante a concentragdo de casos e, de conseqiiéncia, mediante
o enquadramento completo da especializacao.

Os aneurismas

Fixando-nos na drbita dos aneurismas, cuja amplitude en-
volve grande extensdo do capitulo, ha que mencionar uma longa
série de tentativas cirdrgicas, repetidas no decorrer de muitos
séculos, as quais ndo rompiam a cadeia das ligaduras e das
extirpacoes. Essas tentativas conquistaram dignificantes lauréis
para a coragem, para a obstinagdo dos seus autores. Séo glorias
asseguradas para a evolugdo da cirurgia, a que ninguém dei-
xara de render o correspondente tributo de justica. O seu re-
gisto ndo deve passar, entretanto, da exclusiva referéncia his-
térica, uma vez que se viram condenados ao completo alheia-
mento das solucdes cientificas contemporéaneas, as quais, ao
nosso ver, se apresentam como definitivas.

Tanto as ligaduras como as extirpagoes, de lado a refe-
réncia histérica, devem ter a sua posigao reajustada nos quadros
atuais do tratamento cirlrgico dos aneurismas.
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As ligaduras, na realidade, nunca poderiam ter consistido
senao em precario meio de curar cirirgicamente os aneurismas.
O fato de bloguear o vaso, a montante e a jusante do tumor,
cujo conteddo passaria a ser nutrido e renovado pelo sangue
das colaterais, emergentes na bolsa, deveria implicar neces-
sariamente num fracasso, em face dos objetivos colimados. Se
diminuia a tensdo e desaparecia, de pronto, o batimento e a
expansao do aneurisma, é incontestavel que o tumor permane-
ceria, como causador dos distlrbios de compressao, que So-
bressaiam na sintomatologia.

O regime da circulagdo de supléncia, também, haveria de
se instalar progressivamente de tal sorte que, ao fim de certo
tempo, a tensdo anterior e até a expansao pulsatil, em grau
menor, tenderiam a reaparecer. E um raciocinio frio e inexora-
vel, que justifica a perplexidade com a qual se considera o pres-
tigio a que atingiu 0 método das ligaduras, no tratamento dos
aneurismas, quando séo tdo frageis os seus fundamentos ana-
tomicos e funcionais.

Verdade é que a revivescéncia das idéias de Antyllus, in-
clinadas a abertura e esvaziamento da bolsa, marcou um pro-
gresso significativo no recurso das ligaduras. Qualquer que fos-
se o tratamento deferido ao saco (tamponamento (capitona-
gem, etc.), j4 se pasasva a contar com um valioso fator de
afastamento do tumor, por esclerose e reabsorcio, sempre que
a importanncia das colaterais saculares ndo se compadecesse
dos surtos hemorragicos secundérios ou de verdadeiras reci-
divas.

Em qualquer hipétese, contudo, quaisquer que féssem 0S
resultados anatomicos obtidos pelas ligaduras, as conseqiién-
cias funcionais ndo escapariam ao déficit circulatério, imposto
pela constricao circular do vaso. Para éle ndo concorria SO-
mente a reducdo da massa circulante, expressa no bloqueio
do tubo principal. Sobretudo a isquemia, por vaso-constrigao
reflexa, abrangendo todo o sistema colateral tributério, deteria
a responsabilidade principal na origem das complicagoes. As
chamadas doencas das ligaduras, tdo bem estudadas ha alguns
anos, em tédas as manifestagdes, causalgias, paresias mus-
culares, claudicages intermitentes, distdrbios tréficos, ulce-
racoes, etc. ja seriam, de si mesmas, testemunhos muito ve-
ementes contra a pratica do método.
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Foram, com tdda a probabilidade, os insucessos das liga-
duras e as decepcgdes repetidas, que os acompanhavam, que
teriam influenciado as tentativas reiteradas e, depois, a inve-
javel ascendéncia a que atingiu a extirpacdo, como método
terapéutico nos aneuiismas. De execugéo fécil, relativamente,
nos processos pouco volumosos e nas localizagoes bem aces-
siveis, nao é dificil justificar a fama e a popularidade que a
extirpacdo veio a ganhar, ao ponto de muitos cirurgioes con-
temporaneos e dos mais conceituados ainda lhe permanece-
rem fiéis.

Sem contar com o0s inconvenientes das ligaduras, abona-
da pela remocdo do tumor e, portanto, dos distdrbios por éle
produzidos, os seus resultados foram os mais confortadores.
O mair brilho do método, no entanto, estava vinculado a um
fenomeno desapercebido dos antigos autores e ao qual as mo-
dernas aquisicoes conferem o mecanismo elementar da recupe-
ragdo funcional. E o efeito da ressecgdo arterial, oriundo da
extirpacdo e que se exprime na vasodilatagdo periférica inten-
sa, estimuladora do regime colateral e asseguradora da su-
pléncia circulatéria. Se nos aneurismas extirpados, os éxitos
imediatos, de ordem anatomica, decorriam do afastamento do
tumor, parece evidente que o sucesso definitivo, funcional, fi-
cava integrado pelo restabelecimento circulatério, direta ainda
que inconscientemente, condicionado a interferéncia no meca-

ismo da vaso-motricidade.

O mesmo efeito, alids, que se obtém pela aeurismectomia

obter-se-a, do mesmo valor e intensidade, quando se pratica a
sutura endo-sacular ou a sutura arterial simplesmente, desde

que os pontos atinjam o endotélio.

Ora, o problema técnico da extirpagéo do aneurisma nem
sempre ou quase nunca se vé cercado das facilidades aponta-
das, para atrds, quando se aventou o caso do tumor pequeno
e de simples acesso. De comum, o tumr € volumoso e, mais
do que isto, fixado as estruturas vizinhas por aderéncias fibrosas

muito resistentes.

Os cirurgides experimentados, principalmente em nosso

pais, fazem bem conta daquilo no que sée importar, ndo s6 em
dificuldade, ndo s6 em rijo e bravo adestramento tecnico, mas
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sobretudo em riscos para a vida e para integridade do pacien-
te, o espetaculo de uma extirpacdo de aneurisma volumoso e
perigosamente localizado.

Repetidamente temos acentuado as caracteristicas da ci-
rurgia em nosso pais. Arcando com a modéstia, as vézes com
a indigéncia das instalagdes, suprindo as deficiéncias da enfer-
magem que, fora dos grandes centros, se improbisa com _ele-
mentos bisonhos e atrasados, os que vém & m3o a nossa cirur-
gia se faz sobranceira a essas desvantagens e se alteia a com-
petir com a dos mais adiantados centros mundiais, s6 a custa
de um esforco ingente, que culmina constantemente numa su-
peracao das proprias possibilidades técnicas e culturai.s. Tra-
ta-se de um dispéndio enorme de energias fisicas e intelec-
tuais, desviadas da aplicacio que tém, normalmente,_em to-
dos os paises adiantados. O atraso de nossas populacdes, Cm
0 baixo indice de alfazetizacdo, cria também outra cgn.dlgao
bastante particular para os nosos cirurgides. Grande Ililmlgo
da ciéncia oficial, ésse atraso se reflete na Pro“f?ra_‘?ao dp
curandeirismo, que se ostenta mesmo em nossas Capitais mais
progressistas. E os doentes perambulam longamente p?]OIS
curandeiros, e quase de regra s6 vdo ao médico e, principal-
mente, ao cirurgido com os males garavados, esgotados, incura-
veis tantas vézes.

Ha entre nés, por isso mesmo, uma clinica de casos avadn-
cados que se apresentam em tal predominancia, a ponto de
condicionarem numa verdadeira especializagdo. Pesam dal‘ as
estatisticas contra nés, visto que a clinica de Pre_Cé_Ces Bt
pientes haverd de opor indices de cura muito mais interessan-
tes O trato constante dos casos mais avangados, entrgtanto!
nos obriga a um maior adestramento, a um desenvolv.lmento
maior de aptidoes, que talvez permaneceriam em poter-lmal.' g
outras circunstancias. Eis porque entendemos que 0S cirurgioes
patricios, especialmente, saberdo catalogar as dificuldades o
as dificuldades e as surpresas que poderdo oferecer as extlr-
pacoes. Aqueles que ja defrontaram os tropecos na operagao
dos aneurismas, sdo, naturalmente, os que depordo com mais
autoridade, Déles sera o testemunho mais valioso contra”a
operacao mutilante e perigosa, quando comparada a execucao
singela, conservadora e racional de Matas, a qual confere, sem
alternativa, a restituicdo anatémica e funcional integral.
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Tendo sido dos primeiros a particar o método entre nés,
publicamos os resultados, acompanhados dos controles arterio-
graficos pré e post-operatérios e, apoiado na revisdo de casos
curados ha mais de dez anos, ndo hd como ocultar o entusias-
mo que nos merecem as técnicas do insigne cirurgiao de Nova
Orleans.

A Ultima operacdo de Matas, em nosso Servico no Instituto
de Medicina e Cirurgia do Parand, foi executada pelo chefe de
clinica, nosso antigo discipulo, Dr. Dante Luiz, o qual nao se
afastou das diretrizes consagradas desde os primeiros ensaios.
Os documentos abaixo (figs. 4 e 5), ancurismografia e arterio-
grafia post-operatdria, materializando a artéria reconstruida, sao
muito mais elogiientes do que quaisquer consideragoes, em
torno das vantagens da cura pela endo-aneurismorrafia. Esse
paciente foi submetido como que a uma operagdo de rotina,
por uma equipe destituida de qualquer requinte de especializa-
¢do. O resultado, completo e imediato, ndo discrepou dos ou-
tros que temos registrado. Apds a cicatrizacao por primeira
intencdo, o doente obtém alta no décimo dia, andando perfei-
tamente e sem o menor sinal da afeccao.

As nossas operacoes de aneurisma tém obedecido sem-
pre rigorosamente aos preceitos técnicos, jé ha muito estabe-
lecidos pelo criador da endo-aneurismorrafia. E assim se tem
sempre verificado, inclusive em relacdo ao tratamento do sa-
co, cujas paredes sao sempre conservadas, por dobramento das
duas folhas uma sbbre a outra, tudo aproximado por alguns
pontos. A retirada de pequeninos fragmentos de tecido, para
estudo histoldgico, ndo compromete o critério conservador ado-
tado. Essa conduta repousa em dois fatos, que jéa tivemos oca-
sido de assinalar:

1.°) a conveniéncia de poupar tempo e trabalho com um
descolamento que, ainda mesmo procedido com a maxima cau-
tela, ndo evita a agressdo instrumental aos tecidos vizinhos,
sem mencionar o sacrificio de estruturas delicadas, tanto vas-
culares como nervosas;

2.°) a desnecessidade absoluta de remover qualq.uer porgao
de bolsa, por pequena que o seja, visto que 0S tec@os que
compdem (endotélio proliferado, revestido de Eroducao conjun:
tivo-fibrosa) entram rapidamente em regressao, no post-ope-
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ratério, de tal sorte que, ao fim de poucos dias, o exame nao
identificara mais qualquer residuo da estrutura sacular.

Nem somente a palpacdo reconhecera qualquer resistén-
cia cicatricial profunda, como a mensuracdo, da regido operada,
encontrard valores exatamente iguais aos do lado oposto.

Sempre existe, ndao obstante, uma grande reserva para se
admitirem idéias novas, sobretudo quando elas cruzam com
usos e concepgoes envelhecidas pela tradigdo. Assim, deve
acontecer com a repulsa que os cirurgioes hao de votar a uma
proibicdo désse carater: ndo remover os tecidos neoformados
de uma bolsa, os quais ficardo como que a sobrar no campo
operatorio, ao depois da cura, procedida corretamente.

Nem haverd mesmo que estranhar quando autores de no-
meada e cirurgioes dos mais conceituados, mesmo dos que
melhor tém interpretado os ensinamentos técnicos e fisiolo-
gicos, colhidos no emprégo das suturas feitas a Matas, insis-
tem em proceder & excisdo da bolsa ou de uma porgédo desta,
convictos de que melhor completam o ato cirdrgico ou de que,
talvez, melhor condicionam o resultado da cura.

Essa excis@o é, positivamente, um detalhe técnico supérfluo
em qualquer dos tipos de endoaneurismorrafia. Independente
de implicar em manobra dispensédvel, a remogao de qualquer
porcdo de saco nao se faz, em geral impunemente, ja que 4
esclerose perianeurismatica tornara a dissecgdo extremamente
dificil. Do traumatismo inevitavel, inflingido aos tecidos aderen-
tes, resultardo danos para as colaterais, nervos e linfaticos e
que se traduzirdao em sérios prejuizos para a vitalidade dos te-
cidos. Excisar o saco remanescente, ou qualquer porgéo, é con-
trariar um dos fundamentos do método conservador, em detri-
mento da recuperagdo do enférmo, a qual poderéd ser maculada
pela presenca de “reliquats” sensitivo-motores. Essas conse-
qiéncias ja tém acontecido e o registo, sincero e franco, dos
cirurgides, deve exprimir adverténcia aos que procuram a boa
orientacéo a seguir.

: A boa norma deve ser atingida com a execucd@o exata da
técnica original, cujos fundamentos devem estar muito pro-
ximos da perfeicéo, tanto assim que ndo tém sido suscetiveis
de modificagées. A constancia dos resultados, que vém sendo
obtidos, constitue outro ponderdvel argumento no mesmo sen-
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tido. Bem reguladas técnicamente, ndo s6 as dos aneurismas
como tddas as operagdes vasculares, seria de toda a convenién-
cia que se difundissem o mais possivel, para o beneficio maior
do maior ndmero de doentes.

As consideragoes, que vém de ser feitas, a volta de algun_s
problemas de cirurgia arterial, ndo tiveram por escopo distinguir
experiéncia ou preparo, que estamos longe de possuir. Berp
pelo contrario; foi justamente para assinalar as grandes. possi-
bilidades désse campo cirtirgico, mesmo em maos blsgnhas
e despidas de quaisquer requisitos especializados, que inten-
tamos alinhar alguns resultados obtidos. Prestar-se-d0 melhor,
certamente, ao propésito de acenar para o que € licito esperar
dessa cirurgia, quando praticada sistematicamente, por equipes
adestradas, clinica e técnicamente, na manipulagdo de mate-
rial abundante, alimentado pela ordenada concentracao de pa-
cientes.

Seria, em poucas palavras, a organizagao de sefvi[;.os es-
pecializados, funcionando ao lado das Clinicas Cirlrgicas e ar-
ticulados, ou conectados intimamente, aos ambulatérios gerais,
para triagem conveniente. Um tal setor cirirgico, sendo dotado
de relativa autonomia, compativel & metodizagao, tanto ou
quanto caracteristica do trabalho, sensivelmente cond:cnonad?
ao fator tempo, permitiria evidentemente as melhores copc!u-
coes, para elevar ao mais alto padrdo, ndo somente 0 Exercicio
mas ainda os frutos da atividade cirdrgica, nesse campo fértil
€ promissor.

A rapidez, com que defluem as reagdes fisio-esjcruturals
e as complicagdes, nos processos arteriais agudos, instruem
efetivamente que as medidas, tanto para o diagnésjtico como
para o respectivo tratamento, devem obedecer, também, a uma
sucessao metddica, sem adiamentos e sem 0S incopvementes
da perda de tempo. Séo objetivos sé realizéveis mediante a or-
ganizacao do trabalho de equipe, no departamento especializado.

Eis a sugestdo, que apresentamos aos mais cor_npetentes
e mais experimentados, os quais detém a responsab”'d?qe pelo
aperfeicoamento e pela elevagio do prestigio cientifico do
NOsSso pais.
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