
Ompressões de uma oiagem medica aos &slados 'Unidos

por

'Adair &iras de 'Araujo

Não é facil a tarefa a que me proponho hoje perante vós: transmi­
tir a um núcleo de as impressões sentidas atravez de uma via­
gem como a que venho de 1'ea1isa1', focalisando seus aspétos mais inte­
ressantes, deixando de lado seus detalhes inuteis e fazendo passar tndo
pelo crivo de uma ,critica e imparcial. Procurarei esta noite via­
jar C0111VOSCO por todos os cuiLros medicos que percorri, falar-vos do
progresso que Já ob8e1'yei: transformar em palavrns as impressões tu­
multuosas, os panoramas até ('11U1u Jt~eol1hecidos para mim, que se
clesenro]fiJ'am deaote de meus olhos ua grande republica Norte-Ameri­
cana.

Os EstaCtu::s UlliJGs i:WlJ11H'l' siUllJolisaram o progresso. Desele que
se desembarca em pUl' toda a parte se vê o indice da sl.lper­
civilisação: do conforto, elo século XX em toda a sua plenitude. Depois
de passar uns 3 ou 4 dias em N ew Y,ork, ambientando-me, um pouco,
procurando me familial'isar conl aqaêIe povo elo qual saí tão cátivo,
pr,aticanelo o idioma no qual ainda estava com a lingua um pouco ar­
rastada, resolvi inicir a peregrinação medica que havia traçado como
programa.

A conselho do Embaixador Osvalelo l~ranha que se encontrava ,~m

~ew York llaquéla para \Vasillgton onde entrei imedia­
tamente em contáto com a União Pan-Americana. Graças á gentilêsa
do diretor desta rnodelar organisação, que tudo fa,cilita ao Sul-Ame­
L'Ícano nos Estados Unidos) Ivlr. L. S. Howe, p€ssoa de grande prestigio
em seu consegui logo cartas de apresentação para todos os cen­
tros medicos que desejava conhecer.

Iniciei minha visita por Baltimore. Lá me interessava a J ohn8
HopkillS Ulliversity, uma das mais antigas e famosas dos Estados Uni­
dos.

O J ohn8 Hopkins Hospital rEpresenta a tradição e quasi a historia
da medicina Americana. Num predio já bastante velho, mas que ul­
timalnente tem passado por grandes reformas e aumentos, abriga em
seu seio uma pleade ilu8tr'2 ele clinicos e cirurgiões cujos nomes são
hoje internacionais.

Como em todos os demais hospitais que visitei, apenas dois ramos
d:;j, medidna prúl".ul'ei e&iudal' com LuJosos seus detalhes: a cirurgia
e a urologia. Em Baltimore justamente; nestes dois campos acham-se

frente de seus respetivos serviços dois nomes mundiais: Dean Lewis
Young.



386, AllQU1VOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

Dean Lewis é hoje o grande llome da cÍrurf,:óa AmerÍcana. Ho­
mem. de ,cerca de 60 anos mas dotado de uma jovialidade extraordina­
ria, ótimo professor e clinico, muito amig"o dos estudantes, é uma figu­
l·~ que impressiona logo á primeira vista. Suas aulas, dadas sempl e
no leito do doente, têm uma concurrencia extraordinaria, pois não só
e~ seus alunos como grande parte do corpo medico do hospital corr.:. m
a assisti-las. Lewis entretanto já não opera mu.!.to. Seus assistentes
se encarregam de executar as intervenções que êli.' indica e nos dias
de operação costuma passear pelas diversas salas de cirurgia fiscaliri
§anc1o tudo e resolvendo as difi~uJdaJes {jue Unham aparecido.

O material é abundante e nos dias de operação (segundas, quartas
e sextas) nunca !la menos de fi a 10 casos. Desàe o inicio tive que me
habitual' ao horario Americano. ·compk tamel1te diverso do nosso. Os
sel'viços hospitalares começam. ás ~) ou 9.30 e se prolongam até ás 4: ou
5 da tarde, com um intervalo apenas de lô a 20 minutos para ° almoço.

As intervenções por isto corneçavam em geral ás 10 ou 11 horas
da manhã. Já em Baltimol'e entrei pois éIIl contáto com o cirurgião
Alnericano, o verdadeiro tipo "standard" da cirurgia. Desde logo me
llhamou a atenção a organísaçãodo team'J cirurgico. Grande nl.nnero
de auxiliares. EnfermClras esterelisadas formando um tY'~nadissimo

r.;onjunto de instr-umentac1ol'as. En.l qualquer tempo da P 1 tervenção
basta o cirurgião estender a mão para hr sempre e exátalw"nte o ins­
L:umento que precisa.

A parte da anestesia é tambem mtuto interessante. rl'anto em Bal­
timore, como na dil1iea dos irmãos l\la.yo e como nos gnmdes hospitais
de New York, ha um corpo de mcclÍco8 entel'HleÍl'us que tem a seu
(:argo unicamente tres coisas: tlllestesias J transfusões de sang'up, e me­
liicações illtra-venosas.

A anestesia local é muito pouco usada. Já o mesrno não se ,1iz da
raqui-anestesia, da epiclural e da trans-saera.Entretallto os anAstesi­
I~OS que estão mais em uso atualrnente são o protoxido de azoto e o
IJÍclopropano, sós ou associados a um pOlH~O de éter. Os modernos apa­
relhoi:! para estas anestesias" gazos~as são simplesmell te 1l0taveis. '1'ra­
balhando em circuito fechado cf' sob pressão., são providos em geral de
ti tubos: 2 com oxigenio, 2 com gaz carbonico, 1 com pl'otoxido de azo-­
to e 1 com ciclopropano. Controles automaticos permitem que o aneB·
tesista saiba exatamente quanto de cada lun desles gazes está tomando
o .aoente num dado lnOmtnto. COllfonl.le suas necessidades, aumenta
ou diminue os gazes anestesicos, administra só oxigenio üu só gaz cal'~

bonico, emfiln regula a sua vontade a composú;ão do que o doente res­
pu·a. O proprio aparelho ,permite associar um pouco de éter, llecessa~

L'io quando se precisa de um silencio abdominal mais completo. NUlll

grafico especial que acompanha depois a ficha do doentE, o anestesista
anota, de 2 em 2 minutos, a respiração, o pulso e a pressão arterial.
Interessante notar que nenhum doente vai para a mfsa ele operações
sem um esfigmomanometro no braço.

Todos os assistentes de Lewis operam mais ou menos com a mesma
técnica e não ha nomes a destacar: lentos, com grande cuidado para



a hemostasia, desdobram a intervenção em seus tempos classicos, gran­
de precisão, sem golpes de grande brilho ou audacia. Incisões muito
grandes, grande proteção do campo opi: ratorio com compressas molha­
das em soro quente, USOCollstante do aspirador.

['ive oportunidade de observar diversas gastrectomias, todas élas
pela técnica de Hofmeister-Polya. Amputaçõ,es de seio nas quais não
vi usarem o bisturi détrico. Colécistectomias e algumas colecistosto­
mias, operação esta que reune um numero bem apreciavel de adeptos
para o tratamento das colecistites. Os agrafes de 1Ylichel e a agulha
de Reverdin (tão nossos conhecidos) aqui, como em qualquer outro cen­
tro Americano que visitei, não são usados. A péle é suturada em pon­
tos separados ,com seda ou crina. Outro detalhe interessante que me
chamou a atenção foi o uso da seda na sutura do peritoneo.

Além de Lcwis trabalha no J ohns lIopkins Hospital uma grande
autoridade em cirurgia nervosa: \Valter Dand~y. Opera com grande
habilidade e relativa rapidês, enorme aparato, lampada frontal, seis ou
mais auxiliares.

O outro serviço de Baltimorc que Tl1e interessava era o de Young,
. cognominado, e muito justam," nte, o ,principe da Urologia americana.

Infelizmente nos 12 dias que passei no .Tohns Hopkins Hospital o Pro­
fessor YOUllg' se encontrava em ferias e não o pude conhecer p, s80al­
IlJente. Seu chefe de (;1inica e suhstituto, Col~t()ll é tambem uma gran­
,Ic figura e segue di' perto os passos do mestre. Sen nome está em
~Tande evidencia atualmente 110S E;;;tados Unidos por ter sido êle quem,
em colaboração COIr1 Dees; inir:iou o emprego da para-amÍno-bellzeno­
o.:nlfonanüda ou sulfanilamida nas infecções gonocóci~as.

São tambem muito interessantes 08 seus trabalhus sobre tumores
de bexiga. Sobre os mesmos acaba ele eserever UIna monclg'rafia baseada
em 98 casos nos quais usou os lnais variados tratamentos, Só aconse­
lha a cistectomia total ou parcial quando a radiotl"rapiaprofunda e o
radium falharam; estes dois ultimos processos têm o seu maior sucésso
nos casos de tumores pouco infiltrados e nos de tipo papilar. Quando
faz a cistectomia total costuma implantar os ureteres na sigmoide ou
na péle~ como fez num caso que tive oportunidade de observar. Homem
sêco, de poucas palavras, é um grande trabalhador, sendo o primeiro a
chegar e o ultimo a saír elo seu serviço.

No departamento ambulatorio onde são atendidos os blenorragicos
a sulfanilamida é muito empregada. N os casos agudos é a unica tera­
peutica usada e nos cronicos ou naquêles {In que ha; reparos gonocóci~

cos, estes são atacados pelos processos dassicos. Como antisepticos ~O'

eais estão em primeira linha o argi tol, a aeriflavina e o rivanoL
A terapeuticapela febre pelo menos na blenorragia, cornpl<.-

tamente abandonada em Baltimore. Os riscos que o doente .corre, a
dificuldade de técnica e o grand-e nUIné 1'0 de sessões necessario muitas
v~zes para a cura, contrastam flagrantemente com a relativa benigni­
dade da doença. O aparelhamento é complicado e exige um "team"
especialisado de medicos e enfermeiras em constante vigilancia ao doell­
t\1.
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Entl't: tauto o que mais enl:anta ao Urologista na clinica de YOUllg
é a técnica perfeita e apurada da prostatectomia pel'íneal. N este partI­
cular a escola de Baltimore é inexcedivel. Uma pl'ostatectomia permeal
feita por qualquer um dos seus asslstent·~s é Ullla operação que nnpres­
siona pela sua elegancia. Grq,ças a este grande treinamento de seus as­
sistentes, a mortalidade tem anelado nestes ultimos anos pelos aI'l",- do­
res de 1,8(;'<) o que é ótimo para tratamento cirurgico da lupel'troIla
prostatica. Afirmam ser rara a fistula e, de fáto, tendo visto diversos
doentes operados já ha algum tempo todos {stavamcom a sua cicatn­
sação perfeita. Alguns poucos casos de incontinencia corrigida com
uma plastica de esfincter. Pessoalmente o Professor Young Já leve
vportunidade de operar 230 ,casos sucessivos s~ m uma só morte o que
r:onstitue sem duvida um recard dificil de ser igualado. Entretanto em
prostatas muito volumosas, ainda fazem a operação de Preyer.

A resecção endoscopica da prostata teve em Baltimore uma das
ouas origens,pois os aparelhos de corte a frio, tipo ,. punch" são origÁ­
I1ms de Young. Entretanto a trans-ul'etral náo é muito usacla
em Johns Hopkins. Para .. oung éla encontra suas indicações unicamen­
\,e nos lobos medianos, barras prostaticas e esclerose do cólo. rroclos
I0S demais, excepto as pro.statas muito volumosas, devem ser tratados
pela prostatectomia perineal.

:"i'ambem no departamento de Urologia a raqui-anesttsia excede,
lurga-manu, todas as demais. A urografia excretorla é feita sístenwLi­
(~amente, como exame de rotina, em todos os doentes que baixam ao
serviço. Só quand<;> os seus resultados são insuficientes ou si ha algu­
ma indicação especial é que recorrem á pielografia ascendente.

De Baltimore me dirigi á Clinica dos Irmãos l\iayo em Rochester,
no Estaçlo de lVIínnesota. E' sem duvida a organisação medica mais p{ r­
feita dos Bstados Unidos. Situada numa pequena cidade de 20.000 ha­
bitantes, atrai doentes de todas as partes do país. Só no ano de 1937
passaram pela clinica 80.000 doentes dos quais 20.000, isto é, uma qluu'­
ta parte, foram operados. Só aí temos uma média de mais de 50 inter­
venções por dia ... Já ás 8 horas da manhã começam os serviços cirur­
g'JCos llosdiversos hospitais que constituem o clínica; muitas vezes só
voltei para casa depois de 6 horas da tarde, após um intenso dia cirur-
gico, no qual só se tinha tido hora para o almoço.

A descrição detalhada da .clinica já foi feita por mim atrav€z de
um artigo publicado na impl\enSa local. Rapidamente por isto darei
agora a sua organisação:

Um edificio chefe, o Edificio das Clinicas, para onde o doente vai
togoque chega e onde êle é minuciosamente examinado. Nos sEUS 18
andares os mais ,completos aparelhamentos de diagnostico que até hoje
vi. Possue tambem ótima bibliotéca, salões para conferencias, proje­
ções de films cientificos, etc. Depois de examinado e uma vês diagnos­
ticado o seu mal, o doente baixa ao hospital ou para se submeter a uma
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intervenção julgada necess:tl'Àa ou para fazer exames mais
que exigem hospitalÍiaação. Sob a depel1denciada elinica
seguintes hospitais;

1.0 Colonial para eil'urgia garal e eüul'gia urologica.
10 salas de operações e capacidade para 290 doenh s.

2.° - Kahler - para (·írul'gia geral, cirurgia do ca.ncel'e da
L'eoide. 6 salas de operações e 370 leitos.

3. 0 \Vorral - para oto-rino-Jaringologia, oftalmologia e
logia. 9 salas de operações 205 doentes.

4.° Vvorral-Annex dermato-sifiligndia e doenças
5.° Curie para radio· e radium-terapia.
6.° SL-lVlary o maior hospital exclusivamente círurg'icú

Estados Unidos 16 salas de operações e eUIJiteídade para L600
teso

o~ hospitais não pcrteÜ'.:~m {l (:linieJ llH1.3 SllU h UUia sDciedade
nlma, a Kahler (Jorporatioll. Os em numero a
recebem a mesma l'emuneração 1Jl ensa 1, qualquer que seja. () numero
doentes por êles atendido. Os diretores dos diversos departamentos
t~forçarn sempre entretanto para que este numero seja equilibrado.
doente pode escolher medico si quizer, lhas em geral se submete ao
llH~ é determinado pelu ·clH:fe do departamento que consulta. Os
1101'arios variam sempr, de acordo com as posses do doente. Para
trole destas a Clínica possue um departamento especiaL Si o
6 reconheeidamell',f pobre não p;~ga a consulta, ()§ exames, a
ção. A hospitalisação entretanto nunca é gratuita.

O dc partamelltocinLrgico é chübad () P')I' J, C. Massoll e está
dido em 13 secções: Cirurgia geral, cirurgia 1161'vosa, ortopedia,
[urgia tOl'êicica, e.ndoscopia trans-oral, eirurgia trans-uretral,
tl'ansfusã(Hnedieação intravenosa, anatomia patologica, lariugologia
cirurgia oral e plastíca, oto'l'ino-laringologia, oftalmologia,
~ eirurgia delltaria.

'rodos os cirurgiões du Gí.iiÜ12H. são bons técnicos mas sem
deHtacam-se alguns nomes: 1\1as8011, Pemh€rtoll, HarrillgtOll,
Counsellor, PriesHey, Braasch e Thompson. Os irmãos l\1ayo com
74 anos respetivamente, assim como Cabot e Ba1four, o atual
dfi Clínica, já não operam mais.

Um dos aspétos qU() maiB impressiona na lVIayo Clinic é o
desenvolvimoüo e o grande cuidado que dão á anatomia
Durante uma intervenção cirurgica, quando qualquer peça é
um botão elétrico chama logo um anatomo~patolog'ista ao qual
entregue. Muitas ve7PS ainda não está fechado o peritoneo e já
" anatomo-patologist.a com o resultado do exam{' histologico e a
lifwidamente cortada. passa de mão em mão por toda a assistellcia.
deste resultado pode depender uma, modificaçã,o qualquer da
a ser seguida, o <:-irurgião não espera mais do que] ou 2 minutos
ple~ O Museu de anatomo-patologia é notavel pele quantidade
riedade de peças.

Â técnica em geral, mais apurada sem duvida do que em .Ll't....L""'.u.J''''
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re,segue entretanto em suas grandes linhas o ,comum das técnicas Ame·
rIcanas: incisões muito grandes, relativa lentidão, d'€sdobramento ma­
tematico dos tempos operatorios. Diga-se de passagem que em nenhum
~entro Americano o fator "velocidade operatoria" é levado em conta.

Uperam <'um tr'éS auxiliares e duas instrumentadoras. A abundan­
cia de material é tão grande que raramente um instrumento, uma sim­
ples pinça dr: Kocher ,por exemplo, é empregada duas vezes. A 1.a ins­
t.rumentadora a um gesto do cirurgião fornece-Ih'€ a pinça ou o instru­
mentoque deseja; depois de usada o cirurgião entrega-o á 2.a instru­
rneutadora que já se encarrega de o mandar para nova esterelÍsação ...

COlIlO anéstesias empregam em ordem decrescente: protoxido de
azoto, cie1opropano, éter, raqui-anestesia, trans-sacra, epidural e evi­
pan sodj~o na veia. A este ultimo costumam associar na mesma IJeringa
i,5cc. de coramina. A's mais das vezes usam uma mistura dljs tres
primeiros, isto é, protoxido, ciclopropano e éter, em pro,porções dettr­
minadas. Excusado dizer que aos dois primeiros sempre é p'.e,ciso a­
eresrcntax' oxigenio e gaz ,carbonico. Graças a seus esplendido~ apare­
Lho::., semdhante~ aos de Baltimore, estas anestesias mixtas são muito
simples. .lYlesmo cuidado quanto ao pulso, respiração e pressão.

Notavel é sem duvida a maneira pela qual na Clínica lVlayo é feita
a resecção endoscopica da ,prostata. Ao contrario de .. oung que, co­
mo vimos, só a pratica em poucas índi.~ações, rI'hompson e Cook fazem­
na por assim dizer -em todos os qasos. O primeiro aparelho usado na
Clínica para a resecção trans-uretral foi o de Braasch Bumpus, apare­
lho de corte a frio e modificação do "punch" de Young. Devido á di­
ficuldade do controle da hemorragia e outros inconvenientes foi aban­
donado e Thompson, chefe da secção de resecção, passou a usar o apa~

relho de lVlc Carthy. Os resultados pouco brilhantes foram atribuidos
por ThOll1pSOn ao uso da corrente elétrica para o ,corte. Por este mo­
tivo voltou este urologista a estudar o aparelho de Braasc:.t-Bumpus e
em 1935 introduziu no mesmo uma s€rie de modificações <;ue lhe cori­
giram os defeitos segundo ~\ua opinião. De então para cá passou a
Ul:iar só o seu aparelho. Em 1936 foram feitas na Mayo úEnic com este
8-parelho e segundo a técnica de Thompson, 600 resecç.-úes e em 1937
t';,te numero já havia subido a 864; durante este mesmo periodo foram
f~itas 6 prostatectomias perineais ,e O hipogastrica. A mortalidade foi
nestes dois anos de 0,75% para a resecção endoscopica. E' a melhor
estatistica Americana. Antes de fazer a resecção Thompson faz um mi­
nuciosissimo estudo do tipo -do adí::'llOma, quer sob o ponto de vista en­
doscopico, quer principalmente sob o ponto de vista radiologico. .A
uretro-prosta.tografia é feita sistematicamente em todos os doentes se­
gundo uma técnica semelhante á de Alcock e Flock, isto é, caill uma
g@léa. upacaa base d€ lipiodol.

Inic:ia (\8 (',ortes atacando primeiro um lado do tumor, depois o ou­
tro e finalmente o c,entro. O tempo medio de suas ultimas 1.000 resec­
ções foi -de 38 minutos. Nunca leva mais de uma hora preferindo levar
a, f3abo a intervenção em 2a 3 sessões do que ficar com o doente mais
de 1 hora na mesa. Raqui-anestesia ou evipan endovenoso. Quasi sem-
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pre depois de terminada ::t resecção fa7J nma forte aspiração vesical para
retirar pequenos fragmentos de pro~tata que tenham caido dentro da
bexiga. Coagula levemente. o menos possivel sempre, um ou outro va­
f'CI que esteja sangrandü nm pouco mai~. Controla a hemorragia "en
nappe" da loja prostatica por meio da sonda balão de Folley. instru­
mento hoje usado indistintamente por todos os reseccionistas N orte­
americanos. Tem reti:rRdo até 750,0 clt' prostata por este método e fre­
quentemente tira mais ele' 200,0. Só consirlera uma resecçião terminada
quando, com o aparelho colocado ao nivelou um pouco a,cima do veru­
montano, pode ver sem dificuldade o trigono e, melhor ainda, os orifi­
cios l1reterais. E'cle 'opinião que. o processo pode ser em-pregado em to­
dos os casos de hipertrofia prostatica qualquer que seja o seu tamanho.

Retira a sonda-bal ão de Folley no dia seguinte da' intervenção.
Snh~tituj-a por uma sonda ,comum que deixa l1111is 3 nu 4 dias. Nesta
()C3asião retira a sonda e manda o doente levantClr. Si ha disuria e pola­
(mim'in f'()Jr~(>1l PC n~mE"ntf' A F;onc1a por mais 1Jm ou dois dias. O' tempo
medio de hospitalisação dos doentes é de- 11 dias.

Per~nmtanc1o a Thompson o que julgava do aparelho de JHc Carthy
Y'PsD0~JrJrn'J)1(" Mimo. mas mãos muito habeis e experimentadas;
rlurante o tempo que o usei tive alguns casos de incontinencia post~

rll.'eratoria por lesão do esfincter externo e tambem algumas flstulas
t'c~tais; atribuo estpsH('idrntes n.corrente elétrica pois depois (me pa8­
se~ a usar o "punch" nunca mais os obsPr'vei. Sei entretanto de al~

ptuns reseccionistas Americanos como Alcorlc, por exemplo, que nsam
" J\1f(' Carthy e tem resultados HíJ' bons quanto os meus.

A.'1l1lfanilamida tambem fez a ~na ínvasã(\ na Clínica J\fa:vo. Cook,
~1J('a:rreg:ad0 dos serviços de Ambulatorio, en1 pregou-a em doses um
pouco menorf'S que as preconisadas por Colsion Inicia por 3,0 e baixa
hg'o no 3.° dia pRl'a 1,5 e depois para 0,90. Associa-a sempre ao trata­
mento local pela aC'rif1avina ou rivano1. Usou rlurante algum tempo
H pire-t0terapiH. para 88 i11fecções blenorragicas. Tive oportunidade de
lfJ ver o Kpttering' Hypertlll~rm! o aparelho de febr~ artificial procluzi~

ria nor ar a(,(}l1dicionado e fahricado p{'la General .:'\1:otor8. E' opinião
d~ C;ook que a fpbre artificial ú11hil mais nas blenorn1l.;'ias do que a sul­
fanilamida e que üB ('}l80S que não melhoram com est1:l tambem nào me·
Iboram com a febre. 'Ppve um ,caso ar, Ulnl'te que (1 I'f7 abandonar com­
pletamente o nrocesso. Reser;THm.-no nni(,Hmente par1) 0<;1 casos graves
cll? sifilis nervosa, coréa. etc,

Depois da visita á C1inica ]\,1" fJYO me dirigi a Ne'w York onde P'21'­

maneei 2 mêses. New York é uma Babel sob todo~ o~ OIiYlíos de vista.
O medico que quiser apenas ,conhecer todos 0:') seus h~sp1tais, precisa
mais de um ano, pois o seu numero sobe a 450 '. Limitei-nJp a frf'quen­
tal.' com assiduidade os dois principais a meu Vf'r, a saber (l New York
(da Cornell University) e o Presbiterian (da Columbia). Acidental­
mente, quando havia operações int€ressantes marcadas no bf)letim que
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diariamente é distribuido aos medicos visitantes, vim a conhp,cer Üm1­
bem alguns outros. Tive assim oportunidade de conhe!cer o .Toint Di­
seases, o St. Lukes, Post-Graduate, PoJiclinic, Belevue, ~t{orrisal1ia,

Brooklin, :Mount-Sinaj, MidtowIl, Doctors,William Park, etc.
Os vultos que mais me impressionaram em N ew Y ork foram: IJow­

&1ey, Squier, l\t{c Fee, Sydney Ritter, Peterson, Kirwin, Coopel', Chase,
Colp, Hyman, Brer; Albee e DufI. Mc Carthy não tem mais ~erviço

hóspitalar e só se pode ver opera-lo em sua clínica particular, o 'lHe só
consegui uma vez

Lowsley to o diretor do serviço de Urologia do N ew Y ork Hm;;pHaL
Uma das técnicas mais apuradas que vi, é um grand~ amigo da .A me~
rica do Sul e do Brasil otide já esteV42. Tive oprtunidade de vê·lo p'l."a­
ticar diversas vezes uma intervenção bastante interessante e a que pIe
denomina~plastica para a impotencia. Âcha-a indicada em todos ns
casos de erecçã,o incomipleta ou difícil que tenham por causa: a) trall­
llratismos perinea.is (cirurgicos ou não); b j lesões inf1amatorias do pe
!'Í:neo resultando na formacão de tecido eicatricial; e) falta de tonicl
c!t\l,de muscular e i) idadf' a"ançada. A intervenção consi$te essencial­
m<t'nte n0 encurtamento dos musculos bulbo-cavernosos eisquio-caver­
l'to~os ntr1Jvez duma incisão em Y feita no perineo. Ao 1118S1110 tempo
paJe uma ligadura parcialmente ,constritora nas veias dorsais do penis
ao nivel (lo ligamento suspensor. Com isto obtem modificaç.ões de 01'­

ilem circulatoriH para o lado dos corpos cavernosos, uma estasc parcial
dos mesmos que facilitam a erecção nos ,casos em que ela era difícil.
Pal'a este encnrtamen to 1HW 11m t:.'atgut especial, em forma de fita, afim
ilE' não mortificar o tecido mUfHmlar. Esta intf'rvençã.o lhe deu bmls
rt::ElllHado~ em cer,ca de 80% dos doentes operados.

Com pste mesm0 catgut em formo de fita IJowsley pratica nefro~

pexias e llf'frostomia8 por técnieas originais. Nas nefrostomias princi­
palmentf é muHo hlteressante o seu processo pois faz o fechamento da
brecha renal sem passar nenhuma agulha 011 fio pelo parenqllimn. gra~

l~as: Ulll.Camentf' :} capsllla f' ao catgut em fHa.
Para resecções prostaticas usa o aparelho de l\fc Carthy ou () ulti­

mo modelo do aparelho de Kirwin. seu cheff' de clhlica. Os txe8 pro­
cessos para tratamento da hipertrofia prostatica, a S::lber, prostatecto­
mias perineal e hi,pogastdca e resecção endoscopica, são usados na cli~

Hlca ele IJo\vs]ey. Assim esquematisa êl<t' a~ suas indicações: usa a
'lipogastrica nas prostatas muito grandes. eom lobos l::lte1'ais fazendo
uma saliencia muitog-rande para dentro da bexiga; nsn a perjneal em
n1'ostatas de tamanho medio, cujos ]ol)Os laterais se desenvolvem 11131B

para. a luz da ur<t'tra posterior do q1]e para dentro da cavidade vesical
e quando ha dados clini,cos ou anatomo-patologicos que permitem afir­
rna;r. uma degeneração maligl1 a do turnor: lHl<l 1} resecçã.o trans-uretra1
nas prostatas pequenas, barras prostâticas, molestia do cólo, lobos me­
dianos isolados, qualquer que seja o seu tamanho. No ano de 1937 as
proporções respetivas dessas hes intervenções foram: 65% de resec­
ções trans-uretrais, 25% ele prostatectomias pel'ineais e 10% de hipo­
f;'astricas.
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Usa a sulfanilamida parcimoniosamente, sempre associada á tera­
peutica local, empregando como antiseptico a acrjflavina. Para êle a
:"lllfanilamida só. é incapaz de curar uma blfl1orragia; fazendo ceder
rapic1nnlcnte os fenomenos agudos, desaparecer a secreção, clarear a
urina, permite que se passe mais rapidamente aos tratamentos mais
energicos como sdam as dilatações e as massagens. Lowsley por mais
de uma vez CIHllYHl V3-nos par8 mostrar ao microscopio laminas de doen­
tes absolutamente asü1t.omaticos graças ásulfanilamida e nas quais
ainda se encontravam germes de Nei8ser ... Ajuda muito, dizia êle, mas
sózinha só cura. uma pequena perC'fntagem de doentes.

Pertence tambem ao grup0 da urologistas que abandonou comple­
tamente a febre artificial no tratament0 da b1enorragia. Os motivos
que alega para isto são os mesmos que já salientei quando me referi
a este ponto em Baltimore e na Clínica Thra~'(l,

Lowsley, assim ·como um grande grupo (le especialistas J\meriéa­
nos, é um defensor do acido manc1elico como antiseptico acidificante
urinario. Considera-o indicado eTn todos os casos em que a infe·cção é
produzida pelo eoli-bacilo. Naturalmente quando ha uma causa local,
como retenção, obstaculos etc,) a ~ua remoção se impõe ao lado da te­
rapeutica pelo acido mandtlico, Nas infecções estafilo e estreptococi.
cas julga a sulfallilamida muito superior ao mandelato de amonio.

A biopsia da prostata é outra pratica bastante corrente no 8·rrviço
f.Jowsley. Possue para isto uma pinça original e nos casos suspeitos,
sob a ação de anestesia local, faz a retirada desse pequeno fragm€nto
que é enviado ao Iaboratorio. A pinça é introduzida pelo perineo, co~

locando-se o indicador da outra mão no réto afim de servir como guia
e mesmo evitar o ferim·ento deste orgão.

Peterson, seu ·chefe de ambulatorio, que é aliás quem se encarrega
destes estudos sobre a sulfanilamida, é um g:rande partidario das dila­
tações do·s ejaguladores nas vesiculitescronicas. Tem para isto um apa­
relho especial bastante pratico. Para êle a ]aVH.gem das yesiculas não
tem o minimo valor pois segundo deduziu de demorados estudos ('xperi­
mentais que realizou, de duas uma: ou osejaculac1ores estão normais, is­
to ré, francamente permeaveis, {' o liquido injetado sai logo para a uretra
e bexiga, ou estão obstruidos, estreitados e a lavagem só poderá. contri·
buir para irritar ainda mais a vfsicula, mantendo em contaeto com éla
o antiseptico por um tempo prolongado demais.

1\1:c Fee foi um dos cirurgiões de rnais recursos que conhe.ei. Tra­
balha no New York e no St. Lukes Hospital e suas operaçõ.(s tem sem­
pre uma grande assistfncia. Grande anatornista, opera sel1! pre eoUl o
traumatismo minimo e hemostasia Jwrfeita. Apenas muito lentéullente:
recordo-me duma resecção abc1omino-perineal do l'éto que fez no St.
Lukes Hospital e exigida por um canCfr foi sen~ duvida lUlla opera­
ção magistral, uma verdadeira sucessão de gravuras de livro, mas
levou 2 horas e lh.

Cooper, Chase, Colp, Duff foram outros tantos cirurgiões que tive
oportunidade de conhecer mais de perto. O departamento d.e cirurgia
gastrica, um elos que mais me interessava, tambem possue ótimos téc-
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nicos. A gastrectomia, entrou definitivamente, como vencedora nest.f'
terreno e pouquissÍTnas formn as gastro-entero-anastomoses a que as­
sisti. O Hofmeister-Polya classico, ou com leves modificações, continua
sendo o proc-fsso mais usado.

l:;'!red Albee, o grande ortopedista Americano é sem duvida um elos
maiores amigos do Brasil em New York, honrou-me com um convite
In Ta uma sessão operatoda em seu hospital parti,cular. Assisti numa
manhã a uma laminectomia perfeita sob todos os pontos de vista a
mna resec(jão do maxilar inferior por sarcoma em um menino de 12
anos: ressecado o maxilar, o Prof. Albee substituiu-o por um fragmen­
to de tibia ao qualc1eu exatamente o mesmo f'itio da porção extirpad:l.

Francis Iragner, professor da George\Vashington Univ,ersity, é um
urologista que tem se notabilisado ultimamente nos Bstados Unidos por
uma operação plastica que fez para corrigir a esterilidade do homem
consequente á iorqui-epididienite blenorragica. A sua intervenção é
uma anastomose epididimo deferencial. Durante a intervenção já faz
o exame microscopieo do conteudo epididimico e procura anastomosar
o melhor deferente com o epididimoque forneee espermatozoides em
rnaior numero e com maior motilidade. Por este motivo faz ás vezes
anastomoses cruzadas. Já operou 104 casos com sucesso de exatamen"
tI': 507{J, 38 na prim~ira interven(jão e 12 após uma segunda. A pfrcen­
t&ge111 de falhas é sem duvida grande, mas o risco o])eratorio é nulo e
além disto é o unicü r,ecurso que têm estes doentes. Atdbne ao uso de
suturas de prata, o fato de ser êle o cirurgião que tem a melhor esta­
tistica no genero.

Sydney Ritter, chefe de elinica de 1\Tc Carthy, é o urologista dos
hospitais JVIidtown, Polyclinic e J oint Diseases. Partidario da resec­
C;ão p1'ostatica trans-uretral nos casos em que éla é indicada (p1'08tata8
não muito grandes) pratica-a sempre com um dos aparelhos cl-e 1\lc
Carthy: o ele corte elétrieo ou, o mais recente, unI aparelho tipo
"'punch". Prefere este ultimo quando tem que trabalhar perto ao veru­
montano pois acha muito perigoso manejar com correntes elétricas per­
to deste orgão. Como todos os demais usa sistematicamente a sonda­
balão de Fol1ey depois da intervenção. Ritter admite, como Peterson,
que o tratamento basieo das vesiculites cronicas deva Sfr a dilatação
dos canais ejaculadores e que as lavagens devem ser deixadas só para
casos especialíssimos. São tambem notaveis os trabalh os deste autor
sobre a enervação renal que pratica com grande habilidade. Pratica-a
especialmente nos casos de nefralgias rebeldes, pequenas hidronefroses,
associada á llefropexia ou não. Em muitos casos faz ao mesmo tempo
descapsulação.

Squier, outro eminnlte urologista que conheci, dirige a clínica Uro­
1Jgica do Presbiterian Hospital. Conservador ao extremo, usa até hoje
exclusivamente a operação de Freyer na qual é aliás muito habil. In­
dagando sua opiniã,o sobre a perineal e a trans-uretral respondeu-me:
estou com 60 anos e sempre fiz a operação de Freyer que me dá uma
mortalidade de 6% ; julgo que qualquer outra técnica que vifsse a ado-
tar agora aumentaria o meu indice letal isto é para os moços ...
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Um serviço bastante interessante que visitei tambem em N8vv York,
foi uma organisação que trabalha anexa aoWilliam Park Hospital. }1J'
a (( Consakscent Serum Center'! e j como o seu nome indica. ocupa-F8
exclusivamente ela terapeutica pelos soros de convalescentes. A orga­
nisação já tem similares em Chicago, 1VIilwí1ukee j Philaelelphia e Pro­
vidence. Tem em (( stocklJ soros d·\'convalescentes de sarampo, escar­
latina, erisipela, poliomielite e estudos estão sendo feitos 80Tn a coque­
luche, a pneumosia e outros. O departamento não tem mãos a medir
pois {stes soros são principalmente muito empregados a titulo profila­
tlCos por ocasião das epidemias de algumas destas molestias. Os doa­
dores são rigorosamente examinados j passam por um \Vassermalll1 e um
Khan negativos e elepois v{J}(lem o seu soro a muito bonl preço ...

Sfio em grandes traços, os aspétos mais interessantes da ci-
encia m,edica Norte-Americana. Sob o ponto de vista cirurgico, pode-es
dizer que o Americano ChfgOU á perfeiçfio não tanto pela sua téclli(~a

individual, mas pela sua organisação. Como vistes, não ha grandes
vultos que se destaquem pela sua extraordinaria eleganeia operatoria,
não ha em suma verdadeiros artistas do bisturi como nos grandes cen­
tros Europ-rus. Ao contrario, disse mesmo no principio ela minha cro­
nica, que o cirurgiã.o Americano r(MlJisa o verdadeiro tipo H standard"
da cirurgia. lVIas a sua organisação hospitalar é tão perfeita, os exa­
mes elos doentes são Uio numerosos e apurados, o serviço de enferma­
gem sobretudo é tão notavel, que o resultado final é ótimo. O arquivo
dos exames a que se submete um doente antes duma intervenção ei1'11r­
gica é quasi um livro muitas vezes: electrocardiogramas, tests de rn{',>

tabolismo basieo, dosagens sanguineas e outras, provas de função renal,
radiografias as mais variadas, etc. O post-operatorio deste doente é
seguido em seus minimos detalhes. Durante os tres primeiros dias de·
pois de urna intervenção o enf81~mo é vigiado dia e noit e e nem um
instante siquer deixa de ter uma enfermeira a seu lado.

Para que se possa fazer uma idéia do que é a organisaçâo dum
grande hospital Americano basta que eu vos cite dois fátos: O Preso
biterian Hospital, o maior de New York, ,custou 50.000.000 de dollars,
isto é, quasi 1 milhão de ,contos em nossa mO'fda; nêle moram, entre
medicos, internos, empregados, e11ft rmeiras, engenheiros, técnicos diver­
sos, etc., isto é, gente que se ocupa em ultima analise exclusivamente
do doente, 3.000 pessoas -- pois bem, o hospital tem apenas 1.250 ldtos!
Em outras palavras quasi 2 pessoas e meia para cuidar de cada doeute.
No N ew York Hospital, do mesmo modo, moram 2.000 pessoas e sua
capacidade é para 1.000 doentes. Comentando com muita justeza a fa­
bulosa c1{speza de um destes grandes hospitais Americanos, dizia-me o
Professor Surraco de :rVI:ontevic1éo que foi meu companheiro de viagmn:
(, Com o que esta gente gasta num hospital, yocê sustentaria e trataria
todos os doentes do Rio Grande do Sul ... "

Antes de terminar quero agrad\ cer ao Sr. Presidente a oportuni­
dade que me deu para ler esta modesta cronica e a todos vós a atençà()
que me dispensastes.




