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Demonstracées de clinica cirurgica

A observacdo gue se segue, feita com o fim de expdr
aos entendidos uma tentativa para resolver um problema
clinico interegsante nio tem, alem do valor do caso em si,
_outro sindo, o da sinceridade com que é feita. - Os trabalhos
desta ultima decada, especialmente, sfdo interessantes e
sf0 os dois auctores americanos ¥Fr. Martin e Crossen que
mais estudos t&m publicado, guasi gue exgotando a mate-
ria. Trata-se de uma cliente de clinica privada a Sra. T.
A, com 22 annos, 1m. 69 de altura, pezando 80 kilos, casada.
de 5 para 6 annos. Nulipara, regras irregulares, longos
periodo de amenorréa. Senhcra sanguinea, sujeita a cri-
ses hystericas, depois de fazer varios tratamentos tonicos
de varias especies, emmenagougos, usou thyreoidina que
durante alguns mezes produzin resultado.

Hstes resultados confirmaram as observacbes de va-
rics gynecologistas nacionaes ¢ estrangeiros, dando-se nes-
te caso um interessante episodio. A

Uma preta velha da casa furtou algunsg comprimidos
de thyreidina para vér ge appareciam em si as regras de
ha muito esquecidas ¢ teve em vez disso, fortissima
epistaxis,

Desilludida com a thyroidina tendo usado, com outros

collegas, extractos ovarianos totaes e parciaes, néo colhen.’

do ainda resultado, a doente volta a mim pedindo-me uma
 solucdo definitiva sobre seu caso, pois ha 16 mezes nio lhe
appareciam as regras. Nessa occasifle verifico que o
habito externo da paciente comec¢a a se modificar: pellosg
apparecem pelo corpo em zonas até entlo glabras, coxas.
pernas, abdomen, etc. Tendo feito enxertos de pelle, 0ssos,
gordura, cartilagens, homoplasticos e heteroplasticos, apai-
xonado pelas plasticas cirurgicas, conhecendo os trabalhos
de Voronoff e a technica de Crossen e de Warbasse, tendo
lido a communicacio de Heller — Ueber freye transplan-
tationen — no primeiro volume do — Krgbiniss der chi-
rurgie und Orthopedie, — expuz 4 paciente a tentativa que
tinha em vista e a minha cliente, assim como as de todas
as observacodes que tenho lido, acceitou sem discrepancia
e sem hegitar um 86 momento os azares da operacdo. Pro-
telada por falta de donor foi effectuada a operachio em 3
de Junho de 1921, aproveitando-se a occasiio em que se
effectuava uma hysterectomia por fimbrema, em uma pa-
ciente multipara, em bdas condicles de saude. Wassemann
negativo, assim como favoravel reaccio de hemolyse. Per-
missfo concedida. A operaclo fol feita na grande sala de
operactes da Santa Casa de Misericordia, sendo eu coad-
juvado pelos Professores Octavio e Hsteves.

A hysterectomia foi feita ficando o ovario preso a seu
pdiculo para conservar caldor, até o momento em cue foi
aberta a _loj-a para abrigal-o no ligamento largo da rece-
ptora, face anterior, bordo superior, lado direito.

Ahi foi elle mantido por pontos de catgut ¢ e seda 00
passados transversalmente ao ligamente, de modo a fixal-o
sem ser maltratado e na janella foi fixado por pontos pas-
sados no ligamento e na funica superficial, como aconse-

) L]
lha Warbass. ’

0s ovarios da paciente esclerosados, sfo punccionados
a bhisturi e escarificados em variog pontos. Peritondo tra-
tado como habitualmente a catgut; pontos separados de
catgut na ponevrose e camada muscular. Sutura da pelle
a seda. A operaclo teve bom successo immediato; feita a
3 de Junho, a 5 apparece a menstruag¢do com fluxo normal,

pelo Dr. Arthur Franco

(prof. da Faculdade de Medicina de Porte Alegre)

durando até 9. Cicatrizacdo se fez per primam, havendo
somente um ponto no extremo inferior que suppurou um
pouco, sendo isto attribuido & gordura.

Transportada para domicilio em arrabalde, aos 15 dias
de operada, apresentava complicacdes respiratorias attri-
buidas ao frio intenso gue reinava entio e consistindo em
congestdo pulmonar & direita, febre e tosse, phenomenos
esses gue duraram até 10 de Julho, entrando entfo a doen-
te em convalescenca que foi ainda perturbada por molestia
grave em pessda da familia. )

A 3 de Agoso appareceu a segunda menstruacdo que
teve curso e duracdo normaes . i

A 5 de Outubro appareceu a terceira e a 5 de Dezem- "
bro a quarta. Cessam entdo as regras até a presente data:
e assim desapparecem tambem as nossas esperancas no-
funccionamento das glandulas transplantadas. 'As con-
sideracdes gue temos a fazer sobre a observacio que cita:
mos sfo: por emgquanto ndo podemos tirar conclusdes
positivas sobre a heterotransplantagdo ovariana, operacio
de technica rel‘ativamente facil que gqualquer cirurgifo
affeito ao metier pode fazer, mas cujos resultados nio
correspondem ainda ds risonhas esperancas das pacientes,

Estando de accordo nesta asserciico com os trabalhos:
de Franklin Martin que em tres series successivas de: .o

coneclusdes publicadas (Chicago Medical Recorder, 1903;
Surgery, GQGynecology and Obstetrics, 1908; Surgery,‘
Gynecology and Obstetrics, 1911) demonstra: que .

a heterotransplantacio nfo da os resultados bons da homo-
transplantacio, facto confirmado por Tuffier; que a hete-
rotransplantaciio feita enire individuos consanguineos di

melhores resultades, o que estd de accordo com os conheci~ -

mentos actuaes sobre hemolyse e transfuso de sangue.

Mauclaire, cujos resultados sfo analysados por Mar-
tin, julga gue o0s insuccessos na transplantacio sdoc pro-
duzidos pela falta de irrigacio e procura anastomosar a
arteria nutritiva ovariana, mas, assim fazendo ndo consegue
melhores resultados e isto ndo nos preoccupou, porquanto
as operacdes de Tuffier, Casalis, Jayle e outros de homo—‘;
transplantacfes dio resultados lisongeiros, o que demon:
stra que nfo é a falta de anastomose arterial que influe
para o insuccesso das transplantacgdes.

Qs trabalhos de Castle e Philipps (Journal of the Al
M. A. — 1904) demonstram que a heteroplastia no homem
¢ nos animaes nfo serda perfeitamente tolerada emquarto
néo se augmentar a tolerancia do corpo para com 0s teci-
dos extranhos. Isto concorda com a  doutrina de Martin‘
que é escudada nos trabalbos de Carrel sobre 0s macro-

phytes; o enxerto é atacado peles macrophytos que o des=

troem no fim de algum tempo ¢ ainda Carrel que demon- -
stra que, desde que o animal estd infectado, é mais facil a
tolerancia para o enxerto como uma resultante da lucta
entre o macrophyto e o germen infeccioso que absorve
toda a actividade daquelle.

Sendo assim, como ndés nfo podemos nem devemos

‘produzir infeccdes nos pacientes, sémente guando dispu-

zermos de alguma substancia capaz de impedir a acc¢lo dos
macrophytos schre o enxerto, somente assim poderemos
garantir a vitalidade d’este. L

Istes interessantes traballios levardo os autores ate
discutir mais tarde o dogma da jimmutabilidade das espes
cies que poderdo ser actuaddas por transplantacies hete.
roplasticas. : .




