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Tmprtssóts dt firurgia Europta
Paris

Entre a numerosa pleiade de optimos
cirurgiões existentes em Paris, dO,is, a meu
ver se destacam pela perfeição e organi­
sação de suas installações e sobretudo pela
belleza e originalidade de sua technicá:
Victor Pauchet e rrhierry De Martel.

Attrahenl aos seus serviços grande
numero de llledicos extrangeiros que lá
vão en1 busca de rnethodos novos e curiosi­
dades scientificas. Victor Pauchet instal­
lado COIn todo o explendor no hospital
8aint Michel é o cirurgião que tem o serviço
Jnais frequentado de Paris e talvez o ope­
rador de -estomago Inais fanloso do uni verso.

Em suas optimas instal1ações vem-se
facultativos de todas as partes do Inundo,
grande numero de americanos do norte,
turcos, indianos o até mesmo allemães, o
que aliás é raro.

Pauchet, realisa suas operações
uma sala coberta por vidro atravez do qual
podern os espectadores por rneio de bino­
cuIos e combinações de espelhos seguir os
detalhes e minucias das intervenções, de­
talhes estes que são cornpletados por n}(úo
de auto-falantes ou n1icrophones que vão
relatando todos os tem'pos das operações
e todas as informações necessarias para a
boa cornprel1ensão das mesll1as. Em todos
os centros que percorri não vi em cirur­
gia gastrica nada que o supplantasse.

Esposando colorosarnente a ideiada
cancerisação da ulcera gastrica é adepto
fervoroso da resecção parcial do estomago
nestes casos. Em seu enthusiasmo chega
a dizer con1 uma precisão quasi IIlathe­
Jnatica que: ulcera do estOlnago é igual a
gastrectomia; diz nlais, que todo o cirur­
gião que tomar do bisturi para fazer uma
gastro enterostomia em ulcera do estomago
está 10 annos a,trazado e deve renu11ciar
a cirurgia pois seu enfermo 1110rrerá 2, 5
ou 15 an110S 111ais tarde com cancer gas­
trico; em seu optimismo são nüo se cança
de apregoar que a gastrectonlia na ulcera
gastrica é da lnesma gravidade que unla
appendicectomia.

Con10 operador é admiravel. e possue
uma variedade de technica tão diversa que
opera en1 U ma só seccão quatro e mais esto­
magos, cada mu por um processo differente,

Oro Jacy C. Monteiro.

dando porém grande preferencia ao chamado
Polya-Finstern.

No decorrer de suas operações é de
uma agilidade e de uma destreza notaveis­
e ha lnesmo em certas lnanobras nm desem,
baraço in1pressionante, como acontece no
descolarnento do colo epiploico em que ten1
algunla coisa de felino em seus gestos.

O que porem enthusiasma sobremodo,
a quem frequentar pela primeira vez este
serviço modelar, é o aspecto florido e ri-_
sonho que apresentam seus
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enfermos nos
dias que se seguem á operação; sentados
todos em- seus leitos lendo jornaes, vendo
revistas, com a physionomia calma e serena
como se não tivessem passado por acto
cirurgico de certa gravidade e importancia
como a da gastrectomia.

Qual seria a causa deste excelente esta­
do post-operatorio que apresentam seus
operados?

Pauchet cita tres factores que coope­
ram para este resultado estupendo: a
transfttsão de sangue pre-operatoria, a dia­
thermia ligada ao paciente durante a ope­
ração e a anesthesia splanchnica.

A transfusüo de sangue antes en1esmo
depois da operação em pequenas doses é
de um valor incalculavel na prophylaxia
do choque operatorio; no serviço de Pauchet
é ella praticada proficuamente por Becard
com sangue puro e regulado pela classifi­
cação dos grupos sanguineos de Moss.

A diathermia ligada ao enfenno du­
rante a operação é processo original de
Pauchet qu~ o applica aos seus doentes
assegurando que passando uma corrente
de alta frequencia favorece o aquecimento
não o deixando resfriar nem perder calorias,
factos estes tão communs nas operações
abdominaes durante as quaes o figado e
os intestinos expostos ao ar concorrelll
enormemente para o estado clinico, térror
dos cirurgiões, COlno o é o choque operatorio.

Diz Pauchet, que todo o enfenno que
durante uma operação perde urll flráo. e
rneio a dois graios de temperatura', está
en1 perigo de vida.

Sen1 despresar, porem, estes dois nle­
thodos de grande valor creio que seja á
anesthesia sphanchnica que Pauchet deve
seus magnificos resultados na cirurgia gas­
trica, e que faz com que, dois dias pedais,
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da operação seus enfermos apresentem um
aspecto de quem respira sande, segundo
sua expressão commum.

A anesthesia sphanchinica é feita no
serviço de Pauchet por Labat, qne a pratica
por via posterior e com muito bom resul­
tado pratico.

Eis pois, segundo este famoso cirurgião,
,os tres medieamentos imprescindiveis no
combate ao choque operatorio: transfusão,
diathermia e anestesia regional.

Contra as complicações pulmonares tão
frequentes nas operações gastricas e pro­
duzidas por uma flora microbiana de onde
se destaca o enterococcus, Pauchet, faz a
vaccinação systematica,' usando em larga
escala o Propidon de Pierre Delbet.

Dizem os desafectos de Pauchet que
este "az" dá cirurgia gastro-intestinal é
mais um technico do que um cirurgião na
verdadeira accepção da palavra, pois opera
todos seus doentes com o diagnostico ou
sob a opinião de seu collaborador Felix
Raymond, notavel especialista em doenças
de estomago e intestinos.

Com tudo isto, não deixa de ser um
trabalhador infatigavel, que tem o merito
de ter dado nestes ultimos tempos, uma
nova orientação, com sua audacia e seu
enthusiasmo, aos destinos outr'ora incertos,
á cirurgia gastro-intestinal.

Victor Pauchet que tem 58 annos de
idade, joga tennis todas as manhãs e tem
um corpo jovem e de athleta;. em seu livro
"'Le chemin du bonheur" resalta bem esta
sua formidavel ac'tívidade physica e intel­
lectual no seguinte dogma; "considera a
vida como um sport e diz a todos que
sempre estás em entrenamento".

O outro cirurgião, a que me referi no
'principio da minha palestra e De Martel,
mais modestamente installado em sua cli­
nica privada de Vercingtorix, :::em o luxo
das installações de Pauchet, e sem o ala­
rido de reclame deste. Faz uma cirurgia
menos ruidosa e completamente differente,
mais scientifica, mais meticulosa e prin­
cipiümente mais generalisada do que Pau­
,chet pois este, fôra de sua especialidade,
é um cirurgião que nada apresenta de
notave1.

De Martel- o cirurgião mais luminoso
de Paris, - se serve a expressão ~ opera
um compartimento tão cheio de reflecto­
res, apparelhos variados, motores, espelhos,
que mais parece uma officina mechanica
do que uma sala de operações. Este excesso

todo de luz é produzido por tres po<i~t
lampadas cyaliticas; uma central e
Jateriaes, as quaes concentram seusif
sobre a região a operar e são ainda r
çadas por um foco de regular intensi
adaptado á região frontal do operadoI"

A grande lmninosidade do campo
ratorio contrastando com a obscuridad
sala, cujos vidros são pintados de vern1.
dá a impressão que o e.nfermo estás~

operado sob a luz solar.
Durante todo o tempo da operacã<}

das suas auxiliares, foca em uma das
des da sala projecções luminosas que
tam os espectadores sobre a march
diversos tempos operatorios; proje
estas que são acompanhadas por. es

,cimentos oraes feitos pelo proprio De
com toda' a boa vontade e clareza, em
revela aptidões de grande mestre.

Dedicando-se em grande parte a,
gia nervosa, pratica com grande habUi
cranectomias, laminectomias e outras
rações da especialidade cóm uma tec
apreciavel e delicada.

Voltou ha pouco de Norte. Am
onde foi inspirar-se junto a "leader"
especialidade oeminente Harvêy -O)J.~

Uma das ultimas operações qUe~

fazer foi um tumor medular na altura
4, 5 e 6vertebras dorsaes e fez a in
cão com o doente sentado e com ane
local, sendo notavel a delicadezaq.àê
nobras e a fineza da technica com
retirou da face anterior da medulla,
pequeno tumor do tamanho d'umba,
laranja. Esta operação, como tive o
de verificar, foi seguida de exito cOl11~~

De Martel, de accordo com asiq.
de Pauchet, está actualmente usandQa
thermia para aquecer sens enferrnQ8
mostra grandemente sati.sfeito com
sultados obtidos; este processo é t
seguido em Paris por Cathelin emei
urinaria.

A par destes dois tYPQS que tallto
tam a cirurgia de Paris, existem ou.tr
não menos valor, mas que fazemacit
ordinaria sem grande cunho de o~ig

dade.
Gosset o famoso cirurgião da<l3lfu

triére, conhecido como o príncipe
gancia operatoria, tem um serviço
bem montado e modernissimo maslifui
a fazer - o que aliás faz muito bertl'
limpesa e optima technic~ - ai/ci
classica, a cirurgia facil e bonita,
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cirurgia para agradar á assistencia. Varias
vezes o vi recuar deante de uma ulcera
calosa do estomago ou· de biloculação gas­
trica e fazer uma simples gastro-enteros­
tomia quando unIa gastrectomia parecia
parecia nitidamente indicada. Além disso
não gosta que observem seus fracassos e
seus accidentes; d'umafeita o vi, durante
uma nephrectomia lesar a veia renal produ­
zindo forte hemorrhagia, em seguido ao tam­
ponealnento pediu insistentenlente aos es­
pectadores - que não eram poucos - que se
retirassenl, pois aquiHo não os interessava.
mais.

Pierre Duval, com Gatelier, Beclere e
Roux dirige, com grande brilho, a escola
de Vaugirard, antigo hospital .B'ranco-Bra­
sileiro ~ designação esta totalrqente des­
conhecida em Paris. - Seus estudos clini­
cos radiologicos recentes sobre estomagos
gastrectOluisados e pathologia do duodeno,"
canaes biliares e pancreaticos são notaveis
pela orientação profundamente scientifica
e como espirito de investigação.

Operador impeccavel e de boa technica
na cirurgia gastro-intestinal, não tem porenl
a habilidade de Pauchet, de quem discorda
em muitos pontos.

Pierre Duval nada apresenta de nota­
vel em cirurgia geral, fazendo mesmo bas­
tante mal a cirurgia ossea onde, apesar da
apparelhagem bastante rica que possue,
não chhega a enfrentar-se com a escola
de Delbet; nem com Sorrel, um dos cirur-

. giões mais notaveis que vi em cirurgia
ossea em Berck-sur-Mer.

Hartmann, Pierre Delbet e Lejars,
velhos cirurgiões, thesonros scientificos da
úirurgia franceza, são hoje recordações d'um
passado glorioso devido a sua teGhnica
abalada e nlorosa pela avançada edade;
seus ~ serviços pouco interessam a profis­
sional. extrangeiro.

A' sombra porem destes velhos batal­
hadores, vem se formando um pugilo de
novos cirurgiões qlle 'São dignos de refe­
rencia como Ockinzic e Berjeret, individuos
de reputação firmada no serviço de Hart­
nlanri e Lefeuf Lescombes e· Godart no
serviço de Pierre Delbert.

São tambem dignos de serem seguidos
os serviços de Gregoire no hospital Tenon,
cirurgião de grande valor pela sua optima
technica e rapidez; suas suturas foralu mais
as mais bellas e bem feitas que vi execu­
tar na Europa.

Robineau mn Necker dedicando-se um

pouco á cirurgia nervosa porem pobremente
installado.

Demarest, no hospital Alnbroise Paré
que faz a cirurgia geral conl technica bem
apreciavel.

Apresentam t<:imbem algum interesse
Ombredane em Staphilorrhaphia, labios le'­
purianos, e outras anomalias faciaes opera e
com bastante arte; Sibelau na Lariboisiere,
que apesar de velho opera ainda com certa
habilidade bocios e faz a cirurgia plastica
da face tão em moda actualmente nos
centros europeus.

Quanto a gynecologia o bastão de "lea­
der" continua nas mãos de Faure que apesar
de sua idade é bem habil e ainda telll
grande destresa em suas manobras opera­
todas, embora seus famosos Werteins de
30 minutos sejalll muito mais communs
em suas publicações do que na realidade,
pois occupa justamente o dobro deste tempo
como tive occasião de verificar. Ardoroso
partidario da drenagem de Mikulitz e in­
troductor deste processo em França, não
se cança de apregoar seus resultados no
cancer do colo em que como sabemos faz
systematicarnente a applicação. Proclalua
sua ultima estatistica e sua cifra de mor­
talidade nestes tres ultimos annos o que
na verdade é edificante: 75 casos, 3 mortes
ou seja mortalidade de 4%

,

Embora estes resultados - se forem
sinceros - sejam excellentes, ha outros
gynecologistas COIIlO Brindeau em Paris
e WeibeI em Vienna qtle não empregam
este nlethodo na extirpação do cancer do
colo e tem talnbem optimos resultados.
Pierre Duval que tambem faz gynecologia
diz com alguma arrogancia que nunca em
sua vida empregou a drenagenl de Mikulitz.

Faure é tão obsecado por este 111ethodo
que de uma feita fazendo a extirpação ab­
domino-perineal d'um cancer do recto lnet­
teu um" Mikulitz no abdomem e outro no
perineo.

Ha, a meu ver, um pouco de exagero
nestes casos e se tem a inlpressão que· o
factorpreguiça e a preoccupação de correr
actuanl" sobre o cirurgião o elIipellem a
abusar deste excellente methodo, que tmll
indicações precisas.

O que vi fazer com alg'um exito no
serviço de Broca, foi a cirurgia do sym­
pathico, na modalidade clinica um pouco
confusa das ovarites-sclerokysticas.

Esta technica é mais dirigida contra
o nervo pré-sacro, nlethodo este posto errl
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operação ás cegas e mais sangrenta do
que uma talha hypogastrica.

Desta pleiade de urologistas todos
cheios de saber e de valor e que traba­
lham incessantemente para maior realce
do edificio da urologia franceza e para a
gloria inapagavel do genial Guyon; desta­
cam-se como professores brilhantes Legueu
seguido de Chevassu e como operadores
Marion seguido de Papin.

* **
Berlim

Dos centros cirurgicos de Berlin, fre­
quentei além d'outros, 3 serviços de cir­
urgia, que actualmente se destacam pela
proficiencia de seus dirigentes e pelas es­
pecialidades a que se dedicam. Estes tres
serviços foram: o de Sauerbruch na Cha­
rité, o de Lichtenberg em Edwiges Kran­
kenhaus, e de Augusto Mayer em Western­
Krankenhaus em Charlottenburg.

Sauerbruch, antigo prof.de eirurgia
em Zurich e depois em Munich, dirige
hoje com grande brilho a r.a clinica. ciro
urgica da Universidade de Berlim; dedi­
cando-se desde algum tempo a dificil e
pouco conhecida cirurgia do thorax,-c­
facto este que lhe deu notoriedade - é
actualmente possuidor de uma reputação
notavel neste departamento da cirurgia,
e seu nome já transpós as fronteiras de seu
paiz e é bem conhecido hoje nos princi­
paes centros cirurgicos do universo.

InstalIado no belIo hospital da Charité,
espera a conclusão de obras de ampliação
de seu serviço, para estabelecer-se com
todo o conforto e aparato, em suas majes­
tosas instalIações' que estão quasi con­
duidas.

Paz toda a cirurgia porem é deveras
admiravel na parte referente ás operações
do thorax e pulmão, durante estas inter­
venções é simplesmente formidavel nas
attitudes bruscas que assume, tal a rapidez
do seu gesto e a presição de suas mano­
bras; resecca 6 a 8 costelIas em menos de
5 minutos tendo para isso uma apparella­
gem tão apropriada e tão afiecta a sua
especialidade, que é apreciavel a facilidade
com que trabalha e a destreza de sua tech­
nica.

Transportando comsigo de Munich pa­
ra Berlim todo seu corpo de assistentes,
opera com oito e mais auxiliares, ~ com

todos estes trepados em pequenos bancos,
encobrem quasi que completamente o
campo operatorio, sendo bastante difícil
seguir sem interrupyão todos os tempos
da operação. Durante as suas interven­
ções tem um temperamento irrascivel con­
tra tudo e contra todos, esbravejando em
altos brados, quando algum de seus assis­
tentes comette alguma falta, ou quando
houve algum ruido, entre os espectadores,
que apezar de serem todos extrangeiros
não escapam a reprehensão. Seu serviço
eomo aliás succede nos outros que visitei
em Berlim é bení pouco frequentado, o
que não se dá em Paris, onde os princi­
paes eentros cirurgie03 tem uma frequen­
cia de 40 a 50 espectadores e algumas
vezes mais.

Apezar de seu temperamento quasi
agressivo durante as intervenções, é um
grande amigo dos estudantes e no decurso
de suas lições, trás com seus continuos
ehistes a assisteneia em franca hilariedade.
Todos seus enfermos são anesthesiado com
a mistura de Schleüch e nas intervenções
sobre o pulmão faz funccionar o appare-..
lho mantenedor da pressão inter-pulmar
afim de evitar durante a operação o eo­
lapso deste orgão.

Um facto que ch.ama logo a attenção
e que Sauerbruch opera sem luvas e sem
gorro, facto este que só vi no seu serviço
e em mais nenhuma outra parte.

E' um grande cirurgião, criador por
assim dizer da cirurgia thoraxica que
pratica de uma maneira bastante habile
com uma audaeia não menos empolgante.
O segundo serviço que frequentei foi o de
urulogia dirigido por Lichtenberg.

Si bem que na organisação universi­
taria allemã, a urulogia não tenha ainda
seu lugar a parte, e esteja incluida na cir­
urgia, foi neste serviço de Berlim que eo­
nheci a instaUação de vias urinarias mais
completo e apparelbado dos que visitei na
Europa. Seu luxo e seu conforto é tão
eompleto que nos quartos d~ l.a e 2.a
classe todos os doentes tem á cabeceiras
de sUas camas uma ligação radiophonica,
para se distrairem nos momentos mono­
tonos que passam no hospital. Um outro
facto digno de notar é que, este serviço
de urulogia foi o unico que eu vi, oude
não se sentia o cheiro caracteristico de
urina dos serviços de vias urinarias, não
obstante ser grande o numero de opera­
dos de bexiga que lá se encontravam nes-
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ta occaslao. Lichtenberg que é um co­
nhecedor profundo de sua especialidade,
apezar de estar ha poucos annos em Ber­
lim, já tem uma notoriedade bastante no­
tavel, é um pouco moroso facto este quasi
normal na maior parte dos cirurgiões al­
lemães, porem não deixa de ser um op­
timo operador. Tem certos detalhes de
technica" e modificações de processos elas­
sicos que são dignos de nota.

Entre outras particularidades de tech­
nica tem sobretudo idéas distinctas em
duas modalidades clinicas da especialidade.

Quero me referir a questão sempre
importante do adenuna da prostata e a
não menos importante da vesiculite chro­
nica. No primeiro caso é arraigado parti­
dario da prostatectomia perincal pelo pro­
cesso de Young, emprega-o sempre que
as condições do doente o permitem e não
cança de apregar seu sucesso. Paz esta
operação com muita habilidade e relativa
rapidez.

E' tão obsecado pela prostatectomia
perincal, que cita-se o caso de um posta­
tico, com seu calculo verical, eu que fez
uma talha vesical para extrahir o calculo
e na mesma occasião uma talha perincaJ
para extirpar a prostata.

Sobre a questão palpitante da vesicu­
lite chronica equipára seu tratamento as
da appendicite, fazendo systematicamente
a vesiculectomia. Emprega a via poste­
rior após resecção do cocyx, é uma ope­
ração bastante difícil não só devido a pro­
fundidade do campo operatorio com as
adherencias que sempre cercam os sac­
cos visiculares nestes casos. Na nephrecto­
mia por tuberculose renal tem uma
technica especial no tratamento do ure­
ter, que deixa até 3 a 4 centímetros
para fóra da linha de incisão, o fim
é a facilidade da therapeutica no caso de
ureterite tuberculosa, o que evita uma fis­
tula como acontece quando o ureter fica
na profundidade da ferida operatoria.
Um outro factor que agrada grandemente
ao observador que frequente este serviço, é
que todas as operações são executadas ~om

anesthesia regional não vi usar cloroformio
nem ethér nesta esplendida organiçasão de
Lichtenberg. A prostatectomia perincal
faz com anesthesia epidural e com optimos
resultados. A endoscopia vesical tambem
tem merecido bastante attenção pelos scien­
tistas allemaes, e os typos de cystosco-

pios, fabricados pela famosa
assim o desmostram,

Destacam-se entre estes
cystoscopio de Joseph, notavel
ainda em actividade porém
çado em idade, apparelho este
meio de olivas de varios calibres
das a sondas ureteraes, permittl~m

tação progressiva dos lac:I1l1;a
a descida dê um calculo,
longo deste conducto, ou
culos inflamatorios ou espa~:;modic()s

te como orgão com certos
elite, conseguindo-se então
nagem pyelica.

Um outro instrumento de gniudle
101' é o ~ystoscopio litrotridor
notavel especialista inglez­
WoH e que permitte esmagar
calculos vesicaes de regular ',,,~,~.. h"

O terceiro centro ciurgico
feria acima, e o que mais a
quentei foi o do Prof. Mayer em
tenburg; cirurgião este que a
um dos melhores de Berlim em
geral.

Mayer ciurgião moderno e
billidoso, é senhor de um belIo
opera muito bem, destacando-se
ção de bocio para a qual tem
nica especial por meio de IIg:adnra.:
cesivas estirpa um bocio
que, o que não accontRce com
nica que vi empregar, em que
banhava sempre mã.os num
de sangue.

Faz cirurgia gastrica
como Pauchet é partidario da
parcial do estomago nos casos
não tendo porém a destreza e a
de do famoso operador

Executa tambem com rara
a cirurgia plasticada face
resultados, e tem sob suas
serviço de cirurgia com 250
lhe proporciona fertil campo
e grande entrenamento.

O facto porém que vem
de renome a Nlayer, é elle
nestes ultimos annos e com
mador, a audaciosa operação de
lenbourg, na embolia da arteria

Esta intervenção foi ex~\cutad.a

a primeira vez por
escola, teve porém muito
pois os seus operados em
sllccumbiram todos dentro de
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Retomada ultimamente por Kirschner
- que apresentou a relação de um caso
por elle operado, ao cong~'esso allemãod,e
cirurgia, em 1924, não fOl melhor sucedi­
dada pois o pacienty Jl10rreu no 7.° dia
da operação. Sauerbruch n1esmo, tentou
varias vezes, sem pre porém con1 fracaso,
sem deixar todavia de recomnlendal-a na
e111bolia da arteria pulmonar. Com estes
resultados tristes e desencorajantes, esta
arrojada intervenção foi poí' assin1 dizer
abandonada e esquecida, coube a Mayer a
gloria de fazel-a reviver e pol-a novamente
em ordem do dia, e de facto já operou
nestes dois annos tres casos e conI resul­
tados basüthte animadores para não dizer
victoriosos. Seu primeiro 'com uma mu­
lher em que a embolia da arteria pulmonar
surgio, 6 dias apóz Ullla operação de pro­
lapso genital, intervenção de Frendelen­
bourg, retirada dos em bolos, cura,

Segundo caso, exito relativo, mulher
de 60 annos, embolia declarada 24 dias
depois de uma appendicetomia. Interven­
ção urgente, 25 dias depois morte subita
devido a outra embolia. Si 25 dias de
vida valeu1 algun1a coisa, o resultado não
e un1 fracasso.

O terceiro e ultimo caso oCt:,orreu
quando estava mn Berlim, não logrei in­
felizInente ver a operação que foi pratica­
da dez dias depois de UIna appendeceto­
lnia época em que surgio a embolia.
Esta doente cujos embolos retirados da ar­
teria pulmonar logramos ainda ver na ma­
nhã seguinte, a operação dexei-a com vida
quando sahi da Allmnanha eln Fevereiro
e soube agora do lneu amigo Prof. Bless­
man que acha-se restabelecida, constituin­
do assin1 a terceira victoria de lVIayer nes­
te dificil emprehendimento. Esta opera­
ção de Frendelenbourga par de sua in.dis­
cutivel importancia, é de uma audaCIa e
de uma dran1aticidade de empolgar, pois
o cirurgião abre o peito de um moribundo,
a arranca por assim dizer a morte que
estendia já a sua garra, sobre o coração do
enfermo, e consegue trazel-o de novo a vida.

Sua technica en1 duas palavras, si
ben1 que não muito deficil, requer toda­
via, un1a grande destreza alliada a um
material- especialniente adqueado para este
fim. Consiste em suma apóz sua incisão
en1 rr, sobre o hemithorax anterior es­
querdo, resecção da 2. a e 8. a costellas, re­
calcanIento da pleura e pulmão para a es­
querda abrindo-se então o pericardio.

Neste momento começa a parte capi­
tal da operação, o pericardio aberto o cir­
urgião ten1 sob os olhos a arteria pulmo­
nar; enlaça-a com um tubo de borracha,
afim de interomper a circulação, incisa a
artería de dois centinletros, introduz pela
incisão uma pinça de Kocher na luz do
vaso para retirar os embolos, primeiro na
direcção do coração depois 8n1 sentido
contrario.

B1eito isso colloca-se uma pinça espe­
cial na incisão da arteria e a circulação
restabelece-se, faz-se depois a sutura conI
calma e ternlÍlla-se a operação.

O tempo operatorio da insição da ar­
teria, retirada da coagulos, aplicação da
pinça sobre o vaso, deve ser executado en1
n1enos de UIll lninuto. Mayer fixa-o em
45 segundos, pois diz que: si a circulação
fícar interrompida na pulmonar por mais
ten1po, a vida do doente será problematica,

:Eis ahi em poucas palavras a opera­
ção que trazida novamente a lu~ pelo ge­
nio e audacia de Mayer, constitue pelo
arrojo de sua execução uma conquista~ad­
miravel do homem que consegue roubar
por algum tempo ainda um ente hum,ano,
da sua inimiga implacavel e sempre VlctO­
riosa - a nlOrte!:Estes serviços de cirur~

gia, sobre os quaes estendi minha.s c.on­
siderações, são actualmente os maiS nll­
portantes de BerlÍ1l1. Grande é ainda o
numero de cirurgiões que devem ser
vistos nessa capital; Nordmann eln Vic­
toria-Augusta Krankenhaus é um cirurgião
de muito valor e de boa technica; os dis­
ci pulos do grande Gynecologista Prank,
Stoeckel e Lipman que fazem boa gyne­
cologia seIn conltudo ter ainda a persona­
lidade qne aureolava seu grande lnestre.
O famoso Bier depois de sens desastres
com o presidente Bberth e Hugo Stinnes,
e com suas idéas - sobre o tratamento do
forunculopela homeopathia, está no oc­
caso de sua gloriosa carreira, seu serviço
é pouco procurado, devido a sua avançada
idade, en1 breve será substituido na ca­
thedra.

* :::
*

Vianna
:Estive em Vienna a belIa capital da

Austria duranteomez de Janeiro, lá fui
attraído pelo sen grande renome scientifico,
e particuIar111ente na espectativa de encon­
trar algmna coisa de novo em Gynecologia
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vaginal, o que de facto nos agradou bas­
tante, pois a terra gloriosa de Werteim
8Me de uma escola de fama mundial em
Gynecologia, apresenta ainda cirurgiões de
grande valor nesta especialidade. .

Vienna, desde alguns annos, vem sendo
um viveiro de americanos do norte que
com seu monarcha o dollar, por assim dizer
açambarcaram, os departamentos de irra­
diação scientifica deste formidavel nucleo
de ensino, e o puzeram, sob sua jurisdição.

Constituiram ahi um club denominado
"American medicaI aS80ciation" que me­
diante uma cóta de 14 dollars, fornece
todas as informações necessarias a orien­
tação scientifica dos profissionaes extran­
geiros que a ella se associam como: movi­
mento universitario, organisações de cursos
particulares, trabalhos praticos etc., e em
um grande placard são anunciados quo­
tidianamente, OS cirurgiões e as operações
mais importantes do dia.

Nesta triste cidade que foi outr'ora
a capital do orgulhoso imperio dos Habs­
burgs, e principalmente nos centros scien­
tificos a sua moeda nacional, o schilling,
quasi que não é nomeada, pois em toda parte
e até nos hospitaes os cursos de aperfei­
çoamento todos são pagos a peso de dollar.

D'entre os cirurgiões que vi em Vienna
o primeiro cujo serviço visitei foi o famoso
Finsterer, especialista notavel na cirurgia
gastrica cuja technica, e ensinamentos en­
riquecem os vastos capitulos desta especia­
lidade, trabalha Finsterer em um sanatorio
que é uma perfeiçãO, visto as luxuosas e
modernas instaIlações que possue.

V indo de Paris para Vienna e tendo
seguido o serviço de Pauchet, e conhecendo
a capacidade operatoria desse cirurgião na
cirurgia do estomago, Finsterer não nos
prendeu a attenção, e sobre certos pontos
muito deixou a desejar, nem tanto em tech­
nica pois é um cirurgião de grande valor,
mas nos diversos tempos operatorios e
principalmente, o que fére logo de principio
é a lentidão assombrosa de suas operações.

-Uma das intervençües que o vimos
fazer foi uma gastrectomia por neoplasma
do estomago, o caso, si bem que tivesse
algumas adherencias não era dos mais difi­
cios, Finsterer empregou para fazer esta
intervenção 3 horas e um quarto marcadas
a relogio.

Sna morosidade, bastante exhaustiva
para quem acompanha seu serviço, allia-se
a pouca es'thetica de snas anastomoses

gastro jejunaes, pois suas suturas sãoJe
todas com pontos separados o que as t
bastante deselegantes.

Opera sempre com anesthesia regi())'};
pela infiltração dos nervos splanc.hn~º

fazendo por via anterior como preCOn~f?

é de justiça salientar que executa esta a
thesia com muita habilidade e com 1'e
tados bastante seguros.

Tem-se a impressão que. em tem
atraz, quando a cirurgia gastrica era
uma ousadia do que a realidade, é a
cução segura de hoje, Finsterer tivesse
suas mãos o sceptro desta especialict
mas em nossos tempos, era do dyna
e dá velocidade, muitos já lhe toma
frente, e depois de ter visto cirurgiões
Pauchet que sem se preocupar com o]
tempo, fazem uma gastrectomia •• d
de 20 a 40 minutos, Finsterer a pal'd
fama mundial deixou-me desagradaye:
pressào, sendo alliás da mesma opini
meu illustre amigo Prof. Guerra Bless
que me honrava com sua companhia
occasião. Outro profissional digno .dl)l
taque e Denk, professor da Universict
e cirurgião do Rüdolf Spital onde te
serviço muito bem organisado. - Op
de grande envergadura, operando ra
elegantemente, é possuidor de uma
ciavel technica. vi-o praticar thorac
tias e thoracotomias genero de op
a que está se dedicando com enthus
e nas quaes se houve com grande habili

Eilsenberg professor da l.a clinig
rurgica da Universidade não me f()i
assistil-o pois achava-se fóra de Vi
soube por um medico de um serviço
nexo que já era bastante velhoéih
demorado em suas operações. Bluíll
fessor deUrulogia, cirurgião do Sta.S
Spital e Breitner ci.rurgião do Amb
central da Policlínica de
de sel:em vistos, porem não apJresen1Ganl
de novo ou original em seus Cln"71 1><""

porem um homem ou por outra
gião em Wienna, que é todo
e representa por si só toda uma
este cirnrgião é Weibl, Prof. da
logia e antigo companheiro do
mestre dessa disciplina, o grande
ClIja obra fortifica e
mIando a manter o prE~stlgio

da escolá viennense neste pal'tu~U1ar.

dor de uma technica e
rente de quanta hei visto, é um conWf\(
profundo de sua especialidade
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ção de seus trabalhos põe toda sua alma
e seu enthusiasmo, revelando-se UJ11 cirur­
gião de grande competencia e valor e de
uma seguridade perfeita.

Grande adepto da Gynecologia vaginal
o que constitue alma e corpo da escola de
Vienna, opera quasi todos seus casos por
via baixa, dando preferencia 111eSll10 a este
methodo para o cancer do colo, si bem
que execute com grande habilidade o pro­
cesso de vVertheim, ou por via abdm11inal.

Interpellado sobre os dois processos o
abdominal e o vaginal na cura do cancro
do colo, é de opinião que os prós e os contra
nestes dois methodos de ataque a esta ter­
rivel enfenmidade se contrabalançam, e
diz firmemente que as reincedencias que
se observam nos casos operados por via
baixa, não suplantam a nl0rtalidade opera­
toria observada nos casos operados por via
alta ou abdominal.

Esta ultima parte é posta enl chéque
pela escola Francesa que COlTl Faure a
frente, não se cança de apregoar a exel­
lencia do methodoabdominal e sua dinlÍ­
nuta nlortalidade operatoria, por outro lado
frequentei por algum tempo o serviço de
Faure e nunca o vi nem seus assistentes
praticar uma hysterectomia vaginal.

Um facto que me prendeu a attenção
foi que todas as hysterectomias que fazia
Weibl eram totaes, interroguei-o sobre este
ponto, disse-nle que systematicamente faz
a total devido a permanencia do cono com
infindaveis supurações, disse-me tanlbem
nesta occasião que não conhecia tratamento
medico das metrites pois todo eHe pertencia
a cirurgia.

Na hysterectollüa abdm11inal por neo­
plasma do colo tem urna technica admi-
~----~-----------

Uma novidade interessante no
Arsenal Therapeutic()

Sob o n0111e de "Ortizon", acaba de
apparecer, nesta cidade, un1 preparado in­
teressante: são pequenos globulos contendo
30 % de peroxydo de hyclrogenió puro en1
fOrJl1a solida. Deitando-se um destes glo­
bulos en1 l11eio copo d'agua obtem-se, ill1­
mediataJl1ente, a mais pura agl1a oxygenada
isenta de acido.

Ortizon foi acolhido com enthusiasll10
por parte dos clinicos, dentistas e parti­
culares. E' o seu fabricante a fabrica
"Bayer".

ravel é mesmo exagerada elll relação a
henlostase, o que faz demorar um pouco
em suas intervenções sem comtudo, passar
do tempo normal de uma hora.

Na dissecção da vagina e esvasiamento
da cavidade pelvba é de uma rigorosidade
a toda prova, leva tão fundo OdescolaJ11ento
que chega a mostrar os doismusculos le­
vantadores do anus, Inusculos estes que
nunca tinha visto do interior do ventre em:
taes operações.

rrem nn1a technica especial em relação,
aos ureteres, trata-o cirurgicamente fallando
com, todo o carinho, e conde111na energi­
call1ente toda e qualquer· pressão sobre
estes conductos, e jamais o agarra com
uma pinça nem tampouco os isola con1­
pletan1ente de seu leito habitual, pois vê
nestas lllanobras imtenlpestivas un1 factor
apressivo, dando lugar a necroses do ureter
produzidas por lesão nas suas paredes, e
perturbações na sua nutrição que trazem
as complicações desagradaveis como as
fistulas ureteraes tão dificeis de curar.

Esta technica que vimos é contraria
a de Faure que systematicamente segura
o ureter com uma pinça e o deixa' com­
pletamente isolado dos tecidos circum­
visinhos.

Como anesthesia, vVeibl usa systema­
ticamente a rachi-baixa com nluito resultado,
o que 111UitO me agradou pois sou franco
partidario deste 111ethodo anesthesico.

vVeibl foi o gynecologista mais formi­
davel que vi em toda minha perigrinação
pela culta drurgia da Europa.

Agradecendo a attenção conl que n1e
ouvistes, faço aqui ponto final desta n1inha
despretenciosa palestra.

L'ANTIPHLOGI8TINE est l'ennerni phisio­
logique du processus de l'inflarnrnation, superfi­
cielle ou interne. Elle facilite l'osrnose des tissus
enflés, .apaise la souffrance et produit une arné­
lioration dans la congestion, et, partant, dctns
l'état du rnalade, cela, grâce à ses proprü3tês hy­
groscopiq~tes et hydrophiles. En outre, ce remede
est antiseptique, calmctnt et agit pro1nptement.

011, peut se lyrocurer cette i1nportante pré­
pctration dans toutes les pr-incipales pharmacies.
Des ehantillons seront envoyés Ct tout docte1.lrS ­
qui en fera la demand li la DENVER CHE1VlI­
CAL MFG. CO., New York, Etats-Un:is d'Amériq~te,

ou à son représentant,

JJl-esSl'S. Schilling, Hillie1' &'; Cia.,
R'Ult 1 de llfCtl'ÇO, N.o 4

Rio de Jetneiro.
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lidez do doente accentúa,
gui 11tes medi das :

A cama deve ter a
baixa, os travesseiros devem ser relclntU
uma bexiga de gelo deve ser
epigastrico, tudo isto emquanto
das as seringas para uma ou
injecções seguintes: injecção pn,(l{)JíTPTln~lH

de. 20 a 30 gr. solução de citrato
200 /

u, injecção endovenosa de 1 c3

lução de cloreto de sodio
Injecções endovenosas de ~Jn.vol·n

ou de Coagulen Oiba, injecções de
e camphora no sentido de manter
ciencia cardiaca, injecções
de sôro gelatinado.

Nesta lista encontram-se
tos capazes de vencer o accidente
totalidade dos casos. Nós os errlpT'egan::
correntemente e com o melhor
De todos o mais energico sem
o citrato de sodio, esse
radoxal, que já gozando de
o melhor antigoagulante, donde o
prego corrente nas transfusões, foi,
empregado por M. Renaud como o
antihemorrhagico. A sua
sangue ainda não está in1;eÍl'anrlellte
dada, mas os resultados
como antihemorrhagico são
parece que é prov()cado um choque
clasico que elle vae determinar a
coagolabilidade e a COJlse:qu
detenção da De
aoção não se limita ás hema,terne~:;es,

se extende a qualquer hemorrhagia,
ás mais rebeldes como a do carlcer.
choque, por elle produzido, se por
patente, nem sempre se torna npl'~p'[)t.n

a observação clinica. E' um me:Gl(lanl~n

que empregamos em todos os
hemorrhagia seria, hemoptyses,
meses, enterorrhagias... etc. A
que utilisamos é a propria de M. l"enaJl1.q.

Oitrato de sodio 20,0
Chloreto de magnesio 10,0
Agua distillada

nas doses de 20 c3 por injecção.
'remos tambem colhido bons re~311Jt;aB

dos com Ooagulen, chloreto de

AS HEMATEMESES
Considerações de diagnostico e de therape

Prof. Annes

A hematemese é um symptoma rui­
doso que levanta sempre apremiantes ques­
tões de diagnostico e exige therapeutica
energica e immediata; aventa problemas
de diagnostico differencial porque varias
são as entidades clinicas que a pódem
determinar; exige rapidez e decisão na
therapeutica porque representa muitas ve­
zes uma ameaça de morte.

Nada melhor para e\l"idencial-o do que
relatar-vos como, na pratica, taes casos
se apresentam. Um doente, moço, brusca­
mente, sente nauseas e. a seguir, vomita
grande quantidade de sangue rutilante.
Quando chegamos, o doente está excessi­
vamente pallido, ancioso, os labios desco·
rados, o terror estampado na physionomia
supplice; o pul§o, se a hemorrhagia foi
profunda, e principalmente se ella con­
timía a fazer-se na cavidade gastrica, se
mostra rapido. Ao interrogatorio, o pa­
ciente nos diz que soffria periodicamente
do estomago, que tinha azia, algum tempo
depois das refeições, que, 2 a 3 horas depois
destas, sentia dôr epigastrica, que se in­
tensificava gradualmente até terminar em
vomitos, abundante e acido. Um tal con­
juncto de dados nos faz pensar logo ulcera
gastrica, mas nem sempre temos tempo
de descer á indagação ou exames quaes­
quer, no sentido de elucidar a questão
diagnostica, pois esta é uma das situações
clinicas em que o diagnostico fica para
depois, devendo a preoccnpação thera­
peutica occupar, desde logo, o espirito
do clinico.

Não quer isto dizer que descnremos
do diagnostico, o que quero accentuar é
que, tratando-se de um accidente grave,
para agir contra o qual, nM devemos per­
der um minuto, e havendo uma thera­
peutica adequada a todas as modalidades
diagnosticas, o nosso dever principal é do
minar o accidente, no mais. breve tempo
possível;

E' assim que, ao chegarmos ao pé de
um doente que acaba de ter 'uma hema­
temese abundante, tomamos-lhe o pulso
para julgar do desiquilibrio circulatorio e
immediatamente, se este é rapido e a pal-
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chloreto de sodio intravenoso. Que Ine
baste citar nesse sentido unl caso de hema­
tenleses formidaveis num doente com Mal
de Bant, em que o pulso se tornou extre­
lnanlente rapido e pequeno, ao mesmo
tempo que outros synlptonlas clínicos alar­
mantes mostravam a extrema gravidade
da situação. Si o coração fraquear em meio
da lucta, recorrer á injecção endovenosa
de cafeina, capaz de despertar forte reac­
ção cardiaca, o lTIeSmO se podendo dizer
da adrenalina. A este respeito, baseando­
se no facto de uma syncope determinada ]Jela
brusca perda sanguinea, deter UIna he­
morrhagia, achaJn alguns autores, princi­
palmente Faber, que se não develn dar
injecções tonicas cardiacas, pois a insuf­
ficiencia cardiaca contribúe para a sup­
pressão da hmuorrhagia. Parece-nos que
tal alvitre comporta riscos nlllÍto serios,
pois passam a ser dois os perigos que
mneaçam o doente: a heluorrhagia e o
desfaHecimento cardiaco. Achanlos que,
COln os poderosos meios anti-henlOrrhagi­
cos de que dispomos hoje, devemos preh­
encher as indicações citadas.

A grande perda sanguinea deve ser
conlpensada por abundante injecções de
sôro artificial e glycosado, endovenosas
nos casos urgentes, pois cunlpre restabe­
lecer a massa liquida desfalcada. E' pre­
ciso ter enl vista, nos casos em que são
feitas injecções hypodermicas de sôro gly­
cosado, que, nestas, não se deve addiccio­
nar adrenalina, sendo já varias as obser­
vações de esphacelo no ponto injectado.

Com o emprego desses meios, se evi­
tará chegar ao extremo de ter de ligar a
raiz dos membros e ir á injecção intracar­
diaca de adrenalina, supremo recurso quan­
do o coração desfallece, exgottado.

Dominado o accidente, medicações de
açcão mais lenta, nlas lllais prolongada,
devenl ser usadas como o sôro gelatinado.
Quanto á medicação por via oral, julga­
mos preferivel evitaI-a nas primeiras 24
horas. O chloreto de calcio, tão empre­
gado nesse sentido, deve ser usado por
via venosa, onde sua acção é mais prompta
e efficaz. O doente deve ser conservado
no Inaior ropouso, a cama enl declive, sem
travesseiros.

As injecções do sôro bastam, para
durante esse tempo, conlbater a sêde, que
é angustiante; no dia seguinte, o gotta­
gotta rectal ainda auxilia essa acção des­
alterante e hydratante. Quanto ás injec-

çõesde lllorphina, que uns condemnam e
outros aconselham, julgalnos que póde ser
usada, associada á atropino" pois, não só
esta ultima diminue a secreção gastrica,
COlU o repouso obtido por essa medicação
equilibra o systema nervoso, abalado em
seus fundamentos pelo quadro terrivel, e
melhora as condições circulatorias, pois o
SOlnno é unl dos lnelhores tonicos car­
diacos . .. Decorridos dous dias, se poderá
fazer uma lavagem intestinal, com sôro
morno, sob pequena pressão; em medida,
que não deve se tentar antes por não ha­
ver necessidade de fazel-o, venl, a seu
tempo, eliminar coagulos que se altera­
vam e evitar o movimento febril que a
reabsorpção de productos dessa decompo­
sição pode determinar. A esse tempo, o
doente, que já vinha usando pedacinhos
de gelo, vae aos poucos ingerindo agua
gelada, tendo o cuidado de evitar aguas
gazozas, que poderiam distender-lhe o es­
tonlago. Não deve o doente deglotir sa­
liva, para evitar a aerophagia, capaz de
fort0 distensão gastrica, tão prejudicial
nessas delicadas condições. A seguir, e de
accordo, com as condições de paciente, a
a alimentação vae sendo gradativamente
augmentada. Vencido o accidente, o medico
deve procurar esclarecer as cousas de he­
morrhagia e abordará o interessante ca­
pitulo da diagnose differencial.

Ha pouco vos apresentámos um caso,
cuja historia era bem suggestiva de ulcera,
agora vos citaremos outros de etiologia
nlenos clara.

Um rapaz de 16 annos, que, fazia UIU
anno, tivera UUl accidente, por uns tido na
conta de hematemeses, por outros na de
heJuoptyse, - apresenta, bruscamente ás
9 h. da noute, uma formidavel hemate­
nlese de luais· de um litro, conlO se poude
verificar.

Quando o encontrámos, o seu estado
era alarmante, o pulso uüseravel, a palli­
dez se aecentuava, o que nl0strava que a
helllorrhagia continuava.

Era um caso de Mal de Bant, que já
conheciam os, mas, se o não conhecessem os
não era esse o nl0111ento proprio para de­
morar eXaJl1es no sentido da elucidação
diagnostica.

Esta exige~ de facto, nU1 exan1e conl­
pleto do doente, incompatível con1 o re­
pouso que se lhe impõe desde logo e com a
urgencia da acção therapeutica; dominar
a hemateluese, porem, corre ao clinico o
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dever impreterivel de conjugar todos os
elementos diagnosticos que se lhe apre­
apresentam, pois a orientação therapeutica
vae variar com o diagnostico que se fizer.

Quaes podem, ser, pois, as origens da
hematemese?

Um dia somos chamados com urgen­
cia para ver um doente que vomitava
sangue. Chegamos tarde, a hematemese
fõra fulminante. Era um caso de cirrbose
de Laennec, que assim terminava brusca­
mente. De outra feita, fomos cbamados a
dar nossa opinião no caso de uma mo­
cinha, que apresentára varias hemorrba­
gias, epistaxis, hematemeses, hematurias,
era um caso de thrombopenia. Esses exem·
pIos bastam para mostrar a diversidade
etiologica das hematemeses, diversidade
que impõe um tratamento fundamental dif­
fetente. Como resolver essa questão, qual
a filiação pathogenica, quaes os mflios dif­
fetenciaes de que ..dispõe o clínico '?

Antes, porem, mister se faz verificar
que de facto, se trata de uma hematemese.
O doente diz ter "posto sangue pela bocca",
mas, quando não assistimos ao accidente,
é preciso esclarecer melhor as condições
em que este se deu, pois muito frequente­
mente o doente e os que o cercam con­
fundem uma hemoptyse com a hematese,
outras vezes osang~le vem do pharynge
ou do nariz. Mesmo .quando se consegue
bem averiguar que o sangue foi expellido
entre vomitos, não se deve deixar de obser­
var as fossas nasaes, o cavum, as amyg­
dalas, etc., pois principalmente se a he­
matemese foi matinal e de sangue escuro,
póde bem ser que o doente tenha durante
a noite, aos poucos deglutido sangue, vo­
mitando depois. Mesmo quando o sangue
vomitado é fluido e rutilante, póde não
vir elle do estomago; não insistirei na
ruptura de um aneurysma, que assim se
evidencia mas convem seja consagrada a
P?ssibilídade de uma lesão esopbagiana;
mnda recentemente Jackson, preconisando
em taes casos, o emprego de esophagis­
copia, refere 9 casos em que foi errada­
mente diagnosticada a localisação da lesão;
De facto, hematemese significa apenas
vomito do sangue e, não, necessariamente
gastrorrhagia; lesões de esophago podem
determinal-a com os mesmos caracteres
que ella costuma assumir na ulcera gas­
trica. Depois de verificar que o liquido
eliminado era verdadeiramente sangue,
pois liquidos varios pódem tomar-lhe o as-

pecto, de deixar bem claro tratar-se dê
uma bematemese, e um dos casoscIitJi~j

cos citados mostra bem que nem senl~~~i

por simples informação, é facU fazel'orii:i
o medico passará a encarar o probl~I}"l~

etio-pathogenico. A ulcera gastrica éllIP-o/
afecção geralmente hemorrhagica; va,.·
vel no seu apparecimento, a hemorrh
tambem o é na sua intensidade, indo
de a hematemese brutal, capaz de fuI
nar O individuo, até a insignificante
morrhagia occulta, só apreciavel pela
sibilídade de certos reactivos.

Quando a hematemese é abundant(.l
constituida de sangue fluido e rutilá
é geralmente em ulcera do estomagü
se pensa, por ser esta uma das tresg
des causas que costumam produzir
accidente, sendo as duas outras o C~Il..

gastrico e a cirrhose de Laennec. Seéy
dade que, em casos excepcionaes,
accidente póde ser o primeiro sympt
que leva ao diagnostico da ulcera, nag
de maioria dOs casos pródromos exi::;
reveladores desta. Soffrimentos perioêl.
caracterisados por asia, dõres pot-p
dium, principalmente accentuados no
gastrio e na região dorsal, vomitosiGC!.
secutivos a taes dôres e que lhes dãoa,l
vio, etc., são signaes bastante suggestiy
para orientarem o clinico.

No cancer do estomago a hematel11
é menos frequente e menos abundant.e
que ha ulcera, pois só é apresentar-se
20% dos casos e é geralmente discret~ ..

Haramente o sangue se mostra<l'll
lante, geralmente escuro, com aspecto
borra de café, em consequencia da
gestão que soffre ao contacto prolon
do sueco gastrico. Tambem na ulcet~

mesmo aspecto se póde encontrar, sé,p
quaesquer circumstancias, o sangue
foi expulso do estomago logo que .• a
ll10rrhagia se fez.

A idade do doente, o caracter/~(j

tinuo dos seus soffrimentos, a dôr·. 811
epigastrica, vomitos, anorexya, perdà
forças, côr de palha dos tegumentos,11
certa febricula, a anemia persistent~

progressiva, a cachexia, a presençadei/~

mor epigastrico ou do ganglío de Trois1
no concavo suprsclavicular, a presEíl1
constante de sangue occulto nas feseê~t

são os principaes signaes que o clinic
verá pesquisar, não descurando quaes
meios de diagnostico, alguns dos·q
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como exame radiologico, são de alta rele­
vancia na elucidação clinica.

A terceira grande causa de hemate­
meses é a cirrhose atrophica de Laennec.
E' importante conheceI-a, pois muitas ve­
zes esse accidente é precoce e pÓde sobre­
vir no meio dos signaes dyspepticos da­
queIla affecção; fazendo crêr em ulcera ou
cancer gastricos. O passado alcoolico, os
signaes de hypertensão do systell1a porta,
de insufficiencia hepatica, às n10dificaçqes
hepatosplenicas, nos explícarão a possibi­
lidade de ruptura de varizes esophagianas.
Já que fallamos nestas, não é demaisci­
tar aqui certas esplenomegalias, como a
leucemia 111yeloide e o Mal de Bant; deste
ultimo publicámos ha pouco um caso em
que a. hematemese se repetiu, extrema­
mente violenta, com intervallo de quatorze
mezes. Julgam quasi todos os que do as­
sumpto se têm occupado que a hemate­
mese naquelle syndrome é tardia, appare­
cendo no terceiro periodo, na phase cir­
rhotica e sendo explicavel pelas varizes
esophagianas, tal qual se dá na cirrhose
LaenI}ec; nç) caso em questão, essa expli­
cação não podia ser exacta, como vamos
lnostrar.Quando vimos o doente pela pri­
meira vez, isto é, cerca de Ull1 anno apÓs
a prillleira hematen1ese, o doente só apre­
sentava dois signaes de Mal de Bant, a
consideravel esplenOlnegalia e a anemia;
não conseguimos descobrir insufficiencia do
figado nem quaesquer 1110dificações desse
orgão ou symptomas de hypertensão do
systema porta. Quando sobrevieram novas
hematemeses, em Abril de 1926, o doente
apresentava febre, que continuou cerca de
um JIleZ. Pareceu-nos, deante desses da­
dos, ser possivel attribuir o accidente an­
tes a um proces~o venoso, activo, qual a phle­
bite da esplenica, do que a um passivo,
como a estase por hypertensão porta. A
espleneotomia, no caso, deu brilhantes re­
sultados que vieram confirmar o diagnostico,
e permittiu, pelo estudo da peça, verificar
as lesões da veia esplenica.

Certas hemopathias pódem ser causa
de helnatemeses, taes a hmnophilia, a pur­
pura, o scorbuto, a leucemia; na anemia
perniciosa o accidente é raro e no 111al de
Hodkin só apparece nos estadios termi­
naes da doença.

E' principalmente entre a purpura
thronlbopenica e a hen10philia que surge
a questão da differenciação diagnostica,
quando um doente portador de diathese

hemorrhagica, apresenta uma hematell1ese.
Si o doente sangra por occasião de pe­
quenos traumatisllloS, apresenta hemathro­
ses, se, nos seus antecedente de família,
tal diathese se manifestou, e, principal­
lnente, se o exame de sangue mostra um
notavel retardan1ento da coagulação UIll
tempo de sangria normal, o clinico deve
logo pensar na hemophilia; se, porem, as
hernorrhagias cutaneas e lnucosas se fa­
zem expontaneamente e o exame de san­
gue revela grande diminuição dos hema­
toblastas e tempo de sangria n1uito pro­
longado, com tell1pO de coagulação nor­
11lal, é o diagnostico de purpura que pre~

valece.
Nos leucemicos, hemorrhagias varias

pódem sobrevir, entre as quaes a hemate­
mese; a contagem leucocytaria e as 1l10­
dificações esplenoganglionares são de 111'01­
de affixar a determinação diagnostica.

A oxalemia póde dar lugar a crises
gastricas, caracterisadas por dôres vio­
lentas e von1itos, que, algumas vezes, são
sanguineos. Ell1 taes casos, ha a historia
de enxaqueca, aCOll1panhados de arrepios
de frio, a lithiase renal não é rara e o
augmento da taxa oxalica no sangue é
consideravel.

A depressão barOll1etrica brusca póde,
pelo desiquilibrio rapido.das pressões at­
mosphericas e sanguinea, occasionar acci­
dentes hemorrhagicosdiversos, entre os
quaes a hemater'nese. Foi a um accidentê
dessa ordem que succumhiran1 os aero­
nautas rressandier e Spinelli na celebre
ascensão do Zenith.

A insufficiencia hepatica é Uil1 factor
a pesquizar eUl todos os casos de hema­
temese que não 1110stremlogo a sua etio­
logia. As profundas lnodificações nutriti­
vas, os disturbios da crase sanguinea, de­
correntes da insufiiciencta hepatica, en1
que avultau1 a deficiencia do fibrinogeneo,
a diminuição dos saes de calcio, etc., fa­
vorecendo o surto hemorrhagico; aliás é
facto conhecido enl todos os estados n10r­
hidos, infecções, que compromettem grau
venlellte a capacidade hepatica. A icte­
ricia grave, quer dependa de 'um toxico,
como o phosphoro, quer seja de origem
infecciosa, corno na febre alnarella etc.,
póde dar lugar a hematenleses. Em certos
casos graves de appendicite, este acci­
dente, chamado por Dieulafoy o vomito
negro appendicular, traduz a violenta toxi­
infecção do organislllo.
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'l'ratamento abortivo

Ncues medicamentes e ncuas medicaçGes da ~YPHJ~)~
Prol. Ulysses Nonohay.

de tratamento, o doente deverá se consi­
derar curado?

E' de todo impossivel.
Nestas condições, só a sciencia poderá

jogar com o criterio da probabilidade.
novas medica. Foi o que fez o professor Fournier,

quando affirmava, que, com o seu classico
assumpto que tratamento quinquenal, o doente de Syphilis

poderia considerar-se a coberto das suas
terriveis consequencias.
Ora após o Mestreinegualavel, outras me:
dicações surgiram, muito mais energicas
que o velho Mercurio.
Era natural que com ellas surgisse a espe­
rança de que em menos tempo ainda se
obteria a esterilisação da Syphilis.

O principal pioneiro destas idéas é
Emery, que ao seu lado, com menos en­
thusiasmo emtanto, tem Brock, Jeanselme,
Milian e outros.

Porém, contestando a possibilidade de
esterilisação da Syphilis, allegam alguns
que desde a apparição do cancro, já o Mal
está generalisado e mesmo poderá ter in­
vadido as Meninges.

A proposito refere-se o caso de um
official que, ao receber o diagnostico do
cancro Hunteriano, se suicidou e cuja au­
topsia revelou spirochetas nos centros ner­
vosos.

Porém hoje a generalidade dosaucto­
res acredita que o tratamento é somente
tardio, quando feito além da terceira sema­
na (Nicolás).

Não cabe aqui examinar todas as faces
desta questão.

Vcjamos s6mente qual a direcção acon­
selhada ao tratamento da Syphilis primaria.

Bmery reduz a tres as condições a
preencher:

1.0 - Agir o mais cedo possiveL
2.° -- Empregar doses bastante fortes.
3.° - Utilisar qose global sufficiente.
Para ·isto elle adopta somente os arse­

nicaes nas d6ses de 5 a 7 grammas de
(15 a 20 injecções de 0,30) e uma
semana, 9 a 12 grammas de 914, ou
farsenol, a razão de 2 injecções hebdomarias.

Quanto ao mercurio, elle julga
menos inutU neste periodo.

Outros auctores aconselham
o Mercurio aos Arsenicaes, com o
fim de reforçar a sua acção e de HHT()l'i>P.>P

a sua tolerancia.

Toda therapeutica da Syphilis tendeu
sempre ao tratamento abortivo, seja de
curar definiUvamente o Mal.

Seria ocioso referir todas as tentativas
neste sentido que culminaram na therapia
sterilans magna de Bhrlich.

Cada nma dellas emtanto brilhava,
como esperança e se apagava como inSll­
cesso! Certo muitos, se não a maior parte
dos casos de Syphilis, principalmente na
actualidade, são radicalmente curados.

Porem qual o criterio para affirmar
esta cura.

O criterio clinico falha, porque não ha
limite nitido entre a latencia da infestaçào
e o restabelecimento do doente.

O criterio serelogico ainda mais, por­
que é elle antes a medida de actividade
que da existencia do Mal.

Por outro lado, a evolução extranha,
ireegular, inconstante da Syphilis, pobre,
senào nnHa, de manifestações em um caso,
fertil em um ontro, passando annos sobre
annos, corno se nada fôra, explodindo vio­
lentamente, quando mais esquecida, não
arma ao medico de um criterio seguro para
affirmar a sua cura.

Como conciliar, pois, todos estes fac­
tores para uma observação demorada de
dezenas de almos, para poder chegar a
conclusão de que, seguindo tal e tal direc­
ção therapeutica, ao fim de tanto tempo

Meus collegas
Á infatigavel intimação do nosso caro

presidente não poude fugir e nos trouxe
esta ligeira communicação para a ordem
do dia de hoje.

Novos medicamentos e
ções {la SypMlis, tal é o
passarei em revista.

Certo muito do que vou dizer não se­
rá novidade para muitos, senão todos v6s.

Melhor serú assi m porque podereis
trazer tambem o fructo das vossas obser­
vações e (porque nM dizer?) poderemos
fazer obra util, qual a de associar esforços
na lucta contra este Flagello, destruidor
de lares, e esterilisador de Raças, Moloch
insa0iavel que, como phantastico Vampiro
por mil garras prende, arrasta, devora
grande parte da humanidade I
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sivel que a desapparição dos parasitas,
após a injecção, não resulte de todo da
acção directa do producto sobre o parasita.

Mr. Donagh por exemplo, mostrou que
um sulpho-benzena, a intoxina, que não
contém substancia alguma espirillicida por
acção directa, influe sobre o treponelua.

Por outro lado COln quantridade egual
de Arsenico o 914 é menos activo que o 606.

Seja directa ou indirecta a acção dos
arsenicaes na Syphilis, eu pergunto si elles
agem sobre a molestia localisada eIn qual­
quer dos orgãos da economia, atravez da
corrente circulatoria, pois a ninguenl veio
a idéa de. injectal-os directamente no le­
sado, porque não poderão fazel-o no sys­
thenla nervoso?

Parece-n1e absurdo e se effectivanlente,
COlUO parece, a Syphilis se torna cada vez
mais curavel, á medida que a generalisa­
ção se faz e a luedida que as reacções
méningéas se accentuam, outra dever ser
a explicação, talvez por uma transforma­
ção especial do treponema, tornando-se
n1ais resistente, talvez por qualquer outra

. causa biologica que diminua a acção Ine­
dicamentosa.

Bemaventurados, pois, os pobres de
espirito que não têm que se engolfar nestas
indagações e para os quaes ha a delicia
do prato feito, a herva dos campos, a dy­
nanlisação homeopathica!

I>orém ....

Porénl carece assentado que, á medida
que a Syphilis envelhece, os cuidados de­
vem tender cada vez luais a realisar a
n1edicação preventiva.

E' a este Mal que singularmente se
applica a necessidade do tratamento fóra
das manifestações, do doente são (deixem
passar o paradoxo) real ou apparenteluente.

Por outro lado julgo impossivel fixar
um lin1ite á duração deste tratamento,
apesar das incont.estaveis vantagens dos
novos rnedica1llentos.

E' que não ha crtierio algum que
possa levar o medico á convicção de que
o doente está realmente curado de seu Mal.

Nestas condições toda a direcção do
tratamento deve levar eru conta esta cir­
cumstancia.

Ha uma serie infinita de formulas
para isto e por assinl dizer cada auctor
teIu a sua.

Porém, de un1 nlOdo geral, domina a
convicção de que energic~ e pouco espa-

çado nos primeiros tempos, elle se torne
cada vez luais espaçado nos seguintes.

Assim no primeiro anno o tratamento
será abortivo pela formula já exposta, ou
seluelhante; logo após feito em quatro
curas annuaes, a uma por trüuestre, no
segundo a tres, uma cada quatro luezes,
nos seguintes uma cada SeIuestre ou cada
anno.

Quanto aos luedicamentos que devem
entrar nestas curas conforme o caso, a
tolerancia do doente, o criterio das re­
sistencias.

Por causa desta principalmente,elles
careceln variar, pois se sabe hoje ha Sy­
philis que de modQtransitorio ou perma­
nente não são influenciadas por um ou
outros dos n1edicanlentos especificos.

Sobre o valor de cada um, ha a for­
mula classica de· Arsenico 10, Bismutho 7
e Mercurio 4, e qual emtanto tem pode­
rosos contraditores principalmente entre
os enthusiastas de Bismutho, que consi­
deram o mais poderoso e util dos espe­
cificos.

De um luodo geral em tanto pode se
dizer que os tres medicamentos têm as
suas indi cações especiaes, sendo o Arse­
nico o principal da Syphilis em actividade,
o Bismutho da visceral ou nervosa, o Mer­
curio da latente e reforçador da acção dos
seus irmãos.

Assim no primeiro ou prilueiros an­
nos de infestação, quando são de temer
n1ais os seus surtos, por mais frequentes,
o 914 e semelhantes devem ser emprega­
dos mais largamente.

Ao lado delle facilitando a sua tole­
rancia e reforçando a sua acção, deve estar
o Mercurio.

A estas curas deve sempre seguir
uma de consolidação pelo Bismutho.

A' medida que a Syphilis envelhece,
si as latencias são absolutas e prolongadas,
o Mercurio deve ter a primeira palma.

Ao contrario si ha receios de invasão
do systhema nervoso o Bismutho deve oc­
cupar este lugar.

Esta regra geral pernlitte ao criterio
profissional guiar a direcção therapeutica.

NOVOS MEDICAlllENTOS
A difficuldade ven1 emtanto da esco­

lha dos n1edican1entos que devem consti­
tuir estas curas dada a extrema variedade
a que elles vão attingindo, podendo-se dizer
que cada anno novos surgelll disputando
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conferencia pois já vae longa e
exgottando a vossa generosa paciencia.

Revista geral de therapeutica mOlde:l'11.a.
da Sypbilis, ella demonstra antes de
que augmenta em todos os meios SClentil"
ficos a corrente que julga pela
Mal, em qualquer de suas pbases.

Deixemo-nos arrastar por ella,
conseguirá, de facto, realísar a sua aSIurê;\,­
ção de extinguir no homem o factor
excellencia de sua degeneração
mental e da destruição de sua g;elração,
então, ao seu sabor tem °
da Divina Esperança que tantas e
vezes é a expressão mais viva da
dicinal .

primeiro anno, separada de semanas que
são occupadas com as injecções de saly.
cilato de mercurio.

Ainda é notavel entre os autores a
. timidez pelas grandes doses arsenicaes,
sendo que geralmente prefere a maior
parte obter a maxima dose global pelo
maior numero de injecções.

Para isso muito concorreu a confe­
rencia de Colonia destinada a investigar
as causas dos accidentes arsenicaes e a
qual concluiu que aquellas não devem pas­
sar de 0,60 nos homens e 0,45 nas mulheres.

E' tempo ....
E' tempo, porem, de terminar esta

Bartbolinites pyo-estereoraes
Dr. Candido Ual:fl'õ0.

Ãcceitcf.nws Cf. pel"tnuta C01n q'l"'alque1~ dcts

Revistas Meclicas NCf.cionaes ou

A raridade destes casos de bartholí­
nites é que levou-me a trazer ao vosso
conhecimento, estas observações a respeito,
das bartholínites pyo-estercoraes.

Bartholínite pyo-estercoral é natural­
mente, .a resultante de uma contaminação
glandular pelas materias fecaes, ahi depo­
sitadas, atravez de trajecto consecutivo a
um abcessopelvi-rect.al aberto na glandula.
Nos meus dois casos. estas bart.holinites
eram posteriores a estreitamento rectaes,
e do mesmo lado, á esquerda em ambas,
doentes.

Portanto parece-me poder dizer, que
a bartholinite pyo-estercoral, seja uma das
complicações do estreitamento do recto,
encontrando-se mesmo, talvez, a glandula
já enflammada pelo gonococco de Neisser,
e nestas condições, evoluindo o abcesso
pelvi-rectal, facil será chegar a logar de
menos resistencia. Constituida a bartho­
linite pyo-estercoral, na sua expansão en­
fJammatoria, ella tende a abrir-se para o
exterior, e essa abertura da-se quasi sem­
pre fora do seu .conducto natural, na base
do abcesso, bartholinico, na região da fur­
cuia ou na raiz dos grandes labios. Abi
constata-se um orificio muito pequeno, por
onde saem fezes, cujo orificio não está em

proporções com o trajecto, que chega
passagem ao dedo auricular.

No meu serviço de cirurgia na
Casa de Caridade de Bagé, tive ()n"{)l't.ll'"

nidade de operar dois casos de bal:t.h,olil1it.\~s

pyo-estercoraes, concomitantemente
estreitamento de recto.

Examinando estas doentes,
os orgãos genitaes externos e mtel'IIOS
perentemente normaes, apenas as
las de Bartholin esquerdas, am:eslmtav2lJ1);­
se, suppuradas e grandes, do
um ovo de gallinha. Pelo toque rectal, etellata,..
se-nos, est.reitamento enorme do
de 5-6 em. alem do anus, não peJrmittiI1~º

a passagem da extremidade
Fazendo o catheterismo do

fistuloso com estylete fino,
interior do intestino.

A technica operatoria seguida, COllSliSF
tin em fazer o descolamento rectal e
ção parcial do recto, suturando a ext;rellli..
dade do orificio anal, e a PY1.irI1fH".ií()

pleta da glandnla, e extirpação cUlCla1los:a
canal fistuloso, Deixei um tubo no
e a loja glandular tamponei-a com
ioàoformada.

As sequencias operatorias foram
boas, ficando ambas doentes,
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Syphilis secundaria:
1 - Na cura' habitual) sempre necessaria, de retorço a acção dos arseno-benzenos

ou dos bismitthicos soltweis, contemporaneamente 0i6 logo após o emprego
daquelles medicamentos.

2 - Nos doentes intolerantes aos arseno-benzenos.
3 - Nos casos de lesões resistentes aos arseno-benzenos.
4 - Nos casos de manifestações que recidivam, após os arseno-benzen08.
5 - No tratamento de consolidação, durante dois ou tres annos, após as curas

eJ'tergicas, feitas no começo da infecçãÇJ.

Syphilis terciaria:
1 - Nos casos de manifestações syphiliticas cutaneas, mucosas, osseas, etc., par­

ticularmente nos arseno-intolerantes, arseno-resistentes, 0i6 arseno-recidivantes.
2 No tratamento da syphilis visceral, especialmente nas manifestações nervosas

e cardio-vasculares, quando do medicamento se requer tolerancia e acção
gradual persistente.

Syphilis latente:
1 - Nos casos de recidivas, tardias em que houver indicação do tratamento de

segurança (Gougerot).
2 - Nos casos àe reacção de Wassermann ou de alterações do liquido cephalo­

rachidiano, difficilmente reductiveis.




