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Depois de um mez de peregrinação pelos centros cirurgicos de Bue­
nos Aires, venho trazer á esta sociedade científica as minhas impressões
sobre o que observei na cirurgia da grande metropole portefia.

A assistencia social sob o P()Rto de vista hospitalar é grandemente
desenvolvida nessa grande 'cidade, que conta com cerca de trinta hospi­
taes; os que tive ocasião de visitar apresentavwm-se todos bem organisa­
dos, a maior parte constituidos em rpavHhões, sem contudo m'Üstrarem
instalações luxuosas, nem requisitos de hospitaes ultra modernos; em
alguns mesmo notava-se falta de melh!or aparelhagem. Compensando
porem estas falhas, avulta de certa forma, o alto espirito cientifico e a
competeucia aprofundada dos cirurgiões portenhos que tive a oportuni­
dade de visitar, o que atesta o elevado nível em que chegou a arte cirur­
gica em Buenos Aires, primeil'iO centro indiscutivelmente de irra'diação
da ciencia medica da America do Sul, e um dos mais importantes do uni­
verso.

De Í,ato todos os ramos da medicina apresentam um tão grande de­
senvolvimento nessa capital, que elevado é o numero de medicos de va­
rios paizes da America latina, que encontram-se presentemente em Bue-­
nos Aires, fazendo estagios em varios hoS!pitaes e renovando seus conhe­
cimentos cientificas nessa fonte perene de disseminação, das ultimas con­
quistas da medicina moderna. Poucos dias antes da minha partida,
-::hegava uma caravana paulista chefiada pelos professores Pacheco Sil­
va, Vampré, Jairo Ramos e Alípio Correa Neto, cOImquem tive a agra­
davel oportunidade de travar relações, e que vieram visitar os meios me~

dicos da capital argentina.
Devo dizer que o espaço de um mez é por demais exiguo para se COd

nhecer todas as instaJlações cirurg1cas e apreciar a totalidade dos cirur­
giões :portenhos, por este motivo, procurei desde a minha chegada, a.pro­
X'Í'lll:ar-me daqueles cujo nome e notoriedade já me eram familiares, atr8­
vez de suas dbras e publicações C'ientifi!cas, o que aumentava a minha
8nciedade em conhece-los.

Assim fui ver Enrique Finochieto, Professor da Univers1dade, no­
tavel cirurgião, ,que encarna em sua personaUd.ade uma das mais altas
eX.pressões da cirurgia argentina; dotado de um inexgotavel espírito in­
ventivo, fez construír para seu serviço um sem numero de aparelhos ci­
rurgicos, que mui,to facilitam os diversos tempos das intervenções. Tem
uma toonica .a;dmiravel, cuida muito da hemostase, como quasi todos os
cirurgiões que visitei, e opera com alma de artista, como disse de uma
feita o prof. Alfredo Monteiro, do Rio, embora nãJo' sendo um cirurgião
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lapido, encanta ve-Io executar suas manobras teenicas, com grande cal­
ma e conhecimento profundo de anatomia, que revelam o grande cien­
tista ,que é. Apreciei-o, em duas tiroidectomias, e lembrei-me de 1'layer,
de Berlin, taJl a perfeição da hemos/ase nestas operações via de regra
muito sangrentas; num dos easos tratava-se de um cancer do l'Übulo es­
querdo da tiroide, com grande aK1erencia ;aos planos profundos, em que
foi necessario praticar uma dissecção minuciosa, com ligadura e ressec­
çãode uma reg'ular extensão da jugular interna. Foi realmente magni­
fico ver lO' eminente mestre trabalhar de bisturi, no fundo da ferida ope­
ratoria, e dissecar brilhantemente a carotida, a jugular interna e o ner­
vo pneumogaS't1'ico, fazendo a extirpação do tumor sem incidentes a de·
pIorar. Tive oportunida!de de ve-Io ainda em uma fratura do colo "do fe­
mur,em que extirpou a cabeça deste osso desvitalisada e refez uma nova
art'iculação. Outra vez convidou-me para assistir uma gastrectomia por
ulcera do duodeno; neste particular Enrique Finochieto é sistematica·
mente resseccionista, e praticou um POilia eom algumas modificações suas,
usa fio de linho para as suturas sero-serosas, e muda 11'es veses as luvas
de panol branco que veste sobre as de borra0ha; resseca grande extensão
de estomago, e faz tres :planos de sutura na anastomose; antes de extir­
par este orgão disseca dois centimetros de serosa na linha ineisão e liga
todos os vasos sub-serosos para evitar a hemorragia post-operato:ria. An­
tes re cortar o duodeno, faz uma incisão sobre a serosa, disseca-a e pra­
tica o esmagamento sobre as tunicas restantes, passa um fio de catgut
8'obre a região esmagada, corta-a e encobre-a com uma sero-serosa a cat­
gut, rêforça-a com outra sutura a linho, e ainda costura uma faixa de
epiplon sobre o coto duodenal. Diz que desta maneira são excepcionais
88 fistulas duodenais. Na ulcera gastrica com ,duodeno livre, prefere o
metodo de Pean-Bilr'Ült l°, que lhe pareee o mais indicado.

Enrique Finochieto, está eereado ,de uma pleiode de jovens auxilia­
res, todos ótimos cirurgiões que seguem fielmente aeseola do mestre; é
notavel a observação deste particular, pois sente-se a personalidade do
eminente professor atravez da tecnica. de seus a.ssistentes.

Tive ·()casião de observar varias intervenções praticadas neste ser­
viço, pelos colaboradores de Finochieto, como bocios, cancer da mama,
em que fazem ineisão transversal para evitar o edema do braço por com­
pressão da eicatriz sobre os vas;o>s axilares e varias ressecções de menis­
cos operados com o joelho em angulo reto, etc. Entre os brilhantes as­
sistentes deste serviço destaca-se Oscar Vacarezza, jovem e competente
eirurgião, que dedica-se eom muita proficiencia á cirurgia da tuberculo­
se pulmo\nar.

As operações de bocio neste serviço são feitas com incisão transver­
sal muito pequena, e os doentes são operados sob o controle do metabo­
lismo basal, após terem feito) um pequeno estagio num departamento e8­
pecialisado para este fim; nos doentes de bocio, virgens de Itratamento,
se pratica uma biopsia antes da terapeutica pelo iodo, para observar de­
pois da operação, a ação deste medicamento sobre oparenquima tiroideo\

Os cirurgiões deste departamento clinico usam lampada frontal, lu­
vas e 'perneiras de linho braueo e, com assiduidade, o aspirador de Fi­
nochieto.
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Ricardo F'inochieto, irmão de Enrique, Professor de Tecnica Ope­
ratoria da Fa'cuklade, é um homem super dinamico e de uma atividade
assombrosa, é um elos eirurg'iões que ,mais trabalha em Buenos Aires, l~

tem em seu serviço, que ocupa 80 camas no Hospital Rawson, uma or­
ganisação formidavel. Seus assistentes, todos muito j,owens e adm-iravei::;
tecnicos, são obrigados a conhecer o alemão e o inglês, e só operam no
vivü, depois de reproduzirem toda a tecnica de seu chefe no cadaver I,~

no cão, apresentando depois desta aprendizagem um relatorio com es­
quemas, que ,será submetido a aprovação do chefe do serviço. Esta cli­
nica assina grande numero de revistas medicas, que a medida que vão
chegando, vão sendo distribuidas, assinaladas, aos diversos assistentes,
que no praso de uma semana têm o dever obrigatorio de apresentar um
resumo datil'Ü\grafado que será discutido em ,sessão semanal dos compo­
nentes deste serviço, e presidida por Ricardo ]'Iinocihieto; disse-me estê
mestre que aprendeu este sistema no Instituto Osvaldo Cruz do Rio de
~raneiro.

De todas as operações praticada,s no seu serviço, a tecnica está des­
criminada em um dossier especial, de que os assistentes tem uma copia
em casa; e são, obrigados a reproduzi-la inteiramente quando operam.

Nesta admiravel organisação, para cada intervenção existe uma
equipagem cirurgica completa, para nada faltar durante o ato operato­
rio; quer seja o chefe que trabalhe, ou o ultimo de seus assistentes, o ma­
terial é sempre o ,mesmo, no numero de instrumentos, na classificação
dOiS fios, no diametro das agulhas, na qualidaíde dos drenos, etc., tudo
isto preparado por pessoal especialisado, de maneira que o ato operato­
rio não ,seja perturbado nem demorado, pela falta ou esquecimento de
determinado objeto.

Vi operar pOlI' este cirurgião uma colecistite calculosa com litiase do
coledoco; usa sistematicamente a anestesia local, incisão para mediana
direita e drena a loja vesieular com laminas de borracha. Sua tecnica
é primorosa; é, porém, muito exigente com seus auxiliares; usa lampada
frontal e 'Opera sentado. Num outro caso de abcess'oi de pulmão, onde já
fizera uma ressecção costal previa, efetuou a abertura do abcesso com
ferro incandescente; este pro'cesso, que é de Enrique Finochieto, consis­
te em aquecer ao rubro em um aparelho especial, estiletes de ferro termi·
nados em olivas ponteagudas, vai aplicando esse cauterio continuada­
mente, destruindo plano por plano até chegar á cavidade do fóco supu­
rado, que é larg'amente aberta, e ,cauterisada demoradamente. A anes­
tesia foi geral, pelo e1orof,o,rrnio, devido ao estac10 pulmonar do paciente;
durante a intervenção um aspirador secava constantemente a ferida ope­
l'atoria e outro aSlpirava a secreção da boca, retirando cerca de 400 '33

de liquido sanguinolento. Esta operação foi efetuada na Casa de Saude
1\rrenales, luxuOlsa instalação eirurgica particular, onde fui ter, por es­
pecial convite do Prof. Ricardo. Si não frequentei mais seguido esta
admiravel escola cirurgica, foi por ela ter entrado em obras de remode·
lação poucos dias depois da minha chegada.

Ricardo Pinochieto dedica-se tambem á cirurgia da tuberculose pul­
manar, que pratica com grande perfeição e constitue com seu irmão En-
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riquQ e o Dr. .oscar Vacarezza, um nucleo que representa uma escola no~

tavel nesta especialidade cirurgica.

Alexandre Ceballos, Professor de patologia cirurgica da Faculdade
de Medicina, tem seu serviço no Pavilhão V do Hospital Rawson; foi o
cirurg~ião mais elegante que vi trabalhar em Buenos Aires; terrL uma
tecnicaque agrada pela simpliddade, Oipera c:olm grande rapidez, sem
ter, todavia, a preocupação da velocidade; seu !ca'mpo operwtorio foi o
mais limpo que observei nesta trajetoria cirurgica; é de um cavalheiris­
mo a toda prdvae logo conquista pela sua palestra de encantar e pela
simplicidade de suas maneiras. Fui ve-lol em uma ulcera de estomago;
é reseccionista e faz, sempre que as condições permitem, o processo de
Pean-Billroth I, eonsidera este metodo o mais fisiologico de todos; an­
tes da ressecção gastrica efetua o deseolamento e mobilisaçãol do duode­
no, levando-o bem para a esquerda, e mostra-nos no fundo do plano ope­
ratorio a veia cava, a aorta e um segmento do pancreas que acompanhou
a mobilisação do duodeno ;0hama-nos atenção sobre o cuidado que é pre­
ciso ter para não lesar o coledocol. Com este desv'io do duodeno para a
esquerda, não ha perigo ,de tração sobre as suturas da anastomose. Pra­
tiea sómentedois planos de suturas na anastomose gastro-duodenal com
catguteem chuleio simples. Impressionad{}1 com a predileção dos mes­
tres argentinos pela te:cnica de Pean, nas gastrectomias, perguntei si não
eram frequentes as estenoses da illeo boca com esse processo e Ceballos
disse..me que tem cerca de 450 casos operados por este sistema, e nestes
ultimos cinco ,anos, só um enfermo apareceu c-olm esta cümplicação, de­
vido a gastrite hirpertrofica que se continuava pela anastümüse, dificul­
tando seu funcionamento ; diz que com esta tecnica se está a coberto da
ulcera peptica.

Noutra secç.ão operatoria para a qual fui convidado!, praticou duas
toracoplastias como primeiro tempo, em dois casos de cancer pulmonar;
uma superior outra inferior, para mais tarde efetuar a lobeetomia; tiVe
censej'O! antes de voltar de ohservar o segundo tempo desta uhima ope­
ração, em ,que se tratava de um neo do lobulo inferior do pulmão direi­
to. A toraeoplastia fôra efetuada a 15 dias atrás, anestesia g'eral com
aparelho de hiperpres'são para evitar o colapso pulmonar; desfaz a ci·
catriz da primeira operaçã'Cy, e abre a pleura, liberta com algum custo as
aderenciasque prendem o pulmão ao diafragma e consegue passar o tal"
niquete no hilo do lobulo afetado. Cerca a por<,}ão do pulmão assim
septado com varias compressas e estreita a brecha 'OIperatoria com dois
pontos de seda, o pulmão depois de necrosado pela falta de irrigação san­
g'uinea irá se eliminando aos poucos.

Conta-nos Cebanos, que tem um operado de cancer da, pulmão, que
sofreu uma lobectomia alta a oito mezes, está em ótimas condições, com
a ferida op.eratoria já Icompletamente fechada. Lamenta que e,stes doen­
teS não sejam operados no inicia do seu [cancer, devido não sóa dificul~

da:de de se fazer um diagnostico precoce na maior parte dos casos, como
tambem a relutancia dos clinicas em entregar á cirurgia estes doentes
que já trazem consigo a sua condenação irrevog,ave1.

E,sta operação que eu acabo de referir, foi executada em 40 minu-
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tos e o doente saío da mesa operatoria sem choque e com um pulso tenso
f' regular batendo 100 vezes por minuto.

Acompanhei ainda uma vez Ceballos em um volumoso tumor da
glandula sub-maxilar, com aderencias muitO! severas aos planos profun­
do e que foi extirpado completamente a bisturi, com grande felicidade
<: escassa hemorragia. Este não usa quasi a tesoura nas suas
manobras cirllrgicas, mas dá ao bisturi o valor (Jue ele sempre mereceu,
o de enaltecer o merito do operador.

No hospital Pifiero quasi nos limites de Buenos Aires, fui visitar
o DI'. Bosch Arana, Professor de cirurgia experimental da Paculdade de
l\fedicina, que tinha marcado uma sessão cirurgica para mim e um cole­
ga ehi1eno, que tínhamos lnostrado desejos de conhece-lo. Praticou neste
dia duas colecistectomias, uma extirpa(;ão ele menisco rompidol, e uma
cineplastica em um coto de amputação. Usa quasi unicamente a raqui­
anestesia com pantocaina. Nas co!ecistectmnias emprega a incisão ver­
tical direita através do musculo reto do abdomen, cujas fibras separa
com dois afastadOlres de F.arabeuf, abre o ventre co10'ea um Gosset e
ohtem ótima luz sobre a região sub-hepatíca; isol!a a vesicula com tres
compressas aspira o seu conteúdo e pratiea a ca!ecisteetomia retrograda,
peritonisa o leito da vesícula com catgut e fecha o ventre sem drenagem.
E' muito meticu10so\ na reconstituição da parede) faz quatro suturas, a
do peritoneo, aponevrose, tecido adiposo sub-cutaneo e pele, sendo que
nesta ultima emprega costura intradermica com seida, que retira nas pri­
meiras 48 hor,as; o tempo empregado no fechamento doi ventre não vae
a1m de cinco minutos.

O que é deveras interessante no serviço de Bosch Arafia, é a sua
tecnica, por ela denominada "Cirurg'ia 8incponisada"; o operaÇlor, os
dois a,ssistentes e a enfermeira encarregada dos ferr,o/S, tem todos o sua
atividade sincronisada .com os tempos operatorios; um dos auxiliares só
afasta e corta os fios, o segundo seca e facilita as manobras do cirurgião,
li encarregada dos ferros alcança estes ,a 01 operador quando ele lhe es­
tende a mão, limpa-os, e coloca-os novamente em ordem sobre a mesa.
Quanto ao cirurgião, não olha uma vez só para a mesa auxiliar a procu­
ra dos 'instrumentos, a um simples gesto que faz com os dedos, a enfer­
meira já sabe qual o objeto que deseja; eada um componente do team
cirurgico é dono absoluto de seus movimentos e para isto foram trenados
especia1mente.

Diz Bsch Arafia que desta maneira o operador não retira o <0har
um só momento do campol operatorio durante a intervenção, não preju­
dica a acomodação e em suas operações muito menos tempo que
com as tecnicas habituaes;é admirav'e1 observar o aspeto da equipe ci­
Iurgica operando com o sistema sincronisado, 'Onde não se perde um ges­
toto e todo o tempo é a'proveitado em beneficio do p,aciente. Assim em
menos de uma hora praticou com S'BU "team sincrOlnisado standard"
duas ,co1ecistectomias, sem precipitação, eom tecnica academica, em duas
doentes relativlamente ob~sa,s. Relatou-nos que fez seus auxiliares obseI'M

vaI' em 'Varios serviços, quantas vezes o cirurgião voltava-separa a mesa
dos ferros a pro/Cura do material, e constatou-se que faziam este gesto
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de 60 ,a 80 veses durante a intervenção, prolongando a seu ver o tempo
operatorio com visivel prejuizo para o enfenno.

Depois desta sessão cirurgica, fomos visitar o Institut'Ü de Cirugia
Experimental, situado em frente ao Hospital de Clinicas da Faculdade,
dirigido pelo proL Arafía; é um estabelecimento modeliar e sua visita
deixa uma impressão magnifica pela ordem e beleza de suas instalações,
salas amplas e bem aparelhadas, numero de mesas operatoria8
para cães, belo museu onde encointram-se ao lado de preparações inte··
ressantissimas, o primeiro material cirurgico empregado na Argentina
nos temposcoloniaes; o amfiteatro é belo e confortave1. Dezenas de jau­
las continham os animaes para os trabalhos praticos, a higiene era abso­
luta, não sentia-se o menor cheiro, o mesmo acontecendo quanto ao si­
lencio, pois apezar de lá se encontrarem cerc.a de 80 não havia o
menor ruido, pois os animaes sofrem, ao entrar para o instituto, a seco
cão de suas cordas vocaes.

Após esta agradavel e proveitosa manhã, Bosch Arafí,a, com a fidal­
guia que caracterisa os portenhos, nos fez servir um ótimo café, e nos
obsequiou com um magnifico exemplar de i~ma obra sobre "1.'ecn1ca da
apendice:ctomia pelo sistema s,ülcronisado".

Ainda no Hospital Rawson encontra..se o eminente mestre da cirur­
gia abdominal, Roberto muíto conheeido entre nós pelos
seus admiraveis trabalhos sobre ulceras ; ao! em
seu serviço não o encontrei e fui recebido por seu chefe de clinica, in­
formando este que Solé na vespera tinha terminado uma serie de dez
estomagos, e que atualmente não havia doente em condições ele ser ope­
radol; fiz sentir o pezar de não ve-lo operar, partiria dentro de bre­
ves dias e retirei-me. No dia imediato fui procurado por um assistente
do dito mestre, pedindo em seu nome que eu mareasse uma hora afim de
assistir uma gastrectomia, pois tinha nm doente para operar
na minha 'presença; na hora aprazada receberHne {lava!heirescamente ('
mandou-me escolher entres tres casos qual ,o que eu ver operar;
escolhi uma ulcera de que imediatamente foi e tenho
p impressão, que foi a sessão mais que assisti em
Buenos Aires. Solé é um artista do opera rapidamente, sem
grande luxo de tecnica, c superpõe os tempos operatorios com rara ele-
gancia, sua hemostase é não se vendo sangue no campo
operatorio. E t um homem pelo seu valor de cirurgião dou-
blé de um espirito infatigavel de

Descrição da lnfiltra a parede cOlm novocaína a 1J2
e abre o ventre na linha media através de uma brecha no epiplon gas-
tro hepatico, infiltr~ os sob o lobulo de E' de
uma rapidez notavel para extirpar o co10ea um clamp brando
sobre o duodeno, sua pinça de g'aneho sobre ,a porção alto do estomago,
varios Kocher no grande epiplon, toma do bisturi, e em menos de dez
minutos o estomago já está fóra do campo opel'atorio.

Muda as luvas, retira a pinça que feeha o duodeno, deixa-o aberto"
introduz o dedo, examina para ver se tem ulcera, estenose ou outra qual­
quer alteração, e depois fecha-o com duas suturas a Connel com o mes­
mo fio e a mesma agulha, faz uma proteção! com epiplon sobre o coto



TRABAI-JHOS 01UGINAIS 433

duodenal; diz que nunca perdeu doente por peritonite nestas operações,
fistulas duodenaes são muito rar,as e fe0ham espontaneamente. Seca
com uma gase o dedo que andou por dentro do duodeno!, e continúa a in­
tervenção ligando os vasos da grande curvatura e bem fortemente a co­
ronaria estomatica. Retira o clamp da seção g'astrica, deixa sua cavi­
dade á mostra e faz uma cuidadosa henlO'stase dos vasos que sangram,
diz que este processo a eéo aberto é muito mais seguro, pois evita o he­
matom,a e as hemorragias post-operatorias, devidas a culpa exclusiva dü
cirurgião. Após este tempo vae em busca da alça jejunal que anastomo­
sacam toda a extensão da brecha gastrica; primeira sutura sero-muscu­
losa ,entre ambos estes orgãos; segundo tempo, fechamento da metade
superior da boca gastrica; terceiro e ultimo tempo sutura anastomotica
da porção inferior do estamago Ü'om a alça jejunal com dois planos em
(·atgut. Fixa o estomago no orificio do mesocolon e muda as luvas por
segunda vez.

Seca o espaço sub-diafragmatico e diz que vae feixar 01 ventre em
um só plano, coloca duas compressas de gase sob o diafragma para dre­
nagem dos liquidos que aí se formam, e que serão retiradas nas 48 horas.

Reconstitue a parede em uma unica eamada com catgut cromado
forte, usa agulha de Reverdin e faz o fio> sair rente a incisão cutanea, os
pontos são isolados e muito proximos; ao serem amarrados; os bordos cu­
taneos ficam em contato intimo e por isto, Solé não sutura a pele; relata­
nos que a tres anos usa este processo e consegue cieatrises ótimas, por
primeira intenção ao cabo de 7 dias; acrecenta que a não sutura da pele
favorece a drenagem expontanea dos espaços sub-cutaneos evita as co­
leções purulentas e hematomas oleosos, tão desagradaveis no post-ope­
ratorio.

Praticou a gastrectomia em uma hora e dez minutos, mas interrom­
peu muitas vezes seu trabalhol, para me explicar detalhes de tecnica,
seus tempos operatorios noscaso<s não complicados, tem sído de 45 a 50
minutos.

Da pouca importancia ao liquido gastro-,duodenal corrido durante
a operaçãol, diz que são muito pouco septicos, e usa a mesma agulha para
as suturas tantomucosa,g como serosas, e repete que nunca perdeu doen­
te por peritonite nas gastrectomias por ulcera.

O caso operado tratava-se de um enfermo que estava a cinco dias
no serviço, e que baixara por ter tido tres hematemeses seguidas, a ulti­
IHa na vespera de sua internação" E' partidario da operação imediata
nos grandes hemorragicos) desde que o pulso não passe de 120, pois não
sabe si a hemorragia vai ceder, ou si o enfermo vai sucumbir a nova
perda sanguinea. Tem estudos e investigações muito interessa,ntes e mo­
dernas 80bre: Ulcera fundica por cirrose hepatica. Doença ulcerosa sem
ulcera. O estado do figado nas colecistites. Tratamento da ulcera gas­
iro-duodenal. Ictericia, sua classificação e tratamento etc.

Nas colecistites aconselha e faz sempre a biopsia do figado, retiran­
do pequeno fragmento) deste orgão, e enviando ao laboratorio anexo a
sua clinic.a. Diz que a maior parte das dores e sofrimentos que apare·
cem no post-operatorio das colecistectomia,s, não são devido a aJderencias j

estase biliar ou espasmo do esfíncter de Oddi, mas sim causadas por en·



ARQUIVOS RIO 'GRANDENSES DE MEDIOINA

fermidade da glandula hepatica que ,a hiqpsia revela; e nestes casos in­
dica um tratamento medico prolongado que muito vem beneficiar o pa­
ciente. Pensa que o figado está mais lesado nas colicistites alitiasicas,
que nas ,calculüsas, e diz serem as primeiras secundarias a uma lesão 11e­
patica.

No velho Hospital das Clinicas fui vjsitar o serviço do p!fofesSOi'l
Arce, o Instituto de Clínica Cirurgirca da Faculdade de JYledicina, loca­
lísado em um pavilhão completamente remodelado,e que a meu ver, é
um dos serviços de cirurgia mais bem org,anisado da America do Sul.

Acmnpanhado pelo docente DI'. Oscar Yvanessevich, assistente e
chefe de serviço de AI'ce, cidadão este que é um perfeito g'entleman pela
maneira altamente cativante e polida das suas maneir,as, vi,shei todas as
dependencias do Instituto, amplas e higienicas enfermarias com capaci­
dade para 120 enfermos, museu precioso e bem organisado, ótimas ins­
talações de Raios X, secretaria movimentada, onde é feita a escrita da
clínica e organisado o fichario, rica biblioiteca que era do Prof. Arce e
foi düa,da por ele ao Instituto, uma sala com um grande negatoscopio,
onde estão afixadas todas as radiografias do dia; depois o departament'o
cirurgico propriamente dito, que consta de uma grande sala de operações
muito semelhante a de Brml(lão Filho no Rio de Janeiro porém maior,
onde opera o ehefe, 4 outras pequenas onde trahalham os assistentes do
serviço, e mais outra aparelhada exclusivamente para cirurgia nervosa,
onde exeI~ce sua atividade o dI'. Balado, eminente neuro-cirurgião da es­
cola de Arce.

Em uma seção operatoria neste serviço, rea1isam-se em um só dia de
18 a 20 intervenções.

O Prof. Arce, um dos eirurgiões mais conhecidos da Argentina, tipo
alto, corpulen1iol, muito acessivel e simpatico, é um homem muito ocupa­
do, Professor da Faculdade, Diretor do Instituto de Clinica Girurgica,
Decano da Faculdade, Vice-reitor da Universidade, Deputado Nacional,
e contudo tem tempo nas quintas e sabados para se dedicar á cirurgia
na sua modelar org'anisação.

Tive op10jI'tullidade de assistir uma destas sessões, em que operou uma
tücera do duodeno, uma splenectomia e um cancer da mama; é ainda um
grande ,cirurgião, trabalhando com destreza e tecnica apreciaveis.

Emprega sistematicamente a anestesia g'eral pelo ciclopropan, que é
uma mistura de 90 partes de oxigenio e 10 de giás etileno, anestesirco de
grande inocuidade, porém exigindo um tecllico especialisado para seu
empreg1ol, aliado ao custo elevadissimo do aparelho.

Serve-se continuadamente do bisturi e1etrico, que emprega na inci­
são inicial eem manobras ulteriores. Como Gosset, não é resseccionista
na cirurgia gastro-duodenal, e pratica frequentemente a gastro-enteros­
tomia nestes casos. Está cer,cado de um luzido gTUpO de cJo~aboradores

como Squirre, Ferrari, Balado, neuro-cirurgião, e Yvanessevich, especia­
lisado em ,cirurgia plastica, tive ocasião de ver este ultimo em varias
correções do nariz e da face, mostrando-se um cirurgião elegante e alta­
mente tecnico.

NIoI Hospital Ramos Mejia fui conhecer Chutro, antigo professor de
Clinica Cirurgica, cujas aulas são famosas pela clareza com que explica,
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pela maneira acessivel como se faz compreender e pelo seu alto espirito
c1idatico; ouvi tres lições deste mestre, que muito influirão nos meus me··
todos de ensino. Assisti uma colecistectomia e uma ulcera do dubdeno,
operada por es'e cirurgião; trabalha com muita calma, mas com ótima
tecniea e produzindo lindas suturas; na cirurgia gastro duodenal é
grande apologista da gastroenterostomia.

Presenciei uma de ~'uas d()l,nsulias ,de sabado, em que revê seus ope­
rados, para verificar o resultado obtido com seus metodos; estas sessões
são interessantes e muito frequentadas.

Em Urologia conheci o Professor Bernarelitw lI1.onL/:ni, titular desta
especialidade na I~aculdade :Medicina, tem sen serviço em um dos pavi­
lhões do I]J~pital Rawson, é um cidadão muito amavel e grandement~

sinpatico; pereorri eom ele todas as dependeneias de sua organisação,
mostrou-me seu lindo museu de urologia, as enfermarias, o departamen­
to cirurgico eom duas salas de opera(;ões, e explieou-me pacientemente
') sistema eom que tem IQ,rganisado seu fichario, que de fato é admiraveL

Opera muito pouco; em tres vezes que estive em seu serviço tive
oportunidade de ver operar seus auxiliares Alcorta, 1Vlolina e Iglesias,
em nefrectomias, talha hipogastrica, prostatectomias etc.

Aí vi fazer uma cistostomia com incisão transversa a 8 cm acima do
pubis, pIoir l~igueroa Alcorta, com a justifi,cativa de q11e este processo
evita as celulites do espaço de Retzius permite mais facilidade tecnica no
segundo tempo da prostatectomia. Não estou cleacorclo com esta inova­
ção, pois pareceu-me muito trabalhosa a talha hipogastrica com este me··
tocllo!, e continúo fiel á incisão vertical classica, que permite acesso mais
facil á cavidade vesical.

Maraini, que foi aLuno do famoso G'llyon, o fundador da verdadeira
urologia, e tem orgulho de frizar este particular, é um apaixonado da
btotricia na caleulose vesical, e pratica-a com grande pericia e luvbili­
dade.

Quanto a anestesia, vi usar neste serviço eter, anestesia J;olCal e evi­
pan no segundo tempo da prostateetomia.

Na hipertrofia da prostata estão ainda estudando a ressecção endos­
copica, não tendo nenhum caso operado. Ofertou-me Maraini varioiS
trabalhos seus sobre Litotricia, exaltando o valor deste metoclo e pro­
pugnando pela divulgação elo mesmo; Litiase 1(,reteral baixa, indicando
a via sangrenta extra peritoneal, isenta de gravidade e fornecendo óti­
mos resultados; recorre raramente nestes casos aos processos endoscopi­
cos de limitadas indicações.

Ligaelul'a e secçeio elos canaes deferentes nas disurias dos prolStati­
eos, esplicando os seus resultados benefícos pela ação sobre o simpatico
desta região. As afecções das vesiculas seminaes são atacadas atravez
do deferente pela vasotomia, reput.a o cateterismo dos canaes ejaculado­
res difícil e muita vez impraticavel, experimentam contudo este metodo
antes do metodo sangrento. Nas prostatectomias praticam o tampona~

mento manual da loja priostatica com gase, aplicando em seguida o tnb~'

de Marion. Este serviço consta de 80 leitos, sendo 60 de homens e ores:
tante de mulheres.
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Guardo desta visita umaagradavel recordação pelo trato cavalhei­
resco com que fui recebido,

No Hospital Alvear trabalha um profissi1dnal de grande valor, Ani­
bal Vilar.; dedica-se á ginecologia, e opera com alta tecniea e grande
destreza; assisti uma serie de intervenções ginecologicas praticadas com
muito brilhantismo; 'é um adepto da escola vienense e sendo muito habil
na cirurgia vaginal.

Visitei tambem o Hospital Tornú, esc1usivamente para tuberculosDs,
com 800 leitos e instalado em seis ótimos pavilhões. Lá fui varias vezes
"er Mario Obrea" um cirurgião jovem mas dotado de grandes qualidades
inherentes á sua profissão; ,dedica-se aí exclusivamente á cirurgia da tu­
berculose pulmonar; não entrarei em detalhes sobre esta cirurgia por
isto. que gentro em breve trarei a esta sociedade, um trabalho sobre este
assunto, que foi o motivo principal de minha viagem a Buenos Aires.

Nes'te Hospital existe uma mat.ernidade só para tuberculosas, com
80 leitos, que é a maior da America do Sul para este fiul; ao nascer os
pequenos entes são separados de sua mãe e conduzidos para uma enfer­
maria aquecida permanentemente a 20 graus e alimentados piOlr vigoro­
sas nutrizes. ,são vacinados sistematicamente pelo B. C. G., e depois de
um mês de permanencia neste serviço, são transferidos para os preven­
torios, onde são cuidados e vigiados até a idade de 10 anos, sendo depois
f'ntregues a seus paes, caso não co\rram o perido de se infectarem.

O Hospit.al Tornú éa séde e o centro de irradiação da luta contra
a tuberculose na capital portenha, e é notave1 o asseio absoluto que reina
em todos os seus recantos, enfermarias, salas de jo~s, refeitorios, con­
sultorios, solarios etc., assim como tambem o aspeto saudavel e higienico
d!oo doentes aí recolhidos. Possue um bem apresentado museu sobre le­
sões tuberculosas em suas mU\ltiplas localisações, notando-se maior va­
riedade de preparações sobre o aparelho respiratorio.

Eis aí meus senhores o que ,consegui observar em um mez de estagio
na bela met.ropole argentina; existem ainda numerosos tecnicos de gran­
de vallor e reconhecida competencia que não me foi dado o ensejo de co­
nhece-los, pela premencia do tempo que dispunha.

V'Ülto deveras entusiasmado com o que poude observar em Buenos
Aires, sobre o ponto de vista de assistencia social, da cultura excepcional
aliada ao espirito de investigação de seus h\ollnens de ciencia, que honram
de sobremodo a civilisação da America Latina.

Antes de terminar estas minhas palavras é de justiça salientar, e fi

faço de viva voz, o alto grau de cavalheirismo, a cortezia sem par, e a
gentileza cativante, com que os medicos argentinos recebem e agasalham
os seus colegas brasileiros, abrindo-lhes seus serviços clinicos, desven·
dando-lhes sua's ultimas pesquisas e inovações cientificas, e proporcio­
nando uma estadia pr'Üveitosa e agradavel em seu meio, contri'buindo
enormemente, desta maneira, para a intensificação do intercambio inte­
lectual e cientifico entre as duas grandes republicas irmãs.


