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Ha muito tenho o desejo de ver o Banco do Hospital de
S. José, funccionar como um verdadeiro serviço de cirurgia, exe­

cutando-se n'elle o programa minimo que o American College of

Surgeons estabeleceu para esses serviços. Não chegámos ainda a

pôr em' pratica todas as partes d'esse programa, a boa vontade
de todos os que aqui trabalham, faz prever que em breve o con·

seguiremos. O inicio das conferencias do Corpo Clinico do Banco,
é mais um passo no bom caminho.

As diligencias do nosso Director no sentido de dotar os

Hospitaes com uma melhor organisação elinica, teem-n'o a ponto
de reconstituir o antigo quadro dos cirurgiões do Banco, tão de­
sastradamente extincto pela lei de 19 I 8. Um esforço mais no

sentido de uma formula de internato melhor adequada ao meio,
e o Banco poderá ter o pessoal que nécessita para o seu bom fun­
cionamento, havendo, todos os dias de serviço, uma equipe for­
mada por um cirurgião e quatro internos, de duas cathegorias
diferentes, seniors e juniors.

.

A rotina do tratamento dos doentes, de que temos procu·
rado aproximar-nos, será então estabelecida como segue. Decidido,
por um exame sumario, que o doente precisa entrar para a salla
de observações do Banco, um interno junior escreve a sua histo­
ria, depois da enfermeira ter prehenchido o cabeçalho do cartão

e respectivas folhas, e ter assentado o pulso e a temperatura. A

seguir, um interno senior procede ao exame physico, ou 56, ou

sob a direcção do chefe da equipe; qualquer analyse clinica ne­

cessaria, é feita por um dos internos no pequeno laboratorio an­

nexo ao Banco.
A observação depois é lida, assente e escripto o diagnostico

provisorio ou pre-operatorio, o cirurgião determina e explica o

tratamento a instituir, e, se íôr necessaria intervenção, a technica
a seguir, e as razões da sua escolha.
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: v "'.' /.Finda a operação; o cirurgião enche a folha respectiva, es-

� / ) creve o diagnostico post operatorio e o tratamento a fazer na

y.,.r salla que funciona de recovery ward, d'onde o doente s6 é, em regra

/' evacuado no dia seguinte; durante a sua permanencia no quarto,
é vigiado pelas enfermeiras e internos, que, nas suas folhas, exaram

as notas de diario e tratamento.

E' claro que .sahem d'estas regras os casos de absoluta ur­

gencia e indicações cirurgicas evidentes, que são conduzidos dire­
ctamente â casa de operações. E' exemplo d'isso um caso que
entra n'esta nossa estatistica, e que mostra a rapidez com que po­
dem ser tratados os d'esta especie.

Um homem é ferido com uma facada no pescoço, junto
do Soccorro e conduzido em braços para o Banco, alguem se lem­
bra de correr adeante, a anunciar a vinda do doente, com uma

hemorrhagia grande. Quando chegou á casa de operações, para
onde veio directamente, o cirurgião e o seu ajudante, já promptos
para operar, os ferros dispostos etc, procederam á laqueação da
jugular interna, conseguindo-se a cura.

E' aqui a altura de notar duas faltas importantes na organi­
zação do Banco. Em primeiro lugar, é absolutamente necessario ao

serviço; um analysta-pathologista, que tenha a seu cargo o Ia­
boratorio, execute as analyses de menos urgencia e as necessarias
á identificação das peças obtidas nas operações etc. Esse patholo·
gista fará as autopsias dos falecidos no serviço ou tendo sido
n'elle operados, virá depois as conferencias do corpo clinico, tra­

zer os elementos necessarios para o estudo completo dos casos

de morte.
Em segundo lugar, o Banco não pode deixar de ter uma en­

fermaria privativa, para onde entrem os operados de determinadas
cathegorias, por exemplo, os do ventre, cujo tratamento consecu­

tivo, uniformisado e vigiado, em sallas com o conforto e a hy­
giene de que precisam, e com enfermagem especialmente trenada,
faria obter uma melhoria notavel sobre a estatistica actual.

Uma outra necessidade tambem impreterivel aqui devo dei­
xar notada, e é a da creação de uma enfermaria de fracturas. O
nosso hospital é dos poucos que ha, por esse mundo civilisado, que
não tem um serviço de fracturas, com aquecimento, renovação do
ar sem ser por portas e janelas, pessoal trenado no seu tratamento,
toda a aparelhagem propria, suspenção, etc. Permitiria isso que a

equipe do Banco podesse instalar convenientemente as fracturas



expostas que operasse, e mesmo as fechadas, assente como hoje
está que o pognostico das fracturas é muito melhorado pelo trata­

mento imediato bem conduzido.
Todas as manhãs o director do Banco, lê as observações,

entrega aos cirurgiões respectivos os diários a preencher até á
alta ou falecimento dos operados; recebidos esses diarios, as obser­
vações completas, são archivadas pelo numero de ordem, os car­

tões resumo de observação alphabetados, a estatistica feita pelo
systhema de crossing card. Na occasião de ler observações e dia­
rios, vê-se se estão devidamente preenchidos, nota-se a qualidade
das differentes peças da historia clínica, são feitos os reparos ne­

cessarios para a sua melhoria.
A todos n6s se impõe hoje a necessidade das observações es­

criptas; tenho a satisfação de lhes dizer que, a leitura das 925
Gue formam a nossa estatistica de 1924. me deu a impressão de
uma evidente melhoria. quasi de mez para mez; se ainda, por de­
ficiencias varias, não permittem um estudo completo dos casos, a

rapidez com que melhoram trouxe·me a convicção de que isso
seria possivel no fim de 192 S.

Não consegui ainda achar a forma pratica de instituir o se-
p-Y,

guimento systhematico dos doentes operados ao Banco. Facil de 1,- (.
_

obter n'uma enfermaria, não ha talvez meio de tornar proficuo o t,JV'.1
follow-up systhem em doentes espalhados por quasi todas as en-

I' f.,A...l'"'
v- u

fermarias de cirurgia dos hospitais. Comprehendendo bem a ne- q_,._.r
cessidade absoluta que o corpo clinico do Banco tem d'esse estudo,
n'uma das reuniões futuras será posto o problema, e acceítar-se-
hão as suggestões dos que quizerem pensar sobre este assumpto.

Acho quasi escusado dizer-lhes os defeitos das observações
de 1924 visto estarem desapparecendo d'um modo bem marcado,
como por exemplo os diagnosticos definitivos escriptos antes dos

provisorios, o começo de accidentes agudos notados por dias da
semana e não do mez, a falta de horas de começo e fim de inter­
venções, etc. Duas especies de faltas devo fixar. Os diarios aca­

bam muitas vezes, como as papeletas do hospital, pelo termo cu­

rado ou falecido; no primeiro caso, falta o estado do doente á
sahida, funcção d'um membro se se trata d'uma fractura, solidez'
da cicatriz n'uma operação de ventre, o destino d'uma sutura do

perineo n'um caso obstetrico etc. Depois, ha uma falha enorme de

autopsias; é pouco frequente que um operador do Banco tenha
o desejo de saber se o exame do cadaver confirma vou não o dia- I

- (r
gnostico que fez no vivo. Isto, apesar de todos estarmos conven- �

-

V _,_
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cidos de que, com a autopsia se obtem melhor elucidação d'um
caso c1inico, do que com a sua observação ; a autopsia mostra
muitas vezes erros de diagnostico, revela condições que, bem

analysadas, poderão modificar maneiras de proceder, etc.

São obvias, como já disse. as vantagens das observações
escriptas .

«tão necessarias nos hospitaes, como a agua nos rios».
E' a completa expressão d'uma verdade. a phrase do americano
«um hospital sem observações escriptas, é como um relogio sem

ponteiros, trabalha sempre, sem se poder saber se trabalha bem,
se mal».

Por todo o mundo a divisa dos hospltaes mudou muito; nós
estamos infelizmente, quasi ainda no amável lemma do seculo IS ;
os nossos hospitaes civis são um pouco albergue para os que não
teem para onde ir, sob pretexto de qualquer doença, asylo para
onde muita gente procura atirar os que incomodam em casa,

Isto, forçoso é confessál'o, com a cumplicidade activa ou compla­
cente de muitos de n6s. O hospital moderno deve ser uma institui­
ção scientifica, onde o doente venha procurar a elucidação do seu

estado, e o seu tratamento, quando este possa ser efficaz sob o

ponto de vista de melhoria ou de cura. O doente s6 deve entrar

para o hospital, taxativamente, para observação ou tratamento que
lhe seja util no sentido de recuperar actividade para a vida.

O corpo clinico d'um hospital, no nosso caso o do Banco,
contrahe 'para com o doente que o procura, e para com a comu­

nidade, o dever de estudar bem o seu caso, e de o tratar pelos
meios scientificos mais adéquados. Qual a unica maneira de de­
monstrar que cumpre esse dever social? o ter boas observações
clinicas de todos os doentes, convenientemente archivadas, para que
possam encontrar-se a todo o tempo.

F6ra d'esta indiscutivel obrigação, o corpo clinico ainda tem

outras. Em primeiro logar, o ensino dos que chegam de novo á

profissão, e que teem de fazer a sua aprendizagem com os Que já
estão instalados. Em segundo lagar. o juntar uma massa de factos
que possa ser estudada, tirando-se d'ella qualquer orientação util
para o tratamento de certas doenças. Estes deveres só podem ser

cumpridos com boas observações clínicas, pacientemente colligidas
durante annos, bem catalogadas, de modo a facilitar as pesquizas
dos estudiosos.

As conferencias do corpo clinico d'um serviço, teem em re­

gra os seguintes assumptos:
lista das operações
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erros de diagn6stico' .

.fy-, ��. ..;:'
accidentes (mortes, pneumonias, infecções etc.)

_,
,

�
estudo das alterações a introduzir nas rotinas estabeleci - r� ._

,

as para tratamento de doenças 4 IA--" V"ù-c.,:

modificações a submeter ao criteria da Direcção em _/
-

'iT'" \.- .,__...

tudo o que respeita á melhoria no tratamento dos doentes, etc. !).,E' ainda este anno impossivel começar a pen em prática ,.c.-.. =r::»
todo este programa de conferencias. O que a todos se nos afi- t:-fl-I -u--:. f"-
gura de mais importante, é, em primeiro lagar, estabelecer as

L_----/,......L :_I
rotinas de observa@? e de tratamenforiãsame�sRécies de r- -,

v

-doëiiÇãs agudas que veem ao Banco.
-

.« Â ..

........-....
Todos pensamos que esta tarefa é a mais urgente, e que

ella trará desde logo uma melhoria grande, sobre o que de bam

já se consegue.
Para isso, já está assente entre n6s, que cada assumpto tenha

um relator, que todos possamos a seguir apresentar os nossos pon­
tos de vista, e que no fim de cada sessão, fique estabelecido, d'u­
ma maneira mais ou menos uniforme, o que ha a fazer nas di­
versas hypotheses que aparecem. Estas normas de pratica serão ).._ 4. _

depois analysadas de tempos a tempos, pelos resultados colhidos,
e mantidas ou mudadas, conforme o que sahir d'esse novo es-

tudo.
Eu entendo que enfeudar a Direcção clinica do Banco a um

unico cirurgião, é um erro, tornaria a instituição pouco progrès­
siva, tolheria as iniciativas individuaes, faria talvez, em muitos ca­

sos, estagnar o movimento scientifico de todos. Acontece em ge­
ral, que, no fim de uma certa porção de annos de trabalho, se chrys­
talisa n'um determinado numero de processos, que se teem pelos
melhores, e dos quaes difficilmente se muda. Qual é a formula à

oopôr a esta, e portanto a adoptar? é a da franca democracia, to·

dos terem o direito de trazer para as reuniões as suas ideias so­

bre technicls, no sentido lato da palavra, procurando modificar as

rotinas assentes; essas ideias, discutidas, serão adoptadas ou não.
Mas, como n6s sabemos, o que este regimen democratico tam­

bern impõe, é não introduzir technicas novas, sem primeiro as ter
trazido ás conferencias, Não se trata, é claro, no--Dosso caso, da
ngldez doeomrte1nglez da Grande Guerra que s6 permittia, por
exemplo, a amputação da perna, por um determinado processo. As
nossas rotinas vão ter, como veremos depois, uma certa latitude,
dentro da uniíormisação dos méthodos de tratamento.

Uma das primeiras qualidades que é exigida ao corpo clinico

lev
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d'um serviço, nas conferencias, é a assiduidade e a pontualidade.
E' facit a todos n6s, qu_e demonstramos sempre a maior dedi­

cação pelo Banc6, dispôr a nOSSJ vida de modo a considerar�
conferencias como a parte mais interessante do nosso trabalho eli-

liiarintrã ou extra lîõspilãÍar.
-

Depois, nas c n erencias deve reinar sempre a maior cor­

dealidade, não vamos conversar como meridionaes que somos,

questionando em vez de discutir; a controversia irritante, o aparte,
a defeza d'uma opinião transtornando o fundo da questão até
vencer, não nos illustrariam sobre as normas a seguir, como o

assentimento a todas as opiniões sinceramente expressas, e o enun

ciado simples do que pensamos sobre o assumpto, deixando á

r-...oI') maioria, e sem protesto, o decidir oque entender de mais razoavel.

�'t)""
1 Ainda uma observ?çlr?: na �statistica que vou lêr, desappa­

V \
receram todos os casos individuaés, todos elles pertencem ao corpo

V. clinico do Banco. A responsabilidade dos resultados é de todos,
J\.J c começando eu por tomal'a por completo. Trabalha·se n'este ser­

e:( viço n'uma camaradagem e n'um accordo tão perfeitos, n'um tal

! ,/ desejo mutuo de auxilio e de progresso de todos, que me senti
-. _

J'auctorisado a tornar impessoaes os casos de que vou tratar, res"

.lA" � � I ponsabilisando por eUes a entidade corpo clinico do Banco, de

r �. j que tenho a satisfação de ser director.

r I:f.<r: Entraram na sala de observações do Banco, desde I de fe-
vereiro até 3 I de dezembro, 925 doentes, para observação e estudo
de accidentes agudos, tendo d'esses sido operados 639. A morta­
lidade global não significa nada, na minha opinião, antes tem valor
o detalhe dos casos por cathegorias, e os resultados obtidos em

cada uma d'elías, com a explicação summaria dos casos de morte.

Este movimento é com certeza unico no mundo; supponho,
pelo que conheço, que nenhum hospital reune no seu serviço de
urgencia tão grande massa de operações. Isto é, quanto a mim,
uma poderosa razão para que dediquemos todo o nosso esforço
ao aperfeiçoamento do trabalho clinico do Banco, e levantemos a

�organização ao mais alto nivel,�o.o, fo&etuëIo, um

centro sClenbfico que possa trazer lustre á nossa terra. --�

�--------------�--.....

--=------------------

A classificação dos accidentes de urgenda vindos ao Banco,
sahiu um pouco desordenada, umas vezes pelas regiões, outras

por doenças, apenas norteada pelo criterio do que pareceu mais
util analysar.



Começa pelos traumatismos craneanos, e n'estes, pelas fra­
cturas da calote.

Juntaram-se 62 casos de fracturas de craneo, com I I mor-

tos, portanto uma mortalidade de 14,7%,
•

Sem lesões meningeas ou cerebraes, houve 39 casos, todos
recentes, até 30 horas, excepto dois retardados:

doente com sutura feita f6ra do hospital 2 dias antes
anesthesia local, resecção da ferida, esquiíectomia, taboa interna,
intacta; sutura completa, união primaria

fractura ha uma hora, sub consciente, paralysia facial, epile­
psia jacksoniana; anesthesia lócal, resecção da cicatriz esquilecto·
mia, sutura completa; união primaria, alta melhorado.

n'estes '39 casos houve.

34 curados
I melhorado
4 fallecidos

foram operados
34 com anesthesia local

5 com ânesthesia geral
fizeram-se

_ 32 suturas completas
6 tamponamentos

resultaram
23 uniões primarias

I hematoma
I abcesso da costura
6 suppurações extensas

Os fallecidos tinham, além da fractura com encravamento, le­
sões mais graves, fracturas da base, etc. ; são os unicos da serie
entradas em coma.

Com lesões meningeas ou cerebraes houve.
20 casos com 6 mortes.

Segue o detalhe dos casos de morte:
- traumatismo 8 horas antes, anesthesia local, esquilectomia, me­

ninge rota sahida de me ssa encephalica ; sutura completa, suppu­
ração, fallecido dias depois.
- um caso com 8 dias, encravamento, coalhos no Meo, já infe­
ctado ; coma no dia seguinte á operação, fallecido
- entrado horas depois do accidente, inconsciente, sangue pelo
ouvido; esquilectomia, sutura completa, morte de repente dois dias
depois.
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- com 24 horas, chloroformio, hematoma sub dural, sutura com­

pleta, suppuração, morte.
- caso de 3 ou 4 dias, torpor, pulso a 120, paralysia ocular; ether;
desencravamento d'osso, tampão no seio frontal, faUecido em dois
dias.
- doente em coma, pulso a 60; esquilectomia, sutura, fallecido
no dia seguinte.

Dos 14 casos de cura, 6 tinham s6 lesões das meninges
e foram em 5 feitas suturas e I tamponado.

Nos casos suturados houve:
3 uniões primarias
I infecção
I com ferida aberta depois, sahida da massa ence­

phalica
t', O resumo dos 8 casos com lesões mais complicadas, é o se-

guinte:
- caso com 24 horas, anesthesia local, esquilectomia, tampão do
seio lateral com gase, união primaria.
- caso com 4 horas, anesthesia local, esquilectomia, sutura do
seio frontal e da meninge, sutura do coiro cabeludo, união primaria.
- caso com 8 horas, anesthemia local, esquilectomia, sutura do
seio longotudinal, sutura completa, união primaria.
- caso de doente inconsciente, pulso a 120; desencravamento
d'osso, exquilectonia, tampão no saio lateral com cat-gut, sutura

completa, união primaria, alta melhorado.
-= caso com poucas horas, anesthesia local, esquilectomia, he­
mostasia da diqloé e da dura mater, cura depois de suppuração,
- caso com 4 horas, anesthesia local, esquilectomia, henostasia
das meninges, sutura completa, união primaria.
- caso com poucas horas, inconsciente, signais de compressão;
anesthesia local, esquilectomia, ferida deixada aberta; elimi­
nação da massa cerebral durante dias, alta melhorado, cicatriz
completa, responde com dificuldade.
- caso com encravamento grande, esquilectomia, laqueação de

meningea, satura completa, união primaria,
Houve um unico caso de incisão exploradora do coiro ca­

beludo, sem lesão ossea; rececção das feridas, sutura completa,
união primaria.

Registam-se 3 casos da craniectomia, a saber:
- doente em coma, craniectomia, hematoma sub dural, su­

tura completa, falecido horas depois sem sahir do coma.

'.
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- doente em coma, puncção lombar dando liquido hematicoem tensão, pulso a 86, pupilas boas; Cushing sob chloroformio,união primaria, cura completa.
- doente quasi inconsciente, com 15 horas, craniectomia com

v-anesthesia local, hematoma sub dural, laqueação do vaso; sutura
Æ '_' l/completa, união primaria, cura.

'

't r\ _ JïUma nota resalta logo, da leitura das observações de trau- �.J'.te-matismos craneanos, e é que a indicação operatoria, foi quasi sem- � � { � ...
pre a fractura exposta, com ou sem encravamento. Em 62 casos, V "\ "Aha apenas 3 cramiectonias descompressivas, uma o classico Cu-

,..
V

shing, duas na séde do traumatismo, para tratamento de he- .-- �
_,..,matomas sub durais. Isto pedia que fosse averiguado o destino

d�
..v" - cr

23 casos etiquetados fracturas da base, com puncção lombar dando .\;,;"r'" �liquido he matico, que passaram pelo serviço.
{Nas incaracteristicas papeletas do hospital, colhi o seguinte p- r-resultado:

f/" �altas no dia seguinte 2 \- �fallecidos em poucas horas 3 9-V � �

ao 3.° dia 1
&. _}"Y �ao ç dia 1

� / I."com mais dias 5 � ..; 1altas: curados
4, �

� yem via de cura (6.0 dia) O �no mesmo estado (14,° dia) 1

�com otorrhagia e epistaxis (8,0 dia) 1
com epilepsia jacksoniana 2
com atrophia dos nervos opticos 1

transferido para o Manicomio 1

O
Não será exagero concluir que, dos 18 doentes sahidosdo Banco, 14 teriam talvez beneficiado com tratamento diversoda simples puncção lombar, as mais das vezes praticada só paraconfirmar o diagnostico.
O problema dos tr�iltisalQ.S craneanos é dos que precisaprender-nos mais a atenção, pela importancia dos pontos que ha

a discutir n'elle, e pelei. dificuldade de estabelecer uma rotina se-
gura de tratamento.

,.J..-N'esta hypothese, como em todas as outras similares, o que
. :-r:._

.

me parece melhor fazer, é discutir as 3 ou -4 rotinas estabelecidas, �
"

?e, ou adopta.r u�a d'ellas, o� arranjar, por. modificações, que � �
I A y-­pareçam racionais, numa rotina nova. Depois, tratar uma por- o r � 'Ação de casos com essa orientação, e concluir da sua analyse mi-

_ tt>-' �.
v--V'. t cr I _v­I .s- �y(

-- �r�r��,l\



nuciosa, se deve ser continuada a mesma norma de tratamento,
ou abandonal'a, para escolher outra.

.

A primeira coisaque ha a ass;ntar, é a technica operatoria
das fracturas da calote, com ou sem erîërãvamento, pasiçãoÕ'o-'
doente; anesthesia, hemostasia provisoria, as indicações da dre

nagem, a hemostasia dos seios, a sutura final.
Nos traumatismos craneanos, vêr o methódo de colher os

symptomas importantes, pulso, pressão arterial, frequencia da res,

piração, estado das pupilas, exame de reflexos, temperatura, etc.,
Determinar a importancia dos dados fornecidos pela puncção
lombar, aspecto do liquido, tensão, etc; estabelecer os seus peri­
gos, o seu valôr como meio therapeutico, bem como o das

drogas que diminuem a tensão intra-cerebral, chloreto de sodio
e sulfato de magnesia. Assentar os signais das hemorragias, que,
em certa percentagem de casos, passam, aliaz, desapercebidas á
melhor rotina de observação.

Procurar, pelo estudo dos symptomas, dividir em grupos
os casos de lesões intra-craneanas, vendo aqueles que os meios
simples de tratamento podem melhorar, e aqueles em que a era­

niectomia descompressiva, uni ou bilateral, precoce ou tardia, deve
ser empregada. Deixem-me acrescentar que é minha impressão,
ter o Cushing muito mais indicações que as que até aqui lhe te­

mos dado, podendo o seu uso mais largo trazer melhoria da
estatistica.

Na secção de outras operações da cabeça e face appare-

1, ce-nos:

-um caso de scalp quasi completo, com reposição e sutura, .,

, curado. ,',-

f
-seis casos de mastoidite aguda, com cinco curas e uma morte,

"cura radical, complicação, dias depois, abcesso do cerebello,
nova operação com sucesso, fallecido dias depois quasi de re-

S' pente, sem autopsia.

I.) ,- um caso de fractura dos ossos proprio do nariz, com ferida.
'\ f

reconstituição por plastia, cura.
- um caso de obstrucção nasal, operado com cura.

'\
- um caso de arrancamento do labio inferior, plastie, cura.

.

- um caso de ferida po arma de fogo na região maxilar su pe-
._;

.

rior, esquilectomia, extracção do projectil, cura.
,

,0/\
\f

._,

Lesões de pescoço,
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Feridas da tracheia
por instrumento cortante:

3 secções da tracheia e I da larynge, tratadas por sutura, com

2 curas e 2 mortes.

por arma de fogo, dois casos

um, tracheotomia, fallecido horas depois por edema agudo do
pulmão, outro, laqueação dá thyroidea superior, falecido 2 dias de­

pois, sem autopsia.
um caso de ferida da [ugular interna por facada, laqueação,

cura

dois casos de angina de Ludwig; incisão, drenagem, cura

Houve 9 tracheotomias de urgencia
duas por tuberculose laryngea
trez obstrucções por tumores

uma por laryngite siphilitica
duas por edemâ agudo
uma compressão por hematoma, ferida por bala,
que figura acima.

A mais, um caso de extirpação de kisto coloide da thyroí­
deia, curado, e um caso de esvasiamento da região sub max ilar,
primeiro tempo para extirpação de tumor maligno do maxilar
inferior, com cura operatoria

.

De corpos extranhos das vias respirátorias, houve um caso,
extracção pelas vias naturais, cura.

Lesões do thorax.
8 casos de empyema de que apenas n'um se apura a origem,
(meta-pneumonico), com 5 curas e .; mortes, unia por broncho­
pneumonia septica, outra por pericardite,' outra sem indicação,
6 casos de ferida penetrante á cavidade thoraxica :

- um de laqueação da mamaria interna, com cura

-dois de ferida do pulmão, um curado, resecção de costela, pneu-
mothorax' um operado 5 dias depois, pleura cheia de sangue, rese­

cção de costela, auto-transfusão, falecido pouco depois.
- tres casos de ferida na região precordial, com cura; dois com

pneumothorax, dois incisão exploradora por suspeita de ferida do
coração, todos tres curados.
- um caso de gangrena do pulmão, collapso therapia de Tuffier,
íallecido tres dias depois..

Chegamos á secção das fracturas expostas, em que apare=
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cem 60 casos, com 12 mortes, ou seja 20 °[0, de mortalidade, com

a seguinte distribuição :

Fracturas da rotula IO casos, I morte

perna 28

Dupnytren 5
femur 3
ante braço 3
cotovelo 4
humero 7

Amputações secundarias
em fracturas de perna

Dupnytren I caso

De fracturas fechadas, ha:
- um caso de fractura da clavicula, cerclage; fistula temporaria,
cura.
- um caso de fractura da columna, laminectomia, resultado par­
eial, união da ferida; eschara de decubito, septicemia, morte.
- um caso de fractura fechada do humero; muito obliqua, com

7 horas, osteo·synthese com fio de prata; fallecido em 6 dias
de broncho·pneumonia, sem autopsia.

Fracturas do humero:
- um caso com resecção da ferida, esquilectomia, tampona­
mento, ainda sem resultado final
- um caso de resecção da ferida, coaptação, drenagem; suppu·
ração; cura
- um caso de limpesa da ferida, sutura, sem resultado final
-

um caso com tres horas, regularisação dos topos, tampão com

agua oxygenada; coaptação Doa, cura
- um caso com trez horas, resecção da pelle e musculos, bipp
sutura completa; ainda sem resultado final
- um caso com 7 horas, resecção da ferida, redacção da írac­
tura, sutura total; suppuração, Carrel- Dakin, fallecido, sem autopsia
- um caso de limpesa da ferida, esquilectomia, suppuração ;

operado depois de desarticulação do hombre, faUecido em pou'
cas horas, sem autopsia.

Fracturas do cotovello:
- um caso de luxação com fractura, operação secundaria tempo
depois, tetano, morte em dois dias.
- um caso com 24 horas, febre, signaes de inflamação local,
resecção da ferida e esquirolas, Carrel, suppuração prolongada,
cura com ankilose

4
2

I

O

I

3

5 casos
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- um caso com 13 horas, febre; resecção da ferida, esquilecto·
mia, penso com Dakin, suppuração ligeira, cura com pequena
limitação da flexão,
- um caso de luxação aberta, resecção da ferida, laqueação da
humeral, reducção ; cura, ainda sem resultado final.

Fracturas do ante- braço
- um caso de resecção da ferida, coaptação, sutura completa;
união primaria, cura
- um caso de resecção da ferida, coaptação, sutura da pelle;
infecção legeira, consolidação viciosa, operação secundaria, ainda
sem resultado final
- um caso de resecção da ferida, osteo synthese com fio de prata
e cat-gut chumico, sutura completa; união primaria, cura.

Fracturàs do femur
- um caso com resecção da ferida e esquirolas duas horas de­
pois,

.

sutura completa, união primaria, alta com o apparelho,
curado
- um caso com poucas horas; resecção da ferida e erquilecto­
mia, sutura completa, gangrena gazosa, morte
- um caso de resecção da íerida.ipenso antiseptico, cura.

Fracturas da perna
nos 28 casos houve:

curados com resultado funccional bom 9
sem se saber o resultado 6

curado da operação, para ser reoperado 1

casos recentes (em via de cura) 3

amputações secundarias S
fallecidos 4

Nos 19 casos curados
uniões primarias 6

suppurações 5
sahida de sequestros 2

sem indicação 6

, Segue o detalhe
- caso com resecção da ferida, sem resecção óssea, sutura, Ie­
rida infectada, cura, resultado funcional bom
- caso com resecção da ferida, bipp; sem diario, curado
- caso com resecção da ferida, regularisação do osso, sutura

completa; sem diario, curado
- caso com resecção da ferida, drenagem com tubo; sem dia­
rio, curado
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- caso com resecção da ferida, esquilectomia, não suppurou;
curado, anda com difficuldade
- caso com resecção da ferida; curado, andando bem
- caso com resecção da ferida, sutura, cura completa
- caso com resecção da ferida, sutura, suppuração, cura, resul-
tado rasoavel
- caso com 2 dias, excisão da ferida e musculos, tampão corn

agua oxygenada; não suppurou, cura, andando bem
- caso operado fora do hospital 3 dias antes, ferida infectada;
resecção extensa de partes molles e topos osseos, cura da ope­
ração
- caso com resecção da ferida, coaptação dos topos com fio de

prata, sutura da pelle; suppuração, eliminação de sequestros, cura
- caso da véspera, resecção de partes moles, coaptação, Carrel
Dakin; suppuração prolongada, eliminação de sequestros; qua­
tro meses depois, placeas de Lane, consolidação perfeita, cura
- caso com IS horas, esquilectomia, coaptação, sutura; caso re­

cente, sem diario, em via de cura
- caso com 6 horas, fractura exposta com luxação tibiotarsica,
resecção da ferida, esquilectomia, Carrel; caso recente, evolucio­
nando bem
- caso com um mez, resecção da ferida, extracção de sequestros,
suppuração, cura
- caso com 2 horas, resecção da ferida, coaptação, união primá·
ria, cura
- caso com 16 horas, resecção da ferida, esquilectomia, tampo­
namento ; suppuração, cura
- caso com pouco tempo, resecção da ferida e de esquirolas, fe­
rida aberta; recente; com boa evolução
- caso com horas; resecção da ferida, esquilectomia; coaptação
com fio dè prata, sutura da pelle; suppuração, amputação da co­

xa, cura
- dois casos de operação precoce com lesões osseas, amputação
da coxa tempo depois, ambos curados.
- um caso operado 5 horas depois, fractura por tiro, febre alta
á entrada; excisão da pelle e musculos, esquilectomia; tres dias
depois, amputação da coxa de coto aberto, curado.
- caso com resecção da ferida, extracção de esquirolas, sutura
da pelle; suppuração, amputação, cura
- caso tratado por excisão da ferida, extracção de esquirolas;
Carrel-Dakin; faUecido 4 dias depois, de gangrena gasosa,
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caso com mais de 24 horas, febril, esquilectomia, reducção da
fractura, tamponamento; morto 20 dias depois com temperaturas
altas, sem autopsia
- caso com horas, esquilectomia, redacção ; 9 dias depois, tetano,
morte em 5 dias
- caso com 24 horas, resecção ossea, coaptação, sutura parcial,
tampão com gaze, apparelho gessado; evolução boa da fractura;
um mez depois da operação, ictus apopletico, morte. Homem de

58 annos.

Fracturas de Dupuytren, detalhe dos casos:
- um caso com dois dias, resecção ossea, drenagem, ligeira sup­
puração, cura, edema do pé, anda razoavelmer. te
- um caso, regularização ossea, reducção, bipp ; suppuração,
cura, anda com bengala
- um caso com 24 horas, resecção ossea, tamponamento com

gaze; suppuração, amputação da coxa, cura
- um caso com limpesa da ferida, coaptação, sutura; abertura da

pelle, ao 6.° dia por suppuração, septicemia, morte
- um caso entrado em coma, limpeza da ferida, coaptação, su­

tura, fallecido em tres dias, sem autopsia.
Fracturas da rotula, IO casos com uma morte.: 8 fracturas

fechadas e 2 expostas.
- um caso de fractura exposta, sutura dos planos fibrosos, sup­
puração ligeira, cura completa
- um caso de fractura exposta, extracção de sequestros, Carrel,
imobilização, cura, sem diario
- um caso de sutura dos planos fibrosos a cat-gut, união prima­
ria, cura funccional completa
- trez casos de cerclage a cat- gut, união primaria, cura completa
- um caso de cerclage com crina, união primaria, cura completa
- um caso de cerclage com fio metalico, união primaria, alta an-

tes da consolidação completa, não tornou a ser visto
- um caso de osteosynthese com crina, suppuração, cura em 52
dias
- um caso com I o horas, cerclage, phlegmão na região posterior
da coxa, originado 'em ferida feita pela gotteira metalica, septi'
cemia, morte em um mez.

Um dos obices maiores com que se lucta no Banco, na ci­
rurgia das fracturas, é a apparelhagem consecutiva ás operações,
Vê se vezes demais. nas observações, imobilização com talas, imo­
bilização em gotteira. O doente é em geral transportado para as
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r,f enfermarias sem que o operador ou um ajudante o àcompanhe,
'" para instalar e suspender convenientemente a sua fractura; mesmo,

em muitos casos, faltaria para isso o material apropriado. Como
foi dicto atraz, falta no hospital uma enfermaria privativa de fra­
cturas, que parece urgente organizar e apetrechar como moder­
namente o sito as d'essa clinica especial.

O prognostico das fracturas fechadas melhora consideravel­
mente com a sua coaptação imediata, e imobilização perfeita. Se
isto acontece nas fracturas fechadas, nas expostas e que acabam de
ser operadas, é de primeira importancia. As extensões, tornando os

musculos tensos, fazendo desapparacer os espaços mortos, são de

rigor. O espaço morto, com a accumulação de serosidade, ou for­
mação de hematoma, é o inimigo do cirurgião. Hã quem chegue
a escrever que, n'uma fractura aberta, reduzida e imobilisada, não
se deve mais mecher, mesmo a pretexto de melhor coaptação,

� No estudo que em breve vamos fazer sobre o tratamento

� operatono das ac as, er o ven I a as o as as questões im-
� per ntes de que eu aqui faço menção, apenas por representarem
� faltas que vejo nas observações.

0\ Será estudada a divisão dos casos em cathegorias, conforme
\J'

)
o mechanismo de producção da fractura e da ferida, e as differen-

� ças que isso implica para o prognostico e tratamento; será discutida

.
,a technica operatoria apropriada a cada uma d'essas hypotheses.

L � I � Serão ventiladas as questões da sutura p�imitiva, da drena­
<. � gem, da. osteo's�nthese etc., para as quaes precisamos estabelecer

uma rotma estreita.

Tratar-seha da applicação dos soros, o anti-tetanico, cuja
� applicação imediata já é de rigor no nosso serviço, e o anti-gan­

� grenoso, de que o Banco precisa estar largamente munido.
Serão propostos os meios de se ter, para cada especie de

casos, a apparelhagem mais propria, e de os operados poderem
ser instalados de maneira scientifica logo a seguir ás operações,

iunico
processo de melhorar a estatística, .

Vieram ao Banco 12 casos de osteomyelite �gu�i-
- sando ser operados de urgenda, a saber; ---

-:::::::. um caso de osteomyelite da ômõplata; incisão larga, resecção
ossea, curado
- um de osteomyelite do humero, poussée aguda de lesão chro­
nica; estado typhoso, pulso a I So, ataque de 4 dias; abertura do
canal medular, suppuração prolongada, morte

-16-
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do femur, 6 casos operados, 2 com cura, 2 recentes em via
de cura.
- um caso tratado por trepanação, fallecido de septicemia
- um caso entrado em estado typhoso grave, sem esclareci-
mentos sobre a marcha da doença, dôr pronunciada ao nivel do
trochanter, incisão, trepanação, sahida de pús ; faUecido pouco de­
pois, na autopsia lesões de septicemia

Da tibia houve quatro casos, um de cura e 3 mortes, entra­

dos todos tres com estado typhoso grave: um faUecido no dia se­

guinte, outro 2 dias depois, o terceiro desenvolvendo pyohemia
accidente terminal, pericardite purulenta.

De lesões traumáticas e infiamatorias do membro superior,
tivemos:

da mão, 9 esmagamentos, 7 tratados por amputação parcial,
2 por regularisação, todos com cura

casos de phlegmão, cinco, todos curados, apenas um com

resultado funccional mau.

do ante braço,
- um caso de ferida por arma de fogo, extracção do projectil, cura
- um caso de esmagamento, amputação, cura
- um caso de gangrena, amputação, cura
- um caso de gangrena gazosa, amputação, cura

do braço
� esmagamentos, tiros etc, Il casos, I regularisação e I I ampu­
tações, todos com cura
- um de erysirpela phlegmonosa, amputação de coto aberto
septicemia, morte
- um caso de gangrena gazosa, desarticulação de hombro, cura

do hombro
- um caso de luxação aberta, reacção de partes moles, reducção,
sutura; suppuração, cura com ankylose.

Lebões traumaticas e inflamatorias do membro inferior. Das
traumaticas:
- uma amputação supra-maleolar com cura
- dois Symes, n'um amputação da coxa depois, ambos com cura
� um Lisfranc, cura
- duas amputações da perna, um curado, outra amputação da
coxa 2 dias depois, fallecido
- duas amputações da coxa, I curado, outro fallecido de shock.

phlegmões, seis casos, todos' curados
2
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- gangréna, um caso curado por amputação da coxa.

ulcerá gangrenosa, um caso, amputação da coxa, cura.

feridas extensas, tres caso recentes com resecção e sutura,
um com união primaria, todos curados; casos de feridas anti­
gas com infecções, ao todo 19, com uma morte por septicemia

E' assumpto tam bern marcado para conferencia, o das am··

putações,
Quanto possível, no serviço de urgencia, o processo operate­

rio deve ser escolhido de modo a obter-se um coto indolor, no

tratamento consecutivo attender-se a que a articulação acima do
ponto amputado possa ter todos os movimentos, e musculos bas­
tante desenvolvidos. Ha regiões em que é preciso poupar o mais
tecido possível, outras em que convem ter pontos de escolha para
a secção do membro. Devemos lembrar nos na escolha dos pro·
cessas, que a pro these está ainda na infancia entre nós, e que o

tratamento consecutivo d'um amputado, massagem etc, é ainda
bastante difficil de obter, por falta de institutos proprios.

_ P�ções gastro·duodenaes.
___ do duodeno

- um caso com IO horas, sutura, gastro·enterostomiéJ, cura
- caso com 36 horas, pulso a 136, anuria; gastro-enterostomia,
fallecido pouco depois
- um caso com 12, horas, defeza generalizada, anesthesia local
e ether, sutura, gastro-enterostomia; :fallecido de broncho-pneu­
monia ao 5.0 dia, na autopsia suturas intactas.

_______.cIo estomago
- um caso de perfuração em cancro, entrado com peritonite; su'

tura, plastia, gastro-entercstomia; fallecido ao 6.0 di", sem ter

tornado a vomitar.
Os casos de perfuração de ulcera são divididos pelo tempo

com I 2 horas ou menos, com mais de I 2 horas.
Os primeiros são IO, cinco curados e cinco faUecidos.
Dos curados, em quatro houve sutura com gastro-enteros­

tomia, n'uma sé sutura
- caso com I I horas, pulso incontável, 30 respirações, peritonite,
sutura simples, não drenado, hematemeses nos 2 primeiros dias,
cura

Os fallecidos foram:
- um caso em collapso, poucas horas depois do accidente, rese·

cção da ulcera e sutura, gastro-enterostomia
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- um caso, sutura e gastro-enterostomia, fallecido dois dias de­

pois com hematemeses, na autopsia, suturas intactas
_ um caso com sutura e gastro-enterostomia, faUecido 5 dias
depois com peritonite, sem autopsia
- um caso entrado cóm IO horas, em peritonite, sutura simples,
fallecido 7 dias depois de peritonite purulenta
_. um caso com 6 horas, peritonite, invàginamento da ulcera,
gastro·enterostomia, morte 7 dias depois, sem autopsia.

Os segundos, casos retardados, são :

casos com 24 horàs, dois
- um, em plena peritonite, anesthesia local, sutura, fallecido 4
horas depois
- um caso com muito liquido no ventre, sutura; drenagem; dois

. dias depois, estando melhor, lavagem intempestiva do estomago,
não auctorisada pelo operador, morte a seguir; nãè se conseguiu
autopsia.

casos de 3 a 8 dias, quatro; a saber:
- um caso com 3 dias, sutura, gastro-entreroatomia, união prl­
maria, cura
- um casõ com 5 dias, péritonite, muito liquido nô ventre, su­

tura, drenagem da pelve; ao 6.° dia, crise de obstrucçãô, adherencia
de ansa delgada á cicatriz, anesthesia local, distorssão da ansa; 5
dias mais tarde, empyema drenado com anesthesia local; falle­
cido no fim de mais 5 dias, sem autopsia
- dois casos retardados, com peritonite, sutura simples com

anesthesia local, faUecidos horas depois.
Em resumo

sutura e gastro·enterostomia 9 -. S curados
sutura simples 7 - I ,

Foi tàmbem operado um caso de ulceradopyloroportumor,
I 5 dias de vomitos constantes; gastr o -enterostomia posterior,
cura operatoria.

Uma circunstancia se deprehende da leitura das observaçõ es,
é que s6 uma percentagem minima de doentes veio ao Banco
no que a maioria dos auctores considera o periodo manejavel
d'estas lesões, 6 horas ou menos; e ainda d'esses poucos, a maior
parte trazia muito liquido no ventre; d'ahi a percentagem pequena
de curas.

Uma das primeiras questões a estudar é a da sutura simples
e sutura com gastro·enterostomia ; ambas as praticas teem partída:
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Ir
� If'oS irreductiveis, que se combatem com estatísticas e resultados

'\ affastados
_ ri

I Os nossos casos são muito poucos para se poderem tirar

�(conclustses,
em grande maioria, como já apontei, casos retarda­

dos; no entanto, vê se n'elles que a gastro enterostomia deve por
v vezes ter representado um elemento importante de shock opera-
, torio. Convem nos, na nossa conferencia, achar um justo balanço

I r entre as duas opiniões extremas, vêr quando a gastro-enterosto-
i, ti' mia será por assim dizer Iacultativa: e quando não deverá ser

-- \ '
r empregada, considerar se a fistula á Witzel feita no estomago, bas-

J / J tará para aliviar a tensão que pode comprometer as suturas.

) j puanto aos processos de limpeza do ventre, convem tambem es­

h'J \V�
tabelecer para elles uma rotina; discutir o valor e indicações da

" I
,. drenagem, sobretudo da drenagem da pelve que tantas vezes ap-

j� parece n'estas observações, ou saber se mais conviria aqui, como
J

\I "n'outros casos do ventre infectado, fazer o chamado tratamento

(\ I" fechado das péritonites.-J '''"I .

« y ti);/' Appendicites
\,,'J

I
Foram operados dois casos de appendicite chronica, inter-

tI� I vallo de crises agudas, e appendectomisado um doente que figura
�

na estatistica por drenagem simples de abcesso, 12 dias depois
..... da primeira operação.

� J Com accidentes agudos, foram operados 66 doentes com

f uma mortalidade de 12,1°/0, comprehendendo um caso fallecido

'\. V CV de broncho-pneumonia não septica.
Q Estes casos foram separados em cathegorias, sendo a pri-

meira
Appendicites agudas

das quais houve 28 casos, sendo
com 48 horas ou menos

. exacerbações com menos de 48 horas
sem indicação precisa

juntaram-se a estes por não haver senão a lesão
caso com mais de 2 dias

3 dias
4 dias
6 dias

foram operados com as seguintes incisões:
Mac Burney
bordo do recto
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de appendice
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transversal 3
Davis 3

Mayo 2

laparotomia mediana I

sem indicação precisa 2

N'estes casos apenas foi usada drenagem em dois, A evolução
das feridas foi

união primaria 25 casos

accidentes ligeiros 3

suppuração 2

Houve 100 010 de curas,

De gangrenas do appendice houve 13 casos; com duas mortes
- caso com 8 dias, incisão no bordo do recto, appendectomia,
drenagem; 3 dias depois. crise aguda do ventre, fallecido 20 ho­
ras depois, sem autopsia
- caso sem indicação precisa do começo da doença; Jalaguier,
appendectomia, suppuração, faUecido 13 dias depoiscom sympto­
mas de infecção peritonial, sem autopsia.

As incisões empregadas foram:
'

Mac-Burney 4 vezes

incisão no bordo do recto 7
sem indicação precisa 2

a drenagem foi feita
por ferida do flanco 2 vezes

pela ferida operatoria 5
o material empregado foi tubo, ou dreno em cigarrette
obtiveram-se:

uniões primarias 5 casos

suppurações ligeiras I

suppurações prolongadas 3
sem indicação 2

houve uma fistula stercoral depois de uma drenagem de 2 dias,
fechada expontaneamente
o tempo decorrido entre o começo da doença e a operação, foi:

um dia I

48 horas 4
3 dias 2

4 dias I

5 dias I

sem indicação 3

percentagem de curas 84,7 °[0.
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Abcessos appendiculares
15 casos, com I morte por broncho pneumonia
d'estes, 2 com appendectomia, ventre fechado.

As incisões foram:
Mac Burney
bordo do recto
Roux
sem indicação clara

drenagens directas:
com tubo 5
tubo e gaze 2

cigarrette I

s6 gaze z

sem indicação 3
devo acrescentar a estes, com bastantes probabilidades, um caso

drenado por colpotomia posterior.
'

percentagens de curas 93, 8 oro.
Casos com pús livre no fossa illiaca direita, 4, com uma morte

- crise ha 5 dias, Mac-Burney, drenagem com tubo e gaze, appen­
I't dectomia, faUecido dias depois sem autopsia.

os tres casos de cura, todos com appendectomia, tinham um

3 dias, outro 4, outro sem indicação precisa, foram operados pela
incisão de Mayo, dois drenados pela ferida, com tubo, e tubo e

gaze, outro pelo flanco com tubo.

percentagem de curas 75 010.
Peritonites appendiculares, 6 casos com 2 curas, tempo va­

riando entre 2 e 8 dias; não houve appendectomia, excepto num

operado por laparotomia mediana.
percentagem de curas 33 °10.
A nossa estatistica zíe- appendicite�udas é bastal1t�boa.

Ha no"'èntanto varios/pontos sobre qúe eu gostaria (leos ouvir

o/'
l prenunciar na conferencia respectiva. Em primeiro iogar, as in-

I r:I dicações ; tenho a impressão de que a appendicite aguda salvo

1
raras excepções, deve ser operada logo que é seguramente dia­
gnosticado, resta-nos estudar e assentar as technicas que per­

f mittem defender a grande cavidade peritoneal das infecções da
fossa illiaca direita. Depois, ver-se ha de facto vantagens em ti­

\ jJ rar sempre o appendice, determinar o minimo de casos em que

!! � ,7t��:;:!�:::�:!��f:��:{i1.o�e��; : ��::;c���;�

/1'/

não séptica

5
4
4
2

..
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Uma outra questão importante a examinar é a das drena­
gens; saber, se, e ac o, s estará ln Ica a quan�te-:--

'rial necrotico a eliminar, vêr quaes os seus perigos, sob o ponto
de vista de solidez de cicatrizes, de diminuição do poder de ab·

sorpção de peri ton eo drenado, de escharas feitas em vasos ou

visceras occas, de adherencias intimas de orgãos, que possam r:
trazer- accidentes futuros. %. .I'

E"lhes necessario estudar a tendenda moderna para o en- l �»>:cerramento completo d'estas feridas operatorias, até para o trata -

pr , .

,._

mento fechado das péritonites, que n'algumas clinicas parece ter

r""y.,rmelhorado a estatistica.
Não posso tambem deixar de notar que, das observáções, Ii.' Æ

�
se tira a conclusão de que o toque rectal foi raramente usado

_ �"v'
como meio de diagnostico. Tenho a impressão de que não deve tr: .AI'"
deixar de ser praticado nas appendicites agudas, como sendo o Q_� (I

unico meio de achar um abcesso pelvico, e de o não deixar por,� , . y/ .

esvasiar no decurso da operação. r � 7 ...
Nos nossos casos de abcessos o numero de appendectomias � I� J

praticadas, e bastante pequeno, apenas 2 em 13 doentes. Todos sa- 1'- V'I- Y �
bernos que a technica tem mudado nos ultimos tempos, e quea ten- v L·
dencia actual já não é para s6 drenar o abcesso encontrado, mas para c....1!!"��o limpar, tirar o appendice e fechar o ventre ou sem drenagem, ou

I\...J
JV I I

por drenagem, pouco duradoura, por ferida do flanco.
J--

�

Feridas �enetrantes á cavidade abdominal, divididas em

--d-o""'is'-=g-'r=u-"p'-"-o;';;;s� o agente, feridas por ãrma branca e por
arma de fogo.

Todos os casos do 1.° grupo foram tratados por resecção
del ferida e laparotomia, imediatamente á chegada; umas vezes a

laparotomia por prolongamento da ferida, outras no ponto mais
adequado. O summario é o seguinte:
- sem lesão intra abdominal, 5 casos todos curados, 4 uniões
primarias, um com ligeira suppuração do tecido cellular
- com lesões do epiploon, 5 casos, resecção da ferida, laquea-
ção do epiploon ou resecção, Houve tres casos de cura, e duas
mortes, a saber
- doente com a ferida cozida f6ra do hospital, dois dias antes,
infectada; fallecido ao 10,° dia, de peritonite, sem autopsia
- doente com IO horas de ferida, hemorrhagia grande, anemia
aguda, transfusão depois de operado, melhora imediata i faUecido
dias depois de peritonite
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- com lesões do intestino delgado, 4 casos, todos tratados por
sutura das perfurações e invaginamento, cinco curas, e tres mortes
- ferida de 24 horas, fallecido no dia seguinte, septicemia aguda
- caso com I 2 prefurações e ferida do fígado, fallecido horas

depois
- ferida 12 dias antes,"com sahida do intestino, redacção, sutura

da pelle fora do hospital; entrado em plena péritonite: sutura da

perfuração, drenagem com gaze, fallecido horas depois
- um caso com lesão do estomago: ferida do estomago e colon
uma hora antes, sutura das perfurações, morte .

- com lesões do colon, um caso com 2 horas, sutura do colon
transverso, suppuração da ferida do ventre, cura
- lesões de figado, tres casos, dois tratados por sutura, outro
com a hemorrhagia parada, todos curados
- feridas de diaphragma, um caso, incisão no 9.0 espaço inter­
costal, sutura de diaphragma e da ferida operatoria, união pri.
maria, cura
- com lesões da bexiga, um caso da véspera, em péritonite
talha hypogastrica, drenagem, morte 6 dias depois

a juntar a estes, um caso de ferida do ventre, com 4 dias, sem

lesão visceral, em peritonite, laparotomia com previa resecção da
ferida, drenagem do Douglas, morte horas depois.

No 'J.O grupo, feridas por armas de fogo ha
- com perfuração do intestino delgado, 9 casos, com 5 curas e

4 mortes.
- nos casos de cura ha um complicado por ferida da vesicula
biliar, outro por ferida do meso-colon transverse, um caso tra

tad a por resecção e anastomose topo a topo.
- nos fallecidos, ha dois casos retardados, um de I 2, antro
de 24 horas, um caso complicado de ferida da bexiga, outro com

anemia grande por ferida do mesa, outro com derrame puru­
lento.
- com perfurações do coJon houve 7 casos, com 3 curas e 4 mor­

tes. Os de cura foram, um de ferida do colon ascendente, outro

do ascendente e transv erso, outro, com bastantes horas, do esto­

mago e descendente. Nos íallecidos só ha casos retardados, dois
d'elles já em plena peritonite.
- com lesões do figado, um caso de 2 dias, sutura, cura

Appareceram ainda duas outras feridas do ventre:
- cornada, dando ferida do fígado, sutura da viscera, sutura da
ferida operatoria, união primaria, cura
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- choque contra objecto cortante, ferida da bexiga; drenagem,
cura.

As feridas do ventre, por arma de fogo ou arma branca, dão
uma estatistica boa, 390/Q de mortalidade, um pouco inferior ao

geralmente encontrado.
'

São lesões que pedem uma intervenção imediata, visto que,
se o prognostico depende da duração da operação e sua technica,
varia ainda mais com o-tempo que medeia entre accidente e co­

meço da operação.
Precisamos assentar n'uma rotina de exploraçlIo methodica

das visceras a6ãominaes que não de�escapar leSõès, nem o (VÁ�
en e muito o shoe operatorio. Accordar na utilidade da la- }/'- r�

vagem previa do estomago, quando poder ser feita, no tratamento c:-
rapido das lesões intestinaes, modo de limpar o ventre, processo I , �,....A
de encerramento da ferida, sua possivel drenagem. N'estas hypo· r -f

theses a rapidez do cirurgião pode ser a salvação do doente, de �J

modo que é preciso ter todos os tempos da intervenção bem re- r hgrados, para ser completo e pouco duradouro o acto opera- .;. �
.

�orio. r

r=:
�'-' I

• � cont�ões do ventre houve apenas 5 casos: p'_v.:,J ),- dois de ruptura do intestino delgado, um curado, e outro falle· .lY,.-t"v. 1

cido : queda na vespera, péritonite, laparotomia, sutura da perfu- t}>-,....
ração, morte no dia seguinte (./ .

- um de ruptura do baço, operado 1112 horas depois, splenecto-
I

mia, cura
- um de lesão do pancreas, lapàrotomisado 1112 dias depois,
tamponamento, cura
- um de ruptura sub cutaneo da parede do ventre, sutura por
planos, cur �.

Nas contusões do ventre, o unico caso perdido era de um

pessimo prognóstico. São casos de ventre agudo que pedem; da
parte do cirurgião, o maior discernimento e prudencia, cada doente
deve ser cuidadosamente observado, as vezes com intervallos, para
se poderem excluir lesões que simulem symptomâs de accidentes
visceraes, e assentar um diagnõstico o mais seguro possivel.
Aqui, tanto ou mais do que nas feridas penetrantes, é preciso ter

uma rotina segurá de exploração da cavidade abdominal. Tudo
isso será estudado na conferencia respectiva, devendo a conclu·
são talvez ser que, antes uma laparotomia amais, do que deixar
passar uma lesão visceral.
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As obstrucções intestinaes que vieram ao Banco, eram quasi
tõdas casos muito retardáaõS:-dando por isso uma estatistica má,
apenas 2 curas em 13 doentes, a saber:
- 4 casos de obstrucção por brida, sendo 3 do intestino del·
gado, com dois, tres e oito dias, mortos todos horas depois de
levantada a obstrucção
- um de adherencia do S illiaco a cicatriz de hernia inguinal es­

querda operada tempo antes, com torsão da ansa; enterostomia
com tubo, fallecido horas depois
- um caso de adherencia do ileon a tumor da signoidea; obs­
tracção de 4 dias, morte horas depois de levantada
- um caso de aperto por brida, do angulo splenico do colon,
anus ceccal, morto ao 6." dia, de peritonite
- .s casos de torsão, trez do ileon, com 3,6 e 8 dias, um fallecido
no dia seguinte de collapso cardíaco, outro no fim de dias com

crises de diarrheia, outro com péritonite, horas depois; dois casos

de torsão da signoidea, com 3 e· 5 dias, ambos curados
- dois casos de invaginação, á direita, um com IS dias, resecção
e anastomose topo a topo, fallecido horas depois; outro com 3
dias, ileon subindo até ao colon transverso, desinvaginamento,
cura.

O ntanejo d'estes ac_cidentes serâ rotinado j'la coníerencia so­

bre ventre agudo; talvez convenha dividir estes casos erliCIãSSes7
vêr aquelles que serão passivos, desda logo, de um tratamento ra­

dicai, e os que deverão beneficiar com a enterostomia alta, que
poderá, como estudaremos depois, pol'os em condicções de supper-
tar operações extensas.

.

Na secção de hemorrhagias intra' eritoneaes, ha tres casos

de ruptura de �inundaç o. estes, ha dois
com cura, operados com anesthesia local e auto-tranfusão. O outro

foi operado com ether; durante a anesthesia houve vomito, suf­
Iocação por entrada do vomito para a arvore respiratoria, tracheo­
tomia, morte horas depois.

Torsão de pediculos de kystos do ovario, apparecem dois
casos. m com I51as, peritom e, ovano ia, sutura sem dre·

nagem, fallecido 2 dias depois. Outro com 30 horas, ether, ova­

riotomia, sutura da parede, união primaria, cura.

Houve um caso de kysto maligno do ovarlo, em que pouco
tempo antes, se t� feito laparotomia exp�ora, e cujo cres-
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crimento punha a vida da doente em perigo imediato; laparoto­
mia com anesthesia local, esvasiamento do tumor, suturas, união
primaria, cura operata ria.

Ha na estatistica uma secção de peritonites, 13 casos com

9 mortes, que fica melhor elucidade com o summario das obser­

vações. O estudo das indicações operatorias e da technica a se­

guir, será abordado em conferencia especial, não devendo agora
ser feitas considerações sobre o assumpto.

Abcessos sub-phrenicos
- um caso com pyothoran direito, estado geral mau, septicemia,
drenagem por via lateral, com anesthesia local; íallecido 5 dias
depois, sem autopsia
- um caso com diagnostico de abcesso sub phrenico, crise aguda
ha 4- dias; anesthesia local, resecção da 10'- costella, drenagem,
fallecido no dia seguinte; na autopsia, colite ulcerasa, abcessos
do figado, pyothoran direito, etc.

Peritonite sub hepatica, um caso: laparotomia, desfeitas adhe­
rencias do colon, duodeno e estomago, sutura sem drenagem,
união primaria, cura.

Peritonite fibrosa adhesiva, um caso: crise ha uma semana,
mais agudo ha 2 dias, por purgante; laparotomia, desfeitas adhe­
rencias do intestino delgado, união primaria, cura.

Peritonite tuberculosa, um caso: ileus paralytico de 2 dias,
enterostomia com tubo, que sahiu ao 6.0 dia; cicatrização da
ferida em 8 dias, cura, visto depois em optimo estado geral e

local.
Peritonites puerperaes, tres casos:

- um com drenagem sob anesthesia local Ial'ecido no dia se­

guinte
- um caso de parto 6 dias antes, infecção puerperal, drenagem
com anesthesia local, morte no dia seguinte, peritonite purulenta
- um caso de raspagem em aborto febril, 2 dias antes, f6ra do

hospital; anesthesia local, drenagem, faUecido no dia seguinte.
Perfurações typhicas, dois casos:

- accidente na vespera, laparotomia mediana, sutura da perfura­
ção, drenagem, fallecido horas depois
- caso com 6 dias, anesthesia local, laparotomia lateral, sutura

da perfuração, drenagem, fallecido horas depois; na autopsia, su·

turas boas.
Peritonite por ruptura de kyste hydatico suppurado, um caso
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tratado por laparotomia e drenagem, fallecido no dia seguinte,
sem autopsia.

Peritonites sem indicação de origem.
- um caso de crise ha 8 dias, laparotomia, drenagem, fallecido
no dia seguinte sem autopsia
- um caso de crise ha 2 dias, laparotomia, drenagem do Douglas,
suppuração da ferida, cura com eventração.

Outros accidentes:
.:. um caso de hemórrhagia intra-parietal, paracentèse

-

f6ra do

hospital, dôr subita I 2 horas depois; vindo ao Banco
�

no fim
de 3 dias; despejado o hematoma, laqueação da epigastrica, cura
- um caso de phlegmão da parede do ventre,desbridamentos ex­

tensos, cura
- um caso de abcesso extenso da região lombar, abertura.e dre­
nagem, cura
- dois casos de abcessos peri-nephretlcos abertura, drenagem,
cura

- um caso de descapsuláção bi-lateral, anuria por envenena­

mento com sublimado, com'jnsucesso.

Juntaram-se na estatistica do Banco I 16 casos co��ent�
obstetricos de absoluta urgenda, em que houve 26 mortes, por-

-

tanto uma percentagem de 22,4010. Aqui, ainda, a caracteristica
principal é serem C3S0S retardados; alguns vindos de f6ra de Lis­
boa, com dias de trabalho. a maior parte já sujeitos a tentativas
de extracção, toques vaginais repetidos, etc. ; avolumam tambem
nesta classe, as hemorrhagias graves, as rupturas d'utero, as septi­
cemias já instaladas, etc. A prova mais frisante da qualidade

_

dos
casos, é que, em I IO mulheres em trabalho, se obtiveram apenas
40 fetos vivos.

A classificaçãó é feita de modo bastante arbitrário, tendo por
sua unica desculpa, o ser esta a secção em que as observações são
mais imcompletas, e falhando imensas nos esclarecimentos que
serviriam para identificar os casos.

Aplicações de forceps - 39 casos em 4 mortes, e 2 compli­
cações importantes:
- um caso de 4 dias em trabalho, tentativas de forceps f6ra do

hospital, septicemia, morte
- um caso de 3 dias, febril á entrada, septicemia puerperal, alta
com febre, prognostico mau.
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- um caso com 4 dias, septicemia grave á entrada, fallecida a

seguir á intervenção
- um caso de 3 dias, hemorrhagia por inercia secundarià horas
depois, morte
- um caso com 4 dias, fistula vesico-vaginal ao 6.° dia
- um caso com 18 horas, forceps alto, puerperio febril, alta com

pelvicelulite grave.

13 casas

8

4
12

2

2

22

IS
2

9
6

anesthesia
chloroformio
ether
chloroformio e ether
rachi anesthesia
anesthesia epidural
sem indicação

dequitadura
expontanea 14 casos

manual IO

por expressão 2

por injecção 2

não indicada I I

Versão em apresentações transversaes, 14 casos, sendo:
I I de termo

I de 8 mezes

I de 6 1/2 mezes

13 casas

IS
3
I

1

6
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I 2.° feto de parto gemellar, primeiro nascido ex­

pontaneamente
tempo de trabalho

poucas horas I casos

24 horas 2

30 horas I

2 dias I

3 dias 2

sem indicação 7
anesthesias

ether
chloroformio
epidural
sem anesthesia

4
4
I

6

fetos
mortos I I

3vivos

dequitadura
manual
capressão
injecção
sem indicação

8 casos

2

I

3
accidentes

ruptura d'utero I caso

broncho·pneumonia sepicta I

puerperio febril I

puerperio regular 3
sem indicação 8

Houve 3 mortes em 14 casos

I
- uma no dia seguinte, ruptura do utero, vista na autopsia
- uma poucos dias depois, sem autopsia
- uma por broncho-pneumonia septica

Versões em apresentações cephalicas, seis casos:

- tentaeiva de forceps alto, versão, feto morto, cura
- 36 horas de trabalho, anesthesia epidural, versão, cura
- 5 dias de trabalho, ether e cloroformio, versão, basiotribo na

cabeça ultima; fallecida em 6 dias; de broncho-pneumonia não

séptica, confirmação por autopsia
- 52 horas de trabalho, versão, dequitadura manual, feto morto,
cura
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- 24 horas; versão.cephalotribe ou cabeça ultima, dequitadura ex­

pontanea, cura
- 36 horas, endocardite, anesthesia epidural, versão, feto vivo, de­
quitadura manual, cura.

Apresentações pelvicas, com extracção manual, 8 casos to·
dos curados.
tempo de trabalho

.

seis horas I

mais de 2 ° horas 3
dois dias I

trez dias I

sem indicação 2

anesthesia
cloroformio
ether
sem indi cação

I

2

5
fetos

vivos 3
mortos 5

- n'um dos casos, cephalotribo na cabeça ultima
dequitadura

manual 3 casos

expontanea 3
sem indicação 2

accidentes
rasgaduras 3

hemorrhagia I

puerperios
regulares 2

febril I

sem indicações 5
Operações cesarianas por aperto de bacia

- 2 casos operados com incisão do fundo, fetos vivos; ambos cu­

rados
- em doentes infectadas com aperto de bacia, cesarianas en·

tra peritoniaes, 2 casos, ambos os fetos vivos, uma mulher 'Curada
outra morta de hemorrhagia por inercia secundaria.

Huysterectomias sob totaes, i casos com o seguinte sum­

mario:
- um caso com trabalho de 48 horas, febre, pulso a 140

tampão de Mikulicz, fallecida de septicemia aguda
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- um caso com 6 dias, apresentação transversal, tentativa,
de extracção f6ra do hospital; tampão de Mikulicz, cura

- um caso com 3 dias, tentativas de forceps féra, pulso
a 140; sutura do coto á parede, do ventre drenagem com gaze, fal­
lecida no dia seguinte de peritonite aguda
- um caso com aperto de bacia, toques repetidos féra do hospi­
tal, drenagem vaginal, cura, feto vivo
- um caso com 2 dias de trabalho, apresentação de face, tentativa
de forceps; fallecida 6 horas depois, na autopsia, péritonite puru­
lenta.
- um caso de placenta retida (placenta acreta), tentativas de ex­

tracção f6ra, teæperatura alta, Mikulicz, cura.

- um caso com 22 horas, versão, dequitadura expontanea, ru �

ptura do utero; hysterectomia total, Mikulicz, cura.

Esmagamentos, 3 casos, curados:
- uma cephalotripsia em aperto de bacia, feto morto
- duas rachiotomias em apresentações transversaes.

Placenta previa, 6 casos:
- quatro tratados por versão, um d'elles tendo transfusão a se­

guir ; trez curados (um o de transfusão), um fallecido por anemia
aguda.

Ecchampsia, 24 casos com 12 mortes; a rotina seguida foi o

parto forçado, com
.

applicações de forceps
versões

8 casos, o mortes
IO casos, 7 mortes
6 casos, 4 mortescesareanas

fetos vivos, 7
- um caso, cesariana conservadora, feto vivo, faUecida no dia
seguinte; autopsia, nephrite parenchymatosa, suturas boas
- um caso, convulsões ha 24 horas, cesariana conservadora, feto
vivo, fallecida 2 dias depois em coma, sem autopsia
- um caso em coma, já sem ataques, prenhez gemellar, fetos
mortos; fallecida no dia seguinte, na autopsia, lesões habituaes,
suturas boas
- um caso com 7 horas de ataques, já hospitalisada ha dias, feto
morto; cesariana conservadora, fallecida tres horas depois em coma,
sem autopsia.

Retenções de placenta, 5 casos com duas mortes
- um caso, retenção de 2 dias, extracção manual, morte 2 dias
depois, de septicemia
- um caso de extracção manual, anemia aguda, transfusão : fa1-
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lecida IO dias depois, não se colheu do diario a causa, sem auto­

psia.
Muitos são DS pontos a discutir nas duas sessões que vamos

consagrar ao assumpto, bastantes as considerações que agora que­
reria fazer, ao menos para assentar o que de mais importante
haverá a estudar, considerações que limito por falta de tempo.Já
lhes disse ser a secção em que as observações mais deixam a de-

I :Sf jar ; conhecem o novo modelo de folhas, que, com certeza, virá .._
a remediar todas as faltas.

O
I� A�"

No estudo das intervenções obstetricas, ha que assentar a , � '"--anesthesia, a desinfecção do campo operatorio, a indicação segura � -r�de cada especie de operação, fôrceps, versões etc, , of"-"
O íôrceps alto, as versões nas apresentações cephalicas, o � .

--'Í�
tratamento das occipito-posteriores, parecem-me pontos em que Lr
o accorde não está feito entre n6s. � Vl....-- ,...e., _

A dequitadura manual apparece, na minha opinião, com uma
-

_ �frequencia muito grande; veremos depois se a sua unica indicação �.' "4 �
será, como a raspagem nos abortos, a hemorrhagia grave. Parece , �

e,

hoje demonstrado que a expectação dá um muito maior numero p-.
de puerperios afebris; deverá tambern ser considerado o processo
rapido e seguro da injecção de liquido pela veia do cordão.

Na ecelampsia, temos seguido, como unica rotina, o parto
forçado, com uma estatistica pouco lisongeira; parece -rne neces­

saria estudar as trez ou quatro rotinas que ha assentes, e, ou seguir
uma d'ellas, ou ver se, combinando praticas de mais de uma.con­

seguimos melhorar os nossos resultados.
Na placenta previa, de que aliaz nos apparecem poucos ca·

sos, nilo está feito o balanço entre a via baixa e a via alta, ou a

determinação das circunstancias a que cada uma d'ellas é appli­
cavel,

Nas operações cesarianas ha tambem pontos interessantes,
a tendenda hoje cada vez maior para a incisão baixa, o alarga­
mento de indicações com a technica extra-peritoneal, o emprego
da anesthésia local, etc.

Nas amputações supra-vaginaes, ha o tratamento do coto, a

forma da drenagem, e até a ultima technica proposta para evitar
a Iníecçãc da cavidade peritoneal, tirando o utero com o feto den­
troo

Hernias estranguladas
�nguinaes

3
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- casos sem lesão intestinal
até 48 horas 3 I

entre 2 e 6 dias IO

tempo não indicado 4
foram operados

com anesthesia local 28
rachi anesthesia 3
ether I I

chloroformio 2

não mencionada I

processos de cura radical
Bassini IO

Ferrari IS
Ferguson 4

sobreposição de aponevroses 7
Mayo 3
sutura das aponevroses 4

tamponamento I

não mencionado I

resultados
uniões primarias 35
su ppurações S
não indicado 4

cicatrização sem infecção I

fallecido I

a notar os seguintes casos
- um de uma creança de 2 mezes

- dois, tendo necessitado resecção de epiploon
- um, de hernia por escorregamento, contendo cego, appendice e

colon ascendente
- doente com poucas horas de estrangulamento, anesthesia lo­
cal, fallecido dias depois de broncho-pneumonia não septica,
ferida sem infecção
- casos com lesão intestinal
- caso de tres dias, anesthesia pelo ether, gangrena do cego, resec-

ção, anastomose, sutura da ferida; suppuração, cura
- caso sem indicação de dias, necrose do intestino, peritonite; fi­

xação da ansa á parede, fallecido em dois dias, sem autopsia
- caso de hernia por escorregamento, á esquerda, sem indicaçlo
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de tempo, nem da anesthesia empregada, cura radical Ferrari, Ial­
lecido de infecção septica
- caso de 5 dias, gangrena do intestino, resecção, anastomose,
morto de stercoremia
- caso de 9 dias, reducção em massa Ióra do hospital, laparo­
tomia, libertação da ansa, faUecido, sem autopsia
- caso de taxis f6ra do hospital. ruptura do intestino, péritonite,
laparotomia, sutura da perfuração, drenagem com gaze; fallêcido
em dois dias, na autopsia peritonite purulenta

Total das hernias inguinaes estranguladas, 5 1 casos com 6

mortes, bu seja 1 I, 7 °10 de mortalidad e

Hernias cruraës
- casos sem lesão intestinal
- 2 casos operados por via inguinal com um e tres dias, união
primaria, cura
- 3 casos operados pelo processo de Mayo, com dois, tres e

quarto dias, união primaria, cura

- 3 casos com dois e tres dias e urn não mencionado, operados
por sutura do pectineo ao annel crural; um com união primaria
dois com suppuração, cura
- I caso com 8 dias, resecção do epiploon, processo de Pilcher,
união primaria, cura
- n'estes doentes houve 8 anesthesias locaes, e 1 com ether
- casos com lesão intestinal
- um caso de recidiva, estrangulamento ha oito dias, resecção
do intestino, anastomose. topo a topo, sutura da ferida, suppura­
ção, cura
- um caso com 24 horas, pulso a 130, sem recurrencia, algidez
anesthesia local, faUecido no dia seguinte de septicemia peritoneal
- um caso da véspera, etherisado, morte'no dia seguinte, sem au­

topsia
- um caso de oito dias, anesthesia local, resecção do intestino,
anastomose topo a topo, faUecido em dois dias, sem autopsia
- um caso com IS dias. phlegmão, gangrena do instestino, in­
cisão, drenagem, fallecido 2 I dias depois, sem causa da morte

mencionada, sem autopsia
Total das hernias cruraes estranguladas 14 casos com 4 mor­

tes ou seja 28,5 % de mortalidade.
Balanço final das hernias inguinaes e cruraes

- casos sem lesão intestinal, 100 °[0 de curas, visto apenas se ter

perdido um doente de broncho-pneumonia, devida ás más condic-
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ções da enfermaria para onde foi transferido, com a sua ferida
evolucionando bem, sem signal de infecção
.- casos com lesão intestinal, IO, só com duas curas

Hernias umbilicaes, ao todo 12 casos com .3 mortes, ou seja
2S °jo de mortalidade
tempo de estrangulamento, entre 2 e 6 dias
anesthesia local em IO casos, pelo ether em 2

empregado o processo de Mayo em 7 casos, sutura das.àponevroses
em 4, kelotomia simples n'um:
resultando 7 uniões primarias e 2 suppurações,

a detalhar, os seguintes: •

- caso de hernia fistulada, com suppuração, dois dias de estran­

guiamento; anesthesia pelo ether, resecção da pelle e do sacco,

reducção, sutura das aponevroses, união primaria. cura

- caso Call) 3 dias, infecção peritoneal. kelotomia; faUecido horas
depois de septicemia peritoneal aguda
- caso com 8 dias, myocardite, anesthesia pelo ether, reducção,
-sutura das aponevroses, shock; fallecido em dois dias: sem auto-
psia
_,. caso já operado, estrangulamento de 2 dias, hernia fistulada;
anesthesia pelo ether, processo de. Mayo, suppuração da ferida
morte por septicemia
- Hernias do ventre, em cicatriz de laparotomia mediana, S casos

com 2 mortes

os casos de cura foram operados dois, por sobreposição das

aponevroses, um por sutura simples, havendo uma união prima­
ria e duas supurações.

os de morte foram
- um caso de estrangulamento horas antes, resecção do epiploon
adherente, sutura por planos, fallecido 3 dias depois, sem au­

topsia
-um caso entrado sem indicação, tumor irredutivel, vomitas;
liberação do intestino estrangulado, anesthesia local, falecido 13
dias depois, não se sabe de que, sem autopsia

Em cicatriz de laparotomia lateral (appendectomia), um caso

com 4 dias; anesthesia geral. sobreposição das aponevroses, suppu­
ração cura com cicatriz solida.

Houve um caso de evisceração post-operataria, doente ope­
rada I o dias antes

o

de lesão do estomago, ruptura da cicatriz, sa­

hida do intestino, shock; anesth-esia pelo ether, reducção, sutura,
fallecido sem Ievantar=do shock, _sem aut-opsia.
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Foram ainda operados:
- um caso de hernia do ventre, não estrangulada, sobreposição
das aponevroses, união primaria ,

- um caso de hernia inguinal não estrangulada, irreductivel, cura

radical Ferrari, união primaria
,- um caso de adenite inguinal, por erro de diagnostico, anesthe­
sia local, extirpação de ganglios, suppuração, cura

Na secção das hernias ha varios problemas interessantes a

estudar.
Em primeiro logar as anesthesias: a percentagemdas anes·

thesias locaes .é já importante, mas talvez se possa assentar que
deva set maior, basta considerar os perigos que o anesthesico ge­
ral traz ao doente que tem o tubo intestinal obstruido em qual-
quer ponto, 1 A

1
...0

Nas: hernias recentes, sem lesão intestinal,é muito interes- �
... ��

.

sante considerar os processos de cura radical. �
. t.1 ,Foi· me impossivel fazer a destrinça entre hernias indirectas � .�

e directas. Como todos sabemos, os processos a applicar nas duas �. � ./hypotheses, são diversos, emquanto nas primeiras se obtem uma _

- Cura solida, na maioria dos CelSOS, comtanto que se transfixe o e.v- }t9oJAJ
sacco, nas segundas a technica deve ser differente e mais apurada. t....J.

�

Devemos estudar o valor dos processos de cura radical, em que �
se cozem tecidos não similares, musculos e tecido fibroso, e qual � \

I
_ � l'o destino d'essas suturas; vêr se a transplantação do cordão está ,.,.-

sempre indicada; procurar qual o typo (um ou mais) de processo�..t' It9-""
de sobreposição, que tenha menos probabilidades de recidiva. Nas �
hernias cruraes, examinar se tem ou não decidida vantagem a via fUl-

• ;f�/

inguinal, que aparece apenas 2 vezes em 14 casos, se ella pode Ot.A.-?-
•

i Idar uma cura radical mais solida, se mesmo nos casos de lesão r
-

LA
intestinal provavel.inão servirá para defender melhor a cavidade J..;.,y
peritoneal. �

Depois, os casos retardados, doentes com o symdroma da lN'"' .. ""

chamada estercoremia, casos de distensão- abdominal, mau pulso, r \ .. &/..Y'
infecção peritoneal. As operações extensas n'estes doentes, tem

'"
pr SI...

um prognóstico terrivel, a nossa pequena estatistica o diz. E' ne- r Y
cessaria procurar uma outra rotina para elles, saber qual o valor � � � /da enterostomia alta para levantar a estercoremia, e qual a te- �� /"
chnica a seguir localmente, de modo a poupar o shock das rese- :v __D-"
cções e anastomoses imediatas, e a auto intoxicação dada pela pas·

_

� '-'
.....r,tc..sagem por todo o tracto intestinal, das materias accumuladas no - � r

.

���eno �o jej",uno.. ,
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A sec ão de urgenda das vias urinarias é pouco extensa;
houve o eguinli!l:r.....:uu:IOQ-'------------
- infiltrações d'urina, 5 Com duas mortes, um horas depois, ou­

tro ao fim de dois dias, ambas imputaveis a septicemia
-cystostomias supra pubicas tres casos, um por ferida da urethra
por queda, outro por obstrucção em prostatico, ambos com cura,
e um por tumor maligno da bexiga, morto IO dias depois
- caso de arrancamento do scroto e forro do penis, autoplastia,
cura.

gem, cura
- quatro casos de hemorrhoides estranguladas tratadas pelo me­

thode do clamp e cauterio, e clamp e sutura, todos curados
'- um caso de imperfuração do anus, abertura da ampola rectal

pelo perineo, com cura,

Para fechar esta iá longa conferencia, devia agora tratar dos .

____ casos de tr.ânsfus�o de sanguè, feitos no Banco, dos quaes IO per
tencem a d�es entrados- de urgencia, havendo um certo nu­

mero de outros feitos a doentes hospitalisados, que não foi pos­
sivel n'esta reunião reunir, A organisação d'esta parte de ser­

viço, os detalhes de escolha de donors, technicas a empregar,
etc., tem de ser thema de uma reunião especial, devendo para essa

occásíão ser deixado o seu estudo,

A estatistica que acabam de ouvir lêr, tem, em minha opi­
nião, apenas dois meritos; um. é ser a primeir_a �ez que entre n6s
se faz uma estatistica integral d'um serviço ; outro é chamar a

.... -attenç�o dos que aqui trabalham, sobretudõpara os casos de morte

levando assim a procurar os meios de melhorar as technicas em­

pregadas, e augmentar o numero de curas.

Jod GElITIL
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