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Eaparotomias na Bahia (1)
Fele Dr, ANTONIO PACHECO MENDRES

Lente a;linica. civurgica na Facuidade de Medicina daz Babia

A apreciagiio conscienciosa do passado e do presente
das secgdos abdominaes na Bahia & tarcta delicada e
de grande difficuldade,

I]’ preciso conflar na tradigiio para da.bora.gzm do ‘
pasmdo, e mtmuem desconhece a difficnidade da con-
catenaglo de factos e da anelmade dos mesmos na
prrocmga,o rigorosa da cvolugwo hlston{,& de uma ;i
epocha scientifica.

% 6 for¢oso convir que, em , considerando mesmo. 08
tempos gue correm, nio pode a tradigioser de ftoda
despresada na elaboragio da historia cirurgica da
“Bahia. ' X

A pobresa de dmumontos, a denc'lenc,la do archivo
clinice dos noss0s hoapitaes, muit tn contribuem para
V<L101}bc‘.(}do da tradigio vubdl na feitura da mbtorm

e

.

(JOn‘:e]VO a lembranca de factos dm]cos interes-
B sdntes decorridos nos nltimos vinte o sebe annos na
" pratica de alguns collegas, que nio podem ser utili-
MS;E;d(..)S na coateigio deste trabalho por niio recordar-
mos-nos das particularidades que os especialisam. '

() Memmm apresentada ao sexto cONZresso “bra~
sileire de medicina e cirurgia realizado em 5. Paulo.
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Em trabalbo da natureza do que ora vos apresento,
- que deve ser baseado em dados positives que justi-
i figuem 8 porcenfagem da mortalidade das inier-
vengdes, niio podemos levar muito em conta a ‘bI‘ad]QdO.

Nd,O 6 para escusar-nos da ‘insufficiencia do nosso
estudo gue antecipamos estas cbservagfes, Was Para '
mostrar gue, apezar dos nogsos esforgos ndo podemos,
pela deficiencia das informagfes, nos utilisar im-totum
do alevado pela tradicio, cienmndo, talvez, de honrar
a contmbmnm de alguns dos pama’ioa cultoreb da
cirnrgia na Bakia.

‘Da redacciio da these-—Laparotomias na Bahia—
outro ndo foi, nos parece, o intvito da llustre com-
missdo organisadora do actual cougresso, que o de
conhecer as indicagbes, a technica seguida e a mwor
talidade das intervencdes alludidas.

Por certo, em se limitahdo a accio do auctor, outra
nio podia ser ainterpretagio ¢o thema, cuja redaccio
nos foi officladmente confiada. '

E, assim pensando, dividimos este debpretencloso_
_relutorio nas seguintes secgbes: Historico das laparo-
tomias na Bahin; Estatistica das laparotomias pra-
ticadas de 1883 zi 199"?: Mortalidade operatoria;
Consideragfes gerae

HISTORICO DAS LAPAROTOMIAS NA BAHIA

Tim considerando sob a accepgdo lata da palavra, a
laparotamia é costanaa com” & pratica da cirurgia na
Bahia. -
TR assim que nos asseveram clinicos antigos a
intervengfio nas hernias estranguladas em epocha
anterior & 1830 ' ' o

N falta absoluta de estatisticas geraes completas o
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de trabaihos relativos a6 assumpto, tornou-se de todo
impossivel determinar a guem pertence a prioridade .
da kelotomia que inicia a pratica das laparotemias na
Bahia,
I? o decuano . dos chmcoq na Bahis, o 1Hust"e Dr
José F'rancisco da Silva Lima, (1) gue ewm 24 de Julho
de 18.)9 intervem deliberadamente em um caso de
prenhez extra-uterina, conqm gtando o direito de prio-
ridade da mtcmg&o da cirurgia abdomlnal na Bahia,
A operada. fallecen no decimo nono dia apds a
operagiio. N'este mesmo anno, 1839, e obedocendo a
mesma indicagiio, pratica o illustre mestre, o Conse-
lheiro Paraiso de Moura, a wesma operagio, Shtande
identico resultado, E’ ainda o Dr. 5ilva Lima que, em :
\18/2 realiza a pmmelm mturvcngao nas neopldsms do
ovauo, iniciando, assim, _pratica da ovario tomla, “+
1}.&&&11:1 C&pltwl bowumdo a sorte das operadas da z /VJWJ
epocha prehatermna, fallece a doente ao terceiro dia,
v1cb1ma de peritonite se ptlca
A estes illustres iniciadores da cirur 2ia abdomlnal
 ng Bahia, segue se o illustre Dr, Antomo Pacifico Pe-
_re1ra, que platlca. succebbwumexme o RETERS 1875 5
ovarlotomla. ew duas doentes de sua clinica particular-
Ambas operadas falleceram de peritonite septica, a
'pmmen‘a, no guinto dia, a segunda no d(,clmo setinmo
apos as intervengdes respectivas. '
Fm se considerando a epocha em que foram pra- -
ticadas as operagdes alludidas, comprehende-se o
movel da hinproficuidade das mesmas., Os resultados
negativos das operagfes descriptas, que iniciaram a
cirurgia abdominal na Bahia, nfic devem wser atiri-
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(1) Gazeta Medicu de. Bakia, n, 22,de 20 de duio de 186( e
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5:Buidas 4 impericia dos operadores, mas, as condi¢Bes
'do melo ciryrgico, das tradigdes, da iunstrumentagio,
emfim, do cem numero de circumstancias que fazem
que em cirurgia, como nos demais misteres da vida,
. eada eolsa vem 4 seu tempo. ‘

Dez annos mais tarde, 1885, foram' por nés praticadas.
successivamente, em Mzio e Setembro, as primeiras
talhas hypowastrjca:; para extraccfio de caleule ve-
blciﬂ e para o catheterismo retrogrado. Ambas as
operacgdes foram coroadas de completo resultado.

Em Novembro d’este Mesmo anno, tivemos igual-
. mente o ense]o de ‘{31‘&1}10'11:‘ a pnmowa hy:,terectorma._‘
‘abdominal total em iihid senhora de 82 annos de idade,
portadora de grande fibroma uterino, Como se verd:
na synopse junta, nosss operada restabeleceu-se,
vindo a faliecer em 1902 de tuberculose pulmonar,

Em Agosto de 1886, o Dr. Pires Caldas (1) pratica sua
primeira talha hypon'astnca, para cxtracg:a,o de caleulo
vesical, fallecendo o operado dias apbs a infervedclo. ‘
Bem que tivesse adoptado a talha alta j4 no declinio
de sua vide profissional, o Dr. Pires Caldas, que tanto -
se notabilizou na pratica das vias wurinarias, teve
oceasifo de repetil-a duas vezes com resultado para
extraceiio de calculo vesical e para o catheter"ismo
retrogrado.

" Bm Margo de 1887, o illustre Dr. Manoel Victorino
Pereira effectua, com resultado, no Hospital de Cari- '
« dade sua pr1mena ovariotcmia. Alguns mezes apds
esta opem(;(mo, pratica o mesmo illustre cirurgido a
"hysterectomm abdominal com pediculo extra-perito-
;neal,_ faliecendo a operada vinte e guatro horas apds a

- ¥1) Gazela Medica da Balia, pg. 262—1887,
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' _mtervenmo. I}m Outubro d’este annga, prat1camos 8
Iaparotorma, para extregdo de um kisto pancilocular
do ovario. esquerdo de grande d1mezzc;a.o No anno
‘Seguinte, 1888, repete o Dr. Pires Caldas a mesma
-operagio, obtendo a operada cma mdmai

Em 1893 tivemos occasio de intervir, com pleno
successo, em um cago de volvo do filenrn "

Indicadas pelo. mesmo mal, foram por n6- pr'\tlcadas

tres laparotomias, ‘@’aquella data até hoje, com uma,
MOTEE. No anno seguinte, 1894, foi ainda por nds, pela
primeira vez, praticada na Bahn a pmmelm cura da
- hernia inguinal, segundo ¢ processo de Ba.ssml Obtl—
‘vemos resultade completo neste caso e em todos os
demals em que empregamos aquelle processo.s :
N'este mesmo anno, M:m;o e Agosto, foram por nds
praticadas na Bahia as primeiras nephrectomlas, o
uma reclamada. por sarcoma do rim dlrelto, outra
' mdlcada nor d;la,cemq,a,o do tim direifo por couce de
cavallo. Ambos os operados restabeleceram-se. Ainda
‘ '_*n esta mesma epoch’t, repetimos a hvsterectomm
- abdominal total, reclamada por fibroma o utero. A
A doente restabelecen-se e vive ainda.
Reeclamadas por kisto hydamco e abeesso do figado,
Ttivemos ainda ense;o de praticar, em 1895, 1896 1898,
1899 successivamente, quatro Iaparotomlas, obtendo -
todos os doentes cura radical, Em 1898, _praticamos
com resultado asprimeiras lapqrotomm:, por feridas.
penetrantes do abdomen Bw um dlestes feridos. foi ’
por nés pela pnmmm vez praticada na Bahta 1891, 8 -
resgeglio do Intestino, empregando 0 nosso processs’
de enterorrhaphia circular total. No decurso de 1897, -
tivemos occasifio de praticar tres laparotomias récla~
madas por neoplasmas da bexiga e por uma prenhez
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extra uterina. Em Maio d’este anno, 1807, oﬁereceu ge-
nos a opportunidade de D}’."ltl(j«ll' na Bohis fJ. primeira
proata.tectomm total pelo processo de I’rauc—\r-,t O
doente, ‘de %% annos de idade e retencionista compleda,
restabelecense conseguindo nfio s6 reter bem a urina
como esvasiar a bexiga todas as vezes que gente neces-
sidade de fazel-o. '

Indicadas por fibromas do ntere, kistos do ovario e

‘rerificagiio de diagnostico tem ainda sido praticadas

por nods, pelos Drs, Perouse Ponies, Jofo Mgmrtins e.
Lydio de Mesquita, diversas laparotomias, que com-—
pletam o numeévo total das intervengbes abdominaes
executadas na Bahia até a presente data.

Como se infere do historico gue vimos de fazer, as
multiplas indicages da laparoiomia foram realisadas
em guasi sua totalidade. A desproporgio observada
entre as indicagBes executadas e as por serem reali-
sadas encontra, acreditamos, sua nabural e‘{phcamo‘l

_na pobreza do N0Sso material clinico. :
Demais, o pequeno numero de doentes pd.SblVQlS de
intervengdes abdominaes, 86 procuram os recursos da. -

sciencia, quando a progressio do mal nfio mais deixa
alimentar esperanga de curasSe niio ¢ raro observar

‘0 facto aludido na clinica civil, onde predominam

sufficientes recursos, na clinica hospitalar constitue
praxe domwinante.

i Junte-se ac que vimos de dizer a dlSGl‘(}daO dos doentes

ricos para a Europa, e teremos, assim, explicado o
deficit das intervengGes abdominaes na Bahia. JTofeliz-

‘mente, nem todos 08 colletras nos honraram env1a.ndo

as . communica¢bes de suas operagBes; alguns por
preferirem - talver concorrer em pessoa com’ ¢ seu
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- contingente, ontros por motivos, necessa.rlamente
justos, mas qgue de todo 0s ignoramos.
N’estag condigGes, nossa estatistica nfioeontem todas N
as laparotomias praticadas ma Bahia, comprehende
“entretanto de t0dos os cuul'ﬂwes “Hle se dlonar;fx?w
acudir ao nogso appello, enviandeg oresultado congei-
encioso de suas intervengfes.

I’ verdade que encontramos em uma nota na these
do Dry. Bandelm I‘llho, (1) algumas observagdes de
.hystereatomm) ‘abdominaes pratlcadas na . Bahia de
1801 4 1909; n’esta estabistica, porém, s6 Ilcruram os
Casos felizes e, como, sabe-se, os. dous termos da pro-
pov(;m wgi}ra e morte*—1epr géntam os elementos
basicos de toda estatistica tendente 4 determinag&o do
-valor de dada mtervenrf_xgxho gue diz robpelto a .
mov'tahd'xde farei a estatistica, somente dos ultimos
i vm‘te e quatro annos; até ahi chegam os subsidios

m‘ua o Menos regulares dos livros de registro.
am-poderiamos comyrenender n'este estudo faetos
'ibor1oreb 4 epocha aszignalada, sob pena de frmar
oroentagem com elementos heterogeneos, isto é, esta-
slecer estatistica com a promiscnidade de casos
- correspondentes 4s epochas pre e post-antiseptica,
T Demalis, imigniﬁmnm 4 o numero 4o i'ntervengﬁes
ab&nmmaoq anteriores 4 aguella epocha, como se vé do
historico aprescutadolf em se tratando de guestdes
em.que o5 documentos representam imporiancia ca-
pital, em que as conclusfes baseadas em algarismos
'podem dar lugar & deducGes praticas, de cujas appli-
cagdes depende a vida ou a morte Gos doentes, estes
lgmnsmos devem corresponder 4 factos premsoa e
occorrldoc; em 1d9nt101% condigbes.

(1} Oag 1&9 A0 hvxtmoctomm“ 5o Bxdbll Dr. Bau-
delra Filho! Bahia 1J09. :

4izE
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'MORTALIDADE OPERATORIA

De 1883 & 1907 foram praticadas na Bahia 209 laparo-
tomias com onze mortes correspondendo & uma mor-
talidade de 5,26. ‘ :

Para apreciar-se com justica a propotcio que agquelles
algarismos representam, convem atteader que se trata
de nma cstatistica global, na qual entram casos que
‘um organisador de ‘estatistica opportunista, mesmo
invocando a immunidade da urgencia. absoluta, os
elm‘nnarta do computo da mortalidade operatoria.

. iﬁ prec1so levar em conta o e%tado deploravel em
que, se achavam alguns doentes o, momento em que

i e B

se decuhrum peius mterveugow, o fomm apresen-

e . E & mister ndo esquecer que do
opportumsmo operatorio depende o exito das operagBes
abdominaes.

para so rel -a

- Fis a lista dos onze casos fataes representados em
nossa estatistica: _ "
1—Fibroma - uterina, hysterectomm, hemorrhawa
post-operatoria. .
2—Hernia inguinal; nfo decia.rou o operador a causa
da morte.
 3—Hernia inguinal, gangrena da bexiga.
4—Iernia umbelical operagio tardia, gangrena do
intestino. ' '
5—Volvaloe do mtestmo delwado, operagdo tardm
'rraugrena do intestino.
6—TFerida penetrante do abdomen (estomago) peri-
tonite, operagio tardia., -



¥ —Perida penetrante do abdomen, peritonite, ope-
ragio tardia.

‘§—Ferida penetrante do abdomen, peritonite, ope-
ragao tardia. '

9—Calculo vesmal talha alta, o operador nioc de-
clarou a causa da morte.

10-—Cancrd do figado, laparotomia, morte no quarto
~dia apds a operagdo. _

11—Calculo vesical talha alta, o operador. nio de-
clarou a cansa da morte.

O estudo critico dos casos de morte perm1tt1r13,:
talvez, determinaf a respousabilidade imputavel 4
technica cirurgica e 4 que diz respeito 4 propria
natureza dos factos.e das circumstancias. Parece-nos,
entretanto, proveitoso o abandono de tal pretengio.

Sunt lacrime rerum.

CONSIDERAGOES GERAES

Bem que a laparotomia constitua intervengdo bem
‘regulada e do dominio da cirurgia corrente, sejam-nos
permittidas algumas consideragdes sobreas difficuldades
oriundas das proprias lesBes que as reclamam. O valof
- de uma operagio deve ser sempre figurado por uma
equagio de termos diversos, na solugho da gual o
methodo operatorio representa papel relativo, muas,
nio absocluto, como pretendem fazer crer alguns orga-
nisadores de estatisticas. Ao lado do estado geral e
de infeccio do operando, ¢ bem de ver que as com-
plicagBes locaes, as adherencias, a vascularisaglio dos
tecidos que cercam o mal & eradicor-se, pesam pode-



rosamente na formacio dos termos da aludida equagfio.
Com _effeito, ha casos em que as -adherencias do .
neoplasma com os. orgdos. sio multiplas, extensas e
indissoluveis, como que reunindo tudo em uma sb
massa. '

Para -liberar o tumor faz-se mister cortar em plena

adherencia. E’ preciso agir com prudencia, seccionar
millimetro por millimetro, sem se poder garantir que
o golpe seguinte dg bistori ou de tesoura abrird ou
niio a bexiga ou a cavidade intestinal, _
. Em se fazendo tracgio, a resistendia das adherencias
é algumas vezes tamanha que se despedaga o intestino
em vez de couseguir-se desfazci-as, Nio ¢ sb isto;
as seccdes das adherencias se acompanham as vezes de
hemorrhagias venosas difficis de detel-as pela impos-
sibilidade absoluta de se peritonisar as superficies.
sangrentas. da

Conhecemos casos de morte peia persm‘éesggcsa d’estas
hemorrhagias. Qua da vesicula %‘111ar oudo
rim, © c1rurw1ao nio hesita diante de taes d1fficu1dades,
recorre ao methodo sub-seroso para o primeiro orgio
e para o rim ao processo sub-capsular. Diesta arte,
elle evita as hemorrhagias, o despedagamento dos

'_orOdos visinhos e previne-se contra accidentes e com-
p11cagoe:> graves.’

0 trata

E bem que ainda dppthVLI ao appendice. nas
‘ appendtcectomms ¢ na ‘maioria das intervengbes sobre
oS orgaos abdommaes e pelvianos, é forgoso convir
"'ique o methodo sub-seroso torna-se de impossivel
ﬂ%apphcagao ros casos em que predominam a$ adhe-

rencias aludidas. I verdade quc a custa de esforc;os
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inauditos, o cirurgido consumado nas operacbes abdo-
minaes pode levar 2 termo uma intervengio nas
condigbes figuradas, prolongando, porem, a . chloro-
formisagio alem da duragio compativel com a vida e
deixando preparadas condigdes favoraveis 4s hemor-
rhagias consecutivas, pela impossibilidade de perito-
nisar as multiplas e desurdenadas sec¢Bes exigidas
pelas adherencias,

Basta comparar 2 mortalidade actual da hystere-
ctomia abdominal, com a que esta intervencio deter-
minava antes da pratica da peritonisagio ¢ do aperfei-
goamento -da techuica operatoria, para convencer.
mos-ntos da verdade do exposto. B’ facto indiscutivel a
extennagio da actividade cardiaca como. effeito da
acgdo prolongada do chloroformio.

Get into the abdomen and get out of it as quickly as
possible, respondia Lawson Tait, quando interpelado
sobre o segrede do exito quasi conostante de suas
intervencSes abdominaes.

" Todos couhecem o valor da rapidez operatoria e os
inconvenientes do manuseamento prolongado  das
visceras nas laparotomias. '

B’ comprehendendo o grande alcance d’estes con-
ceitos que temos agido em mnossas intervengdes abdo-
minaes. Todasas vezes que aberto o ventre, verificamos
adherencias . que podem obrigar-nos a prolongar a
intervengio alem de ura hora, e prevemos impossibili-
dade de peritonisagiio regular, transformamos a operacio
a praticar em simples laparotomia exploradora, permit-
tindo, desta arte, ao doente a continuagio da vida,
ainda que sob os vexames do mal que o ameaga, Assini,



“pois, ‘temos procedido “em quatro Jdoentes em ejue
deviamos - praticar as. operagbes respectivas para
“extracgfio de dous fibromas e dous kistos do ovario.
- Eis porque em nossa estatistica s6 descobre-se ponto
‘negro nas intervengles por feridas penetrantes do
‘ abdcmen e por volvulo.

L T B T R L R I T A e L

Afigura-se-nos merecedora de nota certa pratica que
s¢ pretende regra nas laparotomias. Queremos falar do
exame geral das visceras apds a complei¢io da operagdo
premeditada. A passagem da mio e do brago, embora
asepticos, pela cavidade peritoneal, para apalpar a
vesicula biliar, ‘ canaes biliares, estomago, bago,

pancreas e riug nao const1tue pratica. exempta de

_ perigo. . ;

A alegagho qué esta pratica nos di ekperieﬁcia.e
evidencia molestias que sem ella passariam desperce-
‘bidas, ndo nos impde a convicg¢do de que os meios
justificam os fius, ‘ '

Alem do perigo a que tal pratma expie o doen‘ce, Ja
deprimido pela pnmezra intervencio, accresceé que
“nem todo operador podera sentir-se physwa e moral-
mente preparado para enfrentar, de improviso, opeta-

¢bes difficeis, como sio as reclamadas. pelas molestias -

cirurgicas do figado, d¢ rim, ete.

De curial acerto a eliminagio do appeadice que -
casualmente se nos apresenta doente no decurso de -

uma operagio abdominal, nio nos parece de boa praxe
‘a resecgdo systematica do appendice normal na pratica
“de toda laparotomia. A possibilidade de uma molestia

LR O



< ndo justifica a eliminagdo de um otgfo normal, mesmo
admittindo, como se pretende, sua inutilidade.

Fsta doutrina cirurgicamente atractiva, porem.
essencialmente errcnea, pode, sob oz tnesmoes fuada-
meuntos, ser, em identicas condicgdes, ampliada a
outros orgios. Kelly denuncia esta pratica absurda,

- injustificavel e desarasoada a pretencio de adoptar-se
" aappendicectomia prophylatica nas criancas afim de pre-
. venil-as de possiveis atagues de appendicites. F quem
- nos assegura que da acgic combinada da experimen-
-tacko e da clinica nfo resultard de futurc a averiguagiio

- da importancia funccional do appendice?

Fm se referindo 4 questio de que ora nos occupamos,

;. Gaife e Harris referem casos de morte evidentemente
' attribuiveis a appendicectomias praticadas no correr
de laparotomias reclamadas por affecges de outros
orgios. Em summa, a appendicectomia prophylatica
aggrava os perigos possiveis das laparotomias.

P I R I R “aa e

Nossas mtervencoes abdommaes teem %1do invaria-
velmente pratmadas sem luvas e sem mascara, S0
fazemos uzo de luvas nas laparotomias precedidas de
intervengdo no apparelho genital ou no recto. Come
matenal de sutura enmpregamos o catcrut nas ligaduras

dos. vasos, na peritonisagio e custura dos musculos;
nas suturas intestinaes ¢ da pelle uzamos a seda. I’ a
gase rigorosametite aseptica que selecclomamos para
material de enxugo, N&o ¢ nossa intengio censurar os
Que adoptam em suas intervemg¢Bes a luva on materjal
diverso do que uzamos em nossa pratica. Bem que o
methodo coutribua Jdé algum modo para o exito das
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operagdes, & o valor scientifico e techuico do operador
que o garante de modo definitivo,- . o

A medida que a experiencia do cirurgiio augmenta,
crescem os beneficios dos seus feitos, Nunca podemos
_admittir o cirurgifo agindo dentro de regras preestabe-
lecidas, Junte-se ao principio fundamental de toda
operagia — rigoroso asseio — com'petencia comprovada
na technica cirurgica, podendo realisar quaiquer detas
the de improviso reclamado no-correr de dada inter.
vengdo, e teremos, de modo synthetico, systemausado
" o methodo ideal.-

Vimos Lawson Tait relatar'-as observagaes de stias
cento e trinta ¢ oito salpingo-ophorectomias sem um
s6 caso- fatal. Foi esta a estatistica mais brilhante
apresentada @ nunca entfo ig‘_ua'lada, e ora, por poucos
. excedida. Lawson Tait nio usava Iuvas nem mascara,
e como material de sutura empregava a seda. Nao era,
pois, o methodo, mas a competencia,

Na mesma cpocha assistimos cirargides outros, nio
menos illustres, operarem em Loudres,. Paris, Edim-
burgo, Vienna, etc., "sob pesadas nuvens de acide
‘phenice, apds difficil e prolongado asseio das mios e
de cada objecto ¢ correlato 24 operagdo; nfio,correspon-
diam, entretanto, 08 resultados aos obtidos por Lawson
Tait, que apenas usava agua quetite, sabfio e escova.
Elle conseguia por meios faceis o asseio desejado nas
intervenctes.
- A invencio do spray, com o fim de debtimr 08 mi~
‘crobios do ar, foi abandonada como prejudxua], €0
wmesmo pode ser dito. com relaga‘io' a ouiros meios
5 .
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tendentes 4 realisagio da antlsepsia e da asepsia.
Grandes esforcos. foram empregados para destruir
gernmens cujos effeitos sio hoje considerados de pouca
influencia nos resultados das operagbes. Que de lava-
gens e de enxugos seguiam-se 4 maculagio do peritoneo
por pis, sangue ou fluido de qualquer natureza?
Presentemente, ao em ver de agugarmos a sensibilidade
d’aquelia serosa com o enxugo cxagerado, confiamos &
phagocitose, intensificando-a pelos agentes opsonicos,
a destrunigiio dos germens g¢uw tenham por ventura
invadido o peritonec no correr «n intervengio,

A perenne estabilidade de qualquer methodo ou
systema em cirurgia é antigona 4 toda idéa de pro-
gresso, Hm pensande, assim, & bem possivel que
amanhi sejamos obrigados, guiados pela conguista de
novos acertos, a modificar nossa maneira de agir,
abaqdoﬁando para todos os misteres a seda pelo catgut
ou vice-versa e acceitando o uso da inva e da mascara
el nossa pratica.

E quantas vezes nio fica a cadeia da technica
aseptica sacrificada pela perfuragio accidental das
luvas por um golpe de agulha ou de qualquer outro
instrumento cortante? Além da agua esterilisada,
nenhum outro liquide é empregado em nossas-inter-
vengbes abdominaes. A agua salgada, empregada,
largd-manyg, por alguns cirurgides, nfe encontra useo
em nossa pratica. Terminada a intervencio, a cavidade
abdominal é asseiada por meio de compressas de gase
aseptica humidicidas em agua esierilisada quente (80%)
e rigorosamente enxuta com as ditas compressas igual-
meute superaquecidas, ' '
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‘Nio despresamos a drenagem abdominal nas laparo-
tomias nas primeiras quarenta ¢ oito horas. Considero
a dremagem, a valvula de seguranga nas (jperag(”)es.'
abdominaes. ' o

Resalta a prefevencia da dreuawem vagmdl em se
considerando a Acglio coadjuvante do declive no eccoa-
mento dos liquides. A impureza, porém, da vagina.
limita o empfego_da drenagem baixa, que encontra
franca indicacfio nas seguintes intervengGes; nas hys-
tero-colpectomias reclamadas por caticra do  utero
e nas castraghes utero-ovarianas comsecutivas 4s sal-
pingites virnlentas e que possam deixar residuos
susceptiveis de eliminagfio. ' '

A drenagem superpublana deve ser preferida apbs-
as laparotomias asepticas. Nas bydroe hemato-salpin-
gites, bem tc_omo nas salpingites parenchimatosas deve
ser vecommendada a dremagem alta, impondo-se esta
nas, operacbes reclamadas pé]os ‘hematoceles peri-
uterinos, Em verdade, nfio pode a flora. vaginal
encontrar melhor meio de cultura do que os coalhos
sanoumeos detritos placentarios, embrionarios e tu-
barios que . constitnem o¢ hematoceles pen -tterinos.
Em regra, apés uma laparotomia, mesmo com perito-
n_isagao'regu]ar, deve-se, em face de exudagio sanguinea
persistente, empregar a drenagem alta. Quanto ao
. material de drenagent, pensamos gue nio pode a gaze
eliminar de modo absoluto o uszo do tube de borracha
.e reciprocamente nas laparotomias. Nas operactes am
“que a peritonisagdo é deficiente ou de inexequibilidade
absoluta, preferimos a gaze. Além do isolamento das -
visceras circumvisinhas que a gaze proporciona, nio é



— 180 —

para desprezar-se a phagocitose devida 4 irritacgdo
benefica resultante do coutacto d’aquelle corpo extranho
com as superficies sangrentas. A gaye deve ser ¢ drena
de escolha nas suppuragbes abdominaes, maxime
- quando sfio operadas em plena effervescencia. Prefe-
rimos, em gerél, o tubo de borracha zo. de metal, que,
além de ser -menos tolerado pelos doentes, mortifica
algumas vezes os tecidos, Pesaudo bem as vantagens do
material em questio, julgemos poder concluir:
a) Nos casos de infeccdo existente ou presumivel e
“n'aquelles em que a peritenisaglo niio for praticavel,
deve-se preferir a gaze comeo material de drenagem.
N’estes casos preferir-se-i a drenagem baixa,
&) Apds as laparotomias asepticas ou simplesmente
suspeitas, preferir-se-d a dremagem alts que serd
realizada com tubo d¢ borracha,

A pericia ¢ audacia dos cirurgiBes contemporaneos,
jucitadas pelas maravilhas da asepsia, abriram nova e
auspiciosa via ao tratamento das feridas penetrantes
do abdomen, perante as quaes o clinico até enifio se
considerava desarmado ¢ impotente,

E’ verdade que a despeito da eloqucndiq, dos factos,
evidenciando a justeza das -interveungdes unas feridas
penetrantes do abdozuen; a velha rotiza ov a incom-
petencia despertada pelos insuccessos das intetvencdes
tardias, pretende reviver a abstencio como tratamento
de escolba nos fraumatismos em guestio.

Ainda perdura na memoria dos que acompanham o
movimento cirurgico do Paiz, o caso Armando que
teve por thealro esta Capital, onde, de par com a muni-
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“ficencia . do progresso material floresce a sciencia,
espancande as trevas com o8 fulgores de suas luzes.

Ha incidentes na vida de uma corporagio gue como
que succedem para revelar o grio de cultura dos que
a constituem. ' :

De facto, o caso alludido veio por em evidencia a
" erudigio e competencia de Oliveira Tausto que,
perante a Sociedade (1) de Medicina d’esta Capital,
fundamentoun de niodo magisiral a conducta do cirur-
giio unas feridas do abdomen. '

MNio temos mais o direito, em face de uma fenda
penetrante do ventre, de acouseihar a abstengio sys-
thematica, de proclamar nossa impotencia. Tal pro- -

ec'ier importa erro de doutrina. -

Ao envey de estimular a abertura do ventre para ligar
um vase que sangra, ceoser um intestino-que extra-
vasa, augmenta, ac conmtrario, a repulsio instinctiva
para o acte operatorio, deixando morrerem doentes
que sometite a intervencio poderia salvar.
~ Contra as idéas preconcebidas, as prevengBes e a
rotina, ha os factos impondo a san doutrina. Nossa
primeira observagio constitue caso typico de. ferida
penetrante do abdemeun, complicada de lesio visceral e
de hemorrhagia consecutiva, I’ fora de duvida que
em casos analogos a intervengio se impde. A hemor-
rhagia da arteria mesenierica determinava fatalmente
a morte do  nosso doente. A laparotomia permittio
ligar o vaso aberto e esvasiar a cavidade abdominal
dos enormes coalhos, das extravasagbes intestinaes

(1) Sessdio de 14 de Fevereire de 1905.
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que a enc}nam evitando, assim, as consequencxas de
uma peritonite septica.

' Nio se deve em climica encarar rigorosatente as,
cousas sob o ponto de vista doutrinal, K’ preciso que
nos compenetremos de que em clinice dousa alguma é
absoluta e gue nem sempre ¢ possivel affirmar a
existencia de lesio visceral.

E’ bem de ver que, em ausencia de signal pathogno-
monico para affirmar a existeacia de lesiio visceral,
nio seja para admirar que o cirurgizo nio desprese o
conselho de Wasselief; il vaut micux ouvrir un ventre
saus y trouver des lésicns internes que de commettre
une seule fois la faute de ne pas faire 1'operation,
lorsqu’il y a lésion des organes internes

S6 a laparotomia permitte desinfectar a serosa abdo-
minal e deter uma hemorrhagia que nio se conse-
guiria sem o recurso da ligadura. N'estas intervengoes
€ preciso obedecer ao benefico principio — occasio
preczps—pois © resultado das mesmas estd na raziio
directa da precocidade da operaciio. Quanto aos perigos
da laparotomia, pode-se dizer que ndo existem, quando
executada por cirurgific versado na technica da
cirurgia abdominal.

Sub este ponto de vista, perfilbamos os seguintes
conceitos de Chaput: (une dernidre contreindication,
c’est lorsque le chirurgien ne possede pas 1'experience,
'instrumentation, le local ou les aides necessaires. 11
faut dtre cirurgien de profission pour se lancer dans ces
sortes d’operations, les plus defficiles peut-8tre de la
cirurgie; et je ne consellerai méme pas & un cirutgien
s’il n’avait pas une experience suffisante des operations
abdominales et surtout des interventions sur I’intestin,



‘On ne peut pas aborder ces operations avec des
‘instruments quelcongues; il faut compresseurs intes-

tinanx, des bonnes aiguilles 4 suture, de fil convenable,

et enfin, tout ce que comporte ume' laparotomie

aseptique.

”

Gragas 4 analgesia rachidiama pela stovaina nfo
temos mais nos preoccupado em nossas laparotomias
com os meios de poupar:a actividade cardiaca dus
operandos. De certo tempo a esta parte, temos guasi
exclusivamente empregado este admiravel anesthesico
em nossas intervengBes -abdominaes. B’ assim que
temos feito grande numero de operagdes, ettre as
quaes se notam intervengdes de alta cirurgia, taes
‘como; hysterectomias abdominaes, Hys‘ceréctomias
vaginaes, 'ovariotomia.s:, entero-anastomose illeo-cocal,
cnra radical ‘de hernias, appendicectomi@ talhas
hypogastricas, prostatectomias etc. o _

Em penhuma de nossas rachistovainisagdes notamos
o menor symptoma de intoxicacdo. A dése tem variado
de seis A oito centigrammos, conforme a edade ¢ a .
robustez -do operando; temos sémpte empregado a
stovaina dissolvida no proprio liquide rachidiano.

Estamos convictos que é'excessivamente_ difficil,
em se uzando o chloroformio nas’ laparotomias, -
eliminar o desfallecimento cardiaco do numero das
causas mortis. '

Dé surpreza, e grande, foi a impressio que causou
- aalguns congressistas a inclusfio da tallha hypogastrica
e da nephrectomia nas laparotomias.

Em acceitando mesmo a accepgdo restricta gque se



— 184,---

convencionou dar ao vocabule laparotomia—abertura
da cavidade abdominal—procedemos correctamente
incluindo nossas nephrectoinias na classe das laparo-
tomias; todas foram praticadas por via transperitoneal.
H, sem pretengao 4 doutrinar, accentuamos que tres
sfio as vias por que pode o rim ser attingido: lombar
o_u_extraperitoneal. abdominal ou trausperitoneal e
mixta, 'K, de ligeiro, seja dite: em se tratando de
neoplasias ou de traumatismos do rim, preferimos ¢m
“gersl o methodo transperitoneal.

IR e PRI R LI I N R

Bem que se temha convencionado restringir a
accepgio do vocabulo laparotomia & abertura da cavi-
dade abdominal, é corrente encoutrar-se na literatura
medica aquelle vocabulo acompanhado de qualificas
tivos, que, ampliando a accepglo restriciiva que se lhe
emprestou, confirmam a significacie de incisdo da
parede abdominal com que é geralmente empregado.

Depara-se, a cada passo, em tratados do maior valor,
em mouographias, revistas, as expressdes: laparotomia
transperitoneal, laparotomia subperitoneal, laparoto-
mia extraperitoneal. J° evidente que os qualificativos
alludidos justificam a accepgio geralmente concedida
ao vocabulo laparctomia de simples incisio na parede
abdominal. o

Pouzl (1) diz: «Laparotomie sousperitoneal présente le
grand avantage de ne pas faire courir & la malade les
risques de 1'effusion du pus dans la cavité séreuse.»

(1) Traité de Gyunécologie,
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Rochet (1) descrevendo os tempos da’ cystotomza,'
diz assim. Ier, temps. Inc1sxon d'une laparotomie
extrapéritonéal,

. 'Th. Kocker, (2) estudundo as incisbes ne hypogas-
- trico, se exprime: «Nous ne voulons pas repeter ce que
nous avons dit, dans les remarques relatives 4 la
laparotomie, sur la direction des'incisions en général. ..
- Une denxidme point important. pour la choix de la
“direction d’incision, est la question si 1'on veut pro-

céder d'une fagon per ow souspéritonéal.> T vem de
" molde lembrar que o sabio mestre da Universidade de

Berne, iniciando’o capitulo das intervengdes abdomi-
naes, com o estudo geral da celiotomia, abertura da
cavidade abdominal, inclue n'esta classe de operaghes
a talha hypogastrica, etc. '

Nio lancamos ‘o anathema contra a conducta do
sabio mestre; oppondo o vocabulo laparotomia ao
termo celiotomia, diz tacitamente considerar synoe
nimas as duas palavras e acceitar a accepgio geral de
laparotomia seccio da parede abdominal. Segond, (3)
prefessor de clinica cirurgica da Universidade de Paris,
descrevendo o tratamento da hematoccle pelviana, diz:
«La laparotomic souspéritondale et V'incision vaginale
me semblent comtituer les deux operations. de choix,

(1.) Chirurgie de 1’urethre, de la vessie, de la
prostate, etc. '
(2) Manual de Ch1rurcr1e operat01rc, 1504,
(3) Traité de chirurgie de Duplay et Reclus, -
6 . :
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Malgré les succés que Zz laparotomie traspéritonéale,
avec nettoyage du foyer et suture de la poches. .,

Poderiamos ainda citar a laparotomia extraperitoneal -
de Bardenheur, de Seguereff e centenas de trechos de
auctores da maior auctoridade, em qute o gualificativo
apposto ao vocabulo laparotomia demonstra a accepgdo
que geralmente se lhe empresta de simples incisfo
~ da parede abdominal; bastam, porent, os j4 citados e
a seguinte definicdo de Monod et Vanverts: «Le mot
laparotomie litteralement—incision du flanc—est géné-
ralement pris dans le sens d’incision de 1Ia paroi
abdominate. Nous nous conformons sur ce point a
Tuzage, admettant awssi que cette iucision est habi-
tuellement compiéie et ouvre la cavité abdominale.»

Do exposto infere-se que ndo ha ainda uwniformidade
na significagio do vocabule laparotomia que é empre-
gado, ora para indicar a abertura da cavidade peri-
toneal, ~ra na accepclo de simples incisio na parede
abdominal,

E, em verdade, nio descobrimos razio de ordem
scientifica que inhiba a generalisagio do vocabulo
taparotomia a todas as interve:-jes abdominaes, quer
sejamn praticadas por via trausy - oneal, quer por via
extra-peritoneal.

Hm nosso ensine sempre doutrinamos de accordo
com a idéa exposta, dividindo a lapatotomia em
trangperitoneal e extraperitonreal., Na primeira sub-
classe comprehendemos as operagBes nos orgdos coun-

(1) Technique operatoire,



tidos ma cavidade peritoneal, na segunda sub-classe -
incluimos as intervengdes nos ergios extra-peritoneaes,
rim, bexiga, etc. o

¥ de molde a nosso modo de pensar vem a seguinte
classificagiic de Chalot, (1) iltustre professor de ciinica
-cirurgica na faculdade de Toulouse:

«Sous le nom de laparctomie on comprend aujourd’hm
'ouverture de 'abdomen par une incision sur un point
et dans une extendue quelcongues. La  laparctomie,
en effet, suivant les cas, se pratique dans les ‘neuf
régions conventionuelles de la paroi autéro-latérale de
Pabdomen (épigastre, hypogastre, flancs ~droit et
gauche, ete,.) tantot limitée a 1l'une d’elles, tantdt
empidtant sur une ou plusiers regions voisines, et la
longuer de I'incision peut varier de 33 4 35 centimétres
et au deld. -

Deux variétés. — Flle est dite dwcompléte quand
Tincision s’arréte auw tissu conjonctif sus-péritoneal,
compléts (celictomie de Harris) quand l'incision tra
verse toute 1'épaisseur- de la paroi abdomma]e, y
compris le péritoine.

Indications.—Ta laparotomie incompléte est usitée
dans certaines opérations qu’on fait d’aprés la méthode
sus-péritonéale par décollement du péritoine: ligature
des artéres iliaques, evacuation large et drainage de
phlegmons sous-s¢reux, etc. Bardenheur et Gubaroff
la recommandent, d’autre part est dams un but sim-
plement explorateur. '

- {1) Traité de chirurgie et de Médecine opératoires—
pag. 894.
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La laparotomic complete a des indications infinis
ment plus nombreuses: elle est tm::tét exploratrice, tantdt
Jinale, c’est-a-dire suffisante par elle-méme an but the-
rapettique, tantdt simplement préliminaire, ¢’A-dire,
constituant la premiére partie indispensable, exorde
necessaire d’une opération iutra-abdominale ou intra-
pelvienne,

A nossa auzencia do cougresso, motiivada por cir-
cumstancia superior sobrevinda na vespera de nossa
partida para 8. Paulo, nfco inhibla a pesquisa do
movel de nossa classificagio. B nem se diga que pre-
tendemos que se advinhasse nosse pensamento. Aos
affeitos & "leitura das obras de cirurgia, revistas,
memorias, theses, ndo tera faltado cusejo de apreciar
a ambiguidade do emprego do vocabulo laparotomia; e
comprchenderdo a vantageni de regular-se definitiva-
mente sua accepgﬁo. Foi, pois, de industria e com
aquella intenglo que provacamos o debate, incluindo
as intervengOes extraperitoneaes na grande classe das
laparotomias. E nem se¢ alegue a maior gravidade das
operacoes abdominaes, para justificar a exclusio das
intervengdes extraperitoneaes da classe das laparoto-
mias.” A importancia das intervencdes abdominaes nio
pode ser mais auferida pelo facto de serem intra ou
extra peritoneacs. A wmortalidade da prostatectomia,
da nephrectomia excede a de muitas opetagfes trams-
peritoneaes, Nem tfo pouco se pretenda aniepor A
nossa interpretacio o sentido real daz accepciio anato-
mica de cavidade abdomino-pelviana. Por igual,
carece de base o uzo do termo japarotomia—incisio no
flanco—para significar a accepgfio convencional que
se lhe empresta. ‘
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. Reconhecemos e acatamos a auctoridadé dc seo
innovador, o insignme cirurgiio John Ashhurst, (1)
mas divirgimos e divirgiremos sempre da opinifio do
maior sabio, quando ella for opposta & verdade dos
factos. Do mesmo modo que aquelle scientista alterou a
aceepgdo ethymologica da palavra laparotomia, em-
prestando-lhe significagiio. conveucional, nio fallece-
nos igualmente o direito, em que peze & 'praxe erudita,
de sem alterar-lhe a ~morphologia e conservando
aquella palavra, em respeito ao uzo, appor-lhe quali-
- ficativos, ‘alids de uzo ~corrente, que uniformizam
fazoavelmente a terminologia das intervengbes abdo-
minaes. Assim acotiselham o bom senso ¢ a razdo das
cousas. Em relatando a these que nos fol proposta,
nos pareceu, em face do limite prefixado, cincoenta
tiras, que deviamos sacrificar as questdes n'ella desen-
volvidas 4 redagio de conclusDes, que, sem grande
esforco, seria dedusidas por todos que a lerem. '

T T T T T T L T T T L T N

Em geral os regulamentos dos congressos ezigem
as conclustes dos r.e!zitorios, quarxdo_ nic pr-eﬁxam' é.
extensio dos mesmos. A impossibilidade da leitura de |
traballo exten‘so, no tempo determinado para cada
secgio, motiva a praxe alludida. Comprehende-se,
" pois, que a prefixagio do limite do relatorio, possibi-
litando a leitara, faculta ao relator a liberdade de
deduzir ou nio as conclusbes do seo traballic,

Feita a historia das Japarotomias na Bahia, capitulo

'(1). American journal of medical sciencie, 1874.



obrigado ac segundo termo da these em questo,
- apresentada a synopse das operagbes praticadas e
deduzida a mortalidade das mesmas, ferimos, nas
consideracBes geraes, 08 potitos fundamentaes de que
depende o exito das intervengfes abdominaes, WO~
trando simulianeamente nosso modo de pensar sobre
pontos litigiosos.

Ainda de industria nio descrevemos a operagio da
laparotomia, pois, com Guyon e outros pensamos que
50 se absorve a attengio de um congresso comt questdes
de technica, guando se pretende fazer conhecer novos
processos ou rﬁodiﬁcagﬁes que importam em beneficio
para os doentes ou progresso para sciencia que e
cultiva. Contrariar o peunsamento exposto, importa
repetir cousas sedigas, que se encontram em livros
communs de teclinica, a profissiopaes que se congregam
para counhecer as estatisticas das operagbes propostas
a estudo e as contribuiches que o estudo e a experi-
encia dos congreguistas lhes permittam apresentar.
Como individuslidade cirurgica, a operagio da lapa-
rotomia estd de tal modo reguiada ¢ conhecida que
sua  descripgio torna-se superflua. em trabalho da
natureza da de que nos occupamos.

Como operagio de conjucto, seria até irrisorio
pretender descrever em relatorio do congresso, de
extensfo reduzida, as multiplas ¢ variadissimas
operagbes de que a laparotomia represeata o primeiro
tempo.

Bem que se possa acredifar que hemos chegado ao
ponto em que a sciencia se transforma para, ao cerrar
da meia vida, tomar feicilo propria, julgamos que de
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indigena nada se possa lembrar 1o tocante 4 technica
da laparotomia. _ :
Pensamos que estas explicagBes desvatiecerio a
surpreza .que determinou no animo dos nossos doutos

~ collegas a inclusio da talha hypon*astnca na classe
. das laparotommb. '

Revistas ¢ analyses

4 dabetes pondreatica pOT ouborinfecelio, por A. GHIL-
BERT ¢ P, LEREBOULLET (Revue frangaise de méd, et
chir., ©.° 7, 1907.) A diabetes, mesmo pouco intensa e
com o8 caracteres da diabefes arthritica, é frequente—
mente de origem pancreatica, bem que a alteracdo
pancreatica, ordinariamente histologica, necessite ser
pmcnmda. Trata-se de uma esclerose infer e intra-agci-
nosy, que trcq uentemente ataca as ithas de LANGER-
HANS.

Pelos sels carasteres tracta-so de ema esclerose de
origen canaliclor e por tnfeetic ascendenie, A infecglio
parecs ser uma awbo-ijecplio prwilive, cujo desenvol-
vimento explica-se pela predisposicio dos doentes 4s

auto-infecgGes digestivas (dinthese de auio-infeeelio),
como o demonstram os antecedentes pessones e here-
c}iﬁai-ios e o estudo anatomico dos diversos orgams
digestivos, mostrando lesfes de inflammagio canah—

Conlar (fr)o!yr'«mrfzwlat(’u miorobianas).

A les@io auto-infectuosa do pancreas $6 produz effei-
tos quando a glandula 6 destrnida de maneua pronun-

~clada e assim se explica, que a diahetes apparega fre-
quentemente em uma edade adiantada.

A diabetes resulta noste caso de hyperfunceionamento
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hepamo, demonstrado a0 mesmo tempo pela clinica, a
anatomia patholorrma e a experimentaglo,
Inversamente, pode-se theoricamente conceber a
existencia de uma diabetes por insufficiencia hepatica
consecutiva ao hyperfuncclonwmento do PARCTeds.

Medicinag Pratica

CONTRA A GASTRALGT A

Estovaing..coe..... ereeeia eran 2 centigr.
Magnesia hydratada....cooooveianie 60 i
Gré Praparada., .. 40 ”
Bu,m’mna,to de SOAI0 . e teeveesieeees 40 i
Para 1 papol Tomar 1 depois de cada reielgdo_.
Hucaarn.

CONTRA A ANEMITA |

Protoxalato de ferro....c..u... w20 cen‘m ar,
Glycerophosphato de ferre...... 10
Glycerophosphato de potassio... 25 »
Glycerophiosphate de caleio....., 25 ”
Hewoglobina ....ovviiannnn. cereenes 10 i

Para uvm papel ou capsula. Tomar 2 por dia no

comeco das refeigfes.
Para eriangas:

Protoxalato de ferro..... PSP £ cen‘bwr
Magnesia ...covenenens vee eaerenes rerens 10
P6 de noz-vomica......... cenmrees 1 ”

Pa.la. uma capsila. Duas por dia.

Para adultos:

Ph de noz-vVOmMICR.iirerrunmeess B centigr,
P6 de guassia amars...... veerae 13 n
Pé de rhuibarbo........... verserene 20 ”
Protoxalato de ferro......... ceess 10 n
Para uma capsula. Duas por dia.
LEMOINE,



