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A minha extremosa Mae
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A MINHA IRMA

Alguma parte tambem te cabe na partilha dos
fracos louros que pode offerecer-te o teu

Drmao affectuoso.

A MEU CUNHADO

AucusTo DA /SiLYEIRA j:RANCO
v4

Amisade sincero e fraternal affecto.

Meis et amicis

AOS MIKUS MESTRIES

Amisade e Respeito

AOS MEUS COLLEGAS DE ANNO

Sympathia.
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BRRAT A

Pagina 15— 82 linha,—onde se 1é 1 %, —leia-se 1 955,
» 17—=23» » — » » » para mil — > para dez mil.
> 31—100 » — » » » gastrotomia — » gastrostomia.
» 53— 2% » — » » » colprolithos — » coprolithos.
» 75—25* » — » » » enterostomia— » enterotomia.

Além d’estes mais importantes, existem outros erros que
facilmente ser@o removidos, pois ndo deturpam o sentido da
phrase como os apontados.



PREFACIO

e sendo indispensavel a apresentagio de um trabalho qualquer,
para que nos seja conferido o premio de nossos arduos labores,
eis-nos tambem no nosso humilde posto, esperando cheqar a nossa
vez ; «occasido que tanto almejes, sem nunca ter desanimado. »

Nesse certamen de tantos annos, certamen ennobrecido pela
convivencie com tdo distinctos Amigos e Mestres, com o fito de
esclarecer o nosso cerebro, dirtgindo-o no eaminho da verdadeira
sciencia, adquirimos o sufficiente de luz, para reconhecer a
utopia e improficuidade de nosso intento, em poder apresentar
wm trabalho, que podesse passar os limites acanhados do banal .

Apezar d'essa convicgdo, forcados por wma disposigio regu-
lamentar, procuramos n'esse « struggle », ndo « for life », mas,
sim para a acquisigio de wme posigio definida e honrosa, al-
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cangar a permissio de poder admirar os Preclaros da Siencia,
lendo os seus escriptos, admirando os seus feitos, applaudindo-
os e esforcando-nos, por imital-es em sua missao nobillissima e
digmficadora .

Explanado este terreno de explicagies necessarias, claro é
que o presente trabalho, ndo representard wma producgio propria,
e sim, uma reproducedo apropriada.

Em taes circumstancias nao deverd elle ser aquilatado de
outra forma sendo em seus justos e precisos limites, porquanto
ndo representa sequer wuma parcella de creagio, constituindo
apenas a repelicdo de algumas nogoes colhidas e aprendidas no
modo de ver de nossos Mestres, bem como folheando as paginas
de autores, cujos vultos constituem a base do grande templo : —
a Medicina, — e, sob cujo tecto tem vindo abrigar-se todos
aquelles que soffrem, esperangosos em seus preceitos, mas, em
prol do qual, nol-o ensina tambem a historia da humanidade,
avultado ¢ o numero de gloriosos batalhadores, verdadeiros mayr-
tyres, cuja dedicagio ans preceitos por ella estabelecidos, troupe-
lhes a victimagao.

Adoptando o titulo de « consideragoes sobre a laparotomia, »
nao tivemos em vista sendo procurar mostrar qual o nosso modo
de ver a respeito da pratica d'essa operagio da Grande Cirurgia.

Para isso, dividimos o nosso trabalho em ses partes ou capi-
tulos.

Na 1* parte, fazendo wm breve apanhado sobre a cirurgia
em geral e sobre a abdominal em particular, procuramos de-
monstrar as innumeras condigoes que acompanham essa operagio,

Y
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salientando varias difficuldades operatorias, erros possiveis de
effectuar-se, alquns dos quaes realisad s, idéa e modo de pensar
de alquns auteres sobre esta ou aquella affeccio ow symptoma,
emfim, condigoes essas que muilo devem concorrer no espirito do
clinico, para que este calma, criteriosa e raciocinadamente ava-
lie bem dessas condicoes, afim de que ndo seja levado a apre-
ciacoes falsas e fuceis, e juizos prematuros.

Na 2* parte, descrevendo o manual operatorio, sequido de
alyumas precaucoes, temos em vista, corroborando ainda mais
nossa exposicio sobre a 1* parte, tornar ainda mwito mais pa-
tentes muitas outras circumstancias, que fazem d'essa operacio
wm acto muito importante e =olemne, tanto ow mais tmportante
quanto o pode sey um outro tratamento de wma qualquer outra
affeccio qrave.

Na 3* parte, tratando das indicacoes, sequidas de alqumas
ligewras mnogoes das contra-indicagoes, (4 parte), pretendemos
fazer um ligesro apanhado das mesmas, porem, o sufficiente
para evidenciar as difficuldades do diagnostico preciso de varias
affeccoes, constituinde esta ultima expressio o titulo da 5* parte
do nosso trabalho. N'esta parte, apanhando somente as difficul-
dades e deizando de parte o facil diagnostico, temos por fim, vi-
sando o objectivo de nosso trabalho, tornar ainda muis conhecido
o valor apreciativo pelo qual encaramos esse acto operatorio que
se chama — laparotomia.

Finalmente, em wma ultima parte, recapitulando em wma
synthese geral varias consideracoes sobre as partes antecedentes,
teramos nossas conclusoes, julgando poder ser-nos feita a jus-
tiga de que nao pensamos nem errada mem apaironadamente.
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Assim o pensamos, porque ndo s6 as opinioes que expendemos
pertencem a outros e nds julgomo-las verdadeiras, accertando-as;
como tambem, apreciando-as, procuramos fazel-o sem juizo pre-
concebido .

Este nosso modo de expressar é orwundo do conceito que fa-
zemos da Medicina clinica, arrazoada e proba, alliada aos de-
veres e ao direito que a verdade scientifica requer e sée merecer.

—




DISSERTACAQ

A cirurgia hodierna goza de um outro prestigio de muito
maior valor, que aquelle de ha bem pouco tempo ; ella resen-
tia-se da sua localisacdo n’um grao inferior na arte de curar.
Reduzida antigamente & um simples tradbalho de mdo, hoje,
possue um completo e perfeito direito adquirido como sciencia,
fazendo parte dos ensinos superiores de medicina como meio
therapeutico unico em certos casos.

Outr’ora havia uma scisdo perfeita entre medicos (phy-
sicos) e cirurgides ou operadores, e, estes ndo tinham nenhum
prestigio nem authoridade, bastando lembrar que, em certo
tempo, foram elles interdictos de praticar qualquer operacao,
por mais insignificante que fosse, sem ser pela ordem de um
medico. Eram entdo os cirurgides uns verdadeiros prepostos
d’aquelles.

No seculo XVIII, em que deu-se a creacdo de uma escola
de cirurgia, ja a classe, & forga de trabalhos e de tenacidade,
conquistou um lugar saliente ; veio depuis a Revolucdo fran-
ceza que reformou completamente o ensino, e mais tarde, com
o apparecimento de Petrequin, ficou por este demonstrada a
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necessidade que existia de possuir um cirurgido uma instruc-
¢do geral, solida.

Conseguido isto, e nascendo entdo os primeiros tratamentos
antisepticos, fundados nos conhecimentos bacteriologicos,
foram muitas molestias, entre as quaes a erysipela e a infec-
¢do purulenta, attribuidas até entdo ao accumulo dos doentes,
melhor conhecidas e evitadas, de forma que muitas operagoes
e até mesmo as mais simples incisdes, que ficavam interdictas
quando declaravam-se essas affeccoes sob a forma epidemica,
paderam entdo ser feitas sem grande risco para o doente.

O successo operatorio pois, depende sem duvida alguma, do
cirurgido, porém, este deve ser coadjuvado e seccundado nessa
lucta, sem o que, as condi¢des sendo multiplas de um lado,
ao passo que do outro existe apenas o operador que tem de
supperar todas essas condigdes, vé-se este em serias difficul-
dades para attender com calma e precisdo a todas as eventua-
lidades que possam surgir no acto operatorio.

Este acto operatorio, hoje, tem outra importancia que nao
tinha outr’ora.

Diz-nos a esse respeito o grande vulto de Tillaux : — «é
bonito fazer-se uma operacdo ; operar com perfei¢io ainda o
é mais, porem, é imprescindivel que seja necessaria a opera-
¢do, que tenhamos firmado o diagnostico e estabelecido as in-
dicagdes e contra-indicagdes. Em taes circumstancias é im-
mensa a nossa responsabilidade».

«Na sciencia do diagnostico é que esta a parte a mais util,
mais vasta e mais difficil de acquisi¢ao na nossa profissio ;
aquella que exige madureza, criterio, trabalho incessante ;
que pde em jogo e & provas asqualidades intellectuaes do
homem ; aquella, emfim,que constitue ou caracterisa um boin
cirurgido. Para isso, porem, é na Anatomia e particularmente
na Anatomia topographica que se baséa o edificio todo da
cirurgia. Um cirurgido que nio seja tambem um excelleute
anatomista, embora opere ligeiro, sera forgosamente um ho-
mem inferior, incompleto».

Coadjuvado pelos conhecimentos de Physiologia que lhe
mostram as relagoes funccionaes entre um 0rgao e suas neces-
sidades e modos de acgao ; pela Pathologia que vem indicar-
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lhe quaes as perturbagdes morbidas da vitalidade ou simples-
mente do fuuccionamento d’este ou d’aquelle orgdo ; e conhe-
cedor exacto das differentes particularidades anatomo-topo-
graphicas de uma dada regido do organismo, ipso facto, estara
o operador em condig¢des de bem medir e avaliar o que observa,
referil-o a esta ou aquella causa e assim intervir, quando
veja existir possibilidade, fazendo-o de um modo salutar e bene-
fico para o paciente.

Em summa, devera fazer a cirurgia anatomica.

Com estes dados vemos que, quer a cirurgia propriamente
dicta, quer a medicina, ambas tendo um unico intento, empre-
gando cada uma seus variados processos no reconhecimento
das molestias ou affec¢des, para estabelecer as indicagdes the-
rapeuticas. differem tdo somente na applicagdo dos meios de
tratamento. :

Si passarmos & cirurgia abdominal, veremos que esta sé
teve maior desenvolvimento no correr do seculo actual. E’
assim que Dieffenbach, em 1845, dizia sobre a ovariotomia :
«si consideramos um feliz resultado a cura expontanea de um
ferimento accidental do abdomen em um individuo sdo, e si
pezamos bem todos as probabilidades de morte, a (ual esta
exposto antes de sarar, teremos bem pouco & esperar, da aber-
tura do abdomen, seguida da ennucleacido de um grande tumor -
ovarico, em uma mulher ja doente. Eis ahi um terreno esteril».

Apenas nove annos s@o passados e ja Spencer Wells, ao ter
noticia certa de varias ovariotomias practicadas com exito con-
pleto na Australia, Ceylao, Russia, Suissa, Franca etc., nos
diz :» é bem difficil esquecermos, no comeco do novo anno, o
que pensavam e diziam os cirurgides, ha sete annos, sobre a
ovariotomia».

E hoje 2 Quem ignorard que a ovariotomia faz parte das
operag¢des as mais communs? Pean, em 1871, dedicava-se aos
fibromas uterinos. Os resultados 4 principio pouco animadores,
foram tornando-se mais e mais estimuladores, de forma que
esta operagdo apresenta resultados, hoje, comparaveis aos for-
necidos pela ovariotomia. Keith, em nossos dias, nos d4 a por-
centagem de uma lethalidade operatoria de 3 °/, para os fibro~

mas.
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Em 1869, Simon faz a nephrectomia para a cura de uma
fistula ureterica. Em 1870, Sydney Jones apresenta a primeira
gastrotomia e em fins de 1870 Peau faz a primeira resec¢ao
do pyloro. ;

Desta epocha em diante os factos se precipitam. Martin e
Czerny referem os seus successos em splenectomias.

Dittel e Kinloch emprehendem a resec¢do do intestino para
tratamento de um anus accidental. Em nossos dias, os conhe-
cimentos fornecidos pela antisepsia e principalmente pela
asepsia permittem-nos esperar melhores e mais vantajosos
resultados.

A laparotomia & a incisdo da parede abdominal, feita em
uma regido qualquer. Essa palavra, de origem grega, quer
dizer abertura dos flancos, mas hoje, ella é tida no sentido
de abertura da cavidade abdominal, sem cogitar-se do ponto
em que é feita essa abertura.

Na grande maioria dos casos a laparotomia é feita com o
intuito de practicar-se uma outra operagdo, em orgéo ou orgaos
contidos n’essa cavidade. Outras vezes, porem, ella tem apenas
um fim explorador. D’ahi a sua divisdo em laparatomia explo-
rada e laparatomia curativa.

O facto das laparotomias exploradoras é até certo ponto
como que o sello da cirurgia de nossos dias. Convem entro-
tanto distinguir a laparotomia feita com o fim de certlficar-se
da natureza do mal, d'aquella em que, feita a abertura do
abdomen com o intuito de practicar-se uma outra operagao
qualquer, reconhece o operador que a intervencado é impossi-
vel, ou muito perigosa, entrando entdo no caso das operagoes
incompletas.

A laparotomia curativa pode ainda em certos casos ser
executada em um s6 acto operatorio ou em dous. Este ultimo
caso é o mais raro. E’ elle representado pelo methodo de
Volkman, no tratamento dos kystos hydaticos do figado.
Abre-se a . parede abdominal e o peritoneo parietal em um
primeiro tempo ; o tumor vem até a abertura, contrahe poste-
riormente adherencias com o peritoneo parietal, de forma
que pode-se abrir o tumor no fim de alguns dias (2° tempo
operatorio) sem receiar a queda de seu conteudo na cavidade
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peritonial. Procede-se tambem do mesmo modo na maioria dos
casos de operacoes sobre o estomago. O mesmo se fazia quando
se operava sobre o intestino, o qual depois de estar & descoberto,
sutturava-se-o as paredes da incisdo afim de tornar mais facil e
mais certa a sua adherencia a; a mobilidade, o augmento e
diminuicdo de volume do tubo digestivo requeriam a sua fixi-
dez, além de que era necessario evitar-se o derrame das mate-
rias n’elle contidas no interior da cavidade peritoneal, impe-
dindo-se assim a possibilidade da infeccdo da serosa.

Hoje, porem, quasi todas essas operacdes sao feitas em uma
sO sessao operatoria e na immensa maioria dos casos, a verda-
deira operacdo, isto é, o segundo acto operatorio das laparo-
tomias curativas, segue immediatamente a da abertura da
cavidade abdominal. E’ isto devido & que, gragas aos conheci-
mentos adquiridos, aos aperfeigoamentos realisados na tech-
nica e nos differentes instrumentos, o numero de laparoto-
mias effectuadas foi tornando-se maior, revelando a relativa
inocuidade da incisdo abdominal quando feita por cirurgides
affeitos a observancia da asepsia e antisepsia, capazes de
supperar as innumeras difficuldades e occurrencias possiveis
de apparecer em um tal acto operatorio. Chegaram mesmo
os cirurgides as raias do abuso, porem, hoje em dia,
nao deve mais ser tolerada a phrase de ha bem pouco
tempo, nos casos de diagnostico duvidoso: «operemos primeiro,
e entdao veremos que se tem a fazer». O cirargido, hoje, edu-
cado em todos os ramos medicos geraes, quando vae operar ja
leva ou deve levar seu diagnostico firmado e todas as even-
tualidades possiveis de advir.

O 2° acto operatorio ou segunda operacdo das laparotomias
curativas péde ser feita com a mao tdo somente, ou entdo
armada de instrumento, o que é 0 caso mais commum. Sup-
ponhamos que no primeiro caso teremos & tratar da libertacao
de uma alca intestinal que torceu-se, ou de uma invaginacao
de um illeus, e no segundo caso uma ovariotomia, uma
entero-anastomose etc.

Para exemplificar melhor a variedade de operagdes que
pédem succeder & abertura da cavidade abdominal, tomemos
este segundo caso, em que podem apparecer diversos tempos
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operatorios mais complicados, como sejam: a) ligadura de
grossos vasos; b) sutturas no tubo gastro-intestinal, gastror-
raphias, enteroraphias etc; c¢)—abertura do estomago ou
intestino — gastrotomia, enterotomia, ou do utero (operagio
cesareana), da vesicula biliar, de um kysto, etc;) d) formagao
de uma fistula permanente, no estomago, intestino — gastrosto-
mia, enterostomias, gastro-enterostomia; e) — reseccdes do
estomago, intestino, etc; f) extirpacdo completa de um orgam,
em particular do bago, do rim, da trompa, de um ovario ou
dos dois, do utero, da vesicula biliar ou ablacado de um pro-
ducto pathologico— kysto hydatico, pedago de epiplon dege-
nerado, um tumor, etc.

Vé-se, pois, que trata-se de operagdes tdo variaveis ~pela
sua importancia, quanto pela sua technica. A simples laparo-
tomia para os kystos do ovario nao adherentes, é uma operacao
facil ; no entanto, outras ha, que requerem tanto genio do
operador, quanto a sua execucdo requer habilidade.

As affecgoes traumaticas do abdomen concorrem e muito,
para a variedade do resultado, bem como para as difficulda-
des, quer do diagnostico, quer do tratamento. Assim, quando
um individuo recebe uma pancada forte sobre o abdomen,
sobrevem rapidamente uma syncope, durante a qual a apnéa,
persiste por algum tempo mais ou menos duradouro. KEstes
phenomenos syncopaes apés algum tempo se dissipam, sem
deixar tragos apparentes e objectivos. A’ esse respeito as
experiencias de Goltz nos sdo bastante demonstrativas : pondo
a descoberto o coragdo de uma ra, e percutindo-se varias
vezes, seguidamente, o abdomen do animal, observa-se que o
corag¢io vae parando a pouco e pouco, e se o choque for bas-
tante forte ou intenso, ver-se-ha processar-se a parada brusca
do coracdo. Goltz, observou identico phenomeno, fazendo a
compressdo ou constriccdo, varias vezes, do estomago ou do
intestino, apprehendidos entre o pollegar e o index.

Essas contusdes abdominaes podem ainda determinar esta-
dos inflammatorios chronicos nas visceras, sem que tenha
havido rupturas nas mesmas.

Pirogoff chamou a attencio para as contusdes limitadas
da parede abdominal, as quaes, 4 primeira vista, parecendo-
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nos insignificantes, no entanto podem dar lugar ao appare-
cimento de fistulas estercoraes, etc, dizendo elle a este
respeito : — o processo inflammatorio faz-se de um modo chro-
nico, evoluindo sem dor, sem febre e fica-se sorprezo quando,
palpando-se o lugar da contusdo, percebe-se uma fluctuacio
e pequenos estalidos. Aberto o abcesso, corre um liquido
sanioso, encontrando-se as vezes um ascaride no meio d’esse
conteudo, como succedeu-lhe uma vez. O grosso intestino,
menos movel que o delgado, mais facilmente adhere & parede
abdominal, estabelecendo-se uma fistula estercoral, apds a
abertura do abcesso; ao passo que, sendo o intestino delgado
o affectado, a contusio accarreta mais facilmente a ulceragio
e o derramamento consecutivo, na cavidade peritoneal, das
materias n’elle contidas, accidente este de gravissimas con-
sequencias, as mais das vezes, mortal.

Dado o caso que a contusdo produza a ruptura de visceras,
pela maior intensidade com que actuou, processa-se logo esse
derramamento intra peritoneal, determinando peritonites septi-
cas cujo prognostico sombrio e desfavoravel é avaliado por
Chavasse em 96 °[, de lethalidade, devendo-se desde ji& notar
que, si em taes casos a intervencao for precoce, a lethalidade
diminuird em sua porcentagem. As laparatomias tentadas com
esse fim, n’estes ultimos tempos, tem dado resultados anima-
dores, a tal ponto, que presentemente tratam os cirurgides
de saber si se estd authorisado em taes casos 4 abrir logo o
abdomen para ir sutturar a ruptura interna, nos casos em
que ignora-se o ponto da lesdo, e, mesmo nos casos de co-
nhecer-se o ponto lesado, si se pode operar o doente ainda
mesmo em collapsus. ~ ~ ;

A. Broca diz : quando existem signaes de hemorrhagia in-
terna, elles constituem uma indicagdo formal para a laparo-
tomia. Do mesmo modo tem sido tratadas as rupturas vesicaes.
Walsh apresentou em 1888 onze casos de cura dos quaes,
5 operados nas 27 horas apds o accidente ; todos curaram-se.

As rupturas do figado, a menos que ndo deem lugar aos
symptomas de forte hemorrhagia interna, em geral ndo pre-
cisam da interveng@o operatoria, bastando o repouso, a appli-
cacao de gelo, etc. O mesmo se da para com o bago.
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Nas affeccdes renaes, pelo facto de dar-se a compensacao
de um rim pelo outro constituem ellas o numero das mais be-
nignas, além de que nem sempre da-se a ruptura da sua
capsula que é resistente, enkystando-se os liquidos que tenham
extravasado.

Entre os tumores que poédem offerecer o phenomeno da
ruptura, acham-se em primeira plana os kystos do ovario,
a respeito do que nos refere Nepveu, que elles rompem-se 128
vezes, sobre 155 casos, devido isto & causas variaveis, como
sejam, contusdes ou choques, contra-choques, queda, esfor-
co, ete.

Si passarmos agora para os ferimentos abdominaes veremos
que so os penetrantes complicados de interessamento visceral
foram considerados mortaes, em todos os tempos, por ex: os do
estomago. A. Broca a esse respeito é de opiniao que, si o esto-
mago estiver cheio, sera uma circumstancia aggravante, es-
tando elle em desacordo com a opinido de outros cirurgides,
que pensam de modo inverso.

Nos intestinos, sia alga ferida sahe para fora da abertura
abdominal, ndo ha receio quanto & possibilidade de penetracao
das materias n’elle contidas, no interior da cavidade perito-
neal ; em caso contrario, sim.

Si a ferida parietal é pequena, ja do tempo de Hans Ger-
dorff, Lanfranc e outros, mandava-se augmentar essa incisio.
Lembert, Jobert, Czerny e outros trouxeram grandes contin-
gentes para os progressos da cirurgia intestinal, apresentando
as suas sutturas, e hoje, com o botdo de Murphy, que parece
estar reservado a obter um futuro brilhante nas conquistas
operatorias, o acto e o tempo operatorios tornaram-se mais
simples e mais faceis, diminuindo portanto a gravidade inhe-
rente a essas intervencgoes.

Os ferimentos penetrantes do figado sdo muito perigosos,
porém, os feitos por arma de fogo sdo muito menos que os pro-
duzidos pelas contusdes. Estes ferimentos por arma de fogo,
quando penetrantes e visceraes, sio bem mais perigosos do
que os que s6 affectam o peritoneo. Si é o estomago que é at-
tingido, vé-se logo apparecer o shock, dores abdominaes, vo-
mitos e constipagdo. Quando é o intestino que é interessado,
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havendo derrame dos alimentos no interior da cavidade abdo-
minal, vé-se logo apparecer meteorismo, vomitos, solugos,
collapsus e finalmente todos os symptomas de uma peritonite.
Pirogoff, Dupuytren, Larrey, Baudens e outros opinam que se
deve intervir n’estes casos. De 1882 para cd Marion Sims
insiste energicamente sobre a opportunidade de uma inter-
vencdo cirurgica em presenga de um ferimento intestinal.

Resulta das experiencias de Charles Parkes que o verda-
deiro tratamento n’estas condigdes consiste na laparotomia,
limpeza da cavidade abdominal, hemostasia completa, sutturar
ou reseccar uma porg¢do do intestino, conforme as indicacdes
fornecidas pelo caso em questdo, podendo pois a laparotomia
ser seguida de variadas operagdes (enterostomia, enteror-
raphia, enterectomia).

Os casos em que a resec¢do pode ser necessaria, sdo por tal
féorma variados, que é impossivel estabelecer regras geraes
sobre o que diz respeito a incisdo da parede abdominal, exis-
tindo as vezes circumstancias taes, que collocam o cirurgiao na
_occasido mesmo da operagdo, irresoluto em dizer sio plano de
antemao estabelecido podera ou nao ser effectuado, ou entdo,
uma vez reconhecido impossivel, qual o que devera seguir.

Alem d’isto, como estas operagdes sdo raras, ndo temos
ainda um numero sufficiente de observagdes, para se poder es-
tabelecer regras geraes. Um facto importante nas resecgoes
intestinaes é o poder-se puchar com facilidade a al¢a do in-
testino para fora da ineisdo abdominal, sendo este facto uma
condi¢do sine qua non, e que sendo conseguido ou exequivel,
constitue um meio caminho andado na operacdo.

As innumeras circumstancias inherentes aos ferimentos,
contusdes, tumores, etc. dos intestinos, demonstram até certo
ponto a utilidade da laparotomia exploradora, a qual sera
bem comprehendida pelos que conhecem qual a variedade
d’essas mesmas complicagdes que podem apresentar-se, bas-
tando lembrar as adherencias, o numero de perfuracoes, ou o
numero de tumores, etc., que podem ser encontrados.

Na cirurgia hepatica bem pequeno é o numero de opera-
goes por ella comprehendido. Sao os abcessos de figado, mais
communs nos paizes quentes, os hystos hydaticos, cujo trata-
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mento modificou-se muito com os conhecimentos da antisepsia,
tendo ella como propugnadores Volkmann, Lindenmann, Ter-
rier, Reclus, Lucas-Championiére. As resec¢des por causa de
tumores, as operagdes feitas em orgdos e canaes intima e es-
treitamente affectos a essa glandula (canaes cystico, chole-
docho, vesicula biliar), tambem tem progredido, bastando
enunciar, as cholecystotomias, as cholecystectomias, as cho-
lecystenterostomias, etc.

A cirurgia pancreatica que, segundo a phrase de Ed.
Albert : é a filha mais moga da cirurgia, constitue um dos
passos mais modernos que deu a cirurgia em nossos dias.
Nascida de um errode diagnostico ella foi fertil em ensina-
mentos e contribuio para dilatar unossos conbecimentos. Roki-
tansky filho, em 1881, acreditandn operar wm kysto do
ovario, reconheceu tratar-se de um kysto pancreatico. Spen-
cer Wells cahiv tambem no mesmo engano.

Thiersh, Gussenbauer, Billroth, Hocher, Rosenbach e
outros, de entdo para ca tém operado casos identicos notando-
se que varias vezes o diagnostico era confirmado apdz a ope-
ragdo. Apezar, porém, de tantos progressos, os resultados
obtidos em casos de abcessos e carcinomas d’esse orgdo, nao tém
sido animadores.

Na cirurgia splenica estdo comprehendidas as operagdes
reclamadas pelos abcessos splenicos (incisdo) que sdo raros,
kystos, tumores, prolapsos da glandula, ferimentos e extir-
pacdo da mesma. Os resultados operatorios, porém, d’essa
cirurgia bem pouco animadores tém sido, em virtude da mor-
talidade apresentada pelas estatisticas mostrar-se muito ele-
vada ainda.

O mesmo porém, ja ndo se da com a cirurgia renal, cujos
progressos hoje sdo bastante conhecidos, mormente depois que
obteve o concurso da concep¢ao e genio de G. Simon, o qual
fez a primeira nephrectomia para a cura de uma fistula urete-
rica, proseguindo elle d’ahi em diante em seus trabalhos e
estabelecendo as bases da cirurgia renal.

E’ assim (ue os casos de rim movel tém sido tratados pela
nephrectomia ou pela nephropexia, que feita pela regido
lombar, no emtanto ndo tem offerecido resultados curativos
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apreciaveis, nem resultados tao vantajosos como era de esperar,
attendendo & relativa inocuidade operatoria .

Os casos de hydronephrose tambem tém sido tratados pela
cirurgia e a esse respeito opina G. Simon, (em vista da discor-
dancia dos operadores em qual o procedimento a seguir) que
restabeleca-se a permeabilidade dos ureteres permittindo a
eliminacao da ourina pela bexiga, ou estabeleca-se uma fistula
renal que dé sahida ao liquido secretado. Na lithiase renal,
productora de desordens muito intensas, s6 a cirurgia pode
remediar. Os abcessos perinephreticos de ha muito que sdo
incisados e G. Simon aconselha, nos casos em que o compromet-
timento do rim seja em grande extensdo, a nephrectomia.
Nas pyelonephrites o problema ja é mais difficil a resolver, e
nao podemos affirmar, sendo, que tudo depende de uma certa
iniciativa cirurgica dooperador. Simon, por exemplo, sustenta
que toda a pyelonephrite, devida a uma obstrucgao ureterica,
justifica plenamente a nephrotomia desde que os dias do doente
corram perigo. Os kystos do rim tambem sdo justificaveis dos
mesmos processos operatorios que vimos para os do figado,
principalmente aquelles que proeminam na regidao lombar.
Quanto aos outros tumores, a parte cirurgica ainda se resente
bastante de estarmos em seu inicio. Os cirurgides tém 1ido
além dos anatomistas, pois que tém extirpado tumores cuja
natureza ignoravam :— tinham diante de si um tumor que
consideravam proveniente do ovario, e depois de aberto o
abdomen é que verificavam v engano.

As lesdes traumaticas do rim tambem muito concorrem
para esse ponto da cirurgia : — a laparotomia. Essas lesdes
podendo produzir dous periodos distinctos: o hemorrhagico e
o de suppuragdo, devemos attender a cada um em separado.
Nos casos em que os phenomenos hemorrhagicos, nao sio
susceptiveis de uma melhora nas 24 ou 36 horas com a appli-
cacao dos meios habituaes (repouso, gelo, ergotina, etc.) e que
a hemorrhagia seja consideravel, o processo a seguir é o de
Simon: abertura da cavidade abdominal e a extirpagdo do
rim. O outro periodo, o de suppuracgdo, é dos mais perigosos.
Torna-se necessario fazer sahir o puz que nao pdde ficar retido,
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€ a incisdo mais commummente feita é na regido lombar, onde
essas colleccdes tendem naturalmente a apparecer.

Entre as affecgoes dos orgaos da cavidade abdominal, af-
feccdes que reclamam a laparotomia, estdn em ordem de fre-
quencia em um primeiro plano os tumores do ovario, utero,
etc. Na geuneralidade dos casos, essa intervengao tem um fim
totalmente curativo, livrando os doentes de uma affeccdo as
vezes mortal, mas, fazendo-o de um modo seguro, definitivo,”
e mais ainda a custa de perigos que nao sdo maiores do que o
da herniotomia. A ovariotomia por exemplo, constitue uma
conquista imperescivel da cirurgia hodierna. Deve-se & sua
influencia a diminui¢ao do terror que inspirava o peritoneo,
tendo n’este ponto concorrido, com uma parte bastante impor-
tante a antisepsia e a asepsia. Mc. Dowell do Kentucky foi
quem primeiro a fez, sendo porém bem pouco satisfactorios os
resultados obtidos durante muito tempo depois; hoje, porém, as
estatisticas de Lawson-Tait, Spenser Wells, Keith, etc., fallam
bastante claro, para apagar de todo as cores escuras e car-
regadas com que apresentaram-se essas operacdes logo em
seu Inicio.

Muitas outras affecgdes poderiamos adduzir aqui, afim de
demonstrar cabalmente a enormidade dos progressos da
cirurgia abdominal, porém cifrar-nos-hemos s que ja ennume-
ramos, accrescentando apenas que, nao s6 a antisepsia, mas,
principalmente os conhecimentos hodiernos de bacteriologia
nos evidenciam que, principalmente a asepsia é que deve pre-
dominar em qualquer operagdo d’essa natureza, em virtude
do maior ou menor grao de toxidez de que sdo dotados os
differentes antisepticos usados, os quaes postos em contacto com
uma parte do organismo, nos casos vertentes, o peritoneo, podem
ser absorvidos e determinar uma intoxicacio. Ainda, no refe-
rente a este ponto, cabe dizermos que esta hoje provado que
s30 os contactos directos, isto é, a polluigdo directa pelo contacto
de objectos, mao do operador, etc., que occasionam mais vezes
a infecgdo do que mesmo o ar atmospherico.

Apezar, porém, d’esses progressos da cirurgia abdominal,
se nos afigura s6 o ser quanto a technica, instrumentos e
mania op.eratoria, porquanto as estatisticas apresentadas por
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muitos autores, si bem que paregam representar a interpre-
tacdo da verdade, no emtanto sdo passiveis de serem incrimi-
nadas, nao fornecendo a expressio exacta d’aquillo a que
se referem.

Manual operatorio e Precaugdes

Em uma laparotomia, o ponto d’onde se faz partir a inci-
sao, bem como a direccdo que 4 ella se dara, naturalmente que
varia conforme certas cirumstancias. Assim, aquella que é
destinada & uma gastrotomia, sera feita na regido epigastrica;
para uma splenectomia, incisar-se-ha 4 esquerda e em cima,
parallelamente ao rebordo costal; para um abcesso ou kysto
hepaticos, far-se-ha a abertura na regido correspondente ao
figado. Para as operacdes que se praticam sobre os orgios
genitaes internos da mulher, far-se-ha a incisio na regido
abdominal inferior, de preferencia sobre a linha media.

Para libertar-se um estrangulamento interno incisar-se-
ha de modo que se encontre mais facilmente a séde do mal e
que se possa operar tambem o mais commodamente possivel,
sendo que a incisao na linha alva, abaixo da cicatriz umbil-
lical é a melhor, pois que é a incis@o exploradora por ex-
cellencia.

O comprimento da incisdo tambem varia muito, admittin-
do e querendo uns que ndao ultrapasse o umbigo, e outros,
como Nelaton que dizem que as grandes incisdes, (do appen-
dice xyphoide ao pubis) ndo sdo para temer-se, dependendo
apenas da destreza e habilidade do operador, em fazer uma
boa suttura. A extensdo da incisdo depende muitas vezes do
acto operatorio; é assim que um kysto volumoso pode ser ex-
trahido por uma incisdo relativamente pequena (apdz ter-se
feito a puncg¢do do mesmo); ao passo que para desenvencilhar
as dobras de algasintestinaes, ou para a abla¢do de tumores
solidos (fibromas etc.), precisamos fazer incisdes grandes,
cujo tamanho sera relativo conforme o volume do tumor.
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As paredes do abdomem sao incisadas camada por camada,
e toda a cautela consiste em reconhecer o peritoneo antes de
incisal-o. Na linha alva o bisturi somente secciona camadas
de tecido fibroso ; nos outros lugares elle divide massas mus-
culares e fibrosas do fascia transversalis até que chega & ca-
mada denominada stractum subserosum, a qual ndo permitte
ao operador o mais novel, um erro até esse momento. Esse
stractum é facilmente reconhecido pela camada de tecido
adiposo que contem em quantidade variavel conforme a regido.
Quando n'ella existem tumores, essa camada pode conter
vasos calibrosos e que sd3o claramente visiveis. Quando o
abdomen offerece-se augmentado de volume, forgado por
qualquer circumstancia a distender-se, suas paredes adelga-
cam-se de forma que facilmente attingimos logo o peritoneo.

Muitas vezes o peritoneo em vez de apresentar-se delgado,
acha-se espessado, sendo mui facil acreditarmos estar em
presenca das paredes de um kysto, levando-nos a descollal-o,
até o momento em que percebemos o nosso engano, facto “este
que ja tem succedido a varios operadores. Outras vezes,
porém, é uma ascite mais ou menos consideravel que se nos
antolha no acto operatorio, achando-se o liquido entre o tumor
e a parede abdominal, de forma que aberto o abdomen, escoa-
se aquelle liquido e é entdo que apparece o tumor, estando
por detraz d’este as algas intestinaes.

Muitas outras circumstancias podem apresentar-se difficul-
tando e mesmo augmentando a gravidade operatoria, princi-
palmente as dependentes do 2° acto operatorio, que na grande
maioria dos casos constitue por si s6 todo o centro de conver-
gencia dos cuidados que o operador tem de dispensar.

Em nosso trabalho, porém, nao pretendemos occupar-nos
detalhadamente de cada um d’elles, e por isso, passamos desde
ja ao que se refere ao ponto d’este capitulo, fazendo salientar
as necessidades e peripecias de toda a laparotomia, passando
depois as precaugdes concernentes a varios assumptos, de
forma a bem evidenciar que uma laparotomia constitue um
acto operatorio de summa importancia, e que nao sdo para
desprezar-se quaesquer d’esses cuidados.
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Manual operatorio:—Na pratica das laparotomias os
objectos necessarios 4 opera¢ao preliminar e ao curativo subse-
quente s3o, entre outros, os seguintes:

Mesa de operacgdes, travesseiros, lengdes, um brazeiro para
manter a temperatura ambiente, quando esta estiver baixa, e
mesmo para aquecer objectos (compressas etc.) quando for ne-
cessario ; sondas, chloroformio, solugdes antisepticas phenica-
das & 2e 5 °/,, solugao sublimada a 1 °/,, esponjas finas, bis-
turis rectos, curvos, ahotoados e nao abotoados, pingas de
disseccao, pincas de Pean, sondas cannelladas, tesonras rectas,
e curvas sobre o chato, trocateres finos e grossos, tenaculos,
clamps, catgut fino e grosso, fios de séda, thermo cauterio de
Paquelin, solugdo normal de perchloruréto de ferro, pingas
de pressdo continua, seringas de borracha, agua sterilizada
em grande abundancia, fria e quente, chloruréto de sodio
puro, pulverisado. largas tiras de flanella, agulhas cirurgicas
communs rectas e curvas, agulhas de Reverdin, tubos de dre-
nagem, gase sublimada ou iodoformada, algodao phenicado ou
depurado, mackiutoch, ataduras de gase iodoformada, iodofor-
mio pulverisado, camizas de flanella compridas que cubram
até a coxa do doente, que depois de operado deve ser levado
ao leito onde tera boas coberturas para aquecer-se. Preferem
n’este particular, alguns operadores, que se faga o 1° curativo
post-operatorio, no proprio leito do doente, afim de nao des-
manchar o curativo com o transporte d’aquelle, da mesa de
operacoes para o leito.

Nas variadas laparotomias curativas, o instrumental va-
riara pela adjunccdo de varios outros instrumentos, destina-
dos a prehencher outros fins. E’ assim, que, o botdo de
Murphy, de que ja fallamos, sera incluido nos casos em que
tenhamos de operar sobre os intestinos, porquanto é elle um
instrumento que veio simplificar o manual operatorio, e dimi-
nuir extraordinariamente o tempo necessario em taes opera-
¢des, attenuando muito o resultado das entero-anastomoses.

Disposto isto, e distribuido o papel a cadd um dos ajudan-
tes, que devem ser em numero de cinco: um para chlorofor-
misar, outro para dar os instrumentos ao operador; um ter-
ceiro armado de pingas de Pean e esponjas finas e asepticas,
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para conservar a limpeza do campo operatorio e hemostasia,
e os dous ultimos, encarregados de evitar que as algas intes-
tinaes facam hernia fora da cavidade abdominal, recolhendo-
as com delicadesa, caso tal succeda ; comegari entdo a opera-
cdo, fazendo-se deitar o doente na mesa de operagdo, em
decubito dorsal, as coxas ligeiramente affastadas e flexiona-
das sobre o abdomen. Trendelenburg apresentou uma modi-
ficacdo na posigdo que-deve occupar o doente que vae ser
laparotomisado, dando uma inclina¢do ao plano da mesa, de
forma que a cabega do doente fica em um nivel inferior ao do
abdomen, posi¢do esta que difficulta até certo ponto, a pro-
ducgao da hermia dos intestinos pela incisdo, devido isto &
accdo do proprio peso exercido sobre as algas intestinaes.

Deitado o doente, esvasiada a bexiga por meio de uma
sonda, comeca a chloroformisagdo. Chloroformisado o paciente
o operador toma a posi¢do que mais lhe convem, a direita,
&4 csquerda ou entre as pernas do doente, e faz a incisdo da
parede abdominal em 3 tempos principaes. No primeiro tempo
incisa a pelle e tecido cellular sub-cutaneo; no segundo
tempo, vae incisando todos os tecidos componentes da parede
abdominal, com precaucgdo até chegar ao peritoneo, cuja in-
cisdo constitue o 3° tempo. O primeiro tempo em nada varia-
rd em quasi todos os casos, mas no 2° e no 3° tempos, muitas
cautelas sdao necessarias. Assim, no 2° tempo, conforme a
regido, as camadas podem ser constituidas por planos muscu-
lares e planos fibrosos intercalados (regides lateraes da linha
alva) ou simplesmente planos fibrosos (linha alva). Neste 2°
tempo deve-se fazer a hemostasia dos vasos que sangram, afim
de evitar-se a queda do sangue no peritoneo. Esta incisdo na
linha alva é na maioria dos casos a preferida : 1°, evitar he-
morrhagias abundantes; 2°, permittic uma exploracdo mais
completa da cavidade abdominal ; 3°, cicatrizar mais rapida-
mente; 4°, prevenir melhor as eventragoes.

Terminado o 2° tempo, pega-se o peritoneo com uma pinga
e ahi faz-se uma pequena abertura que se augmenta para
cima e para baixo, até attingir os niveis superior e inferior
da incisdo dos planos, correspondentes aos 1° e 2° tempos.
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Para augmentar-se a incisdo do peritoneo ou mesmo de
toda a espessura da parede abdominal, introduz-se o indicador
da mao esquerda ou uma sonda canellada no interior da cavi-
dade, em uma direccdo quasi parallela ao plano da parede, e
pela gotteira da sonda ou pela face palmar do dedo, o que é
preferivel, deslisa-se um bisturi abotoado ou um dos ramos de
uma tesoura e pratica-se a divisdo dos tecidos.

Aberta a cavidade abdominal faz o operador 0o exame cir-
cumstanciado e delicado do org@o ou orgdos suppostos lesados,
¢ pratica as operacdes reclamadas pelas lesdes encontradas.

As operagoes consecutivas & abertura da cavidade abhdo-
minal sdo innumeras, e excusamo-nos de fallar sobre ellas,
porquanto em outras partes de nosso trabalho teremos de nos
referir a varias d’ellas, alem de que prelendemos occupar-nos
apenas do que é referente & generalidades da laparotomia, e
nao entrar em detalhes minuciosos, fazendo-nos ultrapassar
nossos limites tracados.

Findo o segundo trabalho operatorio, pratica-se a lavagem
da cavidade abdominal, em primeiro lugar com uma solucao
de chlorureto de sodio, na proporc¢io de sete grammas de sal
para mil d’agua esterillisada, e em seguida por uma solucdo
de bi-chlorureto de mercurio na propor¢do de uma gramma
d’este sal para mil d’agua.

Estes liquidos sdo introduzidos na cavidade abdominal sob
uma certa pressdo, afim de que todos os orgdos pelvianos e
abdominaes sejam lavados. A quantidade de cada liquido varia
entre quatro e cinco litros e a temperatura tanto para um
como outro deve ser igual & normal do corpo humano, isto §é,
37° centigrados, para que ndao haja resfriamento. A razdo
pela qual a lavagem da cavidade abdominol pela solucgdo su-
blimada, deve ser precedida pela lavagem com a solucdo do
chlorureto de sodio, é que esta ultima lavagem produz uma
hydratacio do sangue, em consequencia da qual a faculdade
de absorpgao do peritoneo é supprimida, e entio pode-se fazer
a lavagem com a solugdo sublimada sem que haja receio que
ella seja absorvida e produza a intoxicagdo. Esta hydratacao

do sangue e consequente resistencia do peritoneo 4 absorpgdo
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é passageira, e por esta razio deve-se desembaragar a cavi-
dade peritoneal de todo o liquido ahi retido.

Concluida a toilette da cavidade abdominal, resta somente
fechal-a, e para isto suttura-se a incisdo, usaado uns opera-
dores da suttura por camadas e outras de uma s6 suttura
comprehendendo toda a parede abdominal. Em qualquer dos
casos existirdc sempre duas ordens de pontos: profundos e
superficiaes ou complementares. Os pontos profundos compre-
henderdo a pelle, tecido cellular sub-cutaneo, tecido fibroso
da linha alva, ou o muscular de outras regides e o peritoneo.
A superficial comprehende somente a pelle e tecido cellular
sub-cutaneo, e & feita nos espagos intermediarios aos pontos
profundos, que distardo entre si de dois a tres centimetros.

A suttura profunda faz-se da seguinte maneira: O cirur-
gido tendo na.mio direita uma agulha armada de um fio resis-
tente, crina de Florenga, distende moderadamente com a mao
esquerda o hordo da solucgdo de countinuidade que fica a4 sua
direita, introduz a agulha um centimetro para fora do bordo
da incisdo, dirigindo-a obliquamente para dentro, até sahir
no peritoneo a meio centimetro para fora do bordo peri-
toneal incisado; faz o mesmn no outro lado, principiando
porém de dentro para féra e amarra-se o ponto. O cuidado
aqui, esta todo em approximar-se partes que se correspondam
perfeitamente, tanto que Nelaton fallando sobre as grandes in-
cisoes, diz que : «As grandes incisdes ndo sdo perigosas, depen-
dendo apenas da habilidade e dextreza do operador em fazer
uma suttura boa e perfeita.

A drenagem da cavidade abdominal é acceita por uns e
regeitada por outros.

Ella dependeri das condigdes em que se ache o organis-
mo e da natureza da operagdao. Si a operacdo for feita em
curto espaco de tempo, aseptica, restando da operacao apenas
uma superficie cnja composicdo ndo nos parega susceptivel
de produzir infecgdes pela suppuracdo, comprehende-se que
poderemos dispensal-a.

Porem, nos casos contrarios, ella, em vez de ser uma porta
de entrada para os germenos infecciosos, sera antes uma porta
de facil sahida, porquanto ahi estio os apparelhos occlusivos
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antisepticos, cuja applicagdo cuidadosa e meticulosa podem
premunir-nos de taes accidentes.

Sutturado o abdomen, cessa-se a chloroformisacdo e collo-
camos em estado de perfeito aceio e antisepsia o ventre,
transportando-se o doente para o leito, onde tem de ficar, fa-
zendo-se ahi o curativo. Na remocao do doente, devemos
amparar-lhe os flancos afim de que pelas tracgdes que se
produzam, nao se rompam alguns pontos de suttura.

Alguns acconselham retirar o curativo no terceiro dia,
porém, a bda practica nos acconselha de sé retiral-o quando
supponhamos ter-se dado a cicatrisa¢dao da solucao de conti-
nuidade, desde que pela observagao diaria e attenta do doente,
nada indique uma perturbacdo ou occurrencia arormal nas
consequencias operatorias. Si porem surgir qualquer circums-
tancia, como o apparecimento de uma reac¢do febril, cuja
causa evidenciemos ter o ponto de partida no locus operandi, a
dor pronunciada n’esse lugar, persistente, o extravasamento
de liquidos purulentos atravez do curativo etc., sdooutras
tantas indicacoes formaes de levantarmos esse curativo e pro-
ceder a um outro, tendo previamente verificado o ponto de
partida do embarago occorrido na marcha reunitiva post-
operatoria.

Emquanto a cicatrisagdo ndo for completa o doente con-
servar-se-ha immovel, sujeito a dieta lactea, bebendo pouca
agua, abstendo-se de alimentos solidos, fazendo uso de agua ;
champagnes ou vinho genuino, porém, sempre em pequenas
porgdes, apezar de que a séde apresente-se excessiva.

" Precaugées. — De um modo geral entre as precaugoes que
devemos tomar para garantir o mais possivel o bom resultado
de uma laparotomia qualquer, representam papel importante a
asepsia e a antisepsia, além de outras condigdes previas que
se referem umas 4 sala de operagdes ou” ao local, outras ao
proprio doente, outras ao operador e seus ajudantes, outras aos
utensilios empregados, como sejam, toda a serie de instru-
mentos cirurgicos, compressas, fios, tubos, esponjas, etc.

Tanto a asepsia como a antisepsia fazem parte das condi-
goes previas e por isso deixaremos de fallar n’ellas, porquanto,
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vel-as-hemos referidas em muitos pontos em que trataremos
d’aquellas condic¢des previas.

Sala. — A sala deve ser aseptica, isto é, deve ser desin-
fectada covenientemente ou entdo ser em sala ja especial,
como sée haver nos hospitaes; porem, depois que se reco-
nhecen que a infec¢do vehiculada pelo ar atmospherico era
menos de temer do que a vehiculada pelos objectos, pelo con-
tacto emfim, toda a attengdo dos operadores voltou-se para a
asepsia de todos os ohjectos (ue tem de estar em contacto im-
mediato com o operado.

A sala sera bem clara, e a meza, collocada em boas con-
digoes de luz, sera bem solida, livre de todos os lados, de forma
a permittir seu facil accesso. Outr’oran aquecia-se a sala,
hoje, porem, opera-se em gnalquer temperatura, desde 10°
centigrados até 20° ou 25°, convindo notar-se que a melhor
temperatura é a que oscilla entre 18° e 20°. Claro é que
em temperaturas muito inferiores serd necessario aquecel-a.

Operado. — Primeiramente o operado deve estar prepa-
rado moralmente pelo cirurgido, dever este que ndo se deve
negligenciar. E’ verdade que » chloroformio abolio a dor, que
os doentes em epoca ainda ndo muito remota tinham de
affrontar, porem, qual o doente que deixara de pensar, nos
seguimentos possiveis da operacdo que vae soffrer? Qual sera
o seu resultado? Quanta persuasdo ndo precisa dispensar o
operador, que cuidados e quantas difficuldades ndo tem elle
de superar, de forma a obter voluntariamente do doente o
assentimento ou mesmo um pedido formal, convicto, para uma
intervencdo que o doente até entdo sempre recusara !

Seguramente que 4 n’este ponto que um cirurgido de-
sempenha um papel capital, revelando sua ascendencia e au-
toridade moral, sem nunca prevalecer-se das mesmas, for-
¢ando o animo do paciente, isto é, vencendo-o sem convencel-o.
A par d’estas qualidades, o operador tem a necessidade e o
dever de mostrar-se attencioso e sollicito protector, dispen-
sando cuidados verdadeiramente paternaes, acolhendo meiga-
mente aquelles que soffrem, justamente os que mais sensiveis
se tornam a essas provas, fazendo nascer-lhes em seu intimo



i, e

a sympathia e confianga no operador, condigdes estas todas
gue muito influem no exito curativo.

A preparagdo dietetica e medicamentosa do doente, afora
0s casos de urgencia, ndo sdo para se desprezar. Sabe-se pelo
que nos legou o grande Verneuil qual a influencia que os es-
tados constitucionaes exercem sobre o0s traumas operatorios
ou accidentaes. Os individuos enfraquecidos, quaesquer que
sejam as circumstancias productoras d’esse estadoy necessitam
de uma tonificagdo, que permitta suppormos maior benigni-
dade do acto operatorio.

O preparo medicamentoso é em geral o uso de um purga-
tivo salino na vespera, preferindo outros operadores a admi-
nistragdo de um clyster purgativo. Esse preparo previo do
tubo gastro intestinal pelo purgativo, quer Bouchard que seja
acompanhado da desinfeccao.

O doente devera tomar um banho, ensaboando-se hem.
O ventre sera cuidadosamente lavado com agua e sabdao. A
cicatriz umbellical bem limpa, a pelle do ventre lavada com
ether, e coberta com compressas sublimadas e taffetd. Si a
operacao tiver de ser feita nos orgdos genitaes internos da
mulher, ou antes, sia incis@o tiver de ser feita proxima da
symphise pubiana, no baixo ventre emfim (regidio hypogas-
trica) os pellos deverdo ser raspados e a vagina sera (no pri-
meiro caso) igualmente limpa e tamponada com gase iodofor-
mada.

Operador e seus ajudantes. — Tanto o operador como
seus ajudantes necessitam ter as maos e bragos perfeitamente
desinfectados, trajando um avental bem limpo e desinfectado,
passado a ferro, querendo uns que tenham mangas, outros
preferindo ter os bragos nis até acima da dobra do cotovello.

O operador deve ja ter regulada a sua operagdo. Seus
ajudantes em numero limitado, ja experientes pela pratica ou
advertidos e industriados pelo operador, devem estar attentos
sempre em seus respectivos postos, zelosos e como que advi-
nhando os desejos ou necessidades do operador Si tal nao se
dér, veremos a impaciencia do operador manifestar-se, atra-
palhando-llie seus movimentoz, redundando isto tudo em fica-
rem os auxiliares ainda maisatrapalhados e fora de si, mais de
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desageitados por esse motivo, e a asepsia correndo serios
perigos.

O contrario é o que deve ser a regra, os assistentes estao
attentos 4s diversas phases da operacdo, previdentes, exactos
e precisos em suas funcgdes : —a operacdo corre sem hesita-
coes, sem delongas, em silencio e em ordem. Twto, cito et ju-
cunde, eram as tres palavras que definiam. um acto operatorio.
Hoje, a antisepsia responde pela primeira e a anesthesia pela
terceira. Resta a questdo da presteza ; esta, o chloroformio
ja eliminou em grande parte, nas operagdes em geral, porem,
nas laparotomias ainda constitue uma questdo importante, no
tocante ao resultado posterior: perder sangue é perder tempo;
prolongar a intoxicagdo anesthesica é favorecer o shoc
nervoso.

Utensilios empregados. — Todos os instrumentos deve-
rio ter sido sugeitos 4 uma temperatura de 100° centigrados
antes da operacdo, ou entdo submettidos em uma estufa cuja
temperatura possa attingir a 120° e 130°, e mergulhados depois
em uma solucao phenicada.

Alguns operadores servem-se de esponjas, ouatros porém,
que as condemnam, usam tampdes e compressas esterilisadas.
Deitado o doente na mesa, depois de feita a desinfeccdo do
campo operatorio é este coherto com largas compressas de
sublimado, bem como todas as adjacencias da mesa de opera-
¢do, afim de que durante a operagdo, qualquer instrumento
que por qualfuer circumstancia tenha sido depositado, ou
mesmo os intestinos que se herniaram, ndo vdo repousar sendo
em superficies perfeitamente esterilisadas. Alguns operadores
costumam usar em vez de compressas, largas telas de ence-
rado ou de gutta-percha esterilisadas, porém sio preferiveis
as compressas.

O n. de pingas, tampdes e compressas, deve ser contado,
para ulterior verifica¢do, afim de saber-se si ndo ficou esque-
cido algum d’esses objectos dentro da cavidade abdominal.
Hste cuidado, parecendo até certo ponto dispensavel, no en-
tanto ndo o é, visto ndo ser um unico caso que sobre tal facto
nos refere a cirurgia abdominal.
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As solucdes para injecgdes hypodermicas de ether, de ca-
feina, e mesmo as de serum artificial, ndo devem deixar de
estar promptas para qualquer indicagdo. Frequentemente,
tendo-se necessidade de cauterisar a superficie de um pedi-
culo, ou superficie qualquer, é de hoa praxe<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>