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Gangrena progressiva post-operatdria

Consideracdes em témo de um caso com localisa¢do abdominal, partindo de uma
gungrena fulminante da bolsa escrotal

J. P.R., com 42 anos. branco. casado, ope-
rério, natural déste Estado, residente & rua
Olavo Bilae, 75, baixou em 21 de Dezembro
de 1941 a enfermaria “Prof. Guerra Bless-
mann“ da Santa Casa de Misericordia de Por-
to Alegre, onde sob papeleta n. 14.238, caso
n.° 667, passou a ocupar o leito n.% 29,

10 paciente era portador de uma orquite
agiida dupla, em sequéneia a uma parotidite
epidémica. Esta o atingira doze dias antes de
baixar 4 enfermaria, e como nfo lhe fosse
possivel guardar repouso, notou seis ou sete
dias depois. que ao mesmo tempo que torna-
vam dolorosos, ambos os testiculos aumenta-
vam bastante rapidamente de volume,

Ao baixar, apresentava a bolsa escrotal
sensivelmente aumentada de volume, atingin-
do o tamanho da cabeca de um recem-nascido,
forte edéma, que se irradiava para o perineo
e para as regides inguinais e pubiana.

Dor intensa. A pele da bolsa eserotal a-
presentava um matisado irregular, zonas hi-
peremiadas contrastando com outras vizinhas.
mais esmaecidas.

A palpacio demonstrava forte edéma,
mais mole nas zonas de coloragio esmaecida.
Néo havia estreitamento nem infeccio ure-
tral.

Apesar da medicagiio empregada, vacino-
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terapia, sulfamidoterapia, gluconato de cal-
cino na veia, o edéma continuou a propagar-se,
aumentando o volume da bolsa escrotal.

Diante do aspecto clinico local, o médico
assistente tentou freiar a irradiacio e desen-
volvimento do edéma, por meio <cirfirgico.
Assim a 23 de Dezembro de 1941, isto &, 48
horas apds baixar a enfermaria, o médico as-
sistente procurou crear pontos de drenagem e
escoamento do liquido do edéma, por meio de
varias incisdes sébre a péle da bolsa eserotal
Em dois pontos da hemibolsa D e num da he-
mibolsa E. caiu em colegdes purulentas, que
assim drenadas, deixaram escoar um pfis san-
guinolento e altamente fétido, yuica com chei-
ro putrido.

A suspeita de que se encontrava diante
de um caso de extrema gravidade, déstes pro-
cessos super-agiidos de orquite, seguidos de
gangrena fulminante da bolsa eserotal, foi in-
felizmente verificada. quando 24 horas apés
se instalou claramente a gangrena da bolsa
escrotal. Apesar de t6da a terapéutica, tanto
local, como geral, a gangrena desenvolveu-se
com extrema violéncia e com cardcter pro-
eressivo assustador.

A 12 de Janeiro de 1942, o colega, médi-
co assistente, nos apresentou o caso clinico,
dado que t6éda e qualquer medicacio indica-
da havia falhado em deter a marcha eminen-
temente progressiva do processo mérbido.

A gangrena tomira tdda a bolsa escrotal,
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onde entre tecidos necrosados, entreviamos os
testiculos descobertos. O perinen fora total-
mente invadido. Para cima. atingira as re-
oides inguinais, circundando a base do penis
e se lancara pela parede abdominal. Iista a-
presentava, irvadiando da regido hipogéstri-
ca e atingindo as regides vizinhas, uma exten-
sa placa de necrose e o processo infiltrativo
necrdtico e inflamatério atingia as fossas ilia-
cas, os Flancos. invadindo a regido mesogdstri-
ca.

Txentricamente, além da placa necréti-
ca central, havia uma zona de tecido descola-
do, crepitante, primeiro violicea. depois es-
maeeida e finalmente com uma orla comple-
ta do tecido hiperemiado.

Ao nivel do orificio externo do canal in-
cuinal, de cada lado. bem como por pertuitos ao
nivel do pubis, escoava-se nm liquido sero-pu-
rulento. cheio de detritos tissulares e fétido.
Tdéntica secreciio escoava também do perineo.
profundamente solapado, e da bolsa escrotal
quasi eompletamente esfacelada.

O estado geral era mau, pulso filiforme
e a intoxicacdo violénta.

Tstavamos indabitavelmente diante de
uma das mais temidas complicacoes post-ope-
ratérias. a gangrena progressiva da parede
abdominal, atingindo-lhe (uasi tddas as ca-
madas do tecido, e tendo tido origem, no caso
vertente, na wangrena fulminante da bolsa es-
crotal, devida ao processo inflamatdrio super-
agfido de orquite dupla, agravado pelo trau-
matismo operatério, cujas incisdes vieram fa-
vorecer a expansdo do processo necrobidtico.

Ante a gravidade do caso, e diante da
falha completa de tdda a terapéutica ja exe-
cutada. resolvemos nfio obstante o péssimo es-
tado geral do paciente, langar méo do Tnico
processo que nos parecia indicado, apesar de
que o mesmo, seria, dada a extensdo em que
teriamos de agir, extremamente chocante.

Havendo de vespera preparado o pacien-
te com 1.000 ce. de séro glicosado. adiciona-
do de 15 u. de insulina, e com duas ampdlas
de 20 ce. de solucdio de cldreto de sédio hiper-
tonico a 20%, a 13 de Janeiro de 1942, sob
anestesia @eral pelo éter (Squibb). com pre-
paro prévio de uma ampéla de Scophedal, in-
tervimos, procedendo com o eletrocautério ao
desbridamento amplo e & retirada dos teci-

dos neerosados da bolsa eserotal e do perineo

Na parede abdominal, com o bisturi elé-
frico, incisamos a péle, fascia e eamada mus-
cular. em iecido sio, circundande a toda a au-
réola avermelhada, em tddo o contdrno da zo-
na necrosada e snuspeita.

Desta linha de demarcacdo, com a alea
fomos desbridando. na mesma profundidade
os tecidos infiltrados, os infectados e os gan-
grenados. Foi feita uma verdadeira excisao
dos tecidos suspeitos.

Depois repassamos todo o vasto campo
operatério, praticando uma eletrocoagulacio
cuidadosa para a hemostasia. .Téda a inter-
vencdo duroun 24 minutos.

Curativo com pomada de dleo de figado
de bacalhau. Post-operatoriamente, foi feita
uma ampdla de morfina, 1.000 cc. de soro
olicosado com 10 Unidades de insulina, e 80
ce. de solucio de cloreto de sodio hiperténico
a 20% mna veia, em injecdes de 20 cc¢. cada
vez. durante as primeiras 24 horas post-ope-
ratorvias.

Dados 8stes cuidados, nos foi possivel evi-
tar o choque post-operatério, previsivel dian-
te do mau estado geral. acrescido da aneste-
sia pelo éter e pela eletrocoagulacao.

Pelo contrario, dentro das primeiras 21
horas. jé se denotava uma melhora no estado
geral. que se ia acentuando gradativamente.

Como no periodo de eliminag¢do da cama-
da de tecidos eletrocoagulados, o ferimento se-
¢refasse abundantemente um liguido sero-pu-
rulento, resolvemos pulverisi-lo com uma te-
nite camada regular de sulfamida intraperito-
neal. evitando o acamulo do pd. para gue o
mesmo entdo nio viesse agir como verdadleiro
corpo extranho, entravando o processo rege-
nerativo. Empregamos 1/4 de tubo, para ca-
da curativo.

Tal medida diminuiu sensivelmente a se-
crecdo do ferimento. permitindo espacar os
gurativos. primeiro para dias alternados, de-
pois para de trés em trés dias e mesmo pare
de quitro em quatro dias, feitos posterior
mente com Oleo de figado de bacalhou ligui-
do.

A cicatrisaciio foi-se processando satisfa-
téria, em ascencdio sempre progressiva e a 25 de
Marco de 1942, obtinha o paciente alta, curado,
guanto 4 cicatrisagiio do ferimento operatdrio,
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mas necessitando de uma intervencdo plastice
futura para a reconstituicdo anatdémica da
bolsa escrotal, pois os testiculos, se bem que
recobertos de tegumento cutineo, estavam iso-
lados, um de cada lado.

A temperatura sub-febri!, que o paciente
apresenfava antes da eletrocoagulagdo, tor-
nou-se normal depois das primeiras vinte e
yuatro horas.

Fotografia noe 1

As fotografias n.% 1 e 2 nos mostram o
paciente em fins de Janeiro de 1942. Al po-
demos verificar a extensdo da Area abdominal
ainda a cieratrisar, e consequentemente a ver-
deira extensfio do processo morbido. Também
nos mostram os testiculos isolados e parcial-
mente recobertos com retalho de péle que ha-
via escapado 4 gangrena. Pbde tlambém ser
notado o forte edéma do penis. que sémente
cedeu apds a cicatrisacdo completa. Uma ter-
ceira fotografia, tirada na mesma ocasifio, nio
safu bda, e ela nos mostraria a extensido do
processo para o perineo.

Como se depreence da observecio acima,
nos tora dado apreciar e intervir com sncessv
numa grave complicacdo post-operatoria. @
gangrena progressiva da péle, mais frequente
apés as intervengdes abdominais, mas que tam-
bém pode aparecer como a consequéneia da
extensio 4 distancia, de um féco outro de
gangrena, especialmente nos casos de gangre-
na fulminante da bolsa escrotal.

Haviamos jia anteriormente deparado ¢om
a descricio desta complica¢do em revistas es-
trangeiras. mas nunca em trabalhos nacio-
nais, nem conheciamos citaciio da mesma em
1080 meio.

O prognoéstico altamente destavoravel que
era feita nos trabalhos a que aludimos, a ine-
ficiéneia da terapéutica geralmente aplicada
e que consistia em linhas gerais na que fora
inicialmente feita no caso concreto, a esperan-
ca de sucesso que sémente poderia residir nu-
ma eletrocoagulacio extensa ¢ partindo de te
¢ido sdo, a raridade da complicacdo entre nés
e o sucesso que obtiveramos, nos levaram ao
estudo mais cuidadoso da gangrena progressi-
va post-operatéria da péle.

JONHSON (1) cita dois easos aps apen-
dicectomias. mas que apesar da séroterapia an-
tigangrenosa e de abundantes incisdes desti-
nadas a drenagem, tiveram nm desfecho fa-
tal.

CONKLERY e KLEIN (2) obtiveram
resultado satisfatério num caso de gangrena
progressiva da pele. post-operatéria, quando
usaram a eletrocoagulacio. apds terem exau-
rido tddas as outras medidas terapéuticas. ’a
ra facilitar a cicatrisacio do ferimento opcra-
t6rio usaram enxértos de Reverdin.

BALLIN e MORSE (3) apresentaram em
1931 um interessante traballho sébre a gan-
erena cutdnea progressiva post-operatoria. Ba-
searam seu trabalho em 4 casos observados
durante um ano no Hospital Harper em De-
troit,

Inicialmente chamam a atencdo para a
extensa sinonimia desta afegc@io, e que repro-
duzimos abaixo:

CULLEN -- Ulcéra da parede abdomi-
nal de anmento progressivo.

CHRISTOPHER — Grave e progressi-
va infeccio da parede abdominal ou toraxica
de forma antracoide.
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BREWER E MELENEY — Infeccio
gangrenosa progressiva da pele e do tecido
subcutaneo.

SHIPLEY — Uleéracdo gangrenosa pro-
oressiva da parede abdominal.

PROBSTEIN ¢ SEEBOY — Infeccao
gangrenosa progressiva post-operatéria da pe-
le e do tecido sub-cuténeo.

GORDON — Uleéracdo gangrenosa pro-
aressiva da parede abdominal.

HORSLEY — Gangrena da parede ab-
dominal.

TFRANK ¢ MELENEY — Gangrena es-
treptococica hemolitica da pele.

ALENXANDER -- Gangrena post-ope-
ratéria de evolucdo superficial.

Fsta rica sinonimia, que apresenta dife-
rencas apreciaveis, demonstra unicamente a
confusfio ainda reinante no estudo desta com-
plicacdo post-operatéria,

Preferimos denomina-la de gangrena pro-
eressiva post-operatéria, que com maior pre-
cisiio define o processo mdérbido. Ela pode
aparecer em qualquer regido do corpo, se bem
que prefere a parede abdominal. dado a que
as intervenedes abdominais (apendicites, co-
losiomias, ete) pelas visceras atingidas e pe-
los processos inflamatdrios nelas sediados ou
delas irradiados. facil:tasse gracas & flora mi-
crobiana, o aparecimento da gangrena.

B’ quasi cem por cento post-operatdria,
devido 4 infeccdo da pele pelos microrganis-
mos e suas toxinas, eliminados através do fe-
rimento operatério.

Com mais frequéncia segue uma apendi-
cite agiida-operada. com drenagem, uma pe-
ritonite drenada., mas ja foi vista decorrer de
uma pleurotomia. da incisdo de um fleimio
da perna, donde atingiu a parede abdominal.
tomando antes conta de todo o membro infe-
rior (10).

Também pode aparecer. como no nNosso
caso, posteriormente a uma gangrena da bol-
sa eserofal fulminante ou nfo. com ou sem in-
tervengiio cirturgica.

O que a caracterisa ¢ o processo gangre-
noso da pele e do tecido sub-cuténeo, progres-
sivo, de caracter eminentemente invasor, e
gue nio poucas vezes atinge a musculatura
pela destruicio da aponeurose, mals resisten-

te. Bsta resiste mais, mas em easos graves ter-
mina também por ceder. O aumento do pro-
cesso necrdtico & precedido exentricamente
de uma zona de infeec¢fio. circunferencialmen-
te, em tédas as diregdes.

A inspecio podemos discernir gquatro zo-
nas distintas, de féra para dentro: 1.° zona

de infiltracio dolorosa; 2.° — linha de gan-
grena-preta; 3.° -— faixa suja (supuracdo
W —

Fotografia n.” 2

e détritos, liguido sero-purulento); 4.0 —- te-
cido vivo de granulacdo.

Em 70.% dos casos as dores sio ftortes
O tempo de cura, nos casos estudados por
BALLIN varia de 2 a 22 mescs. Bste autor
intentou fazer uma diferenciagio da gangre-
na progressiva de wina forma de wangrena ga-
zosa, mas hoje peles noves conhecimentos, re
tirados em parte da traumatologia da guerra
atual. sabemos que nem toda a gangrena que
desprende gaz e que apresenta crepitacfio nos
tecidos, deva ser considerada como gangrena
gazosa tipica.

Ista é a razfo. se nos parece, de que a
radioterapia profunda falha para uns, quan
do da bons resultados na méo de outros. Quan
do fatha, dizem os cirurgides americanos. tra-

e —
e
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tar-se da gangrena gazosa tipica. quando da
bons resultados é uma gangrena que sem a-
presentar a base etioldgica por éles exigida,
produz nos tecidos despreendimento de giz.

BALLIN j4 prenunciava esta explicacéo
quando em 1931, declarava que na gangrena
progressiva post-operatéria nfo existe especi-
ficidade para o germen bacteriano. Para a
gangrena gazosa tipica, o espantalho dos ei-
rurgides militares, existe esta especificidade
(WELSCH).

RREWER E MELENEY afirmam que
na maioria dos casos existe uma associacio de
estreptococo com o estafilococo aureo.

Quanto ao tratamento, BALLIN declara,
que o #nico medo é o reconhecimento precoce e
a eletrocoagulagio. O resto falha,

BRESLIN (4) apresenta um caso e
morte, 50 horas apds a apendicectomia. mas
sdmente usou a soroterapia. CURRALL (5)
ao estudar esta afeccho, diz que WALLACE
observou pesscalmente dois casos na Inglater-
ra e estudou 37 casos citados na literatura
norte-americana e inglesa, sendo que 30 ocor-
ridos nos Hstados Unidos. Quasi todos os ca-
$08 ocorreram apds a incisdo de abeessos apen-
diculares. Cita também KUEPPENS que ob-
servou um caso apds uma colecistectomia; LTE-
DILEY cbservou 40 casos na literatura médi-
ca. a maioria localisada no abdomen, alguns
no torax, mas todos post-operatériamente.

CURRAL E WALLACE concordam em
que a elefrocoagulacgdo partindo de tecido sio
¢ o finico meio terapéutico satisfatério. ME-
LENEY usa apds a eletrocoagulacio, a pasta
de dxido de zinco. para os curativos.

SMITH E ZTMREY (6) estudaram esta
afec¢o em consequiéneia a um caso de apen-
cicectomia por lesio gangrenosa do apendice.
Cittam que ILEY até 1931. tinha achado 14 ca-
sos na literatura médica, o que julgamos pou-
co. GAMBLTE encontron numa série de 429
apendicites agiidas operadas, 8 casos, o que
representa uma alta percentagem.

Queremos crér que a drenagem da cavi-
dade abdominal, possa contribuir para o apa-
recimento desta complicacfio, permitindo a in-
vasfio da parede abdeminal, através dos bor-
dos do ferimento operatério. A técnica lanca-
da por HAVLICEK, tém pois mais éste mé-

rito, de evitar pela sutura priméria da pare-
de abdominal. a contaminacdo secundaria das
camadas de tecido que a compdem.,

Em nosso meio nfio temos noticia e nio
a observamos pessoalmente. apesar do exten-
so material que tivemos ocasifio de observar e
manusear désde 1929,

MEISTER (7) num caso apés apendici-
te agnda operada, necessitou de trés eletro-
coagulagdes para dominar o processo ganare-
noso; entretanto néo descreve si limitou a ele-
trocoagulagiio ao tecido ja gangrenado, ou se
partin de tecido sdo.

Para nés, éste ultimo cuidado ¢ de méxi-
ma importincia, pois devemos pela eletrocoa-
gulagéo, nfo s6 eleminar a zona gangrenosa,
como também a zona de infiltragio dolorosa,
a mais externa. que sé espera para mortifi-
car-se.

TAMMAM (8) apresenta dois casos de
cura pela eletrocoagulacio.

KAPPIS (9) desereve trés casos. com
duas mertes. e em 1932 encontrou 20 casos
na literatura médica, sendo que a primeira
descrigdo foi feita por CULLEN em 1924.

Na discussdo do 43.° congresso de cirur-
gides do Noroeste da Alemanha, em 1932, a
variedade das interpretacdes apresentadas fa-
lava ainda a favor da confuso existente era
térno déste problema. Bm 1934, dois anos
apés. DIEBOLD apresentava ja 26 casos ob-
servados no servigo de KAPPIS — 13 apen-
dicectomias. 7 ountras intervengdes abdomi-
nais. 3 operacdes tordxicas e 3 intervencdes
em oufras regides diversas). Nesta ocasido,
DIEBOLD (10) apresentou o ¢aso, que ji ci-
tamos, de gangrena da parede abdominal.
partindo da incisdo de um fleimio da perna.

KOCI (11) nesta mesma sessio, apre-
sentou um caso de gangrena escrotal, que des-
creveu como dependendo da suprarenina em-
pregada na solucfo anestésica, mas HELLS-
TRROEM (12) teve um caso idéntico sob anes-
tesia geral.

Pergunta-se ai, si o caso de KOCH de-
penden efetivamente da suprarenina, e se nos
parece que a culpabilidade nédo foi perfeita-
mente esclarecida. Temos intervido em mui-
tas hidroceles (esta foi a intervencio do casy
de KXOCH) usando a anestesia ldcoregional
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com soluedo de novoeaina ou neotutocaina, adi-
cionada de adrenalina, semn o menor inconve-
niente.

TIXTER e POLLOSON (12) citam um
caso apds gastro-enteroanastomose por ulcéra
gdstrica, mas que necessitou de quatro eletro-
coagulacoes para cura. Bstes autores citam por
sna vez, TAVERNIER que teve dois casos
fatais.

WACHS (13) apresenta trds casos mor-
tais, e MULLEN' (14) um caso mortal, no
qual Hmitou a eletrocoagulacéio v simples in-
cisoes de drenagem (insuficiente).

VOHURONT (15) apresenta dois casos.
um fatal e um séeundo curado pela excisfo
pelo termocautério. CONSTANTINESCU e
SABOILA (16) apresentam um caso curado
por eletrocoagulagio, PERGOLA ¢ ROSEN-
FELD (17) um caso fatal, sem exciso.

LOCEHR (18) cita um caso de gangrena
da parede abdominal que atingiu posterior-
mente a bolsa escrotal, curado com aplicacdo
tépica de dleo de figado de bacalhiau.

COLE e BLMAN (19) chamam também
de gangrena amébica. (‘omo terapéutica indi-
cam a eletrocoagulacio seguida de enxertos.

GOLDHAHN (20) viu um caso apds a-
pendicectomia por. apendicite agtida. no de-
correr de um caso de escarlatina. Indiea co-
mo tnica terapéutica, a medida 1dical pre-
coce, a eletrocoagulacio.

REICHEL (21) acha que esta afecco é
mais frequente nos tltimos tempos, seja pelo
maior niimero de intervengdes on pelo maior
ntmero de casos devidamente diagndésticados.

HANDFIELD JONES (22) contesta
que esta complicacfio seja patogndstica das
operacoes de apendicite. Quanto 4 etiologia
microbiana, acha que ¢ uma infecefio anaero
bica on estreptococica que se alastra por dis-
seminacéio, partindo de um féco (ferimento
operatério), e que sobrevéem mais facilmente
nas pessfias exaustas por molestia agida ou
prolongada, ou pelo aleoolismo crénico. O
tratamento muitas vezes ndo leva a resulta-
dos satisfatérios, mas a melhor tertapéutica é
a excisdo por eletrocautério e o c¢urativo aber-
to do ferimento.

GUTIERREZ (23) diz que quasi todos

08 casos sobrevéem apds apendivectomias, sen-
do que segundo a estatistica de TOURAINE ¢
DUPERRAT (59 casos), aparecelmn nos se-
euinfes periodos post-operatdrios:

29 a0 5.2 dia — 10 casos — 16.9%
6.9 a0 10.° * - 20 casos — 33 9%
11.9 a0 15.° ¢ — 13 casos — 22.1%
16.°2 a0 200 “ — 1 caso — 1.7%
21.% w0 250« — 7 casos — 11,8%
26.9 ao 30 “ — 4 casos — 6,8%

Quanto ao tratamento aconselha a eletro-
coagulacdo. Na literatura argentina, FAZIO
apresenton um caso, mas mortal.,

WYATT e BUCHHOLZ (24) citam dois
casos de gangrena, devido 4 infestacdio ame-
biana, apés uma apendicectomia e outro apés
nma colostomia. e que foram favoravelmente
tratados pela eletrocoagulagdo. enxértos e pe-
la emetina.

FINGERLAND (25) descreve o proces-
so de origem amebiana como semelhante &
gangrena progressiva post-operatéria da pe-
le, podendo aparecer, apds operacoes, apos
rutura exponténea de abeessos amebianos, nas
vizinhancas do anus e pos metastases hemato-
génicas.

Quanto & gangrena da bolsa escrotal. em
si. LEVITAS (26) cita um caso «de gangre
na grave da bolsa eserotal e do penis sem cau-
sa aparente. Tipica gangrena fulminante da
bolsa escrotal.

RIBA (27) cita um caso de gangrena da
bolsa eserotal em consequéncia ao tratamen-
to por processo esclerosante de wna hidroce-
le vaginal, FINESTONE (28) declara que
na infiltracdo urinaria, poder-se-4 instalar
como térmo final, especialmente apés as in-
cisdes de drenagem, a gangrena da bolsa es-
¢rotal. Schmidt (29) apresenfa trés casos de
gangrena da bolsa escrotal. por etiologias di-
versas, sifilis, diabete e processo erisipelato-
50,

OWENS (30) divide a perda de tegu-
mento da bolsa escrotal, em dois grupos: o
{raumatico e o infeccioso, no qual estdo in-
cluidos os casos de gangrena.

SMITH (31) cita RANDATL rcm 17 ca
sos de gangrena da bolsa eserotsl], ocorridos
no Philadelphia General Hospital, de 1901 a




203

Medicina e Cirurgia

1990, fiste autor e BSAU aceitam as trés cau-
sas etiolégicas descritas por COENEN e PR-
ZEDBOVSKI:

a) - - secundaria a infeceiio weneralisa-
da ou distirbio eirculatdrio.

b) — secundaria a agentes inflamato-
térmicos ou guimicos.

¢) -- secundiria a processo inflamato-

rio local (estreptococo).

RANDALL afirma que as incisdes pre-
coces, nio intervem na extensio da gangrems.
Aconselha depois o permanganato de potassio
como topico.

BAILEY (32) aconseuha na gangrena da
bolsa escrotal, o desbridamento, o permanga-
nato de potassio e o séro (?). WARBASSE
(33) emprega o desbridamento e a excisdo
das partes gangrenadas, deixando a cicatri-
sagio por segunda intensdo, ou praticando
uma plastica secundiria. HABERLAND (34)
chama a atencfio para a possivel instalagdo
da gangrena expontinea fulminante da bolsa
escrotal, sem maior causa aparente.

RECCIUS (35) diz texlulamente, em re-
lacdio &4 bolsa escrotal: “el flemon gangreno-
so debido a la infiltracion de orina. etc.... lle-
va a enormes desnudaciones por caida de gran
des escaras de la piel del eseroto, pene, peri-
né y aun de la pared abdominal®. Kis o nosso
caso clinico.

PATRE (36) declara que ¢ necessirio
evitar o érro de tomar por infiltragdo urina-
ria a eangrena fulminante dos 6rgfos geni
tais de porta de entrada as vezes nao perce
bida, e fue a pouca resisténcia orgénica alia-
da 4 violéneia do wermen, auxiliam e multipli-

cam. Apresenta-se inicialmente no penis, atin-
gindo depois a bolsa escrotal, e o perineo s
¢ atingido mais tardiamente, Apresenta pre-
coecemente flictenas e escaras esbranquigadas.

KULLENENKAMPF (37) combate os
enrativos humidos nos casos de gangrena, pois
para éle, éstes a mantém, si nfo a facilitam,
HAGNER (38) acredita que a gangrena da
bolsa escrotal pode ter causa local ou geral, e
lembra a forma fulminante que foi muito bem
descrita por CAMPBELL. Quanto ao trata.
mento aconselha o peroxido de zineo em sus-
pensfio n’dgua distilada, pois ai, d4 maior li-
bertacio de oxigénio, em curativo fechado
para evitar a evaporacéo.

CABOT é partidario da excisio do teci-
do gangrenoso e LOWSEN o é das incisdes pro-
fundas ¢ precisamente localisadas, com dre-
nagem a gaze e curativos com solucdo de per-
manganato de potéssio quente.

Passamos pois em revista néo sé6 a gan-
grena progressiva post-operatéria, prineipal-
mente da parede abdominal, como também a
gangrena da bolsa escrotal.

O nosso caso clinico. enquadrou perfeita-
mente estas duas afecgdes e vein demonstrar
que para a gangrena progressiva post-opera-
téria, ainda de momento a inica terapéutica
é a eletrocoagulacio partindo de tecido sio.

Em futuro préximo ainda esperamos
completar o caso com a plastica da bolsa es-
crotal, que ja anteriormente apontaramos a-
fim de reunir numa nova bolsa, os dois testi-
culos hoje perfeitamente recobertos de pele,
mas isolados. HEsta plastica poderd ser feita
facilmente aplicando uma parte da téenica
preconisada por HOWARD.
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