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A revisdio de nossa casuistica, nos permi-
tin destacar alguns casos de abdomen agudo,
que se prestam a comentarios em torno da
coiduta terapéutica neste setor da eirurgia.

Intre éstes, querenios em primeiro lugar
nos referir a um, que pela gravidade com
qite se apresentou, nio permitia um progunds-
tico favordvel. e cujo resultado satisfatério,
ressalta o valor ¢ a perfeita indicacdo das
nmedidas terapéuticas e da téemica seguidas.

Trata-se do caso de:

(L 1L com 54 anos de idade, do sexo
masceulino, de c¢or mixta, casado. bra-
sileiro, servente em servico de granja
de arroz, residente no Municipio de
Guaiba. No  servico de  acidentados
da Profectora, Cia. de Seguros conlra
Avidentes do Trabalho, lhe foi atri-
buido o processo n.” I 5436.”

r

Vinos éste paciente pela primeira véz
as 13,30 horas do dia 22 de Julho de 1945,
34 recolhido ao Hospital Sfo Francisco, para
onde fora removido incontinente, apds a sua
chegada a esty capital, vindo da cidade fron-
teirica de Guaiba.

Sua histéria

clinica era obscura, em
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parte pelo grao minimo de cultura do pa-
ciente e e seus familiares, e em parte por-
que, se nds pareceu, que ela propositada-
mente ndo era bem contada, diante do receio
de que o easo clinico ndo fosse aceito pela
Companlia Seguradora,

Tuicialmente, o paciente ¢ seus fawilia-
res, (ue o acompanharam a esta Capital, nos
quizeram fazer crer que o paciente até a
vespera, & tavde, isto ¢, dia 21 de Julho de

1945, estivéra completamente bem. Nessa
tarde, informavaw. havia dado um “méo

acito” no servico e desde entdo Jhe havia
aparecido um tumor na regidio inguinal (vi-
rilha) 1 e que &ste tumor doia muito.

Muas esta histéria clinica, tdo recente ¢
simples, ndo encontrava apoio no grave esta-
do geral do pacienle. Apresentava éste, wn
quadro c¢lassico de peritonife, Tacies fipico,
pulso Tiliforme, estado de choque, ventre em
taboa, areflexia cutinea, ao lado de um tu-
mor inguinal a 13, com sinais nitidos de num
processo  inflamatdrio agudo periférico ao
mesnio,

Diante deste contraste, insistimos na
anamnese e finalmente o paciente nos con-
fessou que o tumor ja datava de tfrés diax
antes, ou melhor que o notara pela primeira
véz trés ddias antes, e que aparecéra, para
niio mais se reduzir, apdés um esforco feito.
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Desde ai, comegon a sentir doéres ao nivel
do referido tumor, dores que foram aumen-
tando progressivamente e mna vespera, sen-
tira uma dor mais forte e aguda, apds a
gual o ventre comecou a “inchar”. Vomitara
desde 20 de Julho de 1945, mas poucas Vvé-
zes, vomitos primeiro alimentares e depois
biliosos.

Ventre com defesa gencralizada. Disp-
néa, agravada por uma bronquite sub-aguda.
Tacies de sofrimento. Dores generalizadas
no ventre, mas mais intensas ao univel do
gquadrante inferior ¥, aumentando de inten-
sidade guando o paciente ficava em decubito
dorsal. Na posicio sentada obtinha alivio.
Temperatura axilar — 38° Tulso radial —
125 batimentos por minuto. Na regido in-
cuinal E, era possivel sentir um pequeno tu-
mor irredutivel, duro e doloroso, no centro
de uma zona de empastamento e edema,

Diante dos dados acima, concluimos por
estrangulamento de lernia inguinal B, com
perfuraciio intestinal e peritonite. Decidi-
mos por tervencio imediata.

Sob anestesia extradural (novoecaina).
inferviemos de urgéneia. Auxilio e aneste-
sia — Dr. A. Mickelberg, TIniciamos, agindo
sObre o tumor inguinal com uma incisdo de
herniotomia. TIncisdo e desbridamento do te-
cido sub-cutineo. TIncisio da parede ante-
rior, para melhor abordagem o tumor in-
ceuinal.  As paredes do saco herniario, apés
libertacfio, eram excepcionalmente espessas,
entumecidas e equimoticas. TIncisado o saco,
fol o mesmo encontrado vasio, mas atravez
do cdlo, que apresentava um pertuito que
regulava com uma moeda de 50 centavos. dre-
nava abundante liguido sevo-purulento, no
qual nadavam fézes e detritos alimentares.
Togualmente era possivel perceber, atravez
desse orificio aleas deleadas, cobertas de forte
induto de fibrina.

0O achado operatério confirmava a exis-
téneia da peritonite por perfuraciio de alca
intestinal (fézes e detritos alimentares). Mas
o que havia acontecido com a hernia irredu-
tivel, com o estrangulamento hernirvio?

Que houvera uma hernia. o tamor que
aparecera ou féra notado por ocasido de um
esforco, localizado na regido inguinal B, e
o saco herniirio provavam a sua existéneia.

O aspecto fibroso do ¢dlo do saco hernidrio
era elemento a favor do estrangulamento
da lhernia inguninal. Mas o paciente revelara
na histéria, que na noite anterior, sentira
uma forte dor, violenta, apds a qual inchara
o ventre Deste momento devia datar a per-
furagiio intestinal ¢ a peritonite.

O contetido do saco herniario niio devia
ter sido epiploon, pois neste caso, teriamos
encontrado o saco ainda  cheio, devido 4as
aderéneias que se teriam formado entre o
epiploon e a superficie interna das paredes
do saco hernidrio. Daf deveremos concluir que
se tratara de uma enterocele, e pelo pequeno
tamanho e formato do saco. de intestino del-
oado. Mas o estrangulamento nédo fora de
nma alea inteira, pois esta nédo caberia mno
saco. O que houvera, fora o pingamento par-
cial de uma alea intestinal delgada, uma her-
pia tipo de Littré. Pincada a alca, o estran-
eulamento ao nivel do cblo juntamente com
a reacdo inflamatoéria, agravada pelas mano-
bras intempestivas de reducio por parte do
paciente e de sens familiares, levou 4 necrose
da parte pinecada. Na tarde anterior, no mo-
mento de sentir a dér mais violenta e aguda,
a parte necrosada deve ter-se desprendido,
quica no momento de uma das referidas ma-
nobras. Desta maneira libertou-se a alga, que
recain na cavidade abdominal com uma per-
furacfio ao nivel da parte pincada, necrosada
e agora rompida.

Tstavamos pois, diante de um segundo
problema, que ndo podiamos resolver atravez
da via de acesso inguinal.

Por conseguinte, apds tratamento do saco
hernidrio, recoustituimos a parede inguinal,
pelo processo de Mugnai, em dois tempos.
Apds aplicacdio Tocal de sulfa, sutura da pele
sem drenagem,

Em seguida, atravez de wma incisdo me-
diang infra-umbelical, abordamos mais am-
plamente a cavidade abdominal.

Verificamos  abundante  lquido  sero-
Fibrino-purulento, com aeentuado odor feca-
16ide, mna intimidade do qual encontramos
detritos ¢ residuos alimentares, especialmente
arfios de feijio. A exploracdo dirigida para
o quadrante inferior esquerdo, em breve nos
revelon uma alea jejumal, coberty com forte
induio fibrinoso, que era séde de uma solu-
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efio de continuidade, com o didmetro de trés
centimetros, e com acentuado ectropio da mu-
cosa. Aos lados da perfuracao, a alca se en-
contrava comprometida, numa distancia de
uns vinte centimetros.

O exame detalhado nos mostrou ser csta
a Gnica perfuracio. Praticamos a resseccdo
desta al¢a, na extensfio de 60 cms., entre
clamps, Sutura dos cotos e entero-anasto-
mose, latero-lateral obliqua, sempre em trés
camadas de sutura. Reducdo das visceras.
Durante todo o tempo desta segunda inter-
vencdo, a cavidade abdominal ¢ as visceras
foram irradiadas por meio de uni aparelho
de raios ultra-violetas, ja que no Huspital
Sido I'ranecisco ndo dispunhamos de uma lam-
pada Laparophos. Sutura da parede, por
camadas, sem drenagem. Sulfa em pd (na

parede).
Poésoperatdriamente, iniciamos de ime-
diato o emprégo da peniciling — intramus-

enlar, primeira dose 50.000 U, depois 20.000
U de trés em trés horas. Transfusfo de san-
ane — H00 ce. Hidratagido com sbro fisiolo-
gico e glicosado, na base de um litro didrio
de cada um. Clorelo de sédio hipertonico —
20 ce. a 20%, trés injecdes didrias. Ne-
eroton — 5 cc. e Brouncosil indicado pela
bronquite coexistente.

Apesar da gravidade do quadro mor-
bido descrito, a evolugdo clinica do pésope-
ratério se deu em muito melhores condigdes
que eram esperadas. Apesar de meteorismo
intenso, durante a primeira semana, houve
funcionamento intestinal expontidneo bastantie
precoce, para gazes nas primeiras 24 horas e
para fézes nas 24 horas subsequentes.

Sobreveiu como complicacdo, sdbre a
qual voltavemos wmais tarde, a disrupeio
musculo-cutinea dos ferimentos operatérios
4 retirada dos pontos, 12 (herniotomia) e
14 (laparotomia) dias apds a intervencio
respectivamente, mas felizmente sem maior
agravo, pois ao nivel da laparotomia o pe-
ritoneo ndo rompen.

A cicatrizacio se fez por segunda inten-
siio, retardando a convalescenca., Ao nivel
da laparotomia, ficou como reliquat, devido
ao afastamento dos musculos retos, uma even-
tracao.

A 21 de Dezembro de 1945 obteve alta,

voltando ao servieco, e ji decorrem mais de
doze meses, sem que tenhamos tido qualquer
informe, e como acidente do trabalho, ou me-
Thor agravo de moléstia profissional (her-
nia), que era, também qualquer reclamacéo.

Iscolhemos propositadamente éste caso
dramatico, de progndstico reservado, para
ilustrar o assunto deste trabalho, afim de
expOr diversos de nossos pontos de vista na
cliniea cirfirgica dos abdomens agudos, pon-
tos de vista gque derivamos da segura orien-
tacdo clinica imprimida a seu servico de Cli-
nica Cirnrgica, pelo eminente Mestre e Che-
fe, o Professor Guerra Blessmann.

Tnire 8stes, naturalmente ressalta desde
logo, a mnecessidade de adequado pré-opera-
tério, 1nas nunca esquecendo (ue uma vez
verificada a indicaclo cirtirgica num. abdo-
men agudo, o caso clinico passa ao terreno
da civurgia de urgéncia.

Por conseguinte, devemos agir com pres-
tesa, mas sem pressa, com téenica e orienta-
¢io seguras, pois prestesa, aqui significa ndo
perder tempo, mas nio eorrer & custa de des-
cuidos do preparo do paciente e da téenica
operaldria.

Também n#o devemos cair no cawmpo
oposto, onde um excesso de preparo e cuida-
dos faz com que se retardem as medidas te-
rapéuticas, aqui cirfrgicas, que o caso re-
quer; onde wm sem nimero de exames e pes-
quizas, muitas vezes dispensdveis, e um sem
nimero de medidas terapéuticas, quicd pre-
judiciais, ou que podem ser tomadas no de-
correr da intervencdo, vAo entravar a boa
terapéutica e fazé-la chegar tarde.

O senso clinico deve preponderar na in-
dicaclio terapéutica e no preparo do pacien-
te, ¢ a téenica operatéria deve ficar restrita
ao absolutamente necessirio, para gue nio
seja prejudicial ao paciente.

Neste setor da c¢irurgia, ainda mais que
nos outros, o cirurgiio deveria sempre me-
ditar sdbre os sabios ensinamentos de GU-
TIERREZ, em sua monumental obra — lia
formacion del cirurjano” (1).

Primordialmente deveremos ter sempre
presente gue um paciente com um abdomen
agudo ¢ um choeado, e como tal deve ser pre-
parado para a intervenciio que se fizer mis-
ter. Por conseguinte, se impde desde o inicio,
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as medidas anti-choque: transfusiio, plasma,
hidratacdo. Aquecimento do paciente,

SAo quasi sempre individuos com baixa
tensdo arterial, Jogo estd indicada a possibi-
lidede do emprégo adicional de cortex supra-
renal, de efedrina, efedvalinia ou e efetonina.
Jintretanto, duas medidas, que bastante fre-
quentemente femos visto indicar, se nos pa-
recem perfeitamente dispensaveis ou wmelhor,
contra-indicadas,

A morfina,  elemento terapéutico anti-
choque de valor reconhecido, nos ecasos de
abdomen agudo deve ser alastada, mesmo sob
ponto de vista do pré-naredtico.  Alids ja
nos referimos a Oste asunto em trabalhos
nossos  (2), quando da indicagdo ¢ do pre-
paro anestesico, em geral e especialmente nos
abdomens agudos.

A morfina ¢ contraproducente, pois vewn
Facilitar o eireulo vicioso ue se estabelece na
cireidagiio viscero-abdominal,  favorecendo a
estase esplanenica, impedindo desta maneir:
a acao das medidas que procuram regular o
sistema de canais  ou anastomoses arteriolo
venulares (irradiacao de Tuz de Wood se-
eundo Havlicek, irradiacdo com ralos ultra-
violetas, irradiacdo com raios ultva violetas
e infravermelhos seeundo TLeriche), corri-
gindo o desiquelibrio vascular (3).

Si sedativos tiverem de ser empregados,
outros o poderdio ser, e femos a larga série de
produtos barbituvicos, ja que de moniento,

temos I prescindiv. por falta, do escofe-
dal (4).
Do que acima dissemos, e compreen-

dendo que nestes estados de choque o pro-
eesso de insuficiéneia cardiaca se estabelece,
devido 4 diminuicdo do volume minufo, a
administracio de cardiotdnicos sdmente viria
agravar a situaclo, pois iriamos exeitar o
musenlo eardiaco pars maior trabalho, sem
que The trouxessemos maior volume de li-
guido  (sangue) para lancar na forrente cir-
enlatoria,

Por conseguinte dste estado de insufi-
ciéneia cardiaca, seria pura ¢ simplesmente
corrigido pelo aumento, atravez dg {ransfu-
sfio e seus sucedaneos, do volume do sangue
cirenlante, o que imediatamente levaria o
coraglo a menor nintero de contracdes para

langar o volume necessirio na corrente eir-
culatéria,

Ao Tado destas medidas, a aciio da irra-
diagdo da luz de Wood ¢ similares, corri-
gindo o civeulo vieioso, drenando o sangue
estagnado na estase esplanenica para a cir-
culagio geral. constifue elemento terapéutico
de gramde valia, pois auxilia a aumentar con-
siderdavelmente o volume do sangue circu-
lante, (3)

TUmy indicac¢iio que se impde, nao tanto
como medicacio anti-choque, mas como medi-
caglio anti-toxica e para combate 4 clorope-
ma que se apresenia neste casos, ¢ o cloreto
de s6dio hipertonico a 20% — de 20 a 80 ce.
nas 24 horas. (5)

Verificada a hipoproteinemia esta deve-
rd ser combatida pela administracio de pro-
teinas (alimentares on produtos de adminis-
tragio parenteral).

Naturalmente, em se tratando de casos
onde o elemento infecioso & evidente, a nie-
dicacfio antibiotica, no caso & penicilina, por
serr a menos toxica, se impde. Devera ser
iniciada mesmo antes da intervengo.

No entanto, mao devemos nos esguecer
que nio ¢ necessirio, na maioria dos easos
esperar que téda esta medicacdo préopera-
toria ou preparatéria seja concluida. Pois,
desde yne vervifiquemos a melhoria do pa-
ciente. ou que as condicdes do mesmo supor-
tem a intervencdo, esta devera ser iniciada
desde logo. pois as medidas de hidratagio e
antichoque, poderdo continuar a serem admi-
nistradas durante o decorrer da propria in-
tervencio civiirgica.

Desta maneira se apresenta agory o se-
eundo problema, o da anesfesia, que tem uma
importancia muito maior, do que a gue em
nosso meio lhe ¢ concedida (6). Neste as-
sunto, ja por ndés abordado em varvios (ra-
balhos (7). temos sido infransigentes em dois
poutos, no emprégo da anestesia 1dco-regional
nos abdonmens agudos ¢ na especializacio do
servico de anestesia  (anestesiologisias).

Indiseutivehnente, ainda, na «data actual,
a anestesia l6co-regional & a anestesia mais
inocua e portanto a que deveremos empregar
em casos de abdomens agudos, onde ja existe
um grave handicap pelo processo toxi-infec-
ci0s0.
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A anestesia por infiltracio. com novo-
caina ou neotutocaina, isolada ou acompa-
nhada pela anestesia esplanenica posterior
ou pela anestesia perivascular de Haertel, da
sempre O0timos resultados.

Nos tltimos anos, temos também empre-
zado. colhendo sempre resultado satisfatorios,
a anestesia extra-dural, sdOmente que nos pa-
vientes de abdomen agudo, aconselhamos que
a anestesia seja executada com o doente em
posiciio de decabito lateral, ji que a posiciio
sentada e curvada, poderd levar a um maior
cansdeo do paciente e 4 descompensacio de
seu estado vasenlar,

I8m trabalho separado (3), estudamos os
ouiros processos anestesicos (inalatorios e en-
dovenosos) e sunas coutra-indicacdes na ci-
rargia dos abdomens agudos.

STEINBERG (9) assim se refere ao
¢ter como anestesico nas peritonites: “¢ sem
valor ¢ somente contribue para a mortali-
dade”.

Alids o éter tem acio identica 4 mor-
Fina em relaciio ao sistema arteriolo-venular.
Ile, abrindo estas comunicacoes, neutralisa
a acdo bendéfica das irradiacies (ultra-violeto
e infra-vermetho).

Quanto ao prénarcdtico, insistimos no
que expusemos em trabalho anterior (10). O
escofedal, pela feliz combinacdo de seus com-
ponentes, constitue ainda o prénarcdtico
ideal, e na sua falta, o ditaudid-escopolamina,
feito simultineamente com uma ampola de
sardiazol-efedrina, poderd substitui-lo. Na
falta destes, poder-se-# usar os preparados
barbifuricos. A solugio Dastre, pela morfi-
na que contem, nio deverd ser empregada
nos casos de cirurgia abdominal, especial-
mente na das afecces agudas.

Em relaco ao Intocostrin, Ultimamente
nsado mos EBstados Unidos da Amerieca do
Norte, para eonseguir o siléncio abhdominal,
produto derivado do curare, arma de dois
gumes, ndo eremos indicado na cirurgia do
abdomen agudo (11). TUsando a anestesia
16¢o-regional obtemos o melhor e¢ mais inocuo
siléneio abdominal.

Verificamos pela literatura, que o into-
costrin para consegnir o siléncio abdominal,
tem de paralisar o diafragma e neste ponto,
leva sempre a mma certa paralisia dos mus-

culos respiratérios,  Desta maneira, existe o
perigo de uma paralisia respiratéria e em
servico onde ndo existe aparelhamento para
respiracio artificial meeanica, é um perigo
tal complicaciio, que nem sempre & veneida
sOmente por uma injecdo endovenosa de
prostigmine.

Alids quem opera com anestesia Idco-
regional, verificard que nfo terd a minima
necessidade do intocostrin

Diante das maiores garantias de sucesso,
com que se rodeiam, hoje em dia, as inter-
venedes abdominais @ especialmente as lapa-
rotomias  exploradoras, mudou-se completa-
mente o problema -da indicaciio operatoria
dos abdomens agudos.

O aprimorado da anestesia, a maior efi-
ciénela da antisepeia e da asepeia, o desen-
volvimento «da téeniea operatéria e do mate-
rial ecirfirgico, as medidas antibioticas e anti-
choque & nossa disposicio, fazem com que
hoje em dia os perigos do uma laparotomia
exploradora sejam reduzidos ao minimo, néo
mais sendo compativel a sua qualificacdo de
uma intervencio de risco erave, gnando a en-
¢aramos enl si.

Por conseguinte mais vale explorar cedo
um ventre, mesmo sem encontrar lesdo intra-
abdominal, que abri-lo tardiamente.

No geral, os autores apresentam a ques-
tdo da indicacfio operatéria no abdomen agu-
do, quer inflamatério, quer traumatico, como
uma questdo aberta. (Chamam a atencio dos
perigos de uma laparotomia inescessaria num
¢hocado grave e ao mesmo tempo também
nio deixam de relatar o perigo de uma grave
lesdo intra-abdominal, evoluindo disfarcada-
mente, levar a um desenlace fatal, por ser
tardiamente operada.

Assim, em caso de divida, quando o
diagnéstico ainda nfio é preciso, mas quando
existem elementos que facam pensar em pos-
siveis lesoes intra-abdominais, e ainda mais,
quando a medicacdo instituida ndo mo:lifica
o quadro clinico, & preferivel nfio prolongar
a espectativa armada,

Si o diagnéstico & claro e preciso, im-
pondo uma intervencdo ciriirgica, o proble-
ma ¢ simples. Tal é o caso de uma perfu-
racio de tleera gastro-duodenal em um in-
dividuo com um passado uleeroso, ¢ muitas
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vezes com uma tleera radiologicamente diag-
nosticada.

Mas infelizmente, nem sempre ¢ assim,
o possivelmente em muitos casos, nos veremos
obrigados a intervir exploratdoriamente, com
um diagndstico ou diagnésticos de probabi-
lidade.

Tste & o caso dos traumatismos de ven-
tre, das contusoes da parele abdominal, onde
nio conseguimos desde logo discernir com-
pletamente, si s6 honve comprometimento das
camadas musculo-aponenroticas, ou si alguma
visceral abdominal sofreu com o trauma.

Tm caso de dfivida e se a sintomatalogia
inicial persiste on se agrava, a exploracdio ci-
rirgica se impoe ¢ podem crer (ue si com
major frequéneca assim se pensasse, melhores
resultados seriam obtidos ¢ as estatisticas de
mortalidade dos traumas abdominais teriam
baixado sensivelmente.

Marcante exemplo sdo as estatisticas de
cuerra dos servigos médicos anglo-americanos,
toédas baseadas na exploracfio precoce. E, ds
vezes, em que condiedes precarias.

Nos permitimos a seguir, relatar dois
vaso por nés operados, para os quais fo-
mos e¢hamados. decorridas véirias horas do
traumatismo. Num caso conseguimos a
enra, mas o segundo, o vimos muito tarde,
e cremos que se nos houvesse chegado 4s
mios mais cedo, quicd com os meios que hoje
dispomos, teriamos podido obter, também
para tle, um resultado satisfatério.

O relato de ambos, servira para fortale-
cer a opinifio que acima emitimos sdbre a la-
parotomia exploradora nos traumas ahdomi-
nais. finalmente mos abdomens agudos.

O primeiro destes dois casos, & o de:

“M. W., com 19 anos de idade, de
eOr branca, de sexc masenlino, brasi-
leiro, chapeador-metalurgico, natural
deste Estado e residente 4 travessa
Jaguario 80, nesta Capital. Aciden-
tado da Protectora, Cia. de Seguros
contra Acidentes do Trabalho, teve
seu acidente rotulado pelo processo
. Hh64.”

As 17 horas do dia 10 de Agdsto e
fad
1945. quando trabalhava na oficina mecani-

ca, onde estava empregado, ao segurar uma
chapa, que estava sendo recortada & talha-
deira ¢ marriio por um colega de servieo,
aconteceu ser atingido por um estilhaco de
aco da prépria chapa. Tste estilhago, atra-
vessando as pecas de seu vestudrio, penetrou
na parede abdominal ao nivel da fossa ilia-
ca BE.

Atendido pelo médies auxiliar da com-
panhia seguradora, foi internado mno Iospi-
tal Moinhos de Vento, onde ficou em obser-
raean.

Quando Fora atingido, logo ao inicio ti-
vera um vomito alimentar (café ingerido &s
16 horas). mas apds o vomito se¢ sentin no-
vamente bem, somente algo nervoso. Pelo
ferimento escoava um pouco de sangue.

0 médico anxiliar, niio encontrando de
momento sinais de comprometimento abdomi-
nal, erendo ser 86 o caso de um corpo estra-
nho localizado na massa museular, deixou o
paciente em rvepouso, com gelo no ventre,
administrando elorelo de s6dio hipertbnico e
soro glicosado e autorizando um sedativo &
noite. Teualmente requisitou uma chapa ra-
diografica, para Tocalizaciio do fragmento.
Tufelizinente esta chapa somente foi batida
no outre dia pela manhii. A localizagio ime-
diata do fragmento devia ter sido obrigaté-
ria, pois poderia desde logo esclarecer o dia-
enostico.

A noite, o paciente a passou muito ir-
requieto, com ddres mo baixo ventre e tendo
vomitado mais duas vezes.

Tela manhid do ia seeuinte, diante de
um estado geral e local peiores e em conse-
(uéncia do resultado do exame radiolbgico,
que demonstrava o fragmento metalico pro-
vivelmente ao nivel da musculatura interna
¢ posterior da bacia, fomos chamados para
ver o paciente, na qualidade de Midico Chefe
da Companhia Sceuradora.

0 vimos pela primeira vez as 9 horas
do dia 11 de Agdsto de 1945, logo 16 horas
apbs o acidente. Temperatura axilar — 384,
pulso -— 120, estado ancioso, irveequicto, fa-
¢ies palido.  Ferimento ma fossa iliaca 1,
dando escoamento a um pouco de sangue.
Ventre com defesa generalizada, mais acen-
tuada no quadrante inferior T, Sinal de
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liquido livre na cavidade abdominal (macis-
sez variavel).

0O diagnéstico de peritonite por perfura-
¢flo de viscera dca, no caso intestino, pelo
fragmento metalico, que penetrando na pa-
rede abdominal ao nivel da fossa iliaca E,
se encontrava na musculatura interna e pos-
terior da bacia (logo atravessara a cavidade
abdominal), se impunha e a indicacio opera-
téria era imperiosa e urgente.

Enquanto se esperava que terminasse a
intervencfio em andamento na sala de opera-
edes do hospital, ordenamos inieio de intensa
hidratacio e outras medidas antichoque a sc-
rem continuadas durante a intervencio.

As 10 horas, logo 17 horas apds o feri-
mento. intervinhamos, auxiliados pelo entdo
ddo. Mickelberg. Anestesia extradural, que
teve de ser ecompletada com eter em dose
baixa, pois diante do estado de excitacfio psi-
quica do paciente e por néo ter sido aplicado
o prénarcético recomendado, tal medida se
fizera necessaria.

Tncisiio — laparotomia para-retal a E,
infra-umbelical. Txploracio da cavidade ab-
dominal, encontrando liquido sero-purulento,
fézes e forte induto de fibrina em algas in-
testinais delgadas. Correspondendo ao ori-
ficio de entrada, encontramos uma alca de
intestino delgado com duas perfuragdes me-
nores (punctiformes) e uma terceira maior
de bordos necrosados. Esteriorizacio da alca.
isolamento da mesma, e sutura da perfuragio
maior, eom satgut, em sutura continua sero-
serosa. As duas perfuracdes menores foram
fechadas por sutura em bolsa.

Exploraciio da parede peritoneal pelvica
posterior, onde fomos encontrar o orificio
deixado pela passagem do fragmento meta-
lico. Sutura deste orificio, apds exploracio
infrutifera, mas delicadamente feita, atravez
do pertuito.

Sutura de duas pequenas brechas no
meso da sigmoide. Sufura da parede abdo-
minal, em camadas, sem drenagem. Durante
4 operacfio, o campo operatério esteve sob a
irradiagio de uma lampacda Laparophos —
Tz de Wood. Resseccdao dos bordos do fe-
rimento da parvede ahdominal, em tédas as
suas camadas e sutura.

Como medicacio pésoperatdria; Soro gli-

cosado e fisioldgico — 1 litro de cada, difria-
mente. Penicilina — dose inicial 50.000 U,
depois 20.000 de 3 em 3 horas. Necroton
— 5 ce. e Broneosil mais Biodina, em face
de um estado de bronquite gripal acidental.
A evolucdio do pésoperatério foi algo ba-
rulhenta até as primeiras 96 horas, com forte
meteorismo gastro-intestinal. Cede o mesmo
ficilmente a uma lavagem de estdmago e ao
cloreto de sédio endovenoso, com prostigmine.
No quarto dia apareceu um dierotismo
do pulso, que desapareceu com a SuUpressio
do sdro glicosado.
Cicatrizacfio per primam, sendo o8 pon-
tos retirados a 18 de Agdsio de 1945, ¢ o
paciente obteve alta do hospital a 22 do
mesmo més e do servico médico da compa-
nhia seeuradora a 24 de Setembro de 1945.
Eniretanto, como ji dissemos, o outro
easo, (ue vamos passar a varrar, diante de
lesbes internas muito mais graves, que nio
podiam ser suspeitadas in totum pelos acha-
dos clinicos, teve seu desenlace fatal

Trata-se de:

“B. S. L., com 17 anos de idade, de
¢fr branca, de sexo masculino, aju-
dante de sarrafeador, residente & rua
Maranh@o 98, nesta cidade, Aciden-
tado da Protectora, Cia. de Seguros
contra Acidentes do Trabalho, seu
caso & referido ao processo (1-1408.”

Toste paciente, no «ia 7 de Fevereiro de
1946. 4s 10,30 horas, quando sarrafeava ma-
deira na serra circular, foi atingido por nma
ponta de sarrafo ao nivel do ventre na al-
tura do quadrante superior .

Atendido no Ambulatério da Companhia
Seguradora, foi verificada a contusio no qua-
Arante superior D do abdomen, e posterior-
mente recolhido ao Hospital Moinhos de
Vento, onde ficonu em observacgio.

A tarde deste dia, foi visto por dois mé-
dicos, que ficaram em davida, um julgando
enecontrar macissez variavel no abdomen, logo
liquido livre ma cavidade, enquanto que o
outro, discordando. julgava que se deveria
esperar com a intervenc#o, tomando medidas
acauieladoras numa especlativa armada.

Pela noite, pelora do estado geral, e
pela manhd, qnando fomos ¢chamados em con-
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fertneia, encontramos um tipico e completo
quadro de peritonite gencralizada.  Resolve-
mos intervir imediatamente.  Indicamos me-
didas anti-chogque precoces e imediata trans-
Fusio.

Iriamos intervir com no minimo 22 horas
de atrazo. ¢ o que estavamos para encontrar
na cavidade abdominal o provaria,

A5 930 horas do dia § de Fevereiro e
1946, intervimos, auxiliados pelo v Mickel-
berg ¢ ddo. Gusmio, sob anestesia extradu-
ral pela novoeaina.

Liapavotomia mediana  infra-umbelical,
com alargamento, para cima. Verificamos
extensa brecha  em alea  delgada com o
maior ecixo de 15 ems. e bordos irregula-
res. Cavidade abdominal ¢heia de fézes, li-
quido  sero-hematico-purulento.  Intenso n-
duto Fibrinoso. Ressecciio de 70 ems. de alea
intestinal deleada,  Sutura «os edlos ¢ ente-
roanastomose latero-lateral,  Txploracdo da
eavidade, sem encontrar outra lesdo.  Trra-
diaciio pela Tampada de Laparophos. Sutura
da parede em camadas, sem drenageny, Du-
pante a infervenciio. o paciente profanda-
mente choeado, reage bem em consequéneia
de nma transfusio de 500 ece. de sangue,

Postoperatoriamente, medidas antichogue
intensas ¢ anti-infecciosas. mas apesar das
nesmas o paciente falece ds 1230 horas.

Os casos de fraumatismos,  contusoes e
ferimentos da pavede abdominal, devem sem-
pre exigiv a maiy cuidadosa atengdo. e a
base desta, a pronta e precoce intervencio.
mesmo exploradora, pois esperar que 4 peri-
{onite se instale ¢ simplesmente agravar o
estado do paciente ¢ diminuir consideravel-
mente as probabitidades de recuperacio do
mesmo.

As vezes. lesdes bastante extensas, 20
nivel do tracto intestinal. por horas a [lio,
nio diao um quadro sintomatdlogico de atar-
me. engquanto que outras vezes, wimd pequena
lesiio. dentro de poucas horas, desenvolve um
quadro intenso e completo de peritonite ¢e-
neralizada.

Ainda temos presente um caso visto no
infcio de nossa atividade de mddico chefe da
Protectora, (Ha. de Seguros, onde o paciente
em menos de duas horas apds ter sofrido uma
compressio do abdomen. apresentava um (ua-

dro de peritonite generalizada, com o ventre
em {aboa. A intervencio demonstrow a exis-
téneia de uma Gnica perfuracio ao nivel do
intestino delgado, quasi microseopica. O caso
evoluiu satisfatoriamente.

Enfre as afeccdes agudas intra-abdomi-
nais (que mais Frequentemente se antepoem ao
¢irurgifio, a apendicite aguda ocupa o pri-
meiro lugdr, e creidm-nos (ue nem sempre o
quadro c¢linico ¢ de simples interpretacio.

4l seria, se nos deparasseinos sempre
coml s classicas deserigdes dos tratados, mas
fatores multiplos, fazem com que 4 apendi-
cite apuda, se aprosente soh os mais variados
¢ absurdos aspectos.

Niio vew a0 caso aqui. entrar em deta-
Thes sobre as Formas diversas ¢ as causas gue
as determinam, mas quando estivermos jul-
eando os pros ¢ contras da interveneio ¢irdir-
oica num provivel caso de apendicite aguda,
nos deveremos Tembrar dy diferenca de qua-
dros elinicos que pode assumir a apendicite
acuda

Nunea leveremos esquecer (ue em easo
de divida a contagem dos leucdeitos associa-
da 4 formula velativa, mos permitira fazer
e juizo muito mais preciso.

Ainda ha ponco, nos encontramos dian-
te do caso de nm menino, que apresentira no
seir passado morhido  algumas perturbacoes
Jigestivas em consequéneia d excessos alimen-
fares (ualitativos,

SQubitamente acometido por déres epi-
sastricas, relativemente suportiveis, apresen-
ta aos poucos a irradiaciio e localizacio des-
tas ddres para o quadrante infervior direito
do abdomen. Quando o vimos e hora apos
o infeio das dores, tinha 36°8. 76 de pulso.
dor leve no ponto de Mace Burney, mas sem
defesa, sem contratwra museular.  As dores
espontiineas ceram em coliea.

Fizemos o diagndstico elinico  de surto
apendienlar agudo. pela mutagio das Tocali-
zacdes dolorosas e sua permanéneia final ao
nivel dos pontos apendiculares.  Solicitamos
contagem de globulos brancos ¢ a formula
feucocitaria.

Tosta deu 19.600 elobulos brancos, com
acentuada neutrofilose.  No momento de re-
colermos o resultado da contagem, einco ho-
ras apos o infeio da moléstia, a temperaturs
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axilar eva de 37°, pulso de 84, mas quanto ao
abdomen, o achado c¢linico era quasi o mes-
mo, somente variando quanto & intensidade
da dér, que agora era algo mais nitida.

A intervencio fomos encontrar o apen-
dice completamente sub-seroso, tendo de ser
refirado a busturi de sua segunda capa serosa.
Naturalmente que esta emparedava o apen-
(lice e seu progresso agudo, fazendo com que
a sintomatologia fosse frusta, mas o quadro
hemdtico nao fora modificado e atestava o
ariao do processo agndo sediado no apendice.

As vezes, dores no quadrante inferior I
ou no quadrante superior D do ahdomen sio
derivadas de um processo de apendicite agu-
da, devido a uma localizachio estranha do
apendicen,

Nos lembramos aqui de um caso de apen-
dicite aguda, com tdda a sintomatologia 4 K,
gque levira o pediatra a uma hipdtese de
abscesso periretal. Nada havia para o lado
direito do ventre e o paciente nao era poria-
dor de um situs inversus.

Era um apendice longo, com aderéncia
da ponta na sigméide. O diagnéstico tardio,
quando j4 havia, uma peritonite generaliza-
da, quasi levou a um desenlace fatal.

Os apendices gangrenados, no geral
apresentam uma sintomatologia que ndo estd
em relacdo com a gravidaede do easo clinico,
e com frequéneia, existe leucopenia.

Em meiados de 1945, um colega, nos
pediu que vissemos nm paciente, trabalha-
dor no vizinho Municipio de (uaiba. Era
uma segunda feira, e sibado, apds copioso
repasto vomitira vérias vezes durante a noi-
te, com fortes ddres para o abdomen inferior.
No domingo, pelas 16 horas tomara um pur-
eativo, e poucas horas apds sentira violenta
pontada ao nivel da fossa iliaca D. Conti-
nuara a vomitar e as doves tinham aumen-
(ado de intensidade.

Quando o vimos segunda feira & tarde.
isto &, 64 horas apds o inicio da moldstia,
encontramos d6r no ponto de Mac Burney,
no de Tianz e uma leve defesa e contratura
muscular para o quadrante inferior 1. Tem-
peratura axilar — 38°2. Pulso — 105. Niéo
nos foi possivel verificar a existéneia de li-
quiklo livre na cavidade abdominal.

Mas a histéria c¢linica, o pnreativo, a

pontada violenta, nés levaram a firmar o
diagndstico de apendicite aguda, perfurada e
diante do quadro pouco acentuado (quadro
local), quica gangrenada.

A intervencdo, imecdiatamente praticada,
confirmou o diagndstico, nos apresentando
um apendice turgido com o terco distal gan-
erenacdo e séde de duas perfuragoes. A ex-
tirpagio se Tez em segmentos, dada a friabi-
lidade dos tecidos. O exame histo-patolégico
efetuado pelo Dr. HETTOR CIRNE LIMA,
confirmou o diagndstico clinico.

A evoluedio clinica do caso foi satisfa-
Toria, levando o caso 4 cura completa.

Nos permitimos  relatar outro caso de
apendicite aguda, com maiores detadhes:

“N. R., com 24 anos de idade, de edr
branca. sexo masculino, solteiro, bra-
sileiro, natural deste Estado, securi-
1ario e mo momento residente nesta
Capital.”

1Bm Fevereiro de 1942, fomos chamados
durante uma tarde para vermos o paciente
em  referéneia. Encontramo-lo ji recolhido
a um hospital.

Paciente sujeito frequentemente a per-
turbacdes digestivas, desde a vespera vinha
sofrendo uma de suas habifuais crises, acres-
cida esta véz de vOmitos mais frequentes e
de yma acentuacio nas déres abdominais que
costumava  sofrer. A noite e pela manha
fora visto por frés facultativos, sendo que
dois haviam concluido por nma simples per-
turbagiio digestiva, enquanto gue o outro pen-
sara na possibilidade de uma apendicite.

Visto finalmente, nas primeiras horas da
tarde pelo dv. Heitor M. Cirne Lima, éste
diante do quadro clinico, confirmara o diag-
néstico de apendicite agnda, e nos convidara
a ver 0 €aso em apreco.

Estado geral bom. Paciente nio «deno-
tando grande sofrimento. Temperatura axi-
lar — 38°1. Pulso radial — 94

Ventre com griao moderado de defesa
oeneralizada para ambos os quadrantes ab-
dominais inferiores. Ddr sdomente 4 pressio.
sem maior precisiio de localizacio. Macisser
varidvel nos flancos -— liquido live na ca-
vidade abdominal. Manobra de Blumberg
positiva, em ambos os (uadrantes inferiores
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do abdomen. Contagem de leucocitos —
26,700, —

A historia de dor mais violenta, durante
a madrugada, ¢ os sinais de ivritacdo peri-
toneal generalizada, nos levaram ao seu diag-
nostico de peritonite difusa, em consequén-
¢ia a uma apendicite aguda e perfurada.
Fnquanto ainda examinavamos 0 10880 pa-
ciente, tivemos ocasido de presenciar um
fato. que facilmente poderia desviar o ra-
cioeinio e¢linico do diagndstico gue se esta-
helecia,

() paciente estava recostado em decubito
dorsal, ¢ sentindo que lhe faltava algo para
melhorar o encosto da cabega, repentinamente
senta no leito, sen auxilio do apdio dos mem-
bros superiores, toma de um travesseiro gue
estava nos pés da cama e volta a se deitar
sem apdio de wualquer espéeie fazendo éstes
movimentos quasi exelusivamente a custa da
museulatura abdominal, sem acusar descon-
forto ou maior dor.

Tal manobra do paciente, a primeira
vista poderia parecer que contrariava o diag-
nostico que fora formulado, mas niio nds de-
vemos esqiiecer que em certos estados de pe-
ritonite, ja avancados, hi um determinado
erio de parvestesia, correspondente 4 leuco-
penia, ¢ gue demonstra o principio do des-
moronamenio das defesas do organismo.

Resolvemos intervie, e sob anestesia lo-
cal pela novoeaina, auxiliados pelo dr. Hei-
tor M. (. Lima, particamos uma lapavoto-
mia pela téenica de Jalaguier, encontrando
a cavidade cheia de liquido sero-purulento ¢
o apendice creto, turgido e perfurado em
sua ponta. ,

Apendicectonia, irradiagiio das visceras
¢ da cavidade ahdominal com os raios de
uma lampada comum de ultra-violeta; sutura
da parede em camadas, sem drenagem,

Pésoperatdriamente — Soro glicosado ¢
fisiolégico, um litro de eada, diariamente.
(Moreto de sédio a 207 — 60 ce. diarios. Vi-

tamina ' ¢ necroton.

A curva lermica desceu, em 72 horas,
ao normal, para ai permanecer. (‘icatrizagiio
do ferimento operatdrio, por primeira inten-
sio.  Cura.

Eis alouns quadros ¢une pode assumir

a apendicite aguda, e passemos agora as
ontras alecedes agudas abdmoinais.

As diverticulites agudas podem apresen-
tar quadros e problemas semelhantes aos da
apendicite aguda, e as colecistites também
propoem ao profissional o estudo cuidadoso
da indicacio operatéria.

Nas colecistites agudas e gangrenosas
(quigd, muitas vezes, o problema da indicagio,
ndo ¢ o da realizacio ou ndo da intervencio
eirirgica, mas sim o da téencia a seguir:
colecistectomia ou colecistostomia.  Com fre-
yuéneia a acfio mais conservadora, com a ¢o-
lecistectomia, num segundo tempo, si neces-
sarin, nos tem dado melhores resultados.

As perfuragdes intestinais ao nivel de
lesdes ja préexistentes, como na febre tiloi-
de, eriam por exemplo, o caso do diagnéstico
diferencial enre a peritonite por perfuracio
intestinal ¢ o ventre em taboa por acidosc.
A dosagem da reserva alealing ¢ o hemo-
erama nds orientarfo.

As tleeras gastroduodenais nos trazem
wma das mais frequentes causas de abdomen
agudo, a sua perfuracdo cm cavidade livre.
No geral o diagnéstico se faz com certa fa-
cilidade, dado os antecedentes morbidos do
paciente ¢ a tipica dor em pontada. O ar

livre na cavidade peritoneal — pneumoperi-
toneo — nos facilita e eonfirma o diagnds-
tico.

O problema da indicagfio operatéria ¢
siniples, intervir o mais preeoccmente pos-
sivel, mas o que ¢ mais dificil a resolver, &
qual & téenica a seguir; sutura da tleera
perfurada, sutura eom vastro-enteroanasto-
mose subsequente ou gastrectomia parcial.

No geral os pacientes ndo nos chegam s
mios com a desejada precocidade, pelo que
o ¢irureifio, intervindo muitas vezes apds 12,
18 ou mesmo 24 ou mais horvas, encontra um
paciente chocado, que em hipdtese alguma
suportaria uma gastrectomia,

Difi¢il seria encontrarmos o caso de um
paciente no qual poderiamos praticar com
conseiéneia iranquila, uma gastrectomia par-
eial, em primeiro tempo, alids a melhor in-
tervencfio, pois elimina a uleera imediata-
mente.

Nos resta pois, na grande maioria dos
casns. como medida de nrgéneia, a sutura,
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seguida, quando houver perigo de imediata
extenose pilorica, de uma gastro-entero-anas-
tomose posterior transmesocolica.

Mas ndo devemos 10s esquecer, que o
antigo axioma ‘“tleera perfurada ¢ tleera
curada”, nfio mais tem razio de ser.

BOCKUS (12) afirma que a maioria
dos ecirurgides, diante do estado geral dos
pacientes prefere inicialmente a sutura, para
em periodo posterior tratar do tratamento
da tlcera que Eles ndo consideram curada.
Mas chama a atencfio para as estatisticas dos
eirurgides europeos que sdo favorecedores da
eastrectomia parcial imediata.

HELD e GOLDBLOOM (13) ressaltando
o valor da intervencdo precoce, apresentam a
pereentagem de 90% de cura ou recuperagao
da complicacio, quando a perfuracio & ope-
rada dentro das primeiras 12 horas. Entre
12 a 48 horas, a percentagem baixa para
50%. Por isso julgam preferivel operar pre-
cocemente, mesmo achando uma perfuracio
minima ou nenhuma, que esperar e encontrar
um quadro completo de peritonite generali-
zada.

NISSEN (14) aconselha, que sendo feita
unicamente a sutura, em face das cireuns-
tancias contrarias, a resseccio do estémago
(parcial) algumas semanas ou meses apos
se impode, pols somente uma parte muito
resfrita das fleceras perfuradas, pode ser
considerada como curada com a simples su-
tura.

Existia e ainda existe a crenga que o
trauma, a irritacdo pela perfuracdo e a su
tura levam a clcatrizacdo da tleera. DMMas,
com uma frequéneia algo impressionante, te-
mos observado o contrdrio. Bm vArias re-
operacdes, em pacientes que anteriormente
tiveram suas ulceras perfuradas suturadas,
fomos encontrar extensos processos calosos,
cieatriciais, e mesmo malignos.

Quaisquer que sejam as eausas determi-
nantes destas tltimas complicagdes, estenose
cicatricial, processo inflamatério perifocal,
cancerizaciio da tlcera, nos leva a aconselhar
que nos easos onde a gaslrectomia ndo pou-
der ser levada a cabo pelas condicdes do
paciente, se suture a uleera, sempre com res-
secciio dos bordos para exame histo-patolo-
gico. E, posteriormente, estando o paciente

em melhores condicdes fisicas, submeter o
paciente ao tratamento da tlcera, que nesse
caso deve ser ciriirgico, uma gastrectomia
pareial.

Em fins de 1945 ¢ principios de 1946,
tivemos ocasido de observar dois casos, ope-
rados previamenie pelo servigo de urgéneia
da Santa Casa de Misericordia de Poérto
Alegre por Ulcera gastrieca perfurada, e que
baixando ao nosso servigo por novos encomo-
dos ghstricos, foram reoperados, e infeliz-
mente em ambos os casos foram encontrados
extensos processos malignos em térno da an-
tiga perfuragio. Ambos os tumores eram
inextirpaveis,

1. — G. S,. 42 anos, branco, casado, agri-
eultor, brasileiro, leito 15, papeleta
n. 3.361 182 Enfermaria — baixon
3.3.1945.

21.8.1945 — Jejunostomia pelo pro-
cesso de Wilzel, por extenso tumor
maligno com extenose do piloro, ao
nivel de tlcera perfurada ¢ suturada
em fins de 1944. g

2. — N. A, 43 anos, branco, casado, comer-
cidrio, natural de Montenegro, resi-
dente 4 Av. Farrapos 2439, leito 13,
papeleta 15.213, caso 327 - 18.2 Enf..
Operado em 18.10.1943 — por tlcera
gistrica juxta-pilorica perfurada. Su-
tura da perfuracdo. Apresentou-se
no servico em Novembro de 1945 com
sindrome de extenose pilorica.

19.11.1945 — Laparotomia mediana
supra-umbelical. Extenso tumor ao
nivel da regifio pilorica, com aderén-
cila  ao fizado e pancreas, Im-
pedindo a realizacio de uma gastrec-
tomia.

(astro-entero-anastomose posterior tipo
v. Hacker.

Niio cremos que tstes casos fivessem tido
ste lesenlace, si 30 ou 60 dias apos & pri-
meira operacio (sutura da perfuracio), de-
pois de conveniente preparo, houvesse sido
praticada nma gastreetomia pareial,

Nos abscessos apendiculares e nas peri-
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tonites localizadas, a orientacao deve ser a
de espectativa, pois nio devemos apressada-
mente destruir as barreivas e as defesas que
0 organismo construiw. Aguardarenos & me-
Mor localizacio ¢ exteriorizaciio, flutuacio do
abscesso, para ineisa-lo no ponto de maior su-
perficialidade, o do edema mais inteuso. In-
¢isdio e simples drenagem, sem manobras ex-
ploratdrias, que poderdo destruir as paredes
gue defendem ¢ cireunserevem o abscesso
ol g peritonite localizada.

Por vezes, Ostes abscessos cmpavedados
junfo a uma alga intestinal, abrem caminho
para a luz da mesma, através de uma perfo-
raciio, escoando pelo intestino ¢ sendo assin
eliminados por via intestinal.

Em trabalho separado, comentarenos
un interessante caso clinico de peritonite lo-
calizada, que esteve baixado ao nosso servigo
em principios de 1945,

As ruturas de baco e figado, constituem
indicagio operatoria, para a esplenectomia e
sutura das lissuras e laceracies hepiaticas.
Ao quadro abdominal agudo, se associa o da
hemorragia interna.

A pancreatite aguda {ambém pode levar
4 intervencio exploratoria e a esteatose no-la
comprovard imediatamente.

As obstruedes mecfinicas agudis ou crd-
nicas, por volvo, torsdo, brida, invaginacio
on outras causas virias, levam a indicagdo
de intervenciio, o mais precocemente possivel,
afim de reduziv @ intervengiio ao menor pos-
sivel, dispensando a ressecclio intestinal, que

quando necessiiria, sempre constitie  sério
agravo da risco.
O manuseio das alcas inlestinais, aue

nio podemos dispensar para a exata verifi-
cacdo da causa e localizacdo  da  obstrugao
intestinal, sempre constifue wmuna manobra
chocante, pelo vesfriamento das visceras ¢
pela tragdo sobre os mesos, e portanto a pro-
cocidade da intervencio se impde, pois entdo,
em regra geral, o estado geral do paciente
ainda deve estar em boas condiches, supor-
tando tal acrescimo de choque.

Nao nos devemos esquecer,  que
casos. deveremos ser extremamente conserva-
dores, especialmente, quanto  as  resseccoes
infestinais, que deverdo, si possivel, serem le-
vadas a efeito num segundo tempo, resiabele-

nestes

cendo-se o trafeeo intestinal por meio da co-
locacio de um anus artificial.

As causas  ginecologicas o obstetrieas
ambém  devem ser consideradas, mas  nio
entramos ent «letalhes, pois sio dois eampos
cirlirgicos nos quais nao nos temos demora-
do o suficiente, para expormos opinido a
respeito.

Quanto 4 téenica cirirgica, nataral que,
hoa parfe das medidas dependam da afeceio
eirtrgien em si, mas um determinado niimero
de tempos cirdregicos silo Inerentes a qual-
quer tipo de intervencio cirtreica abdominal
em abdomen wendo, Vejamos pois.

A orientaciio que vimos seguindo, em
sua hase, a recebemos de nosso mestre Prol.
Guerra Blessmann, sendo pois a orientacio
de sua eseola eirtirgica,

B’ a escola do trauma diminuto, da tée-
nica acurada mas ndao apressada, pois ela
considera ganhar tempo, o nio o perder, das
ineisoes anmplas. mas anatomicas, permitindo
mma exploracio facil ¢ um manuseio delica-
do dos orgios da eavidade abdominal, sem
{racoes e sem afastamentos violentos e trau-
matisantes.

Eneontrado o £oco, dste ¢ tratado, extir-
pando-se se necessario a side da lesdo, e si
tal nfo acarretar em wmm =& tempo apreciavel
agravo ao paciente. Si ndo, ¢ caso ndo exis-
tam  outras contra-indicaedes, a intervencdo
radical ¢ deixada para um segundo tempo,
a nao ser que tal atitude traga consigo com-
plicacies graves, que obriguem o eirirgido
a correr o risco da extirpaciio imediata. Em
todo o caso, sempre tendo em mira, fazer o
mais radical possivel, com o menor choque,

Os (uadros traumatologicos das lesoes do
firado e do baco, ndo apresentam controver-
sia, «ntura hemostatica das lesdes do figado
com tamponamento si necessarvio, ¢ esplenec-
tomia na segunda hipdtese.

Os guadros agudos por obstrucio — fam-
bém em si, sO apresentam o problema da rea-
lizacdo da intervenciio, ent um ou mais {em-
pos. dependendo, como vimos do estado do
paciente, do tipo de obstrucio e da extensio
da intervencio rvadical a pirocessar.

Os outros quadros agudos. em si, nio
apresentam maioves dificuldades, pois a tée-

nica indica  eolecistectomia  ou  colecistosto-
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mia; apendicectomia ou drenagem de absces-
so apendicular; diverticulectomia; gastrecto-
mia si possivel, sutura com gastroenterocanas-
tomose na hipdtese de provavel extenose pi-
lorica ou simples sutura; ete. —

Mas no quadro abdoniinal agudo infla-
matdrio, além da lesdo visceral basica, temos
a sua consequéncia légica, a peritonite.

No tratamento da peritonite, temos se-
guido 4 téenica precouisada por nosso mestre,
e por éle introduzida entre nés, néo tendo
ainda tido razdes dc nos arrepender desta
ovientacdo. Desde que abrimos o peritoneo,
duranie a exploracdo e acdo sbébre o ponto
lesado, a cavidade abdominal do paciente é
irradiada, ou por uma lampada de luz de
Woud (Laparophos segundo Havlicek) ou
yor umna simples lampada de raios wultra-
violetas.

Devemos a HAVLICEIC (15) de Praga,
esta arma poderosa contra a peritonite, basea-
da mna regulaciio das comunicacdes arteriolo-
venulares pelos raios ultra-violetas, no seu
seemento médio, que forma a luz de Wood.

GUERRA BLESSMANN, em interes-
sante traballio apresentado em conferéncias
na Faculdade de Medicina de Porto Alegre,
explanou o principio e as aplicagdes clinicas
deste processo terapéutico. (3)

IEm resumo, na peritonite, pela abertura
dos canais arteriolo-venulares, boa parte do
sangue circulante, neste segmento do organis-
mo, nido val até aos capilares, pelo que se
produz a estagnacdo sanguinea visceral, na
erande esponja esplanenica, com consequente
diminuicdo da pressdo, tanto na circulacio
cava como porta, com a retencio das toxinas
e com a diminuicdo do volume minuto e de-
corrente insuficiéneia cardiaca,

O fTechamento destes canais, pela hidra-
tacdo das celulas hidraulicas que os consti-
tuem, sob aciio da luz de Wood simiples, ot
dos raios ultravioletas totais, faz com gue o
sangue volte a cireular liveemente, via ca-
pilares, aumentando assim a pressdo da cir-
culaglo porta, com que o sangue volta a s¢
desintoxicar ao nivel do figado, e por outro
lado diminue a estase esplancnica, aumen-
tando o volume-minuto e melhorando as con-
dicoes circulatérias,

Esta melhoria, leva a uma maior absor-

cdo do liquido intra-abdominal, ao desapare-
cimento das toxinas e consequentemente a
uma welhoria do tonus visceral, especial-
nmente do intestino.

Segundo PACHOUD e LERICHE con-
forme a tése de BASTIEN 16) a irrvadia-
cdo pelos raios infra-vermelhos leva a
identicos resultados ¢ especialmente, quando
da associagiio dos raios infra-vermelhos, com
os ultra-violetas. Julgam éstes autores que
os raios infra-vermelhos aumentam a eficién-
cia e poderio de acéio dos vaios ultra-violetas.
IT4 maior e mais facil despreendimento de
de substaneias I e histamina.

Nos lumbagos e mialgias, cte., a associa-
¢io de ambos as irradiacbes da resultados
surpreendentes.

A irradiacdo pela lampada com luz de
Wood, como por exemplo, 2 Liaparophos, cons-
truida segundo g téenica de HAVLICEK, ¢
mais facil ¢ mais comoda. Dois filtros, um
de cobalto, e oulro de uviol, permitem so-
mente a passagem d¢ uma fraccao dos raios
ultravioletas, a luz de Wood. Esta fraccio
ndo produz sombra, pelo que seu emprégo
nao ocasiona nenhwmma alteracio de cor ou
sombreado 2o nivel do campo operatorio.
Por outro lado, devido a construgdo especial
do capacete, no interior do qual se encontra
a lampada, com paredes duplas, éste apare-
Iho ndo deixa escapar o calor, o que traz
a vantagem de n#o s6 ndo esquentar, como
também de ndo queimar o operador ou au-
xiliares,

A Jampada comum de raios ultra-viole-
tas, também di os mesmos resultados clini-
cos, mas além de mascarar o campo opera-
tério pela coloracio bruxuleante que provoea
ao nivel dos tecidos, especialmente o sangue,
o aquecimento do ambiente préoximo se torna
niitas vezes insuportavel para o operador ¢
seus auxiliares. 1Por outro lado, {endo se
ser usada sem diafragma, pode facilmente
gqueiniar a pele da face do operador ¢ au-
xiliares.

Mas wma ¢ oulra, sdo admirdvelmente
bem toleradas pelo peritoneo e serosas visce-
rais. Usamos a lampada de Laparophos, acc-
sa e focalizada para o campe operatério, des-
de a incisfo do peritoneo, e sdomente a apaga-
mos quando o vamos suturar no fechamento
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da parede. Si tivermos, por falta de uwma
destas lampadas, de usar a lampada simples
de raio ultra-violetas, entdo limitamos a ir-
radiacdo a dois ou mais periodos fracionados
de 3 a 10 minutos ecada um, com intervalo
de 5 minutos, incidindo os sébre visceras, es-
pecialmente algas intestinais, mesos, e epi-
ploon.

Os resultados siio 6timos, ¢ se visualisam
no poésoperatorio, pely facilidade do restabe-
lecimento do trafego intestinal, bem como
na facil absorcio do liquido intra-abdominal.

A morfina, o éter, o cloroformio sfio ele-
mentos que combatem a agiio dos raios ultra-
violetas abrindo os canais arteriolo-venulares,
pela desidratacio de suas celulas hidraulicas,
¢ por tanto devem ser afastados e ndo usados.

Bm consonineia com o emprégo da irra-
diacdo intra-abdominal com os raios ultra-
violetas, nfio usamos intra-abdominalmente,
qualquer preparado sulfamidico, em pd, cris-
talizado ou liquido.

Os dois primeiros tipos, em pd ou cris-
talizado, constituem elementos estranhos. Sa-
bemos do poder inibidor sébre a sulfa que
tem os liguidos orginicos, especialmente um
como o liguido intraabdominal de uma peri-
tonite. DPor consegninte para que se pou-
desse observar uma agio antibiotica pelo em-
prégo loeal da sulfa, &sta deveria ser usada
em tal quantidade que infalivelmente leva-
ria a uma aclo irrvitante sdbre as visceras,
e finalizaria na formacido de granulomas.

Quanto 4s formulas liquidas, as solucdes
sio sempre causticas e irritantes, como pes-
soalmente tivemos ocasido de verificar num
paciente, no qual no fim de uma apendicec-
tomia trabalhosa, instilamos locotiazamida.

BABCOCK (17) julga que o emprégo de
antiséticos ¢ antibioticos s6bre o peritoneo ¢
prejudicial.

Me NEALY (18) aconselha o uso de
quantidades pequenas de -sulfa na cavidade
abdominal, para que as particulas de sulfa
nio se tornem corpos estranhos. Mas com os
conhecimentos modernos sébre as substineias
arias que tem acfo inibidova sébre as sul-
fas, podemos perfeitamente compreender que
estas pequenas quantidades de sulfa sfo com-
pletamente ineficazes ¢ gue si aciio benéfica

existe foi a da sulfa dada por via oral ou
parenteral,

STEINBERG (9) em seu classico tra-
balho sdbre as peritonites, ¢ contrario ao
emprégo de antiséticos ou antibioticos na
cavidade abdominal,

As sulfamidas tem sen emprégo no tra-
tamento dos abdomens agudos e das perito-
nites, mas em administragio oral ou paren-
teral, ou por ambas as vias se necessirio,
para a conservacio do limiar atil de sulfa
no sangue.

Nio devemos nos esquecer que hoje, esti
provado que a acio topica da sulfa (19) néo
mais merece confianca, pois ¢ indiscutivel
a sua acao retardatiria e inibidora sébre o
processo de regeneracio dos tecidos e a di-
nunuicio de seu poder antibiotico pelos li-
quidos teeiduais. Lhe & concedida uma acho
aeral, mas qualquer acfio local benéfica &
newada. Por conseguinte, deve ser abando-
nada, pois sem que haja qualquer inconve-
niente local, a via de administracdo geral
(oral ou parenteral) traz os melhores resul-
tados.

Nem mesmo a pulverizagio do ferimento
operatorio antes da sutura ¢ justificada, e
cremos que a deiscéneia de sutura observada
no nosso primeiro caso citado, fnico que ti-
vemos e o inico no gqual usamos a pulveri-
zaciio pela sulfamida, foi por ela condicio-
nada. Si tememos a contaminacio dos bor-
dos do Terimento operatdrio, muito mais jus-
tificada ¢ a embrocacdo dos mesmos pelo Lii-
quido de Payr.

Nos, abrimos o peritdneo, nido esponja-
mos, nio aspiramos o liquido, Unicamente ex-
ploranos delicadamente a cavidade abdomi-
nal, agimos sdbre a lesiio causadora do abdo-
nen agndo. O liguido, que por ventura es-
correu do ferimentos operaldério durante estas
manobras, ¢ o Unico que & retirado, o res-
tante ica na cavidade abdominal.

Treadiamos a cavidade abdominal e as
visceras, através do ferimento operatério,
conforme ja o relatatos, e apds reposiclo
total das visceras, suturamnos a parede abdo-
minal, plano por plano, sem drenagem, ¢ si
houve wescoamento e contaminacdo das bor-
das do ferimento, entfo, antes da sutura da
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pele, embrocamos os mesmos com ligquido de
Payr.

Apresenta-se agora um outro ponto tée-
nico, yue ainda constitue para muitos um
problema aberto 4 discussfo, mas que para
nés ¢ assunto liguido e de orientacdo defi-
nida e definitiva.

E’ a drenagem da cavidade abdominal.
Ja antes de seguirmos o processo de irradia-
¢ao nos abdomens agudos e na cirurgia ab-
dominal, ndo eramos partidirios da drena-
gem sistematica. J4 poucas vezes drenava-
mos.

Nio resta a menor diuvida, que em muito
pouco tempo, dentro das primeiras 24 ho-
ras, na peritonite generalizada, a drenagem
se torna inoperante. A fibrina se deposita
em torno do dreno, bem como as algas in-
testinais se adocam contra éle, e em pou-
cas horas, o dreno estd emparedado e s0-
mente escoa o lquido de pequena zona, res-
trita 4 sua acfio. O ligquido da grande cavi-
dade nfo ¢ mais drenado e ¢ absorvido ou
retido.

Por outro lado, o dreno como preventi-
vo, isto é, como autor de possivel dremagem
de supuracdo a vir, como o era usado antiga-
mente e ainda hoje por certos cirurgides, nas
apendicites aguda ou sub-agudas, falha com-
pletamente. Serve, isto sim, para levar a in-
feccdo de fora para dentro, para a cavidade
abdominal, serve para formar escaras nas
algas intestinais que contra éle sdo pressiona-
das (fistula estercoral), bem como para dei-
xar na parede abdominal, uma cicatriz gran-
de e de pouca resisténcia, 6timo terreno para
futuras eventracdes.

A suspensdo da dremagem, nas apendi-
cites agudas e sub-agudas, fez desaparecer
por completo, no servico da 18.% enfermairia,
as fistulas estercorais.

Mec Nealy (18) pouco recomenda a drena-
went da cavidade abdominal, ao tratar do tra-
tamento dos ferimentos penetrantes do ab-
domen,.

STEINBERG (9) fez interessante expe-
rimentacdo em cdes, quanto ao resultado da
drenagem da cavidade abdominal, chegando
aos seguintes dados; 42% de sobrevida nos
animais nos quais ndo foi usada a drenagem,
em quanto que zero per cento de sébre vida,

ou 100% de mortalidade dos cdes, nos quais
foi usada a drengaem,

Cita como complicagdes da drenagem da
cavidade abdominal: fistulas estercorais, in-
fee¢io dos ferimentos operatdrios, aderéncias
intra-abdominais, com ou sem obstrucdo in-
testinal mecédnica, ileo paralitico.

Diz textualmente — *“There is a conside-
rable accumulation of literatura on the sub-
jeet of peritoneal drainage. The concensus
view show a Jack of experimental or clinical
basts for procedure. The average surgeon,
however, believes that practice is sacrosant
and coutinues to drain the peritoneal cavi-
ties of his patients.”

fiste autor emite as seguines opinides ou
pontos de vista sObre &ste problema:

a) Drenagem de tdéda a cavidade abdo-
minal, nunca ¢ possivel.

b) Mesmo a drenagemn de uma parte da
cavidade abdominal, s6 é efetiva durante
aproximadamente 24 horas, depois as aderén-
cias separam o dreno do resto da cavidade
abdominal,

¢) Os drenos causam aderéncias e ne-
crose pela pressio, e levam a formacdo de
tistulas fecais.

d) O dreno conduz as bactérias de fora
para dentro e leva a formacio de fistulaw
infecciosas supuradas.

¢) A dremagem diminue o nimero de
leucocitos.

f) A drenagem prolonga 4 convales-
cenca e leva ds hérnias e eventracdes.

) A morbilidade e a mortalidade sdo
menores nos pacientes sem drenagem,

A drenagem se impde na peritonite lo-
calisada, no abscesso apendicular por exem.
plo, ou quando ndo podemos garantir a he-
mostasia (hemorragia povejunte). Neste 1l-
tinio easo, o dreno deve permanccer por um
periodo de no maximo 48-72 horas, findo v
yual deve ser retirado. Mas a drenagem deve
ser feita por dreno mole com gaze, de bor-
racha em lencgol — o tipico cigarrette-drain.
Cremos no entanto, gue hodiernammente, os
novos meios coagulantes 4 base de fibrino-
genio, as geleias, permitirdo no futuro o con-
trole destas hemorragias, pelo que também
cessard mais esta razdo de drenagem da ca-
vidade abdominal.
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No posoperatério se torna importante o
combate ao ehoque e a conservacdo do equi-
librio aquoso do paciente. lTmpde-se desde
Jogo a hidratacio do paciente, por vin paren-
teral, ja que pava diminuir g motilidade vis-
coval (eastro-intestinal) e para maior garan-
tin dus suturas gue por ventura foram cfe-
tuadas, a via oral deve ser pouco usada ou
evitada nas primeiras vinte quatro horas.

Qi se tratar de simples hidratacdo, o soro
fisioldgico e o glicosado, resolvem plenamente
o problema. Administragio por via sub-
cutinea ou endovenosa (gola a gota), pelo
minimo 1 litro de exda, nas 24 lhoras.  Tam-
bém poderd ser usada a via rvetal, ou ainda
melhor a sonda de Miler Abbot, gquando te-
nha sido utilisada.

Quando do emprégo de mais de 250 ce.
de soro ulicosado, sempre se deve adicionar
a insulina, 5 a 20 unidades conforme o vo-
Jume de soro glicosado injetado. Em rela-
¢do a éste (ltimo medicamento, ndo devere-
wos nos esquecer que devido a glucose, éle
pode atuar como wm relorgador do musculo
cardineo e desta maneira chicoted-lo, e ser
responsivel por uma faquicardia e taquies-
fiomia, fs vezes dificil de explicar, e que
cede rapidamente com a supressio do uso
do soro glicosado.

No combate ao choque, naturalmente que
se impbe a continuacgio du hidratagdo como
acima descrita, mas sabemos também que
Sstes soros sfio isotOnicos, e que mesmo usa-
dos por via endovenosa, transudam rapida-
mente dos vasos, perdendo-sc da corrente
cireulatoria.

15 o caso da indicacdo do emprégo do
sangue total ou do plasma, coulorme houver
ou nio eoncentracio de hemicias.  Ambos
os elementos manter-se-do na torrente ecireu-
latoria. A adicdo w0 soro [isioldgico de go-
nmy e acacia, o soro gomado, gue por sua
maior viscosidade, nio sai 1o facilmente pare
os tecidos, deve ser totalmente afastada, pois
produz fenomenos anoxemicos, que podem
levar & morte. (20)

Ainda resta um problema, o do emprégo
do séro hiperténico salino (a 20%) nos ab-
domens agudos. Noés o empregamos 1o pos-
operatério normal de qualquer caso de eirur-
oia abdominal (20 a 40 ce. por 24 horas) e

b=]

também nos abdomens agudos, onde sua
quantidade soébre para 60 a 80 c¢c¢. nas 24
horas.

Combatem-nc, dizendo que nio dé resul-
tados e até ¢ contra-producente no combate
ao choque, pois mais Tacilimhente passa pava
o espaco lecidual, devido i sua goncentracdo,
@ assin Jeva consizo sempre g maior (uan-
tidade de plasma.

Se bem que, na fase inicial, ainda re-
versivel do chogue, ndo seja possivel dei-
xar de reconhecer seus méritos, ¢ verdade
que st sob o ponto e vista do combate ao
ehoque, na fase de permeabilidade dos vasos,
¢ ofetivamente ineficiente, mesmo, vamos di-
zer, contraproducente.

Mas nos abdomens agudos e em cirurgia
abdominal, nio o empreganos cono medica-
¢ilo anti-choque, e sim anti-toxiea (CHAR-
BONELL) ¢ anti-clovopénica (ANES DIAS),
Pixa a fracedio toxing e combate a cloropénia
e se estabelece, pois para a luta antitoxica
o orcanismo mobilisa sua reserva tolal de
oloretos e retira-o do sangue, lixando-o nos
tecidos. Também ¢ indiscutivel a agilo esti-
mulante do eloreto de sbédio hipertonico,
sobre w motilidade intestinal, combatendo
eficientemente 6, ou com auxilio de outros
clementos peristaliicos, a paresia intestinal,
gque se produz ecomo consequéneia de qual-
quer trauma abdominal, logo também apos
qualquer intervenc¢do no abdomen, mormen-
te nos casos agudos.

Tsta parvesia, ja ¢ muito melhorada com
a irradiacio de raios ultravioletas, pois ¢ co-
M, notar-se nos casos irradiados, uma ex-
pulsdo precoce de gazes ¢ uma exonerieio
espontnea de fézes nas 48—T2 primeiras
Tioras,

Nas hipoproleinemias, impoe-se o 180
dos produtos animados, av par das medidas
gne acima indicamos.

Se hem. que reconhecamos o valor da
sonda de Miller-Abbot, no entanto ndo so-
mos dos que The advoguem o emprégo siste-
matico em todos os easos mais graves de ci-
rurgia abdominal — Seu valor ¢ indiscutivel
nas paresias rebeldes ao fratamento médico
usual, em certos casos de obstrugio, retirando
orande quantidade de liguido téxico e mesmo
facilitando o (iagndstico, mas tzanbém temos
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de reconhecer, que até o presente momento,
temos podido preseindir da sonda de Miller-
Abbott,

Temos em nossas mos e vimos em méios
do DProfessor (luerra Blessmann uma série
avantajada de intervencoes abdominais, em
cujo posoperatdério silencioso e normal, uma
sonda de Miller-Abbott somente seria um
estorvo.

Temos resolvido iniimeros casos de veu-
tre agudo, com &timos resultados, sem o
emprego da sonda.  Sua introducfo, demora-
da, ndo ¢ de todo desprovida de trauma e
de fadiga para o paciente, e tal desconforto,
ndo Ihe deverd ser inflinwido sem neeessidade.

Mas naturalmente existem casos de in-
dicacdio para o emprégo da sonda de Miller-
Abbott, mas sua utilizacdo cremos devers ser
condicionada a um ponto de vista individual
e ndo como elemento de rotina. Na grande
maioria dos casos, seu emprégo reconhece
como vantagem uma melhor e mais precoce
hidratagfio e alimentacéio per os (pela sonda).

Naturalmente, nos abdomens agudos,
tanto pelas condicdes abdominais propria-

wente ditas, como pelas possiveis complica-
¢oes infecciosas, se impde o tratamento anti-
infeccioso, hoje reduzido ao emprégo dos ele-
mentos antibidticos ao nosso dispdr: as sulfas
¢ a penicilina. A estreptomicina, que vem
agora aparecendo no mosso arsenal terapéu-
tico, poderia em certos determinados casos,
pela sua acfo especifica, também encontrar
indicacio.

As sulfas, nas sunas formas menos téxi-
cas, o sulfatiazol, a sulfadiazina e a sulfame-
razina, administradas per os preferencial-
mente, 2om a manutencio da dése de limiar
6timo da sulfa no sangue — 10 mer.. Em
¢asos mais graves, na impossibilidade do em-
prégo via oral de administra¢io, poderemos
usar a via intra-uwoscular ou mesno a en-
dovenosa, ndo nos esquecendo, nesta tltina,
da eliminagdo mais precoce.

No emprégo da sulfa, nfio deveremos es-
quecer as possiveis contraindicacdes quanto
ao rim e & insuficiéneia hepitica, e combaté-
las ou prevenir quando do emprégo destas
drogas  medicamentosas. Medicacio antité-
xica e alealinisante deve acompanhar o uso
sistemdtico da sulfamida.

Outro eclemento antibidtico, mais eficaz,
ntenos toxico, sem contraindicacdes, a niio ser
as da infolerdneia individual, ¢ a penicilina,
por via inframuseular ou endovenosa, prefe-
rencialmente a primeira, em déses de 20.000
a 30.000 U. de 3/8 ou 4/4 horas, com uma
dése inicial de 80.000 a 50.000 U, econfor-
me a gravidade do caso. Miximo didrio —
300.000 U.

Esta ¢ uma dosagem de rotina. Natu-
valmente que delerminados casos c¢linjeos,
pela sua gravidade, exicem wmg dosagem
mais forte, podendo-se mesmo CMpregnr: sem
prejuizo, por dois ou trés dins. wma dose
e 100,000 Unidades de trés em (rés horas.

Nio importa a dése, desde que niio hiaja
infolerdneia & penicilina. 1, deverd ser con-
tinnada a aplicagio da penicilina, mesmo na
convaleseenca, mesmo 34 cessados os sintomas
clinicos, no sentido de ser feito um trata-
mento de consolidacio.

As déses didrias nnieas de 300,000 17,
em eéra e abelha (formnla de Romansky)
ainda siio velafivamente anli-econdiiicas o se
bem que praticas, nfio apresentant a mesma
eficiéneia da penicilinoterapia aquosa.

Nos abdomens agudos, especialmente nos
casos de processos infecciosos ou inflamato-
rios, hid earvéneia de vitaming €, pelo fue sua
administracio, endovenosa, dose forte, on per
o8, emeomprimidos de dosagem mixima, se
impoe e sempre ¢ recompensada com  bons
resultados.

A insificiéneia cardiaca dos abdomens
agudas, ja vimos, que reside, nio numa debi-
lidade do museulo eardiaco, mas num arma-
zenamento do sangue eirculante, nos tecidos
(plasma) ou nas rédes esplancnicas (sangue-
canais arteriolo-venulares). Por conseguinte
deveremos manejar com muito cuidado a me-
dicacdo estimulante do drgdo central eiveuln-
torio, pois o excesso de zélo nesta medicacio
poderd levar a um agravo agudo, pois esti-
mulando o coraciio sem no entanto Ihe for-
necer o liquido para lancar na eirculacio,
o levaremos mais rapidamente ao esfalfa-
mento total. Por isso, nosso conselho &, cui-
dado com os cardiotOnicos, nos abdomens
agudos. A irradiacfo, a hidratacio do pa-
ciente, o plasma, ete. farfo muito mais para
a regularizaciio do problema circulatério,
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