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~ CIRURGIA

CONGRESSO DOS GIRURGIOES EM BERLIN
{Curta & Gazelo Modica)

Escrevendo eslas linhas para a Gazetic We-
dica da Bahia, nio tenho outro fim sepio
communicar ao0s dignns collegas do Brazil,
certos’ pontos de cirurgia pratica que foram
apresentados e discutidos pelos diversos cirur-
gides da sabia Allemanha.

Muitos outros assumptos interessantes foram
tambem apresentados ao congresso, porem
os deixo de parte, podendo o leitor ter oc-

casidio de os ver publicados nos jornaes de|

medicina, e mesmo em separado, As ses-
sdes do congresso tiveram jugar nes dias
16, 17, 18 e 19 do correnie mez e foram
presididas pelo professor von Langeubeck, o
ereador de cirurgia allend, ¢ de cuju escola
tem sahido a maior parte dos professores de
cirurgia nas differentes universidades da Alle-
manha, & entre elles o professor Billroth; ac-
tualmente em Vietma, para ende grande pu-
were de medicos eslrangeiros afiluem afim
‘de ver o illustre cirurgido. ainda na flor da
idade. -
Passando em revista o programma di-
~ario das sessdes do congresso, pusso a men-
~cionar os themas seguintes, que me parecem
prender mais a altencio dos collegas pralicos.
Primeira sessio (16 de Abril}: prof. Billroth
(Viennaj. Sobre a extirpagio de grandes e ex-
~tensos carcinomas da lingua, pefa regido do
pescoco. R
Até agora tem-se praticado a exiirpagio
.da lingua, ora com o esmagador de Chassai-
gnag, ora com o galvano causlice: outros divi-
dem a mandibula na parte media, afim de se
achar um espago sufficicnte e se poder ex.
tirpar grande parte ou a totalidade da lingua,
procedendo primeiramente a ligadura de anye

e e e e —— L
bas as arterias linguaes. Infelizmente todos
esles processos ndo tem podido impedir a reci-
diva rapida e quasi constante dos tumores
malignos da lingua, porque.de todas as partes
do corpy humano,. affectada de tumores cap-
cinomalosos, ¢ accessiveis ao bisturi, o carei-
noma da lingua, ¢ o que depois de operado,
reproduz com maior brevidade, Para evitar este
inconveniente, propde o professor Billroth um
novo methodo operatorio para a extirpacio dos
tumores malignos da lingaa, quando principal-
mente estes se estendein até a parte posterior

I'ella. O novo methodo consiste em uma inci-

§50. na parte anterior da regido supra-hyoidea,
incisao esta que principia primeiramente lo-
go abaixo do maxillar inferior, e partindo um
pouco relirada da arteria facial, costéa o bordo
convexo da mandibuta, e termina-se do lado op-
posto, a igual distancia da facial; de cada extre-
midade purte uma’ incisde longitudinal, pro-
longando-se"até um pouco acima dos cor-
nos do ossv hyoide. Os musculos e as partes
molles adherentes 20 maxillar, siio destacadas
com o raspalorium de Langenbeck, é de cada
lade a disse¢do é feitu com o bisturi: tendo-sa
todo. o cuidade de ndo ferir a lingual, e deir
ligando pouco a pouco todos os vasos abertos,
0 professor: Billroth diz que talvez seria mais
acertade, ligar-se tambem as duas arterias
fingnaes que ficilmente sio emcontradas de
cada lado das incisdes verticacs; até agora elle
née tem procedido d'esta forma. - :

Depois de ter-se preparado o retalho, tem o
cirurgido diante de si, uma vasta abertura com-
municaudo directamente com o pharynge. Bil-
Iroth procede entio a extirpagio da lingua:
com uma pioga de Musenx, um ajudante
preude a ponta da lingua, e a faz sahir pela
abertura supra-hyoidea: o eirurgido pratica g
secqiio da lingua com thesouras, e nunca com n
bisturi; porem pouco a pouco, tendo o cuidade

de ligar depois de cada golpe, os numerosos



\asds que futrem esle orgio, antes de proce-
der a um novo golpe; s6 assim se pode impedir

o esgotamento das foras do paciente, causado |

pela grande hemorrhagia. Por jsso julgo qae
sevia mais conveniente e mais seguro, ler-se
feito antes a ligadura das lingnaes. Uma vez a
Jingua extirpada e todos os vasos ligados, pro-
cede- se ao ultimo tempo da operagio, que con-
siste na costura do retallio. Biliroth fuz somente

{res ou quatro pontos de sutura deixando os la-|

dos completamente livres, afin de dar aos secre-
tos puralentos uma facil sahida, e evitar o nais
possivel o apparecimento de tin phlegindo, que
as vezes produz um descollamento de toda a
regido anterior’ e lateral do pescogo, descol-
lamento ‘este, que, como live uma vez occasio
de observar, chegou até o sternum. B este um

dos accidentés consecutivos a operagio dos mais

desagradaveis, porque ¢é quasi sempre acomn-
panbado de pyoemia. - ,

Os oito primeiros. dias depois-da operacio o
doente deve_ser alimentado por-meio de son-
da esophagsanna, com a qual os doentes se
aeostumam- facilmeute e depressa. Uma vez
que a cicatrisagiio. principia. a formar-se, o pa-
ciente principia tambem a ensaiar a slineatar—
se. por si, e dias depois acha-~se em estado de
dispensar a sonda. Sl .

. Esqueci-me.-de fallar sobre os preparalivos
antes. Ja- operagdo, Consistem em uma lim-
peza cuidadesa da boca do doente; um en-
fermeiro deve digriamenle, uma semana an-
tes da operagio, de duas ewm duas horas,
limpar es. dentes e.as gengivas do paci-
ente, com uma escova de. dentes: durante este
tempo. nio deve o pacienié ser alimentado se-
niio com sopa e mingao de leite. Esta limpeza
tem- por finr evilar-se tode o eontacto de sub-
stancias acidas, fermentadas ¢ j4 em-caminho
‘de putrefagio com ds secreqdes da ferida,.Se-
gando Biteoth, o completo: restabelecimento
“do doente ndo’dura mais do gue um mez, wn
mez & meio, o mais. '
~ Quanto a faculdade da fallar, ndo ficon ella
completamente abolida em-um doente da pra-
tica civil, em que Billroth praticon & extir-
pacdo tlotal ‘da lingua: codserva elle aipda a-
possibilidade .de fallar, ndo de uma maneira
_bem intelligive!, porém de forma tal, que fa-
cilmente se poge comprehender tudo quanto
éiz. - - - :

Em. Paris, ende, quando estudante, tan-
tas. ampulagies de lingua vi praticar o Br.
Chassaignac, .com o seo esmagador, tive veea-
sido de convencer-me d'esla agsercio, tendo’
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visto algunls opérados que fallaramt de utna
imaneira satisfactoria. L

Julgo ndo ser menos interessante, repelir
aqui o que oavi Billroth dizer a respeito da
posigio gue tomam os dentes na operagdo da
lingua. A physiologia nos ensina que os dentes
conservam a posigio veriical pelo equilibrio
qu'e existe entre a pressdo externa causada
pelos labios e a.interna causada pela lingug;-
na falta desta, o equilibrio desappurece, @ o0s
labios continuam sosinbos a comprimir 0s den-
tes; o resoltado & ie estes, poucs 3 pouco,
perdem a sua - posigho normal, e inclitam-se
pard dentro, de sorle que, ng fin de alguns
nezes, apoula dos dentes chega quasi 20 pa~
ladar, impedindo de fazer-se a masligacio. o
contrario succede nos casos de hypertrophia
consideravel da lingua, cuja pressio constaute
fproduz a saliencid dos dettes em forma de de-
*fesas de elefante. R

Tal & o processo que o professor Biticoth
emprega aclualmente para extirpar os earcino-
mas- da lingua. Até agora tem elle praticado
{0 operagoes d'estas, das. quées G com resul-
tado; os tres casos- que”vi, durante a minha:
estada em Vienna, nZo foram coroadis de
suc¢cesso, tendo infelizmente os pzeientes suc-
cumbido as consequencias de pyhoemia.

147 de Abril. Sessdo segurnda—NProfessor von
Langenbek.—Sobre os ferimentos da urticu-
lagho eoxo-femoral, causadas por armas de togo.

Este distineto professor teve occasido de
observar. alguns casos d'estes : ferimentos,
durante a guerra” franco-prussiana, e de ve:
rificar os “differeates  meios de tritamento,
propondo aos cirurgides o seguinte:. quanda o
feriinento é leve sem ter espedacado o collo do
femur, deve-se lancar mac de v tratamento
puramente conservador, consistindo a immo-
bilisar o melbor possivel a articulagdo por meio
de um apparetho de-extensio continua: Quando
a cabega do femur e o acétabulam se acham
fracturados deve se proceder do modo seguiate:
si as partes peri-arficulares estdo no seo esta- -
do noral, isto €, semr estarem edemaciadas,
contusas, a resecgdo do femnur é a methor indi-
cagde, porque entdy pode ella serseguida de
bom resultado, ndo se tendo a recelar a pyhoe-
mia: NS €as0s porem em que todas-as paries
visinhas. estiio ddemaciadas, os musculos com-
pletamente contusos, deve-se recorrer a desars
ticulagde da. coisg, . tendo~se o cuidado - de
formae o retalho: tie  somente: eom:a pelle;
regra- stk dué Langenbek: aconselba - em
tedos 0s cajos de desarticilacio, quanto ha
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edema, ou contusio profunda das partes mol-
les; pois’si se forma um retalho, eom musculos
ja em via de putrefagio sempre o resultado
¢ fatal, em consequencia da pyhocmia, que ¢
inevitavel. Quanto a desarticulacio da coixa,
que 0s cirurgides americanos consideram como
uma operagio gravissima e quasi impraticavel,
attribuindo esla gravidade ao esgotamento do,
system:a nervose, produzido. pela seccdo dos
nervos, julga o professor Langenbeck ndo ser
‘Isto operagio tio grave, e allrlbue 0s mios
resultados obtidos pelns americanos, durante
a guerra de seccdo, 2 duas cansas principaes:
- 4.2 a hemorrhagia, 2.2 as condigdes ‘em que
‘se ‘acham os doentes. Em alta cirurgia niio se
pode «dispensar o quando uma operacio deve
ser feita. Langenbeck tem ji felto grande
numero de desarticulagdes da coixa, e a maior
parte seguida de bom resultado, porque com
0 seo processo, 0s pacientes nio soffrern gran-
des perdas de sangue. Finalmente diz elle:
eu considero hoje wna desarticulagdo da coixa
-menos grave do que uma amputaqao da coixa
acima do terco superior.

A8 de Abrd—Sessao fercewa—Professor
Simon (Heidelberg). Sobre a extirpacio do rim
1108 €asos de molestias calculosas.

Este cirurgio, um dos mais.nolaveis.da Alle-
manha, narra o facto de uma doente, na’ qual
praticou wltimamente a extlrpagao de wn rim,
por causa de soffrimentos de lithiase, rebeldes
a- todos os meios 1herapeut[cos Com quanto a
paciente se ac hasse j4 em estado marasinatico,
a emrpaqao do rim affectado foi executado com
amaior facilidade, e adoente parecia achar-se
complelamente restabeleuda dos 'scos soffri-
‘mentos, quando depois de 24 ou 28 dias, sobre-
veio-lhe uma peritonite, que o pmfebsor Simon
attribue ao exame que elle fizera na ferida,
-afine de verificar o estado da ligadura dos vases
renaes, e dias depois' suceumbio a doente.
E esta a segunda: operacdo de extirpagio do
rim que praticon o professor Simon, sendo a
_primeira coroada do successo, e esta nltima
tambem, si nio fosse o apparec:lmmto da pe-
ritanite; pms mcuntesia%lmente a doéntie nio
succumbio as corsequencias da operagio e sim
a mﬂammacao do peritoneo, causada por uma
imprudencia, como elle mesmo confessou. Al-
guns cirargides inglezes e americanos ja teem
' _lambem tenlado esta operagdo, que promelte
“para o futuro grandes resultados.

49 de Ayos‘to—-Quarm sessgo—Dr. Heine:
tta,tamento radieal da hypeetrophia da prostata.

Propae esle cirurgido parz o u'atamenlo daj

e

hypertrophia da prostata, o empngo de injec-
¢oes sub-cutaneas, no perenchyma da prostata,
pelo anus, de uma solugio de tintura de iodo.
Cita o i)r. Heing quatro observacdes de do-
entes por elle complelamente curados, por
meio d'este processo, que ndo tem inconveni-
ente alguin; séwnente deve-se ter em visia, o
nio I‘enr coin a siringa a parte proslauca (ia
urethra

‘Sao estas as questdescirurgicas mats interes-
santes, que a meo ver foran diseatidas durante
o congresso; apesar da pressa cown que foi feito
este pequen) trahatho, espero que os leilores
da Gazeta medice nao deixardo de enconlrav”
n'elle nm pequeno interesse, desculpando-me.
a falta.de maiores esclarecimentos, - ‘

Berhm 2(} de Abril de 1873,

Dr Lemos,
DO TRATAMENTO DA KERATITE INTERATICIAL PELO
CVAPORISADOR® DO DR. JOSE LOURENGO
: Pelo br.-Moura Brasil. (1)
Primeira - observacio—No dia 13 de No-
vembro. do anno passado apresentou-se .do

Jexame do Dr. José Lourenco, no. seu consul-

torio, uma menina de 11 annos, pallida, de
méa organisacio, coih um soffﬂmenlo no olho.
direito, datando de 8 dias.

0 exame d'este olho revelava ums opaca-‘
dade wuniforime, ecomprehendendo o segmento
inferior da’cornea, que limita-se superior-
mente na altura do bordo inferior da- pupilla.
Atravez. 'esta opaCidatie nio se podia .dcsco-'-
brif o tecido do iris. ~

Havia -algama injecciio peri- kbmuca, mais.
pronunciada do lado. correspondente a opaci-
pade.

Passando % examinar os dentes, o Dr. José
Lourenco mostron-me o quanto estavam defor-
marlos 0s incisivos superiores, - prmmpalmente
os - dois mais centraes. As extremidades livres
#’estes dentes formavam. uma curva, isto € os
cantos eram mais Salientes do qué a parte
central; além d’isto pareclam gastos, ¢ forma-
dos de uma substancia mais quebradlqa, a cdre
um-pouco amarella, -

A doente era sugeita a abeessos, cuja sup-
 puragdo prolonvav_a se bastante. €stes abeessos
tiveram sua - séde sobre a parte anterior da
regido -axiliar, onde via-se quatre cicatrizes.
A’ pessoa, que conduzia esta doente informou
que- um’ d’esles’ abcessps tomara O caracter

_11‘)‘ v. o—i\umero' prccé__dehte ‘da Ga;&ta‘ Mccfica.,
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