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Trabalhos Originais

Accidentes cirurgicos

por ALBERTO RIBKIRO.

A simplicidade com que, nos ditferentes tratados, debaixe do
ponto de vista technico ¢ de material cirurgico, sio descriptos os ca-
sog de cirurgia de urgencia, pode levar o cirurgiio pouco experimen-
tado a verdadeiros desastres, que por forma alguma poderdo ser reme-
diados de prompto, em logares falhos dos recursos sémente encontrados
nos grandes hospitaes,

Durants o nosso tirocinio de clinico internc do Hospital Geral de
Santo Antonio, onde os recursos da cirurgia de urgencia sio frequente-
mente utilisados, variadas vezes nos temos defrontado com casos
perlencentes aos differentes ramos de cirurgia e cada vez mais se nos
tem radicado no espirito o guanto é util ao cirurgido estar de sobre-
aviso nas intervencdes, mesmo as mais simples, O caso que vamos
relatar ¢ d’isso uma excellente confirmacio.
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L. G. 3., 38 annos, viavo, jornaleiro, natural de Moledo (Regos),
eutrou para a enfermaria n.e 1 do H. S. A, na manhi de 5 de Abril
de 1913, queixando-se d'uma hernia estrangulada.

Contava o doente que, havia provavelmente dois mezes, andando
a transportar uma pedra, sentiu uma dor bastanie aguda sobre a vi-
rilha esquerda: tendo examinado o sitio da dor, notou um pequeno
tumor que lhe disseram ser uma ruptura. Nio usou de quaesquer
precaugdes, entregando-se aos seus trabalhos habituaes fjue deman-
davam um certo esforco.

Na tarde de 2 de Abril, ao uitimar um servigo caseiro, den um
passo em falso, sentindo uma dor mais violenta que a citada, o que
immediatamente o cbrigou a abandonsar o trabalho; recolihendo 4 cama
viu enido que a ruptura tinha augmentado de volume, estendendo-se
o tumor até ao escroto.

Resolveu partir para o Porto, o que fez no dia seguinte de ma-
nh3, e, recolhendo a casa de pessoas de familia, procuraram estas um
fabricante de fundas, tentando fazer-lhe a reduccdo forcada, Outros
curiosos executaram a furiosa taxis, tendo-o para isso mettido em
banho; fatigado, porém, com novas compressdes e maniendo-se a
hernia sempre irreductivel, o pobre homem, desesperado com déres,
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pedia que o largassem a0s que o asimavam com estopidas espe-
rangas.

Resolveram entdo chamar o collega Santos Pereira que, depois de
ter examinado o doente, o mandou recolher e acompanhou ac hospital,

Internado na enfermaria n.° 1, pela exploragdo rapida a gue pro-
cedemos, fizemos o diagnoslico de hernia inguinal estrangolada, de
natureza epiploica, intervindo sem demora.

Quando se ia dar comeco 4 anesthesia, pelo doente foi declarado
que era tambem portador d’'uma ectopia testicular do ladoe herniado,
o que nos pdz de sobre-aviso para as difficuldades que, por vezes,
surgem em taes casos.

Descoberto o saco, & quando procediamos 4 sua abertura, apre-
sentou-se-nos uma massa negra, cujos elementos constituintes ndo
podemos distinguir 4 primeira vista; examinando porem mais detida-
mente, vimos que o testiculo, muito atrophiado, fazia de rélha ao ca-
nal inguinal e formava com o epididymo uma ansa através da qual
havia penetrado o epiploon, sendo esta ansa o verdadeiro annel es-
trangulante. ' :

Fizemos a libertac¢io dos elementos herniados, praticamos a hemi-
castracio, depois de lagueado o corddo o mais longe possivel da zona
mortificada, e resecamos o epiploon depois de feita uma sutura em
cadeia. '

Quando porém ji procediamos 4 libertacio do saco para fazer-
mos a cura radical, notamos que os bordos do saco, hastante aite-
rado, gue iamos pincando e sucecessivamente laqueando, sangravam
anormalmente. A hemorrhagia augmentava e vinha avora de deutro
do proprio canal; alarzando o annel para dominar o foco hemorrha-
gico, podemos verificar que o sangue sahia da cavidade abdominal, que
sem perda de momento resclvemos abrir.

Collocado o doente na posicio inclinada, embaracados com a ten-
dencia dos intestinos a sabir da cavidade abdominal, os quaes o guar-
tanista Carles Ramalhio ia envolvendo em compressas quentes,
procuravamos, na fossa illaca direita, onde jd abundavam coagulos
sanguineos, misturados com o sangue que envolvia as ansas intesti-
naes, a origem da hemorrhagia.

Podemos entdo verificar que a arteria espermatica estava lacerada
um pouco acima do ponto de laqueagio do corddo, devido, natural-
mente, a qualgquer tracedo feita sobre este, que se apresentava bastante
friavel.

Pingado o ponto lacerado e feita a lagqueacgdo, procedemos a uma
limpeza rapida e completa da cavidade abdominal, dando comego &
sutura peritoneal. Esta sutura, lacerada em varios pontos pela tensfio
da massa intestinal, foi reforcada por uma outra mais profunda, que
apanhava os differentes planos da parede abdominal.

Terminada a laparotomia, estabelecemos, por seguranga,, um dreno
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atravez do canal inguinal, reservando-nos para mais tarde, fazer um
ou dois pontos profundos gue estrangulassem o canal. Removido o
doente para a cama e feita uma injeccde de sdro e outra de cafeina,
collocamos de tarde uma bexiga de gélo sobre o venire, com repouso
absolufo. No dia seguinte, dparte uma ligeira reac¢do lebril, o doente
apresentou. um cstado geral bastante satisfatorio, com o ventre [lacido,
tendo 4 tarde uma dejeccio abundante; prescrevemos-lhe dieta mixta
(caldo e leite) que tolerou admiravelmente. 48 horas passadas, foi re-
novado o penso e retirado o dreno, apresentando-se o doente com a
mesma disposi¢io geral da vespera. Ao quarto dia a temperatura su-
biu a 88°D; retirado definitivamente o gélo, nolamos um leve rubor
sobre os bordos da incisdio, que attribuimos a supuracio d’algum ponto
ou coagulo sangaineo.

Aberta uma ligeira brecha sobre a sutura, fizemos a expressfo e
asseguramos a sahida de quaesquer liquido pelo estabelecimento d'um
fino dreno até ao vertice da incisfo. A despeito d’uma ligeira febre,
que se manteve até ao dia 24, as melhoras do doente foram-se accen-
tuande dia a dia, sahindo completamente curado a 15 de Maio.

Anomalia muscular do membro superior

por FRANCISCO CoOlMBRA

Preparader d'anatomia descriptiva da Faculdade
de Aledicina do Porte

Ndo & rarc ‘notar-se anomalias musculares no membro superior
e muilo principalinente no antebrace.

A frequencia d’estas anomalias & tic grande que todas as vezes
que disseco ou assisto a trabalhos de dissecagdo n'esta regido. levo
sempre a desconfianca de deparar com alguma. Se percorrermos va-
rios livros de anatomia deérea d'este assumpto ('), chegamos a uma
conclusiio egual aquetla que obtivemos pela observagio pratica. Ainda
muito recentemente, lendo um trabalho do Snr. Prof. Pires de Lima (*),
vi que a percentagem de anomalias musculares do segmento superior,
attingia a cifra de 78,5 °/,.

Nio quero de modo algum descrever todas as anomalias que
conhe¢o quer pela observagio, quer pela leitura; mas sim dar uma
ideia muito geral do que anomalamente se cosiuma encontrar.

{!) Le Double (Variaticns du systéme musculaire de ’homme}.

Poirier (Traité d"Anatomie Humaine).

Testut (Les anomalies musculaires chez I"homme).

{*) Prof. Pires de Lima (Separata dos Annaes da Faculdede de Medicine do
Ported.
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