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apresentacao deste nosso pequeno trabalho, deve-
mos ao lllustre e Sapientissimo Mestre da 3.»
S _,‘ \® Cadeira de Clinica Medica Dr. Jodo Americo
Garcez Frées o qual na sua alta generosidade favoreceu-nos
todos os meios necessarios, quer elucidando nosso espirito,
quer indicando-nos livros e offerecendo-nos revistas e jornaes,
afim de estudarmos o que pretendiamos escrever; emfim pro-
curando doadores de sangue, para podermos observar o que
tantos distinctos clinicos teem observado e escripto.

No auge da mais justa gratiddo, agradecemos ao Sabio Mes-
tre Dr. Froes, todas deferencias a nés dispensadas como interna
no seu servico clinico e pelo cuidado que teve para nos faci-
litar a execugdo deste nosso modesto opusculo.

Aos distinctos collegas, academicos Adalberto Visco, Godo-
fredo Vianna e Luiz Guerra philantropicos doadores, que nio
recuaram ante tdo enorme sacrificio, para prolongar a vida de
infelizes enfermos e ajudar-nos a verificar a efficacia de tdo
salutar medicagdo; a mais sincera gratiddo lhe tributamos.

***
Dividimos o nosso trabalho em duas partes; na primeira tra-
tamos da Transfusio em geral e na segunda da Transfusdo
na Bahia.

I L.






: ’\ n 7

: DISSERTAQAO

——..x_.x-‘.__.

CADEIRA DE CLINICA MEDICA

TRANSFUSAO SANGUINEA

TRABALHD DO I_NSTITUTU ALTRID0 BRITIO
(Gabinete de Glinica Medica do Prof, Dr, J. Froes).
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PRIMEIRA PARTE

TEORE

'TRANSFUSAO EM GERAL

Introduzir sangue, retirado de um animal para a
veia de outro, com um fim therapeutico é o que
chamamos Transfusdo.

Historico—A transfusdo data de era muito- antiga,
- O primeiro trabalho scientifico sobre a transfusao,
foi suggerido pela theoria de Harvery sobre a circu-
lagdo do sangue sendo Richard Lower quem primeiro
teve a idéa de executar a transfusdo sanguinea.

Em 1666 fez a experiencia em cdes unindo a
arteria de um cdo com ' a veia do outro dando bom
resultado. o

E do dia 15 de’Jinho de 1667 que data a historia
therapeutica da transfusio sanguinea no .homem. E
digna de ser citada a observa¢do de Denys.

Um jovem dg 16 annos soffrendo de affeccdo febril
com stupor ¢ tendo sido sangrado 20 vezes, se lhe
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j0 sanguinea de 90 gr.; inje-

fez mais uma emiss
, r. de sangue

ctando-se-lhe apoz estas sangrias 270 g
arterial de carneiro. o
¢ foi submettido d trans-

O jovem achando-se melho ]
fusdes com o sangue humano com muito bom resul-

tado, ficando o doador no S€u estado normal. '
Emmeretz, Fracassati, Bide, Meenfredi continua-

ram a estudar os effeitos da transfusdo do animal
para o homem, ndo dando sempre bons resultados;
apresentando-se mortes subitas com symptomas de
envenenamento. , ’

Formou-se nesta occasido uma liga contra os trans-
fusores combatendo esta pratica e chegando-se a obter
ja interdiccao da transfusdo..

Entrementes Michel Rosa apresentou um trabalho
em 1788; e em 1815 a questdo renasceu.

James Blundell, inspirado pelos trabalhos de
Huteland de Garefe, de Boer, fez diversa§ pes-
" quizas de laboratorio; applicou-as 4 clinica, conse-
guindo bons resultados nos casos de hemorrhagia
puerperal.

Edmond King e Thomas Coxe fizeram tambem na
Inglaterra diversas experiencias sobre a transfusao,
ndo de arteria para veia, mas de veia para veia.

' Tardy tambem foi da mesma opinido, por achar
inconveniente a abertura da arteria. .

Na Itali'a tatmbem Cassini e Griffoni fizeram diver-

sas experiencias em 1667 e 1668.

W
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Depois desta epocha até 1815, quasi que ficou esque-
cida por completo.

Foi o cirurgido inglez Blundell quem entio reco-
mecou as experiencias sobre a transfusio e, a seu ex-
emplo, seguiram-se muitos trabalhos e entre elles na
Franga podemos citar o de Milne Edwards em 1823
que enunciava esta proposicao: «Nas hemorrhagias
graves pode-se recorrer 4 transfusdo do sangue.»

Brown-Sequard tirou dos seus estudos as seguin-
tes conclusdes: Quando o animal esta pre%tes a morrer
devido a uma grande perda de sangue, pode-se-lhe
evitar a morte recorrendo-se 4 transfusio.

Basta para esta transfusdo uma quantidade sempre
inferior ao que o individuo perdeu.

O sangue arterial e venoso possuem propriedades
revificadoras; o arterial faz agir a pressdo e o venoso
augmenta-lhe a acgéo-

O sangue de que se deve fazer a'transfusdo deve ser
da mesma classe e mesma especie. Segundo o parecer
de Brown Séquard o sangue para a transfusio deve
ser desfibrinado afim de evitar a coagulagao.

De 1860 em diante ndo se duvidou mais da_utili-
dade da transfusdo. A transfusdo tem sido muito bem
estudada no ponto de vista experimental e physi-
ologico.

Em 1865 Roussel executouem Genova com grande
successo, a transfusdo com o sangue humano.

Em 1867 foram apresentado 4 Academia de Medi-
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cina de Pariz a observagao, 0 methodo e o instrumento

que elle chamou transfusor.

Em 1871 os cirurgioes praticaram a transfusao em
Franca. A transfusdo foi apreciada em 1873 pelas
escolas de Vienna, de S. Pétersbourg da Belgica e
da Inglaterra. Grande numero de operagoes foram °
praticadas observando-se 50 o [o de resultado comple-
tos; nada se observando de anormal nos generosos
doadores de sangue.

@

DESCRIPCAO DOS METHODOS ANTIGOS

Antigamente praticava-se a transfusdo de dois
modos: directa e indirectamente.

A transfusdo directa tambem chamada immediata
é a em que se faz chegar o sangue da veia do doa-
-dor para a doreceptor, e a indirecta tambem chamada
mediafa € a em qiie se deposita o sangue em um
vaso antes de o injectar.

Rooussel ainda admitte a transfusdo electrisada
e a infusoria.

A electrisada € a em que se faz por meio da
corrente electrica atravez o apparelho, e a infusoria

€ a em que se mistura o sangue com agua pura ou
medicamentosa.

Alphonse Guerin expoz no Congresso de Bordeaux
um outro ‘methodo com a denomina¢do de Commu-

nidade do sangue.
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'Este methodo consiste em reunir as arterias dos dois
Seres por meio de tubos de modo que recebam o
Sangue reciprocamente,

Este methodo determina que a quantidade de san-
gue deve ser limitada e por pouco tempo porém houve
quem pensasse ( Guerin) que a communidade devia
ser mantida por muitos dias.

Seguiu-se a este methodo o de Huter de Greisfs-
wald o qual consiste na transfusio de veia para veia
devendo ser immediata e mediala.

A immediata € applicada quando se trata de ani-
maes, devido 4 rapidez da coagulacdo do sangue. A
mediata é applicada ao homem por ser a coagulagio
mais retardada, " dando tempo necessario para a
operacio. ‘

Karst de Kreuznach em 1873 lembrou-se de subs-
tituir a transfuso intra-vascular pela injec¢do de san-
gue no tecido cellulal sub-cutaneo, dizendo que devia
se fazer o tratamento da_ chloro-anemia, injectando no
tecido cellular sub-cutaneo, por meio'da seringa de
Pravaz, globulos sanguineos isolados pela batedura
e desfibrinagao. Este methodo foi experimentado em
‘um coelho tendo o sangue se reabsorvido com a
maiot facilidade. Estas experiencias foram feitas mais
tarde por Landerberger (de Stuttgart) que de
accordo com Karst, propoz definitivamente este

methodo.
l Luiz Juliano pergunta: Em que se transforma a mas-



Quanto tempo leva

sa sanguinea no tecido cellular?
{la se elimina?

para desapparecer? Por que vias €

Poncet com as suas experiencias no
a injec¢do sub-cutanea em um ani-
esfibrinado de outro animal, morto
a temperatura de 37° a 38,°

s explica.

Fazendo-se um
mal com sangue d

no mesmo momento,
nada de anormal se observou. No fim de algumas

horas verificou-se que o sangue injectado tinha se
infiltrado em todo o organismo € no fim de alguns dias
reabsorvido.

A dése varia de 3 a 700 grs.

Deve-se praticar a transfusdo em fraca dose repe-
tindo-se diversas vezes se for preciso.

Para que a transfusdo dé bons resultados é neces-
sario que o sangue nao esteja alterado.

A transfusdo do sangue € sujeita a accidentes: sen
do as principaes causas a entrada de ar nas veias, a
introducgdo de pequenos coagulos'devidos a coagula-
ccdo e 4 penetragdo de corpos solidos estranhos no

apparelho vascular.
O arrepio de frio que é constante no fim de 20 ou

30 minutos depois da operagdo é o precursor da vida.
A temperatura augmenta de meio grdao a 1.0 o b‘ulso
accelera-se, observam-se muitas vezes somno suores,
cephalalgia por muitos dias e augmento de secre-
c¢do urinaria.

Roussel nota mais estes phonomenos: congestio
b
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excitagcdo e dyspnéa, que desa

. pparece rapidamente,
com as fortes Inspiragges,

Quanto menor ¢ 3 Quantidade do sangue introdu-

zido, tanto menores $30 as perturbagdes do coracio e

dos pulmoes. Foj deviqo a estas perturbagbes que
Roussel foi levado a diminuir a capacidade de seu
baldo motor de 10 gr. determinando que atransfusdo
seja feita 3 ou 6 vezes por minutos.

Depois da operacio deve-se dar ao doente um
pouco de chd ou café quente alcoolisado e Ihe recom-
mendar inspiragoes e expiracdes prolongadas.

Com este auxilio tudo volta a0 seu estado normal,

*
* ¥

APPARELHO PARA A TRANSFUSAO
IMMEDIATA DE ROUSSEL

O apparelho conforme o pensar de Roussel era com-
parado a uma sanguesuga, compunha-se de cabega e
cauda bifurcada, a cabega tinha uma trompa accessoria
e na cauda duas pontas canaliculadas por onde os
liquidos jorravam. _

A sanguesuga se enche d’agua por uma das suas
trompas afim de evacuar o ar; por uma das suas' pon=-
tas caudaes expelle a agua e pela outra envia o san-
gue; a sanguesuga tem uma ventosa de dois dentes
que, a fixando 4 pelle, envia por meio de um gancho
preso por uma das pontas caudaes o sangue para’a

transfusao.



nsfusao
obertos

collo-
a mesa

A posigdo escolhida antigamente para a tra
era: manter a face e o peito do donatario desc
afim de apreciar 0S movimentos respiratorios;

cando o brago direito em supinagao sobre um
estar do lado opposto, com

estreila; o doador devia
e em

o braco direito estendid
supinagdo e parallelo a

o sobre a mesma mesa
o do donatario. Collocava-s€

sobre a mesa um Vvaso contendo agua quente com
pequena quantidade de bi-carbonato de sodio a 1/100
para se mergulhar wella o tubo depois de lavado €
aquecido.

‘O cirurgido cellocava-se em frente da mesa tendo
o donatario 4 sua direita, collocando os bragos de ambos
e todos 0s seus utensilios diante de si, afim de operar
com toda a rapidez.

Eram conhecidos tres apparethos para a transfusao
mediata; sendo os seus inventores Mac Donnel, J.
Casse e Belina.

'O de Casse € de facil manejo, s6 podendo ser uti-
lisado com o sangue desfibrinado.

Existem instrumentos que servem para fazer a trans-

fusdo mediata e immediata, sendo o mais conhecido o

hematophoro de Moncoq, o qual inaugurou um peri-
odo importantissimo na historia dos instrumentos para
a transfusdo sanguinea.

Devemos citar tambem o engenhoso apparelho de
Collin que Béhier apresentou a Academia de Medeci-
cina de Paris em 8 de Outubro de 1874.

-
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UM PROCESSO SIMPLES E PRATICO DA
TRANSFUSAO DO SANGUE POR MEIO
DE UMA PENNA DE GALLINHA
POR ANDRE RENDU (I)

O auctor aconselha este processo em casos em que 0
medico ndo disponba dos apparelhos necessarios, como
a canula d’Elsberg o tubo de Crile ou o-tubo reservatorio
de Kripton. Os accessorios sao simples: uma agulha
e fio um palito phosphorico, algumas pennas de galli-
nha cuja extremidade transparente tenha a dimensao
média de Uim palito phosphorico que € pouco mais
ou menos o diametro da arteria radial. Corta-se esta
extremidade de maneira a obter pequenos cylindros
de 2 cm de extensio. '

Um bisturi uma tesoura, uma pinca de dissecgdo uma
tentacanula algumas pin¢as hemostaticas um penso
esterelisado um frasco de serum physiologico e pro-
ceder a necessaria esterilisagdo.

Thechinica—Na gotteira do pulso descobrir e desnu- -
dar a arteria radial n'uma extensdo de 8 cm pouco
mais ou menos e ligar as efferentes. ‘

Em sua extremidade superior rodeiar a arterla com um
pouco de algoddo, pegal-a com uma pinga hemostatica

— — —

(1) Vide L’Avenir Meédical, n.o de Abril de 1916.



i ‘ io de um
cuja pressio serd enfraquecida por melo de u:

fragmento de palito phosphorico, collocado entre as
duas extremidades de seus ramos para ndo lesar 0
endarterio. Na sua extremidade inferior ligal-a e cortar
exactamente acima. Escolher um dos cylindos de perm.a,
cujo calibre seja um pouco superior ao da arteria
com a agulha e o fio atravessar a parede arterial de
dentro para féra a 2 millimetros do corte, reenfiar o
cylindro da penna e conservando aarteria distendida
por meio d’este fio fazer correr o tubo sobre a arteria

- como se pde o annel no dedo.

Passar um outro fio de maneira que este occupe a
extremidade do mesmo diametro. Passar no interior da
arteria um outro fio que atravessard suas paredes de

dentro para féra na distancia de um centimetro da se-

cGao; caminhar sobre sua meia circumferencia exterior,
atravessard de novo sua parede porém agora de fora
para dentro e sahird como entrou no interior da arteria.
Conservando os dois primeiros fios estendidos late-
ralmente seccionar entre elles com a extremidade da
tesoura as paredes da arteria seguindo o seu eixo
numa extensao de 2 a 3 millimetros no maximo.

Um ajudante conservari entio as extremidades do
terceiro fio estendidas no eixo prolongado da arteria
e fard correr o cylindro da penna para a secgdo
arterial. R

'Ao _mesmo tempo o operador, puxando os dois
primeiros fios em sentido diametralmente oppostos os
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afasta um do outro para dilatar o orificio arterial,
comeca a dobrar a arteria que se volta logo como
um dedo de Iluvae vem cobrir a semelhanga de um
bonnet, o cylindro da penna sub-jacente.

Faz-se entdo uma ligadura firme sobre a arteria
revirada e uma outra accessoria sobre os dois pri-
meiros fios deixados cahir (rabattus) sobre o tubo;
corta-se ao nivel do endarterio uma das extremidades
do terceiro fio e se puxa pela outra para retiral-o.

A arteria estd assim prompta a ser introduzida na
veia. Diante do malleolo. tibial descobrir, desnudar e
ligar as efferentes, isolar a veia saphen'a interna n’u-
ma extensdo de 8 cm. e depois,:como se fez para a
arteria, collocar uma pinga hemostatica sobre sua ex-
tremidade inferior e cortar exactamente acima..

A dois millimetros do cérte collocar, a distancias
iguaes, tres fios cuja trac¢do excentrica transformard o
orificio venoso em uma especie de funil de base tri-
angular.

Neste infundibulum introduz-se a arteria dobrada
sobre a penna, depcis de ter "afrouxado momentane-
amente as pingas hemostaticas (da arteria e da veia)
para deixar chegar o sangue até os cortes dos vasos,
e faz-se uma ligadura por cima da veia.

Esta ligadura applica pois intimamente sobre o
tubo rigido os dois vasos unidos, endoveia contra

‘endarteria, deixando 4 arteria contida no tubo sua

completa liberdade.
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Afrouxam-se as pin¢as hemostaticas (primeiro a da

veia) e a transfusdo se effectua.
Um pouco de serum nas incisoes

osa, da transfusdo do transfusado .
Geralmente no fim de uma meia hora poucc mais

ou menos é preciso parar a transfusao; liga-se entdo
a veia do doador ao nivel da parte livre que S¢€ corta
e sutura-se a pelle.
O mesmo cuidado para a arteria do transfusado.
Com a guerra actual a transfusao tomou grande in-
cremento sendo constantes as observagoes relatadas
por medicos e enfermeiros em vista dos milagres por

vigilancia minuci-
e do transfusor.

ella operados.
Teremos occasido de citar algumas no nosso des-

pretencioso trabalho.

Apezar dos meios actualmente empregados, que fa-
cilitam extraordinariamente o processo da transfusao,
ha muitos methodos antigos que tendo sido modifica-
dos para simplifical-os nos merecem todo acatamento..

Neste caso acha-se o derAlexis Carrel, ligeiramete
modificado por M. M. Léon Bérard ¢ Auguste Lu-
miére, que a revista Le Avenir Medical nos relata.

Cedamos a palavra aos auctores.

—PRELIMINARES—

Instrumentos—
«Para evitar a coagulagdo o sangue ndo deve per-
der seu contacto com os vasos sendo durante o tempo
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mais curto possivel; ¢ por isto que Carrel aconselha

o efnprego de canulas curtas, de 45 m. m. e finas
com 2/10 de mm. de espessura, cuja superficie
Interior.deve ser perfeitamente polida e sem nenhuma
aspereza. Estes tubos sio curvados em forma de S
muito alongado terminado por pequenos bojos oliva-

»res destinados a reter as ligaduras; temos cortado

a extremidade d'estas canulas em. bisel grcsso,
permittindo = sua introducgao facil no vaso sem o
despedacar.

E’ indispensavel ter um jogo de tres canulas pelo
menos de diametros differentes 2 mm %, 2 ' mm % e
3 mm. Estas canulas sdo esterilizadas a 12008 durante
meia hora na mistura seguinte indicada por Carrel:

Parafina fusivel a 520 ........ 54 gr.
Parafina fusivel a 40> .. ... .. 187gr.
Ceraamarella .............. 6 gr
Oleo de ricino ...... ceeev.. 3cm?®

No momento de seu empregd somente as canulas
sao retira}das da mistura ainda em fusdo e immersas
n’agua fervendo que tira o excesso de parafina dei-
xando no interior uma delgada camada destinada a
retardar a coagulagdo. Sabe-se que o sangue posto em
contacto com a parafina demora sua coagulagio.

Fizemos construir uma pin¢a especial de que uma
das hastes é elastica e que apresenta em sua extremi-
dade uma gotteira permittindo prender e manobrar

/
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que se despeda-

sem escorregar as canulas delgadas . !
mostatica ordi-

cariam sob a pressdo d'uma pinga he
naria.

Para realisar a hemostase provisoria da - radial,
utilisa-se uma pinga especial pince-clamp, de hastes
flexiveis e delgada, cuja elasticidade convenientemente
determinada permitte parar todo o escoamento sem
esmagar as tunicas vasculares.

Fizemos modificar as pingas especiaes pince-clamp ja
existentes para lhes dar mais flexibilidade. E’ emfim ne-
cessario recorrer-se as pequenas pingas hemostaticas de
Halsted; os mordentes das pingas ordinarias sdo muito
grosseiros para prender as collateraes de pequeno cali-
bre, que devemser ligadas durante a disseccdo dos va-
sos ou simplesmente apertados entre 0s mordentes das
pingas depois de seccionadas.

As ligaduras e suturas mesmo as da pelle sdo feitas
com seda fina n.° 16 perfeitamente esterilisada. Para
as ligaduras hemostaticas, pode-se preferir o categut
00 que ndo deixa ulteriormente nenhum corpo estra-
nho no logar. ‘

Exame do doador e estudo do seu sangue.

Convém certificar-se que o doador pode prestar-se 4
transfusdo sem risco para si mesmo e sem perigo para o
donatario.

Nao se deve esquecer queas sangrias nos tubercu-
losos e mesmo nos predispostos podem ser prejudiciaes.



O mesmo acontecerd mnos cardi

acos, brighticos e
diabeticos,

Techinica Operatoria—Escolha dos vasos, posicoes
relativas do d.oador, do donatario e operadores. Todos
08’ cirurgioes concordam em preferir para a transfusio
a arteria radial do doador pelo seu calibre, sua
accessibilidade e innocuidade de sua ligadura durante
a intervencdo. Quanto 4 escolha da veia do dona-
tario, as preferencias dos operadores variam segundo
o dispositivo instrumental adoptado. Qualquer que seja
a canula utilisada, as veias do brago, basilica ou
cephalica, teem um calibre sufficiente !

Sua visibilidade e a facilidade de seu desnudamento
devem as fazer escolher na technica que recommen-
damos.

A radial direita ¢ preferivel 4 esquerda por duas - -
razdes: 1o é geralmente de um maior diamentro; 20 a
introduc¢do da canula na arteria sendo uma das ma-
nobras mais delicadas da intervencao pela pequena
dimensdo do orificio e da contractibilidade da parede,
o operador deve estar collocado de maneira que pos-
sa proceder a esta introduc¢do n’'um movimento da
direita para a esquerda. :

Tomando a radial direita pode entdo se collocar
do lado do brago do doador. Com a radial esquerda
o logar do cirurgido € diamentralmente opposto, do
lado do brago do donatario, o desnudamento da arteria
deve se fazer, collocando-se o membro superior es-
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querdo do donatario interposto entre 0 campo opera-

torio radial e o cirurgido.
Doador e donatario deitados ao mesmo nivel, em duas

mezas iguaes em altura. Em caso de syncope do ‘do'
ador & necessario peder mover-se o logar no qual
estd deitado.

Os dois individos dispoem-se de tal forma que OS
eixos de seus corpos estejam parallelos porém di-
rigidos em sentido contrario; os bragos postos em
abduccio perpendicularmente a direc¢ao do corpo €
suportados por uma pequena meza collocada transver-
salmente entre os dois leitos.

O afastamento dos operados é de maneira que ara-
dial do doador chegue exactamente ao nivel da por¢ao
venosa que foi escolhida para receber o fluxo sangui-
neo, sem posicdo forcada dos dois operadores e sem
tracgdo sobre os vasos.

Pelos motivos indicados acima o operador se collo-
ca do lado do brago do doador, quando pode utilizar
os bragos direitos dos pacientes. Collocar-se-d ao lado

.do brago do donatario quando a intervencdo € prati-

cada nos bragos esquerdos. O ajudante colloca-se
diante do cirurgido ambos assentados.

Preparagdo do campo operatorio—Ansthesia
local—Uma asepsia sufficientemente rigorosa, feita com

umas pincelladas de tintura de iodo nas regides que

a intervengao deve alcangar.
Os pensos e os instrumentos serdo irreprehensi-




veis sob o ponto de vista de sua esterilisagdo. Sendo
dada a difficuldade de finas dissec¢es e ligaduras
delicadas necessitadas pela transfusio, julgamo-nos
autorizados a operar com luvas de fio.

E’ a unica intervengdo em que usamos esta luvas.

Pensamos com effeito que ndo se pode nunca em
cirurgia de guerra tocar em um ferido, seja para uma
intervencéo seja para um curativo, sem ter protegido as
maos com luvas de cautchuc, afim de evitar o con-
tacto diario das feridas na sua maioria infeccionadas.
0 campo operatorio estando "preparado com cuida-
do e bastante protegido por pannos esterilizado, se
procede a anesthesia local por meio de injecgoes fei-
tas no trajecto das incisc”)es; emprega-se para este fim
10 cm 3 por injeccdo da solucdo de novocaina-adre-
nalina seguinte;

Agua. . . . . . . . . . . . ..n100
Novocaina . . . . . e e e e 1,5

Adrénalina 1/1000 C gbttas

A regido radial do doador ¢ anesthesiada primeiro.
Cinco minutos depois faz:se a injecgdo ao nivel da veia
do donatario, depois de ter tomado a precaugdo de col-
locar préviamente uma ligadura de lago, que se aper-
tard quando se principiar o desnudamento da veia.

Desnudamento da arteria radial e operacéo n’esta
arteria. C i

Faz-se a incisdo da pelle na gotteira do pulso,
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n’uma extensdo de 6 a7 cm. ot mais, afim de facilitar

as manobras. desnis
A radial é descoberta facilmente; mas Setl v

damento é sempre complicado pela necessidad‘e de
ligar com seda n.o 16 tres ou quatro collateraes ml'nus-
culas que se encontram constantemente durante a disse-
cgao. )

A hemostase d’estes pequenos vasos exige o empre-
go das pingas de Halsted. Liga-se em seguida a
arteria, sempre coma mesma seda, melhor com o cate-
gut, pela ponta peripherica extrema do desnuda-
mento. .

Passam-se dois fios provisorios sobre G Vvaso; um

servira para fixar a canula e .o segundo para ligar a
pontya central no’ fim da transfusdo. A pinca especial
(pinge-clamp) que serve para a hesmostase provisoria
da radial € posta immediatamente no logar: depois a
arteria mantida ligeiramente estendida pelo assistente,
¢ incisada pelo cirurgiio com pequenas tesouras que
nio devem seecionar sendo metade se sua circum-
ferencia afim de deixar um ponto de apoio para a
introducgdo da canula.’
‘As manobras feitas na radial provocam sua vaso-cons-
tricgao; comtudo ndo se deve receiar a escolha de uma
canula parecendo a priori um’'pouco grossa, porque a
elasticidade nas tunicas vasculares permitte dilatar
bastante o vaso sem despedacal-o.

Retirada a canula da agua fervendo segura por meio



da pinga especial é immediatamente introduzida no
orificio proveniente da semi-secgdo arterial.

O fio provisorio é atado solidamente na extremidade
olivar d’esta canula. O emprego de um dilatador de
trez hastes, usado para facilitar a introducg¢do da ca-
nula na arteria s6 serve para complicar inutilmente as
manobras.

Convém cobrir logo a incisdo assim preparada com
tampoes imbebidos de oleo. de parafina tepida que im-
pregna os tecidos, impedindo que sequem € retardando
a coagulagio. Uma compressa esterilizada € entao
disposta neste primeiro campo operatorio para o prote-
ger durante a intervengao na veia. '

Preparagao da veia rec,eptora-;Naoccasiéo de che-
gar & veia receptora, aperta-se na raiz do brago o lago
previamente posto para interromper temporariamente
a circulagdo de retorno. A veia torna-se logo mais
visivel e sua dissec¢io sempre facil tem logar, seguindo
a. technica indicada para a arteria.

Na ponta peripherica extrema da desnudacgdo s€ pde
uma ligadura. Collocam-se depois dois fios de espera
no vaso,um servird para fixar a canula na veia, o outro
para ligar esta no fim da transfusdo. Depois de ter afrou-
xado o lago e collocado uma pince-clamp na veia cobre-se
a incisio com tampoes imbebidas de oleo paraphinado.

Approximam-se entdo 0s dois bragos para pOr a
extremidade da canula que estd ainda livte do lado da
veia que deve receber.
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i-seccdo da veia
luvas afim
doador, os
ttingi-

Procede-se em seguida a uma sem
a este nivel. Muda-se immediatamente de
de evitar uma contaminagao possivel do
individuos sujeitos a transfusdo podendo ser a
dos de molestias contagiosas ou profundamente infec-
s Ciosas.

Por esta mesma, razao disp0em-se compresssas este-
‘rilizadas que isolam as duas incisoes operatorias. Além
disto, os instrumentos que foram utilisados para o
desnudamento da veia ndo deverdo mais ser postos
em contacto com a incisdo do doador.

Transfusio propriamente dita—

Phenomenos que a accompanham, duragdo—

Antes de collocar a canula na veia uma precaugaov
indispensavel consiste em afrouxar a pince clampe,
que garante a hemostase radial, afim de expurgar a
sua canalisagcdo do ar que ella cantém' bem como de
coagulos que possam ahi se ter formado.

Sem perder tempo introduz-se a extremidade livre
da canula no orificio seccionado da veia; fixa-se com
um lago por meio do fio provisorio préviamente' dis-
posto para esse fim. Tiram-se depois logo as «pince
clamps» e mantem-se os bragos dos pacientes em uma
posicdo invariavel durante toda a dura¢do da trans-
fusao.

Verifica-se se os batimentos arteriaes se propagam
4 veia. '

Marca-se a“hora, emquanto os assistentes observam



as variagdes que podem sobrevir na circulagdo do
doador e do donatario, A duracdo da transfusio varia
com o calibre dos vasos e a differenca das pressoes
nas duas circulagoes. Na media se calcula que em
meia hora 600 gr. de sangue podem passar atravéz
da anastomose artificial com a canula de calibre
medio.

Tem-se usado methodos permittindo avaliar a quan-
tidade de sangue iransfusado. Estes methodos nio téem
precisdo sdo baseados$ na variagdo calorimetrica, apre-
- ciada nos hemometros, de’ um volume constante de
sangue que se tira do donatario durante a operacgio
e a intervallos regulares. ‘

Pdra-se: quando signaes clinicos precisos (vertigens,
s€de, suores, descoloracdo dos tegumentos) mostrem
que ndo € prudente prolongar a perda de sangue do
doador. E’ bom administrar a este bebidas quentes
alcoolisadas durante a transfusao.

Fim da transfus@o. Suturas—Quando a quantidade
de sangue transfundido parece sufficiente procede-se
a ligadura da extremidade central da radial do doador,
depois da veia do donatario, utilisando os fios proviso-
rios dispostos para este fim depois dc desnudamento
d’estes vasos.

A seccdo destes é completada por meio de ligadu-
ras tanto na extremidade distal como na proximal.

A pelle é finalmente suturada por uma sobre-costura -

4 seda comecando pelo donatario. Mudam-se as luvas

<4



passando ao doador para evitar contactos suspeitos

como jd recomendamos acima.

Accidentes e incidentes Alguns incidente
rios podem perturbar a marcha normal regular da trans-
fusdo: 1.0 a insufficiencia do calibre da radial difficulta
a introducgdo da canula;esta eventualidade encontra-se
mais especialmente quando o doador € uma mulher
e quando as cicunstancias da intervencdo obrigam a
utilizar a radial esquerda. A palpacao prévia da arteria
constitue neste caso uma precaucao indispensavel. Nao
~ se deve temer além disto desnudar largamente a
radial para manobrar com facilidade.

Em vista no numero restricto de homens adul-
tos validos susceptiveis de serem utilizados como
doadores, depois da mobilisacdo européa tem recor-
rido os cirurgioes de uma maneira quasi constante a
dedicagdo das mulheres que teem querido prestar-se a
fornecer' 0 sangue necessario. Estas condigOes pouco
" favoraveis por causa do pequeno diametro da arteria
ndo deve ser um obstaculo ao exito da intervengao.

2.0 Pode acontecer que o sangue ndo passe na cani-
la; este accidente produz-se algumas vezes quando
nio se toma o cuidado' de expurgar a canula antes
de sua introducg¢do na veia; esta omissdo € bastante,
grave porque arrisca provocar uma embolia. Se com-
tudo, apezar d’esta precaucdo a veia ndo se enche,
o que indica uma obstruc¢do da canula, ndao se deve
hesitar em retiral-a, limpal-a e reintroduzilsa um

s operato-
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pouco mais acima, primeiro na ar

teria depois na
veia.

3.0 Durante 3 sangria o doador experimenta 4s ve-
Zes sensacdes podendo ir desde o simples mal estar
até d syncope. Os accidentes lipothymicos sio pre-
cedidos de Suores, palidez da face, resfriamento das

- extremidades, sensacdo de séde, acceleragio do pulso.
Desde os primeiros Symptomas € necessario dar ao
paciente bebidas quentes, grog, chd, rhum, aquecel-o
e sacudil-o.

Estes meios bastam, em geral, para reanimar o
doador; se por excepcao, fracassarem, nio se deve
hesitar em suspender a sangria, injectando serum e
oleo camphorado. ,

4. Emfim segundo alguns autdres & necessatio pen-
sar na possibilidade de accidentes devidos a hemoiyse
dos globulos, sanguineos 'no donatario.

Bem que tenham os cirurgioes praticado muitas trans-
fusGes desde o principio da guerra em individuos
debilitados, infectados e quasi sem pre em hyperthermia,
portanto particuiarmente expostos a hemolyse, ndo ve-
rificaram comtudo que a destruicdo globular depois da °
operagdo tenha provocado accidentes de qualquer -
gravidade. | _

Em um d’estes feridos particularmente esgotados por
hemorrhagias secundarias multiplas, praticamos duas
transfusdes com dois doadores differentes em quinize
dias de intervallo ¢ n3o resultou nenhum- accidente,
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do de supportar a

Este homem ficou logo em esta
perior depois a da

amputagdo da perna no tergo su

coxa, e estd actualmente curado.
E’ bem certo que 0S inconvenientes da hemolyse
conta diante do perigo

da morte que sé a transfusdo pode conjurar muitas
vezes.

Os cirurgides tém sempre reservado a transfusao a
individuos que, pela sua anemia aguda e sua alteracao
sanguinea lhes pareceram esfar em situagao extrema-

mente critica. .

. * 3k

Um instrumento simples para a transfusdo indirecta
do sangue.— _ ’

Bertram M Bernhein Baltinore.

Instructor de Clinica Cirurgica

Johns Hopkins University

O apparelho é formado de um tubo em forma de U
has extremidades do qual adaptam-se agulhas uma
das quaes € introduzida na veia do doador e a outra
na veia do donatario. No meio do tubo estd um re-
cinto onde adapta-se uma rolha. Esta rolha é aberta
em uma das extremidades na qual se adapta uma
seringa propria ou qualquer uma outra. A outra extre-
midade - é fechada tendo porém, em certa altura, um
orificio de maneira que estando collocada no recinto
do meio do tubo o orificio corresponda aos bragos
do tubo que se desejar.
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A rolha gyra suavemente por meio de um botio
para pdr em communicagido o orificio e com elle a
seringa com o bra¢o do doador.

Aspira-se o sangue necessario e depois gira-se de
novo a rolha de maneira que o lado do orificio corres-
pondente ao donatario corrresponda com a seringa
ficando interceptado toda communicagdo com o brago
do doador. \

Injecta-se no donatario o sangue, podendo-se repetir
esta operacdo duas vezes sem retirar o apparelho.

Tendo-se necessidade de continuar a operagao,
entdo ¢é necessario. lavar o apparelho com a solugdo
salina (1) podendo para este fim desmontal-o facil-
mente. O orifigio das agulhas e tubos € de 2 m. m. e os
bragos em U do apparelho sio separados um do outro
12 e¢m.

**t

PROCESSO DO DR. LUIZ AGOTE

O Dr. Agote emprega um engenhoso apparelho por
elle inventado compondo-se de um recipiente de vidro

- graduado cuj‘a rolha ¢ atravessado por 2 tubos sendo

que ym d’elles termina bem proximo do fundo do
recipiente. Este tem a forma approximada de um cone
invertido ou melhor de uma péra, para que o tubo de -
vidro injectér alcance até o nivel minimo do liquido e
possa aproveital-o.

(1) Soro-physiologico.

x
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Na outra extremidade deste tubo acha-se um tubo

de borracha de diametro interno mais ou menos igual
ao tubo tendo ligado uma agulha de platina com qué
se faz a injec¢do. Ligado a outro tubo que chamare-
mos compressor acha-se © apparelho gerador de
pressdo empregado nas injeccoes endovenosas.

O recipiente ¢ collocado em um vaso cheio d’agua
quente de diametro appropriado, de maneira que con-

e Apparelho do Dr. Agote para transfusdo.

serve o recipiente em posi¢cdo vertical. No brago do
doador faz-se uma ligadura por cima da dobra do coto-
vello, sem incisar a pelle tira-se o sangue da veia por
meio de agulha. Este sangue deve ser posto no reci-
piente, que préviamente ja deve conter a soluc¢do de

2



citrato neutro de sodio a 250/o na proporg¢do de
1 gr. para 100 de sangue.

Pode-se retirar até 500 grs. de sangue do doador pois
a este ndo offerece nenhum inconveniente. Convém
sacudir suavemente o°recipiente ou agitar o contetido
com um bastio de vidro esterilizado, emquanto se re-
colhe o sangue, para facilitar a mistura de ambos os
liquidos e evitar a coagulagdo nas partes livres do seu
contacto. Feito isto, se injecta na veia do paciente,
seguindo-se o methodo usado para as injecgdes endo-
venosas e tomadas as precauc¢des da pratica ordinaria.

De todos os methodos por nds apresentados julga-
mos merecer decidida preferencia o do Dr. Luiz Agote
de Buenos-Ayres, por nos parecer superior.

Vejamos: Neste. methodo ndo se tem a temer o pe-
rigo que se corre nas tranéf_usoes immediatas, como
a contaminagdo do doente ao. d()_ador, o desnunda-
mento da veia, o-que neste methodo so se fard em

~caso de absoluta necessidade; o exlce’sso de séngue
dado pelo doador etc. :

O Dr. Agote eviton estes inconvenientes ndo s6 pela
facilidade de techinica, como tambem por saber-se qual
a quantidade de sangue que se transfunde.

o citrado de sodio oppde-se & coagulacdo do
sangue e € perfeitamente innocuo ao organismo, mo-
tivo por que nao ha inconveniente algum em passar
o sangue primeiro para o. recipiente (operagdo ne-
cessaria para medir-se a quarttidade).
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INDICACOES

Sio muitos os casos em que julgamos de grande

utilidade o emprego da transfusdo. .

O estado actual dos conhecimentos cirurgicos e
hematologicos muito tem contribuido para facilitar
seu emprego, em casos que talvez sem élla, estariam
perdidos. A simplicidade 'de sua technica faculta-lhe
os meios de fornar-se completamente indispensavel
para a cirurgia corrente. '

Tendo sido outr'ora rejeitada como perigosa e inu-
til, tem-se provado, porém, que dd optimos resulta-
dos praticos. Em todos os casos em que seja .neces-
safio um levantamento rapido de forcas produzida
por grandes hemorrhagias, jd como meio preventivo
em casos de proximas. bberagﬁes cirurgicas, em que
se receie que pelo seu estado anemico, o individuo nao
‘possa supportal-as ¢ indicada como supremo recurso.

A efficacia da transfusdo nos casos’' de restituir o
sangue perdido, de fazer um enxerto de globulos -
com o fim de impedir a hemorrhagia de se reproduzir
¢ devida a acgio hemostatica de todo serum heterogeno
ou isogéno.

E’ indicada a transfusdo depois de grandes opera-
¢Oes cirurgicas, como extrac¢do de pedra da bexiga,
laparatomias etc; nas -anemias profundas, nos tumores
que por sua malignidade ou situacdo debilitem muito
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o doente, como cancer do estomago, tumores do utero,
etc; no tratamento das hemorrhagias dos recem-nas-
cidos, no envenenamento pelo oxydo de carbono ou
outros gazes deleterios, (nesses casos alguns autores
recomendao uma sangria prévia para a substituicio do
sangue, que ja ndo pode absorver o oxygenio) bem
como no envenenamento pelos cogumellos, na purpura
hemorrhagica, nas metrorrhagias, no tratamento da febre
amarella, nas hemorrhagias durante a gravidez e puerpe-
raes, emfim como meio energico e rapido de restituir
ao organismo debilitado a' vitalidade perdida.

Actualmente ha tendencia a de novo tratar pela trans-
fusdo as anemias graves, parecendo que tem giais va-
lor a accdo estimulante do sangue transfundldo sobre
0s organs hematopoetlcos do que a quantldade injec-
tada de sangue.

Affirma Von Domarus (Compendio de Hematologia
Clinica pg, 115-1914) que Moritz injecta na veia do do-
ente sangue retirado de uma pessba san, sem prevna'
desfibrinagdo e que, segundo Weber, basta a injeccdo
intravenosa de 5 cm.? de sangue desflbrmado repetida
diversas vezes.

No tratamento das hemorrhagias nos hemophilicos
«a applicagdo de um sdro sanguineo normal (o séro
antidiphterico, por exemplo, que se tem sempre 4 mio)
cohibe rapidamente a hemorrhagia; melhor ainda do
que o sbro antidiphterico, que perde com ) tempo
uma parte de seu fermento de fibrina, € o sbro fresco
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de um homem sio e que se obtem por puncga
das

uma veia. E' recommendavel fazer injecg0es repeti
de séro humano fresco, na dése de 30 a 40 ¢c. ¢ por
via sub-cutanea ( por este processo podem formar-se
grandes hematomas). Melhor ¢ a injec¢ao intravenosa
de 10 a 20 c. c. de soro fazendo-se além disto sangrias
repetidas por puncgdo venosa para estimular a forma-
¢do da tromboquinase «(Sahli)» ( Von Domarus ).

Muito mais numerosos sdo os casos em que a trans-
fusio éindicada, porém como nos demais €asos, em
sua maioria, existem tratamentos especiaes, julgamos
" desnecessario utilizarmo-nos desse recurso que deixa-
remos para OS casos em que por absoluta falta de
outros meios, tenhamos de a ella recorrer.

A difficuldade de encontrar-mos doadores, € a
-‘repﬁgnahcia de alguns doente em acceitarem sangue
extranho tem restringido em parte seu emprego entre

(

nés.

Contra indicagBes—As molestias organicas do cora-
cdo, do .pulma‘io, dos rins deviam ser contra-indicagGes
da transfusdo pelos perigos de ruptura immediata, enfar-
tes vasculares, aos quaes predispoem. Porém n’'um caso
de um padecente de qualquer d’estas molestias e que
por cricunstancias imprevistas (um accidente por exem-
plo) ache-se com uma grande hemorrhagia deverd o
medico hesitar entre a altenativada morte immediata
pela falta de sangue ou do temor de aggravar a moles-

tia antiga ?
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Achamos que nio, pois nesse caso hesitar entre a
morte problematica pela aggravacao de molestia e a
morte certa e immediata pela falta de sangue, na nossa
humilde opinido seria um crime, pelo menosde conci-
encia. As diatheses generalizadas, (cancerosas, escro-
phulosas, escorbuticas etc) as cachexias profundas
purulentas (septécemias) ou virulentas, seriam tambem

‘ contra-indicagbes da transfusdo? Segundo Oré a trans-

fusdo tem curado escruphulosos em plena suppuracio,
escorbuticos no marasmo do ultimo periodo e feridos
prostados pela.febre hectica e arrepios - de  frio de
infec¢do purulenta.

Os cancerosos sao constantemente’ ameagados de
morte imminente por hemorrhagnas activas' ou passivas
do orgdo lezado. ‘ v e

Nao sera util tentar salval-os Ou ao menos: prolongar-
lhes a vida? P 25

Alem disso n’estas diatheses'a qUanti-darde de uréa’é
indicacdo de poder ou ndo fazer-se a transfusio com
bom exito. _ .

Entre dois cacheticos apparentemente no mesmo
grdo de marasomo € curavel aquelle em que'a uréa se
mantenha 30 gr, em 24 horas e incuravel o em que a
uréa seja de 10 a 6 grammos por dia.

Em casos porém de cachexias virulentas desde que
0 organismo este]a inteiramente mfeccionado pelo ve-
neno (virus, miasma ou fermento) réproduzindo-se por
si mesmo no sangue, ndo se poderd diminuir a dose
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a pululagdo, pois
nio permittindo
indicada.

toxica, nem esperar supprimir a causa d
nossos conhecimento actuaes ainda o
nesses casos a transfusao serd contra

\ #**
EFFEITOS DA TRANSFUSAO

Nota-se 20 ou 30 minutos depois da transfusao
o arrepio considerado pelo D.rs Carre € Rpussel
como constante. '

O pulso acelera-se, a temperatura augmenta de meio
a um grdo e um somno reparador segue-
fusao.

Augmenta a secreccao urinaria conservando a urina
sua limpjdez e coloragdo, salvo o caso em que 2 dése
de sang‘ﬁe transfundido seja exagerada, o que nao se
d4 actualmente com 0S nOVOS Processos.

Roussel faz uma descripcdo dos effeitos da transfu-
sio directa nestes termos . . . . o . . . . -

A transfusdo é logo seguida de um arrepio algumas
vezes moderado, 4s vezes mtuito violento; acompanhado

de concentragdo, diminuigdo e acceleracdo do pulso,
emquanto a temperatura interna da vagina ou do
recto parece augmentar; a respiragdo torna-se rapida e
um pouco offegante. Ainda que pareca inquietador
quando ndo se estd previnido, este . arrepio, nada
"tem de grave ¢é passageiro, unico nao se prolongando
mais de uma meia hora. Deve dar-se ao doente tragos

L4

se 4 ftrans-

J,‘*_



o e — e W

41

—_————eee———

de chd quente alcoolisado, aquecer a sua cama (1) e re-
commendar-lhe expirag¢des e inspirages prolongadas
(respiragdo profunda).

‘A respiragdo toma logo seu typo .normal, o arrepio
cessa o calor e a cor voltam 4 pelle e a reacglio thermica
comecga.

O arrepio e seus abalos indicam uma ruptura de equi-
librio, e oscillagdes do systema vaso-motor, produzidas
pelo affluxo do sangue transfundido. ,

Pelo facto de sua elasticidade anatomica, 0os vasos
se deixam dilatar, contrahem-se, dilatam-se ainda e
oscillam até a profundeza dos orgdos, sob a impulsdo
successiva das ondas de sangue novo. :

Ainda que ‘produzido por uma causa inversa, este
érrepio € analogo ao que accompanha as hemorrhagias
excessivas e que indica ao parteiro uma hemorrhagia
interna. | | _

Este é um precursor da morte e indica a ruptura
progressiva do equilibrio dos organs que se esvasiam.

O arrepio da transfusdo é um precursor da vida porque
indica o restabelecimento do equilibrio nos vasos que
se enchem. |

A reeacgdo quente prova que o equilibrio organico
foi restabelecido n’uma tonalidade superior e tambem
que ‘0 sangue novo comeca a produzir os. effeitos
desejados de excitagdo e reconstituigdo vitaes.

(1) No nosso clima & desnecessario.
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Esta reaccio que demora raramente mais de 20
minutos depois do comego do arrepio, é rapidamente
progessiva. O doente experimenta uma sensacdo de
calor e de bem estar geral; sua pelle cora-se € torna-se
humida, o suor comega a orvalhar a fronte, estende-se
ao peito e molha logo todo o corpo com uma trans-
piracdo quente e dgradavel.

Entretanto a respiracdo torna-se lenta, mais regular,
profunda, mais a voz sonora, 0S olhos brilhantes,
o espirito lucido, o pulso se approxima do rhythmo nor-
mal, torna-se forte, regular pouco mais ou menos 50 ou
100 (Jaccoud). Um somno profundo e reparador
confirma o successo da operacao.

Taes sio os prodomos de franca convalescenca, que
vae se estabelecer. Depois de uma ou duas horas o
despértaré ordinariamente provocado por uma imperio-
sa necessidade 'da miccdo e defecacdo. Examina-se a uri-
na nos primeiros dias e regularmente, observa-se que
é abundante, transparente, amarella pallida, clara ou,
ligeiramente corada e carregada de saes e de uréa,
porém sem albummina e substancias proteicas outras
provindas do sangue.

Isto prova que o saugue transfundido directamente e
vivo ndo & um corpo estranho destinado a ser eliminado,
mas que tornou-se uma parte integrante do corpo do
operado; que mora e circula bem vivo nos vasos; que
seus grobulos vd0 restaurar uma vitalidade uma sy-
nergia organica prestes a extringuir-se, e que sua fi-
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brina plastica vae favorecer a cicatrisagio de todas as
feridas.

Pelo resultado da analyse da urina pode calcular-se
0 bom exito ou ndo da transfusdo.

Julgamos conveniente citar em apoio das nossas
indicagbes alguns casos que nos parecem merecedores
de todo credito pelos nomes illustrados de seus auto-
res e por virem de accordo ds nossas idéas sobre os
maravilhosos effeitos da transfusdo sanguinea.

Tratamento das hemorrhagias dos recem-nas-
cidos pela transfusdo directa do sangue.—Fo-
ram observados por Lespinasse em creancas de
10a 72 horas (11 casos) de 7 a 9 dias (3 casos) che-
gando o auctor a “esta conclusdo: Que a transfusdo
sendo applicado cédo detém a hemorrhagia, repara a
perda de sangue e ajuda a lutar contra a infecgdo;
notou nestes casos a cura em 12 criancas e 2 casos
de morte cinco a nove dias depois da transfusdo.

‘Howard cite um caso grave de purpura hemorrha-

- gica tratado por injecgOes sub-cutaneas de sangue

puro em doéses que foram augmentadas gradualmente
de 28 a 90 c.c. no intervallo. de seis dias; nos dois
primeiros dias as hemorrhaglas reappareceram porém
depois das ultimas déses nunca mais voltaram tendo
o doente, no fim de trez mezes, augmentado 30 libras
de peso e retirando-se do Hospital.

(Kentucky Med. Journal, 1.0 de oct 1914)

M Vignard relata na Presse Médicale de Outubro
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um caso observado em sua clinica de envenamento pe-
lo cogumello ammanites phalloides, tratado pela trans-
fusdo sanguinea sendo o apparelho usado um simples
apparelho de Potain.

Tem sido tambem usada nos casos de hemorrha
persistentes em consequencias de operag0des cirurgicas

gias

das vias urinarias.

Legueu cita diversos casos de sua clinica em que
teve necessidade de recorrer 4 transfusdo sanguinea,
para poder salvar os doentes. Entre estes o de um
homem de 68 annos que tinha muitos calculos na be-
xiga, na qual Legueu teve de praticar a lithotricia.
A operacio foi rapida e correu bem; oito dias mais
tarde Legueu fez uma abertura para evacuar talvez
um fragmento de calculo. Em consequencia desta
operacdo sobreveio uma hematuria abundante; o ope-
~ rador aspirou os coagulbs com uma seringa. fez uma
' lavagem com uma solugao de’ant.ipy’rina a 1/10, fez
injecgdes sub-cutaneas de 500 gr. de” serum glyco-
sado; no dia' seguinte, persistindo a hemerrhagia,
elle continuou a aspirar os coagulos e fez lavagens
vesicaes de serum quente; administrou internamente
chlorureto de calcio e deu uma injecgdo sub-cutanea
de 10c.c. de serum antidiphterico. No outro dia, a
hemorrhagia ndo tendo cessado, o operador fez uma
incisdo com o fim'de evacuar a bexiga, collocou um
tampdo de gaze ¢ applicou o tubo de Freyer; per-
sistindo ainda a hemorrhagia, Legueu introduziu na



(%

P

—

45

— e
e ——

bexiga uma sonda n.220 que representou o papel de
tampdo depois praticou com uma compressa a liga-
dura do penis sobre o tampao collocado na urethra,
a hemorrhagia ainda continuava e o paciente apre-
sentava um aspecto cadaverico.

Resolveu-se fazer a transfusdo sendo doadora uma
das filhas do paciente.

A transfusdo durou 20 minutos. O resultado imme-
diato foi excellente, o paciente tomou c6r, seu pulso
tornou-se perceptivel; infelizmente o apparecimento de
uma escara e phenomenos infecciosos o levaram ao
tumulo trez semanas depois da operagdo.

D’onde se conclue neste caso que a morte ndo foi

devida a transfusdo e sim a uma infec¢do secundaria
(Gazete des Hopitaux, Octobre 1913).

Dr. Nelson Mortimer Percy na revista Ingleza de
Cirurgia gynecologia e obstreticia, cita o caso de uma
doente de 45 annos, que, tendo gozado de bba saide
até Fevereiro de 1911 entrou ;;ara o Hospital em
Junho de 1912, 15 mezes depbis de ter sido atacada
de anemia perniciosa profunda. Nesse tempo as he-
macias foram calculadas em 896,000 por mm.® os leu-
cocytos em 5.000 a hemoglobina em 400/o. .

Depois de permanecer 5 mezes no Hospital, levan-
tou-se apresentando bbda satde Retirou-se em Setem-
bro de 1912 fazendo-se nesta occasido nova contagem
dos globulos, que deu o seguinte resultado:



2,350,000 .por mm.?

Hemacias. « o« « « o ¢ o = o .
Leucocytos. . . . . PP 7,000 » »
Hemoglobina . ... ... . 55 o/o

Cinco semanas depois de ter se retirado do
Hospital voltou tendo-se verificado que o seu peso

diminuiu 15 libras.
Nesta occasiio novo exame hematimetrico foi feito,

dando este resultado:

Hemacias. . o + « « v « = « = 1,400,000 por mm.}
Leucocytos « « v v o o o o - 6,000 » »
Hemoglobina . . . . . ... 300/o

Permaneceu no leito durante 6 mezes nao tendo
havido grande alteragao em. seu estado, até que no
verdo do anno seguinte melhorou um pouco.

Desta epocha em diante, apezar de tpdos os cuida-
dados medicos, os symptomas reappareceram a ponto
de, em 1.2 deJaneiro de 1914, achar-se extremamente
fraca. - _

Manifest6=u-se edema- geral, dyspnéa e seu estomago
~ estava, em’ tdo-mdo estado que era impossivel con-
servar até a agua. :

Em 16:de janei‘ro .deste mesmo anno a . hematime-
tria revelou o seguinte resultado: '

Hemacias. . . . v . o . . . . 868,000 por mm2
Leucocytos » « v v o v . .. 3,200 » »
Hemoglobina. . . . ... ... 50 /o

A formula leucocytaria forneceu o seguinte resultado:



Polymorphos

................. 54 %
Grandes lymphocytos » .. ........ 17 »
Pequenos » A e v 20 »
Formas de transi¢io . .. ......... 6 »
Eosinophilos . . ... ............ 2 »
Basophilos. . . ... ... P e 1
Normoblastos . . .. ......... ee. 6
Megaloblastos . . . ............. 2

Os corpusculos vermelhos do sangue mostravam
poikilocytose, anisocytose, polychromaphilia.

Nesta occasido fez-se uma transfusio s'ang'uinea de
600 c. c. e esta transfusdo agiu com tanta energia que
no dia seguinte j4 era capaz a doente de comer com

appetite. ‘ y

O edema comegou a desapparecer ¢ o exame do
sangue forneceu o seguinte resultado: .

Hemacias. . . ... ... . . 1.350.000 por mmz3
Leucocytos . .. ... .. . - 6000 » »
Hemoglobina . . . .. . 5 35°[o

Na semana seguinte observou-se que os globulos ver-
melhos e a hemoglobina tinham comegado a diminuir,
de modo que, em 24 de Janeiro, se fez outra trans-
fusao de 600 c. c. Na mesma noite as hemacias subiram

- a 1.905.000 ¢ a hemoglobina a 600 o.

Uma semana depois a hemoglobinai era- de 50°/. e as
hemacias 1.420.000 e os globulos brancos 3.200. Oexame
hematimetrico feito na semana seguinte deu o seguinte
resultado: | '
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Hemacias. . + v v ¢« oo oo oo 960.000 por mm.?
Leucocytos . ... oo oo v 6700 » >
Hemoglobina. . « « o .« .« . ‘ 50 %

Nesta data, 10 de Fevereiro outros 500 ¢. C. de sangue
foram-lhe injectados.

Sete dias depois fizeram-lhe nova transfusao de 500c. c.

Novo exame feito 3 dias depois deu o seguinte resul-
tado:

Hemacias ... .... e 2.310.000
Leucocytos. « v v v v e v v v v 0 0o e 4.450
Hemoglobina. . . ... ... ... ... 65¢fo

Em 20 de Fevereiro fez-se uma laparotomia, tendo-se
encontrado o figado consideravelmente augmentado’bem
como a vesicula do fel que estava cheio de bilis preta e
arenosa; o pancreas achava-se apparentemente normal,
o brago augmentado. de volume e o appendice estava

~ ‘preso por adherencias.

A operagdo consistiu na destruigio das adherencias
do appendice ‘e em esgotar o fel davesicula.

Em 24 de Fevereiro fez-se \nOVo exame de sangue que
deu este resultado:

 Hemacias. .......... 1.840.000 por mm.3
Leucocytos. . . « . v . o .. 4750 » >
Hemoglobina. . . . . ... s 50 ©fo

O estado'geral continuou 0 mesmo pouco mais ou me-
nos durante 4 semanas. Em 21 de Marco ndva transfusio

de 600c, c. '
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Dois dias depois novo exame de sangue encon-
trando-se:

Hemacias. . .. ....... 2.060.000 por mm.,?
Leucocytos. . .. ... ... 4000 » »
Hemoglobina. . . . .. .. 609,

Em 28 deste mesmo mez fez-se uma esplenectomia
tendo-se dado ao concluir a operagdo 500 c. c, de sangue.

O bago media 18 ™ XX 13*= X 8,

Em 2 de Abril o exame do sangue revelou o se-
guinte resultado: ’

Hemacias. . . .., ..... 2.480.000 por mm.3

Leucocytos. . . . .. e 10,000 » »
Hemoglobina. . . . ... .. 550 | o

Em 7 de Abril: , -
Hemacias . . ... ... . ,. 2.680.000 pdr mm2
Leucocytos. . . . . e 17.000 » >
Hemoglobina. . . . ... .. 5500

Emr 12 de Abril: o
Hemacias. . .. ... .. .+ .2.640.000 por mm.}?
Leucocytos. . . . ... ... 17500 » »
Hemoglobina ......... 5500,

Em 17 de Abril:
Hemacias . . . .. ...... 2.770.000 por mm.* -
Leucocytos . gt i e 20.000 » »

Hemoglobina . . . ... ... 55 °fo
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A formula de 23 de Abril:

Polynucleares. . . . . . . C g e e 55 ©°/o
Grandes lymphocytos. . . . . . . .« .. 19.5%0
Pequenos P e ... 16.59/0
Formas de transigdo . .. .. ..« .« 30/o
Eosinophilos + . . « v v v v v e v o o 4.50/,
Myelocytos . « e e v v 00 v o - e.... 159/

100.0

Neste mesmo dia a paciente teve alta.
*
) * *

M. Henri Couturier, Chefe do Laboratorio do Hotel—
Dieu, de Lyon, na revista Avenir Meédical de Julho
de 1916; em seu artigo— «La transfusion du Sang em
Chirurgi de Guerre» diz que a indicagao principal
da transfusao ¢ a anemia exirema, isto €, aquella em

que o numero dos globulos ‘vermelhos caia a menos
de 1.000.000 por millimetro ‘cubico de sangue, sendo

que esta mdlcacéo nao deve ser absoluta variando

segundo as causas de anemia que elle dividiu em

mecanicas e infecciosas.
Do estudo .que fez sobre a transfusao tlrou as se-

'guintes conclusoes:

‘A conclusdo a tirar deste estudo, é que a transfusao

“pode ter uma acgio immediata e uma acgdo mediata.

Por acg¢do immediata entende-se a acquisicdo de
uma certa quantidade de hemoglobina por um orga-
nismo anemiado, que pode assim evitar a asphyxia,

/
/

i

e |
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Subrepujar a crise e reparar suas perdas sarigui-
neas.

Pot acgdo mediata entende-se a que repercute sobre
0 systema hématopoiético provocando uma affluencia
globular mais ou menos intensa e duradoura; este
alvo n3o ¢ sendo raramente attingido, seja que os
orgaos hématopoieticos altérados nio reajam suffici-
entemente, seja que accidentes post-operatorios pro-
duzam a morte rapidamente.

Se deverd pois praticar a transfusdo todas as vezes
que ella tiver uma ac¢do immediata, sem levar em
conta os riscos corridos, porque a morte é entdo pro-
blematica, ao passo que serd certa, pela abstencao.

Quando se pedir 4 transfusdo uma ac¢io mediata,
se poderd tentar, se o individuo estiver pouco infec-
tado, e somente depois do exame rigoroso dos dois
sangues; elle apresentard entdo pouco perigo, porém
serd ds mais das vezes inutil.

Se o individuo, porém, estd fortemente infectado, e
sobretudo se elle estd anemiado pela 'suppuragdo, a
transfusao appresentaré muito mais inconvenientes do
que vantagens e deverd ser reservada para 0s casos |
absolutamente desesperados.

Em compensagdo ha casos, como a ;hemopﬁilia,em

- que a tranfusdo da bops resultados; devera pois ser

praticada com a condicdo que o exame bio-chimico-
dos sangues permitta affastar toda ‘eventualidade de
accidente.
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AUTO-TRANSFUSAO DO SANGUE EM SE-
GUIDA A' GRAVES HEMORRHAGIAS
GYNECOLOGICAS

Lichtenstein cita casos de hemorrhagias proveni-
entes de gravidez extra-uterina e de ruptura do utero,
curados pelas injeccoes do seu proprio sangue retira-
do da cavidade abdominal e injectado n’tma das veias
do braco.

Este . sangue soffria préviémente uma dilui¢do
por meio da solugdo de Ringer bastante quente, sendo

‘em seguido levado ao banho maria emquanto se fazia

a operacdo cirurgica necessaria do caso.




SEGUNDA PARTE

OB

TRANSFUSAD SANGUINEA NA BAHIA

Adepta como somos da transfusdo sanguinea, e
achando seu emprego util nos diversos casos ja cita-
dos ndo deixamos de reconhecer que ha factores que
restringem em parte o seu emprego.

Estes factores sdo: a difficuldade de encontrar entre
nos; doadores de sangue mesmo em caso de parentes
proximos como de pae para filho; a possivel noci-
vidade na junccdo dos sangues, pois que doadores
cujo- sangue préviamente examinado no .ponto de vista
hematimetrico e de reacqé’io de Wasserimann negativa
e* considerados sdos, ficam 4s vezes impossibilitados
de effectuarem sua humanitaria a'cgao pela falta de
homogeinidade entre os dous sangues.

A agglutinagdo e a hemolyse sdo dois obstagulos
que se apresentam ds vezes impossibilitando que se
effectue a transfusao. R

Por isso, além das precaucdes tomadas para nos cer-
tificarmos da sanidade do doador devemos nos asse- A
gurar da homogeineidade entre o sangue de ambos.
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Fizemos para isto as provas da hemolyse e da
agglutinagao.

Technica seguida por Turner e Rouss

A Technica preliminar
~a) Recolhem-se 10 c. c. de sangue da veia do doador
(D), pondo-se metade (5 ¢. ¢.) em um tubo do centrifu-
gador para coagular e misturando-se a outra metade com
10 c. c. de uma solugdo, a meio por centro, de citrato
de sodio em agua physiologica.

b) Centrifuga-se rapidamente, retirando do tubo em
que o sangue coagulou 1 c. ¢c. do sdro, a que se juntam
da solucdo physiologica normal, rotulando do seguinte
g c.c. modo o tubo em que for feita a mistura—Séro
do doador (D)em solugdo a 10°Jo—

¢) Decanta-se a parte liquida (sdro) e agua physiolo-
gica) do outro tubo do centrifugador (o do sangue
citratado) e lavam-se. 10 ou 12 vezes, as hemacias
existentes no fundo do tubo referido com 9 c. c. de agua
physiologica de cada vez, até que fiquem bem-lavadas
os globulos rubros do doador.

Mistura-se entdo 1 c. c. desses erythrocytos lavados
(isto &, privados do s6ro sanguineo proprio) com 9 c. c.
da solugdo physiologica em um tubo assim rotulado—

Suspensdo a 100/o de hemacias do doador (D).

e) Repefem-se as phases do processo acima (a b ¢ d)
em relagdo ao sangue do donatario;

(R) preparando-se: X

aa) uma solugdo a 10° o de s6ro do donatario (R)



i

S .

55

= ————————

]

bb) uma suspensio a 100/, de erythrocytos do
donatario,

B)—Technica da reaccio—

I. Em um primeiro tubo bem limpo mnstura-sel c.cC.
de soro D com um c. ¢, de hemacias D.

1. No2.° tubo—1 c. c. de séro R mais um c. c. de he-
macias R.

(N. B. Estes 2 tubos sio utlizados ¢omo testimunhas),

ITL No 3.° tubo—1c. c. do s6ro R do donatario 1 c.c.

-de hemacias D do doador

IV. No 4.0 tubo—1 c. ¢. de séro D (do doador) e 1 c.c.
de hemacias R (do donatario).

V. Poem-se os 4 tubos na estufa a 37, 5 durante
2 horas agitando-os frequentemente.

VI.—Levam-se, entdo, os 4 tubos para a geleira, onde

" devem ficar 12 horas, agitando-os de vez em quando.

RESULTADO—Ni#o ha hemolyse, quando termi-
nada a reac¢do, ha no fundo dos tubos inclusive os
testemunhas uma camada de erytocytos e, acima
destes um liquido claro quasi incolor; nptando-se que,

. agitado o tubo torna-se liquido turvo, perdendo a

transparencia. Ha hemolyse se se ndo depuserem no
fundo dos tubos as hemacias porque foram destruidas
de modo que, depois de agitado, o liquido conserve
transparente como dantes.

Esta clato que o8 tubos testemunhas nao devem
dar mostras de hemolyse, o que mdlcana certamente
erro de technica.
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A technica que nds seguinos no laboratorio da 3.2
Cadeira de Clinica Medica é a de Turner e Rouss
modificada por Meinot que pela sua facilidade nos
permitte verilicar se ha ou ndo hemolyse e agglutinagado.

Consiste no seguinte. '

a) Porem um tubo experimentador especial (de 2cm.,
de altura sobre 1 cm. de diametro) 3 a 4 gottas de
uma- solugao al gr.5° de citrato de sodio em solu-
¢do physiologica a 9 °po;

b) Neste mesmo tubo deixar cahir 9 gottas de sangue
do donatario e uma do doador;

¢) em um outro tubo-lgual reunir a 4 gbttas da so-
lugdo de citrato 9 gbttas do doador e 1 gotta de sangue
do donatario;

d) agitar o contetido de cada tubo e deixar em re-
pouso durante 15 minutos;

(e examinar uma godtta da mistura ao mlcroscopxo
para ver se haagglutinagdo; para ver se ha ou nao he-
molyse déixa-se em repouso meia hora, ou centrifuga-se.

*
*k 3k

A primeira operacado de transfusao sanguinea feita na

- Bahia" foi effectuado em 2 de Outubro de 1915 pelo

iliustrado professor da 3.2 Cadeira de Clinica Medica
Dr. Jodo Frées com muitoa bom resultadd. |

S|Es
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. PRIMEIRA OBSERVACAO

M. S. casada, 26 ;annos, residente em Iguape, natural da
Bahia, servigo domestico, entrou para o Hospital de Sta. Izabel
em 2 de Setembro de 1915 indo occupar o leito n.> 24 da En-
fermaria de Sta. Martha (Servi¢o de clinica gynecologica do
Prof. Dr. Adeodato).

Esta doente veio transferida, no dia 9 de Setembro da En-
fermaria de Sta. Martha, onde soffrera a ablagdo de um polypo
no collo do utero, o qual lhe tinha acarretado grandes hemo*
rrhagias, estando por isso em estado de profunda anemia,
motivo por que veio para esse Servigo clinico; indo occupar
o leito n.° 7 da Enfermaria de Sta.’Anna (Clinica Medica do
Prof. Dr. Frdes). /

O intuito da doente ao transferir-se para.esta Edfermaria .

era de demorar alguns dias 4 espera de pessoa de sua familia
que a acompanhasse na volta para sua casa. O illustre profes-
sor de clinica medica julgou, porém, appropriada a occasidao
para effectuar a transfusdo sanguinea, ndio s6 por achar ser
o ynico meio therapeutico de real e rapido effeito para com-
bater a grande anemia de que a paciente era possuidora, como
tambem para applicar um novo processo, que até entdo ainda
nio se havia posto em execugdo entre nés—o do Dr. Agote
de Buenos-Ayres. ,

A transfusdo effectuou-se em 2 de Outubro de 1915 com
surprehendente resultado, tendo-se lhe injectado na veia do
antebrago esquerdo 120 centimetros cubicos de sangue tornado



60

D
—

incoagulavel pela addic¢do de uma solugdo de citrato neutro
de sodio o 25 °L,, na proporgio de 1 c. c. para 75 ¢. C. de sangue.

A doente sentiu apenas um pouco de calor no brago, tendo
15 minutos depois calefrio e tontura, elevando-se a temperatura
a 38 e baixando logo depois para o normal.

0 exame do sangue effectuado antes da transfusio e 24 horas de-
pois mostrava o poder extraordinario da injecgdo pelo augmento
v@rdadeiramente surprehendente de seus elementos constituintes.

A micgdo, anteriormente fraca, fez-se depois com abundan-
cia, verificando-se 1500 c. c. em 24 horas, fazendo-se sentir a
acgdo benefica do tratamento pelo augmento de forgas e volta
do appetite, manifestando desejo de ter alta em vista da ra-
pida melhora que sentia.

Possuidor de sentimentos altruistas o Snr. Jodo Cassiano
de Sant’Anna, branco com 22 annos de idade, servente de
yma das Enfermarias, prestou-se a fornecer o sangue necessa-
rio; nada sentiu de énormal, ficando portanto no seu estado
de perfeita saude.

Fez-se tambem o exame do sangue do benemerito doador,
como se wverd nos quadros annexos assim como a reacgdo de
Wassermann para o reconhecimento da syphilis, a qual foi
~ negativa. )

‘A paciente retirou-se curada em 25 de Outubro' de 1915.

Exames hem.atologic_os do doador antes e depois da trans-
fusdo. '

ANTES DEPOIS
Exame hematimetrico 1. de Outubro 4 de-Outu.bro
Hermacias p.m8 ., . . . . . 6.274400 5.500000
Leucocytos p.m3. . . . . . 8680 7100
Relagdo globular . . . . . 1b.:722 h 1b.:744 h
Exame chromometrico
Hemoglobina (Fleisch) . . . 80%, 75,

Valor globular . . . . . . 0,63 0,01
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SEGUNDA OBSERVACAO

M. F. L. branca solteira, 18 annos residente 4 rua da Ale-
gria, natural da Bahia, servico domestico, entrou para o Hos-
pital em 27 de Junho do corrente anno, occupando o leito n, 8
da Enfermaria de Santa Anna (Clinica Medica do Professor
Dr. Jo@o A. Frées.

Baixou a este Hospital, queixando-se de anemia e como se
verificasse que estava syphilitica, deram-se-lhe injeccdes de
enesol e de bi-iodureto de mercurio. .

Fez-se-lhe o exame do sangue pelo processo CROPPER—FROES
vericando-se a presenca de hematozoarios de Laveran, pelo que
foi submettida ao tratamento especifico.

O exame hematimetrico deu o seguinte resultado:

Hemacias p. mm,3 . « e e e e . s 2,067.700
Leucocytos p. mm.3 . e e e e e .. o.o. 11780
Hemoglobina - s 1T
Relagdo globular c « 4« e e« « <« « « i 1b:.969h
Valor « ¢ e e a e % e e e . 1,12

Diante deste resultado resolveu-se fazer-se-lhe a transfusdo
que se effectuou em 15 de Julho do anno corrente. O methodo
empregado nessa transfusdo foi o do DR. AGOTE injectando-se-
lhe na veia 10centimetro c. c. de sangue citratado, generosamente’
cedido pelo distincto collega ADALBERTQ Visco, tendo sido seu
sangue considerado bom depois do exame hematologico e das
provas de hemolyse e agglutinagdo. e

Antes da transfusdo, a paciente tinha 96 pulsac¢Ses.por mi-
nuto, 19 movimentos respiratorios temperatura de 36,°8.

Immediatamente depois da transfusdo as pulsa¢des eram 99
por minuto os movimentos respiratorios 23, e a temperatura
36,08., A operagdo correu bem tendo somente a paciente se
queixado de um ligeiro calor no brago e augmento da cepha-
largia, que jd a perseguia. K

A micgdo anteriormente fraca (regulava 720 centimetros cu-
bicos em 24 horas) augmentou consideravelmente nos dias con-
secutivos 4 transfusdo, observando-se 1000, 1020 e a é 1350 c. c.

em 24 horas. ‘ .
Retirou-se em 22 de Julho do corrente anno restabelecida.
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TERCEIRA OBSERVACAO

F. C. cor parda, solteira, 31 annos, Rua Carlos Gomes,
Bahia, servigo domestico, entrou para o Hospital em 21 de
Junho indo occupar o leito, 5 da Enfermaria de Sant’ Anna
Clinica Medica‘ do Prof. Dr. Jodo A. Frdes)

Esta paciente veio para o nosso servigo transferida de S.ta
Martha por ter sido nesta Enfermaria accopettida de ictericia
e, aqui chegando, o diagnostico foi confirmado sendo comba-
tida a rebelde ictericia com o salicylato de soda, comegando
pela dése de 2 grs devido a grande quantidade de albumina
que' ella perdia; subiu-se gradualmente até 6 grs ficando bas-
tante melhorada com esta medicagdo. Porém a doente tinha
sido accomettida antes d’esta molestia, de uma infecgédo blenor-
rhagica infecgdo esta que lhe fizera recolher a Enfermaria de
S.ta Martha. Depois de estar melhorada da ictericia,o corrimento,
de origem blenorfhagica manifesto, tinha de novo lhe appa-
recido alojando-se o gonoccocus de Neisser, agente productor
d’esta molestia, nas articulag¢des, do punho e joelho, produzindo
a immobilidade d’estas articulagbes, a ponto de manifestar-sﬂe
uma arthrite de origem positivamente gonoccocica. :

Todos os periodos da molestia tém sido aggravados de febre
alta, sendo que subira a 40° no dia 21 dia em que foi trans-
ferida parzi a Enfermaria de Sant’ Anna, tendo se mantidc
entre 39 e 38 nos dias sub-sequentes.

O Illustre Mestre da 32 cadeira de Clinica Medica Dr. Frées,
vendo que o estado da doente era grave e tambem ‘como 0
resultado do exame de sangue effectuado no dia 24 de Julho
mostrara que a paciente estava bastante anemica, resolveu
fazer-lhe a transfusdo sanguinea, nio s6 para levantar-lhe as
forgas, como tambem como meio hemo-therapico; o que se
effectuou na manhi de 26 de Julho com resultado, sendo o0



0
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sangue injectado generosamente cedido pelo distincto collega

Godofredo Vianna.

Apezar de ficar muito melhorada do estado geral depois de
ter recebido 10 cc. de sangue, as artlculagdes tambem jad me-
lhoradas da immobilidade e crepitagdo, a doente ainda tinha
febre alta'e um pouco de dor nas ditas articulagpes, resolvendo
o Illustrado Mestre Dr. Frées dar-lhe banhos em altas tgmpe-
raturas, comegando por 350 subindo gradualmente até 45,0
durando este banho trinta minutos.

O primeiro banho realizou-se 4s 4 horas da tarde do- dia 28
de Julho. Tivemos o cﬁfdado de tomar-lhe a temperatura gntes
do banho,a qual foi de 37,0 5 e depois tornamos, a tomar ndo s6
a temperatura que foi de 39,04, como tambem o pulso que foi de
100 pulsa¢des por minuto. A paciente accusou depois do banho
muito frio nos pés, uma doér de cabeca bastante forte; demos-
lhe um pouco de café quente e cobrimol-a com.cobertores; uma
hora depois o thermometro que lhe foi appllicado na axilla ac-
cusava 39,54 de temperatura; temperatura esta que se manteve
até as 9 horas da noite; accusando o seu pulso 135 batimentos
por minuto.

Neste momento foram-lhe feitas injec¢des de oleo camphora-
do e esparteina.

O segundo- banho foi effectuado 4s 10 horas da manhd de
29 de Julho; tivemos a precaugio de tomar antes do banho,
ndo sé a temperatura como tambem o pulso; sendo a tempe-
ratura 370 e o pulso 89 batimentos por minuto. A paciente
durante o banho accusou um pouco de cansago € quentura,
porém immediatamente depois do banho de nada queixou-se.
“Verificamos novamente depois do banho nio sé a temperatura

que subiu a 410 como tambem o pulso que accusou 150 bati-
mentos por minuto.



Uma hora depois a paciente suava abundantemente e accu-
sava estar com muita séde demos-lhe um pouco de vinho.
Durante a noite a paciente teve uma grande diurese e suores
abundantes que, disse-nos ella a impediam de dormir,

A paciente ainda continua em tratamento apresentando sen-
siveis melhoras.

2
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QUARTA OBSERVACAO

A. ]. O pardo solteiro, 21 annos, residente em Maré, natu-
ral de Sergipe, roceiro, entrou para o Hospital de S.ta [sabel
em 17 de Julho de 1916, indo occupar o leito n® 2t da Enfer-
maria S. Vicente (Clinica Medica do Prof. Dr. Jodo Froes.)

O paciente informa que, desde a infancia, soffrera muito de
paludismo; sendo que ultimamente a molestia o impedia de |
trabalhar; resolveu recolher-se ao Hospital, o que fez na data
supra citada. '

Nada mais informa o paciente; porém tivemos o ensejo de
apreciar que ¢ dado a geophagia.

Depois de ter melhorado dos accessos paludicos, que o per-
seguiam, estando ainda muito anemiado resoiveu o Illustre
Mestre, e nés applaudimos a idéa, fazer a .transfusdo; sendo
effectuada antes d’estaas provas de hemolyse e aéglutinagéo,
que foram negativas, assim como os exames hematologicos,
tanto do paciente como do benemerito doador, o distincto col-
lega Luiz Guerra, que generosamente‘offereceu 0 sangue
necessario para a transfusdo. Esta realizou-se com muito bom
resultado no dia 14 de-Setembro do corrente anno, nada sof-

frendo de anormal nem o paciente nem o benemerito collega.

Fizemos, antes da transfusdo, os exames hematologicos do
‘doador e do donatario, afim de compararmos com 0S exames
hematologicos effectuados depois, o que se pode observar no
quadro annexo.

A quantidade de urina emittida pelo paciente anteriormente
4 transfusdo, era fraca, como se pode verificar pelo seguinte
exame.
i EXAME PHYSICO

Quantidade (em 24 horas) . . . . . - .600 cc
Cor .. . . . . . . .amarella clara
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Aspecto. . . ., . . . . . . . . . . limpido
Consistencia . . . , . . . . . ., . . fluida

Cheiro . . . , ., . . . . . . . . . sui-generis
Reacgdo . . . . . . .. . . . . . . . . . acida
Densidade’. . . . . . . e e e e e . . . . 1005
Sedimento . . . . . . . ., . . . . .. . . .nullo

EXAME CHIMICO
(Elementos normaes)

Materijaes solidos. . . . . . * ., . . 7,00p.q. 11,65 pl.
Uréa...............,...7,44

Acidourico . . . . . .., . . . . . .. .+ . 0,36
T o» phosphorico . . . , . . ., . . . . . .. 0,88
Chlorétos ¢« + e« . « . .5,05

Urobilina................normal

(Elementos anormaes)

Albumina 5 s ey e a
Glycose. . . . . . . . .
Pgimentos biliares . . . . . . . . . . . . .,

Augmentou o volume urinario consideravelmente nos dias
subsequentes 4 transfusdo; tendo ndo s6 a densidade augmen-
tado consideravelmente em relagdio a quantidade, como tam-
bem podemos ver pelos calculos, que os materiaes solidos
estavam sendo bemeliminados:

Eis o respectivo quadro da quantidade, densidade e mate-
riaes solidos depois da transfusdo.

Dia 15, immediato 4 transfusdo
Quantidade..............1500c.c.
Densidade. . . . : . . 1005

Materiaes solidos . . . ., . . . . 17,48 p.q. 11,65 p. 1.

« « 4+ « <« . . nao tem

N



Dia 16
Quantidade. .
Densidade
Materiaes solidos .

Dia 18 !
Quantidade. .
Densidade . .
Materiaes solidos.

Dia 19
Quantidade .

Densidade
Materiaes solidos. .

Dia 20
Quantidade
Densidade . . .
Materiaes solidos .

Dia 22
Quantidade
Densidade
Materiaes solidos .

Dia 23
Quantidade
Densidade .

Materiaes solidos .
O paciente ainda permane

melhorado.

1700 cc.
. 1006

.23,66 p.q. 13,98 p.1.

3500 cc.
. e . . 1006
56,93 p.q. 13,98 p.l.

. .2550 cc.
1005

. . 29,70 p.q. 1/'1,65 p.l.

. 2600 cc.
1007

41,40 p.q. 16,31 p.1.

. 2500 cc.
1008

.46,60 p.q, 18,64 p.L.

S . . 2900 cc.
. e e . . 1008
. 54,05 p.q. 18,64 p.1

ce no Hospital, porém bastante
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PROPOSICOES

Tres sobre cada uma das cadeiras do curso de
sciencias medicas e cirurgicas
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PROPOSICOES

HISTORIA NATURAL MEDICA

[—Os cogumellos reproduzem-se por corpusculos
muito pequenos, as vezes microscopicos, chamados
esporos.

II—Os espdros sdo formados de uma cellula com
um envoltorium resistente; nascem espontaneamente,

I—E o espéro um elemento simples da planta,
que se desliga, cae na terra ou n’agua e a reproduz.

' CHIMICA MEDICA

I—O anhydrido carbonico € irrespiravel e 'deter-
mina rapidamente a morte por asphyxia.

[I—Actuando sobre a pelle, promove um augmento
de temperatura e de transpiragdo.

II—Em grande quantidade, mesmo externamente,
determina phenomenos graves e até a morte.

PHYSICA MEDICA

[—A’s fontes de energia electrica alimentadas por
meio de reacgGes chimicas € -0 que chamamos pilhas.
[—As pilhas sdo primarias e secundarias. |

[I—As secundarias sdo tambem chamadas accu-

muladores. _
ANATOMIA DESCRIPTIVA

|—Veias sdo canaes membranosos, de ramifica-
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¢Oes convergentes, destinados a conduzir o sangue
dos capillares para o coracéo. ' ‘
I—Tém por caracteristico anatomico reunirem-se
em geral no meio de seu trajecto formando vasos pro-
gressivamente volumosos.
lI—Formam ramificagdes que se disseminam mo
meio de todos territorios vasculares do organismo.

PHYSIOLOGIA

I—A revolucgdo cardiaca se manifesta exteriormente
pelos ruidos e choques do coracao. =z

II—Os ruidos correspondem ao fechamento das
valvulas. %

III O choque acompanha-se de mudancas de forma
e de posigdo.

ANATOMIA MICROSCOPICA

I—A cellula cartilaginosa ¢ uma cellula espherica ou
avoide, munida de;um nucleo. Seu corpo cellular &
formado de um protoplasma, as vezes carregado de
glycoeno. ’

II—No contorno do corpo cellular se applica exacta-
mente uma membrana mais ou menos espessa, a capsula,

1II—A cellula cartllagmosa se multiplica por mitose
(divisao endogena).

MICROBIOLOGIA

[—0 gonogcocus tambem chamado diploccocus foi
descoberto por Neisser.
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I—E’ o agente responsavel pela gonorrhéa.
llI—Cultiva-se no organismo, e féra d’elle.

MATERIA MEDICA, PHARMACOLOGIA E
ARTE DE FORMULAR

I—Tinturas sdo solugoes de uma ou mais substan-
cias no alcool ou ether.

lI—Sao medicamentos precisos porque contén todos
os principios soluveis das substancxas em estado per-
feito de conservagdo. o

[I—As tinturas das plantas frescas chamam-se
alcoolaturas.

- ANATOMIA E PHYSIOLOGIA PATHOLOGICA

I—A degenerescenc1a hyalina foi descrlpta pela pl’l-
meira vez por Recklinghauser.

[I—Apresenta-se n’uma multiddo de alteragOes locaes
e molestias geraes.
Ill—Estende sua accao sobre o tecido fibro conjun-
tivo. ) '

PATHOLOGIA GERAL

I—O organismo € constituido de tal modo que
uma lesdao ndo pode nunca ficar local.
[I—Causa logo uma serie de manifestacdes se-

cundarias devidas umas 4s reac¢des nervosas e outras

provocadas pela reabsorpcdo e penetragdo das subs-
tancias nocivas do f6co primitivo.
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lll—Estas manifestacdes morbidas ~secundarias
representam os processos pathogenicos de segunda
ordem.

CLINICA OPHTALMOLOGICA

|—O glaucoma é uma perturbagdio da nutricdo do
globo do olho, consistindo essencialmente no augmen-
to da tencdo intra-ocular.

lI—Este augmento de tengdo pode sobrevir pri-
mitivamente ou em consequencia de uma affeccédo
anterior. S ’

[lI—Dividimes portanto o glaucoma em duas grandes
classes; o glaucoma primitivo e o glaucoma secundario.

o

CLINICA SYPHILIGRAPHICA E DERMATO-
LOGICA

I—O larynge € um dos orgdos que mais sdo
attingidos pela syphilis hereditaria precoce ou tardia.

I—Sob a influencia da syphilis as différentes
partes do larynge podem=ser a séde de alteragdes
diversas. 4

[l—Estas alteragdes podem ser superficiaes ou

prefundas.

THERAPEUTICA

I-A hypotensdo vascular nem sempre é devida
a uma hemorrhagia.
I—As vezes € o resultado de uma perturbagdo

' nervosa grave.
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lI—A transfusdo péde ser empregada nestes casos
com vantagem. | '

ANATOMIA MEDICO—CIRURGICA COM
OPERACOES E APPARELHOS

I—A hemostase pode ser preliminar, temporaria e
definitiva. '

II—A preliminar & para interromper antes da ope-
racao a circulagéo sanguinea da parte interessada.

l—A temporaria tem por fim a parada provisi-
soria da circulagdo durante a operacdo e a definitiva
tem caracter permanente:

CLINICA CIRURGICA (SECCA0)
L] '

[—A inflammacgdo resulta em geral da infecgéo, tan-
to para o osso como para os outros tecidos.

I—Esta infeccdo ‘tem como causa agentes micro-
bianos, taes como staphylococcus, streptococcus etc.
"Ill—Estes agentes infecciosos parecem exercer seu

papel pathogeno por suas toxinas.
CLINICA PEDIATRICA MEDICA

[—O sarampo 'é a mais commum das. febres erup-

tivas da infancia. :
I—E’ frequente nas criancas de 2 a 5annos e ra-
ra antes de 6 mezes, salvo o caso de contagio directo.
III—Apezar dos grandes estudos bacteriologicos, o
germem pathogeno ainda é desconhecido. '

]
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CLINICA PEDIATRICA CIRURGICA
(ORTHOPEDIA)

I—A colxagia é uma das mais {requentes manifes-
tacoes da tuberculose sobre o apparelho locomotor,
II-—E’ muito frequente na primeira e na segunda

infancia.
lll— E’ rara nos adolescentes.

CLINICA OTO-RHINO LARINCOLOGICA

I—O coryza é causado por um catharro agudo da
pituitaria.

I—Distinguem-se duas especies de coryza, o agu-
do ordinario ou ididpatico e o symptomatico de certas

inflammacdes geraes. »

[lI—As causas que o determinam sdo banaes. |
MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGIA

~ I—Infantecidio é o assassinato do recem-nascido,
até sete dias depois do nascimento.
[I—E’ considerado por; commissdo sendo empre-

gados meios directos, para produzir a morte.
Il—E’ considerado por omissdo por falta dos cui-

dados necessarios para manter a vida.
HYGIENE

[—Os fructos sdo menos aptos do que os legumes
para formar a base de uma boa alimentacdo.
II—Por seus principios acidos e assucaradog  seu

Q



sabor aromatico e agradavel sdo excitantes da di-
gestao.. )

[ll—Acalmam a sede e podem produzir effeitos la-
xativos. '

CLINICA MEDICA (SECCAO)

I—A ‘pneumonia e a-pleurisia ndo se devem con-
fundir mesmo no comego!’’

II—A infeccdo pneumonica € devida ao pneumo-
coccus de Talamou e Frankel e a pleurisia a uma
associacdo microbiana.

III—A curva thermica da pneumonla cahe em crise
e a - da pleunsna em lise. = '

CLINICA OBS’I‘ETRICA

I—A ruptura uterma é um acc1dente raro observado

particularmente nas multiparas.
II—Sdo excepcionaes durante @ gravidez as ruptu- -
ras do utero.
[[l—Resultam de um traumatismo dirgcto ou da rup-
tura de uma cicatriz de operagdo cesariana '

CLINICA GYNECOLOGICA

I—A amenorrhéa € p/zysiologica' ou pathologz’ca.‘
ll—Estabelece-se por diminui¢do progressiva da fun-

_ccdo oupor parada brusca.

II—Pode ser permanente ou transitoria.
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CLINICA NEUROLOGICA

I—A histeria é uma nevrose commum, mais frequen-
te na mulher que no homem,
II—O seu aparecimento é mais frequente na puber-

dade.
l—A heranca ‘morbida come a tuberculose, as

emogdes as infecgdes e intoxicacOes sdo muitas vezes
os agentes provocadores mais notados.

CLINICA PSYCHIATRICA

I—-A psychastenia tambem chamada neurasthenia
consittucional, apparece nos individuos predispostos he-

reditariamente, apresentando desde a infancia signaes

de debilidade mental, phobias, obsessdes.

ll—Apparece nos jovens sem causa ou sob a influen-

cia de causas leves. :
- Ill—Esta affeccao € susceptivel de melhoras passa-
geiras mas ndo se cura.

»
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Secretaria da Faculdade de Medicina da Bahia,
em 26 de Outubro de 1916.

O Secretario,

Dr. Menandro dos Kers Meirelles
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