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EXGEDTO

apresentação deste nosso pequeno trabalho, deve-
mos ao Ilustre e Sapientissimo Mestre da 3.º

JS É NS Cadeira de Clinica Medica Dr. João Americo

Garcez Fróes 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 gratidão, agradecemos ao Sabio Mes-

tre Dr. Fróes, todas deferencias a nós dispensadas como interna

no seu serviço clinico e pelo cuidado que teve para nos faci-

litar a execução deste nosso modesto opusculo.

Aos distinctos collegas, academicos Adalberto Visco, Godo-

fredo Vianna e Luiz Guerra philantropicos doadores, que não

recuaram ante tão enorme sacríficio, para prolongar à vida de

infelizes enfermos e ajudar-nos a verificar a efficacia de tão

salutar medicação; a mais sincera gratidão lhe tributamos.

*
* *

Dividimos o nosso trabalho em duas partes; na primeira tra-

tamos da Transfusão em geral e na segunda da Transfusão

na Bahia.

1. L.





DISSERTAÇÃO
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CADEIRA DE CLINICA MEDICA

TRANSFUSÃO SANGUINEA
TRABALHO DO

INSTITUTO
ALFREDO BRITO

(Gabinete de Glinica Medica do Prof. Dr, J. Fróes),
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TRANSFUSÃO EM GERAL

Introduzir sangue, retirado de um animal para a

veia de outro, com um fim therapeutico é o que

chamamos Transfusão.

Historico—A transfusão data de era muito: antiga,
SÃO) primeiro. trabalho scientifico sobre a transfusão,

foi suggerido pela theoria de Harvery sobre a circu-

lação do sangue sendo Richard Lower quem primeiro

teve a idéa de executar a transfusão sanguinea.

Em 1666 fez a experiencia em cães unindo à

arteria de um cão com a veia do outro dando bom

resultado.
|

É do dia 15 de Júnho de 1667 que data a historia

therapeutica da transfusão sanguinea no . homem. É

digna de ser citada a observação de Denys.

Um jovem de 16 annos soffrendo de affecção febril

com stupor e tendo sido sangrado 20 vezes, se lhe
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fez mais uma emissão sanguinea de ”octando-se-lhe apoz estas sangrias 270 gr.
dê sang

arterial de carneiro. do 4

tran
O jovem achando-se melhor foi submettido á trans

fusões com o sangue humano com muito bom resul-

tado, ficando o doador no Seu estado normal.

Emmeretz, Fracassati, Bide, Meenfredi continua-

ram a estudar os eífeitos da transfusão do animal

para o homem, não dando sempre bons resultados;

apresentando-se mortes subitas com symptomas de

envenenamento.
'

Formou-se nesta occasião uma liga contra os trans-

fusores combatendo esta pratica e chegando-se a obter
a interdicção. da  transfusão..

Entrementes Michel Rosa apresentou um trabalho

em 1788; e em 1815 a questão renasceu.
James Blundell, inspirado pelos trabalhos de

Huteland de Garefe, de Boer, fez diversas pes-
—

quizas de laboratorio; applicou-asá clinica, conse-
guindo bons resultados nos casos de hemorrhagia
puerperal.

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

|
Tardy tambem foi da mesma opinião, por achar

inconveniente a abertura da arteria.
Na Haia tambem Cassini e Griffoni fizeram diver-

sas experiencias em 1667 e 1668. —
*

Ww:.
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Depois desta epocha até 1815, quasi que ficou esque-

cida por completo.
Foi o cirurgião inglez Blundell quem então reco-

Meçou as experiencias sobre a transfusão e, a' seu ex-
emplo, seguiram-se muitos trabalhos e entre elles na
França podemos citar o de Milne Edwards em 1823

que enunciava esta proposição: «Nas hemorrhagias
graves póde-se recorrer à transfusão do sangue.

Brown-Sequard tirou dos seus estudos as seguin-
tes conclusões: Quandoo animal está prestes a morrer
devido a uma grande perda de sangue, pode-se-lhe
evitar a morte recorrendo-se á transfusão.

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

O sangue arterial e venoso possuem propriedades
revificadoras; o arterial faz agir a pressão e o venoso
augmenta-lhe a acção.

O sangue de que se deve fazer a transfusão deve ser
da mesma classe e mesma especie. Segundo o parecer
de Brown Séquard o sangue para a transfusão deve

ser desfibrinado afim de evitar a coagulação.
De 1860 em diante 'não se duvidou mais da utili-

dade da transfusão. À transfusão tem sido muito bem

estudada no ponto de vista experimental e physi-

ologico.
Em 1865 Roussel executou em Genova com grande

Successo, a transfusão com o sangue humano.

Em 1867 foram apresentado á Academia de Medi-
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cina de Pariz a observação, O methodo e o instrumento

que elle chamou transfusor.
:

Em 1871 os cirurgiões praticaram a transfusão em

França. A transfusão foi apreciada em 1873 pelas

escolas de Vienna, de S. Pétersbourg da Belgica e

da Inglaterra. Grande numero de operações foram"

praticadas observando-se 50 o /o de resultado comple-

tos; nada se observando de anormal nos generosos

doadores de sangue.
o

DESCRIPÇÃO DOS METHODOS ANTIGOS

Antigamente  praticava-se a transfusão de dois

modos: directa e indirectamente.
A transfusão directa tambem chamada imimediata

é a em que se faz chegar o sangue da veia do doa-
« dor para a doreceptor, e a indirecla tambem chamada

mediafta é a em que se deposita o sangue em um

vaso antes de o injectar.
Rooussel ainda admitte a transfusão electrisada

e a infusoria.
A electriscada é a em que se faz por meio da

corrente electrica atravez o apparelho, e a infusoria
é a em que se mistura o sangue com agua pura ou
medicamentosa.

Alphonse Guerin expoz no Congresso de Bordeaux
um outro methodo com a denominação 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 à quantidade de san-
gue deve ser limitadae 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 transfusão de veia para veia
devendo ser immediata e mediata.

A immediata é applicada quando se trata de ani-
maes, devido á rapidez da coagulação do sangue. À
mediata é applicada ao homem por sera coagulação
mais retardada, “dando tempo necessario para a
operação.

Karst de Kreuznach em 1873 lembrou-se de subs-
tituir a transfusão intra-vVascular pela injecção de san-
gue no tecido cellular 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 desfibrinação. Este methodo foi experimentado em

um coelho tendo o Sangue se reabsorvido com a
maior facilidade. Estas experiencias foram feitas mais

tarde por Landerberger (de Stuttgart) que de

accordo com Karst, propoz definitivamente este
methodo.

—

Luiz Juliano pergunta: Em que se transforma a mas-



Quanto tempo leva
sa sanguinea no tecido cellular?

lla se elimina?
para desapparecer? Por que vias e

Poncet com as suas experiencias no

a injecção sub-cutanea em um ani-

desfibrinado de outro animal, morto

no mesmo momento, á temperatura de 37º a 38,º

nada de anormal se observou. No fim de algumas

horas verificou-se que o Sangue injectado tinha se

infiltrado em todo o organismo e no fim de alguns dias

s explica.

Fazendo-se um

mal com sangue

reabsorvido.

A dóse varia de 3 a 700 grs.

Deve-se praticar a transfusão em fraca dóse repe-

tindo-se diversas vezes se fôr preciso.

Para que a transfusão dê bons resultados é neces-

sario que o sangue não esteja alterado.

A transfusão do sangue é sujeita a accidentes: sen

do as principaes causas a entrada de ar nas veias, a

introducção de pequenos coagulos devidos á coagula-

cção e á penetração de corpos solidos estranhos no

apparelho vascular.

O arrepio de frio que é constante no fim de 20 ou

30 minutos depois da operação é o precursor da vida.
A temperatura augmenta de meio grão a 1.0 o pulso

accelera-se, observam-se muitas vezes somno Suores,

cephalalgia por muitos dias e augmento de secre-

cção urinaria.

Roussel nota mais estes phonomenos: congestão,



toexcitação e dyspnéa, que desa
com as fortes inspirações.

-

Quanto menor é a quantidade do sangue introdu-
zido, tanto menores São as

pparece rapidamente,

perturbações do coração e
dos pulmões. Foj devido a estas perturbações queRoussel foi levado a diminuir a capacidade de seu
balão motor de 10 gr. determinando que a transfusão
seja feita 3 ou 6 vezes por minutos.

Depois da operação deve-se dar ao doente um
pouco de chá ou café quente alcoolisado e lhe recom-
mendar inspirações e expirações prolongadas.

Com este auxilio tudo volta ao seu estado normal.
*

* *

APPARELHO PARA A TRANSFUSÃO

IMMEDIATA DE ROUSSEL

O apparelho conforme o pensar de Roussel era com-

parado a uma sanguesuga, compunha-se de cabeça e

cauda bifurcada, a cabeça 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 á pelle, envia por meio de um gancho

preso por uma das pontas caudaes o sangue paraa
transfusão.



A posição escolhida antigamente para à transfusão

ito do donatario descobertos
collo-

a mesa

era: manter a face e O pê

afim de apreciar OS movimentos respiratorios;

cando o braço direito em supinação sobre um

estreita; o doador devia estár do lado opposto, com

o braço direito estendido sobre a mesma mesa e em

supinação e parallelo ao do donatario. Collocava-Se

sobre a mesa um vaso contendo agua quente com

pequena quantidade de bi-carbonato de sodio a 1/100

para se mergulhar n'ella o tubo depois de lavado e

aquecido.
'O cirurgião cellocava-se em frente da mesa tendo

o donatario á sua direita, collocando os braços de ambos

e todos OS Seus utensilios diante de si, afim de operar

com toda a rapidez.

Eram conhecidos tres apparelhos para à transfusão

mediata; sendo os seus inventores Mac Donnel, J.

Casse e Belina.

O de Casse é de facil manejo, só podendo ser uti-

lisado com o sangue desfibrinado.

Existem instrumentos que servem para fazer a trans-

fusão mediata e immediata, sendo o mais conhecido o

hematophoro de Moncog, o qual inaugurou um peri-

odo importantissimo na historia dos instrumentos para

a transfusão sanguinea.

Devemos citar tambem o engenhoso apparelho de

Collin que Béhier apresentou à Academia de Medeci-

cina de Paris em 8 de Outubro de 1874.

*



Posição antigamente usada para a transfusão.
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UM PROCESSO SIMPLES E PRATICO DA

TRANSFUSÃO DO SANGUE POR MEIO

DE UMA PENNA DE GALLINHA

POR ANDRÉ RENDU (1)

O auctor aconselha este , processo em casos em que o

medico não disponha dos apparelhos necessarios, como

a canula d''Elsberg o tubo de Crile ou o-tubo reservatorio

de Kripton. Os accessorios são simples: uma agulha

e fio um palito phosphorico, algumas pennas de galli-

nha cuja extremidade transparente tenha a dimensão

média de àm palito phosphorico que é pouco mais

ou menos o diametro da arteria radial. Corta-se esta

extremidade de maneira a obter paenoo eylindros

de 2cm de extensão.
:

Um bisturi uma tesoura, uma pinça de dissecção uma

tentacanula algumas pinças hemostáticas um penso

esterelisado um frasco de serum physiologico e pro-

ceder a necessaria esterilisação.

Thechinica—Na gotteira do pulso descobrir e desnu- -

dar a arteria radial numa extensão de 8 cm pouco

mais ou meros € ligar as efferentes.
|

Em sua extremidade superior rodeiar'a arteria com um

pouco de algodão, pegal-a com uma pinça hemostatica

(1) Vide L'Avenir Meédical, n.o de Abril de 1916.
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cuja pressão será enfraquecida por meio de ui

fragmento de palito phosphorico, collocado entre as

duas extremidades de seus ramos para não lesar oO

endarterio. Na sua extremidade inferior ligal-a e cortar

exactamente acima. Escolher um dos cylindos de penna,

cujo calibre seja um pouco superior ao da arteria

com a agulha e o fio atravessar a parede arterial de

dentro para fóra a 2 millimetros do córte, reenfiar o

cylindro da penna e conservando a arteria distendida

por meio d'este fio fazer correr o tubo sobre a arteria
—

como se põe 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 atravessará suas paredes de

dentro para fóra na distancia de um centimetro da se-
cção; caminhará sobre sua meia circumferencia exterior,
atravessará de novo sua parede porém agora de fóra
para dentro e sahirá 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 extensão de 2a3 millimetros no maximo.

Um ajudante conservará então as extremidades do
terceiro fio estendidas no eixo prolongado da arteria
e fará correr o cylindro da penna para a secção
arterial. :

ho mesmo tempo o operador, puxando os dois
primeiros fios em sentido diametralmente Ooppostos os
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afasta um do outro para dilatar o orifício arterial,
Começa a dobrar a arteria que se volta logo como
um dedo de luvae vem cobrir a semelhança de um
bonnet, o cylindro da penna sub-jacente.

Faz-se então 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 está assim prompta a ser introduzida na
veia. Diante do malleolo, tibial descobrir, desnudar e
ligar as efferentes, isolar a veia saphena interna n'u-
ma extensão de 8 cm. e depois, : como se fez para a
arteria, collocar uma pinça hemtostatica sobre sua ex-
tremidade inferior e cortar exactamente acima...

A dois millimetros do córte collocar, a distancias
iguaes, tres fios cuja tracção excentrica transformará o
orificio venoso em uma especie de funil de base tri-

angular.
Neste infundibulum introduz-se a arteria dobrada

sobre a penna, depois de ter afrouxado momentane-
amente as pinças hemostaticas (da arteria e da veia)

para deixar chegar o sangue até os córtes 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 á arteria contida no tubo sua
completa liberdade.
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pet
Afrouxam-se as pinças hemostaticas (primeiro a da

veia) e a transfusão se effectua.

Um pouco de serum nas incisões

osa, da transfusão do transfusado

Geralmente no fim de uma mei

ou menos é preciso parar a transfusão;

a veia do doador ào nivel da parte livre que Se córta

e sutura-se a pelle.

O mesmo cuidado para a arteria do transfusado.

Com a guerra actual a transfusão tomou grande in-

cremento sendo constantes as observações relatadas

por medicos e enfermeiros em vista dos milagres por

vigilancia minuci-

e do transfíusor.

a hora pouce mais

liga-se então

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

pretencioso trabalho.

Apezar dos meios actualmente empregados, que fa-

cilitam extraordinariamente o processo da transfusão,
ha muitos methodos antigos que tendo sido modifica-

dos para simplifical-os nos merecem todo acatamento.,
Neste caso acha-se o de,Alexis Carrel, ligeiramete

modificado por M. M. Léon Bérard e Auguste Lu-
miêre, que a revista Le Avenir Medical nos relata.

Cedamos a palavra aos auctores.

—PRELIMINARES—

TInstrumentos—

«Para evitar a coagulação o sangue não deve per-
der seu contacto com os vasos senão durante o tempo

7
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mais curto possivel; é por isto que Carrel aconselha
o emprego de canulas curtas, de 45 m. m. e finas
com 2/10 de mm. de espessura, cuja superfície
Interior.deve ser perfeitamente polida e sem nenhuma
aspereza. Estes tubos são curvados em forma de S
muito alongado terminado por pequenos bojos oliva-

res destinados a reter as ligaduras; temos cortado
a extremidade destas canulas em. bisel grosso,
permittindo . sua introducção facil no vaso sem o
despedaçar.

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

Parafina fusivel a 520 ........ 54 er.
Parafina fusivel a 40º ........ 18'gr
Cera amarella ...1.......... 6 gr.
Oleo de ricino ...cccc cce. 3 em"

No momento de . seu emprego somente as canulas
são retiradas da mistura ainda em fusão e immersas

n'agua fervendo que tira o excesso de parafina dei-

xando no interior uma delgada camada destinada a

retardar a coagulação. Sabe-se que o sangue posto em

contacto com a parafina demora sua coagulação.

Fizemos construir uma pinça especial de que uma

das hastes é elastica e que apresenta em sua extremi-

dade uma gotteira permittindo prender e manobrar

/



que se despeda-
sem escorregar as canulas delgadas !

mostatica ordi-
cariam sob a pressão d'uma pinça he

naria.
Para realisar a hemostasSe provisoria da - radial,

utilisa-se uma pinça 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 pinças especiaes pince-clamp já

existentes para lhes dar mais flexibilidade. E' emfim ne-

cessario recorrer-se ás pequenas pinças hemostaticas de

Halsted; os mordentes das pinças ordinarias são muito

grosseiros para prender as collateraes de pequeno cali-

bre, que devem ser ligadas durante a dissecção dos va-

sos ou simplesmente apertados entre os mordentes das

pinças depois de seccionadas.

As ligaduras e suturas mesmo as da pelle são feitas

com seda fina n.º 16 perfeitamente esterilisada. Para

as ligaduras hemostaticas, pode-se preferir o categut
00 que não 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 á

transfusão sem risco para si mesmo e sem perigo para o
donatario.

Não se deve esquecer queas sangrias nos tubercu-
losos e mesmo nos predispostos podem ser prejudiciaes.
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jo) mesmo acontecerá nos car diacos, brighticos e
diabeticos,

Techinica operatoria— Escolha dos vasos, posições
relativas do doador, do donatario e operadores. Todos
OS cirurgiões concordam em preferir para a transfusão
a arteria radial do doador pelo seu calibre, sua
accessibilidade e innocuidade de sua ligadura durante
a intervenção. Quanto àá 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 braço, 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 é preferivel á esquerda por duas +
razões: lo é geralmente de um maior diamentro; 20 a
introducção da canula na arteria sendo uma das ma-
nobras mais delicadas da intervenção pela pequena
dimensão do orificio e da contractibilidade da parede,
o operador deve estar collocado de maneira que pos-
sa proceder a esta introducção n'um movimento da
direita para a esquerda.

Tomando a radial direita pode então se collocar
do lado do braço do doador. Com a radial esquerda
o logar do cirurgião é diamentralmente opposto, do
lado do braço do donatario, o desnudamento da arteria
deve se fazer, collocando-se o membro superior es-



querdo do donatario interposto entre O campo opera-

torio radial e o cirurgião.

Doador e donatario deitados ao mes

mezas iguaes em altura. Em caso de syncope do do-

ador é necessario poder mover-se o logar no qual

está deitado.

Os dois individos dispõem-se de tal forma que os

eixos de seus corpos estejam parallelos porém di-

rigidos em sentido contrario; os braços postos em

abducção perpendicularmente á direcção do curpo e

suportados por uma pequena meza collocada transver-

mo nível, em duas

salmente entre os dois leitos.
O afastamento dos operados é de maneira que ara-

dial do doador chegue exactamente ao nivel da porção

venosa que foi escolhida para receber o fluxo sangui-

neo, sem posição forçada dos dois operadores e sem

tracção. sobre os vasos.

Pelos motivos indicados acimao operador se collo-

ca do lado do braço do doador, quando pode utilizar

os braços direitos dos pacientes. Collocar-se-á ao lado

do braço do donatario quando a intervenção é prati-
cada nos braços esquerdos. O ajudante colloca-se
diante do cirurgião ambos assentados.

Preparação do campo operatorio— Ansthesia
tlocal— Uma ásepsia sufficientemente rigorosa, feita com

«umas pincelladas de tintura de iodo nas regiões que
a intervenção deve alcançar.

Os pensos e os instrumentos serão irreprehensi-



veis sob o ponto de vista de sua esterilisação. Sendo
dada a difficuldade de finas dissecções e ligaduras
delicadas necessitadas pela transfusão, julgamo-nos
autorizados a operar com luvas de fio.

E' à unica intervenção em que usamos esta luvas.
Pensamos com effeito que não se pode nunca em

cirurgia de guerra tocar em um ferido, seja para uma
intervenção seja para um curativo, sem ter protegido as
mãos com luvas de cautchuc, afim de evitar o con-
tacto diario das feridas na sua maioria infeccionadas.

O campo operatorio estando 'preparado com cuida-

do e bastante protegido por pannos esterilizado, se

procede a anesthesia local por meio de injecções fei-

tas no trajecto das incisões; emprega-se para este fim

10 cm? por injecção da solução de novocaina-adre-

nalina seguinte;

Águas 0. 0... do... 100
Novocaina à . 2. 2. lv. eo 1,5

Adrénalina 1/1000 C gôttas
,

A região radial do doador é anesthesiada primeiro.

Cinco minutos depois faz-se a injecção ao nivel da veia

do donatario, depois de ter tomado a precaução de col-

locar préviamente uma ligadura de laço, que se aper-

tará quando se principiar o desnudamento da veia.

Desnudamento da arteria radial e operação n'esta

arteria. E 4

Faz-se a incisão da pelle na gotteira do pulso,
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n'uma extensão de 6 a 7 em. ou mais, afim de facilitar

as manobras. ..A radial é descoberta facilmente; mas SEU

damento é sempre complicado pela necessidade de

ligar com seda n.o 16 tres Ou quatro collateraes minus-

culas que se encontram constantemente durante a disse-

cção. |

A hemostase d'estes pequenos vasos exige o empre-

go das pinças de Halsted. Liga-se EM seguida a

arteria, sempre com a mesma seda, melhor com o cate-

gut, pela ponta peripherica extrema do desnuda-

mento.

Passam-se dois fios provisorios sobre 6 Vaso; um

servirá para fixar a canula e.o segundo para ligar a

ponta central no fim da transfusão. A pinça especial

(pinçe-clamp) que serve para à hesmostase provisoria

da radial é posta immediatamente no logar: depoisa
arteria mantida ligeiramente estendida pelo assistente,

é incisada pelo cirurgião com pequenas tesouras que

não devem seecionar senão metade se sua circum-

ferencia afim de deixar um ponto de apoio para a

introducção da canula.

As manobras feitas na radial provocam sua vaso-cons-
tricção; comtudo não se deve recejar a escolha de uma

canula parecendo a priori um 'pouco grossa, porque a
elasticidade nas tunicas vasculares permitte dilatar
bastante o vaso sem despedaçal-o.

Retirada a canula da agua fervendo segura por meio



da pinça especial é immediatamente introduzida no

orificio proveniente da semi-secção 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 introducção da ca-

nula na arteria só serve para complicar inutilmente as

manobras.
Convém cobrir logo a incisão assim preparada com

tampões imbebidos de oleo de parafina tepida que im-

pregna os tecidos, impedindo que sequem e retardando

a coagulação. Uma compressa esterilizada é então

disposta neste primeiro campo operatorio para o prote-

ger durante a intervenção na veia.
|

Preparação da veia receptora—Na. occasião de che-

gar á veia receptora, aperta-se na raiz do braço o laço

previamente posto para interromper temporariamente

a circulação de retorno. A veia torna-se logo mais

visivel e sua dissecção sempre facil tem logar, seguindo

a. technica indicada para a arteria.

Na ponta peripherica extrema da desnudação sê põe

uma ligadura. Collocam-se depois dois fiosde espera

no vaso; um servirá para fixar a canula na veia, o outro

para ligar esta no fim da transfusão. Depois de ter afrou-

xado o laço é collocado uma pince-clamp na veia cobre-se

a incisão com tampões imbebidas de oleo paraphinado.

Approximam-se então os dois braços para pôr a

extremidade da canula que está ainda livre do lado da

veja que deve receber. s
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secção da veia

luvas afim

doador, os

ttingi-

Procede-se em seguida a uma semi-

a este nivel. Muda-se immediatamente de

de evitar uma contaminação possivel do

individuos sujeitos a transfusão podendo Ser à

dos de molestias contagiosas ou profundamente infec-

à CioSas.

Por esta mesma, razão dispõem-se compresssas este-

*rilizadas que isolam as duas incisões operatorias. Além

d'isto, os instrumentos que foram utilisados para O

desnudamento da veia não deverão mais ser postos

em contacto coma incisão do doador.

Transfusão propriamente dita—

Phenomenos que a accompanham, duração—

Antes de collocar a canula na veia uma precaução
indispensavel consiste em afrouxar a pince clampe,

que garante a hemostase radial, afim de expurgar a

sua canalisação do ar que ella contém' 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 laço por meio do fio provisorio préviamente' dis-

posto para esse fim. Tiram-se depois logoas «pince
clamps» e mantem-se os braços dos pacientes em uma
posição invariavel durante toda a duração da trans-
fusão.

Verifica-se se os batimentos arteriaes se propagam
à veia.

|

Marca-sea “hora, emquanto os assistêntes observam
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as variações que podem sobrevir na circulação do
doador e do donatario. À duração da transfusão varia
com o calibre dos vasos e a differença das pressões
nas duas circulações. 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 transfusado. Estes methodos não têem
precisão são baseados na variação calorimetrica, apre-

* ciada nos  hemometros, de um volume constante de
Sangue que se tira do donatario durante a operação
e à intervallos reguláres.

|

Pára-se: quando signaes clinicos precisos (vertigens,
sêde, suores, descoloração dos tegumentos) mostrem

que não é prudente prolongar a perda de sangue do
doador. E' bom administrar a este bebidas quentes
alcoolisadas durante a transfusão.

Fim da transfusão. 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 do desnudamento

d'estes vasos.
A secção destes é completada por meio de ligadu-

. ras tanto na extremidade distal como na proximal.

A pelle é finalmente suturada por uma sobre-costura

á seda começando pelo donatario. Mudam-se as luvas

Á



passando ao doador para evitar contactos suspeitos

como já recomendamos acima.

Accidentes e incidentes Alguns incidente

rios podem perturbar a marcha normal e regular da trans-

fusão: 1.º a insuíficiencia do calibre da radial difficulta

a introducção da canula; esta eventualidade encontra-se

mais especialmente quando o doador é uma mulher

e quando as cicunstancias da intervenção obrigam a

utilizar a radial esquerda. A palpação prévia da arteria

constitue-neste caso uma precaução indispensavel. Não

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 mobilisação européa tem recor-

rido os cirurgiões de uma maneira quasi constante á

dedicação das mulheres que teem querido prestar-se a

fornecer:o sangue necessario. Estas condições pouco
' favoraveis por causa do pequeno diametro da arteria

não deve ser um obstaculo ao exito da intervenção.
2.0 Pode, acontecer queo sangue não passe na carnu-

la; este accidente produz-se algumas vezes quando
não se toma O cuidado de expurgar a canula antes
de sua introducção na veia; esta omissão é bastante,

grave porque arrisca provocar uma embotia. Se com-
tudo, apezáar d'esta precaução a veia não se enche,
o. que indica uma obstrucção da canula, não se deve
hesitar em retiral-a, limpal-a e reintroduzilca um

s operato-
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pouco mais acima, primeiro na ar teria depois naveia.

3.º Durante a Sangria o doador experimenta ás ve-
Zeés Sensações podendo ir desde o simples mal estaraté á syvncope. Os accidentes lipothymicos são pre-cedidos de Suores, palidez da face, resfriamento das
extremidades, sensação de sêde, acceleração do pulso.
Desde os primeiros Symptomas é necessario dar ao
paciente bebidas quentes, grog, chá, rhum, aquecel-o
e sacudil-o,

Estes meios bastam, em geral, para reanimar o
doador; se por excepção, fracassarem, não se deve
hesitar em Suspender a sangria, injectando serum e
oleo camphorado. |

4.º Emfim segundo alguns autores é necessario pen-
sar na possibilidade de accidentes devidos á hemoiyse
dos globulos, sanguineosno donatário.

Bem que tenham os cirurgiões praticado muitas trans-
fusões desde o principio da guerra em individuos
debilitados, infectados e quasi sempre em hyperthermia,
portanto particuiarmente expostos á hemolyse, não ve-
rificaram comtudo que a destruição globular depois da
operação tenha provocado accidentesde qualquer
gravidade.

Em um d'estes feridos particularmente esgotados por
hemorrhagias secundarias multiplas, praticamos duas
transfusões com dois doadores differentes em quinze
dias de intervallo e não resultou nenhum.  accidente,
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DO
logo em estado de supportar a

Este homem ficou
r depois a da

amputação da perna no terço superio

coxa, e está actualmente curado.

E' bem certo que oS inconvenientes da hemolyse

conta diante do perigo

da morte que só a transfusão pode conjurar muitas

vezes.
Os cirurgiões têm sempre reservadoa transfusão a

individuos que, pela sua anemia aguda e sua alteração

sanguinea lhes pareceram estar em situação extrema-

mente critica.
*

|

* *

Um instrumento simples para a transfusão indirecta

do sangue.— |

i

Bertram M Berrnhein Baltinore.

Instructor de Clinica. Cirurgica

Johns Hopkins University
O apparelho é formado de um tubo em forma de U

nas extremidadesdo qual adaptam-se agulhas uma

das quaes é introduzida na veia do doador e a outra

na veia do donatario. No meio do tubo está 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-

midadeé fechada tendo porém, em certa altura, um
orificio de maneira que estando collocada no recinto
dô meio do tubo o orificio corresponda aos braços
do tubo que se desejar.
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A rolha gyra suavemente por meio de um botão

para pôr em communicação o orifício e com elle a
seringa com o braço do doador.

Aspira-se o sangue necessario e depois gira-se de

novo a rolha de maneira que o lado do orifício corres-
pondente ao donatario corrresponda com a seringa
ficando interceptado toda communicação com o braço
do doador.

|

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

Tendo-se necessidade de continuar a operação,

então é necessario. lavar o apparelho com a solução

salina (1) podendo para este fim desmontal-o facil-'

mente. O orifiígio das agulhas e tubos é de 2 m. m.eos
braços em U do apparelho são separados um do outro

12 em.
*

PROCESSO DO DR. LUIZ AGOTE

O Dr. Agote emprega um engenhoso apparelho por

elle inventado compondo-se de um recipiente de vidro
—

graduado cuja rolha é atravessado por 2 tubos sendo

que um d'elles termina bem proximo do fundo do

recipiente. Este tem a forma approximada de um cone

invertido ou melhor de uma pêra, para que o tubo de -

vidro injector alcançe até o nivel minimo do liquido e

possa aproveital-o.

(1) Soro-physiologico.

o
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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 que

se faz a injecção. Ligado a outro tubo que chamare-

mos compressor acha-se O apparelho gerador de

pressão empregado nas injecções endovernosas.
—

O recipiente é collocado em um vaso cheio d'agua

quente de diametro appropriado, de maneira que con.

« Apparelho do Dr. Agote para transfusão.

serve o recipiente em posição vertical. No braço 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 já deve conter a solução de

a



citrato neutro de sodio a 925 ofo na proporção de
1 gr. para 100 de sangue.

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

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

Vejamos: Neste. methodo não se tem a temer o pe-
rigo que se corre nas transfusões immediatas, como

a contaminação do doente ao. doador, o desnunda-

mento da veia, o que neste methodo só se fará em

"caso de absoluta necessidade, o excesso de sangue
dado pelo doador etc.

O Dr. Agote evitou estes inconvenientes não só pela
facilidade de techinica, como tambem por saber-se qual

a quantidade de sangue que se transfunde.

o citrado de sodio oppõe-se á coagulação do

sangue e é perfeitamente innocuo ao organismo, mo-

tivo. por que não ha inconveniente algum em passar
o sangue primeiro. para o, recipiente (operação ne-

cessaria para medir-se a quantidade).
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INDICAÇÕES

São muitos os casos em que julgamos de grande

utilidade o emprego da transfusão. .

O estado actual dos conhecimentos cirurgicos e

hematologicos muito tem contribuido para facilitar

seu emprego, em casos que talvez sem élla, estariam

perdidos. A simplicidadede sua technica faculta-lhe

os meios de tornar-se completamente indispensavel

para a cirurgia corrente.

Tendo sido outrora rejeitada como perigosa e inu-

til, tem-se provado, porém, que dá: optimos resulta-

dos praticos. Em todos os casos em que seja .neces-

satio um Ievantamento rapido de forças produzida

por grandes hemorrhagias, já como meio preventivo

em casos de proximas. operações cirurgicas, em que
se receie que pelo seu estado anemico, o individuo não
poóssá supportal-as é indicada como supremo recurso.

A efficacia da transfusão nos casos de restituir o

sangue perdido, de fazer um enxerto de globulos -

com o fim de impedira hemorrhagia de se reproduzir
é devida a acção hemostatica de todo serum heterogeno
ou isogeno.

E' indicada a transfusão depois de grandes opera-
ções cirurgicas, como extracção de pedra da bexiga,
laparatomias etc; nas anemias profundas, nos tumores
que pot sua malignidade ou situação debilitem muito
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o doente, como cancer do estomágo, 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
recomendão uma sangria prévia para a substituição do
sangue, que já não 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 restituír
ao organismo debilitado a vitalidade perdida.

Actualmente ha tendencia à de novo tratar pela trans-
fusão as anemias graves, parecendo que tem mais va-
lor a acção estimulante do sangue transfundido sobre
os organs hematopoeticos do que a quantidade i

injec-
tada de sangue.

Affirma Von Domarus (Compendio de Hematologia
Clinica pg, 115-1914) que Moritz injecta na veia do do-
enté sangue retirado de uma pessõa san, sem prévia

desfibrinação e que, segundo Weber, basta a injecção
intravenosa de 5 cm.º de sangue desfibrinado, repetida
diversas vezes.

No tratamento das hemorrhagias nós hemophilicos
«a applicação de um sôro.sanguineo normal (o sôro

antidiphterico, por exemplo, que se tem sempre á mão)
cohibe rapidamente a hemorrhagia; melhor ainda do

que o sôro antidiphterico, que perde com o tempo

uma parte de seu fermento de fibrina, é o sôro fresco
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de um homem são e que se obtem por puncção de

uma veia. E' recommendavel fazer injecções repetidas

de sôro humano fresco, na dóse de 30 a 40 c. C. por

via sub-cutanea ( por este processo podem formar-se

grandes hematomas). Melhoré a injecção intravenosa

de 10 a 20 c. c. de sôro fazendo-se além disto sangrias

repetidas por puncção venosa para estimular a forma-

ção da tromboquinase « (Sahli)> ( Von Domarus ).

Muito mais numerosos são os casos em que a trans-

fusão é indicada, porém como nos demais casos, 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 níeios, tenhamos de a ella recorrer.

A difficuldade de encontrar-mos doadores, e à

.repugnancia de alguns doente em acceitarem sangue

extranho tem restringido em parte seu emprego entre
(

nós.

Contra indicações—As molestias organicas do cora-

ção, do pulmão, dos rins deviam ser contra-indicações

da transfusão pelos perigos de ruptura immediata, enfar-

tes vasculares, aos quaes predispõem. 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 deverá o

mediço 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 não, pois nesse caso hesitar entre a

morte problematica pela aggrávação de molestia e a
morte certa e immediata pela falta de sangue, na nossa
humilde opinião seria um crime, pelo menos de conci-
encia. As diatheses generalizadas, (cancerosas, escro-
phulosas, escorbuticas etc) as cachexias profundas
purulentas (septécemias) ou virulentas, seriam tambem
contra-indicações da transfusão? Segundo Oré a trans-
fusão tem curado escruphulosos em plena suppuração,
escorbuticos no marasmo do ultimo período e feridos
prostados pela. febre fiectica 'e arrepios de frio de
infecção purulenta.

Os cancerosos são constantemente" ameaçados de
morte imminente por hemorrhagias activas ou passivas
do orgão lezado. ! o

|

Não será utiltentar salval-os Ou ao menos poniorgam
lhes a vida? in >

Alem disso n'estas diatheses'a quantidade de uréa é
indicação de poder óu não fazer-se a transfusão com
bom exito. |

:
Entre dois cacheticos apparentemente no mesmo

grão de marasomo é curavel aquelle em que'a uréa se
mantenha 30 gr, em 24 horas e incuravel 6 em que a
uréa seja de 10a6 grammos por dia.

Em casos porém de cachexias virulentas desde que
o organismo esteja inteiramente infeceionado pelo ve-
neno (virus, miasma ou fermento) rêproduzindo-se por
si mesmo no sangue, não se poderá: diminuir a dóse
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a pululação, poiís

não permittindo
indicada.

toxica, nem esperar supprimir a causa d

nossos conhecimento actuaes ainda O

nesses casos a transfusão será contra

À

+ A

EFFEITOS DA TRANSFUSÃO

Nota-se 20 ou 30 minutos depois da tra

o arrepio considerado pelo D.'s Carre e R

como constante.
O pulso acelera-se, a temperatura augmenta de meio

a um grão e um somno reparador segue-se á trans

nsfusão
oussel

fusão.

Augmenta a secrecção urinaria conservando a urina

sua limpidez e coloração, salvo o caso em que a dóse

de sangue transfundido seja exagerada, o que não se

dá actualmente com os novos processos.

Roussel faz uma descripção dos effeitos da transfu-

são directa nestes termOS =. . . . . e. e. . e.

A transfusão é logo seguida de um arrepio algumas

vezes moderado, ás vezes muito violento; acompanhado

de concentração, diminuição e acceleração do pulso,

emquanto a temperatura interna da vagina ou do

recto parece augmentar; a respiração torna-se rapida e
um pouco offegante. Ainda que pareça inquietador

quando não se está previnido, este ,arrepio, nada

tem de grave é passageiro, unico não se prolongando
mais de uma meia hora. Deve dar-se ao doente tragos

2

Fa
”
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de chá quente alcoolisado, aquecer a sua cama (1) e re-
commendar-lhe expirações e inspirações prolongadas
(respiração profunda).

A respiração toma logo seu typo normal, o arrepio
cessá o calor e a côr voltam á pelle e a reacção thermica
começa,

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

Pelo facto de sua elasticidade anatomica, os vasos
se deixam dilatar, contrahem-se, dilatam-se ainda e

oscillam até a profundeza dos orgãos, sob a impulsão
Successiva das. ondas de sangue novo. |

Ainda, que -produzido por uma causa inversa, este
arrepio é 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 transfusão é um precursor da vida porque
indica o restabelecimento do equilibrio nos vasos que
se enchem.

A reeacção, quente prova que o equilibrio organico
foi restabelecido n'uma tonalidade superior e tambem

queo sangue novo começa a produzir os, effeitos

desejados de excitação e reconstituição vitaes.

(1) No nosso clima é desnecessario.
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Esta reacção que demora raramente mais de 20

minutos depois do começo do arrepio, é rapidamente

experimenta uma sensação de

sua pelle cora-se é torna-se

rvalhar a fronte, estendé-se

progessiva. O doente

calor e de bem estar geral;

liumida, 0 suor começa à o

ao peito e molha logo todo o corpo com uma trans-

piração quente e dgradavel.

Entretanto a respiração torna-se lenta, mais regular,

profunda, mais a voz sonora, OS olhos brilhantes,

o espirito lucido,o pulso se approxima do rhythmo nor-

mal, torna-se forte, fegular pouco mais ou menos 50 ou

100 (Jaccoud) Um somno profundo e reparador

confirma o successo da operação.
Taes são os prodomos de franca convalescença, que

vae se estabelecer. Depois de uma ou duas horas o

despertar é ordinariamente provocado por uma imperio-

sa necessidade da micção e defecação. 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 não é 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 vão restaurar uma vitalidade uma sy-
nergia organica prestes a extringuir-se, e que sua fi-
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brina plastica vae favorecer a cicatrisação de todas as
feridas.

Pelo resultado da analyse da urina póde calcular-se
o bom exito ou não da transfusão.

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

Tratamento das hemorrhagias dos recem-nas-
cidos pela transfusão directa do sangue.—Fo-
ram observados por Lespinasse em creanças de
10 a72 horas (11 casos) de 7 a 9 dias (3 casos) che-

gando o auctor a esta conclusão: Que a transfusão

sendo applicado cêdo detêm a hemorrhagia, repara à

perda de sangue e ajuda a lutar contra a infecção;

notou nestes casos a cura em 12 crianças e 2 casos
de morte cinco a nove dias depois da transfusão.

Howard cita um caso grave de purpura hemorrha-
. gica tratado por injecções sub-cutaneas de sangue

puro em dóses que foram augmentadas gradualmente

de 28 a 90 c.c. no intervallo, de seis dias; nos dois

primeiros dias as hemorrhagias reappareceram porém

depois das ultimas dóses nunca mãis voltaram tendo

o doente, no fim de trez mezes, augmentado 30 libras

de peso e retirando-se do Hospital.

(Kentucky Med. Journal, 1.o 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-

fusão sanguinea sendo o apparelho usado um simples

apparelho de Potain.
Tem sido tambem usada nos casos de hemorrha

persistentes em consequencias de operações cirurgicas
gias

das vias urinarias.

Legueu cita diversos casos de sua clinica em que

teve necessidade de recorrer á transfusão 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 lithotrícia.

A operação foi rapida e correu bem; oito dias mais

tarde Legueu fez uma abertura para evacuar talvez

um fragmento de calculo. Em consequencia desta

“operação sobreveio uma hematuria abundante; o ope-

—
rador aspirou os coagulos com uma seringa. fez uma

"lavagem com uma solução de antipyrina a 1/10, fez

injecções sub-cutaneas de 500 gr. de” serum glyco-
sado; no dia! seguinte, persistindo a hemerrhagia,'
elle continuou a aspirar os coagulos e fez lavagens
vesicães de serum quente; administrou internamente
chloruúreto de calcio e deu uma injecção sub-cutanea
de 10c.c. de serum antidiphterico. No outro dia, a

hemorrhagianão tendo cessado, o operador fez uma
incisão com o fim'de evacuar a bexiga, collocou um

tampão de gaze e applicou o tubo de Freyer; per-
sistindo ainda a hemorrhagia, Legueu introduziu na
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Esc
bexiga uma sonda n.º 20 que representou o papel de
tampão depois praticou com uma compressa a liga-
dura do penis sobre o tampão collocado na urethra,
a hemorrhagia ainda continuavae o paciente apre-
sentava um aspecto cadaverico.

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

A transfusão durou 20 minutos. O resultado imme-
diato foi excellente, o paciente tomou côr, seu pulso
tornou-se perceptivel; infelizmente o apparecimento de

uma escara e phenomenos infecciosos o levaram ao
tumulo trez semanas depois da opéração.

D'onde se conclue neste caso que a morte não foi

devida a transfusão e sim a uma infecção sécundaria

(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 bôa saúde

até Fevereiro de 1911 entrou para o Hospital em

Junho de 1912, 15 mezes depois 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 4059/o..

Depois de permanecer 5 mezes no Hospital, levan-

tou-se apresentando bôa saúde Retirou-se em Setem-

bro de 1912 fazendo-se nesta occasião nova contagem

dos globulos, que deu o seguinte resultado:



2,350,000 .por mm.º
Hemacias. ....2... 0...
LeucocytoS. .....A. e... 7,000»

>»

Hemoglobina ....... é 55 o/o

Cinco semanas depois de ter se retirado do

Hospital voltou tendo-se verificado que o seu peso

diminuiu 15 libras.

Nesta occasião novo exame hematímetrico foi feito,

dando este resultado:

Hemacias. .......0.e. 1,400,000 por mm.

Leucocytos ..... 0... 6,000 » >

Hemoglobina . ......-. 30º /o
Permaneceu no leito durante 6. mezes não tendo

havido grande alteração em. seu estado, até que no

verão, do anno seguinte melhorou um pouco.

Desta epocha em diante, apezar de todos os -cuida-

dados medicos, os symptomas reappareceram a ponto

de, em 1.º de Janeiro de 1914, achar-se extremamente

fraca. *” |

Manifestou-se edema geral, dyspnéae seu estomago
. estavaem tão-mão estado que era impossivel, con-

servar até a agua.
|

Em 16:de Janeiro deste mesmo anno a. hematime-

tria revelou o seguinte resultado:
;

Hemacias: «o 1 ..... 0... 868,000 por mm.º

Leucocytos 4. iene... 3,200 >» »

Hemoglobina. . .. 1...0+.. 50 “o

A formula leucocytaria fornéceu o seguinte resultado:



Polymorphos Mo MTE a da los
cd

ad o ea 54 %

Grandes Iymphocytos,. .......... 17 >

Pequenos é SC FERA O e... 20»
Formas de transição ............ 6 >»

Eosinophilos ....cc cc. 2»
Basophilos ..... 1... TERA e. 1>
Normoblastos ...... 10... ee e.e. 6
Megaloblastos à... c cc cc. 2

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

Nesta occasião fez-se uma transfusão sanguinea de

600c: c. e esta transfusão agiu com tanta energia que
no dia seguinte já era capaz a doente de comer com

appetite,
|

7

O edema começou a desapparecer e o exame do
sangue forneceu o seguinte resultado:.

Hemacias ........ « « 1.350.000 por mm.3

Leucocytos «nc...
+ 6000 » >»

Hemoglobina . .... é ds 35ºfo
Na semana seguinte observou-se que os globulos ver-

melhos e a hemoglobina tinham começado a diminuir,
de modo que, em 24 de Janeiro, se fez outra trans-
fusão de 600 c. c. Na mesma noite as hemacias subiram

- a 1.905.000 e a hemoglobina a 60ºo.
Uma semana depois a hemoglobina era dê 50º /.eas

hemacias 1.420.000 e os globulos brancos 3.200, O exame
hematimetrico feito na semana seguinte deu o seguinte
resultado:

' |
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Hemacias. .... 2.1.0... 960.000 por mm.º

LeucocytoS .... e... 6.700 » >»

Hemoglobina. ......... 50%

Nesta data, 10 de Fevereiro outros 500 c. c. de sangue

foram-lhe injectados.

Setedias depois fizeram-lhe nova transfusão de 500c. c.

Novo exame feito 3 dias depois deu o seguinte resul-

tado:
Hemacias ..cicce.c.c cc... 0... 2.310.000

LeucocytosS. ......ee AA 4,450

Hemoglobina. .....0..u A. 65ºfo
Em 20 de Fevereiro fez-se uma laparotomia, tendo-se

encontrado o figado consideravelmente augmentadobem

como a vesicula do fel que estava cheio de bilis preta e

arenosa; o pancreas achava-se apparentemente normal,

o braço augmentado. de volume e o appendice estava

preso por adhereências.

A operação consistiu na destruição 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. ..AOA 1.840.000 por mm.?

Leucocytos. ...... e... 4.750 >» >

Hemoglobina. ....... P
50% o

O estado geral continuou o mesmo pouco mais ou me-
nos durante 4 semanas. Em 21 de Março nôva transfusão
de 600c, c. t
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Dois dias depois novo exame de Sangue encon-
trando-se:

Hemacias. .. 1.2.1.0... 2.060.000 por mm.*

Leucocytos.....a..e.. 4,000 >» >

Hemoglobina., ..... PO 60%
Em 28 deste mesmo mez fez-se uma esplenectomia

tendo-se dado ao concluir a operação 500 c.c, de sangue.
O baço media 18º“ >< 13º >< 8, om

Em 2 de Abril o exame do sangue revelou o se-

guinte resultado:

Hemacias. ..1.1.0.00o 2.480.000 por mm.?

Leucocytos......8 10.000 » >»

Hemoglóbina......... 550º /o
Em 7 de Abril: | :

Hemacias .......>». ,+ 2.680.000 por mm;
Leucocytos.....

O

gassi ara 17.000 » >

Hemoglobina. . ....... 550º /o
Em 12 de Abril: AHemacias. ........ . « 2.640.000 por mm.º

Leucocytos. ......12.. 17.500 » >»

Hemoglobina. ........ 55º |º,
Em 17 de Abril:

HemaciaS. ........<.o 2.770.000 por mm.º -

Leucocytos ..... Área a 20.000 » >

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

Polynucleares....... umas rEo 55 º/o

Grandes Iymphocytos........-- .. 195%

Pequenos
CO

awe STA ... 16,50/0

Formas de transição .......«.e+ 3ofo

EoSsinophiloS ....c.e.ce AAA 4,50/o

MyelocytoSs. «eae. 1.509/0

100.0
Neste mesmo dia a paciente teve alta.

D +.
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 indicação principal

da transfusão é a anemia exirema, isto é, aquella em

que o numero dos globulos “vermelhos caia à menos

de 1.000.000 por millimetro cubico de. sangue, sendo

que esta indicação não deve ser absolufa; variando

segundo às causas de anemia que elle dividiu em

mecanicas e infecciosas.

Do estudo que.fez sobre a transfusão tirou as se-

'guintes conclusões:
|

A conclusão a tirar deste estudo,é que a transfusão

pode ter uma acção immediata e uma acção mediata.
Por . acção immediata entende-se a acquisição de

uma certa quantidade de hemoglobina por um orga-
nismo ánemiado, que pode assim evitar a asphyxia,

f
/

vis

"
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subrepujar a crise e reparar suas perdas sarigui-
neas.

Pot acção mediata entende-se a que repercute sobre
o systema hématopoiético provocando uma affluencia
globular mais ou menos intensa e duradoura; este
alvo não é senão raramente attingido, seja que os
orgãos hématopoieticos altérados não reajam suffici-

entemente, seja que accidentes post-operatorios pro-
duzam a morte rapidamente.

Se deverá pois praticar a transfusão todas as vezes
que ella tiver uma acção immediata, sem levar em
conta os riscos corridos, porque a morte é então pro-
blematica, ao passo que será certa, pela abstenção.

Quando se pedir á transfusão uma acção mediata,
sê poderá tentar, se o individuo estiver pouco infec-
tado, e somente depois do exame rigoroso dos dois

sangues; elle apresentará então pouco perigo, porém
será ás mais das vezes inutil.

Se o individuo, porém, está fortemente infectado, e
sobretudo se elle está anemiado pela 'suppuração, a
transfusão appresentará muito mais inconvenientes do
que vantagens e deverá ser reservada para os casos
absolutamente desesperados.

Em compensação ha casos, como a liemophilia, em
:

que a tranfusão dá bons resultados; deverá pois ser

praticada com a condição que o exame bio-chimico

dos sangues permitta affastar toda eventualidade de

accidente.
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AUTO-TRANSFUSÃO 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 injecções do seu proprio sangue retira-

do da cavidade abdominal e injectado n'úma das veias
do. braço.

Este. sangue  soffria préviamente uma diluição

por meio da solução de Ringer bastante quente, sendo

em seguido levado ao banho maria emquanto se fazia

a operação cirurgica necessaria do caso.
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TRANSFUSÃO SANGUINEA NA BAHIA

Adepta como somos da transfusão sanguinea, e

achando seu emprego util nos diversos casos já cita-
dos não deixamos de reconhecer que ha factores que
restringem em parte o seu emprego.

Estes factores são: a difficuldade de encontrar entre

nós; doadores de sangue mesmo em caso de parentes
proximos como de pae para filho; a possivel noci-
vidade na juncção dos sangues, pois que doadores

cujo. sangue préviamente examinado no «ponto de vista
hematimetrico e de reacção de Wassermann negativa

e' considerados sãos, ficam ás vezes impossibilitados

de effectuarem sua humanitaria acção. pela falta de

homogeinidade entre os dous sangues.
A agglutinação e a hemolyse são dois obstaculos

que se apresentam ás vezes impossibilitando que se
effectue a transfusão.

|

o

Por isso, além das precauções tomadas para nos cer-

tificarmos da sanidade do doador devemos nos asse--
gurar da homogeineidade entre o sangue de ambos.
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Fizemos para isto as provas da hemolyse e da

aggelutinação.

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 c. c.) em um tubo do centrífu-

gador para coagular e misturando-se a outra metade com

10 c. c. de uma solução, a meio por centro, de citrato

de sodio em agua physiologica.
b) Centrifuga-se rapidamente, retirando do tubo em

queo sangue coagulou 1 c. c. do sôro, a que se juntam
da solução physiologica normal, rotulando do seguinte

9 c. c. modo o tubo em que fôr feita a mistura— Sôro

do doador (D) em solução a 10º]J.—
c) Decanta-se a parte liquida (sôro) 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-ltavadas

os globulos rubros do doador.
Mistura-se então 1 c. c. desses erythrocytos lavados

(isto é, privados do sôro sanguineo proprio) com 9 c.c.
da solução physiologica em um tubo assim rotulado—

Suspensão a 100/0o de hemacias do doador (D).
e) Repejem-se as phases do processo acima (abcd)

em relação ao sangue do donatario;
(R) preparando-se: .
aa) uma solução a 10º/o de sôro do donatario (R)
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bb) uma suspensão a 100/o de erythrocytos do

donatario.
B)— Technica da reacção—
Il. Em um primeiro tubo bem limpo mistura-se | C.c.

de sôro D com um c. c. de hemacias D.
IT. No 2.º

tubo—1 c. c. de sôro R mais um c. c. de he-
macias R,

(N. B. Estes 2 tubos são utlizados como testimunhas),
III. No 3.º tubo— lc. c. do sôro R do donatario 1 C.Cc.

de hemacias D do doador
IV. No 4.º tubo—1 c. c. de sôro D (do doador) e L c.c.

de hemacias R (do donatario).
V. Põem-se os 4 tubos na estufa a 37, 5 durante

2 horas agitando-os frequentemente.
VI.—Levam-se, então, os 4 tubos para a geleira, onde—

devem ficar 12 horas, agitando-os de vez em quando.
RESULTADO—Não ha hemolyse, quando termi-

nada a reacção, ha no fundo dos tubos inclusive os
testemunhas uma camada de erytocytos e, acima
destes um liquido claro quasi incolor; notando-se que,

— agitado O tubo torna-se liquido turvo, : perdendo a
transparencia. Ha  hemolyse se se não depuserem no
fundo dos tubos as hemacias porque foram destruídas
de modo que, depois de agitado, o liquido conserve

transparente como dantes.

Está claro que os tubos testemunhas não devem

dar mostras de hemolyse, o queindicaria certamente

erro de technica.



A technica que nós seguimos no laboratorio da 3.º

Cadeira de Clinica Medica é a de Turner e Rouss

modificada por Meinot que pela sua facilidade nos

permitte verilicar se ha ou não hemolyse e agglutinação.

Consiste no seguinte.

a) Pôr em um tubo experimentador especial (de 2 cm.

de altura sobre 1 cm. de diametro) 3 a 4 gottas de

uma: solução al gr. 5º, de citrato de sodio em solu-

ção physiologica a 9%;
b) Neste mesmo tubo deixar cahir 9 gôttas de sangue

do donatario e uma do doador;

c) em um outro tubo-iígual reunir ads gôttas da so-

lução de citrato 9 gôttas do doador e 1 gotta de sangue
do donatario;

d) agitar o conteúdo de cada tubo e deixar em re-

pouso durante 15 minutos;

(e examinar uma gôtta da mistura ao microscopio

para ver se, ha ageglutinação; para ver se ha ou não he-
molyse déixa-se em repouso meia hora, ou centrifuga-se.

*

**
A primeira operação de transfusão sanguinea feita na

: Bahia foi effectuado em 2 de Outubro de 1915 pelo
iliustrado professor da 3.º Cadeira de Clinica Medica

Dr. João Fróes com muito bom resultado.

cPES
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. PRIMEIRA OBSERVAÇÃO

M. S. casada, 26 ;annos, residente em Iguape, natural da

Bahia, serviço domestico, entrou para o Hospital de Sta. Izabel

em 2 de Setembro de 1915 indo occupar o leito n.º 24 da En-

fermaria de Sta. Martha (Serviço 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 ablação de um polypo

no collo do utero, o qual lhe tinha acarretado grandes hemo*

rrhagiás, estando por isso em estado de profunda anemia,

motivo por que veio para esse serviço clinico; indo occupar
o leito n.º 7 da Enfermaria de Sta./ Anna (Clinica Medica do

Prof. Dr. Fróes).
O intuito da doente ao transferir-se para . esta Enfermaria

era de demorar alguns dias á espera de pessoa de sua familia

que a acompanhasse na volta pata sua casa. O illustre profes-

sor de clinica medica julgou, porém, appropriada a. occasião

para effectuar a transfusão sanguinea, não só 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 então ainda

não se havia posto em execução entre nós—o do Dr. Agote
de Buenos-Ayres. |

A transfusão effectuou-se em 2 de. Outubro de 1915 com

surprehendente resultado, tendo-se lhe injectado na veia do

antebraço esquerdo 120 centimetros cubicos de sangue tornado
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incoagulavel pela addicção de uma solução de citrato neutro

de sodio 6 25 */., na proporção de 1 c. c. para 715 Cc. C. de sangue.

A doente sentiu apenas um pouco de calor no braço, tendo

15 minutos depois calefrio e tontura, elevando-se a temperatura

a 38º e baixando logo depois para O normal.

O exame do sangue effectuado antes da transíusão e 24 horas de-

pois mostrava o poder extraordinario da injecção pelo augmento

vêrdadeiramente surprehendente de seus elementos constituintes.

A micção, anteriormente fraca, fez-se depois com abundan-

cia, verificando-se 1500 c.c. em 24 horas, fazendo-se sentir a

acção benefica do tratamento pelo augmento de forças e volta

do appetite, manifestando desejo de ter alta em vista da ra-

pida melhora que sentia.

Possuidor de sentimentos altruíistas o Snr. João Cassiano

de Sant'Anna, branco com 22 annos de idade, servente de

uma das Enfermarias, prestou-se a fornecer Oo sangue necessa-

rio; nada sentiu de anormal, ficando portanto no seu estado
de perfeita saude.

Fez-se tambem o exame do sangue do benemerito doador,
como se verá nos quadros annexos assim como a reacção de

Wassermann para o reconhecimento da syphilis, a qual foi

—
negativa. ,

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

Exames hematologicos do doador antes e depois da trans-
fusão.

|

ANTES DEPOIS

Exame hematimetrico 1. de Outubro 4 de Outubro
Hermacias p.m8 , . ., . . . 6.274400 5.500000
Leucocytos p.m8, ., ., ., . . 8680 7100
Relação globular . . . . . 1b.:722h 1 b.:7M h
Exame chromometrico
Hemoglobina (Fleisch) . . . 80, T5%.
Valor globular . . . . . . 063 0,91
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SEGUNDA OBSERVAÇÃO
M. F. L. branca solteira, 18 annos residente á rua da Ale-

gria, natural da Bahia, serviço 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. João A. Fróes.

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

Fez-se-lhe o exame do sangue pelo processo CROPPER— FRÓES

vericando-se a presença de hematozoarios de Laveran, pelo que
foi submettida ao tratamento especifico.

O exame hematimetrico deu o seguinte resultado:
Hemacias p. mm,3 BR. . 2.067.700
Leucocytos p. mm.ô . é dh ese oe ao oo 11.780

Hemoglobina eee e... 4500
Relação globular eee e...

:« 1b:.969h
Valor « cm de eo E WS e cao IR

Diante deste resultado. resolveu-se fazer-se-lhe a transfusão
que se effectuou em 15 de Julho do anno corrente. O methodo
empregado nessa transfusão foi o do DR. AGOTE injectando-se-
lhe na veia 10centimetró c. c. de sangue citratado, generosamente'
cedido pelo distincto collega ADALBERTO ViIsCO, tendo sido seu
sangue considerado bom depois do exame hematologico.e das
provas de hemolyse e agglutinação. aAntes da transfusão, a paciente tinha 96 pulsações .por mi-

nuto, 19 movimentos respiratorios temperatura de 36,º8.
Immediatamente depois da transfusão as pulsações eram 99

por minuto os movimentos respiratórios 23, e a temperatura
36,08.,

A operação correu bem tendo somente a paciente se
queixado de um ligeiro calor no braço e augmento da cepha-

largia, que já a perseguia. |

A micção anteriormente fraca (regulava 720 centimetros cu-

bicos em 24 horas) augmentou consideravelmente nos dias con-

secutivos á transfusão, observando-se 1000, 1020 e a é 1350 c. c.

em 24 horas. 1

:

Retirou-se em 22 de Julho do corrente anno restabelecida.



“

S %

ú

à
e

: . ú

"

1.

bo

”
.

Y

f
ECA



(m

cos

da

donataria

antes

e

depois

da

transfusão

isg

Exames

hetmatolo

o

= CERA to — o no o[— NB o& — em o 8 TASse”? SS 8 o o

PL [3] MO A A A A A [TS

ul EAR eve ooio” e A ix :; é EISSNESB ca&ea—
º mm

Pa = Sm oO Q|SyoOo|= . = NOAN =| LS

Sis SB 8 o
[ee mA A A A a|Y

BE. x
Ss ooLToLoA= ” BET RNSTEB Adoos—

2)= - To º S&S O N= O= o go à E ENA So -==

IR oo
b

WA A A à a SE

JB " o LOonooLOoo
” ERAS TSe
= |= ” BE NSTS LEÃO SA
& e

já] BS | 8 ECREQRGOIfam s/o NaN s = O aN a

=|6 o 2 o O —

== = sx = A A x a Erm º —- º
Ss 2 e e eeeNe Ni

= - BESRATEB 2ao=|/88s 278 ESAEos 6 O
o o

= |= Q& = Sos A A A RSS
<< | as :

RW

+ s *

— ” FETRAO 8 2ãosçío-
;

= Ss

=/88s 33 WE RT FSZ/SS Ss e .

= o 2 E
o. &

ml | o Q [e] WoA A A a =

Ss ã “oeoovtvaorvio '
S&S eo o 0o O

= — EETRRO|S Cão S$So

-/8 8 = <= SS ó eoom—
?

o

f =| |g=- & q |- a nm A af F

. o. j

- s | " o TvTSISOo Loo “

RE TSSS >
2. FF ININQGÍIOº/B LASTBS

—— —

=Ao

É

o - <
8 8. | 8

=) 8 VP

-) oO sx o”E É ms oO nn

OX m o
Ê e 8 Es nn =
À o”, E = o &É$o Oo no. 2
EmE FEED É e FA

= O ms "8 ã = SS/a - & E O OU, =
E = ll = O 3 o o -S

ol 2 O so el E = h- = =
E/S 28E == E? o E +*

o 7
FERN E 8 =| E = o Ss oFo Só bo MO SP o nn "o = .—

SS mnmo = bo a O o) =| v
oO O mm O 2 io o Ss = "& O O o um [= Ee * 3 E o fe)

O E Oo > -) tr E. ,E SS — = ba | O =
2 oO Ss S Õ A oZ el rr > A.



o



AR

Ná:

ado

nad

ae
ado

AD

TT

TO

E
O

RATO

OI,

Ca

VARCTTAE.

NIINDA

3537

TETE

9

É

SPUNTE

DS

WITEFIE

NES

CS

mí

Exames

hematologicos

do

doador

antes

e

depois

da

transfusão

= +
E e

m TES= o 0, o o
& = TT TTTTTIITZ
A le eecesola e. eo.se| | Ng MSI ANATIF “No dgo

=
=

'
&7 = NO, DES &S Ol".

CS fo NC CR NC RC MAS- a
SS To TT'S o

E FS e oeoeocnolo e0oeoeo=s OPONPANATN"/S =m— ANO Xi=
na o XA (Ve) nn

2 2882 8 ie =)

ms) = mo = =
=| E es, é |E F
E| o o 8oe-r-ét | 2CE) | =| 2oT< = 2E ke)

= =» 2 3) OQ E ++OD

2/3 8SE * |3& 8
— co ogo 2 SE &

Le]

O

e . nn n [Cs] Fr
— o ES ou. qo =
= = — ()
= e * FT.S5 É = =s Es) “a = & fe)Es. — & sso ÕS o (e S =

A. = & E e.
ES e —

"ORE SS 8o |E|& 8 B
m e é —

<

a |s -
o o

< q E ÉE
nn 18 Fom |= & 2ºE, - o .eZ |8B|) o :

< e)
1es am

o8 8E P. =+ E) oo a E FE

(=| E E — E
; É E 2 E (=)

"nº oO 3. F=| E)
=| o & oa O «q x; o e. o E E BS

$| 2 8» SãFR CSN eods $ 'S Oa E 3 SS E 8é a] VP O O << O S
fc E

nm XX >





(O

69

TERCEIRA OBSERVAÇÃO

F. C: côr parda, solteira, 31 annos, Rua Carlos Gomes,
Bahia, serviço domestico, entrou para o Hospital em 21 de

Junho indo occupar.o leito, 5 da Enfermaria de Sant' Anna

Clinica Medica* do Prof. Dr. João A. Fróes)
Esta paciente veio para o nosso serviço transferida de S.ta

Martha por ter sido nesta Enfermaria accomettida de icterícia

e, aqui chegando, o diagnostico foi confirmado sendo comba-

tida a rebelde ictericia com o salicylato de soda, começando

pela dóse de 2 grs devido a grande quantidade de albumina

que: ella perdia; subiu-se gradualmente até 6 grs ficando bas-

tante melhorada com esta medicação. Porém a doente tinha
sido accomettida antes d'esta molestia, de uma infecção blenor-

rhagica infecção 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 articulações, do punho e joelho, produzindo

a immobilidade d'estas articulações, a ponto de manifestar-se

uma arthrite de origem positivamente gonoccocica.
j

Todos os periodos da molestia têm sido aggravados de febre

alta, sendo que subira a 40º no dia 21 dia em que foi trans-

ferida para a Enfermaria de Sant' Anna, tendo se mantido

entre 39 e 38 nos dias sub-sequentes.

O Ilustre Mestre da 3º cadeira de Clinica Medica Dr. Fróes,

vendo que o estado da doente era grave e tambem como o

resultado do exame de sangue effectuado no dia 24 de Julho

mostrara que a paciente estava bastante anemica, resolveu

fazer-lhe a transfusão sanguíriea, não só para levantar-lhe as

forças, como tambem como meio hemo-therapico; o que se

effectuou na manhã de 26 de Julho com resultado, sendo O



TO
Esc sc

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 articulações tambem já me-

lhoradas da immobilidade e crepitação, a doente ainda tinha

febre alta e um pouco de dôr nas ditas articulações, resolvendo

o Illustrado Mestre Dr. Fróes dar-lhe banhos em altas tempe-

raturas, começando por 35º subindo gradualmente até 45,0

durando este banho trinta minutos.

O primeiro banho realizou-se ás 4 horas da tarde do dia 28

de Julho. Tivemos o cuidado de tomar-lhe a temperatura antes

do banho,a qual foi de 37,0 5 e depois tornamos, a tomar não só

a temperatura que foi de 39,04, como tambem o pulso que foi de

100 pulsações por minuto. A paciente accusou depois do banho

muito frio nos pés, uma dôr de cabeça 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,º4 de temperatura; temperatura esta que se manteve
até as 9 horas da noite; accusando o seu pulso 135 batimentos

vor minuto.
Neste momento foram-lhe feitas injecções de oleo camphora-

do e esparteina.
O segundo. banho foi effectuado ás 10 horas da manhã de

29 de Julho; tivemos a precaução de tomar antes do banho,
não só a temperatura como tambem o pulso; sendo a tempe-
ratura 37º e o pulso 89 batimentos por minuto. A paciente
durante o banho accusou um pouco de cansaço e quentura,
porém immediatamente depois do banho de nada queixou-se.

“Verificamos novamerte depois do banho não só 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 sêde 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 OBSERVAÇÃO

A. J. O pardo solteiro, 21 annos, residente em Maré, natu-

ral de Sergipe, roceiro, entrou para o Hospital de S.tº Isabel

em 17 de Julho de 1916, indo occeupar o leito nº 2t da Enfer-

maria S. Vicente (Clinica Medica do Prof. Dr. João Fróes.)

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 *é dado a geophagia.

Depois de ter melhorado dos accessos paludicos, que o per-

seguiam, estando ainda muito anemiado resoiveu O Illustre

Mestre, e nós applaudimos a idéa, fazer a -transfusão; sendo

effectuada antes d'esta as provas de hemolysee agglutinação,

que foram negativas, assim como os exames hematologicos,

tanto do paciente como do benemerito doador, o distincto col-

lega Luiz Guerra, que generosamente offereceu O Sangue

necessario para a transfusão. Esta realizou-se com muito bom

resultado no dia 14 de.Setembro do corrente anno, nada sof-

frendo de anormal ném o paciente nem o benemerito collega.
—

Fizemos, antes da transfusão, os exames hematologicos do

doador e do donatario, afim de compararmos com os exames

hematologicos effectuados depois, o que se pode observar no

quadro annexo.

A quantidade de urina emittida pelo paciente anteriormente

á transfusão, era fraca, como se pode verificar pelo seguinte

exame.

' EXAME PHYSICO

Quantidade (em 24 horas) . . . . . - .600 ce

cor ee... . .amarella clara
” DD . . º . ,'
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Aspecto . limpido
Consistencia LL. 0. 0.0.0. fluida

|Cheiro . . .., sui-generis
Reacção . «. .  acida

Densidade à... 0... 1005

Sedimento . . nullo

EXAME CHIMICO

(Elementos normaes)

Materiaes solidos. . . . 1.
+

7,00p.q. 11,65 pl.
Urêa cl... o.

2 2. 7,44
Acido urico |. . é : . . 0,36

>» phosphorico Lo... O. : . 0,88
Chlorêtos ll é us e e SS
Urobilina . . . . normal

(Elementos anormaes)

Albumina . não tem
Glyeose. 1... o >

Pgimentos biliares . . "”” »
Augmentou o volume urinario consideraveimente nos dias

subsequentes á transfusão; tendo não só a densidade augmen-
tado consideravelmente em relação a quantidade, como tam-
bem podemos ver pelos calculos, que os materiaes solidos
estavam sendo bem eliminados:

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

Dia 15, immediato á transfusão
Quantidade

Densidade. . . ,

Materiaes solidos .

“o. o... 15000 cc.

Sorte. 1005

*o+ + + . 1748pqa. 11,65 p. l.
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Dia 16

Quantidade. .

Densidade

Materiaes solidos .

Dia 18
$

Quantidade. .

Densidade. .

Materiaes solidos.
Dia 19

Quantidade .

Densidade
Materiaes solidos,. .

Dia 20

Quantidade
Densidade

Mnateriaes solidos .

Dia 22

Quantidade

Densidade

Materiaes solidos .

Dia 23

Quantidade

Densidade .

Materiaes solidos .

O paciente ainda permane

melhorado.

79

1700 cc.

. 1006

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

3500 cc.

. 1006

. 56,93 p.q. 13,98 p.l.

. .2550 cc.

1005

. . 29,70 p.q. 11,65 p.l.

. 2600 cc.

1007

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

. 2500 ce.
1008

46,60 p.q, 18,64 pl:

íº... . 2900 cc.

« . 1008

. 54,05 p.q. 18,64 p.!

ce no Hospital, porém bastante
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PROPOSIÇÕES
Tres sobre cada uma das cadeiras do curso de

sciencias medicas e cirurgicas
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PROPOSIÇÕES

HISTORIA NATURAL, MEDICA

I—-Os cogumellos reproduzem-se por corpusculos

muito pequenos, ás Vezes microscopicos, chamados

espóros.
II--Os espóros são formados de uma cellula com

um envoltorium resistente; nascem espontaneamente,

INTÉ o espóro um elemento simples da planta,

que se desliga, cae na terra ou n'agua e a reproduz.

 CHIMICA MEDICA

1—O anhydrido. carbonico é irrespiravel e deter-

mina rapidamente a morte por asphyxia.

II-Actuando sobre a pelle, promove um augmento

de temperatura e de transpiração.

INEm grande quantidade, mesmo externamente,

determina phenomenos graves e até a morte.

PHYSICA MEDICA

[—A's fontes de energia electrica alimentadas por

meio de reacções chimicas é Oo que chamamos pilhas.

II—As pilhas são primarias e secundarias.

III—As secundarias são tambem chamadas accu-

muladores.
ANATOMIA DESCRIPTIVA

I—Veias são canaes membranosos, de ramifica-



*”

ções convergentes, destinados a conduzir o sangue
dos capillares para o coração.

|

!

I—Têm por característico anatomico reunirem-se

em geral no meio de seu trajecto formando vasos pro-

gressivamente volumosos.
Ill—Formam ramificações que se disseminam no

meio de todos territorios vasculares do organismo.

PHYSIOLOGIA

I—A revolução cardiaca se manifesta exteriormente
pelos ruidos e choques do coração. &

1-Os ruidos correspondem ao fechamento das

valvulas. &

II O choque acompanha-se de mudanças de forma
e de posição.

ANATOMIA MICROSCOPICA

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

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

1II--A cellula cartilaginosa se multiplica por mitose
(divisão endogena).

MICROBIOLOGIA

1-O gonoçeocus tambem chamado diploccocus foi
descoberto por Neisser.
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II-E' o agente responsavel pela gonorrhéa.
II Cultiva-se no organismo, e fóra d'elle.

MATERIA MEDICA, PHARMACOLOGIA E

ARTE DE FORMULAR

I—Tinturas são soluçõés de uma ou mais substan-
cias no alcool ou ether.

ll—São medicamentos precisos porque contêm todos
os principios soluveis das substancias em estado per-
feito de conservação. .

III—-As tinturas das plantas frescas chamam-se
alcoolaturas.

- ANATOMIA E PHYSIOLOGIA PATHOLOGICA

I-A degêncicssência hyalina foi descripta pela pri-
meira vez por Recklinghauser.

Il— Apresenta-se n'uma multidão de alterações locaes
e molestias geraes.

III—Estende sua acção Sobre o tecido fibro conjun-
tivo. ' |

PATHOLOGIA GERAL

I-O organismo é constituido de tal modo que
uma lesão não pode nunca ficar local.

II—Causa logo uma serie de manifestações se-
cuúndarias devidas umas ás reacções nervosas e outras
provocadas pela reabsorpção e penetração das subs-

tancias nocívas do fóco primitivo.
N
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eIl—-Estas manifestações morbidas secundarias

representam os processos pathogenicos de segunda

ordem.

CLINICA OPHTALMOLOGICA

1I—O glaucoma é uma perturbação da nutrição do

globo do olho, consistindo essencialmente no augmen-

to da tenção intra-ocular.

IlI-Este augmento de tenção pode sobrevir pri-

mitivamente ou em consequencia de uma affecção

anterior.
io

RAIll—Dividimos portanto o glaucoma em duas grandes

classes; o glaucoma primitivo e o glaucoma secundario.

CLINICA SYPHILIGRAPHICA E DERMATO-

LOGICA

1I-O larynge é um dos orgãos que mais são

attingidos pela syphilis hereditaria precoce ou tardia.
Il—Sob a influencia da syphilis as différentes

partes do larynge podem=ser a séde de alterações
diversas. |

Ill—Estas alterações podem ser superfíciaes ou

profundas.
THERAPEUTICA

I-A hypotensão vascular nem sempre é devida
a uma hemorrhagia.

|

I--As vezes é o resultado de uma perturbação
'

nervosa grave.
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III-A transfusão póde ser empregada nestes casos
com vantagem. |

ANATOMIA MEDICO-CIRURGICA COM
OPERAÇÕES E APPARELHOS

I--A hemostase pode ser preliminar, temporaria e
definitiva. |

II-A preliminar é para interromper antes da ope-
ração a circulação sanguinea da parte interessada.

IN-A temporaria tem por fim a parada provisi-
soria da circulação durante a operação e a definitiva
tem caracter permanente.

“CLINICA CIRURGICA (SECÇÃO)
º '

I—A inflammação resulta em geral da infecção, tan-

to para o osso como para os outros tecidos.

II-Esta infecção tem como causa agentes micro-

bianos, taes como staphylococcus, streptococcus etc.

'TIl—Estes agentes infecciosos parecem exercer seu

papel pathogeno por suas toxinas.
=

CLINICA PEDIATRICA MEDICA

I-O sarampo é a mais commum das. febres erup-
tivas da infancia.

II--E' frequente nas crianças 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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otCLINICA PEDIATRICA CIRURGICA

(ORTHOPEDIA)

I—A colxagia é uma das mais irequentes manifes-

tações 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.
Il—Distinguem-se duas especies de coryza, o agu-

do ordinario ou idiôpatico e o symptomatico de certas

inflammações geraes. b

II—As causas que o determinam são banaes.

MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGIA

—
I—lInfahtecidio é-o assassinato do recem-nascido,

até sete dias depois do nascimento.

II—E' considerado por, commissão sendo empre-

gados meios directos, para produzir a morte.

III—E' considerado por omissão por falta dos cui-

dados necessarios para manter a vida.

HYGIENE

I—Os fructos são menos aptos do que os legumes

para formar a base de uma boa alimentação.

Il—Por seus. principios acidos e assucarados seu
a
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quão:

is.
é

sabor aromatico e agradavel são excitantes da di-

gestão... ;

III—Acalmam a sede e podem produzir effeitos la-

xativos.
|

CLINICA MEDICA (SECÇÃO)

I—A "pneumonia e a.pleurisia não se devem con-

fundir mesmo no começo!'
II-A infecção pneumonica é devida ao pneumo-

coccus de Talamou e Fraenkel ea pleurísia a uma

associação microbiana.

III—A curva thermica da Pntimonia cahe em crise

e a da pleurisia em lise.

CLINICA OBSTETRICA

I—A ruptura nterfa é um aunidaita raro. observado

particularmente nas multiparas.
Il—São excepcionaes durante & gravidez as ruptu-

-

ras do utero.
Ill—Resultam de um traumatismo directo ou da rup-=

tura de uma cicatriz de operação cesariana

“CLINICA GYNECOLOGICA

I—A amenorrhéa é physiologica ou pathologica.
IIl—-Estabelece-se por diminuição progressiva da fun-

. cção oupor parada brusca.
IIl— Pode ser permanente ou transitoria.
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CLINICA NEUROLOGICA

I—A histeria é uma nevrose commum, mais frequen-

te na mullter que no homem,

Il--O seu aparecimento é mais frequente na puber-

dade,
IN—A herança morbida come a tuberculose, as

emoções as infecções e intoxicações são muitas vezes
os agentes provocadores mais notados.

CLINICA PSYCHIATRICA

|--A psychastenia tambem chamada nenrasthenia

consittucional, appatece nos individuos predispostos he-

reditariamente, apresentando desde a infancia signaes
—

de debilidade mental, phobias, obsessões. :

Il—Apparece nos jovens sem causa ou sob a influen-
eia de causas leves. í

. III--Esta affecção é susceptivel de melhoras passa-
geiras mas não se cura.
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Visão

Secretaria da Faculdade de Medicina da Bahia,

em 26 de Outubro de 1916.

O Secretario,

Dr. Menanadro dos ffeis Merrettes-
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