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Sobre as causas de morte post-operatorias.

@G. Petren,
de Lund (Suecia). — Ann. of Surgery, Julho 1930).

0 auctor comeca descrevendo os di-
versos typos de operagdes feitas na clinica
nos sete ultimos annos. Operacoes por
tumores cerebraes, 79 a maioria palliativas,
poucas radicaes; mortalidade post-opera-
toria 20 casos. Operacdes por bocio exophtal-
mico, 199 com 14 mortes post-operatorias.
Operagdes sobre a vesicula biliar 457 com
54 mortes post-operatorias. Operagies por
appendicite 2192 com 75 casos de morte
dos quaes 45 por peritonite. Operagdes
sobre o rim 266 com 24 mortes post-
operatorias. Prostatectomias 170 com 22
mortes post-operatorias. Divide as causas
de morte em 9 gruposassimcomprehendidos:
1) molestia primaria ou a propria lesdo,
2) condigdes geraes mds, 3) erro de dia-
gnostico ou tratamento expectante incerto,
4) erro de technica ou operagio incompleta,
5) infeccdo post-operatoria, 6) complicacoes
post-operatorias especiaes, 7) Pneumonia,
abcesso pulmonar e broncho-pneumonia,
8) embolia pulmonar e thrombose e 9) causa
incerta, muitas vezes a despeito de autopsia.

~ Conclue que na clinica cirurgica de
Lund quasi a metade dos pacientes que
succumbiram depois da operacio (44 446°/,)
morreram da molestia primaria, da propria
lesio ou de alguma complicacio della.
Destas mortes a cirurgia nio péde ser tida
como responsavel. Cerca de um quarto dos
pacientes (25 a 29°/,) morreram de com-
plicagoes pulmonares: pneumonia e embolia
pulmonar. O quarto restante das mortes é
que poderd ser levado a conta da cirurgia,
seja por falta de technica, operagio in-

completa ou alguma complicacio especial
operatoria intercurrente.

O diagnostico primario e o tratamento
cirurgico primario de certas molestias, bem
como um estudo mais cuidadoso das func-
¢oes dos orgdos e as investigacgles physio-
logicas de perturbacdes metabolicas, em
um certo grupo de pacientes terd sem
duvida por effeito melhorar a mortalidade
post-operatoria. Quanto ao grupo das com-
plicacdes pulmonares post-operatorias, o
augmento dos casos de embolia pulmonar,
em todas as clinicas, nos ultimos 25 annos
faz desta complicagio a maior cruz da
cirurgia contemporanea.

Guerra Blessmann.

Exophtalmos pulsatil.
Hanford e Wheeler.
Ann of Surgery, Julho 1930, pag. 8.

Os auctores descrevem um caso de
exophtalmos pulsatil de origem traumatica
sem evidencia de arterio-esclerose, causado
provavelmente por um aneurisma arterio-
venoso entre a carotida interna e o seio
cavernoso. As veias orbitarias ndo estavam
apreciavelmente engorgitadas. Uma cura
verificou-se depois de ligadura bilateral
da carotida e depois de enucleagio do olho
affectado por glaucoma agudo persistente.

Guerra Blessmanmn.

Fistulas e cystos thyreoglossos,

* Clute e Catell.
Ann. of Surgery, Julho 1930, pag. 57.

Oystos e fistulas do canal thyreoglosso
sio occurencias raras. O diagnostico é feito



