i

‘|da familia”. Dormiu tranquilamente. “Meu, fra-

Antes da epoca que vai do ﬁltimo quartel
do século XIX aos trés primeiros do século
XX,a cirurgia era de aplicacao muito restrita.
Somente em conjunturas excepcionais.o faculta:
tivo usava o meétodo cruento para tratamento
de certo numero de doencas. A limitacéo era
imposta pelas circunstancias. Os perigos que
envolviam o ato cirargico, assim como a’intran-
quilidade que o dominava tornavam a sua apli-
cacdo episodica, -insegura, im‘previsivel, de
progndstico sombrio.

[

A dor transformava a operacio em verda-
deiro drama que emocionava tanto o paciente
como o operador. A sala cirurgica era verdadei-
ra camara de martirio, onde se entreva com
horror por parte do doente e ‘de constrangi-
mento do autor.” |

“A outra causa de inseguranca surgia siste-
maticamente no periodo pos-operatorio imediato.
ou tardio provocada pela: suppracao devida
a contaminacao invariavel da ferida operatoria..
Dependia a salvacao do operado exclusivamente
da ‘natureza mamfesta pela sua qesxstencxa bio-
loglca. 2 \

E natural que tais eventos crlassem um

volvimento da arte de curar por este sistema.
“arte toda individual®,

cirurgiéo se julga em acdo. E ai ele é ele mes-
mo”, continua o autor. Ainda: “Havia o presti-

que falava para ganhar coragem”. 3

Estavamos, antes de conhecidas a anestesia

e antissepsia, no periodo herdico, pioneiro,
no. qual dommavarn a aud ac1a‘ a impavidez,
do ili fatores

um aventureiro. Andava-se as cegas. O ‘cirurgiao
sentia-se inseguro, apreensivo, inervado, mesmo
quando tudo havia corrido bem. Vejamos a
decorréncia do periodo pos-operatério relatada
por testemunho daquele tempo, | grande cirur-
gido, fundador do “American College Of Sur-
geans” espa]hado por todo o mundo civilizado.

F. Martin relata o desastre dg sua primeira
laparotomia para extirpacdo de cisto do ovario
(Fifty Years of Medicine and Surgery) Recebeu
cumprimentos dos colegas. Tudo| parecia bem.
“A doente foi remoyida para a enfermaria com
pulso ligeiramente  acelerado e
consciéncia rapidamente, recebeu cumprimentos

balho foi feito e eu.estava profundamente recon:

| fortado. No dia seguinte a face da doente apre: ||

sentou-se. mais . mada o_pulso moderadamente
acelerado,  temperatura pouco acima do normal,

24 horas e 0 pulso era de 120 e temperatur
de 399 Nada de novo na’ fenda operatoria, mas
o estado geral agrava-se. “Na manha seguinte
eu perdi a doente "em que fizera a primeira

de que eu fizera pelo melhor”. \

Desta maneira a contamina¢ao provocava
a peritonite aguda, apesar de todas os cuidados.
Da complicacho raramente se. saia, na ocasiio,

se conclui da tltima frase de Martin, a0 desani-
mo, restrmgmdoamxcmtwa operatoria.

‘Exatamente no prmcxpxo do centenario que
“0 -Estado de'S. Paulo” comemora apareeeram
dois fatos novos, quase que simultaneamente,

cirtrgico um martmo euma decep(;ao

em medijcina qual seJa a descoberta dos agentes|
S 1CO ¢ de multds doencas, hoj
denominadas infecciosas. .. ‘ ‘

0O outro cstafdlretamente -ligado a cirurgia,

para a racional, desde a ocasiae em que se in-

circulo de sofrimentos que limitavam. o: desen:|

Nesses tempos cada cirurgido tinha a sua
] como diz :Leriche -em |}
seu livro — La Philosophie de la Chirurgie. “O|{

d1g1tador 0 elegante, o mmumdso o tagarela|§

ato’ ¢irtrgico ‘era uma facanha e 0 'cirurgiao

recuperou a|f

“Tratava-se naturalmente de hgelra reacdo, Mais. '

laparotomia”. ‘“‘Havia pouca consolagao no fato

com vida. Tal situacio de incertez levava, como |§

os quais provocaram verdadeira revoluc;ao das |
COHdeOES em que, até entao, tornavam o ato

‘Um deles. & bxologlco e de lFrga aplxca(;ao '

isto €, a anestesia. Tais descobrimentos fizeram |f
com que a cirurgia passasse da |epoca heroicaj

corporaram-a rotma operatoria.

Era anatomica.

de tempo em aLgnan Data de | 1842 quando
a aplicou pela primei
americano Crowford Long. A pu llcaqao a re

peito, tornando o meétodo conhecido, foi feita
em jornais especializados em 1849. O anestésico
aplicado foi o eter. O dentista da/mesma nagao,

Horace Wells . (1844), talvez desconhecendo

provoca acessos de riso e de euforia no perlodo
pos-anestésico, dai-ser ele cognominado de ‘‘gas
hilariante”. Em 1847 Sames Simpson empregou
o cloroformio com 0 mesmo objetivo. Este anes-
tesico -gozou de tal fama pela sua eficiéncia

— como sinonimo de¢ anestesia.

0 éxite ‘do novo método de
se tornou. conhecido rapidamente dos povos
mais civilizados. Q: seu efeito ¢, na realidade.
de grande significacao por ter| arredado do

da aplicacao desse método de ‘eura. Se a dor
é fenomeno consciente, a supressao temporaria
desta, permite seremdade do operadm em acao.

1O pandemonio das salas cirurgicas desapareceu.|

A rapidez do ato foi substituida pela acao orde-
nada, agora nao’ mais perturbado o cirurgiao
pelas lamentacdes ‘¢ pelos: movimentos ‘inconti-
dos 'do pacienté. A‘pratica operatéria foi toman-
do: outra orientacdo em precisdg e seguranca.
Passou o operador a dommar G campo de acdo
com a calma necessaria ao  éxito. Criaram-se

Elgumas normas, “‘como: se‘: fora

a codificacao

A anestesia gu‘al ¢ bem antenor a0 peniodo |}

ra vez o cirurgiao nor te :

o trabalho de Long, usou para extragoes denta-
rias o protoxido de azoto. Este corpo quimico

tornou-se o seu uso tao difundidg, que de seul
nome ddVQIO 0 neologismo — cloroformizacao ||

o
combate a dor

ato cirurgico: a intranquilidade quase proibitival

Zerbini, pioneiro nos transplantes de cora

Fleming iniciou a era anti-infecciosa

'fsemelhantes por: meio da reproducao. Nao se
formavam do nada, da matéria sem vida. Ao
contrario eram vivos e originarios de outros
seres vivos. Ainda mais, que tais entidades
microscopicas eram responsaveis pela fermenta-
cao empregada na industria vinicula. Dai foi
um ‘passo: vineular a-supuracdo da. ferida ope-
ratéria a presenca dos microorganismos.

- Pasteur, que nao era médico, sustentou
grande luta para que suas idéias, comprovadas
experimentalmente, fossem acatadas.'Eram tidas
como fantasias de um farmacéutico visionario.
' Viriam  derrogar toda uma - fisiologia da pa-
tologia, arraigada, embora sem nenhum funda-

I mento. cientifico. Tal reviravolta repugnava ser

admitida pela consciéncia das personalidades
conservadoras, que era a maioria.

- Mas o-cirurgiao inglés Joseph Lister racio-
cinou: ' Se. a supuragao da ferida operatoria é
provocada por microbios € que eles af vao ter:
por contaminacao e n3o por-geracao espontanea,
se -tais agentes «da: infeccdao forem destruidos
antes de contagiar’ a ferida operatéria, a su-
puracao nao mais se verificara. Com tal racioci-
‘nio légico e cientifico ele criou a antissepsia
que;iem ultima analise, se baseia nas descober-
‘tas /de Pasteur. Consiste' o método ‘em “lavar
.08 instrumentos, ﬁos e demais petrechos usados
ém cirurgia, assim’como as méos do cirurgiao
e 0 campo operatorio com uma substancia mi-
crobicida, desinfetante portanto. O produto qui-
mico de sua preferéncia foi o acido fénico puro
ou diluido em agua. Estavamos em 1867. S6
10 anos depois, 0 método se tornou consagrado,
gracas aos esforcos, a pertinacia do seu inventor.
Partindo desta ideia mater o processo técnico
e cientifico entrou em ac@o para ser tido como

sistema - denominado . assepsia, - ist,
{ seneia de-microbios - vivos. Chegows
esta dura estrada ao estado de seguranca
ato operatério. A cirurgia desfezse de mais
uma peia que limitava o seu desenvolvimento.

Ela cresceu rapidamente a entrada do sécu-
lo XX. A patologia que se submetia ao método

tologia externa”, principalmente em Franca,
porque so agia no campo das regides anatomicas
extracavitarias. Ao contrario, a “patologia in-
terna”, era do dominio da Clinica Médica porque
cuidava mais das doenc¢as dos 6rgaos do interior
do corpo humano. Porém, ja nessa época, pri-
mordios do nosso século, mais segura, comecou
a cirurgia a penetrar economia adentro, com
0s:mais promissores resultados.

- Com a seguranca que permitiu a penetracao
nas cavidades, ‘desenvolveu-se a pratica de re-
tirar-os Orgaos doentes. As chamadas vias. de
acesso exigiam conhecimentos mais exatos do
terreno . a- ser - explorado. ‘O estudo "acurado
transformou o cirurgido ‘em anatomista, a fim.
de:que a arte fosse aplicada com a devida pre-
cisdo.” Pequenos melhoramentos técnicos eram
adquiridos com a melhoria do instrumentario,
da/ maneira de prevenir as hemorragias, de
suturar ds partes seccionadas. Isolar um orgao
doente como o ovario, o baco, o rim, laquear
os vasos de seus pediculos e extirpa-los foi se
tornando obra corrente e segura.

As vezes eram mesmo 0s Orgaos extraidos
para previnir hipotético mal que os viesse atin-
gir, ja que eles se mostravam no campo ope-:
ratorio explorado-para outros fins. Era o exa-
gero reforcado pela ignorancia. O dr. Benett, |
de Virginia, ao praticar uma cesirea em sua.
propria esposa, por causa de invencivel distécia,
aproveitou. a oportunidade e retirou ambos
0s ovarios inteiramente saos. Comentou: “isto
nio lhe acontecera mais...” Referia-se a cesaria.
Ignorava a fisiologia da gonada.

Outro grande cirurgidgo do fim do século
passado notou que os doentes de que ele extraia
a glandula tireoide apresentavam perturbagdes
gerais encabulantes. Disse: ‘‘condenei a vejetar
seres que -embora papudos-eram todavia hu-

ou o0s conservei para uma vida que ndo é vida”
O:renomado cirurgido- suico, no entanto, obser-
vou que nos doentes em que houvera deixado
por acaso um pedaco de glandula ndo mostra-
vam tais alteracoes. A tireoide tem funcao indis-
pensavel a vida e ao bem estar psico-somatico.
Resolveu o notavel ‘operador, baseado nessa
observa(;ao a modificar a sua tatica operatoria,
isto €, nao retirava o 6rgao inteiro. Deixava
presa 2 traqueia uma certa porcao do perenqui-
ma glandular. Mas a operacao tornou-se muito
mais dificil com os instrumentos disponiveis.
Para obviar o inconveniente, E.T. Kocher inven-
tou um pequeno instrumento que lhe permitia

| apanhar as ramificacoes arteriais ‘e venosas

seccionadas no corpo ‘do ¢6rgio que pretendla
ressecar. E a denominado:até hoje pinca de
Kocher. A pequena novidade trouxe verdadeira
revolucao da arte de operar com maiores conhe-
cimentos cientificos. Agora.o 0rgao a ser extrai-
do nao era visto apenas do ponto de vista ana--
tomico. A sua funcao -deveria, depois dessa
observacao pioneira, ser tomada em alta consi-
deracao, resultando evoluir a cirurgia a apoiar-
se-também em bases fisiologicas.

E para se notar que, nas diversas etapas
do 'desenvolvimento da cirurgia elas nao se
'sucedem, ndo se passa de uma a.outra, Elas
vao sendo somadas. -Os conhecimentos da ana-
tomia foram uma -aquisicio permanente. A
ela vieram juntar-se as nocdes de fisiologia
como garantia a mais de resultados satisfatorios,

acdo. Nao ‘quer dizer que, taxs orgaos jamais
possam’ ser extxrpados. Quando,‘a luz da pa-
tologia, isso € necessario para’ salvar ‘a- vida,
faz-se, porque a fisiologia ja ensinou nap serem
certos deles: inteiramente 1mprescmd1ve1& A
terapéutica, apés a cirurgia, vira em apoio . do
organismo, fornecendo artificialmente os pro-
dutos que substituem a secrecdo.natural..Nio
anda o cirurgido as tontas; ele racmcmahza
a sua atividade.

0O conhecimento da ﬁs1olog1a fornece opor-
tunidade a outras perspectivas. Com a seguranca
alcancada pela anestesia e antissepsia ampliou-
se o campo da cirurgia. A cavidade peritonial|
pode ser entrada sem o perigo da peritonite.
As articulagdes foram abertas com destemor.
A cavidade craniana pode ser explorada a
ceu aberto, pondo a ni o cérebro a-fim de-ser
submetido a acao do cirurgido, como o fez o

capaz de esterilizar todo o ambiente cirtrgico
! to ;

terapéutico operatorio era denominada de “pa--

americano Cushing, na vanguarda da neuro-
c¢irurgia, no comeco do século XX.

“_ A cavidade pleural, no ‘entanto, continuava
inacessivel porque sua abertura para expor
o .pulmao, o coracdo e 0s Orgaos ou tumores

{do mediastino era impossivel. O colap.so pulmo-

nar, nessas circunstancias, levava 2 anoxia e
a morte. A fxslologxa resp1rator1a era conhecida,
mas sua mecanica nao tinha sido perfeltamente
dominada. Os estudos do alemio F. Sauerbruch,
nos primordios deste século, vieram demonstrar
que se a operacao é feita dentro de grandes
caixas em estado de hipotensao, instaladas na
sala operatoria, era possivel manter a ventilacao
pulmonar; fato que permitiriam manobras ne-
cessarias dentro da cavidade toraxica por tempo
indeterminado.

Antes mesmo de ser transformado em ro-
tina, o método foi enormemente. sxmphficado
e hoje € me 1da corrent em qaa?lquer hosplt

el 1630

p ada

ao deposito de oxigenio, que ¢ parte do aparelho

de anestesia. Resta a Sauerbruch o mérito dos
estudos fundamentais neste terreno.

Outro campo se abriu, na era ﬁswloglca,
gracas aos -estudos da  circulacio sanguinea
terminal empreendida pelo frances Leriche.
A acdo dos nervos sxmpatlcos e paraSSImpatlcos
sobre a contragao e dilatagdo das pequenas
arterias, levou o notavel cirurgido e experimen-
tador a indicar, nas perturbagdes circulatorias
das extremidades, a seccdo de filetes nervosos
e extirpacio dos ganglios simpaticos, criando
novo txpo de tratamento, a que deu o nome
de cirurgia fisiolégica.

A mesma denominacio poder-se-ia  aplicar
a moderna cirurgia cardiaca quando se. usa
a circulacio denominada -extracorporea, para
deixar parado o coragdo a fim de ser tratado
cirurgicamente.. Uma maquina,. para a qual
se desvia todo o sangue do: corpo, age como
bomba compressora e mantém a c1rcula<;ao
em todos os Orgios o tempo necessirio. Este
mesmo aparelho apresenta também um oxi-
genader e, por isto, é denominado coracdo-
pulmao artificial. Instalado ao lado do doente
deitado na mesa operatoéria, atua como mecanis-
mo de precisdo absoluta e com admirave] simpli-{
cidade. Como se a vida se transferisse tempo-
rariamente para o bojo desta magquinaria. A
descoberta é de muitos mas foi o norte-
americano Lilehei quem langou as suas bases.

Como facilmente se. depreende, a: cirurgia
deu um passo gigantesco desde quando comegou
a ser estimulada pela aplicacao da ‘harmonia
funcional somatica. Foram dados apenas alguns
exemplos de como os conhecimentos fisiologicos
passaram a fazer parte do acervo’cultural do
cirurgiio.

Era anti-infecciosa

manos.:Fiz de muitos  deles ‘idiotas ou. quase,

‘do_ato que, por isso, se foi tornando uniforme
_para todos oS técnicos. “A arte toda individual
de

antxgamente transformou-se. ‘em - calma
ciéncia técnica, que tem suas leis, e, em teoria,

| todos os cirurgioes em todos os. paises. devem

operar da mesma maneira (Lerlche)” E a cirur-
gia teve..grande surte, de _progresso tecmco

| e cientifico. . .

Se. :0x ato operatorlo tornou-se tranquilo
gracas a invencao de Long, ainda nao era se-

“guro. - A contaminacao: eriava ‘nova doenga A

chamada doenca cirurgica; que era a infeccao.
Mas até o final do terceiro :quarto do.século XIX
a causa das doencas infecciosas. era desconhe-
cida. O microbio ja fora visto ao. mieroscopio
gracas aos estudos de Leeuwenhoek  (1683).

1 Eram eles tidos como .corpos de geracao espon-

tanea, sendo capazes de provocar a fermentacao.

| Foi .quando Pasteur demonstrou. (1864) que

eram. seres vivos e provinham de outros seres

Era fisiologica

.Os casos acima referides apresentam como
consequenc1a o fato de chamar atencao do cirur-
gido para a, funcao dos orgaos e tecidos que
tem em mira curar. Os exemplos da tireoide
.e_do ovario, glandulas endocrinas, surpreende-
ram pelas consequéncias de sua ablacao desne-
cessaria. Tais conhecimentos cercearam a mao
do operador que se tornou mais cauteloso em

 Vimos que, pelas descobertas originais de
Pasteur e de Lister, se tornou mais segura a
acdo da cirurgia, pois que se ficou sabendo
a origem da supuragao e como evitar a conta-
minacio sistematica do campo operatorio. -
Nio era conhecido nenhum método ‘para
combater eficientemente a mfeccao As doencas
cirurgicas infecciosas dos ‘6rgaos internos, tais
como a apendicite, colecistite etc., ao serem
operadas provocavam contaminacido com grande
frequéncia da cavidade peritonial. Nio se tinha

[| contra tal complicacdo um meio seguro de .tra-

tamento. Também o ferimento dos 6rgaos nor-
malmente ' séticos, como o estdmago, os intesti-
nos, o esofago, a traqueia, os - bronqulos, etc.
provocava ' contaminagao do meio, com deplo-
raveis - consequencnas. Tal " situacdo levantava
sérios obstaculos a iniciativa operatoria e ene-
grecia as estatisticas com a alta percentagem
de mortalidade. Basta dizer que:o ferimentos
penetrantes do abdomem com perfuragoes intes-
tinais na primeira: Grande Guerra (1914 - 1918)
eram: acompanhados de letalidade -em  volta
de 80%.

Os' pesquisadores procuravam:: descobrir
uma ; droga capaz de. combater :0s. microbios
sem ser demasiado nefasta para:-o: organismo.
0 arsenal terapéutico em medicamentos, vaginas,
e soros nio serviam para muijta coisa. Tais.pro-

'dutos farmaceuticos ou eram - inocuos.ou pre-

judicayam a vitalidade celular, tendo, por. isto,
pouca aplicabilidade no combate as infeccdes.
Os: desinfetantes e bactericidas conhecidos ndo
se podiam aplicar ao campo operatorio porque
danificavam os_tecidos, fato que favorecia a
-acdo nefasta dos microorgamsmos. Enfim, sabia-
se, gracas aos trabalhos e pesquisas de Lister,
prevenir a contaminagdo do campo das cha-
madas operacdes. limpas, mas nio se conheciam
meios de combater a infeccdo da ferida ope-
ratéria. Ja falamos dos maus resultados ocasio-
nados pela contaminagio macica consequente
3 rotura ‘da wesicula empiemitica, ‘do' abcesso
perapendicular, ete. As curas nessas cir-
‘cunstancias corriam 'mais pela resisténcia bio-
logica do doente do que pela acao da terapeutlca
aplicada.




Afinal o que era almejado aconteceu em
1932 quando jovem experimentador alemao,
Gerard Domagk, depois de pacientes pesquisas,
descobriu a sulfamida, produto que ele designou
de prontosil. Sendo a droga uma substancia
Inerte, o gérme. que a capta perde o poder
de desenvolvimento e de multiplicacdo podendo
ser -dominado pelos elementos biologicos de
defesa. Tal era a confianca ‘do descobridor na
eficacia do prontosil contra as infeccOes e sua
inocuidade em relagdo ao organismo, que ele
nio- teve duvidas em aplicar wma dose grande
em sua propria filhinha -atacada da.sinistra
angina de Ludwig, seguramente mortal até
entao. Teve a dupla alegria de.provar a eficacia
da nova arma microbijcida de-seu descobrimento
ever acrianga curada em poucos dias.

Algum tempo depois o ingles Alexandre
Fleming descobriu, em seu laboratério, outra
droga (1943). Esta derivava de um cogumelo,
penicilium notatum, que crescia indevidamente,
pela contaminacdo atmosférica, nos meijos de
cultura. Notou o genial microbiologista que
nos preparados onde tal fato se verificava os
germes cultivados nio mais se desenvolviam.
Esta descoberta a mais poderosa arma para
combater as infeccdes, que se chamou deé peni-
cilina. . )

A seguir, depois dessas 1nvengoes pioneiras,
surgiu uma multidao de produtos farmacéuticos
com a mesma afinidade: Estava implantada
a era anti infecciosa. Dela se vem servindo a
cirurgia para ampliar sua agdo com maior se-
guranca. .

Tivemos a ocasiio de presenciar a re
viravolta das estatisticas de mortalidade em
casos de ferimentos abdominais com perfuracdes
intestinais antes e depois dos antibiéticos. Du-
rante a Revolugio de 1932 chefiavamos o Hospi-
tal de Sangue de Cruzeiro no Vale do Paraiba.
A mortalidade dos ferimentos penetrantes do
abdomem com perfuracao do tubo digestivo
or¢cava pela casa dos 70%, um pouco menor
do que se observara na I Grande Guerra, Nos
campos de combate da Itdlia, na ultima Grande
Guerra, como cirurgiio da F E B, tivemos a
oportunidade de ver a percentagem cair a me
nos de 10%, gragas ao emprego da sulfamida
e da penicilina, esta ainda muito pouco conhe

cida nos hospitais brasileiros em 1944 e 1945.
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S| pacto provocado pela operacio traz varias per-

1digno do seu mister as_‘“enfermarias de te-

Era bioquimica

O ato cirdrgico € um traumatismo. Além
-da solucdo de continuidade dos tecidos, o ma-
nuseio dos Orgidos, a sua ressecdo, as laqueadu-
ras vasculares etc. produzem alteracdes mais
-ou menos importantes. Verificaram-se, por estas
razoes, perturbacoes gerais que alteram o
equilibrio metabdlico e que podem por o pacien-Y
te em  perigo de vida. Tais anormalidades nao
se originam da doen¢a por que se opera, mas
vinculam-se ao traumatismo provocado pelas
manobras usadas no ato. . B L.

_ Entre ‘as complicagdes mais sérias estd
o denominado choque cirurgico. Caracteriza-o
o desequilibrio do metabolismo. Nas horas ime-
diatas a operagdo ou ao traumatismo entra
o doente em fase negativa, desgastando as suas
reservas sem poder acumular novas fontes de
energia. Conforme a extensdo do ato cirurgico
aprofunda-se ‘a conturbacdo organica, podendo
chegar ao éxito letal.

Tal situacdo levou os cientistas a pesquisas
tanto no terreno clinico como experimental.
Descobriu-se, desde os trabalhos pioneiros de
Cannon (1923), a existéncia de alteracdoes mais
ou menos profundas da composi¢io quimica
dos diversos componentes da ec¢onomia. Para
prevenir tal situac2o prepara-se melhor o doente
todas as vezes que é isto possivel. Manifesto
o estado de choque é ele combatido pela minis-
tracao de drogas, sangue, plasma, soro, etc.
Para nao se agir de modo empirico dosam-se
os elementos bioquimicos, mormente os do san-
gue e da urina, a fim de verificar o que existe
em excesso ou o que se encontra em deficit.

. Tais estudos se corporificaram em verdadei-
ra' disciplina cientifica gracas aos trabalhos

As coisas, no entanto, nio vém decorrendo
como é de se desejar. O feito técnico e a conser-
vagdo da fisiologia do enxerto sio verdadeiros
triunfos. O mesmo ndo se pode dizer do com-
portamento bioldgico na intimidade da economia
corporal do receptor. A rejeicdo manifesta-se
sistematicamente. - Certos elementos figurados
do sangue ¢irculante se detém ao passar pelo
¢orpo estranho e secretam uma substancia
para destrul-lo em verdadeiro processo enzimati-
€0, como se quizesse digerir as células estra-
nhas. Trata-se de processo imunitirio que atua
para defender a soma contra a penétracdo de
elementos alienigenas.

Os pesquisadores e estudiosos da medicina
sairam a campg para enfrentar o inimigo intesti-
no — a imunidade. Procura-se uma base para
nela apoiarem-se os transplantes de odrgaos,
pois, até agora, a acido agressiva dos agentes
da rejeicio vém triunfando. Em tempo maior
ou menor o 0rgio enxertado perde a sua funcao,
chegando 2 éxito letal.

Varias substancias tém sido empregadas
para arrefecer a acao imunitaria. Em dois gru-
pos elas se catalogam -— as denominadas imuno-
depressoras e as chamadas de citotoxicas. Tais
drogas combatem os elementos celulares capazes
de condicionar a imunidade, isto é, os pequenos
glébulos brancos. Sao armas, no entanto, de
dois gumes. Se protegem o enxerto de ser des-
truido pelo processo de rejeicio, diminuem
a resistencia do organismo contra as infeccdes
em geral.

Em suma, estd travada uma batalha entre

‘o facultativo que quer salvar o seu enxerto

por meio de medicamentos imunossupressores
e os fatores da rejeicdo que atuam no sentidé
de alija-lo.

mais modernos ‘de Francis Moore, colecionados
em. notdvel obra intitulada “Metabolic Care
- of the Surgical Patient” (1960).

A porta da bioquimica estava aberta as
pesquisas. Conhecidos os varios parametros da
composicao normal dos tecidos, tornou-se racio-
nal o preparo préoperatério pela ministracio
daqueles elementos em falta patolégica, procuran.
do-se ‘corrigir os desvios dos que ‘se mostram
alterados a fim de colocar o organismo o mais
préximo possivel da normalidade.

De acordo com a mesma orientacdo, o im-

turbagbes que sio combatidas com mais eficacia
por se terem tornado conhecidas. Muitas outras
alteragoes decorrentes de fenomenos bioquimi-
cos e metabolicos se foram descobrindo e podem
ser corrigidos por terapéutica adequada. Este
vasto campo de conhecimentos cientificos se
vem constituindo, na cirurgia moderna, como
uma base em que ela se apoia. A metabologia
cirurgica. Ela soma-se aos outros conhecimentos
ja referidos para a seguranca operatéria ser
ainda mais eficiente. Este terreno em que vem
atuando o cirurgido nio ¢ mais o chdo movedico
por ser desconhecido. Ao contrario do que anti-
gamente acontecia, as medidas terapéuticas se
tornaram mais racionais. Também a metabologia
aplicada a acao cirirgica deu ensejo a se avaliar
mais- precisamente o que decorre no periodo
pos-operatério, o qual subiu de importancia,
equilibrando-se em -atencio e cuidados com
o préprio ato operatério. .

Para atender a esta nova exigéncia cienti-
fica vém sendo criadas em qualquer hospital

rapéutica intensiva”. Saido o paciente do centro
cirurgico, combalido em sua resisténcia fisica,"
vai ser o seu estado avaliado pelo exame clinico
e pelos dados de andlise laboratorial, afim de
poder receber o tratamento conveniente. Desta
forma muitas vidas que se perdiam pela de-
ficiéncia de conhecimento do real estado do
%ente, hoje salvam-se.

.. A girurgia aggéa_ .Dioguimi
um-seguro passo no 3% e Ssta’e

nos preparados
onde tal fato se

Era imunolégica

verificava,
0s germens
cultivados nao mais
se desenvolviam.
Estava descoberta
a mais
poderosa arma
" para combater
- as infecgoes, que se
denominou
penicilina)

Verdade & que nio se pode atribuir o éxito
somente as drogas referidas. O transporte, a
-anestesia mais aperfeicoada, as transfuses san-
guineas em grande escala, o plasma humano
e muitos outros melhoramentos havidos nestas
décadas intermedisrias ajudaram muito. Mas o
valor maior apoia-se nos antibidticos incontesta-
velmente. .

A cirurgia que contava com duas bases
seguras, a era anatdmica e fisiolégica, passou
a contar com outro esteio — os antibidticos
e bactericidas — em qug se apoia nas suas ati-
vidades. Com mais este fator de seguranca foi
aumentando o campo de terapéutica cirirgica.
Todos os orgaos vém sendo submetidos a sua
acao a fim de corrigir-thes os defeitos ou curar
os males acessiveis ao método cruento.

Apé6s a guerra, outro terreno inexplorado
tornou-se campo de nova especialidade ope-
ratéria — a cardiologia, para deminar a tatica
cirtirgica neste terreno tornaram-se vanguardei-
ros os americanos. No inicio da lista dos nomes
dos iniciadores devemos colocar o da dra. Helen
B. Taussig que, embora ndo sendo operadora,
teve a virtude de indicar o caminho para aliviar}
operatoriamente os sofrimentos de criangas por-
tadoras da afeccdo congénita denominada po-
pularmente com nome de menino azul (bleu
baby). Cabendo ao cirurgiao da mesma nacao
executar a obra imaginada por Taussig — Al
fred Blalock (1947).

A principio. a cirurgia dentro da cavidade
cardiaca era feita as cegas, com o coragido em
funcionamento, ja que, parando ele 3 a 5 mi-
nutos, acarreta a morte das células cerebrais
por deficiéncia de oxigénio. O paciente torna-se
descerebrado. Os resultados obtidds pela forma
citada, embora encorajadores nao satisfaziam.
A mortalidade era significativa e as recidivas
‘das lesbes tratadas sem visibilidade do campo
operatério intracavitirio eram frequentes. Ape-
lou-se para a hibernacio. Esta tatica permite
fazer o coracdo parar de bater durante 15 a
20 minutos sem os riscos da descerebracio.
Neste tempo limitado o operador executa, as
carteiras, o programa que se propusera. Otho
no relégio, movimentos rapidos, precisos e espi-
rito em sobressalto conseguia terminar algumas
operacoes dentro das cavidades do miocardio.
Voltava assim o cirurgido aos tempos herdicos
descritos por Leriche. Nao era realmente a
sotugao.

Adveio o sistema de circulacido extracorpo-
rea, como ficou dito, e a serenidade, afastada
temporariamente das salas cirurgicas, onde se
operava 0 coragdo,. voltou a dominar a alma
do facultativo, tornando surpreendentes os re-
sultados. J4 que o combate a infeccio era-luta

rguirem as anstomoses arteriais e venosas com.

.| cos, o enxerto desperta a agdo dos elementos

vitoriosa.

Vem sendo preocupacdo dos cirurgioes,
desde a Idade Média, a substituicao dos érgaos.
afetados por doencas incurdveis. A principio,
seguindo o estadio em que a especialidade médi-
ca cuidava das afeccbes superficiais, a de-
nominada patologia externa, -as tentativas vi-
saram repor a pele destruida, principalmente
em casos de queimaduras graves. Os ossos fra-
turados, que nhdo encontravam condicdes de
consolidacio, também se tornaram alvo das
tentativas de se' enxertar neles certa porgdo
de tecido autdgeno retirado de qualquer parte
do esqueleto. Gaspar Tagliacozzi, ja nesse tempo
afastado, preconizava e chegou a transplantar
0 nariz de caddver para o rosto de um mutilado
‘de guerra.

As bases desta iniciativa foram incontesta-
velmente lancadas pelas pesquisas experimen-
tais do cientista francés Alex Carrel autor do
célebre livro filosofico: “L'Homme cet Un-
connue”. Iniciou os estudos em sua patria, no
principio_do século; transferiu-se para os Esta-
dos Unidos, onde encontrou melhores condicoes
de trabalho. Gragas & sua técnica de suturas
vasculares, pdde abrir caminho para se conse- {

plena eficiéncia e indispensavel aos enxertos
de 6rgios.

Dessa época em diante varias tentativas
foram postas em execucdo para enxertar-se
uma unidade anatomica, isto é, fazer a substitui-
cdo de orgiao doente por outro sido. No terreno
da experimentacao a medida esbarrou em sério
obsticulo biolégico. O animal receptor adoecia
gravemente e os tecidos enxertados eram des-
truidos. Esta acao do organismo contra o trans- }
plante tem o mesmo carater daquelas que se
opdem a infeccdo. Assim como os germes ate-
nuados injetados no organismo provocam o
estado de imunidade contra elementos patogéni:

de defesa contra a sua propria vitalidade e
ele é destruido. "A esse fendémeno biolégico
Schon denominou de ‘“Transplan-
tatiansimmunitat” (1912). Tal situacdo vem
constituindo sério obstaculo ao transplante.

A observacdo veio demonstrar que o la-
boratério de analises, cientificamente manejado, |
consegue identificar certos organismos de indi-
viduos diferentes que podem receber sem ma-
nifestacoes desagradaveis o transplante. E a
histocompatibilidade ( tolerancia entre tecidos
vivos).

A experiéncia demonstrou nao haver into-
lerancia ou ser ecla muito diminuida quando
o doador e o receptor sio gemeos, pessoas ge-
neticamente semelhantes. Neles a histocompa-
tibilidade é completa ou quase.

Baseados nessas investigacdes, J.P. Merril
e colaboradores, de Boston (1959) efetuaram
um transplante de rim entre dois irmaos ge-
meos, -com 6timo resultado. O éxito incentivou
a medida e muitas outras operacdes, praticadas
por equipes varias, surgiram no panorama cirur-
gico. Basta dizer que, ja em 1966, o Human
Kidneys Transplant Registry conseguia coletar-
1200 casos. O rim é érgao duplo, permitindo,
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O entusiasmo inicial que levou grandes nacdes
a usar o transplante cardiaco para melhorar
as cardiopatias incontraldveis, arrefeceu em
todos os centros que o adotaram. A pequena
longevidade e o padecimento dos pacientes
desaconselham a medida. Fato idéntico ocorre
para as outras visceras como ¢ figado, pulindes
ete.

A batalha ndo cessou. Os estudos prosse-
guem com 6 objetivo de se encontrar um meio
capaz de controlar a rejeicdo e ndo acarretar
o mal iatrogénico da debilitacio do organismo
em face das infecgdes. .

A Fra imunolégica é ainda grande interro-
gacdo. Nela estamos vivendo em atividade. pois
em outras oportunidades a ciéncia triunfou
sobre a natureza, como aconteceu com,os ati
bidticos no combate as infecgdes. )

_ Enquanto os trabalhos cientificos ndo resol:
vem o problema a contento, alguns transplantes
se fazem esporadicamenté. Apenas 0 rim e a
cérnea tém merecido tornarem-se seus enxertos
como norma cirtirgica habitual. ]

Os estudos no campo da imunologia nao
s¢ detiveram. A esperanca esteia-se nos peque-
nos progressos dia a dia obtidos. A meta é en-
contrar meio de domarem-se os impetos da
rejeicio sem prejudicar as medidas imunitarias
contra a permanente ameaca das moléstias
bacterianas. . o

" Como os orgios mecanicos, desprovidos
de vida, nao agem como antigenos, isto é, naq
provocam qualquer reagio imunologica, varios
centros” de cardiolggia envidam esfor¢os para
sé conseguir confeccionar um coracdo artificial
de materia pldstica, capaz de substituir o verda-
deiro ‘em sua a¢io de bomba compressora. Algu-
mas tentativas se fizeram mas o alcance técnico
dos estudos ainda nio se aproximaram do éxito.
Tal maquinismo poderia ser implantado no
vazio do drgio lesado e retirado cirurgicamente.
©" .- Esta ultima tentativa envolve problema
de ordem filosofica. A mecanizacio do ser hu-
mano caracterizaria aspectos éticos a discu-
tir-se em tempo oportuno. Enquanto tal nao
se verifica os cirurgides vao substituindo certas
partes do organismo por elementos inanimados.
Temos o exemplo da aorta abdominal ou toraxi-
ca trocadas por implantes de tubos calibrosos
de materia_pléstica, as valvulas dos orificios
cardiacos por arcabougos metdlicos como sus-
tentaculos de membranas organicas ou nao.

"Até a fisiologia é alterada dentro dessa
ordem nova do progresso técnico ao se localizar

uma pilha elétrica no tecido toraxico subcutaneo |

para regularizar por excitacbes eletronicas os

| batimentos cardiacos ineficientes. E o chamado

marca-passo. )
"7 Trata-se de tentativa de substituigio de
elementos vitais, com a¢io prépria dentro da
harmonia funcional do organismo vivo, por
objetos inertes, sem vida. Mostra-se assim que
nem todo o corpo humano, ou do ‘ser vivo em
geral, tem necessidade em seu comportamento
de ser - constituido por matéria viva A me-
caniza¢ao vem mvadindo certas partes do orga-
nismo que dispensam para sua a¢3o a condiao
obrigatoria de ser alentada pelo metabolismo,
pelo impulso vital. ] .

Possivelmente, no futuro nio muito lon-
ginquo, teremos em plena atividade social seres
metade homem metade “robot”.

- |

¢resceu em importincia. O estimulador da nova
especializacio certamente foi o vienense A.C.
Theodor Billroth. O marco inicial de suas fa-
canhas nesse terreno foi a pilorectomia em
caso de ciincer ai Jocalizado com récomposicao
do transito por meio de anastomose gastrointes-
tinal.

Também em Leeds (Inglaterra) Barkeley
Moynihan pontificou, como pioneiro da gas-
troenterologia cirtrgica, nas primeiras décadas
apés a la. Grande Guerra. Publicou notavell
trabalho — Abdominal Operations — (1926).
Excelente tanto pelo seu alcance cientifico
como pela visio deontolégica no exercicio da
profissao.

No Brasil, tal especialidade teve grande
desenvolvimento. Causou surpresa e teve reper-
cussao internacional quando Arnalde Vieira
de Carvalho — fundador da Faculdade de Me-|
dicina de Sio Paulo — praticou em 1898 ousada
operacio ao conseguir executar com éxito a
gastrectomia total. Esta eperacdo ainda hoje
é considerada como excepcional, demandando
grande habilidade e experiéncia do operador.

A seguir, Benedito Montenegro, também
da Faculdade de Medicina paulistana, entregou.
se a tarefa da cirurgia gastro-intestinal, Ensinou-
a com invulgar proficiéncia aos seus discipulos
e levou o seu teor estatistico a ombrear com
08 majores servicos do mundo. Neste setor a
sua acdo continuada, segura e Jaboriosa fez
com que O Brasil acompanhasse lado a lado
as melhores clinicas de gastio-enterologia co6-
nhecidas.

Em 1960 a équipe médi¢a de Boston, chéfia.
da por J. P. Merrill, publicou o priméiro caso
bem sucedido de transplante de rim. A novidade
impressionou a medicina universal.

Pouco tempo depois o grupo dé Sao Paulo,
inteirado do assunto até os pormenores, sob
a chefia de J. Geraldo Campos Freire e Gilberto
Menezes Gois, catedratico e assistente da Cadei
ra de Clinica Urolégica da Faculdade de Me-|
dicina de Sao Paulo respectivamente, pratica
a mesma espécie de transplante no Hospital
das Clinicas. :

ST ST
¢{Euriclides de Jesus
| Zerbini
executou, aluno
qué fora de Shumway,
a operag¢do com a
mesma técnica
. aplicada no caso-
do hospital
Groot Schuur.
A operagdo de
Zerbini, praticada

Cirurgia
no Brasil

no Hospital das
Clinicas da Faculdade
de Medicina

| COIno 1!

por isso, a escolha de doador no seio da familia
do paciente. Estudados os testes de histocompa-
tibilidade, a escolha do doador se faz com
maiores possibilidades de éxito.

Instigados pelos resultados acima referidos
os cirurgides empreenderam o transplante de
outros orgados. Ja em 1967 Christian Barnard
emocionou o mundo tedo ao anunciar o primeiro
caso de transplante do coragio feito no Hospital
Groot Shur da Africa do Sul. Nessa ousada
intervencao aplicou a técnica aurida de N.
Schumway, do Estado da Califérnia, Estados.
Unidos.

Em seguida o método foi aplicado para
o figado, o pulmao, o pancreas, intestinos etc.,
em verdadeiro despontar de surto novo ¢ ousado
da cirurgia moderna.

No caso do rim o campo de acao é mais
favoravel ao cirurgido. Quando se manifestam
os sintomas da rejeicdo ha tempo para se insti-
tuir terapéutica em sentido contrario, porque
este 6rgao pode parar de funcionar dias segui-
dos sem provocar a morte. Por esta razao os
transplantes renais sdo muito maiores em nime-
ro' do que qualquer outro. Os resultados esta-
tisticos de longevidade e bem estar sdo positivos
e incitam a aplicacido da iniciativa.

Em relacao ao coracio s3o os fatos diferen-
tes. O drgdo nio pode parar de funcionar. Pou.
cos minutos s3o suficientes para o éxito letal.
Embora seja menos complexa a sua fisiologia,
pois que atua apenas como bomba muscular
compressora, ele é muito sensivel a rejeicio.

No contexto da evolugio cirtrgica do século
em atencdo, qual foi a participacao do Brasil?
Se tomarmos como pontos fundamentais os
marcos indicadores do progresso, como farois
de-orientacao e impulsos vitais da obra gigantes-
ca que resumimos neste trabalho, ndo vemos

o indicar particigagio brasilgira-come’ :
destacado. A cirurgia nacional contribuiu com.
pormenores e acompanhou os passos da mun-
dial, semretardo. -

. " Como diz K. Walker, em sua “Story of Me-
dicine” (1962): “as descobertas de um pesquisa-
dor podem encadear-se aquelas de outros para
formar os fios de que sera tecida a rede da
ciéncia”. Muitos nomes se omitem porque sé
a conclusdo se faz notar, sendo tida como toda
a verdade. A contribui¢do nacional para 6 aper-
feicoamento da ciéncia dessa arte ecuménica,
(a cirurgia) ndo foi pequena. Acompanhou pari
passo a obra dos paises mais adiantados e vem
merecendo o respeito internacional ao ver ado-
tadas varias orientacdes de origem indigena.

Dentro do pensamento citado, de Walker,
a guiza de exemplificacdo, tomaremos alguns
acontecimentos de repercussio mais ou menos
ampla, que serviram para melhoria do pensa-
mento, nesse ramo de cogitacao intelectual.
Nio se trata — deixemos bem claro — de citar
0s nossos maiores cirurgides. Procuramos fo-
calizar alguns aspectos que nos sio lisongeiros.

Nos fins do século XIX, Manoel Vitorino
Pereira foi a Europa em viagem de estudos
e convenceu-se da importincia da antissepsia
de Lister. Transportou-a para o Brasil, aplicou-a
.em Salvador, onde lecionava na sua tradicional
Faculdade de, Medicina como professor ca-
tedratico de Clinica Ciriirgica. Relatou os resul-
tados obtidos e serviu sua iniciativa para im-
plantar o método — penso de Lister. Fora da
Inglaterra foi dos primeiros cirurgides a identi-
ficar-se com o sistema defendido pelo sabio
inglés.

Manoel Vitorino era politico também. Al-
cangou a alta posicio de Vice-Presidente da
Republica no governo de Prudente de Morais.
Chegou mesmo 4 culminincia de exercer a
presidéncia pelo afastamento do titular que
se submetera a ato cirurgico melindroso para
a época. o

Homem de inteligéncia licida e carater
primoroso, deu grande desenvolvimento ao ensi-
‘no médico, tendo publicado véries trabalhos
de conteudo clinico.

De Eduardo Chapot Prevost “pode-se afir-
mar que com ele se iniciou, pelo arrojo e rigor
da técnica, a fase moderna da cirurgia brasilei-
ra” (Carlos Lacaz). Professor de Clinica Cirirgi-
¢a da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,
“nao conheceu esta Faculdade mestre mais
eximio no dever” (Aloisio de Castro).

" A sua atuacio, maior, dando-lhe projecdo
internacional e chamando a aten¢io do mundo
para a cirurgia brasileira, foi o passo dado ao
operar as irm#% siamesas. As xifépagas foram
separadas por ato operatério completo. Uma
delas (Maria) faleceu logo, mas Rosalina saivou-
se em perfeitas condicdes fisicas. O evento tor-
nou Chapot Prevost famoso. Fez viagem de
estudos 2 Europa onde era tido como.igual entre
os maiores cirurgides do Vetho Mundo. E incon-
testavelmente, pela originalidade da operacdo
e pelo resultado amplamente satisfatério, fixado
um marco .ainda relembrado, apés 70 anos de-
corridos.

A neuro-cirurgia teve grande impulso de
1910 para ca. Nas mios de Harvey Cushing,
dos Estados Unidos, encontrou condi¢des para
progredir e ser adotada como especialidade
operatéria. Nao demorou muito para que o
Brasil se alinhasse entre os pajses que adotaram
como atividade o campo desbravado pelo cientis-
ta “yankee”.

Eliseo Paglioli, nas décadas de 30 e 40,
criou em Porto Alegre, o Instituto de Neuro-
cirurgia vinculado 2 Faculdade de Medicina
local, de que era catedratico de Clinica Cirtrgi-
ca. Sem alarde, agindo discretamente, conseguiu
implantar no seio do arcabouco da cirurgia
brasileira a nova especialidade. Onde alguém
pos o pé na senda do progresso 14 estava presen-
te a cirurgia brasileira fazendo-se respeitar
e trabathando pelo aperfeicoamento da causa
comum. ‘

Apés a possibilidade de serem as afeccdes

das visceras tratadas cirurgicamente, nos fins 3
do século. XIX, a gastroenterologia operatorla_“desemmlwmento.
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onde ocupa o cargo de
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A cirurgia descobriu novo tema para estu-
dos e concretizou sonho milenar. Nas pégadas
dos pioneiros o enxerto de rim, sé6 na clinica} -
referida, ja alcancou o niumero de 246 transplan-
tes em 220 doentes. A discrepancia dos nimeros
repousa no fato de se ter feito mais de uma
operacao no mesmo receptor, em condi¢des
excepcionais. A facanha médica é realmente
notavel. Nao se trata apenas de ato técnico,
mas acompanham este outros estudos e pésqui-
sas”cientificas no terreno da imonulogia. Carac-
terizando a atual fase de lutas no campo ferti
da cirurgia nacional. .

. A 3 de dezembro de 1967 todo o mundo
foi abalado pel% noticia de que, na Cidade do
Cabo, na Africa do Sul, o cirurgiio Christian
Barnard houvera praticado com éxito um trans-
plante de cora¢io de homem para homem. A
repercussio do fato, difundido pelos modernos
meios de comunicagdo, foi insolita. Talvez a
maijor revelagio em toda a existéncia da me-
dicina. O coragdo retirado ainda vivo do peito
de- um moribundo encontrou possibilidade de
revitalizar-se dentro do organismo de um cardio-
pata_a beira da sepultura, em consequéncia
da debilidade deste mesmo 6rgao central da
cireulagao. :

_ Em seu livro — Histéria Universal do Co-
ra¢io — (Eine Weltgeschichte des Herzens),
o escritor tedesco Richard Lewisohn comenta:
“Vé-se que o bisturi do cirurgido  tdo-pouco
-aniquilou o romantismo e o simbolismo- do co-
ragdo...” Completa o seu pensamento a frase:
“Ao lado do eterno alternar de acdo e reacéo,
de maré baixa e maré alta, de fé e de divida,
a sua causa é a conviccdo de que o coraclo,
apesar de tudo, é um senhor grande e poderoso,
aquele mesmo corag¢io que ja se julgava poder
substituir-se por uma maquina!”

"~ Embora a operacio ja estivesse perfejta-
mente " metodizada por Norman Shumway, ©
prestigio de que goza o drgéo, os mistérios que
o envolvem, os sentimentos que lhe s3o atribui-|
dos pelo povo sustavam a méo do autor potencial
do extraordinario empreendimento. Dado o pas-
5o decisivo, uma grande esperanca se levantou
em todos os espiritos e logo os cirurgides espe-
cializados entraram em agio em virios paises.

Brasil ndo se fez esperar. Poucos meses
depo6is, a 26 de maio de 1968, Euriclides de
Jesus Zerbini executou, aluno que fora de
Shumway, a operacdo com a mesma téenica
aplicada no caso do Hospital Groot Schuur.
A operagio de Zerbini, praticada no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Sio
Paulo, onde ocupa o cargo de professor titular
de Clinica Cirirgica, teve enorme repercussao,
mormente por ter sido o primeiro caso de trans-
plante de coragio na América Latina. .

Destarte, gracas a sua . formacio cultural
e atehta ao progresso internacional, a cirurgia
brasileira nio se tornou retardataria. Os resulta-
dos aqui obtidos igualam.se aos de outros povos
que tentaram a mesma experiéncia, O resujtado
imediato, mantendo-se o paciente em vida e
atividade por véarios meses, mostra a eficiéncia
do método, amparado por sélidos preceitos cien-
tificos. Vao labutando agora os estudiosos na
luta contra a rejeigdo, enquadrando-se nas pes-
quisas e demais estudos para vencer o obsticulo

oposto pelo fenémeno imunoldégico ainda em
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