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HOSPITAL ESPAROL DE BUENOS AIRES

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DE MUJERES
Jefe : Prof. Dr. Alberto Gutierrez

Consideraciones sobre 3 casos de
hidatidosis genital femenina

Dres. Alberlo Gutierrez y Vicente Ruiz

2n ¢l vasto tema de la hidatidosis, uno de los ca-
pitulos por muchos motives mas interesante y discuti-
do, es el de Ia hidatidosis genital de la mujer. La lo-
calisacién de la equinococosis en los organos genitales
femeninos no es de observacion excepcional aunque en
Ia mayoria de los casos se trata de hidatidosis secun-
daria por rotura de quistes localizados en otros érganos
abdominales, especialmente en el higado.

En !a biblicgrafia mundial son contadas las obser-
raciones rotuladas como hidatidosis  primiliva que
puedan resistir a una critica severa; la afirmacion es
irrebatible cuando se ha practicado necropsia. La pa-
togenia de Ia hidatidosis primitiva puede ser la via ar-
terial, meecanienmo muy raro por el largo recorrido y los
numerosos ohstaculos que debe salvar el parasito para
alcanzar los organos genitales.

Dade que la hidalidosis genital carece de sintoma-
tologia propia v que los hallazgos del examen gineco-
lég'co simulan los tumores genitales comunes, rara vez
se diagnosticn, salvo que, en los antecedentes de la en-
ferma, figure una intervencion por quiste hidatico, o
un cuadro abdominal agudo con fendomenos anafilacti-
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cos que permitan sospechar la ruptura de un quiste.
Tales antecedentes permitiriam vincular el tumor actual
con ellos, o bien, que, por perforacion del recto, el ute-
ro, la vagina, el uréter o la vejiga, se eliminen vesicu-
las hijas como acaecio en la 1.* de las observaciones que
constituyen el fundamento de estas consideraciones.

El diagndstico descansa en la anamnesis v en las
reacciones biologicas do la hidatidosis. En ocasiones,
después de abierto el abdomen y atun luego, con la pieza
extirpada en la mano, no se piensa en la equinococosis
hasta que no se abre o punciona la tumoraci¢én. Tal
sucedio en nuestra observacion n.° 2; en cambio, en la
tercera surgio la sospecha clinica de un quiste hidatico,
sospecha que la reaccion de Cassoni confirmo. En la
primera de las observaciones fué la eliminacion espon-
tanea de vesiculas por la vagina, la prucha evidente de
que se trataba de un quiste hidatico.

En nuestro ambiente, donde la hidatidosis tiene
carta de ciudadania, el médico debe tener presente
siempre esta posibilidad y ello le evitara en muchos ca-
sos errores de diagndstico o lo que es mas grave para
Ia salud de la enferma, efectuar punciones de {umores
quisticos durante la intervencion sin proteger meticulo-
samente en tiempo preliminar el campo operatorio,
para evitar la siembra en caso de tratarse de un quiste
hidatico o intentar maniobras de enucleacion cuando
en el caso corresponde marsupializar.

Como la hidatidosis genital femenina esta estudia-
da extensamente por uno de nosotros en un trabajo
préximo a aparecer, nos limitamos en esta comunica-
c¢’6n a presentar estas tres observaciones que nos han
parecido interesantes, con el objeto de aumentar la ca-
suistica argentina. Solo agregaremos que nuestros ca-
sos confirman la concepcion patogénica sobre la hida-
tidosis pelviana del ilustre hidatologo Dévé, pués dos
de ellos corresponden en forma indudable a la equino-
cocosis secundaria v en el tercero (observacion 2) a
pesar de sus caracteristicas carecemos de argumentos
irrefutables para sostener su origen primitivo va que
solo se trata de una observacion operatoria y por lo
tanto incompleta.,
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OBSERVACION N 1

Quiste hiddatico pelviano subperitoneal parauterino, supuwrado,
abierto en fondo de saco posterior de la vagina. Quiste hidd-
tico d2 lobulo derccho de higado, paravesicular externo

F. F. de A., 24 anos, casada, argentina, procedente de
Tres Arroyos (Pcia. de Bs. As.). Ingresa al Servicio del
Dr. Alberto Gutierrez, el 15 de Mayo de 1930 en la pieza K,
cama 3b63. (Historia clinica n.° 1139).

Antecedentes hereditarios y personales — Sin importan-
cia. Menarquia a los 13 anos, reglas tipo 2/28, regular can-
tidad, a veees un poco dolorosas.

Enfermedad actual — Desde aproximadamente 6 meses
comienza a experimentar dolores de poca intensidad en la fosa
iliaca izquierda. que ultimamente se han hecho mas frecuen-
tes y persistentes. Pocos dias después de la menstruacién que
apareci6 el 14 de Febrero, y que fué mas dolorosa que las an-
teriores, y de menos duracién y abundancia, experimenta in-
tensos dolores en la pelvis que se irradian a los miembros in-
feriores, acompanados de violentos escalofrios y fiebre eleva-
da. Al mismo tiempo elimina por la vagina liquido cuyos ca-
racteres no sabe precisar, llaméndole la atencién la expulsién
de una vesicula blanquecina del tamano de un huevo de pa-
loma. Durante una semana sigue expulsando vesiculas ente-
ras cuyo volumen oscila entre el de una nuez v el de nn grano
de alpiste; después eliminé vesiculas rotas, “unas membra-
nas ccmo haollejos de uvas” — dice la enferma —.

Tia paciente haee notar que eliminaba las vesiculas du-
rante los esfuerzos de miceiéon. Hasta hace dos o {res dias
continnd perdiendo por la vulva liquido que noté era puru-
lento habiendo disminuido en forma manifiesta las molestias
mencionadas.

Estado actuel — Euferma con buen aspeeto genceral. En
cabeza, cuello ¥ térax nada de particular. Tia nalpacion del
abdomen descubre leve defensa muscular en hipogasirio y
fesas iliacas acompanada de ligero dolor a la presiétn  pro-
funda.

En el exdmen ginecolgico se comprueba: organos geni-
tales externos normales; cucllo uterino dirigido hacia la pa-
red posterior de la vagina, de forma cilindrica, méas bien cor-
to. un poco blanduzeo, movible ¥y con orificio externo circu-
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jar y entreabierto. Bl fondc de saco anterior saliente y ocu-
pado, en el posterior se percibe una depresién muy veeina al
cuello. Mediante la palpacién combinada se comprueba que el
ttero en anteflexion, es pequeno y movible.

El anexo derecho se palpa algo aumentado de tamano;
Lacia la izquierda del titero se toca una tumoracion que pa-
rece corresponder al anexo izquierdo, cuyo caracteres no se
pueden preecisar blen  porque la enferma contrae la pared
abdominal. Examinando con el espéculo se vé en la parte del
fondo de saco posterior vecina al cuello uterino un orificio
irregular a través del cual se logra introducir el extremo del
histerémetro en una extension de 2 centimetros. Se practica
una radioscopia v radicerafia de térax informando el Dr. Mo-
ner (n.° 26.786) diafraagma derecho normal, a la mesma altu-
ra que el izquierdo. Térax normal.

Los exdmenes de orina son normales; el exdmen de san-
ere da lo siguiente: hematies 3.950.000; leueocitos 6.200;
Lemoglobina (Sahli) 65 p. 100; valor globular 0.83; relacién
elobular 1.637; polinucleares neutrélilos 89 v ; linfocitos 199¢ ;
menonueleares erandes 1% ;  fermas de transicién; polinu-
clearves eosinofilos; matzellen.

E1 15 de Marzo se practica una reaccién de (lassoni con
resultado pesitivo, persistiendo el eritema durante tres dias.
El 20 del mismo mes la reaccion de Tmaz Lorentz da resnlta-
do negativo. ’

El 19 de Marzo aparece la menstruacion que dura hasta
el 24 y conjuntamente con la regla la eurva térmica que os-
cilaba entre 379 v 37°2 se eleva el dia 18 a 33°2, el 19 llega
a 392, el 20 a 39°2 ¢l 21 & 40° el 22 desciende a 399, v el
23 baja bruscamente a la vormal oseilando luezo entre 3695
y 37° los dias 24, 25 y 26.

Previa cuidadesa preparacién  (Vacuna Weill-Dufourt,
suero fisioloeico, adrenalina, ete.), se interviene el 26 de Mar-
ze con diagndstico de “Quiste hidéatico abierto en vagina lo-
calizado en anexo izquierdc o tejido pelvisubperitoneal del
mismo lado”. Opera el Dr. Alberto Gutierrez con anestesia
cloroférmica (60 grs.). Incision mediana infravmbilical; co-
locada Ta enferma en nosicion de Trendelemburg se explora
la pegnena pelvis. El ovario derecho esti aumentado de ta-
mano y quistico. No se observa tumoracién alguna en la pe-
gquena pelvis. Sobre ¢l borde izquierdo del ttero, se palpa en
la base del licamenio ancho, una zona de induracion. Se in-
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cinde el ligamiento ancho por delante del ligamiento redondo
¥y se van despejandoe las hojas peritoneales hasta llegar a la
hase del hgamiento ancho que se explora sin encontrar ningun
tumor. Se hace que un ayudante introduzca una pinza en la
vagina con el objeto de hacer saliente el fondo de saco vagi-
nal posterior en su lado izguierdo. En una zona donde el co-
fon ileopelviano adhiere a la hoja posterior del ligamiento an-
clio por uno de sus apéndices epiploicos, se avanza hacia ol
fondo de saco Hegando a un pegueno orificio por el cual pe-
netra con facilidad el extremo cerrado de una pinza de Kocher.

Se ensancha el orificio y salen entonces fracciones de una
sustancia fungosa, mezelada con liquido de aspecto mucila-
ginoso. Se plensa e esta abertura comunica directamente
con el fondo de saco vaginal pero la exploracion mas meto-
dica demuestra que no es asi pués en el fondo de la cavidad
se percibe un pequeno orvificio que es el que en realidad co-
muniea con la vagina. Se introduce un tubo de goma por el
orificio agrandado que va hacia la ¢agina, estrechando la
abertura y peritonizando por encima el orificio practicado
scbhre la superficie posterior del ligamiento ancho.

En la cara inferior del higado se palpa un quiste de con-
sistencia blanduzea, del tamano de una manzana, situado, al
parecer, hacia la derecha de la vesicula biliar. Cicrre de la
cavidad por planos, sin drenado.

Postoperatorio — Al dia siguiente de la operacion la tem-
peratura sube a 38 y se aparece un foco congestivo en el
pulmon derecho; en los dias siguientes la temperatura oscila
entre 38 y 39, se hace toda la medicacion indicada pero la
enferma fallece al 5.° dia de operada con el cuadro france
de una neumonia. '

OBSERVACION N.° 2
Quiste hiddtice de ovario derecho

F. U. de P., 28 anos, casada, espanola. (Libro 21, pag.
10). Ingresa a la Clinica Gutierrez el 17 de Abril de 1929,

Antecedentes personales — Menarquia a los 15 anos, eu-
menorrea. Se easo a los 24 anos; ha tenido 3 hijos con em:
barazos, partos y puerperios normales.

Dos abortos provocados de 2 meses y 40 dias respectiva-
mente.
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Enfermedad actuel — Después del Gltimo aborto, hace
9 meses, qued6 con dolor atenuado en la fosa iliaca derecha
que se exacerba con la presion. Al palparse en dicha zona ha
descubierto una tumoracion.

Estado actual — En el examen del abdomen se comprue-
ba una tumoracién redondeada, de superficie lisa, ligeiramen-
te fluctuante, situada en la parte interna de la fosa iliaca
derecha.

El examen ginocolégico revela un cuello uterino ligera-
mente desgarrado, cilindrocénico, mas bien chico, fondos de
saco vaginales depresibles e indoloros, excepto el posterior,
donde se nota un poco de resistencia. El titero es de tamano
y forma normales. Rechazando con la mano izquierda la tu-
moracion hacia abajo mientras se tacta con la derecha, se nota
que ella se pone en relaciéon con la parte superior derecha del
tutero. Dadas las caracteristicas del tumor se piensa en un
quiste de ovario derecho.

Tratemiento — En la intervencén, efectuada por el Dr.
Alberto Gutierrez, el 18 de Abril, con anestesia general, se
comprueba un quiste situado en el ovario derecho, del tama-
no de una cabeza de feto a término, cubierto por asas intes-
tinales salvo en su parte anteroinferior que cstd adherida a
las paredes abdéminopelvienas. Desprendidas las adheren-
cias y previa cuidadosa proteccién, se pinza y se extrae cier-
ta cantidad de liquido cristalino y luego se extirpa el tumor
quistico. La trompa derecha estd algo congestionada y de ta-
mano normal; el ttero no presenta particularidades dignas
de mencién.

En la pequena pelvis se encuentra un quiste serohemé-
tico del tamano de un huevo de gallina, desarrollado en el
ovario izquierdo; se lo extirpa. El resto del anejo es normal.
Lia exploracion del abdomern y en especial del higado, no des-
cubre otro quiste hiddtico. Cierre por planos, sin drenado.

Al examinar el tumor quistico se comprobd que se tra-
taba de un quiste hidatico uniloecular, limpio y sin vesiculas.

La enferma tuvo un postoperatorio normal, siendo dada
de alta el 29 de Abril.
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OBSERVACION N." 3

Quiste hiddtico intraligamentario izquierdo, parawterino.
Quisto hiddtico de lébulo wzquierdo de higado

R. de B., de 24 anos, soltera, espanola, procedente de
Cordoba; ingresa al Servicio del Dr. Alberto Gutierrez, el 9
de Octubre de 1933, en la sala 16, cama 462, (Historia clini-
ca n.° 4459).

Antecedentes hereditarios y personales — Sin importan-
cia. .

Enfermedad actual — Comienza stbitamente el 16 de
Septiembre p.p.; en momenios que orinaba noté la detencién
brusca de la miceién. La retencién persistié durante 3 dias
cu el transeurso de los cuales tuvo que ser sondada varias
veces pués le era imposible orinar espontaneamente. Desde
este episodio agudo hasta la fecha no ‘'ba vuelto a sentir mo-
lestia alguna pero recuerdz que, con anterioridad al hecho
mencionado, en algunas ocasiones, experimentaba cierta di-
ficultad en el comienzo de la miccién, a la que no dié impor-
tancia hasta aue sucedid el cuadro de retencién aguda. Se
interna por consejo del médico que la atendid.

Estado actual — Ligerc habito asténico. Cebeza, cuello y
térax : nada de particular.

Abdomen — La inspeceién descubre en el hipogastrio
una tumoracion redondeada, que alcanza a tres traveses de
dedo por debajo del ombligco. Mediante la palpacién se con-
firma la presencia del tumor que es redondeado, de limites
poco netos, euyo borde inferior se pierde en la pelvis, del ta-
mano de una naranja grande, de consistencia elastica y re-
nitente, indoloro, de superficie lisa. El resto del abdomen es
normal.

A la percusion la tumoracién es mate.

En el examen ginecoldgico, que sélo puede efectuarse por
tacto unidigital, se comprueba a poco de penetrar en la va-
gina, la presencia de una tumoracién quistica, renitente, que
empuja el fondo de saco anterolateral izquierdo y rechaza el
cuello utetino hacia atras, arriba y a la derecha. Mediante la
palpacién combinada se descubre que el titero, pequeno, esti
en dextroposicion y elevado y que la tumoracion es paraute-
rina, de tipo quistico, del volumen de una naranja y locali-
zada entre las hojas del ligamiento ancho izquierdo.
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La localizacién y caracteristicas del tumor y su sintoma-
tojogia nos hicieron pensar en un quiste del paraovario pero
carecia de la blandura particular de estos blastomas, razin
por la cual sospechando que pudiera tratarse de un quiste hi-
datico hicimos una reaccién de Cassoni gue did vesnltado po-
sitivo, eonfirmando-se asi nuestro diagndstico de presuncidn.

Después del apropriado tratamiento preoperaterio y de
obtener una radiografia de pelvis, (n.° 43.527) que no re-
vela nada anormal, se intervienc a la enferma el 24 de Octu-
brc con anestesia peridural de Pagés (45 c.e. de solucién de
novoeaina al 2%).

Con una ineisiéon mediana infraumbilical se abre el ab-
domen comprobandose una tumoracion de consistencia bian-
Guzea, del tamano de una naranja grande, situada entre las
hojas del ligamiento ancho izquierdo, ubicada al lado del Tte-
ro, al que rechaza hacia arriba y a la derecha. Previa buena
proteccion se la punciona, extrayéndose liguido incoloro y
transparente, con el aspecto de liquido hidatico. Se inyecta
luego soluciéon de formol en la tumoracion, exirayéndo-se el
Iiquido con dificultad, atin empleando el aspirador de Finoe-
chietto. Se extrae gran cantidad de membranas. Se abre el
quiste, se lo limpia con compresas embebidas en formol y lue-
o se examina su interior con valvas luminosas cemprobin-
dose que no quedan vesiculas. Se deja una gasa dentro del
quiste y se explora el higado encontrandose otro quiste hida-
tico en su cara inferior, parte média, recobierto parcialmente
por el pequeno epiplon. Se cierra el abdomen por planos, mar-
supializando el quiste a la yared con puntos sueltos de catgut.

La enferma fiene un postoperatorio apirético, sin ningun
incidente; la gasa se cambia 2 dias después por un tubo de
goma que es suplantado a los 6 dias por uno mas pequeno de
vidrio que se retira a los 19 dias. Se da de alta el 29. de No-
viembre y se le recomienda vuelva para la extirpacion del
quiste hidatico del higado.

El 5 de Febrero de 1934 la paciente reingresa al Servi-
clo (Historia Clinica n.? 4.796) atendiendo nuestro consejo,
pues no experimenta ningun transtorno y ha aumentado de
peso. In el examen del abdomen se comprueba el buen estado
de la cicatriz operatoria.

El higado ligeramente aumentado de volumen, sobrepasa
dos traveses de dedo el relorde costal. En el examen de los
¢rganos genitaies no se halla nada anormal,
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El 16 del mismo mes se interviene con anestesia local (40
c.c. de la solucién de novoeaina al Y% ). Operador Dr. Al-
berto Gutierrez. Incision transrectal derecha superior, se ex-
plora el higado y se encuentra el quiste en el 16bulo izquier-
do un poco mas a la izquierda de lo que se esperaba, razon
por la cual se agrega una pequena incision horizontal y ha-
cia la izquierda en el extremo superior de la herida. Se sec-
ciona el ligamiento suspensor y se tracciona de el hacia la de-
recha con lo que se consigue atraer mas hacia ¢l campo ope-
ratorio, la zona donde asienia el quiste; se proteje alrededor
del mismo con gasas impregnadas de formol, se lo punciona
v se inyeeta solucién de formol. Liuego se lo evacua con el as-
pirador de Finoecchietto, que extrae parcialmente el conteni-
do. Se marsupializa el quiste a la piel con puntos de seda de-
Jandose dos gases dentro y se cierra la herida por planos.

A los dos dias de operada se sustituyen las gasas por un
tubo de goma, a los 8 dias la curva térmica que era normal
tiene oscilaciones entre 37,5 y 38 durante 6 dias para quedar
luego en apirexia hasta el dia de alta.

Por el drenado fluyen restos de membranas y liquido se-
ropuruiento durante 54 dias, colocandose luego nn tubito de
vidrio que se deja 15 dias mas.

A los 58 dias de operada se inyecta lipiodol por el trayee-
to fistulose. La cavidad persistente es muy pequena.

Se da de alta a la enferma a los 82 dias de la interven-
cién para que venga a curar-se al Consultorio Externo de un
irayecto fistuloso de 3 cms.
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Na terapeutica da tuberculose ossea uma aquisicao
contintla a merecer o consenso da maioria dos cirur-
gides: a imobilizacao.

E’, afirma-o Vignard, o mais antigo, o mais inata-
cavel de todos os meios empregados pela terapeutica
ortopedica.

Discutem ainda os que a utilizam sobre como de-
ve agir; se para uns a sua interferencia benefica se faz
suprimindo a acdo de causas agravantes, pressao do
peso do corpo sobre extremidades osseas doentes, mo-
bilidade articular, etc., cnquanto a tuberculose evolue
em sua tendencia natural para a cura, acreditam ou-
tros em atuacao mais direta da imobilizacao, modifi-
cado que ¢ por ela o proprio terreno em que deve o
mal desenvolver-se.

Ely é deste pensar, pois julga que é capaz de agir
diretamente, modificando as condicoes de evolucao do
germen de Koch. A tuberculose habitualmente localiza-
se nas regioes epifisarias, proximo as articulacdes;
quasi nunca procura as zonas diafisarias. Uma e ou-

(*) — Hste artigo foi publicado, sem as observacoes,
pelos Arquivos Rio-Grandenses de Medicina.



ARQUIVOS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 285

tra regiao teem aspectos histologicos diferentes: enquan-
to as zonas epifisarias sao ricas de linfocitos, faltam
estes ou, melhor, existem em muito menor numero nas
regioes de diafise. Doutra parte, estendidos estes estu-
dos histologicos a articulacdes desaparecidas por anci-
lose ossea completa, foi possivel comprovar que alte-
racoes se faziam, no particular perquerido, nas extre-
midades osseas bloqueadas; os linfocitos desapare-
ciam, tomando o osso, claramente, o aspecto de diafise.

Em estudos experimentais feitos em colaboracao
com Cowan poude comprovar realmente que a rique-
za em elementos linfoides da sinovial e da medula os-
sea epifisaria ¢ a causa da localizacao frequente da tu-
berculose nas articulacoes, que os elementos linfaticos,
em uma articulacdo, parecem ter sua existencia ligada
a funcao articular e desaparecem ao desaparecer esta,
ja seja resecando as superficies osseas, ja imobilizando
prolongadamente para provocar processo de fibrose.

Goncalez Agullal entende justas estas idéas ao afir-
mar que estao elas “perfeitamente de acordo com as
teorias mais aceitas para explicar a histogenese do tu-
berculo”

“Do mesmo modo que a primo-infeccao, diz ele, se
desenvolve sempre nos ganglios mediastinicos cu me-
sentericos, as granulacoes do segundo periodo, a que
correspondem as lesoes dI‘llCllldI‘Lb, estao sempre deccn-
volvidas em elementos linfoides e as custas deles.

“Doutra parte, lembra Aguilar recordando fatos
clinicos, a supressao da arh(ulac(l() deve fazer (1(’5’11
recer os elementos linfoides. Quando, apds resecio do
joeiho, diz, obtemos ancilose, as epifises que deixamos,
¢ as custas das quais se verifica a soldadura, sofrem
fransformacdo em sua cstrutura que as aproxima da
conformacao da diafise. As trabeculas osseas fazem-se
mais densas, a substancia esponjosa converte-se em 0sso
eburneo, a indicarem que transformacao deve produzir-
se simultaneamente na medula. Do mesmo modo em
velha ancilose que haja se processado sem reseccao
previa. A articulacao desaparece, os dois ossos se fun-
dem, acaba-se o aspectc de epifises para surgir o de
um segmento diafisario unico, com cortical ampla e
compacta, trabeculas esponjosas escassas e canal me-
dular continuo através dos ossos vizinhos. Sao modifi-
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cacoes todas que forcam a admitir, na opinido de Agui-
lar, que “este canal medular, atualmente unico, esta
cheio de medula adiposa diafisaria, propria de ossos
adultos”.

Com Ely e Aguilar, pois, é possivel acreditar que,
sendo a presenca dos linfocitos condicio essencial a
evolucao do bacilo de Koch, ¢ fazendo-os desaparccer
que a imobilizacao intervem, modificando o terreno,
tornando-o improprio ao desenvolvimento da molestia.

Ora, a imobilizacdo ¢ principal objectivo da artro-
dese e, pois, por este lado deveria esta ser aceita.

Autores outros entendem entretanto que a acao
benefica das artrodeses no decurso das osteo-artrites
tuberculosas nao ¢ simplesmente efeito da imobiliza-
cao alcancada; a ela se acrescenta sempre a reminera-
lizacdo provocada pela presenca do proprio transplan-
te, & semelhanca do que se pode conseguir com as ope-
racoes de Maragliano, Ufreduzzi e Lavalle.

Delahaye, na Sociedade Belga de Ortopedia, admitiu
realmente esta acdo recalcificadora, senao em todas as
fases do processo morbido, pelo menos naqueles mo-
mentos em que a recalcificacdo esta comecada, no fim
da evolucdo sobretudo. Nao surpreende que assim se-
ja porque os que teem praticado intervencoes em tu-
berculose ossea, transplantando osso em focos mais ou
menos ativos, afirmam, quer por acao direta do pro-
prio osso quer pelas alteracdes circulatorias provoca-
das, modificacoes sensiveis no deposito do material
calcico.

Ombredanne assim o acredita pois, para ele, o en-
xerto osseo que atravessa epifises vizinhas de tumor
branco tem acao recalcificante rapida sobre elas e so-
bre a metafise; Mezzari ¢ Fusari véem tamhbhem esta
acdo recalcificante dos ossos transplantados, crendo,
além disso, na operacic de Robertson Lavalle, a trepa-
nacao responsavel por hiperemia que estimula a for-
macido de conectivo jovem, de mineralizacao local por
contemporanea mobilizacdo de sais de calcio que serdo
utilizados no processo de reparacio; Lance, em 5 ope-
rados com a tecnica de Lexer. nos quais poude obter
provas radiograficas, a distancia da operacio, obser-
vou reconstituicdo inteiramente anormal, em rapidez e
extensao, das extremidades osseas, clareza dos contor-
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nos, reaparicio das trabeculas, opacificacao delas e da
cortical das epifises e da diafise; Maragliano transplan-
tou osso em colo de femur coxalgico e alcancou bons
resultados que atribuiu tanto ao transplante do material
osseo, quanto ao readquirir, por parte do tecido para-
tuberculoso, da propriedade de fixar os sais minerais;
Josserand e Tavernier, por processo semelhante, tive-
ram recalcificacao notavel, do mesmo modo que Vig-
nard e Uffreduzzi.

Egana entretanto nao acredita nesta acdo; para
cle s6 por forma mecanica, fazendo mais eficiente a
imobilizacao, atiia o enxerto, s6 assim fazendo que a
cura se produza em menos tempo.

Os resultades de svas intervencoes assegurando
porém  que na maioria das placas radiograficas ha
“calcificacdo intensa da articulacdo enferma apos a
infervencao”, demonstrando que “em geral, a calcifi-
cacao das epifises se faz melhor e mais rapidamente
aue nos enfermos submetidos exclusivamente ao tra-
tamento ortopedico e climaterico”, permitem talvez jul-
car acertada a hipotese do valor biologico do transplan-
te osseo, embora queira Egana atribui-lo exclusivamen-
te & maior eficiencia da imobilizacao delerminada.

De uma ou doutra forma explicada, a calcificacao
ce faz mais pronta, mais rapida, cedendo assim uma
das consequencias mais terriveis da evoluciao dos focos
tuberculosos sobre os 0ssos.

De modo identico as operacoes que introduzem
G6sso na proporia epifise coente, fazem, as artrodeses au-
mentar a circulacdo local pelo traumatismo operatorio,
frazem, com o transplante osseo, material calcico a
vizinhanca do foco tuberculoso e pois ¢ justo acredi-
tar, como o faz Maffei, na sua acdo remineralizadora
propria, explicada niao mais pela imobilizacdo, mas
per modificacdes biologicas de ordem diversa.

Se as hipoteses de Elv, Cowman, Aguilar, Delahaye,
Maffei, cte. nio sdo intciramente aceitas, um fato en-
tretanto ¢ admitido: a imobilizacdo ¢ salutar, apressa
a cura das lesdes tuberculosas osteo-articulares.
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Doutra parte no organismo existem articulacoes
cuja supressao pode ser feita sem que dai advenha per-
turbacao mui grande o individuo; articulacoes do
membro inferior, sobretudo, cujas funcées podem ser
supridas pela movimentscao mais ampla da celuna ou
dos art’culos vizinhos. Neste caso esta precisamente a
coxoc-femural, da qual, a ancilose em boda posicao, per-
mite estar de pé e marchar sem fadiga, apenas acres-
cendo-se maior rotacdo da bacia, inclinacao lateral, e,
por vezes, equinismo no pé do lado sio, pois o movi-
mento vae ser suprido sobretudo pela coluna lombar,
pela outra articulacio coxo-femural e pelo pé do outro
lado com o equinismo que ird permitir a mudanca do
passo em membro que funcionalmente ge nac pode en-
curtar na fase oscilatoria.

Esta perturbaciio pequena que as anciloses na co-
xo-femural provocam e que as fazem menos temidas
que as localizadas em outras articulacdes, explica fa-
cilmente a accitacio que vem tendo a pratica cirurgi-
ca de provoca-las, com as artrodeses, cada vez que com
clas sc¢ possa obter mais rapida e facilmente o desapa-
recimento de um dado processo morbido.

Na ancilose da coxoe-femural, por tuberculose ai
localizada, as perturbacGes funcionais consecutivas se-
riam certamente ainda menores, pois que lesoes osscas
anteriores a ancilose, destruindo cotilo e femur, modi-
ficacdes da osteogenese, alterando o crescimento lon-
gitudinal, orientacao do femur, em ligeira aducao acar-
retando pequeno grao de encurtamento aparente, de-
terminariam encurtamento funcional, util se so atingis-
se a 3 centimelros, pois que entdo a oscilacio do mem-
bro far-se-ia sem que fosse necessario recorrer & incli-
nacio lateral notavel, a equinismo do pé oposto.

Seriam motivos, pois, de alta valia para a aceita-
cao de artrodeses na cura das tuberculoses coxo-femu-
rais, se a experiencia clinica acumulada demonstrasse
gue e niao podia obter melhor, com integracao fun-
c’onal da articulacio lesada, evidentemente resultado
muito mais perfeito que a suplenecia exercida pelas ar-
ticulacoes vizinhas,
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Infelizmente esta experiencia ¢ desoladora. Kremer
¢ Wiese afirmam-no citando Sundt e Johanson; “todas
as estatisticas sobre resultado de tratamentos, escrevem,
nesta doenca até ao momento atual (1920) sio sem va-
lor, pois hoje pode-se dizer sem exagero que quando
um coxitico curou com excelente resultado quanto ao
ponto de vista funcional e anatomico, nilo se tratou de
tuberculose” (citado de Johanson).

Este ponto de vista talvez seja excessivo, mas, re-
duzido aos justos termos, permite ainda, aos autores
alemaes citados, afirmar que a cura com ancilose com-
pleta na coxite tuberculosa ¢ o normal na grande maio-
ria dos casos, que uma parte cura com ancilose parcial
¢ sO0 muito poucos casos com inteiro restabelecimento
da funcao.

Contra dsta experiencia, falam comunicacoes de
Rollier, Bier, entre outros, mas citando ainda Johan-
son, cujos pontos de vista sao semelhantes aos seus, re-
futam, Kremer ¢ Wiese, as estatisticas contrarias, mais
uma vez firmando a ma qualidade dos resultados al-
cancados.

Em sua estatistica de 1913, extendendo-se por 10
anos, fala, por exemplo, Rollier, de articulacoes cura-
das com movimentos em 81,6% dos casos, enquanto
Kisch assevera que de 58 coxe-femurais curades 22 ti-
nham mobilidade inteiramente normal e 11 aproxima-
damente tal. Infelizmente outros ortopedistas nao che-
garam a ver nada de semelhante. Sinding Lassen. dis-
cutindo este assunto, afirma que, autorizado por Wal-
denstreem, pode por em duvida a alta percentagem de
curas funcionais que Rollier alcancou tratando coxites
tuberculosas. Waldenstreem poude ver. de fato, em vi-
sita feita & clinica de Leisin, que, de 35 coxiticos aue
poude examinar, 34 estavam ancilosados. As afirma-
tivas de Rollier, concltte Sinding. sobre a cura funcio-
nal, nio podem assim ser mantidas.

Além disso ¢ o proprio Rollier que, citando os seus
casos de 1913 a 1921, mostra-se mais cuidadoso, nao
falando, como da primeira vez em mobilidade recobra-
da, mas em volta de funcio ¢ fazendo cair a percenta-
gem de 81,6% a 52%.
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Smith ¢ Waters verificaram do mesmo modo, em
uma série de 150 casos, tratados pelos metodos conser-
radores, que 24% morreram; 47% tinham ainda proces-
co ativo quando examinados; 27% estavam sem sofrer,
mas com pouco ou nenhum movimento e certo grau de
deformidade, so em 2 doentes podendeo-se admitir os
resultados alcancados como eficazes, por estarem eles
Iivres de sintomas ¢ com articulacdo utilmente movel.

Vacchelli, do Instituto Rizzoli, colheu informacdes
de 247 doentes e assentou que destes so 11% recobraram
infegralmente os movimentos articulares, enquanto em
62% havia ancilose & deformidade, em 15% resultados
duvidosos ou nulos, tendo morrido 129 dos observados,
afora 29 que faleceram apds abandonar o Instituto.

Bankart afirma que ¢ comum ver easos de coxal-
gia, quiescentes ou aparentemente curados por trata-
mento conservador, fornarem-se novamente ativos apds
intervalos mais ou menos longos. Nelles a molestia
nunca curou, perdurando perigo constante para a vida
do doente. Qual a percentagem destes casos nio o sa-
be, mas acredita cue deve ser consideravel, nois aue
ha quem duvide das possibilidades de cura da coxal-
gia por tais metodos.

Pelo menos ¢ hoje a conclisiio a que chegs tam-
bem e é 0 modo de pensar de Lenormant. que afirma.
em 1930, na Sociedade Nacional de Cirurgia. de Fron-
e, haver visto, com o tratamento classico pela imohi-
lizacdio, muitos doenfes se encaminhsrem lenta, mas
certamente, para fistulizacdo, infeccdo secundaria o
morte. " '

Doutra parte, da apreciacio das proprias estatisti-
cas, pode-se apurar que as poucas curas aleaneadas ne-
los” metodos conservadores nido nodem ser tidas par
nerfeitas: particolarmente nas criancas a abundaneis
de cartilagem articular, a evoluciio lenta o a nafureze
do processo infecciosn. nio ~ destrnindo. deixam o0s cx-
{remos osseos cobertos, proibindo-lhes a soldadura ofi-
caz, 2 formacio de hoa ancilose.

F? ancilose de ma qgualidade oue so nrocessa, ca-
naz de favorecer o anarecimento de recidivas nor en-
forees Tligeiras, capaz de permitir a nroducio lenta de
nf.;hvdcs deformes, muite tempo apds a propria cura
clinica do mal.
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Assim, pois, o tratamento conservador nao conduz
a resultados funcionais perfeitos, pelo menos na gran-

de maioria dos casos.

Doutro lado, ndo siao mais felizes os metodos ope-
ratorios radicais. Em algum tempo se cuidou que era
possivel remover o proprio mal, extirpar a lesio, rese-
cando as regioes doentes da articulacdo. TFoi interven-
co, purém, condenada na articulacao coxo-femural, nao
sO porque responsavel por mortalidade elevada (25 %,
segundo estatistica de Stile colhida de 1901 a 1911 no
Royal Edinburg Hospital), como porque capaz de de-
terminar resultados funcionais verdadeiramente de-
sastrados.

Perkins, em 6 reseccoes recentemente executadas
chteve 6 maus resultados.

Cirurgioes outros teem assentado, do mesmo mo-
do, este mau prognostico para os casos resecados; cres-
ce deformidade em aducdo, perturba-se a funcao pe-
ia falta da cabeca do femur, ponto de apoio sem o qual
os musculos adutores nao teem forca.

Graves sido assim, quanto a vida e quanto a funcao
as intervencdes que procuram extirpar a lesdo no inte-
rior da articulacdo coxo-femural, resecando-a, e pois ¢
pouco provavel a aceitacdo das vistas de Bankart, ao
preconizar extirpacao larga com mobilizacao precoce,
no seu artivo do “The British Journal of Surgery”, de
Abril de 1933.

e ¥

S6 quando ancilosa, quando provoca aderencia
firme, ossca, entre o femur e o iliaco é que os resulta-
dos da resceciio siio aceitaveis e se esta pois, assim, au-
torizado a fentar mais rapida e seguramente chegar a
cura, provocando aquela ancilose que a experiencia cli-
nica tem demonstrado ser a melhor forma de conse-
oui-la. Pelo menos ¢ o que afirmam para os adultos
Aguilar e Bastos Ansart, para quem s6 a ancilose da
completa garantia na cvra da coxite tuberculosa, nen-
hum caso, até agora, tendo-o persuadido de que se po-
de alcanca-la com mobilidade.
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Para as criancas, entretanto, traduzindo opinar
muito aceito, sobretudo pelos cirurgioes france-
ses, Aguilar admite esperar a cura de tratamento con-
servador bem dirigido. Nelas a tuberculose ¢, as vezes,
manifestacdo de primo-infeccdo massica; o organismo
infantil, ainda nao imunizado, pode sucumbir em con-
sequencia de granulia ou de generalizacio visceral, fi-
cando a manifestacao articular em segundo plano. Se
isto ndo ocorrer, a osteoartrite tuberculosa representa-
ra éco mais ou menos longinquo de primo-infeccao por
bacilos atenuados, e, neste segundo caso, as ativas de-
fesas dos organismos infantis poderao lutar favoravel-
mente contra a infeccdo bacilar. Dai concliie Aguilar,
“a tendencia para a cura das lesoes tuberculosas que
apresentam as criancas ainda que com lesOes esquele-
ticas extensas”.

Se sao aceitaveis os seus argumentos mno que diz
respeito @ pessibilidade de granulia, de generalizacdo,
podem ser discutidos na segunda hypothese; o foco tu-
berculoso residual persiste, por vezes, como foco locali-
zado, com a sua evolucdo propria, lenta e traidora.

Atestam-no os casos multiplos de tuberculose co-
xo-femular que, surgida na infancia, tratada convenien-
temente, prolonga-se, mais ou menos agravada, até a
idade adulta.

Se a pratica mostra assim que a coxite tuberculo-
sa nas criancas pode evoluir do mesmo modo que nos
adultos, mistér sera cuidar de aplicar-lhe terapeutica
semelhante, quando tiver ela adquirido, pela sua loca-
lizacdo, tendencia evolutiva da mesma ordem.

Hibbs e Albee preconizam-na nessa idade e os re-
sultados parecem mostrar que lhes sobra motivo para
assim agir.

De facto, esta exuberantemente provado que as
anciloses fibrosas, mesmo cerradas, constituem cura
menos segura que uma hoa ancilose ossea. Ora, as crian-
cas, por condicdes particulares de sua anatomia, estio
ainda mais sugeitas as anciloses deste mau tipo e pois,
nelas, em determinados casos, ainda mais justificadas
deveriam estar as artrodeses.

S6 quando superficies osseas sangrentas estio em
conlacto ¢ que a verdadeira uniao é possivel; quando
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cartilagens estdo em face de cartilagens a fusao se faz
por tecido fibroso e quasi nunca ¢ de boa qualidade.

Na articulacdo coxo-femural de uma crianca ha
tanta cartilagem que, di-lo Perkins, mesmo em infec-
¢ao severamente destruidora, superficies osseas san-
grentas nao veem a opor-se; faz-se a uniao entre su-
perficies articulares cobertas de cartilagens, e, pois, por
ancilose fibrosa. Se se acresce ainda que os focos tu-
berculosos estendem-se lentamente, que a nutricdo da
cartilagem ¢, deste modo, a alguma distancia da séde
da molestia, comparativamente normal, que nao exis-
tem fermentos proteoliticos no pus tuberculoso, capa-
zes de digerir em massa a coberta cartilaginosa, que
assim ¢ esta preservada, ficando a revestir os extremos
osseos, a obstar o seu contacto, comprehende-se ainda
mais porque assevera Perkins, a ancilose ossea ¢é tao
rara como sequencia de artrite tuberculosa na infancia.

Excluidos os casos em que, pois, é possivel esperar
a cura com persistencia dos movimentos, postos a
margem os doentes em que o mau estado geral faca crer
c¢m infeccdo massica e temer o choque post-operatorio,
a artrodese estara tambcem indicada nas criancas, por-
Gue doutro modo iriam elas chegar ao mau resultado
das anciloses fibrosas, quando nao ao das pseudo-atro-
ses; para elas tambem ¢é “uma ancilose ossea sa, asse-
gurada por interferencia operatoria, resultado melhor
que a ancilose fibrosa, imperfeita, oriunda do trata-
1mento nao sangrento”, como o afirma Perkins e como
o asseguram, em particular, os exames realizados por
Elmslie nas criancas fisicamente defeituosas das esco-

las de Londres.
P

Todas estas consideracées capazes de justificar a
ulilizacao das artrodeses nas coxalgias, nao teem sido
aceitas igualmente pelo varios cirurgioes que destas in-
{ervencoes se teem ocupado.

Alguas as julgam prejudiciais a evolucdo natural
do processo de cura.

Bankart assim o cré ao afirmar que “as modernas
operacoes de fusio, particularmente as do tipo extra-
articular, que nao procuram remover a séde da doen-
ca no acctabulo, e, teoricamente, probibem a ascensio

B}
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do femur, devem tambem obstar o fechamento da cavi-
dade tuberculosa que scmpre exisle como resultado da
destruicio ossea”. -

Para ele o problema da tuberculose coxo-femural
nao ¢ essencialmente diverso do da carie espinhal. “A
molestia comeca, ao menos em muitos casos, diz, na
porc¢io iliaca da pelvis, imediatamente acima do aceta-
bulo, ¢, por extensao, destruicdo dele e da cabeca do
femur, forina-se cavidade cheia com material tubercu-
loso, I'mitada acima pela porcao do iliaco nao destrui-
da e abaixo pelo que resta da cabeca ou colo do fe-
mur. Como na carie espinhal tal cavidade so pode cu-
rar por colapso, aproximando os ossos adjacentes de
modo que o material tuberculoso seja expulso e osso
solido venha ao contacto de osso solido. Tudo que pro-
hiba o colapso dos ossos e obliteracao da cavidade con-
diciona o estabelecimento de foco tuberculoso cronico
— encapsulado pode ser e quiescente talvez por anos
— mas nao curado e, pois, assim, constanle ameaca
para o doente.” (Bankart)

Se ¢ este o opinar do cirurgiao inglés ¢ de ver que
os seus argumentos nao sao irrespondiveis.

A experiencia ja larga mosirando cura de tuber-
culosos vertebrais, apesar de destruicoes extensas, fir-
mando conslituicao solida de blocos osseos de 2 e mais
corpos, autoriza a crér no esforco do organismo para
vencer por si o mal insidioso, se se o coloca em condi-
coes favoraveis para tal. Tudo no foco tuberculoso apa-
rente nao ¢ material a eliminar e com o que resta, com
a osteogenese dos ossos vizinhos, talvez ativada pelo
transplante, ¢ possivel encistar o material tuberculoso
até que o organismo o absorva e, sobretudo, estabele-
cer ancilose solida, preenchendo claro, talvez menor,
que poderiam deixar crer os exames radiograficos rea-
lizados.

Um caso nosso, cujas radiografias terei oportunida-
de de mostrar-vos, bem documenta esta assertiva.

Posto o transplante mostram, os raios X, cavidade
larga. entre o colo do femur e o iliaco, mui maior do
que deve ser em realidade, pois nem a cabeca do osso
era aparente. Méses apds, modificada a calcificacao,
a imagem do extremo superior do femur surge, o claro
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se preenche, a ancilose se processa em forma que bem
demonstra a valia das artrodeses.

E alias o modo de pensar da maioria dos que se
teem ocupado do assunto. Para ela se a intervencao
nao se justifica em periodo de evolucdo do mal, cessa-
do ele, apuradas as lesCes residuais, as sequelas cons-
tituidas, pode ter indicacdo.

O perigo de realizar intervencdao demasiado grave
em individuos de baixa resistencia, de abrir foco tu-
berculoso, agravando por esta forma o mal, ou de mes-
mo difundi-lo a outras partes do organismo, generali-
zando-0, sao os argumentos principais com que se ha
de combater e muitas vezes justamente, a tendencia
de agir precocemente para provocar ancilose, realizan-
do artrodeses em ancas cujo processo tuberculoso ain-
da evolve.

Rodrigues Egana, cirurgiao do Hospital Maritimo
de Mar del Plata, na Argentina, por exemplo, poe res-
tricoes bem severas a esta pratica de intervir no pe-
rioso ativo. Admite-o, nas criancas particularmente,
com coxalgia que, ap6s observacio minima de ano e
meio, evoliie sem colecao purulenta cerrada ou fistu-
lada, mas com destruicoes, dores articulares e atitudes
viciosas, sob a forma de artrodese extra-articular que
pode fazer-se, mas com a idéa preconcebida de conti-
nuar a cura de repouso e imobilizacao, como se nao
houvesse sido efetuada.

Assim agindo nao vai de encontro aos preccitos
classicos do tratamento ortopedico, antes adjuva-os,
pois que ¢ indubitavel que a consolidacao articular com
¢ enxerto assegura muito mais eficiente imobilizacao
da articulacéao.

Nao pensa, entretanto, que, mesmo assim, a cura
ambulatoria deva ser autorizada; “nenhum enfermo,
escreve, afetado de lesao tuberculosa da coxo-femural,
operado ou nao, crianca ou adulto, deve andar com a
sua coxalgia em periodo evolutivo™. Todas as seguran-
cas que possam dar-se-lhe, a proposito da evolucao da
lesao, por ter sido colocado um transplante, sao cfe-
meras, se a marcha ¢ precocemente autorizada,
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Neste modo de pensar vé mesmo Egana motivo
para ser mais precavido nas indicacoes de intervencao
nos adultos. A necessidade que podem sentir de logo
movimentar-se, a falsa seguranca que a intervencao
pode lhes trazer, aconselham-lhe a nao operar no pe-
riodo florido e tanto mais quanto as “caracteristicas
anatomo-patologicas da afeccao no adulto, no qual ra-
ramente se observa o tipo de lesdes de grande destrui-
¢io”, asseguram melhor disposicao a consolidacao ar-
ticular espontanea. E’ mister entretanto reconhecer
que a interminavel evolucdo de cerlas coxalgias indi-
ca intervir para interrompe-la quando a cultura, ja ve-
lIha, de virulencia atenuada, consentir, sem perigo, ope-
racao que a ela ponha termo.

E’ pratica que Lance ensina, que se pode ver como
um largo passo para o emprego das ertrodeses nas co-
xalgias em evolucao e que vem tendo larga e proveito-
sa aceitacao.

Albee, Mathieu, Lance, Frouchaud, Andureau,
Wilmouth, Allaine, Sorrel positivaram, com as suas
observacoes, a possibilidade de alcancar bons resul-
tados.

Em Fevereiro de 1930, Sorrel havia operado 15
casos em evolucao. Se a sua observacao lhe nao per-
mitia assegurar sempre resultados perfeitos, a percen-
tagem com que os bons casos se apresentavam permi-
tia-lhe ter esta pratica como excelente, dado o prognos-
tico severo da coxalgia. Lance avanca mais em suas
indicacbes: considera tentador auxiliar “no periodo
de comeco, quando clinica e raios X ndao deixam mais
duvidas sobre o diagnostico, quando se trata de “forma
grave, cotiloidéa, que deve durar muito tempo e ter-
minar por anca funcionalmente ma, exigindo, talvez,
apos molestia de 4 a 5 anos, uma artrodese”.

Mathieu interveiu com indicacdoes semelhantes e
poude seriar os seus casos entre os sucessos alcancados.

Wk R

Um outro fato que parece ser argumento em favor
da intervencido precoce ¢ o da possibilidade de apare-
cerem abcessos e fistulas, capazes de restringir ou afas-
tar mesmo, para alguns, a indicacao de intervencdes
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sangrentas. Egana, por exemplo, vé, em abcessos em
evolucdo, contraindicacac terminante e absoluta a to-
da tentativa cirurgica, pois que, em geral, se localizam
na vizinhanca da articulacao e sao abertos no ato ope-
ratorio.

Nestas condicoes, pensa, a intervencao agira preci-
pitando a fistulizacio, provocando infeccdo secundaria
e determinando eliminacio espontanea, parcial ou to-
tal do transplante.

Nao pensam assim, entretanto, autores outros, pa-
ra quem, mesmo transfixando abcessos, os transplantes
podem manter a sua vitalidade, fixando-se em seus ex-
tremos e assegurando assim imobilizacdo e consecuti-
va melhoria das condicées locais da afeccao.

Em um dos nossos casos sucedeu precisamente o
que Egana prevé para coxalgias em evolucao; foi o ab-
cesso aberto na vizinhanca do grande trocanter, no mo-
mento de trabalha-lo para ai implantar a haste ossea a
enxertar. No entretanto isso se fez sem maiores des-
vantagens, antes com o merito de permitir assegurar,
por exame anatomo-patologico, a justeza do nosso
diagnostico. O enxerto fixou-se, manteve-se integral-
mente, assegurou o abaixamento e {ixaciao na nova po-
sicao de cabeca de femur que jogava em cotilo larga-
mente destruido para cima, através apenas de pequena
fenda de reabsorcio, logo desaparecida no curso de suas
modificacoes ulteriores. Nao houve, pois, nesse nosso
caso, apesar de aberto o abcesso, aquelas desvantagens
em que Egana acredita.

Em um outro, porém, enorme abcesso, inteiramen-
te despercebido, obrigou a intervencao muito mais lar-
ga do que se havia previsto, terminada por artrodese
intra e extra-articular, em operacio excessiva para as
resistencias do organismo.

Quanto as fistulas a opiniao dos cirurgioes ¢ tam-
bem variavel. Estao sempre secundariamente infecta-
das e esta infeccao traz restricoes serias a utilizacio
de qualquer tecnica que sobre o osso tenha de agir.

Melhor seria abrir incidentemente um foco tuber-
culoso cerrado, acreditam muitos, no curso de artrode-
se extra-articular, que intervir em osso fistulado, ou
em que, mesmo, fistulas tenham cicatrizado ha algum
tempo. Lance, por exemplo, ¢ deste opinar; nas coxal-
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gias desta forma ainda que o foco esteja curado ou mui
atenuado, ha contraindicacao a artrodese.

Seria perigoso, afirma, operar estes casos antes
que longos méses se tenham passado desde o fechamen-
to das fistulas, porque se a experiencia nos mostra que
os transplantes siao adiniravelmente telerados em focos
tuberculosos cerrados, nos indica ao contrario, quanto
sdo tenazes as lesoes de osteomielite despertadas.

Campbell tem tambem tais fistulas por contrain-
dicacao as intervencoes, achando que pelo menos acen-
tuadamente restringem suas indicacoes.

A fusdo em presenca de infeccan secuadaria pio-
genica ativa, diz, deve ser empreendida com muita cau-
tela. A probabilidade de reacender processo virulento,
embora aparentemente acabado, ¢ muito maior nos ca-
sos em (que houve infeccao secundaria,

Egana, entretanto, enxerga menores restricoces,
pois que se nao autoriza & intervencao em criancas, por
haver observado 2 resultados maus em doentes seus,
se acredita que, de modo geral, as fistulas devem cons-
tituir contraindicacdo operatoria, tem-na por menos
absoluta que a presenca do abcesso tuberculoso, admi-
tindo o tratamento operatorio “em certas condicoes de
prolongar-se indefinido da afeccao”.

Verdade ¢ que, porém, abcessos e fistulas consti-
tuem condicoes desfavoraveis a terapeatica das coxal-
gias por artrodeses, mesmo extra-articulares; dai a ne-
cessidade de agir, ancilosando antes d» sobrevir deles,
precocemente ,desde que se anteveja a impossibilida-
de de curar conservando ao articulo forma e funcéo

normais.
¥k

E’ necessario reconhecer, entretanto, intervindo
precocemente, que ha casos em que a cura pode ser ob-
tida sem sacrificio da funcao articular. Sao raros, mas
incontestaveis, e ao clinico compete reconhece-los an-
tes de indicar bloqueio articular cuja finalidade essen-
cial é fazer desaparecer definitivamente os movimen-
tos da articulacao.

George Perkins assenta que ao radiologista é que
deve caber a decisao final; a ele deve ser dada a fun-
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¢ao de determinar se estio normais as extremidades
articulares, se se conserva integro o espaco entre elas,
de prodigalizar meios para designar probab‘lidades de
conservacao dos movimentos.

“Quando o osso esta claramente definido no radio-
grama e nao ha turvacac articular difusa”, julga Per-
kins que “os sintomas acusados pelo paciente sao de-
vidos a sinovite simpatica da anca, nao havendo ain-
da exudatos inflamatorios na cavidade articular”.

Quando a sombra ossea é pouco definida, quando
ha turvacao difusa sobre a articulacao, entende entre-
tanto que material caseioso existe ja e dai tira a con-
clusao que no primeiro caso sera resultado final do
tratamento nao operatorio uma articulacao movel, en-
quanto no segundo uma ancilose fibrosa se processara
com os seus possiveis maleficios.

Ha, pois, assim, casos em que a coxo-tuberculose
cura com integridade funcional da articulacao doente
¢ a clinica compete discerni-los para que a artrodese
nao scja indicada sendo naqueles em que a evolucao
do mal deve se fazer para a ancilose.

* %%

Se as indicacGes das artrodeses sdo assim contro-
vertidas na tuberculose coxo-femural em evolucao, nas
que ja teem extinto o processo morbido sio mui mais
aceitas. 5

A coxalgia cura quasi sempre deixando na articu-
lacao lesCes de tal ordem que a funcido se nao podde
exercer bem; corrosac desta ou daquela superficie os-
sea, inadatabilidade das porcdes articulares residuais
plenamente justificarn o desaparecimento operatorio
do articulo lesado.

Menard, estudando as lesdes anatomo-patologicas
de articulacoes coxo-femurais tuberculosas poude com-
provar (ue as suas alteracoes ulcerosas podem modi-
ficar as relacoes das superficies articulares de 2 modos.

Em um, na atual pseudo-artrose extracotiloidéa,
a cabeca femural atinge, cavalga o rebordo cotidoideo,
abandonando. em graus mais avancados, o proprio co-
tilo.
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No outro, as duas superficies ficam em contacto;
entretanto a sua adaptacao se nao faz bem sobretudo
porque a uma cabeca atrofica corresponde um cotilo
grande, na conhecida forma de pseudo-artrose intraco-
tiloidea.

Qualquer que seja a forma anatomopatologica das
lesdes, pode existir oportunidade de agir com artrode-
se, mas Egana, em interessante trabalho publicado em
torno dos seus casos, delimitou indicacées para cada
grupo ou sub-grupo de doentes, querendo assim por a
sua mais larga experiencia a servico dos que ainda se
nao teem ocupado devidamente da questio.

Para isso estudou as tendencias naturais de cura,
os resultados definitivos alcancados para cada grupo
de lesdes anatomicas existentes, determinande quadro
em que se os vé sintetizados e pelo qual é possivel fir-
mar, dentro de certos limites, a exata indicacdo ope-
ratoria.
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— Pseudo-artrose extra-cotiloidea

A

B — Pseudo-artrose intra-cotiloidea

Cura por ancilose fibrosa e ossea, firme, so-

Transbor-
damento

lida, estavel.

1:°

Cura possivel por ancilose fibrosa pouco so-
lida e sem estabilidade. Articula¢do dolorosa.

2.° Cavalga-
mento

§ l Ampla conservacio da mobilidade. Sequen-
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w | 2= Articulacio rigida e estavel.
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Conservaciio da mobilidade em grdo extremo. Articula-
¢ilo pouco solida, sem estabilidade, dolorosa, com recidi-
vas frequentes e molestas. Mstado agudo. Prolongar

da evolucio normal.
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Além dos casos incluidos nestes grupos existem
cutros que nao seriam ai bem classificados; tipos ana-
tomo-patologicos mixtos, com lesoes destrutivas da por-
cdo acetabular do iliaco, sem provocar luxacdo, sem
destruir a cabeca femural; evoluem geralmente para a
cura espontanea, para a ancilose, pois que “a destrui-
¢ao do fundo ou do tecto do cotilo, ao permitir o en-
caixe da cabeca femural, aproxima o trocanter da cris-
ta cotiloidéa, facilitando soldadura ossea ou fibrosa por
contacto direto.

Dentro destas observacoes feitas quanto a evolucao
¢ possivel julgar, dadas determinadas lesoes anatomi-
cas, qual a indicacdo operatoria mais acertada.

Seriam precisamente aqueles casos que a experien-
cia tem mostrado curar com dores, ancilose pouco so-
lida, instabilidade, mobilidade, aqueles casos rotulados
entre as pscudo-artroses intracotiloidéas ou entre os
graus extremos da exira-cotiloidéa (ue mereceriam
particularmente indicacdo da intervencao ancilosante.
Na pseudo-artrose intracotiloidéa, por exemplo, a ar-
trodese ¢ formalmente indicada, pois que, de uma par-
te, nao tendo havido luxacao as superficies osseas en-
fermas nao se separaram e, irritando-se mutuamente,
constantemente ativam o foco tuberculoso, e doutra a
atrofia e inadatabilidade¢ dos extremos osseos em fa-
ce, condiciona osteogenese deficiente com tendencia
consequente ao nao formar-se da ancilose necessaria.

No outro extremo, no grau primeiro da pseudo-ar-
trose extra-cotiloidéa, nas formas intermediarias, a in-
tervencdo poderia ser cxcessiva porque repouso e tra-
tamentos ortopedicos sdo capazes de levar 4 ancilose
fibrosa ou ossea, dadas as condicOes anatomicas resi-
duais que deixaram, superficies osseas em contacto,
perfeitamente adaptadas e capazes de, com solidez, fi-
xarem-se.

Entretanto, nestas hypotheses ainda, a intervencao
ancilosante pode ter indicacdo, como medida de pru-
dencia, quando, apos observacao prolongada, se com-
prova durante a marcha o aparecimento de dores arti-
culares persistentes e recidivantes, com conservacio de
movimentos. Ancilosando, por artrodese, estas articu-
lacoes, evita-se a producdo de artrites, de deformida-
des secundarias, previne-se o surgir de recidivas tdo
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vistas, por Calvé, em consequencia de causas minimas,
de fadigas, de variacdes climatericas, que fizeram-lhe
dizer que a articulacdo “gripa por acessos”.

Lk

Na articulacdo coxo-femural as artrodeses realiza-
das podem ser filiadas a tres tipos: artrodeses intra-
articular. extra-articular e mixta.

Nas intra-articulares o cirurgido realiza a abertu-
ra do articulo, reseca o foco tuberculoso, modifica as
superficies articulares, para dar-lhes melhor contacto
osseo, procurando alcancar a ancilose.

As extra-articulares podem ser realizadas por duas
tecnicas diversas: juxta e para-articular; ¢ terminolo-
gia que aceitam Sorrel e Delahaye e sobre a qual de-
vemos entender-nos bem, pois, sobre ela, particular-
mente sobre o termo para-articular, foi estabelecida
certa confusao.

Por juxta-articular comprehendemos, com os au-
{ores francéses citados, mtervencoes que se processam
na vizinhanca imediatla da articulacao; operacoes como
a de Hibbs, Haas, que procuram levar o grande tro-
canter, destacado do femur, ao contacto do osso iliaco,
imediatamente acima do rebordo cotiloidéo, como as
de Wilmoth, Mathieu, Putti, que baixam retalho da fa-
ce externa da aza iliaca sobre o trocanter, deitando-o
sobre a propria capsula, estao ai bem catalogadas.

Como para-articular seriam entendidas aquelas que
reunem tambem a aza iliaca ao trocanter, mas que o
fazem A distancia maior da capsula, em zona pois em
que sao menos de temer lesGes em evolucao.

Por artrodeses mixtas seriam entendidas afinal
aquelas tecnicas operatorias que, abrindo a articulacao,
avivando as superficies osseas em contacto, modelan-
do-as mais ou menos largamente, completam-se com o
implante de osso tomado da vizinhanca, ou a distancia,
com o fim de acentuar o bloqueio articular.

Claro ¢ que a cirurgia realizando tal diversidade
de tecnicas nao o fez senao pelas necessidades var’as
(e os casos clinicos poderiam criar.

As artrodeses intra-articulares primitivamente ima-
ginadas sofrem do defeito de muito aproximarem-sc
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das reseccoes; mesmo empregadas em fase final da
evolucao da coxalgia, no periodo propriamente das
suas sequelas, ndo é raro encontrar fungosidades, fo-
cos tuberculosos em latencia, tecidos duvidosos que
devem desaparecer para que melhores resultados se-
jam colhidos.

Em fase mais aguda da evolucio do processo tu-
berculoso, a artrodese intra-articular ainda mais mu-
tilante sera, compreende-se, assemelhando-se as verda-
deiras reseccoes, pois sujeita a criticas semelhantes.

Nao era, pois, de admirar que os cirurgioes con-
denassem-nas, por serem graves e capazes de despertar
tuberculoses locais ou generalizadas. Além disso nem
sempre o avivamento das superficies osseas em con-
tacto produzia a ancilose desejada; adaptacao comple-
xa, sobretudo nas pseudo-artroses intra-cotiloidéas,
por ser dificil modelar pequena cabeca ou fragmento
de colo para adaptar a grande cotilo, osteogenese de-
ficiente em vizinhanca de focos tuberculosos, somavam
condicoes desfavoraveis para as intervencoes desta or-
dem. Dai se julgar desacertado atualmente o seu em-
prego.

Todavia, para Delahaye, ainda sob esta maneira
de simples avivamento, nio merece a artrodese com-
pleto esquecimento. Em certos casos graves de pseudo-
artrose extra-cotiloidéa com desaparicio total da ca-
beca e do colo femoral e forte ascensio do resto do
femur, “o avivamento largo da face interna do trocan-
ter de uma parte e do massico supra-cotiloideo de ou-
fra, d4a bellas superficies esponjosas que se adaptam e
se soldam facilmente”.

Com as artrodeses extra-articulares, sobretudo as
do t'po que Sorrel designa de para-articular, seria pos-
sivel obter ancilose sem os perigos reconhecidos as in-
tra-articulares. ‘

Realizada a certa distancia da articulacdo, Sorrel
¢ Berard ind’cam-na particularmente para os casos de
tuberculose em evolucao; é claro que a capsula disten-
dida por funcosidades e os abcessos peri-articularos,
tornam os tecidos da imediata vizinhanca da articula-
cdo improprios para leito do transplante e pois justi-
ficam a necessidade de afasta-lo para partes moles mais
cuperficiais, na forma de transplante em ponte, entre
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partes mais elevadas da aza iliaca e o grande trocan-
ter. Sofrem, entretanto, as artrodeses deste tipo o de-
feito reconhecido aos enxertos que passam em larga
extensao de partes moles sem estar em contacto comn
0ss0; sdo como que mais frageis e frequentes assim os
acidentes (fraturas, pseudo-artroses) que anulam o
bloqueio procurado.

Uma estatistica inleressante de Delahaye mostra
que perigos desta ordem sao habituais nas artrodeses
para-articulares, pois que de 15 doentes por esta forma
operados, cinco tiveram fraturas e dois pscudo-artro-
ses post-operatorias na zona do transplante.

Como, doutra parte, fatos desta ordem sejam racic-
nalmente menos de temer nas artrodeses que se fazem
c¢m mais imediata vizinhanca da articulacao, como de-
monstram alids as proprias observacoes de Delahaye,
justificada esta a existencia das tecnicas juxta-articula-
res, sobretudo nos casos em que, intervindo-se em fa-
se final da coxalgia, seja menos de temer a distensao
capsular e sua abertura extemporanea e acidental.

Doutro lado, na maior parte das tecnicas juxta-ar-
ticulares, os cnxertos sac tomados 4 vizinhanca da ar-
ticulacao, conservam um pediculo vascular constitui-
do pelos musculos que se¢ inserem no trocanter ou pelo
periosteo que estabelece contlinuidade entre transplan-
te, tomado ao osso iliaco ¢ este mesmo 0ss50, ¢ pois ¢
possivel esperar, desta vascularizacio, manutencao de
maior vitalidade, maiores possibilidades de recalcifi-
cacao, sobretudo lembrada a interferencia que os mus-
culos teem nas trocas de material calcico do c¢sso vizi-
nho traumatizado, scgundo os estudos de Cretin.

Albee, partidario e creador de tecnica original de
artrodeses do grupo para-articular, cré intervencoes
juxta-articulares justificadas e as utiliza toda vez que
“a cabeca e praticamente todo o colo do femur destrui-
ram-se, tendo o trocanter muito se avizinhado do bor-
do superior do acetabtlo e do plino da pelvis™.

E’, nois, a artrodese juxta-articular a intervencio
de escolha para sequelas da coxalgia e Delahaye afir-
ma que, em presenca de pseudo-artrose cerrada, dolo-
rosa e tendo tendencia a atitude viciosa, sem grand.
mobilidade, sem lesdes residuais ativas, quando neces-
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cario suplemento de consolidacao, encontra, a artrode-
se juxta-articular, o melhor campo para sua utilizagdo.

De melhores efeitos que as para-a 1cularcs, menos
qucxtas a acidentes post operatorios, as artrodeses jux-
ta-articulares dio, porém, percentagem menor de blo-
queio articular perfeito que as chamadas artrodeses
mixtas, avivamento intra-articular completado por
traneplante ocseo para fora da articulacao.

Delahaye mostrou que se treze artrodeses juxta-
articulares davam 4 psevdo-artroses, exigindo interven-
(Oes secundar:as, vinte mixtas curavam mt\qralmento
em dezoito casos. "

Explicam-se esses resultados mais,perfeitos, pela
ablacdo sistematica que se faz entao da cartilagem de
revestimento, po's que a sua persistencia nos extremos-
csseos, no momento de ser executada a intervencao an-:
cilesante, perturba, a nosso ver, as suas proprias con-
dicoes de exito. Posto o transplante, imobilizados os
segmentos osscos (ue limitam o foco bacilar, comecam.
modificacoes salutares em sua evolucao. Os musculos,
em contratura permancnte até entao, relaxam- -se e tan-
to mais guanto mais d'minuida a inflamacio articular.

Dcutra parte as modificacées havidas no trans-:
plante diminuem a sua resistencia e momento chegara
em que o segmento osseo transplantado, enfraquecido,
tera que suportar os encs argos de manter fixada articu-
lacdo que comeca a estar mais movel por terem melho-
rado os seus sofrimentos.

Se as superficies ¢m contacto fossem osseas, po-.
der-se-‘a esperar constituicao de traves rijas, entre
elas, durante a fase de diminuicdo do processo infla-
matorio, de modificacao do tr msp]ante de modo. a efi-
cazmente substitui-lo no momento em’ que mais se en-
fraquece, aos & meéses de sua implantacdo, segundo a
experiencia de Cuneo. ' :

Se cartilagens, porém, ¢ que estio face a face. tra-,
ves osseas nao formar-se-ao ¢ a ancilose sera fibrosa
cu nao constituir-se-1 mesmo, favorecida a persisten-
c‘a das cartilagens de revestimento pela carga que se
da ao membro mais precocemente, convencidos da se- .
gura acido de sustentacao exercida pelo osso trans-
plantado. Demasiado ])CdL -s¢ a transp]antc d'mlmmlm
cm sua resisténcia e nac serd pois de admirar o sur-
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gir de pseudo-artroses tardias, em face da interlinha
articular, nos casos, sobretudo mais frequentes na in-
fancia, em que persiste revestimento cartilagincsc nos
extremos articulares. j

Estudos de Sylvan Haas, em torno de 50 casos ope-
rados, demonstram precisamente esta assertiva. Tanto
maior, afirma, a destruicao da cabeca e envolvimento
do acetabulo, tanto mais intima a aproximacao do tro-
canter ao iliaco tanto mais larga a duracao e mais cro-
nico o processo, tanto mais certa a fusao pela primei-
ra intervencao. Maior a mobilidade e menores as pro-
babilidades de fixacdo. Nos casos agudos, precoces, a
mobilidade é maior e é tecnicamente mais dificil asse-
gurar a fixacdo enquanto pegam os extremos do trans-
plante extra-articular; o grande braco de alavanca das
extremidades, forca entao demasiado a area enxerta-
da logo apds a operacic e reduzem-se assim possibili-
dades de que unido solida se faca.

Dai o surgir facil de pseudo-artroses nestes casos.

Tivemos delas alguns exemplos em nossa clinica e
a conviccao formada de que de tal causa, da persisten-
cia da cartilagem de revestimento, dependiam.

Entendemos hoje que a artrodese mixta tem van-
tagens incontestes e estamos dispostos a indica-la, ape-
sar de sua maior gravidade, ndo s6 nas pseudo-artro-
ses intra-cotiloidéas com destruicio notavel do coto fe-
mural e do tecto cotiloideu, como quer Delahaye, mas
tambem nas criancas toda vez que a cartilagem persis-
te, que uma artrodese ¢ necessaria e que o processo fu-
Lerculoso esta ja bem atenuado em sua evolucdo.

E’ conselho de Muller, antes de estabelecer artro-
dese por ftransplante que do grande trocanter vai ao
tecto do acetabulo e que nds achamos justo para evitar
tao grande percentagem de resultados imperfeitos.

De acordo com as normas aqui defendidas realiza-
mos 15 intervencoes ancilosantes para coxo-artrite tu-
berculosa.

Tivemos 4 mortes, por choque operatorio, tetano
em um caso fistulado, meningite e generalizaciao da
tuberculose, denotadoras de que a intervenciao ¢ grave
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na fase evolutiva, por si propria ou por ndo interferir
no quadro geral da infeccao tuberculosa.

Aconselhariam mais prudencia nas indicacoes, em-
hora estejamos certos que dessas mortes algumas se te-
riam processado, sem intervencao, pela propria evolu-
¢ao do mal.

Casos letais, em doentes nao operados, nossos ou
de outrem, fazem-nos pensar que assim possa realmen-
te ser.

* %%

Os nossos outros doentes tiveram os seus sofri-
mentos modificados para melhor; hoje sio possuidores
de excelente estado geral e local (anca seca, sem fis-
tulas, sem dores, em boa atitude) apesar de, muitas
vezes, se haver fraturado, eliminado o transplante ou
constituido pseudo-artrose.

Fratura, eliminacio do transplante, pseudo-artro-
se de formacao lenta sido as formas mais frequentes
por que pode a artrodese falhar a sua finalidade.

De cada dessas complicacoes tivemos exemplo em
nossa clinica.

Uma fratura, aparente 3 méses apos a intervencao,
na imagem nitida de calo osseo constituido no meio do
transplante, a denotar, além do mais, a vitalidade do
osso implantado, nesta época, apesar das restricoes
que a esta interpretacdo possa se querer impor.

Um caso de eliminacdo de parte do transplante,
sob a forma de sequestro, emhora mui melhoradas fos-
sem as condicoes do doente.

De pseudo-artroses, constituindo-se lentamente, ti-
vemos exemplos tambem; queremos atribui-las a per-
sistencia de cartilagens de revestimento, nos extremos
articulares, no moments em que as artrodeses foram
empreendidas.

Para Delahaye sao devidas sobretudo ao estado
anatomico do trocanter, cartilaginoso, descalcificado,
osteoporotico, localizadas que sdo na uniao do trans-
plante ao trocanter.

Algumas de nossas radiografias mostram que o
transplante esta bem preso em suas duas extremida-
des e que a interrupcio se faz ndo na zona de sua im-
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plantacdo inferior, mas acima dela, em plena continui-
dade do osso transplantado.

Alias, o fato nao seria de surpreender, pois que ex-
periencias de Muller e certas comprovacoes clinicas
teem demonstrado a tendencia a reabsorcdao de trans-
plantes osseos colocados em face ou atravessando ar-
ticulacoes que ainda conservam mobilidade.

Isto convence-nos, cada vez mais, da justeza de
nossa explicacio e da necessidade de utilizar, com
bem maior frequencia, a artrodese mixta, a um tempo
infra e extra-articular.

OBSERVACOES

I

S. M. C.., 3 anos, branca, entrou a 2 de Outubro de
1932,

Diagnostico — Coxaleia esquerda.
Antecedentes — Ha 8 meéses, apés queda, ficou sem po-

der andar, notando-se tumefaciio dolorosa ao nivel do terco
superior da coxa esquerda.

Erawie — Marcha defeituosa. Atrofia da perna e eoxa
esquerdas. Movimentos da articulacdo coxo-femural esquerda
dolorosos e mui limitados.

Ezames complementares — Radiografia em 10 de Ou-
tubro mostra a articulaciio coxo-femural de aspecto flou. Nao
é bem identificada a cabeca do femur. Descalcificacio inten-
sa. Interrupcio da linha cervico-obturadora, por aseencio do
extremo superior de femur. Cavidade cotiloide vasia e alar-
oada para cima.

Tratemento — Em 10 de Outubro grande aparvelho ges-
sado removido em Dezembro apés radiografia que mostrou
estado semelhante ao anterior. '

A 27 de Janeiro de 1933 praticou-se artrodese, fazendo
descer um transplante, tomado ao iliaco e preso ao periosteo
inferiormente, sobre o grande trocanter. Este é cartilaginoso
e tem-se a impressiao de que o osso transplantado nfio faz im-
plantacio em zona bem caleificada, apesar do avivamento
aque se leva o mais possivel para dentro, em direcio ao colo
do femur. Avarelho gessado. Os gessos sdo removidos com
frequencia. Cura eirurgica rapida.
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A 4 de Agosto a radicgrafia demonstra transplante soli-
do ndo bem preso inferiormente ao trocanter. Persistencia de
interrupcéo da linha cervico-obturadora. Mui melhor caleifi-
cacio do extremo superior do femur e do iliaco. B’ autoriza-
da a marcha com aparelho.

1I

M. P. . L., 3 anos, branca, entrou a 7 de Janeiro de
1931. :

Diagnostico — Coxalgia esquerda.

Antecedentes — Pai falecido de tuberculose pulmonar.
A sua doenca data de cerca de oito mdses. ez tratamento

OBS. IT — Em 29 de Marco de 1931

anti-luetico sem resuitado. Tem febee desde certo tempo e
dores na anca que lhe dificultam a marcha.

Exame — Doentinha de constituiciio debil. Marcha de-
feituosa, s6 realizada com auxilio de outra pesséa. Membro
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inferior esquerdo em atitude anormal de flexfio e ligeira adu-
¢io. Os movimentos niio existem senfo aparentemente pois é
impossivel determina-los sem que a bacia venha tambem em
Lloco. Dolorosa a apalpaciio assim como as tentalivas de mo-
bilizacdo.

Exames complementares — Em 5 de Fevereiro os Raios
X informam que ha destruicdo da cavidade cotiloide com ro-

OBS. II — Em 190 de Julho de 1933

tagio da cabeca do femur. Descalcificaciio das extremidades
osseas do joelho esquerdo sem lesiio caracteristica.
Tratamento — Em Janeiro instalou-se extensio continua,
e a 4 de Fevereiro executou-se artrodese extra-articular. \Io
curso desta ao aproximar dc articulo, abrindo leito ao trans-
plante, perfura-se o féco, surdindo funoomdades delas se ex-
tirpa um poueo, enviando ao laboratorio. Completa se a inter-
vengdo com um grande aparelho gessado. Anestesia ao balso-
formio.
Em fins de Margo, a radiografia assenta que o cotilo eon-
tintia alargado para cima, mas a cabeca do femur occupa a



ARQUIVOS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 318

sua parte mais baixa, al mantida por transplanie vigoroso
gue do trocanter vai verticalmente 4 aza iliaca.

A 12 de Fevereiro o Servico do Prof. A. Magalhdes, di-
zia que os cortes examinados revelavam a presenca de inu-
meros tuberculos, a'guns dos quais com degeneracio caseiosa
central.

Cura cirurgica. Marcha em Outubro.

Radiografia em Novembro de 1932 mostra a persisten-
cia do transplante.

Em Julhe de 1933 ¢ possivel observar como que o apa-
recimento de uma zona de absorcdo do transplante fazendo
temer a constituicdo de pseudartrose.

Modifica-se entretanto consideravelmente o estado de
calcificacdo da cabeca ja bem aparente, assim como traves os-
seas que, preenchendo o vasio de destruicdo do cotilo, esta-
belecem ancilose bem mais solida.

E’ excelente o estado geral e local.

III

D. L., 10 anos, branco, entrou a 11 de Agosto de 1930.

Diagnostico — Coxalgia direita.

Antecedentes — Pai falecido; s6 tem um irmao; mée go-
za pouca satude (magra, dores nas costas e pescoco, com ade-
nopatia) segundo informactes do doente. Entrou para uma
enfermaria de Clinica Medica deste Hospital em Agosto de
1929, com afeccdo do aparelho respiratorio; o pulméo era po-
rém transparente, segundo indicacao radiologica. Em 1930
esteve 26 dias em Clinica Dermatologica. De uma queda é que
data a sua molestia, comecada por dores na coxa direita que
o impossibilitaram de marchar.

Exame — Coxa direita aumentada de volume, sobretudo
ao nivel do seu extremo superior. Marcha coxeando com
apoio insuficiente sobre o membro direito. A mobilidade esti
desaparecida ao nivel da articulacdo coxo-femural, dolorosa
cuando se pretende forcar.

Exames complementares — Radiografia em Agosto de
1930 mostrou deformacio acentuada da bacia. Contornos su-
periores da cabeca do femur, do colo e do grande trocanter
ndo identificaveis. Contornos da cavidade cotiloide flou. Ks-
paco intra-articular diminuido de transparencia.
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Tratamento — Imobilizacdo em extensdo continua e apa-
relho gessado até o dia 29 de Dezembro de 1930.

Nesta data realizamos a artrodese extra-articular, imobi-
lizando apdés o membro em grande aparelho gessado.

OBS. III — Fratura do transplante.
Calo aparente na radiografia, em 6 de
Abril de 1931.

Cura operatoria rapida, sendo o gesso substituido em
fins de Fevereiro e logo apds, com ele, autorizada a marcha.

Em Outubro havia modificacio acentuada de estrutura
e contornos do extremo superior do femur e da cavidade co-
tiloide, ecom limites nio identificados. Entretanto a compa-
ragdo com a radiografia anterior indicava diferenca para me-
lhor no aspecto radiografico, diferenca que se mantinha
nos exames de fins de Dezembro.

Em Abril a radiografia mostra um nitido transplante
atirado do trocanter ao iliaco, com fratura, ja reparada, em
sua parte media.

Sente-se bem, nflo sofre, ji ha certo tempo e por isso se
Ihe permite mobilizar o, jociho, marchando com suporte ges-
sado que s6 a ele aleanca desde os principios de Abril. Tem
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sido visto eom frequencia por pessdas do servico, mas nao
se tem conseguido que compareca para radiografia de con-
trole. O seu estado é bom.

v

A. G., 9 anos, entrou a 24 de Marco para o Hospital
Infantil.

Dingnostico -— Coxalgia esquerda.

Antecedentes — Mie falecida de tuberculose pulmonar.
A doenca comecou com dores nos joelhos, sendo maiores atual-

OBS. IV — 6 mésecs apos artrodese. Reab-
sorcao parcial do transplante.

mente na coxa do mesmo lado (esquerdo) e bacia; pareee
haver desigualdade no comprimento dos membros. Dor quan-
do marcha, ao apoiar sobre o membro esquerdo. Data o seu
mal de tres méses.

Exame — Marcha defeituosa, o apoio sobre o membro
inferior esquerdo sendo feito com dificuldade. Movimentos
da articulacdo coxo-femural direita normais. Na coxo-femu-
ral esquerda a flex8o é normal, a extensdo, a ab e aducio di-
minuidas. Nao ha dor nos movimentos articulares a ndo ser
quando se os tenta forcar. Musculatura do membro esquerdo
de aparencia normal.



316 ARQUIVOS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

Txames complementares — Em 24 de Marco a radiogra-
fia indica contornos da cavidade cotiloide flon. Cabeca do
femur de aspecto um pouco esponjoso. Aumento da distancia
que vai da cabeca do femur a cavidade cotiloide parecendo
haver expulsdo da primeira.

Tratamento — A 26 de Marco grande aparelho gessado
n:antido até 1 de Outubro quando se realiza a artrodese extra-

OBS. IV — Apés avivamento do transplante
e ascensao do trocanter.

articular com a tecnica que nos é habitual. Anestesia ao bal-
soformio, | i

Cura rapida da ferida operatoria. Marcha em Dezem-
bro com aparelho gessado retirando-se o doente para domiei-
lio a 22 de Janeiro, ja sem esse suporte.

A 2 de Julho afirma modificacio acentuada da extremi-
dade superior do femur, cuja cabeca ndo é identificavel atra-
vés do aparelho gessado.

A 3 de Outubro ha acentuada modificacdo para melhor,
aumento de volume da cabeca do femur.

A 9 de Janeiro de 1931 mostra um transplante denso e
facilmente identificavel situado de cima para baixo e de den-
tro para féra inserindo-se inferiormente no grande trocanter.

Em Abril apareceu-nos. Estava satisfeito com o resulta-
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do, mas diz que um certo tempo sentiu que alguma cousa o
feria no ponto operatorio.

Em Abril mostra a radiografia um enxerto fraturado ao
contacto do trocanter; ha, porém, porcoes de o0sso que come-
cam a liga-lo no logar da fratura.

Aconselhamos usar ainda o gesso protetor.

Em Junho a radiografia mostra que o transplante esta fa-
cilmente identificavel,  mas inteiramente interrompido, em
seu ponto de contacto com o trocanter. No massice trocante-
riano uma zona de condensacdo parece demonstrar que ai fi-
cou preso fragmento do transplante e que interrupcio se deu
acima de sua implantacdo inferior, em face da fenda arti-
cular.

Em 1 de Julho de 1931 realiza-se intervencdo osicoplas-
tica consistindo no avivamento da extremidade inferior do
transplante, e na ascensdo larga do transplante com o fim dJde
po-los em mais intimo contacto.

Grande aparelho gessado.

Em Dezembro de 1931 a radiografia demonstra que a
intervencio surte os seus efeitos, que o transplante esta pre-
s0 ao trocanter; sdo aspectos ainda mais visiveis em radio-
grafia de Outubro e Dezembro de 1932 e Abril de 1933.

Melhora do estado geral e local, permitindo marcha e
estadia em residencia, com aparelho gessado, pois ainda per-
dura a imagem da interlinha articular.

\A
B. P. 0., 18 anos, pardo, entrou a 21 de Marco de 1931.
" Diagnostico — Coxalgia direita.

Antecedentes — Pais falecidos de causa ignorada. Teve
catapora, doencas venereas, inclusive cancro.

Afirma ter o mal atual cerca de dois méses, consistindo
a principio em dor ao nivel da articulacdo coxo-femural direi-
ta. Essa dor foi se acentuando, dificultando-lhe os movimen-
tos e tornando a marcha defeituosa.

Ezame — Doente de compleicio franzina. Aparelhos e
sistemas normais. Membro inferior direito em flexdo sobre a
bacia e com a musculatura atrofiada. Marcha impossivel pe-
las dores que lhe provoeca mna articulacio coxo-femural. O
doente em pé apoia muito mal o membro inferior direito no
solo e somente pelas extremidades dos artelhos.
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Dor & palpaciio do iliaco e face antero-externa da coxa.
Mobilidade ativa e passiva na articulacdo coxo-femural di-
reita., ‘ T,

Exames complementares — Radiografia em Marco de
1931, mostra contornos irregulares da cabeca do femur e da

OBS. V — Em 1 de Janeiro de 1932.

eavidade cotiloide. Ndo se percebe bem imagem da interlinha
articular, linha cervico obturadora normal.

Tratamento — Artrodese extra-articular da coxo-femural
direita por transplante tomado & tibia, em 23 de Julho de
1931.

Anestesia ao eter.

Operador: Prof. Barros Lima. Auxiliares: Drs. Arman-
do Temporal e Bruno Maix.

Sequencias operatorias — Normais; cicatrizacdo per pri-
mam.

Radiografia em 1 de Janeiro de 1932, mostra que o trans-
piante estd bem fixado aos mossos vizinhos, mas que se frag-
menta logo acima do troconter. Neste, uma sombra mais es-
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cura denota a existencia de um fragmento osseo transplanta-
do e a ele fixado. A interlinha articular estd muito mais vi-
sivel que na primeira radiografia, embora menos clara que a

OBS. V — Pseudo-artrese. Em 5
de Dezembro de 1932

da coxo-femural esquerda. Marcha autorizada a 20 de Outu-
bro de 1931, com aparelho gessado.

Alta em 23 de Abril de 1932, Em 5 de Dezembro de 1932
a imagem da pseudo-avirodese ainda é mais clara, o enxerto
bem visivel, o grande trocanter mais calcificado, mas dei-
xando perceber menos claramente a existencia do fragmento
asseo a ele fixado; fenda larga, acima do trocanter no trans-
plante, que se contintta com a imagem da interlinha articu-
lar, bem mais nitida que na radiografia anterior.

O doente tem uma pequenina fistula, mas marcha com
0 seu menibro sem dores.
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VI -

J. M. €, 12 anos, parda, entrou a 14 de Outubro de
1932.

Diagnostico — Coxalgia esquerda. bt
Antecedentes — Tgnora de que morreu sua mae. Tem 4

irméos gue gozam perfeita satide. Na infancia teve sarampo.

OBS. VI

Néo da informacdes precisas sobre sua doenca. Nao re-
corda a existencia de traumatismo e sentiu-se peior ha 8 dizs
apenas, quando observou dor e atitude anormal em seu mem-
bro inferior esquerdo, sem causa aparente.

Lixame — Palidez acentuada. Aparelhos respiratorio e
vireulatorio normais. assim como o sistema nervoso, '

Membro inferior esquerdo em ligeira aducdo. Marcha
apoiando fracamente sobre o membro doente. Palpacido deno-
ta ligeira atrofia dos musculos da nadega e da coxa. B’ dolo-
rosa a percussio do trocanter. Estdo limitados e dolorosos os
movimento passivos na articulaciio coxo-femural.



ARQUIVOS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 391

Ezxames complementares — Radiografia em 19 de Outu-
bro de 1932: Descalcificacdo acentuada da cabeca do femur
esquerdo de limites normais, assim como o cotilo. Linha cer-
vico-obturadora mormal. Interlinha articular pouco nitida,
em comparaciao com a do lado eposto.

Tratamento — Em 29 de Outubro colocacido de grande
aparelho gessado. Em 31 de Janeiro de 1933 artrodese extra-
articular por transplante tomado a face externa do iliaco,
com pediculo periosteo inferior, completada pela ascencio
larga do grande trocanter. Anestesia ao balsoformio.

Operador: Prof. Barros Lima. Auxiliares: Drs. Freitas
Lins e Clovis Sarinho.

Sequencias operatorias — Regulares, tendo sido autori-
zada a marcha com aparelho assim como retirar-se para a re-
sidencia em Junho. Fm Julho volta sem aparelho. A radio-
grafia entdo praticada mostra a interlinha muito mais niti-
da. Melhor caleificacio dos extremos articulares. Trocanter
levantado e bem fixado ja ao massico do femur; abaixo do
trocanter e com ele fundido um fragmento osseo evidentemen-
ie derivado de transplante iliaco. Um outro fragmento seme-
Jhante continia-se com o iliaco, enquanto enrtre os dois ha numa
sombra que pode, no momento, ser a {raducdo de porcio do
transplante ou em modificacao progressiva, ainda nao devida-
mente caleificada, ou regressiva, para a constituicio definiti-
va de pseudo-artrose.

Faz-se apds esta radiografia um grande aparelho gessado
e a doente contintia ainda em tratamento.

VII

L. P., 9 anos, parda, natural de Pernambuco, residente
a rua Estevdo Velho 0.2 10, Santo Amaro. Entrada em 13-1-
1933. (Obs. 1760).

Anamnese — Ha cerca de um més dera uma queda sobre
a coxa sentindo dor forte ao nivel da articulacio coxo-femu-
ral. Desde essa data que anda com dificuldade e sente dor ao
nivel da articulacdo acima mencionada.

Exame — Atrofia da coxa esquerda. DMarcha coxeando
gobre o membro inferior esauerdo. Flexao normal, limitacio
da extenséo da coxa. (Ganglios inguinais palpaveis de ambos
os lados. Percussdo do trocanter indolor. Rotaciio externa li-
mitada. Sinal de chave negativo.
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Diagnostico — Coxalgia esquerda.

Exames complementares — 5-2-1932, rad. ficha n.° 1015:
Modificacio de estrutura e contornos da cabega do femur es-
giaerdo e cavidade cotiloide. Descalcificacdo. (Dr. M. F.)

Radiografias em 3-6-1933 e em 7-11-1933 mostram que
o aspecto acha-se modificado para melhor. (Dr. M. F.)

Tratamento cirurgico e ortopedico — Reg. 1702 em 13-1-
1932: aparelho gessado. (Dr. S. M.) Reg. 1863 em 17-3-1932:
aparelho gessado. (Dr. S. M.) Reg. 2004 em 5-6-1933: apa-
relho gessado. (Dr. S. M.)

Em 7-2-1934 — Reg. 2482: Artrodese e gr. aparelho ges-
sado.

Durante a intervenciio abre-se um grande abeesso e a 1n-
terlinha articular. Avivamento por ampla curetagem.

Operador: Prof. Barros Lima. Auxiliar: Dr. S. Mar-
ques. Anestesista: Dr. P. Andrade. g

Anestesia: Processo geral (eter).

Duracao da operacdo: 50 minutos.

Faleceu 4 horas apds a operacio.

VIIT

W. €. §, 10 annos, preto, entrou para o Hospital Tn-
fantil em 12 de Fevereiro de 1930. s

Diagnostico — Coxalgia direita.

Antecedentes — Pais e 5 irmfos gozam satde, bem como
W., ha méses passados. Em fins do anno comecou a sentir
dores no joelho direito e ao mesmo tempo certo angmento de
volume da raiz da coxa do mesmo lado marchando com di-
ficuldade. Depois as dores lcealizaram-se na articulacio coxo-
femural direita e na regifio do trocanter, ficando a coxa em
flexao.

Erame — O doente apresentou-se com marcha defeituo-
sa; o membro inferior direito em flexdio sobre a bacia. A mo-
Llhzagao da articulacdn & dificil e dolorosa. Marcha com
apoio minimo sobre o membro por sentir dor forte ao calear
o solo. Ligeira para'isia facial & direita. ,

Exames complementares — Radiographia em 14 de Fe-
vereiro de 1930 mostra  destruicio acentuada  da cavidade
cotiloide direita e da cabeca do femur.

Em 18 de Fevereiro, ovos de ancilostomo, ascaris e 'mco-
cefalos nas fezes.
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. T'ratamenta — A 14 de Fevereiro, extensdo continng man-
tida até 2 de Abril. Muito melhorou da deformidade em fle-
xao, fazendo-se quasi desaparecida assim como das dores. A
2 de Abril realiza-se artrodese extra-articular com transplan-
te retirado a tibia. No curso da intervencdo, vé-se como que
a entrada do femur no cotilo numa manobra que se repete
para que a apreciem os assistentes. Grande aparelho gessado
imobilizador. Anestesia raquiana com 4 centigramas de escu-
rocaina.

Sequencias operatorias — Teve cefaléa 2 horas apds a in-
tervencdo e durando por 6.

Radiografia a 16 do mesmo més indica que o transplan-
te é identificavel em toda a sua extensio.

A 21 de Maio uma pesquisa do bacilo de Koeh no liquor
¢ negativa mostrando este ligeira linfocitose.

Com 13 dias de operado sentiu eontinuadamente cefaléa
muito forte que lhe fazia gritar noite e dia, temperatura al-
ta, regeitando o estomago gualquer alimentacio, vindo a fa-
lecer a 24 de Maio.

IX

M. E. 8., 11 anos, pardo, pernambueano, procedente de
Catende. Entrada em 5-6-1932. (Obs. 568).

Néao precisa bem o inicio da molestia.

Esteve internado cerca de 2 méses mno Hospital Santo
Amaro, (linica Medica, onde chegou em estado miseravel, an-
cilostomose e profunda anemia, estado de desnutricdo.

Lzrame — (O doente apresenta estado marmorizado da
pele ao nive] da articulacdo coxo-femural esquerda, com tu-
mefacciio e supuracio de varias fistulas.

Membro fixado com ligeira aducfo. A exploracido fun-
cional ndo provoca ddér mas ha restricio de todos os movi-
mentos, sobretudo os de abducan e aducdo. A rnalpacie da
regido inguinal nota-se ganglios engorgitados e indolores.

Ezxames complementares — Radiografia n.° 957, 6-9-1932:
Articuiacdo coxo-femural esquerda, eahcca do femur desecal-
cificada. cavidade cotiloide a contornos irregulares, pouco ni-
tidos. (Dr. A. Lins).

Em 14-1-1932: Tecido csseo de neo-formacao ao nivel da
epifise superior do femur e cavidade cotiloide. O aspecto acha-
se bastante modificado para melhor. (Dr. M. F.)
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Tratamenilo cirurgicc e ortopedico — 4-11-1932: apare-
1ho gessado e a 16-1-1932 tambem aparelho gessado. :

Em 5-7-1933 — Reg. 2047: Artrodese por decorticacdo
das superficies articulares apds reposicio.

Operador: Prof. Barros Lima. Auxiliar: Dr. S. Marques.
Auestesista: Dr. P. Andrade.

Anestesia: Professo geral (eter).

Duraciio da operacao: 45 minutos.

Exames — De fezes: presenca de tircocefalos e ancilos-
tomes. — De urina: normal. — De sedimento: presenca de
celulas, leucocitos e eristais (Dr. Julio de Ohwveira)

Temperatura sempre elevada 4 37°. No dia da opera-
cio subiu a 39°,

No 5.2 dia da operacao sinais de tetano.

Faleceu a 22-7-1933.

X
A. I., 16 anos, brance, entrou a 9 de Abril de 1931.
Diagnostico — Coxalgia esquerda.
Antecedentes — Pais mortos ndo sabendo relatar a cau-

sa. Mie teve dois filhos e um aborto. Na infancia teve im-
paludismo e ha um ano sarampo.

Nunca teve molestias venereas.

Ha 10 méses caiu de um cavalo, sendo obrigado a guar-
dar o leito por 15 dias, em virtude da dor que se apresentava
na anca esquerda. Julgando-se restabelecido voltou ao traha-
Jho, mas a dor reapareceu e lentamente foi se constituindo no
Jocal um aumento de volume que lhe dava a impressdo de
que o osso estava luxado.

Ezame — Membro inferior esquerdo em aducdo e rota-
cao externa ligeira, aparentemente encurtado. A pesquisa de
mobilidade na articulacdo coxo-femural correspondente mos-
tra-a desaparecida em todos os sentidos, fazendo o femur cor-
po com a bacia. Dor 4 apalpacio da cabeca do femur, 4 per-
cussdao do trocanter e ao procurar determinar movimertos de
rotacdo do membro. Marcha coxeando por estar o membro
fuincionalmente encurtado e por sentir dores.

Exames complementares — Radiografia em 13 de Abril
de 1931: Destruiciio parcial da cabeca do femur e do rebordo
do cotilo; mneste um espordo osseo parece prolonga-lo pro-
tegendo o femnr que tem tendencia a luxar-se, sobretudo pe-
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la forte aduciio em que esti. Interlinha flou, alargada infe-
riormente e desaparecida ¢uasi totalmente na parte superlor

Descalcificacao.
Tratamento — Em 23 de Abril artrodese extra-articular
com transplante tomado 4 tibia e osteotomia sub-trocanteria-

OBS. X — Artrodese e osteotomla
sub-trocanterica,

na com o fim de corrigir a aducdo e rotacdo. Anestesia clo-
roformieca. '

Operador : Prof. Barros Lima. Auxiliares: Drs. Jodo Al-
fredo e Bruno Maia. , ;

Sequencias operatorias — Normais. Radiogratia em 18.
de Setembro de 1931: Calo osseo sub-trocanteriano bem cons-:
tituido. Um transplante solido sem zonas de 1'eabsorpga0 esta,
colocado entre a aza iliaca e o trocanter. -

Em Janeiro de 1932 a radiografia mostra o mesmo as-
pecto anterior mas modelada apenas a zona do osso neofor-
mado (calo sub-trocanteriano) .

Marcha autorizada desde entao com aparelho gessado e
alta a 8 de Dezembro do mesmo ano.



396 ARQUIVOS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

XI

R. A. §., 6 anos, parda, entrou para o Hospital a 27
de Fevereiro de 1931.

Diagnostico — Coxalgia esquerda com luxacao.

Antecedentes — A sua doenca data de dois méses, tendo co-
mecado por uma dor na perna erquerda, depois localizada no
joelho do mesmo lado e por fim na coxa. Nio teve fehre e isto
poude ser constatado por medico que a visitara antes de entrar
para o servico. - Néga qualquer traumatismo, dizendo porém
que rapidamente fez-se a deformidade que a trouxe ao Hos-
pital.

Ezame — A doente estdi muitissimo emagrecida. Nao
péde absolutamente movimentar-se em virtude das dores for-
tes ao nivel da articulacdo coxo-femural esquerda que a fa-
zem gritar, apenas se a toca. Coxa em flexdo e aducido acen-
tuada, cruzando o membro oposto. Tentativas de correcdo
dessa deformidade sdo improficuas por mui dolorosas. Pal-
pacido da regido dolorosa tambem.

Ezxames complementares — Raios X indicam a 20 de Fe-
vereiro modificacdo de estrutura e contornos da cavidade co-
tiloide e da cabeca do femur esquerdo, com expulsio da se-
gunda.

Em 1.2 de Marco contintia aparente a destruicido extensa
da cavidade cotiloide com disereta modificacio da extremi-
dade superior do femur. A cabeca deste estd fora da cavidade
cotiloide.

Tratamento — Extensdo continua inicialmente estabele-
cida na direcio em que estava o membro, mas procurando
corrigir a anormal attitude. Melhora imediata da dor e pro-
gressiva da atitude do membro, reconduzido a horizontal, em
abducdo.

A 13 de Margo realizamos artrodese extra-articular, pon-
do. sobre um pequeno transplante, retirado ao iliaco, deitado
sobre o colo do femur, dois mais fortes que, retirados do ti-
bia, foram fixar trocanter & aza iliaca; um destes transplan-
tes sofreu fratura no momento de sua colocaciio. Anestesia
ao balsoformio Grande aparelho gessado.

Marcha normal das sequencias operatorias, a principio.

Em Abril a radiografia mostra que a eabeca veltou a
ccupar a parte inferior do cotilo, al mantida por dois trans-
plantes que do trocanter vao ao iliaco.
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Surgiu-lhe posteriormente fistula acima do trocanter, na
linha de ineisdo.

Secrecéio abundante, inutilizando com frequencia o apa-
relho gessado.

Agravou-se consideraveimente o estado geral, vindo a fa-
lecer a doentinha a 15 de Junho de 1931.

A autopsia, segundo laudo do professor Agen Magalhées,
demonstrou a articulacdo coxo-femural esquerda ecirecundada
por focos caseificados. Havia ligeira mobilidade na articula-
cao. Os dois enxertos estavam mui bem fixados no ileo em-
quanto que no trocanter & fixacdo ndo se fez cerca das ex-
tremidades inferiores onde havia uma zona de osteite rare-
feita.

Além desta zona de osteite, havia, em um dos enxertos,
um ponto fracturado na unido do terco superior ecom os dois
tercos inferiores tambem supurado e deixando prever a eli-
minacdo da porcdo inferior sob a forma de sequestro.

Além disso tuberculose miliar generalizada, em seccdes
dos pulmdes, ganglios peri-bronquicos, baco, figado e rim.

XII

A. A. N., 11 anos, pardo, entrou a 22 de Outubro de
1938.

Diagnostico — Coxalgia esquerda, luxacdio patologica da.
articulacio coxo-femural.
Antecedentes — Pais vivos, e, ao que informa o doente,

gozando bbéa satide. Irmdos em satde perfeita. Ha cerca de T
méses sentia dor ao nivel da artieulacio coxo-femural es-
querda.

Ja sentindo-as sofreu uma queda da qual poude levan-
tar-se, andando ainda por 3 dias, passados os quais brusca-
mente, 0 membro tomou uma atitude diversa, que, impossi-
bilitando-lhe a marcha, levou-o ao Hospital Pedro IT onde
passou 3 méses e donde foi transferido para este Servico.

Ezame — O doente apresenta o membro inferior esquer-
do em flexio sobre a coxa e em tdo acentnada aducio que
quasi chega a cruzar o membro oposto. A extensdo ndo &
pussivel sem movimentacio concomitante da bacia. Movimen-
tos de ab e aducéo igualmente bridados. Nio acusa dor a esta
tentativa de mobilizacdo.
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Ezames complementares — Em Outubro de 1928 a ra-
dlografla demonstra um femur com a cabeca de contornos
normais, ligeiramente descalcificada, féra da cavidade woil-
loide. Nesta e em poredes outras do osso iliaco irregularida-
des que os afirmam- doentes, mas ndo destruidos a ponto de
explicar a luxacéo.

- .. Tratamento — Sob anestesia, reducéo facil da luxacdo,
com resalto ao penetrar o femur no cotilo. Imobilizacdo em
gesso na primeira posicdo de Lorenz.

Em- Novembro uma radiografia para verificacido do esta-
do da articulacdo, tirada em aparelho gessado, mostra o mem-
bro mantido em flexdo abducdo, cabeca ocupando o cotilo.

Tres méses apés é o gesso retirado, eonstatando-se fixa-
cdo da- atitude dada pelo aparelho imobilizador, ao lado de
acentuaco e de intumescencia da raiz da coxa muito maior do
que a observada antes do inicio do tratamento.

Repouso no leito, extensio continua procurando-se corri-
gir a abducio e flexiio, variando gradativamente a orientacdo
das forcas tratoras. Surge uma fistula na face interna da
coxa curada apos, lentamente, gracas ao constante manteni-
mento da extensdo. As melhoras foram se fazendo e a 5 de
Abril de 1930 julgavamo-ros autorizados a intervir.

Uma radiografia nesta época mostra que a cabeca man-
tem-se no eotilo, diminuida a abducdo mas em rotacdo exter-
na acentuada. Realizou-se a artrodese extra-articular por
transplante tomado & tibia e colocado entre.o trocanter e a
aza iliaca. Tao0 extranhamente edemaciados estavam os tecidos
peri-articulares que nos mantivemos longe da articulagao, e
como houvessemos tomado ¢ osso a transplantar & tibia do
mmembro doente nio nos foi dificil adapta-lo & curvatura que
o estar longe do articulo exigia. Forcamo-lo a entrar em en-
talhe do trocanter e do iliaco exigindo-lhe um encurvamento
tal que inconeebivel seria conscgui-lo em oss, <le boa contex-
tura. Alias adveio sequestracdo parcial do mesmo, abrin-
do-se em Dezembro uma fistula externamente, sé6 fechada, e
rapidamente, quando um pequenc fragmento Jde transplante
eliminou-se.

Foi possivel acompanhar aos Raios X a evolucido.do trans-
p]ante Em Maio um enxerto curvo ia do trocanter 4 aza ilia-

‘Estava integro em sua continuidade.

Em Novembro como que comecava a frarrmentar se no
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centro erescendo ao contrario pelos extremos, fixados ao fe-
mur e ao iliaco.

Em Fevereiro de 1931 o aspecto anterior se acentuava
emquanto ereseiam as porcdes ligadas aos ossos vizinhos; iso-
Jara-se um fragmento no centro do transplante a constituir-
se em verdadeiro sequestro.

Em Abril de 1931 as duas porcoes do enxerto firmadas
no trocanter e na aza iliaca estavam separadas por um largo
espaco deixado em abertc pela eliminacdo da porcio do
transplante sequestrado. Desde Setembro de 1930 marcha o
nosso doente sem dores, mas em tal atitude de rotacdo exter-
na que estd a exigir uma osteotomia corretora.

A coxa estd ainda tumefeita porém em mui pequeno grau.

XIII

J. R. M., 17 anos, branco, entrou para o Ilospital de
Santo Amaro a 23 de Abril de 1930.

Diagnostico — Coxalgia direita. Atitude viciosa em fie-
xao-aducdo.
Antecedentes — Pai falecido de afeeciio ignorada; mie

viva gozando satde. Teve wmiolestias comuns & infancia e ha
cerca de 3 méses teve sarampo. Dal data a doenca que o aflige
atualmente, comecada por uma dor no membro inferior direito
40 nivel da coxa, dor que o impossibilitou de proseeuir em
seu trabalho.

Exame — Bons os seus aparelhos e sistemas, excecdo do
osseo. Tem a marcha defeituosa, ndo podendo apoiar sobre o
membro inferior direito gue além de doloroso esta fixado em
atitude viciosa; flexdo da coxa sobre a bacia e aducio ligeira.
Os movimentos da articulacéio coxo-femural néo sdo possiveis,
sendo as tentativas para realiza-los dolorosas.

Exames complementares — A 24 de Abril uma radio-
erafia demonstrou existencia de lesdo acentuada do femur,
deslocado para cima, em relacdo ao cotilo, assim eomo na por-
cdo correspondente do iliaco.

Tratamento — Gesso imobilizando o articulo desde a sua
entrada no Hospital até 11 de Outubro de 1930 quando rea-
lizamos uma artrodese extra-articular, pondo am transplante
tomado 4 tibia entre o trocanter e a aza iliaca, acompanhada
de osteotomia sub-trocanteriana que mnos permitiu corrigir a
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mé atitude do membro. Grande aparelho gessado. Anestesia
ao eter.

As sequencias foram normais, comecando a marcha em
Janeiro de 1930. Iniciou-se com um gesso que do joelho ia as
costellas, fixando convenientemente o articulo operado per-
mitindo protege-lo regularmente enquanto se completa a or-
ganizacao do transplante.

Em Abril de 1931 demonstra os resultados alcancados, com
a fusdo solida do femur em boa posicio e proeessada por tal
forma que ndo ha negar a interferencia consideravel do trans-
plante no orienta-la. Em Abril foi retirado o aparelho, dadas
as condictes de ancilose observada.

Marcha bem, sem o menor sofrimento, habituado aes ar-
iificios mecessarios a situacio de ancilesado da anca.

XIV

M. T. 8., 15 anos, pardo, entrou a 25 de Agosto de
1931.

Diagnostico — Coxalgia esquerda.

Antecedentes — Pais vivos gozando bda satde. De 17
irmaos que teve, somente 9 estdo vivos tendo os outros faleci-
do nos primeiros dias de vida.

Sua molestia atual teve inicio ha cerca de dois anos. Apa-
receu na regiado da articulacio coxo-femural esquerda. uma
forte dor que obrigou-o a conservar-se mno leito por algum
tempo. Depois a dor torncu-se mais forte e permitiu ao pa-
ciente continuar seu oficio de sapateiro. Com o decorrer dos
tempos notou que o membro inferior esquerdo estava mais
curto. So se queixa de dor, atualmente quando se faz pressao
sobre a articulacio.

Ezxame — Aparelhos digestivo, circulatorio, respiratorio
e genito-urinario, normais. Nenhuma anormalidade para o
sistema nervoso. Sistema muscular de desenvolvimento regu-
lar; de pé apresenta um pequeno genu-valgo direito com hi-
perextensdo do joelho. No membro inferior esquerdo obser-
va-se que o apoio ndo se faz pelo calcanhar mas sim pela
parte anterior da regiio plantar. Marcha defeituosa. Ligeira
escoliose de compensacdo. Movimentos ativos e passivos desa-
parecidos completamente na articulacdo coxo-femural es-
querda.

Exames complementares — Radiografia em 30 de Agos-
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to mostra destruicdo parcial da cabeca do femur e do rebor-
do superior do cotilo. Ascensdo do femur comprovada pela
interrupcio da linha cervieco-obturadora.

- Tratamenlo — Arthrodese extra-articular com trans-
plante tomado a tibia e osteotomia sub-trocanteriana. Imobi-
lizacdo em aparelho gessado, sendo operador o Prof. Barros
Lima e auxiliares os Drs. Armando Temporal e Bruno Maia.

Sequencias normais tendo o doente alta a 13 de Marco
de 1932; foi realizada radiografia de controle que mostrou
ac lado de mui melhor orientacdo do femur, correspondencia
perfeita dos segmentos da linha cervico-obturadora, assim co-
mo fusdo na articulaciio eoxo-femural, solida ndo s6 por tra-
ves lancadas entre as duas superficies articulares como por
nm enxerto firme entre o trocanter e a aza iliaca.

XV

D. J. R., 43 anos, preto, entrou a 24 de Setembro de
1932.

Diagnostico — Coxalgia direita.

Antecedentes — Pais falecidos, ignorando-se a causa. Te-
ve 11 irméos dos quais 5 morreram. Sarampo e varicela na
infancia. Ha 3 anos comecou a doenca atual por dor locali-
zada na articulacdo coxo-femural direita, que desde entdo
tem se mantido, extendendo-se até ao joelho e proibindo-lhe
a marcha sem apoio de bengala.

‘Exame — De pé toca ¢ solo com ambos os pés; s6 pode
entretanto firmar-se no membro esquerdo. Esta perturbacio
é ainda mais visivel na marcha, pela oscilacio ancrmal do
corpo e sobretudo pela impossibilidade de faze-la sem apoio.

A pesquisa da mobilidade mostra-a diminuida na eoxo-
femural esquerda, em todos os sentidos. Estdo eompletamen-
te desaparecidos a ab e a aducdo. A flexdo e extensdo fazem-
se dentro de mui pequenos limites. Qualquer tentativa de
forcar a mobilidade é mui dolorosa para o paciente. Dor &
percussdo do trocanter e quando se procura realizar torsdo
do membro extendido.

Exames complementares — Radiografia em 26 de Outu-
bro de 1931: Deformacdo da cabeca femural cujos contornos
estdo anfractuosos. Cavidade cotiloide deformada apresentan-
do destruicdo dos rebordos e depressio do fundo. Apagamen-
to completo do espaco inter-articular.
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Tratamento — Em 5 de Dezembro de 1932 artrodese ex-
tra-articular com transplante tirado & tibia. Anestesia ao bal-
soformio. :

Operador: Prof. Barros Lima. Auxiliares: Drs. Freitas
Lins e Armando Temporal. -

Sequencias operatorias — Normais.

Em 15 de Junho de 1932 uma radiografia feita estando
o doente com aparelho gessado, mostra transplante osseo so-
lido, sem zonas de rarefacio, indo da aza iliaca ao grande tro-
anter. Autoriza-se a marcha com aparelho gessado e a 15
dc Julho retira-se para a residencia. :
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Hernias epigastricas dolorosas

Dr. Romero Marques
Assistente

Variando na sua fisionomia; a dor na hernia epi-
gastrica, ora se mostra ligeira, outras vezes obriga os
doentes a caminharem curvados para diante, relaxan-
do os retos. Certas vezes, porém, sdo intensas, irradia-
das (dores em cintura), acompanhadas de vomitos,
lembrando lesdes viscerais.

Moure (1933) procura atribuir ao ligamento re-
dondo do figado a responsabilidade dos fenomenos do-
Jorosos nas hernias epigastricas. E generaliza, toda her-
nia dolorosa da linha alva tem, para Moure, como cau-
sa o pincamento ou irritacdo do ligamento redondo.
E explica: o vestigio da veia umbilical obliterada re-
cebe filetes nervosos vindos da porcao celiaca do ple-
x0 solar e mesmo segundo Luschka fibras sensitivas
do ramo abdominal do frenico direito. Assim se justi-
ficaria a dor tipo celiaco e tambem o aparecimento de
vomitos em certos casos: “Tal ¢ a sensibilidade em-
prestada ao ligamento redondo que tomado o tumor
herniario entre os dedos produz dor viva.” A isso Mou-
re denomina o sinal do pincamento. Alias convem de
nossa parte um ligeiro reparo a respeito. Toda hernia
dolorosa tem o sinal do pincamento positivo. Para nés
a diferenca reside no caracter da dor. Dor irradiada pa-
ra o hipocondrio direito nos casos de presenca do liga-
mento redondo. Dor difusa ou localizada ao tumor her-
niario no caso de epiploon.



HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA
CLINICA CIRURGICA e ORTOPEDICA
Servigo do Prof. Barros Lima

Hernias epigastricas na infancia

Dr. Jair Affonso
Assistente

Varios autores que se ocupam de hernias epigas-
{ricas em criancas, admitem-nas como raras. Embora
Drachter ndo seja desta opinido, as estatisticas’ cita-
das por Galti, da clinica pediatrica cirurgica de Firen-
ze, dando 0,19% como percentagem, demonstram-no
cabalmente, justificando assim a escolba deste assunto
para relalar-vos uma vez que, nos ¢ possivel documen-
ta-lo com observacdes cclhidas no Servico da 1.* Cli-
nica Pedialrica Cirurgica e Ortopedica do Prof. Barros
Lima, de que somos assisientes.

As hernias da linha alva abdominal, como todas
as oulras variedades de afeccoes de tal natureza, po-
dem ser: congenitas ou adquiridas. As hernias epigas-
tricas da infancia, sio quasi sempre congenitas. Auto-
res ha mesmo que apds comentarios, concluem que,
guando estas parecem na idade adulta apos um esforco
minimo qualquer, por si s6 incapaz de provoca-las,
s@ao oriundas de predisposicoes anatomicas. Trau-
matismo e esfor¢co dao a impressao de ser a causa pri-
mordial, auando verdadeiramente nio passam de agen-
tes secundarios.

Acreditam estes autores que, a aponevrose, situa-
da entre os retos abdominais, na linha mediana (linha
alva), bastante forte, constituida por fibras dispostas
nos sentidos transversal e longitudinal, formando no



ARQUIVOS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 339

dizer de Sappey um pano mal tecido porém resisten-
te, s0 se rompe sob um traumatismo mais forte do que
normalmente se da para provocar as hernias. Contu-
do esses autores ndo negam a existencia das hernias
traumaticas, admitindo-as como casos puramente ex-
cepcionais.

Outros filiam-se a hipotese da insinuacdo de lipo-
ma herniario através os intersticios das fibras mal te-
cidas da aponevrose epigastrica ou, pelos proprios ori-
ficios naturais que dao passagem a vasos € nervos
transfixando-a.

Enfim, a literatura medica mostra-nos que, as her-
nias epigastricas podem ser oriundas de: traumatis-
mos, agindo direta ou indiretamente sobre a parte me-
diana do ventre, malformacdes congenitas, etc.

Seria perigosa e mesmo passivel de grandes erros,
a teoria que por si s6 quizesse enquadrar a origem de
todas as hernias epigastricas e explicar o seu mecanis-
mo de producado tanto no adulto como na crianca; as
causas mais variadas e os caprichos de que a natureza
se arma para despista-las, cercam o observador menos
avisado no intrincado das hipoteses.

Na crianca o caso passa-se com mais singeleza.
Estas em virtude da exiguidade de seu campo de ocu-
pacoes, com vida de relacio de area bastante restrita,
quasi que so apresentam hernias congenitas; pelo me-
nos as observacoes que ilustram este modesto trabalho
documentam esta hipotese.

Nao queremos dizer com isso que outras causas
nao possam provocar na crianca, hernias epigastricas,
mas estas sdao tao raras nessa fase da vida que entra-
riam para o dominio das excecdes,

; Apods estes comentarios de ordem geral, passemos
as :
OBSERVACOES

L

J. B. L., 4 anos, masculino, pardo, pernambucano, re-
sidente em Santo Amaro, entrou para o Ambulatorio da 1.2
Clinica Cirurgica do Hospital Infantil em 10-2-1930. N.2 de
ordem: 96,
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Anamnese — S6 tem vm irmfo, que goza satde.
Defeito notado no 3.° dia de nascido apds colicas intes-
tinais e choro, sendo nesta época bem menor o tumor,

N

OBS. V — Antes ¢ apss a operacio

Ezame objectivo — A palpaciio revela a presenca de um
orifeio situado na linha mediana, acima do umbigo, comuni-
cando-se com a cavidade abdominal.

J. B. fazendo esforco quando chora, apresenta-se com
um tumor com capacidade de 25 e¢. c. aproximadamente.

Diagnostico — Hernia da linha alva.
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Nota — Sua genitora prometeu traze-lo no dia 19 afim
de ser operado.
Foi esperado até o dia 12-3-1930, nfo voltando mais ao
Servico.
I

M. L. 0., 9 anos, parda, feminina, pernambucana, re-
sidente em Afogados, entrou para a Enfermaria de Sta. Te-
rezinha da 1.2 Clinica Pediatrica Cirurgica do Hospital In-
fauntil em 4-3-1932. N.2 de crdem: 478.

Anumnese — Ha um ano mais ou menos seus genitores
notaram um “caroco” acima do umbigo, que desaparecia,
reaparecia com o choro, 4s vezes se apresentando com crises
dolorosas, febre, vomitos, ete.

Seus genitores negam a existencia de qualquer trauma-
tismo que originasse a afeccdo de que a doentinha é porta-
dora.

Ezame objectivo — Ao nivel da parte mediana do ven-
tre, acima da eicatriz umkilical ha um tumor, redutivel, de
dimensoes reduzidas, aumentando com o esforco. Niao é flu-
tuante nem doloroso & pressio.

Diagnostico — Hernia da linha alva abdominal

Operacio — Cura radical de hernia da linha alva em 9-
3-1932.

Anestesia — Raquiescurocainizacio.

Alta curada em 18-3-1932.

11T

M. J. 8., 10 anos, pardo, pernambucano, residente em
Quipapa, entrou para a Enfermaria de S. Luiz da 1.2 Clini-
ca Cirurgica do Hospital Infantil em 10-2-1933. N.° de or-
dem: 1818. :

{namnese — A afeccao data de alguns anos.

Diz que com a idade vem o tumor de que é portador au-
mentando de volume. Este desaparece com o repouso, mas
logo que comeca a andar volta a aparecer. Nunea fez uso de
nenhum medicamento para curar o mal de que é portador.

Exame objectivo — Tumor da linha alva abdominal, re-
ido epieastriea, redntivel, aumentando com os esforcos e de-
saparecendo com o repouso. Ndo & doloroso a palpacio.
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O orificio por onde se exterioriza o tumor ¢ de exiguas
dimensoes nao deixando passar o dedo. O tumor nao é sonoro
4 percussio.

Diagnostico — Hernia da linha alva.

Operagao — Cura radical de hernia em 15-2-1933.

Anestesia -—— Raquiescurocaina.

Alta curado em 23-2-1933.

v

J. F., 12 anos, pardo, pernambucano, residente na Av.
Rio Branco, entrou para a Enfermaria de S. Luiz da 1.2 Cli-
nica Cirurgica do Hospital Infantil em 5-7-1933. N.° de or-
dem: 2096.

Anamnese — Doente desde tenra idade. Apresentava ja
nesse tempo um “caroco” ao nivel da regido epigastrica na
linha mediana.

Procurou um medico que aconselhou vir ao Hospital.

Ezame objectivo — O doente é de constituicdo normal.
Apresenta ao nivel da linha mediana na regido epigastrica,
um tumor de dimensdes aproximadas de nma ndéz. Aumenta
com os esforcos e desaparece com o repouso. Apds a reducdo
do tumor, percebese o orificio de exteriorizacio, de bordos
cortantes e permeavel 4 polpa do dedo que explera.

Diagnostico -—— Hernia da linha epigastrica.
Operacio — Cura radical em 7-7-1933.
Anestesia — Geral: eter.

Alta curado em 14-7-1933.
A%

F. R. S., 8 anos, preto, maseulino, pernambucano, resi-
dente em Ribeirdo, entrou para a Enfermaria de S. Luiz da
1.2 Clinica Cirurgica do Hospital Infantil em 24-10-1933.
N.9 de ordem: 2308.

Anamnese — Pais vivos e sadios. Mae teve 22 filhos dos
quais 11 estdio vivos, os outros faleceram em tenra idade.

Narra a pessoa que o trouxera ao Servico que, desde o
nascimento, féra notado um “caroco” acima do umbigo na
crianca, o qual tem evoluide sempre. Aféra a doenca atual
nunca se queixara de molestia alguma.
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Ezame objectivo — Tumor da linha alva abdominal, si-
tuado acimna da cicatriz umbilical. Tem o volume de uma
cabeca de adulto. Aumenta com os esforcos, diminie com o
repouso. Quando exteriorizado d tumor é soncre & pereussio.
Consegue-se reduciio completa permanecendo esta por meio
de faixas compressoras. O tumor nio parece depender do fe-
chamento retardado do orificio umbilical, estd localizado aci-
ma da cicatriz e permite designar a hernia por ele constitui-
da de “supra-umbilicalis” filiada por Drachter as hernias da
linha alva.

Diagnostico — Hernia da linha alva epigastrica.

Operacio — Cura radical de hernia epigastrica com des-
dobramento da aponevrose dos retos abdominais.

Nota — Durante a intervencdo foi assinalada pequena
liernia em relacdo com a cicatriz umbilical que foi convenien-
temente tratada.

Anestesia — Geral: eter.

Alta curado em 4-12-1933.

Examinando-se detalhadamente as observacoes
acima relatadas, vemos que: 1.°) nenhum traumatismo
foi mencionado pelos portadores ou genitores dos pe-
quenos possuidores de tal afeccdo incriminado como
causa capaz de provoca-la.

2.°) As duas primeiras observacdes, mostram um
quadro sintomatologico bem diferente das restantes,
(colicas, vomitos, elevacdo de temperatura, etc.).

Bordemos alguns comentarios a respeito do 2.° iten,
pois o primeiro ja fora explanado ao iniciarmos este
trabalho.

A sintomatologia das hernias epigastricas na crian-
ca ¢ bastante interessante; pouco difere da do adul-
to, apenas as criancas de idéas ainda imprecisas e mui-
tas vezes nao sabendo informar com seguranca a séde
de seus sofrimentos, sao incapazes de nos prestar au-
xilio que nos seria schremodo valicso, pois as mais das
vezes as hernias epigastricas sao pequeninas, podendo
trazer-nos confuses com outras doencas que por seus
sintfomas alarmantes, requerem terapeutica de urgen-
cia.

Donati refere em um caso de sua clinica a confu-
sio com a apendicite, diagnostico que varios colegas
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seus mantiveram durante um certo tempo. Ora, o seu
doente era adulto.

Drachter, menciona as confusdes das hernias epi-
gastricas dolorosas na crianca, com varias afeccoes
agudas.

Nio ¢ dificil de incorrermos em tais erros se nao
estivermos avisados quando nos deparamos com uma
crianca que chora sem cessar, vomita, tem colicas for-
tes, apresentando em sua porcao mediana acima da re-
gido umbilical um pequeno tumor, muitas vezes quasi
que imperceptivel, mas sensivel ao extremo. E’ preciso
pois conhecer a possibilidade de que esse tumor seja
capaz de motivar sintomatologia tao exuberante, para
ter a real explicacao do caso clinico observado.

Qual o mecanismo dessas dores?

Os autores divergem, emitem hipoteses baseadas
em casos clinicos, mas sempre particularizadas.

Leriche, Cotte e muitos outros, dao como causa
dessas dores a existencia de lesdes viscerais concomi-
tantes sem insinuacdes da propria viscera no saco her-
niario sofrendo constricGes ao atravessar a abertura da
parede do ventre. ;

Patel enquadra a explicacio das hernias epigastri-
cas dolorosas sob os tres aspectos seguintes:

“1.°) Em alguns casos o lipoma sub-peritonial se
comporta como um verdadeiro tuberculo sub-cutaneo
doloroso, que a menor palpacao torna hipersensivel.

2.°) O ligamento redondo é mais das vezes a cau-
sa de fenomenos dolorosos.

3.°) Em outras circunstancias ¢é preciso admitir
uma afeccdo gastrica concomitante.”

Villard aventa a hipotese de estar o ligamento re-
dondo preso em alca no interior do saco herniario, de
distender-se, arrastando o figado, comprimindo desta
maneira o estomago.

Desta forma explica as crises gastricas e vomitos
que acompanham o quadro sintomatologico destas her-
nias.

Mas, muitas vezes, ndo encontramos senio o epi-
ploon ou ausencia completa de visceras e eniretanto a
dor persiste.

Apesar de pequeno o numero de observacoes de
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hernias epigastricas que conseguimos reunir, nossa aten-
cdo foi despertada pela dor forte que 2 doentinhos pos-
suidores de tal afeccio apresentavam; as suas hernias
passavam quasi que despercebidas em repouso, soO
sendo reveladas pelo choro; eram entretanto de redu-
¢ao trabalhosa.

Julgamos que o anel herniario de diametro peque-
no, provoca fenomenos de constricao de elementos sen-
siveis tais como ligamento redondo, visceras, etc.

A propria tracao do peritoneo parietal pelo lipoma
pre-peritoneal pode acarretar fenomenos dolorosos de-
vidos & sua inervacio.

Paul Moure. e R. Martin admitem a idéa de que as
dores das hernias epigastricas sao criundas da irrita-
cao do ligamento redondo, comprimido pelo anel her-
niario e comprovam-no com estudos histo-patologicos
de varios ligamentos resecados apds o tratamento cirur-
gico das mesmas. ,

Como a origem das hernias epigastricas, as causas
das crises dolorosas (ue nelas se apresentam siao assim
mui variadas.

A terapeutica ¢ a cirurgica. Drachter, Graser, Patel
e outros acham que so6 a cirurgia ¢ capaz de resolver o
problema.

Drachter diz que hernias de tal natureza nao se’
curam espontaneamente como as hernias umbilicais.

Ao contrario destas, a contensao com adesivo em
gqualquer idade nao ¢ mais que paliativo.

Acha Drachter que enquanto o anel umbilical ten-
de com o crescimento a se estreitar, nas hernias epi-
gastricas, nao se da o mesmo, falhando por consequen-
cia, completamente, ¢ metodo de contensio.

E’ por motivos desta ordem, que sempre intervimos
em nossos doentinhos.

NOTA

Apos a ieitura desle trabalho na Associacao Medica
dos Hospitais vem ao Ambulatorio da 1.* Clinica Cirur-
gica do Hospital Infantii uma doentinha que além de
possuir duas hernias epigastricas, sendo uma delas de
variedade “ad-umbilicalis”, ¢ portadora tambem de
diastase dos retos abdoipinais.
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Julgamos pois, a observacao digna de interesse pelo
que resolvemos publica-la como adendo ao nosso tra-
balho.

OBSERVACAO

M. G. F., 10 anos, branca, pernambucana, residente em
Primavera, filha de S. G. F. e M. N. F., entrou para a en-
fermaria de Sta. Terezinha, 1.2 Clinica Pediatrica Cirurgica
e Ortopedica do Prof. Barros Lima em 22-7-1934.

Anammnese — Narra sua genitora que a crianca o naseer
ja apresentava a afeccdo de que é portadora.

Exame objectivo — Loge acima da cicatriz umbilical, ha
vm tumor facilmente redutivel, do volume de um ovo de
pomba; o orificio por onde insindia-se o tumor esté coloeado
a dois dedos; de bordos cortantes, esti sepalado do anel um-
‘bilieal por ima ponte fibrosa, transver sal de um cent. apro-
ximadamente’. © ‘Aciia deste tumor, na ‘mosma regiio (re-
cifio epigastrica) ha outro tumor ﬁequenn, indolor, do voiu-
me de uma amendoa; apds a reduccdo deste percebe-se um
anel com as mesmas caracteristicas do antecedente, porém de
exiguas dimensoes, percebendo-se a0 palpar que tem forma
ovalar de grande eixo transversal.

Quando a crianca se levanta, percebe-se um afastamento
bem pronunciado dos retos abdominais.

Diagnostico — Hernias epigastricas e diastase dos retos
abdominais.

Tratamento — Cura radical de hernias da linha alva em
27-7-1934.

Anestesia — Geral : eter.
Sequencias operatorias — Normais.
Alta curada em 30-10-934.
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HOSPITAL SANTO AMARO
SEGUNDA CLINICA CIRURGICA
Servi¢co do Prof. Barros Lima

Sobre prolapso genital compli-
cado de calculose vesical

Dr. Marcio Araujo
Assistente

A proposito de um caso clinico observado por nos
na Segunda Clinica Cirurgica do Hospital Sanlo Ama-
ro, Servico do Prof. Barros Lima, é que vamos fazer
algumas consideracoes, levados nao so pela raridade
da afeccio como tambem pela terapeutica usada que
se desviou da habitual.

Passemos a relatar a

OBSERVACAQ

0. P., 60 anos, branca, pernambucana, procedente de
Rio Formoso.

Entrou para o Servigo em 22-10-1931, matriculada sob
o numero 3877 tendo a Obs. o numero 459F.

Anamnese — Pais falecidos nfo sabendo a doente pre-
cisar as causuas. Teve 10 irmdos, sobrevivendo 4 deles que sio
sadios. Nada conta sobre as doencas que vitimaram os de-
mais.

No passado morbido acusa sarampo e paludismo.

Menareca aos 11 anos. Regras posteriores regulares em
tempo, quantidade e duracd@o, até chegar a menopausa.

Casou-se tendo tido oito filhos, com partos e puerperios
rormais.
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Informa a doente que ha um ano as micedes se tornaram
dolorosas, empregando entdo extraordinario esforco para
urinar.

Diz ainda que ao mesmo tempo lhe aparecia uma tu-
mefacdo saindo pela vulva, a qual veiu pouco a pouco au-
mentando de volume.

Ultimamente a referida tumefacdo se apresenta exterio-
rizada ndo conseguindo a doente reduzi-la. Acusa hematurias.

Lzame — Doente de,estatura abaixo da mediana. Nu-
tricio béa. No aparelho respiratorio nada de anormal se no-
ta ao exame clinico.

No aparelho circulatorio apenas ligeira taquicardia.

Adiposa a parede do ventre, dificulta a exploracdo dos
orgdos intra-abdominais, nfo se encontrando entretanto nada
de anormal nos mesmos.

Em posicio ginecologica, vé-se saindo pela vulva um tu-
mor com as dimensdes de uma laranja, descorado, renitente,
rotando-se atrito & pressido da face anterior.

Este tumor é irredutivel e o dedo explorador ndo pdde
ser introduzido na vagina pelo prolapso genital completo.

As tentativas de reducdo provocam muitas dores.

No polo inferior nota-se o orificio do colo uterino que
esta apagado.

O meato uretral se acha na face anterior do referido tu-
mor.

Consegue-se extrair peguena quantidade de urina muito
sedimentosa, sanguinolenta e fétida.

Pela exploracdo da bexiga com a sonda metalica de Guyon,
sente-se atrito em um corpo duro.

O toque retal revela haver tambem prolapso do reto.

Diagnostico — Prolapso genital completo. Caleculose ve-
sical.

Tratamento cirurgico — A paciente foi operada de ur-
gencia, tendo sido feita uma colpocistostomia com a retirada
de dois caleulos. i

Incisio longitudinal da parede da vagina e da bexiga.
Descolamento da parede da bexiga da parede vaginal em to-
da a extensdo da incisdo. Sutura das paredes & cat-gut em
dois planos.
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Anestesia raquiana pela escurocaina na ddse de oito cen-
tigramos (0,08).

Operador: Prof. Barros Lima.

Sequencias operatorias normais. Alta curada apds 36
dias de tratamento.

As causas da calculose vesical sdo, de uma manei-
ra sintetica, de ordem geral e de ordem locai.

Certamente nao vamos, nos limites pequenos de
umas consideracoes em torno de um caso clinico, dis-
sertar sobre as diversas causas de ordem geral, lem-
brando somente dentre elas o sexo com a sua influen-
cia consideravel.

Si considerarmos o maior diametro, o pouco com-
primento e a raridade de estenoses da uretra na mu-
lher, tudo isto favorecendo uma eliminacdo mais fa-
cil do material que se deposita na bexiga para formar
calculos, compreenderemos nela a raridade da litiase
vesical.

Para mostrar a fraca proporciao de mulheres cal-
culosas, citamos as seguintes estatisticas:

Coulson encontrou 5 mulheres portadores de cal-
culos para 100 homens, Williams notou 41 para 809,
Leroy d’Etiolles diz ter encontrado 42 em mais de 1200
casos, finalmente Marc achou 6 em 900 casos.

Segundo Desnot e Minet a proporcao de calculose
nas mulheres é de 2 por 100.

Sendo a calculose vesical menos frequente na mu-
lher, somente excepcionalmente pode aparecer como
complicacdo das cistoceles.

Como causas locais para a formacdo da litiase ve-
sical temos: as perturbacdes funcionais e deformacdes
da bexiga, e infeccoes.

No prolapso genital as paredes vaginais procuran-
do se exteriorizar pela fenda vulvar sao acompanhadas
pelo utero e por vezes se exteriorizam totalmente.

A bexiga que em situacdo normal corresponde a
por¢io mais alta da” parede anterior da vagina e todo
o colo do utero, no prolapso genital desce acompa-
nhando esta parede indo se colocar no espaco compre-
endido entre a sinfise pubiana e o utero que se acha
quasi totalmente exteriorizado.
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Nesta situacdo a bexiga e a uretra ficam defor-
madas.

A curvatura da uretra toma uma direcdo oposta
a normal, enquanto que a bexiga ndo somente se «des-
loca como tambern muda de forma.

Comprimida de detraz para diante pela porcao
cervical do utero que fica atraz e pela parede anterior
da vagina adiante, forma-se na bexiga um baixo fun-
do onde se acumula certa quantidade de urina que nio
sera eliminada com as contracoes normais do orgio.

E’ este baixo fundo que vai desempenhar, junta-
mente com outras causas, papel importante na forma-
cdo de calculos como no homem o baixo fundo forma-
do as custas da hipertrofia da prostata.

A cistocele na mulher parece ter sido apontada
como consequencia e nao como causa da litiase, e as-
sim é apontada nos trabalhos de Rousset, 1590, Ruysch,
1691, Winckel, Gosselin, Leroy d’Etoilles, Varnier,
1885, e Boeckel, 1910, sendo que este ultimo em 38 ca-
sos de cistoceles com litiase, 32 eram em portadoras
de volumosos prolapsos uterinos.

A calculose vesical acarretando perturbacoes pa-
ra a miccao, exigindo da doente grande esforco duran-
te a mesma, determinaria o aparecimento do prolapso.

Na nossa observada, segundo a historia da sua
doenca, parece que a dificuldade de urinar precedeu o
prolapso, sem que entretanto possamos ter disto a cer
teza.

Boeckel chama atencdo para a irredutibilidade do
prolapso complicado de calculose vesical.

Como vimos, O. P. chegou ao Hospital com um
prolapso irredutivel, muito doloroso e com perturba-
¢oes urinarias decorrentes da presenca de calculos, ne-
cessitando de um terapetitica urgente, sendo entao in-
dicada uma colpocistostomia com a qual obtivemos o
resultado desejado.

Si bem que oulros meios cirurgicos possam ser
empregados para a retirada dos calculos da bexiga, no
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nosso caso nenhuma intervencao estaria tao bem in-
dicada como a colpocistostomia.

Desnot e Minet, escrevendo na Enciclopedia Fran-
césa,de Urologia o capitulo de calculose vesical assim
se referem a esta operacdo:

“A talha vaginal convem ainda as cistoceles com-
plicadas de calculos, e se acha exclusivamente indica-
da quando estes tornam irredutivel um prolapso geni-
tal.”

O temor de uma fistula vesico-vaginal fez com
que a talha vaginal se tornasse pouco empregada, con-
tudo este acidente ¢é raro.

Sonntag no seu trabalho “Extracio dos calculos e
dos corpos extranhos vesicais na mulher por eolpocis-
tostomia”, publicado na “Zentralblat fur Chirurgie”
de Fevereiro de 1926 refere-se a um caso em que pra-
ticou esta interven¢ao para a retirada de um corpo ex-
tranho e um outro em que ndo conseguiu realiza-la por
ter a doente, anos antes, se submetido a nma operacio
de Wertheim para prolapso.

Esse autor acha que a talha vaginal & um metodo
simples, sem perigo, de mortalidade quasi 1cula, nio
havendo perigo de lesio do ureter nem do esfinctor
vesical.

Acha tambem que as fistulas urinarias sio raras.

Cita como contra-indicacées: as vaginas compri-
das e estreitas, corpos extranhos multiplos ou, como
em uma de suas observadas, a paciente ter sofrido a
operacac de Wertheim para a cura de prolapso.

A nossa observacio vem confirmar o opinar de
Sonntag, pois a doente retirou-se do Servico em boas
condicdes apos 36 dias de internamento, prometendo
voltar para tratar somente o prolapso que possuia.
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SOCIEDADE DE CIRURGIA
DE PERNAMBUCO

SESSAO EM 10 DE NOVEMBRO DE 1934

PresipENCIA — Dr. Jorge Bittencourt.
Eleicao da nova Diretoria

Proceden-se a eleicdo da diretcria que dirigirda a Socizda-
de, no proximo ano, com o seguinte resultado:

Presidente — Dr. Jorze Bittencourt.
1.2 Secretario — Dr. Joao Alfredo.

2.9 Seeretario Dr. Vieente Vanderlei.
Tesoureiro — Dr. Bruro Maia.
Bibliotecario — Dr. Costa Junior.

Conussio e sindicancia — Drs.  Martiniano TFernandes,
Sergio Morel e Radunsky.
Comissan de redacio — Drs. Eduardo Vanderlei Filho,

Alcino Coimbra e Regis de Moura Junior.

SESSAO EM 11 DE FEVEREIRO DE 1935

Presmescia — Prof. Barros Lima.
Fosse da nova Diretoria

Pror. BArros Lirara
(Antigo Presidente)

A Sociedade de Cirurgia nfo completa ainda hoje o seu
primeiro ano de existencia, mas em virtude de sua propria
regulamentacdo, modifica a sua diretoria.



O GLUCONATO DE CALCIO PURO

NAO E' PRECIPITADO PELO ALCOOL

COMO SE DEDUZ DA TRANSCRIPCAO ABAIXO.

Extrahido da “MEDICAMENTA’, baseada

na Pharmacopéa Official Italiana e Suissa, ;

pag. 1553.

Reacg¢oes de identificacao do gluconato de

calcio: - 1) A solugdo aquosa a 1°/,: a) com o oxalato de

~ ammonio da forte turvacgo lactiginosa; b) com alcool turva;

 ¢) ndio precipita com o acido sulfurico; d) com o chloreto fer-

rico d& uma forte coloracdo amarella; e) ndo reduz o Fehling;

- f) desvia para a direita o plano da luz polarisada e o angulo

de rotacdao augmenta ajuntando-se acido chlorhydrico. 2) - 1

~ parte de gluconato de calcio em 10 partes de agua, 1 parte

de acido acetico a 50°/, e 1 parte de phenylhydrazina aqueci-

dos em banho maria durante 45 minutos; devois de resfriado

~ crystalisa em prismas amarellados de phenylhydrazida (C, H,,

O, . N, H, C, Hy) que em agua, ajuntando-se carvdo, funde

a 195° 3) Aquecendo-se uma parte do producto com 5 cc. de

acido nitrico até desenvolvimento de vapores nitrosos e

depois, cessado o desprendimento, aquecendo-se novamente até
a ebullicdo, que se mantem por alguns minutos: depois de
resfriado e neutralizada a massa com carbonato de sodio, o

filtrado reduz o Fehling.




0 RADIOGAL COFA E' O PREPARADO DE CALCIO MAIS
~ PURO E COMPLETAMENTE ASSIMILAVEL

Trad. de J. Caiaffa,
traductor publico juramentado.

TRADUCCAO SERIE C-N.o 22600

1 (Fac-Simile do Attestado sobre o Radiocal, passado pelo importante

| . . . . . . -~ . . . ’
. “‘Laboratorio Medico Micrografico” da Administragio Provincial de Pavia.) |

l‘ ADMINISTRAGCAO PROVINCIAL DE PAVIA
l
r

Laboratorio Medico - Micrographico
| N.o 463 R, A,

RESULTADO DOS EXAMES

procedidos no liquido de 2 ampoulas do preparado RADIOCAL |
da Firma COOPERATIVA FARMACEUTICA DE MILAO, |
entregues neste Laboratorio pelo Dr. Provera Piero, no dia |
5 do corrente.

| As culturas do liquido procedidas em aerobiose e em
~ anaerobiose conservam-se estereis, mesmo apos 4 dias de
| permanencia em thermostato a 37°.

A inoculacdo subcutanea do liquido em cobaia foi |
. seguida de rapida e completa reabsorpcio, sem nenhuma
alteracao, quer local, quer geral.

Firmado: O Director Prof. Luigi Bianchi.

Pavia, 9 de Julho de 1934. XII

NADA MAIS. — Conferi, achei conforme e protocollei sob
numero de ordem C-22.600, do que dou fé.

Sdo Paulo, aos 8 de Agosto de 1934. |
(a) J. Caiaffa.

NOTA: A palavra Cofa que segue a palavra Radiocal significa
(COOPERATIVA FARMACEUTICA MILANEZA)
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E’ a primeira etapa vencida e vencida galhardamente,
nao pelo esforco meu que o entusiasmo que puzeste em acdo
néo o exigiu de minha parte.

E’ momento de agradccer-vos a generosidade que tives-
tes para comigo elevando-me a direciio dos vossos trabalhos,
mas o que eu agradeco sobretudo é a vossa atividade pois ela
veiu testemunhar que ndo andavamos errados nés os da Se-
gunda Clinica Cirurgica do Hospital Santo Amaro, os da Cli-
nica Ginecologica do Hospital do Centenario, os da Primei-
ra Clinica Cirurgica e Ortopedica do Hospital Infantil quan-
de atinamos na muita producio que deveria existir por af
além, nos outros varios centros de atividade cirurgica do nos-
so Estado, quando pensamos na necessidade «esta nossa As-
sociacfo.

Foi tal a contribuicio extranha as clinicas sob minha di-
recdo que nao pude furtar-me ao desejo de particular-
mente referi-la, invadindo um tanto atribuicdes designadas
a6 nosso 1.9 secretario.

Realizamos 6 sessdes ordinarias sendo nelas lidos 12 tra-
balhos cientificos das mais diversas especialidades ecirurgi-
cas. (inecologia, obstetricia, cirurgia geral, plastica, ortope-
dica trouxeram a sua coniribuicio, mas pela valia e pelo nu-
mero & necessario destacar seguramente a dos obstetras e gi-
necologistas. Certamente importou esta situacdo para a vos-
sa designaciio da nova presidencia.

Entre os nossos trabalhos um destaque particular mere-
ce tambem a conferencia realizada acqui pelo Dr. Desjardins,
cirurgido emerito e antigo presidente da Sociedade dos Ci-
rurgides de Paris que, vindo de IFranca, honrou-nos com a
sua visita; occupou-se, como estais lembrados, da cirurgia das
vias biliares, e o seu trabalho, alicercado numa larga expe-
riencia, estd a abrilhantar as colunas dos mnossos boletins, a
perpetuar a sua passagem em 1nosso meio.

Para existencia ainda tdo pequena foi uma vida interes-
sante a da Sociedade de Cirurgia e eu estou certo que para
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isso eontribuiu grandemente, ao lado da vossa atividade, a
atuacdo dos nossos secretarios.

Bem o compreendestes e esta escolha que fizestes de um
deles para vosso Presidente ndo foi mais do que um premio
merecido.

Jorge, assim -deveis compreender o voto dos nossos cole-
gas e como eu estou com eles solidario vou chamar-vos ja &
presidencia da Sociedade de Cirurgia, mas ndo sem avisar-
vos antes de uma cousa de que ja deveis ter-vos apercebido.
A Sociedade é nova; viveu até agora muito do entusiasmo dos
primeiros tempos; eu fui o feliz presidente dessa época. Ireis
ser o consolidador da Sociedade de Cirurgia de Pernambuco;
o vosso trabalho é que vai assegurar o fogo sagrado do en-
tusiasmo dos nossos consocios e pois a existencia duradoura
do nosso gremio.

Dr. JoraE Brrrexcourt
(Novo Presidente)

Meus caros colegas!

Ao empossar-me na Presidencia da Sociedade de Cirurgia
de Pernambuco nfo sei qual! sobrepuje em crescente dificul-
dade, se o agradecimento de minha investidura ou o traba-
tho a realizar.

A honra que me conferistes, visa recompensar a assidui-
dade e obediencia ao trabalho, trabalho profieno de meio ano
de existencia que mais caberia a outrem, mas, que a letra dos
nossos estatutos a isso coibe.

Assim, fizestes recair em um dos seus auxiliares mais
diretos, o premio.

Ufana-me sobremodo a escolha, porquanto, substituir a
Barros Lima, em qualquer dos seus empreendimentos, ¢ jus-
to padrao de orgulho.

Sem que procure estabelecer paralelos, mnem tdo pouco
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melindres alevantar, podemos afirmar ter sido Barros Lima
um dos maiores pioneiros do nosso nivel cultural.

Dispensavel, por ser demais conhecido de nds outros, o
que tem sido a vida de Barres Lima. Vida de estudo e para
o estudo, mas, que prodigaliza a maos cheias a aqueles que
dele se aproximam.

Barros, nfio é s6 o estudioso de cousas medicas, mas o é
tambem das cousas filosoficas.

Por isso vemo-lo a congregar colegas em associag¢oes bus-
cando a verdade coletiva, Jiois somente essa se aproxima da
justica, como o disse Antero de Figueiredo.

Quer Barros, no nosso meio, desfazer o adagio que tudo
na vida & perspectiva, e portanto, engano.

Eis a razdo do seu poder gregario, afim de, associados
e por ele orientados buscarmos a verdade, nido da perspectiva,
do engano da vida, mas da certeza, da realidade de sermos
uteis aos nossos semelhantes.

Dizer-vos do programa de trabalho, seria longo e fasti-
dioso e assim vos direi somente, que trabalharei a medida
das minhas forcas e certo da cooperacdo dos meus ilustres
colegas, pelo alevantamento de mais uma das creacgoes do
Prof. Barros Lima.

A proposito da incisdo de Costantini
na cirurgia dos flancos

Pror. BArrog LinmA

E’ sempre um ponto interessante de pratica cirurgica o
de ecomo abordar determinado segmento da cavidade abdomi-
nal com o fim de satisfatoriamente remover lesio ai localizada.

Nio ¢ féra de propositc pois o estudo de novas vias de
acesso, a apreciaciio e a critica em torno de processos opera-
torios que, com esse fim, por ventura venham a ser utilizados.
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O conhecimento do trabkalho de Costantini, publicado na
Revue de Chirurgie, de Julho de 1934, em torno de tecnica de
sua creaclo para acesso a cavidade abdominal, proporcionou-
ros oportunidade de aplica-la em casos de nossa clinica e da
margem a comentarios que vamos trazer agora & Sociedade de

Linha de incisao cutanea

Cirurgia de Pernambuco, com a finalidade sobretudo de ouvir
o pensar dos nossos companheiros e de divulga-la se lhes pa-
recer conveniente.

Costantini para as operacoes nos flancos, particularmente,
indica o seu processo. Executa-o em 5 tempos:

1.9 — Incisao ¢ seccdo dos planos cutaneos e sub-cutaneos.
— A incisdo parte do extremo condro-costal da nona costela
ou da extremidade costal da decima, para descer em curva
regular, de mui largo raio - de concavidade interna, até a
linha media, em ponto situado, tipicamente, na unido dos dois
tercos superiores e do terco inferior da linha pubo-umbilical.
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2.9 — Dissociacio das fibras musculares do grande obliquo
até ao momento em que a sua lamina aponevrotica superfi-
cial se junta aos tenddes do pequeno obliquo e transverso pa-
ra constituir o folheto anterior da bainha dos retos.

3.9 — Dissociagdo do pequeno obliquo e transverso e sec-
cdo do folheto anterior de bainha dos retos. — Esta dissocia-
cao se faz no sentido das fibras musculares e a igual distan-
cia, tipicamente, do pubis ¢ do umbigo; depois seceiona-se
transversalmente o folheto anterior da bainha dos retos, pon-
do-se a nu “sem nenhuma lesio mervosa ow wvascular o peri-
toneo e o musculo grande reto cujas fibras verticais apare-
cem entre os labios retraidos de sua bainha incisada”.

4.° — Secedo do peritaneo.

5.9 — Ezploracao do flanco que podde ser executada com
facilidade, até sobre orgiios sub-hepaticos ou pelvicos, nas
regides vizinhas.

Como se vé é tecnica que se assemelhia um tanto 4 conhe-
cida incisdo de Mae-Burney. Alids Costantini mesmo afirma
que dela deriva.

Abre o ventre mas nio mutila a parede abdominal.

Bickham, estudando vias de abordagem da cavidade ab-
dominal, considera satisfatcrias as incisdes nas quais se pos-
sam reconhecer as seguintes exigencias: dar livre acesso 4 re-
gido sobre que se quer intervir, evitar os nervos, separar fi-
bras musculares em vez de dividi-las, evitar os vasos.

A inecisfio de Costantini parece preencher precisamente
estas exigencias. Imaginada pelo seu autor para intervengodes
sobre os flancos, nfo s6 as permite, como di ampla margem
4 exploracdo das regides vizinhas e muitas vezes a interven-
coes mesmo que sobre elas tenham de extender-se.

Tal foi o caso, por exemplo, para certos de nossos doen-
tes. SO0 em tres oportunidades embora, tendo agido com a, tec-
nica preconizada, nos nossos casos, citados a seguir, a via de
abordagem deu-nos inteira satisfacdo.

Costantini aconselha-a para intervencdes sobre os flancos,
sobre esta regido onde estdo normalmente cecum, colon ascen-
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dente e descendente e siemoide, mas onde podem vir anor-
malmente bacos ectopicos, vesiculas biliares dilatadas, cistos
do ovario, mesenterio, ete. Hmpregou-a para canceres do ce-
cum e da sigmoide, para traumatismos da regido com lesdo
visceral, para salpingites tuberculosas, para baco ptosado, do-
licocolon sigmoideo, podendo, por vezes, através de ineisdo

7

Disseciacao do grande obliquo

direita, retirar a trompa esquerda e de incisdo esquerda re-
tirar o apendice, numa demonstracdo precisa da amplitude
que a abertura por essa forma assegura.

No que diz respeito 4 poupanca dos nervos parece-nos
tambem que a incisdo é aconselhavel. A regido é inervada pe-
los ultimos intercostais sobretudo. Marcham eles, pelos seus
troncos prineipais, na parede abdominal, entre o pequeno obli-
quo e o transverso. Pele e grande obliquo recebem a inerva-
cdo através de filetes que deles emanam tambem mas sob for-
ma de ramificacio secundaria (perfurantes laterais, perfu-
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rantes anteriores). Dado mesmo que na incisao da pele e do
primeiro plano muscular alguns ramusculos da perfurante
lateral fossem lezados pouca alteracio funcional provocar-se-
ia pois a inervacdo seria ainda suprida pelos filetes externos
da perfurante anterior que precisamente se dirigcem para féra
ao encontro dos ramos anteriores das perfurantes laterais.

Quanfo & inervacio profunda, quanto aos troncos prin-
cipais que atravessam a parede entre pequeno obliquo e trans-
verso em procura do reto anterior que abordam pela face pos-
terior, a dissociacdo cuidadosa desses dois musculos, fazendo-
se transversalmente, vai permitir afasta-los sem lesio na for-
ma do que ¢é habitual suceder com a tecnica de Mac DBurney.
“(racas 4 sua curvatura, assevera Popovici, os nervos podem
sofrer grandes deslocamentos para cima e para baixo, em es-
pecial para cima para aqueles ascendentes com concavidade
para eima, e para baixo, para os descendentes, com concavi-
dade para baixo.”

Demais o modo de executar este tempo da operacio de
Costantini nio difere realmente do tantas vezes aceito para a
intervenc¢ido de Mace-Burney ¢ pois do mesmo modo que na exe-
cucdo dela, os nervos deverdo ser tambem aqui poupados.

Quanto 4s fibras musculares e as aponevroses niao se as
incisa precisamente. Dissociacio simples que uma sutura sem
complexidade faz desaparecer, deixa plena ¢ solidamente re-
constituir a parde abdominal. O levantar precoce de mma das
nossas doentes (ao quarto dia), operada de volumoso cisto do
ovario, a constituicdo de anus cecal sem eventracao, em outro
caso, estdo a atestar que fibras musculares nao foram lezadas
e que pois ainda sob este aspecto a incisdo de Costantini
¢é aceitavel.

Por fim vasos de importancia ndo podem ser lesados; os
anatemistas nfo os conheceni nos logares que devem ser atra-
vessados pela tecnica de Costantini e eles ndo poderiam assim
ser admitidos para invalida-la. E’; pois, sobre todos estes as-
pectos, uma boda incisdo e quando se pensa que nas adotadas
até agora havia sempre o que criticar compreende-se que se
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possa vir a ser dela entusiasta para os casos em que precisa
seja a sua indicacfo.

OBSERVACOES
I
A. A. 8., 30 anos, branca, residente no Recife. Entrou
para a Segunda Cilinica Cirurgica do Hospital Santo Amaro

a 28 de Maio de 1934.
Anamnese — Sua doenga data de 2 avos; comecor com

Dissociacio do pequeno obliquo € transverso

dores no flanco esquerdo e prisdo de ventre. Ioi operada em
um outro hospital; apés a intervencio comecou a derramar
fezes pela incisdo. Atualmente defeca relativamente pouco
pelo anus, saindo certa quantidade de fezes por um orificio
que persistiu & cicatrizacio, de mistura, alias, com pus.
Exame — A doente apresenta ao nivel do flanco esquer-
do estendendo-se para a regido iombar uma cicatriz linear
tendo no seu terco anterior uwm orificio de bordos salientes
por onde fluem pus e fezes. Dois dedos abaixo desta cicatriz
que esid pouco acima da crista iliaca, encontra-se um orifi-
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cio de menor diametro por onde tambem corre pus. Ainda
existe um terceiro orificio um pouco abaixo da erista.

A pressdo da parede abdominal faz correr pus pelos tres
orilicios e fezes somente pelo primeiro. () exame o aparelho
_genital nada nos revela de patologico a nio ser endocervicite
cronica. O toque retal diz existir estenose 3 centimetros aci-
ma do reto.

Solicitou-se exame de raios X mas as radiografias feitas

ke - i

Aspecto apds dissociacao do 2.° plano muscular

nada deixavam concluir quanto 4 origem das fistulas apesar
de feitas com clister opaco.

Intervencéo executada sob anestesia geral a eter (Om-
bredanne), a 21 de Agosto de 1934. Incisio de Costantini &
direita, do rebordo costal & linha mediana. Exploracdo do ab-
domen, mostrando-se que a fistula corresponde a uma zona
de estenose do colon descendente; o transverso e o ascendente
estdo dilatados e cheios; o sigma e reto, achatado e vasios.
Esteriorizacdo da porcido do cecum necessaria ao estabeleci-
mento de anus cecal. Sutura parcial da parede em 4 planos.

Operador: Prof. Barros Lima. Auxiliares: Drs. Marti-
riano I'ernandes e Bruno Maia.

Alta curada em Setembro.
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II

N. 4. P., 12 anos, branca, entrou a 17 de Agosto de
1934 para a Primeira Clinica Cirurgica do Hospital Infantil.
Anamnese — Inicio da doenca ha 3 méses mais ou menos
notando-se certo aumento de volume do abdomen prineipal-
mente do lado direito. Cerca de 20 dias sentiu forte dor do
mesmo lado procurando o Hospital Pedro IT onde passou 20

Aspecto apds incisao do peritoneo

dias. Ao entrar na Clinica apresentava ainda gripe respira-
toria.

Frame — Doente anemiada e emagrecida. Ventre au-
mentado de volume. Pela palpacio nota-se a presenca de tu-
mor de consistencia liquida, ocupando quasi todo o baixo
ventre. O tumor ndo & doloroso a4 pressio. A movimentacio
do mesmo produz no entretanto ligeira dor. A percussio de-
monstra area de macissez fixada no lado direito do abdomen
qualquer que seja a atitude tomada pela doente.

Operacdo em 27 de Agosto de 1934. Operador: Prof. Bar-
ros Lima. Auxiliar: Dr. Sylvio Marques. Anestesista: Prof.
Barros Lima. Duraciio da operacdo: 30 minutos. Anestesia :
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raquiescurocaina (6 centigramos). Ineisdo de Costantini. Des-
cobre-se um tumor ecistico em relacdo com os anexos direitos,
pediculado, estando o pediculo torcido uma vez, para a di-
reita. Aderencia do tumor ao epiploon e a parede abdominal
anterior. Aspiracao de 1000 gramas de conteido hematico.
Ooforosalpingectomia direita. Sutura da parede em 3 planos.
(‘entetido do tumor constava de 1250 gramas de liquido he-
matico. A capsula espessada pesava 450 gramas.

Sequencias normais, tendo a doente marchado ao 4.° dia
embora s6 a 14 de Setembro se retirasse do Hospital por de-
sejar assim a sua familia.

11T

H. R., 16 anos, branco, entrou a 3 de Dezembro para
o Hospital Portugués (Servico particular).

Pelos exames clinico e radiografico firmou-se o diagnos-
tico de ptose do calon direito.

Operaciio sob anestesia a eter (Ombredanne). Ineisio de
lostantini & direita. Apendicectomia, colonpexia a Waugh,
em 4 de Dezembro.

Alta curado a 19 de Dezembro de 1934.

BIBLIOGRATTA CITADA

BICKHAM — Operative Surgery.

COSTANTINI ET MARILLE — BSur les avantages de la
dissociation musculaire élargie  dans la chirurgie des
flanes — “Rev. Chirurgie” — Julho — 1934.

POPOVICI —- Inervatia wuschiului dreptul mare si incisiu-
mile peretelwi abdominal. Iniersectille aponevrotice —
“Revista de Chirurgie” — Buearest — Janeiro — 1933.

José Henriques felicita o Prof. Barros Lima por foeali-
zar um assunto sempre oportuno, as vias de acesso 4 cavidade

abdominal.
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Hemorragia intraperitoneal por varizes
da parede abdominal

DRr. JORGE BITTENCOURT

Trago 4 vossa apreciacio um caso ocorrido quando che-
fiava interinamente o Servigo de Clinica Ginecologica do Hos-
pital do Centenario em substituicio a Castro Silva.

OBSERVACAO

F. A., 30 anos, parda, solteira, virgem, domestica, per-
nambuecana, residente 4 rua Conde da Boa Vista, ingressa no
ITospital do Centenario as 10 horas do dia 16 de Outubro de
1930, sendo registrada sob o numero 2768-366.

Antecedentes hereditarios — Pai falecido de reumatismo.
Mae viva, gozando satde, tendo tido 5 gestacdes normais, so-
brevivendo todos os filhos. Sofria de. varizes dos membros in-
{eriores.

Antecedentes pessoats — Em crianca: parotidite, saram-
po e varicela. Na puberdade: paludismo. N&o mais esteve
doente.

Menarca aos 14 anos, durando 8 dias, sem dores. Poste-
riormente foi sempre regular, quanto & época, quantidade e
duracdo, que variava de 4 a 5 dias. Tipo 30/5.

Ultimas regras em 17 de Setembro.

Molestia atual — Na manhd do dia 14, sentiu subitamen-
te dor forte no abdomen, cuja localizacio nfo podia preci-
sar, accmpanhada de vomitos incessantes. Nao tinha tenden-
cia sincopal. Nao teve tdo pouco menhum traumatismo sobre
o ventre. Febre e grande prostracio. Medicada por colega em
cuja casa prestava servicos de longa data, niio obteve melho:
ras. No dia seguinte é vista por outro nosso distinto colega,
internista, que aventa a hipotese de apendicite e a medica
neste sentido.

Como nao obtivesse melhoras é transportada para o Ser-
vico de Clinica Ginecologica, afim de ser operada.

Estado atual —- Doente de complei¢ido astenica. Longe-
linea, facies de intenso sofrimento. Mmncosas visiveis ligeira-
mente descoradas. Defesa abdominal. Dor generalizada com
maior predominancia nos pontos de Mac-Burney e ecistico.



ARQUIVOS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 367

Pulso pequeno, hipoter.so, batendo 140 vezes por minuto.
Temperatura axilar, 37°.

Resolve-se intervir.

Anestesia pelo eter.

Incisdo de Mac-Burney.

Aberto o peritoneo  transborda liquido sanguinolento.
Apendice integro. Prolonga-se um pouco a incisio.

Apesar de virgem pesquiza-se o aparelho genital na su-
posicdo de uma prenhez tubaria rofa. Trompas integras, bem
como o aparelbc genital.

Prolonga-se mais a incisdo para cima, afim de facilitar
melhor pesquiza na cavidade abdominal. Metodicamente exa-
mina-se os orgdos cavitarios, epiploon e mesos, com resultado
negativo, continuando no entanto a hemorragia.

A uma manobra de suspensio e reviramento da borda
esquerda da incisdo, para melhor observacdo da loja renal do
mesmo lado, o Dr. Porto Carreiro, auxiliar da operacao, tem
a percepcio sob os dedos, de um conglomerado de cordoes tur-
gessentes, acima da regido umbilical, o que faz notar.

Acentuado o reviramento nota-se um conglomerado de
varizes, justapostas ao peritoneo, que se encontrava réto, nu-
ma extensdo de cerca de wm centimetro, dando escoamento ao
sangue de uma das varizes Como a doente, ja longamente
trabalhada, nfo estivesse em boas condicdes, liga-se as vari-
zes em suas extremidades, deixando-as em loco.

Toilette abdominal, fechamento da parede em tres pla-
nos superpostos. Curativo oclusivo.

Tempo operatorio: 1 hora e 15 minutos.

Transfusido de 250 grs. de sangue citratado, 1000 grs.
de soro fisiologico, eardiotonicos, sére hormo-hepatico e cilo-
tropina endovenosa. A’ tarde temperatura de 39°6, pulso a
120.

17-10--1930 — Dormiu regularmente sob a acao de sedol.
Continuam os vomitos. Fazse 20 unidades de insulina e soro
elicosado gota a oota retal. Mesma medicaciio do dia anterior,
tendo sido suspensa a cilotropina,” por haver provocado forte
hematuria.

Pulso maximo 120. Teniperatura maxima 33°.

18-10-1930 — Passou melhor a noite. Melhorou o pulso
¢ temperatura. Cessaram os vomitos e hematuria.

Dai em diante acentuam-se as melhoras, tendo a doente
alta a 2 de Novembro.
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Pela descricdo, vemos como é interessante a presente ob-
8eI'Vacao.

A busca bibliografica, verdade que rapida, nfdo nos deu
o prazer de encontrar caso identico.

Somente no Lysn Chirvrgical, de 1925, pagina 538 e na
Gazzetta degli Ospedali, de 1918, pagina 636, encontramos
referencias a varizes abdominais sub-cutaneas.

No nosso caso eram as varizes sub-museculares, repousan-
do sobre o peritoneo, certamente originarias da epigastrica ou
mamaria interna.

Ainda ndo é assunto assente a etiopatogenia das varizes,
julgando alguns que além do vicio de conformaciio das tuni-
cas venosas, infiuenciem grandemente as glandulas de secre-
¢do interna.

Essa influencia é notada principalmente nas mulheres no
periodo menstrual, onde as varizes tornam-se mais turgeseen-
tes, o que talvez, venha explicar no nosso caso a ruptura es-
pontanea com esgarcamento do peritoneo.

Ponto assas curioso tambem é a defesa abdominal nota-
da, 0 que raramente se observa em casos identicos, como mui-
to bem acenttia Mondor no seu livro —Diagnosties urgents.-
Abdomen.

Verdadeiramente nfio encontramos uma explicacio plau-
sivel para o caso.

E’ este o caso que trago a apreciaciio dos ilustres colegas,
aguardando seus esclarecimentos.

Barros Lima, chama a atencio para a hipertermia que a
doente apresentava, em desacordo com o achado operatorio,
assim eomo para a contratura do ventre, com derrame assep-
tico. '

Martiniano Fernandes, levanta a hipotese da reabsorciio
do sangue derramado, para explicar a hipertemia. :

Fdvardo Vanderlei Filho, pensa ser razoavel a hipotese
do Dr. Martiniano Fernandes, pois dada a rapidez de absor-
¢20 ao nivel do peritoneo, ela péde ser tomada em considera-
cdo ndo obstante o curto espaco que mediou entre o inicio da,
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crise e o momento da operacdo. Finda indagando sobre a
etiologia das varizes em questdo.

Berros Lima, discorda da explicacdo da hipertermia por
reabsorcdo sanguinea, pela razido de tempo ji focalizado e
porque as inundacdes peritoneais trazem sempre queda de
temperatura por choque, somente aparecendo o aumento de
temperatura 4 a 5 dias apds.

Jodo Alfredo, diz que mesmo para as varizes comumen-
te observadas e que se localizam no terreno da safena inter-
na, nao existe explicacao satisfatoria para todos os casos. Ge-
ralmente sdo olhadas como dependentes de meiopragia do
vaso, que em determinado momento, sob a acdo de uma cau-
sa qualquer, comeca a denunciar-se. T.embra o papel atribui-
do aos orgdos de secrecdo interna, facilmente comprovado no
fato das mulheres portadoras de varizes terem os seus sofri-
mentos agravados nos dias do catamenio quando as dilata-
coes venosas se apresentam mais turgidas ¢ mais sensiveis.

Acredita que s6 uma anomalia congenita poderd jastifi-
car a situaclo do feixe varicoso observado pelo A.

Jorge Bittencourt, diz acreditar depender a febre da sua
doente, da ¢landula hepatica; a paciente apresentava dor
ao nivel do ponto cistico e o figado foi encontrado de volume
crescido; apds a operacdo receitou mesmo, cilotropina intra-
venosa.

Pensa que com o que foi dito pelo Dr. Jodac Alfredo, a
ruptura do vaso doente péde ser filiado a hipertensio cata-
menial, pois o fato ocorreu em seguida aos dias de menstrua-
cdo da paciente.



A CIRURGIA NO BRASIL

EURICO BRANCO RIBEIRO — ESTUDOS CIRUR-
GICOS — 1 vol. — 240 paginas com gravuras — Sociedade
Editera Medica — Sao Paulo — 1934.

Seh o titulo de Estudos Cirurgicos Eurico Ribeiro reunin
22 trabalhos publicados em revistas medicas do pais e do es-
trangeiro, alguns dos quais j& resumidos nas colunas dos Ar-
quives de Corurgia e Ortopedia. Traduzindo a experiencia e as
reflexdes do autor, os Estudos Cirurgicos, através dos seus va-
rios capitulos, representam contribuicdo valiosa ds nossas le-
tras mediecas.

A atividade de Burico Ribeiro, conhecida ja de todos
nos através de sua direcfio e colaboraciio nos Anais Paulistas
de Medicing e Cirurgio, demonstra-se ainda mais pujante nes-
ses seus Iistudos; enfeixando-os no elegante volume em gue os
apresenta traduz o desejo de que os seus conhecimentos apro-
veitem ao maior numero de cirurgides patricios e nio se pode
deixar de louva-lo por iniciativa dessa ordem.

Que prossiga, que novos estudos aparecam, que tenha imi-
tadores e as letras medicas nossas talvez possam um dia se
apresentar como alguma cousa de positivo no patrimonio cul-
tural do pais.

MEDINA, JOSE e MATTOS S. O. — PROPEDEU-
TICA GINECOLOGICA — 1.2 edicio — Companhia de Me-
Ihoramentos de Sao Paulo — 1935.

Num pequeno livro de 83 paginas, estudam os A.A. o que
ha de mais simples, de mais util e mais moderno nos primei-
ros passos da ginecologia. B de uma maneira coneisa, clara e
te’igente. SAo 12 eapitulos que se podem ler tranquilamen-
te, sem enfado. Dos A A. outra cousa ndo se podia esperar, es-
pecialmente do snr. José Medina, cujos trabalhos notaveis na
expecialidade bem demonstram o valor da escola a que pertence,
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Do prefacio do prof. Morais Barros, este trecho que tra-
duz a sua orientacdo bem atual: “As doencas genitais femi-
ninas, pela projecio social que lhes é inerente, carecem de ser
estudadas com afinco e tratadas com um largo espirito de
abstencdo e preservacdo. Para o bem das mulheres e maior
proveito da sociedade o ginecologista moderno tem que ser
um respeitador quasi fanatico do delicado aparelho sob sua
jurisdicdo. S6 corta, retalha e mutila, quando rigorosamente
preciso. Féra dai, tem que se submeter aos imperativos da cura
conservadora. Ou entdo é mau oficial no seu oficio, veste rou-
pagens que lhe assentam mal e aberra dos solidos postulados
que alicercam, hoje, a pratica da especialidade.”

Alguns capitulos poderiam merecer dos A.A. maior es-
paco e mais detido estudo pelo valor que possuem para o no-
vico. Sdo conhecimentos que de inicio tanto mais solido fi-
quem, melhor e mais aproveitados hdo de ser. Para exemplo:

o ciclo catamenial e as secrecdes genitais mno cap. 1, tipos
constitucionais no cap. 2. Especialmente estas questdes bio-
tipologicas tdo cheias de lirismo em alguns centros do pais...
Contudo, nio se trata de uma deficiencia. Apenas o desejo
todo pessoal de vér uma exposicdo mais longa, pelos AA.,
de assuntos tdo interessantes.

Prometem os A.A. mais dois volumes: um sobre a parte
especial da especialidade, outro sobre a terapeutica. Recomen-
davel sob diversos aspectos, ainda mais se torna este volume
pela continuidade que terd. Assim sera uma obra de conjun-
to, euja apreciac@o criteriosa s6 entdo se podera fazer melbor.

Que se eumpra a promessa feita, é o que serd agradavel
a quem admira e aplaude a escola onde colaboram tdo efi-
cientemente os A.A.

GENIVAL LONDRES e ELIESER MAGALHAES
— FALSOS SINDROMOS ABDOMINAIS AGUDOS —
Jornal dos Clinicos — Ns. 20-21-22-23.

Iniciam o bem documentado e interessante trabatho com
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uma referencia historica onde provam que sindromos dessa
natureza ja eram conhecidos e estudados pelos eclinicos de 1813
(Gueneau de Mussy), — época em que os processos inflama-
torios do apendice ainda ndo tinham ocupado a atencido dos
medicos. No entanto, s6 mais tarde é que a “pontada abdomi-
nal de causa extra-peritoneal” vinha merecer estudos medico-
cirurgicos precisos € minuciosos.

Fazem uma completa revisdo no estudo das falsas apen-
dicites de origem pulmonar (pneumonia), partindo dos pri-
meiros fatos observados pelos pediatras, e chegam, acompa-
nhando passo 4 passo a literatura universal do assunto, a
enfeixar, num bem redigido esboco historico mnocdes de ex-
traordinaria importancia medico-cirurgicas tais como o relato
das afeccgdes extra-peritoneais capazes de simularem sindro-
mos abdominais agudos.

Em seguida passam a fazer a desericdo da producdo e
vias de propagacdo das dores viscerais. Encontram na anato-
mia e fisiologia do simpatico elucidacdo para certos sindro-
mos com repercussio a distancia. Fazem referencias aos pon-
tos de vista de Mackensie e aos conceitos de Head. Focalizam
as dores toracicas, resumindo as suas causas e referindo suas
propagacoes, as vezes as mais estravagantes e imprecisas. Se-
guindo, estudam e explicam a ‘contratura abdominal, para
depois relatarem com clareza e pormenores o sidromo abdo-
ininal agudo. Definem segundo Annes Dias: “Deve ser con-
siderado como caso de abdomen agudo tedo aquele em que ha
situaciio abdominal alarmante.” As causas principais dos sin-
dromos abdominais agudos:

oclusdes;

torsoes de visceras e tumores;
hemorragias;

tromboses e embolias;

peritonites.
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Origem dos mais comuns falsos sindromos abdominais
agudos:

Afecedes pleuro-pulmenares :

pneumonia;

pleunrisia;

bronco-pneumonia ;

pleuro-pneumonia;

pleuro-bronco-pneumonia;

congestoes pulmonares;

pneumotorax, hemo e pio-pneumotorax, infarto pulmo-
nar.

Afeccoes cardio-vasculares:

pericardite ;
hemopericardite ;

angor pectoris;

infarto coronariano;

angor abdominal ;
meso-peri-arterite nodosa;
trombo angeite;
aneurismas ;

dilatacdo aguda do coracéo.

Afeccoes devidas a lesGes e traumatismos.
Afecedes neuropaticas.

Afeccdes da raqui, medula e ganglios.
Afeccdes devidas a traumatismos da bacia.
Afeccoes devidas a dieteticas moderadas.
Afecedes das vias genito-urinarias.
Afeccées da loja renal.

Afecedes da poreio terminal do intestino.
Afeccoes da parede abdominal.

Afeccoes de natureza infecciosa.

Afeccbes devidas as intoxicacles e toxinfeccdes.
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Passam & parte de maior interesse do artigo. Diagnostico
diferencial, e acompanhando o seu estudo relatam 11 obser-
vacoes e terminam com oportunas apreciacdes analizando o
falso sindromo abdominal devido & acidose, & pericardite, 4
histeria, ao reumatismo infeccioso, & tabes, & intcxicacdo sa-
turnina e & meningite.

Merece o trabalho agora resumido a atencdo dos que vi-
vem na clinica, quer medicos, quer cirurgides, pois é o pri-
meiro em que se focalizou ,com devida amplitude o estudo
dos falsos sindromos abdeminais agudeos.

ATHAYDE PEREIRA — FUNDAMENTOS PARA A
INTERPRETACAO DAS RADIOGRAFIAS CONTRASTA-
DAS DAS VESICULAS SEMINAIS E DAS VIAS ESPER-
MATICAS — Reuvista Urolngica de Sao Paulo — Vol. 1T —
“asc. IV.

e

Diz que nido utiliza sistematicamente a investigacio ra-
diologica das vesiculas e vias espermaticas por ser desneces-
saria na maior parte dos casos. Faz um historico ligeiro de
assunto, demorando-se particularmente no estudo dos traba-
Ihos brasileiros. Em Sao Paulo julga ter sido o primeiro a
utilizar o metodo trans-deferencial (Bunguer Belfield) em
1926.

Estuda a seguir os meios para obter radiografias das
vias espermaticas. Diz do valor dos metodos trans-uretrais,
mostrando que a instrumentacdo de visdo indireta constitiie
aperfeicoamento tal que o cateterismo dos ejaculadores vai sz
tornando mais habitual.

Para as vesiculografias porém prefere a via trans-defe-
rencial.

Permite a repleciio das vesiculas quasi sempre sem disten-
sio porquanto o exeesso do meio de contraste refliie para a
bexiga, enquanto a injecdo por cateterismo dos ejaculadores
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nao permite o menor controle na repleciio de modo que as ima-
gens nao representam sempre a realidade.

Mostra que o cateterismo pode determinar a creaciio de
falsos caminhos e com as injecoes na prostata e nos tecidos pe-
ri-vesiculares, embolias e fleumoes de zona injetada. Aprecia
a seguir o interesse de tais investigacoes radiologicas, estudan-
do as modificacoes de imagens dadas pelas anomalias de de-
senvolvimento das vesiculas e vias espermaticas, pelas moles-
tias inflamatorias, tumores e pelas molestias dos orgfos vi-
zinhos, documentando a sua comuniceacio com um grande nu-
mero de vesiculografias.

Contesta que a existencia de imagens difusas, sinal San-
ta Maria, seja reveladora de qualquer processo patologico
considerando-as antes um defeito de tecnica, motivada por
difusio do meio de contraste, injetado sob forte pressdo na
prostata e tecidos peri-vesiculares.

Em torno deste assunto trava-se interessante discussio.

EURICO BRANCO RIBEIRO — CONTRIBUICAO
AO TRATAMENTO DA PARESIA INTESTINAL POST-
OPERATORIA — Anais Paulistas de Medicina ¢ Cirurgia
— Vol. XXVIII — N.° 5 — Novembro — 1934.

O A. faz comentarios sobre a historia do tanaceto, seu
emprego e propriedades curativas que lhe eram atribuidos
antigamente, entre outros no peso do estomago, anuria caleu-
losa, perturbacdes e dores da menstruacdo e como anti-helmi-
tico. Cita trechos da tese de doutoramento do seu assistente,
Dr. Nelson Rodrigues Netto, que versou sobre o assunto.
Transereve a classificacio de Beille e os efeitos terapeuticos
estudados pelo Dr. N. R. Netto; bem como a parte farmaco-
logica da planta em questdo. Relata o que o Dr. Nelson Ro-
drigues Netto observou sobre a toxicidez da essencia do ta-
naceto sobre coelhos, ilustrando com um grafico, no qual dos
5 coelhos experimentados, um s, o de menor peso, faleceu
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68 minutos ap6s uma injecio de 0,8 de essencia. Passa a trans-
crever as experiencia feitas pelo seu assistente sobre o intes-
tino do cdo, in wvitro e in vivo. Obtida a paralizacdo dos mo-
vimentos intestinais do cdo, por meio duma injecédo de efeto-
nina, na veia, observava, apés a aplicacdo da essencia do ta-
naceto no museulo, o retorno dos movimentos, segundo inu-
meros graficos que acompanham o trabalho. O A. recomen-
da, como medida profilatica, o emprego da seguinte formu-
la, administrada desde a ante-vespera da operacio até os pri-
meiros dias que se lhe seguem:

Caferng: iz sa ss sx a3 a5 s wa 1,0
Benzoato de sodio .. .. .. .. .. 3,0
Tint. de tanaceto .. .. .. .. .. 2,0
Xarope de canela .. .. .. .. .. 30,0
Infuso de jaborandi .. .. .. .. 120,0

Para tomar uma colher das de sopa de 2 em 2 horas.

O A. termina o seu trabalho transerevende o final da
tese do Dr. Nelson Rodrigues Netto que diz ser razoavel in-
terpretar o resultado clinico por uma acdo deprimente sobre
os esfincteres e excitaria sobre a peristalte. Diz o Dr. Nelson
Rodrigues Netto que as experiencias realizadas com o intes-
tino im wvitro demonstraram sempre uma acdo depressora,
agindo diretamente sobre a fibra muscular, donde se conclie
que a acdo excitadora i¢n vivo se processa indiretamente por
intermedio do sistema nervoso central.

FRANCISCO FINOCCHIARO e EURICO BRAN-
CO RIBEIRO -- OSTEITE SUPURATIVA DO ATLAS —
Anars Paulistas de Medicina e Cirurgia — Setembro — 1934.

Os A.A. discorrem ligeiramente sobre esta afeccdo relati-
vamente rara, ilustrando seus comentarios com 2 observagao
do doente,
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Citam diversas estatisticas para mostrar quanto ¢ escassa
a literatura medica no que se refere a osteite da coluna cer-
vieal. .Os diversos autores dizem ser o segmento lombar da
coluna o preferido pela osteite. Relatam em seguida a obser-
vacao do doente que era portador de uma fistula na nuea,
a qual datava de alguns méses, e que se formara apos a aber-
tura espontanea de um abcesso no mesmo local.

Uma radiografia feita apds injecdo de Lipiodol pelo tra
jeto da fistula, mostrou que o mesmo ia até o arco posterior
do atlas, que apresentava v processo de rarefaciio ossea.

O tratamento cirurgico constou de uma incisdo eliptica
resecando todo o trajeto fistuloso, dise¢do do mesmo trajeto
até o arco posterior do atlas, resecdo de partes moles doen-
tes, curetagem do féco de osteite, fazendo-se retirada de al-
euns sequestros e drenagem larga.

O exame histo-patologico do material retirado revelou
unicamente tecidos inflamatorios, ficando excluida a hipotese
de origem cmbrionaria especifica da lesdo.

Fechamento por granulacdo, ficando o doente comple-
tamente curado.

Dizem os A.A. do trabalho, que na columna cervica! a
osteite ocorre mais frequentemente no corpo da vertebra, wao
contrario do que se da geralmente para os segmentos lombar
e dorsal, onde a parte atacada é o arco posterior.

Realcam ainda a raridade do caso em apreco, pois que a
lesiio estava localizada unicamente no arco posterior da ver-
tebra, apesar de se tratar de¢ uma vertebra cervical.

Citam em seguida diversas estatisticas mostrando a re-
lacdo existente entre a frequencia dessas osteites e a idade,
assim como entre a idade e o sexo.

A etiologia é abordada ligeiramente pelos A.A. que ter-
minam o trabalho citando estatisticas onde mostram que a lo-
calizacdo da osteite na porciio superior da coluna tem a por-
centagem de mortalidade elevada, pelo que consideram o seu
caso “sobremodo feliz”.
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ALFREDO MONTEIRO — LUXACAO DO CORNO
ANTERIOR DO MENISCO INTERNO DO JOELHO ES-
QUERDO. MENISCECTOMIA TOTAL. CURA COMPLE-
TA — Boletim do Colegio Brasileiro de Cirurgides — Ns. 7 e 8
— Outubro e Novembro — 1934.

O A. em inicio de seu trabalho acha muito frequentes
casos identicos ao de sua observacdo.

No entanto afirma que “no Brasil o diagnostico nem
sempre tem sido feito, pelo descuido dos medicos de clubes
de foot-ball”.

Afirma ainda que este esporte, de todos é o que provoea
maior numero de luxacdes e fraturas de meniscos.

Atribtie a pouca frequencia dos casos a falta de diag-
nostico preeiso.

O A. descreve a historia de seu observado.

Um jogador de foot-bali que em um dos embates ¢ brus-
camente impossibilitado de mover-se, isso devido a um shoot
que o atingira na parte antero-interna do joelho.

Apds massagens e aplicacoes eletricas comeca a andar
mas permanece ainda impossibilitado de executar certos e de-
terminados movimentos. Diz o paciente que “caminha regu-
larmente, porém ao executar certos movimentos, tem a im-
pressio que o joelho se lyxa, sentindo dores imediatamente
como na ocasido do acidente, tornando-se impossivel andar
até que lhe facam a extensio da perna”.

Descreve os diversos exames pre-operatorios, inclusive o
radiografico da regido, cujo resultado é o seguinte: ‘“Cavida-
de articular e fundos de saco sinoviais distendidos pelo ar,
mostrando independencia dos recessos supra e infra-menis-
cais. O menisco interno (corno anterior) esta levemente pro-
jetado para frente (radiografia de perfil). Nota-se um peque-
no arrancamento na porgao posterior e interna do plateau ti-
bial.”

Operador: Alfredo Monteiro. Auxiliares: Vivaldi e Rai-
mundo Brito.
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A tecnica empregada foi: “Incisdo ligeiramente curvili-
nea, acompanhando o rebordo da cavidade glenoide esquerda
da tibia (lado direito).

Sdo incisados os planos até a capsula que ¢ fendida na
mesma direcdo da incisio cutanea. Aberta a articulacio, veri-
fica-se que o corno anterior do menisco interno estd desinceri-
do. Procede-se entdo a sua resecdo, feita com relativa facilida-
de. A capsula articular é suturada & cat-gut fino. Sintese dos
planos.”

Alta curado. Caminha perfeitamente bem e pretende vol-
tar ao foot-ball.

O A. ilustra seu trabalho com um cliché radiografico.

CLAUDIO GOULART DE ANDRADE — RUPTU-
RA DE CISTO DO CORPO AMARELO SIMULANDO
UMA CRISE DE APENDICITE AGUDA — Revista de G-
necologia e Obstetricia — Setembro — 1934.

Narra a historia de uma doente que sentiu crises repe-
tidas de dores gastricas e angina iliaca direita, cefaléa, nau-
seas e vomitos. Numa destas crises foi vista pelo A. Ao exa-
me a doente acusava dor acentuada no fundo de saco vagi-
nal direito. Ndo havia tumor nos anexos. Pela repeticio das
crises acompanhadas de sofrimentos gastro-intestinais fez o
diagnostico de apendicite mas preferiu intervir por linha me-
diana.

Aberta a cavidade encontraram sangue e o ovario direito
roto e sangrando. A séde da ruptura era uma cavidade coberta
por substancia amarela. Ooforectomia e apendicectomia.

Comenta a seguir a constituicio e patogenia dos cistos
mostrando o papel que nesta tem os processos inflamatorios
anexiais. Estuda a seguir as dificuldades diagnosticas no seu
caso; as confusdes a que d& margem a ruptura de um eisto,
suas causas, para mostrar que muitas vezes o diagnostico nao
¢ possivel e que mais justificado é entdo intervir por via me-
diana em proveitc do doente.
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LOURENCO JORGE, A. — DIAGNOSTICO DE UMA
ENTERORRAGIA — Medicina, Cirurgia ¢ Farmacia —
N.9 3 — Dezembro — 1934.

De uma maneira muito elegante apresenta o A. a obser-
vacao de uma caso de invaginacdo intestinal aguda em erianca.
E a seguir refere-se a duas outras ja publicadas. Diz: “o maior
tributo & doenca pagam-no as criancas até um ano de idade, en-
tre as quais parece serem mais frequentemente afetados os
individuos do sexo masculino que com mais <enidado
tém estudado o assunto, incriminam a irregularidade e a
violencia das contracdes musculares reflexas das fibras lisas,
a frouxiddo e mobilidade do ceco e do colo, o desenvolvimen-
to rapido deste segmento que contrasta com o lento crescer
do ileo.“ Quanto ao diagnostico diz ser facil e descreve os prin-
cipais sintomas: “colicas violentas sobrevindo a intervalos
mais ou menos aproximados e seguidos geralmente de expul-
sd0 de sangue e de muco pelo anus.” Cita a equacdo diagnos-
tica de Hallopeau: gritos -+ agitacdo -+ evacuacOes sangui-
nolentas = invaginacio.

Friza o valor do toque retal que ndo deve ser despreza-
do, porque mesmo ausente a enterorragia a verificacdo, no
dedo que toca, de material mucoso sanguinolento associado
4 colica é de valor decisivo. Discorre sobre a presenca ou nao
de tumor, e sobre clister e repasto opacos, cujo controle ao
raio X nio s6 elucida o diagnostico (veja-se a imagem) como
torna visivel o seu poder terapeutico. Transerevendo um qua-
dro de Short, trata do diagnostico diferencial, detendo-se na
confusdo ecom a enterocolite aguda.

Encara por fim o problema terapeutico com grande se-
guranca e clareza, mostrando como é soberano o tratamento
cirurgieo, apesar de ndo se poder ser rigorista a ponto de des-
prezar o clister opaco, que tem dado atualmente otimos re-
sultados. Desecreve sua teenica. “Caso a reducdo nao seja ime-
diatamente conseguida, é preciso operar sem demora.”

Diz, repetindo publicacdo anterior, que “a frequencia
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deste acidente seria muitoc maior se se pensasse nele mais
aminde, toda vez que se desenha na primeira infaneia uma
sindrome abdominal aguda”. E se apoia em assercoes da mes-
ma natureza de Brwin Ruff e Anschutz, que se refere aos
paises da invaginacio como aqueles em que melhor se esta-
belece o diagnostico.

Acentiia em consideracdes nitidas e seguras o sombrio do
prognostico quando falha uma feliz reducdo pelo clister opa-
co, ou quando tarda um tratamento cirurgico oportuno.

CALAZANS LUZ — MEGACOLON NA INFANCIA
-— Arquivos de Pediatria -— Ano VI — Fase. 70 — Julho —

1934.

Sobre o caso de uma deentinha que em Setembro-Outu-
bro de 1933, passidra 28 dias em sua enfermaria, morrendo
apés sarampo e apresentando antes como unico sintoma de
megacolon um grande ventre, o autor do excelente trabalho
sobre a doenca de Battini-Hirschsprung, focaliza a questdo
sob um aspecto muito interessante para o pratico: a quasi
ausencia dos sintomas classicos da doenca ou seja sua singu-
laridade.

No historico reporta-se aos fins do seculo XVII, quando
Ruysch escreveu sobre “encrmis intestini coli dilatatio”.

Classifica em megacolon congenito, puro ou idiopatico
{doenca de Hirschsprung), megacolon congenito associado a
uma dobra vulvular ou a espasmos e megacolon adquirido.

Estudando a etiologia poe em evidencia a raridade de
acordo com cerca de 200 autores consultados, entre os quais
Fenwuich que nas necropsias do Hospital de Londres encon-
trou 1 caso de ectasia colica para 10.000 (3 casos para 30.000
em 60 anos) e Fabre que em 6.000 recem-nascidos e 2.500
criancas de 0 a 3 anos nunca poude fazer um diagnostico de
megacolon.

Estudando a patogenia apresenta a escola de Hirschs-
prung que considera o megacolon numa doenca congenita e as
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contestacdes de Marfan e sens adeptos. Estuda as causas me-
canicas que obstam o livre transito das fezes e obstaculos de
natureza funcional ou teoria nevropatica, que explica a re-
laciio entre megacolon e disturbio da inervac¢io do grosso in-
testino.

Outros capitulos: Aspecto microscopico, Histopatologia,
Sintomatologia, Exame objectivo locai, Marcha da doenca e
Tratamento.

Preconiza o tratamento cirurgico, citando estatisticas em
que as percentagens de cura se elevam a 60 sendo de 13,5 a
conseguida com o tratamento medico; mortalidade 34% sem
o tratamento cirurgico e 74% com o tratamento medico.

Observacdo do autor:

L. L. de 3 anos, entrou no Servico em 16 de Setembro de
1933, falecendo em 14 de Outubro do mesmo ano.

As informacoes prestadas pelo portador da doente foram
pouco precisas e incompletas. Ausencia de prisio de ventre
e de diarréas. No momento da entrada constatado o mau as-
pecto geral, estado de nutricio deficiente, peso 9 quilos e 220
grs., estatura Om,79, hipertrofia dos ganglios cervieais, ingui-
nais e cubitais. Levemente hipermiado o rino-faringe, respira-
cio soprosa com algumas zonas estertorosas. Prolapso retal,
notavel crescimento do abdomen notado pela familia ha 8 me-
ses (?). Reacdo de von Pirquet negativa. Aumentou 580 grs.
em 21 dias, perdendo 400 em uma semana. Temperatura mais
ou menos normal até o aparecimento do enantema. O numero
de evacuacdes intestinais foi absolutamente normal durante
todo o tempo em que esteve internada. Vomitos s6 no penul-
timo dia de vida, tres vezes.

Pelo imprevisto da morte nio foram feitas reacdes para
diagnostico de lues. Ventre exageradamente grande. TUma
certa macissez 4 percussiio justificou uma puncio abdominal
que resultou branca. Poe em evidencia o autor ser a mais
omissa possivel a sintomatologia clinica . do megacolon de
L. L., néo lhe tendo ocorrido a idéa da necessidade do subsi-
dio radiologico, falta que promete nunca mais eometer. ..
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Contintia a observagdo com o relatorio da necropsia o es-
tudo histopatologico, concluindo:

L. L. era portadora d¢ um megacolon.

Este megacolon apresentou em vida como unico sintoma
um grande ventre. A obstinacdo rebelde referida pela quasi
totalidade dos autores nilo existia nela. A doente ndo apre-
sentava vomitos. Somente algumas vezes a doente se queixou
de dor no ventre.

GERALDO V. AZEVEDO — SOBRE O RIM SOLI-
TARIO CONGENITO — Revista Urologica de Sdo Paulo —
Marco-Abril — 1934.

O autor apresenta a observacido de um doente em que
constaton a ausencia do rim esquerdo em uma paciente de
sua clinica privada. O ureter se mostra desenvolvido em seus
tres quartos inferiores. Com os metodos modernos de prope-
deutica urologica estd aptc o cirurgido a agir com precisio
podendo antes de qualquer intervencio renal, veriricar a
existencia ou ndo de outro rim, passa em seguida o A. a esta-
belecer a diferenca entre a genese da aplasia e da ausencia de
rim. Refere-se em seguida a varias estatisticas relativas a
malformacdo renal e as suas diversas modalidades lembra a
co-existencia de outras malformacdes do aparelho genital.
Lembra o comportamento do ureter do lado que falta o rim.
Trata em seguida do rim solitario congenito e do diagnostico
clinico da anomalia. A urografia intra-venosa completa o
diagnostico.

ORLANDO PINTO DE SOUZA e PAULINO W.
LONGO — T'RATTURA DA ABOBADA CRANEANA NA
INFANCIA — Pediatria Pratice — Fevereiro — 1934.

Referem-se a 11 casos de frataras do craneo (abobada)
observados no Servico do Prof. Puecho. Em 10 casos as fratu-
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ras eram expostas. Cineo eram parietais, dois occipitais, tres
frontais e um fronto-parietal. Em 6 casos houve ruptura da
dura-mater e em 5 lesdo cerebral, sendo que em 1 havia rup-
tura do seio lateral.

Um caso chegou ao hospital tardiamente com abeesso ce-
rebral. Os outros 9 expostos foram operados precocemente.

A intervencdo consistiu em deshridamento linear do fe-
rimento e tratamento do foco de fratura com excisio de todos
os tecidos contundidos. Dreno apenas em 3 casos. Os casos
drenados tinham complicacdes post-operatorias serias, fale-
cendo um.

Dos outros, 4 excecdo de 2 em mui mis condicdes no mo-
mento da operacio e falecidos, curaram todos.

A cicatriz foi solida e resistente, mostrando que nfo ha
desvantagens em prescindir do retaiho osteoplastico.

- Mostra a seguir a pobreza das perturbacdes neurologicas

e psiquicas existentes em seus doentes. Tem tido oportunidade
de seguir os seus doentes, ohservando-os trimestralmente, con-
tinuando sem qualquer alteracio.

RUY GENTIL — QUATRO CASOS DE INVAGINA-
CAO INTESTINAL EM LATENTES DO PRIMEIRO SE-
MESTRE — Pediatria Pratica — Abril — 1934,

No 1.° caso a invaginaciio processou-se sem os sintomas
classicos; ausencia de enterorragia espontanea, peristaltismo
visivel, tumor. Vomitava porém todas as vezes qae mamava,
e tinha dor a palpacio do abdomen. Operado, observou-se inva-
ginacdo de 15 centimetros do ileo, do apendice e cecum no
colon ascendente. Desinvaginacio e cura. ,Operado com 38
horas.

No 2.9 e 3.° casos, invaginacio ileo-cecal e ileo-colica ;
estavam presentes os sinais eclassicos e os operados curaram
facilmente.

O 4.9 caso foi visto com 72 horas, encontrando-se
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0s sinais classicos. Operado apesar 1o mau estado geral, fa-
leceu no dia seguinte. Invaginacdo ileo-colica.

LIBANIO E. CARDOSO — O ELECTRARGOL NO
TETANO — Revista Brasileira de Pediatria — N.° 4 —
1933.

O autor cita um caso de tetano em crianca em que ape-
sar do tratamento precoce e intenso com o séro por varias vias,
as condicdes se agravaram. As melhoras s6 surgiram quando,
baixando as dores, depois suprimindo o soro, comecou a in-
Jetar electrargol.

Diz que novos ensaios devem ser feitos ndo sé para tor-
nar menos dispendioso o tratamento como para fornecer ao
organismo elementos que lhe ativem as defesas permitindo
agir mais diretamente contra o germen.

EDUARDO IMBASSAHY — DOIS CASOS DE IN-
VAGINACAO INTESTINAL, EM LATENTE, CURADOS
SEM INTERVENQAO CIRURGICA — Joirnal de Pediatria
— Outubro — 1934. '

O A. cita dois casos de invaginacio curadcs sem o au-
xilio do eirurgido. No 1.°, crianca de um ano, ¢om invagina-
cdo de 40 horas, diagnosticada pelos sinais clinicos classicos
(aparecimento brusco, tumor em chourico, enterorragia), a
invaginacio desapareceu com lavagens intestinais de 500 gra-
mas aplicada com irrigador & altura de 2 metros.

No 2.9, erianca de 18 méses, com dor subita, paralizacio
de fezes e gazes, entersrragia, sem tumor palpavel, o quadro
clinico desapareceu espontaneamente.

Nido concliie que se possa prescindir do tratamento ci-
rurgico, mas entende que sem deixar passar o tempo util
(priweiras 24 horas) & conveniente empregar lavagens pois
com este meio simples se obtem alta percentagem de curas.



NOTAS E NOTICIAS

SOCIEDADE FRANCESA DE ORTOPEDIA
(Jornadas Ortepedicas de Bordeaux)

Em 7 e 8 de Junho proximo realiza, em Bordeaux, a So-
ciedade de Ortopedia, as suas novas Jornadas Ortopedicas.

Reunides em que sdo revistos os metodos ortopedicos e
os resultados com eles co'hidos por uma dada escola, ¢ de
prever um brilhantismo excepcional para esta de Bordeaux,
dadas as conhecidas atividades da Clinica do Prof. Rocher.

Além da parte propriamente cientifica, comunicacdes,
intervencoes, apresentacoes de doentes, o comité diretor das
Jornadas Ortopedicas, sob a presidencia do Prof. Rocher, or-
ganizara excursoes a Arcachon e Hossegor.

Auspicia-se pois proveitosa de ensinamentos as Jornadas
Ortopedicas deste ano e para elas o Prof. Rocher convida
particularmente, por mnosso intermedio, os ortopedistas do
Brasil.

PROF. BARRCS LIMA

Informacdes recebidas recentemente de Franca, dizem
que em sessdo de 15 de Fevereiro da Sociedade dos Cirurgides
de Paris foi eleito membro correspondente estrangeiro o nos-
so diretor, Prof. Barros Lima.

Esta distincdo que acaba de receber o nosso companheiro
reflete certamente sobre a cirurgia de Pernambuco e neste
sentido devemos todos nds sentirmo-nos com ele regozijados.



%0000 06 04%04%6%5% %0 1% o 54% 0 a%sT0 s s’ -
X R X e R X R DRI I X I I I I I T ] DTN Y
"~ o
3 2
‘s BTN GRAXDE PRTMIO - Exposicio ([ntermacioaal e ¢§.
** = 1622, Bio 4o Janewra. o
‘;‘ M, DIPLOMA DE HONEA - Exposicio (nternacional 48 3,
B (EF2 ®ygieno de 1922, Kavana. 'S
% WMEDALHA OE OURO - Exposicdo ds Mecicina de ‘¢
& 2 (916, Sho Paalo s
s MEDALHA DE OURO - Exp. [atern. do Comtemerio %
%* ‘“ND'Q 56 5?“‘9'0 / de Pastear, de 1923, Strasbourg. .;.
K% D)
< 10A : &
B3 = 7 - ,,.71,._ o pcdunky gl ’:'
obianin pules B2 PRl A
5% DIREGAO CIENTIFICA b e / 5y b3
& Diretor Assistente: o AR ey S e = ¥
X A LisacaS ‘come pota ol
& 0R. MARIO PINHEIRO OR. HELION POVOA s /“: TS it X9
ol Diretor do Institute de New- Docente da Ficuldude de Med adlilase "“f i ) G "’
4 Doogls da e Assisteate do Inst. de Neuro- B A ) o
'z" Assistencis o Psicopatas biologla da Assisteacio 4 Pst .X'
D& do Distrito Federal copztas do Distrito Pederal A S, 8 .’.
P’O PRODYTOS DIVERSOS — ANALISES MEDICAS x
& LAGORATORIOS: | /)J’TM B
& {RG0 GR CARICCA, 16 € 18-R. 24 OF MAID, 849-R. SOUTO CRVALHO, 45 “
£ Cudigos Mascote ¢ Ribeiro - Tel, 2-270 - Bad. Tetegrafico: “Elebece” A 5
‘v RIO DE JANEIRO I &
‘ot J1 o
"' *°
3
% Depositos: SAD PAULO-BELO HORI RE-BAI 3
< Depositos: SAO PAULO-BELO HORIZONTE-PORTO ALEGRE-BAIA-RECIFE
o’ )
. o
Ry &
$ &
B Alguns Produtos LB C 2
3

",
o
o,
e’

3

:§: Topepsan — Arterio esclerose, linfatismo, obesidade. j§:
+ Vitamina Injectavel —Carencias alimentares, hipoalimentacio. %
% Sezonan —Impaludismo, agudo e cronico.
Y Topyosan - Furunculose, acné. :§:
% Biocalcio — Desnutricio, descalcificacdo. &
& Joformil—Arterio esclercse, sifilis tardia. Y
% loformil Salicylado—Manifestacdes reumaticas. i
% Tropheon — Esgotamento nervoso, emagrecimento. &
< Néo-Vitamina —Tonico de extrato de frutas e vegetais. :§:
% Insulina — Diabetes, 3
I;I Synergon - A, B e { —Blenorragia e complicacdes em ambos os sexos. 3
% Fermento Tridigestivo— Perturbacdes digestivas. ¥
% S0ro Lipotonico M e F—Tonico do sistema nervoso. @
< 3oro Liposedativo M e F—Tonico do sistema nervoso. &
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% Lipocarbisan A, B e C -- Bismarsen— Sifilis e suas varindas &
5 manifestacdes. &
% Panlaxil —Prisao de ventre.
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5 Thyroluteina— Perturbacdes da menstruacio,
% Vacinas “Wright” —etc., ete. &
& Neohemosteno —Anti anemico &
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% Mezas para exames clinicos desde 180$000. :§o
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% Consultorios Medicos ccmpletos desde 650%$000.
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A Cirurgia no Brasil

Eurico Branco Ribeiro — Estudos cirurzicos; José Me-
dina e S. 0. Mattos — Propedeutica ginecologica;
Genival Londres e Elieser Magalhies — ¥alsos
sindromos abdominais agudos; Athayde Pereira —
Fundamentos para a interpretacdo das radiografias
contrastadas das vesiculas seminais e das vias es-
pbermaticas; Eurico Branco Ribeiro — Contribuicao
ao tratamento da paresia intestinal post-operato-
ria; Francisco Finocchiaro e Eurico Branco Ri-
beiro —  Osteite supurativa do atlas; Alfredo
Monteiro — Luxacao do corno anterior do menisco
interno do joelho esquerdo. Meniscectomia total.
Cura completa; Claudio Geulart de Andrade —
Ruptura de cisto do corpo amarelo simulando uma
crise de apendicite aguda; A. Lourenco Jorgc —
Diagnostico de uma enterorragia; Calazans Luz —
Megacolon na infancia; Geraldo V. Azevedo —
Sobre o rim solitario congenito; Orlando Pinto de
Souza ¢ Paulino W. Longo — Fratura da abobada
craneana na infancia; Ruy Gentil — Quatro cascs
de invaginacao intestinal em latentes do primeiro
semestre; Libanio E. Cardeso — O electrargol no
tetano; Eduardo Imbassahy — Dois casos de inva-
ginacio intestinal em latentes, curados sem intcr-
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