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Nova descoberta no tratamento da blenorragia 
TRATAMENTO RAPIDO, FAGIL E ELEGANTE PELO 

GONOTOX e GENITOX 
Endo e exotoxina gonococ1cas obtidas 

por processo pqrticular do Departa­
men~o de Micr~biqlogia çios 

LABS. RAUL LEITE. 

PRODUTO­
BRASILEIRO 

MODO DE USAR :­
Ino~~Íar na face anterior 
do antebraço ou na regi­
ão do omoplata, intrad~r­
micàínente (tão superf~d­
almente que se veja por 
tra.osp· arênda o bisei da 
.J 'I• '\;_. .. ( , ,.. j 

agulha ), em doses pro-
gtéssivas : - 0,05-0,1-0,15 
càdâ ' 5 dias: e prosse­
gUir, se preciso for, com 
esta última dose e os 
mesmos intervalos. 

As iniecções intradér· 
micas não devem ser' re­
petida no mesmo lugar. 
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HOSPITAL SANTO AMARO 
CLINICA CIRURGICA E ORTOPEOICA 

Serviço do Prof. Barros Lima 

Tratamento das fraturas do 
antebraço 

Pro{. Barros Limn 
Catedratico de Clínica Cirurgica Infan­

til e Ortopedica da Faculdade de 
Medicina do Recife 

No 3.° Congresso da Associação Argentina de Cirur­
gia foi tema oficial brilhantemente relatado por Adolfo 
Landivar e Ruiz Moreno .. o do tratamento das fraturas 
do antebraço . 

Das dicussões provocadas sobresaiu logo que uc(Jr­
do não existia sobre o que deveria ser compreendido 
como assunto a estudar. Se Gioia entendia alcancar 
·as lesões do extremo superior, fraturas do olecraneo, ··da 
cabeça e colo do radio no estudo empreendido, se Zeno, 
ao contrario, pensavn nEtis acedado limilú-lo por defi­
n.icão á rotura de ambos os ossos do antebraco, os re­
lat'orcs ofici[lis, Ruiz Moreno e Landivar, acompanhados 
pela maioria dos que tiveram oportunidade de tomar 
parte na discussão, julgaram ma.is pratico encarar o 
assunto cem espírito um tanto diverso, excluindo as 
lesões que, vizinhas do punho ou do cotovelo, tomavam 
mais a fj.sionomia de articulares, mas incluindo todas 
as diafill;arias quer localizadas em uma só das hastes 
osseas, quer afectando radio e cubito a um só tempo. 

Vai ser semel lwnte a orientacão adotada em nosso 
trabalho, pois que de um lado ;largar-nos-íamos de­
masiado se fossernos nos ocupar de todas as soluçõe8 
de continuidade que, no 0xtremo superior ou inferior 
<ios ossos do antebraço, alcançam as snperfieies arti­
culares e cream problemas terapeuticos particulares e 
de outro u exch1são di'ls lesões diafisarias loca1izad as em 



'2ô8 ARQUIVOS BRASILEffiOS DE CffiURGIA E ORTOPEDIA 

um só osso, n:lo tinha hem justificativa, pois que, en­
ra rnndó-as ení seu aspecto terap~utico_ ·~xclnsivam'e!lte, 
como iremos fazê-lo muito mais hahitm1i~ sfio as se­
melhanças com -a ter apeutiéa das lesões diafisarias dos 
dois ossos que as diferenças. 

Dentro deste áilerio . estudáremós: -· fraturas iso­
ladas da diafise radial, fraturas isoladas da diaf ise cubi-
tal, fraturas de ambas as diafises . , 

Ao contrario dos relatores ao Congresso Argen­
tino de Cirurgia, excluímos as lesões justa -articulares 
do radio e o fazemos por sentir que scr~a artifidal ~(' ­
pará-las das lesões que se processam na epifise vizi­
nha e que vfio até á articulacfío do punho. As fraturas 
fk Poutea u-Colles e G:ovrand . representam apenas va­
riedade dns lesões inferiores do radio e não seria jus­
to estudá-l as em capitulo difer ente . 

E' a orientação seguida no tratado de Cirurgia Or­
topedic8 de Ombredanne e Mathieu e pareceu-nos acer · 
ta do acompanhá-la. 

E' evidt>nle aue para qualauer d:1s ]p·~;ões qnc te­
nhamos de r emedinr, um estudo nrevio das suas con­
dições é imprescindível pois que é o conhecimento exa­
fo delas que asegura os elementos indispensaveis á jus­
'1 :-t seria cão do caso clinico e á orientação de preciso 
plano terapeutico. 

Os métodos propedeutilcos habituais em cirurgia, e 
nartir.ulann entP. a nalnHcfío. da6ín sinais valio~os mas 
a radiografia é cru e ~.obretudo define a situação ex a ta 
da lf'.i',ão. quer crw=mto ::t su::J lo"n)izaçi:io. fl'' "'r crl\a"'l) 
aos desvios existentes, forn ecendo ao oirurgião os da­
dos de que tem necessidade para orientar a sua con­
duta terapeutica. Embora as r:>dio!!.rafins i! o nntt~br"­
cn i!evam executar-se sempre v.isando a obtenção fiE 
clichés em que as sombras dos ossos figurem em toda 
f' extcncão, o clinico deverá fazê-lns preceder SPmJ)rc 
de exame objetivo aue lhe ilê visão de conjUnto da ati­
huiP do membro. das suas deformacões, da imnotencia 
fm, \Íonal, ifi::t localização maxima n ~ dôr. rle elementos 
rnfi.m aue· iá lhP nermitam uma orientaciõío para a exa-
4<> lcitnra do~ elichf.<:. radiogra6cos que lhe for~m pos­
!erionneptç fon1 eciçlos, 
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Sé na grande maioria dos caso as lesões são tão 
evidentes á-radiugrafia que a diagnose se impõe mes­
Ino sem a vrsão do doente, fatos existem que demons­
tram o valor do exame clinico pois que é o encontro de 
Ema dôr localizada sobretudo que vail impôr a pes­
quisa sistematica de uma lesão ossea, vista por vezes 
apenas sob a fórma de irregularidade mínima da cor­
ticàl ossea, apenas visivel em uma das projeções. 

E' fato que não surpreende, parti(:ularment ·~ aos 
cirurgiões de crianças, onde na metafise do radio as 
Jer-.s es deste tipo, as infrações, não podem ser tidas como 
raras. 

· Sobretudo, porém, importa realizar radiografias em 
oue detalhes de tecnica não sejam esquecidos·. Ha nes­
te particular muito que conseguir no nosso meio, pois 
que dos documentos que nos são fornecidos nem sempre 
6 possível tirar os e..c;;clarecimentos de que necessitava­
mos e muitas vezes precisamente porque a tecnica es­
queceu um detalhe sem o qual a leitura do cliché 
não póde ser inteiramente prodntivn. 

Vejamos, á luz de conhecimentos dos scrvl~os ue 
traumatologia, quais as exigencias que deverão ser se­
guidas para que tenhamos radiografias particularmen­
te instrutivas. 

Será imprescindível uma visão de conjunto dos 
segmentos osseos do antebraço incluindo na C'hapa a 
imagem das articulações supeTJor e inferior, do coto­
velo e do punho, pois só assim. Sé consegue verificar a 
Grientaci'ío dos ehos osseos em sua relacão entre si e 
com as ·entrelinhas articulares, vizinhas -

Muitas vezes rssa vi,são de conjunto não satisfa ·t. 
bem quanto a pesquisas de minuci:as de :relação nos 
extremos ariculares, pois a imagem deles obtida não 
é bastante nítida; tiron-se ·entretanto da visão global 
conclusões uteis já e importa completá,las com ima­
gem particular das extremidades osseas cujas relações 
a patalog]a aconselha particularmente . esmerilhar; no­
vas I:adiografias deslocado o raio central para um ou 
outro extremo, completarão os conhecimentos das re­
lações entre os ossos, delimitarão completamente os des­
vios qlle devem ser corregid'os. 

Compreende-:s.e que. estas imagens, em visão de 
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'conjunto, em visão particularizada· ·a um extremo, 
devem ser tomadas pelo menos em dois planos 
diferentes; duas radi-ografias, de face e d.c per­
fil , em atitude, que deverão ser parti cularmen te estu­
dadas, será o mínimo aceito para a pesquisa de fratura 
do antehraço, e de face e de perfil tambem, em planos 
que se deslocam de 90 grúos, deverão ser tomgdos os 
clichés complementares por ventura necessarios :'! lei­
tura prcisa das alterações anatomicas dos extremos os­
seos vizinhos ás ·articulacões. 

"Será preciso recusa;, afirma Boppe, todos os filmes 
mnis ou menos de 3/ 4 porque expõem a graves . erros 
de interpretação sobretudo ao nivel ~s entrelinhas ar­
titulares". 

Para a radiografi a de fac e deve-se preferir a ati­
tude em . suni nação porque deste modo o espaco intcr ­
osseo está inteiramente desdobr::;do. Para a de perfil 
a supinação ou a semi-nronação podem ser adotadas; 
par::t A. nrimeira será mistér sentar o doente em plano 
mais baixo- ele modo qne o hombro esteja na altnra do 
pla110 da mesa sobre que repousa o antebraço : Será :1 

posicão preferível pois que assim se obtem imagem de 
perfil da atitude anteriormente visada. podendo-se 
nhservar qualquer desvio angular, longitudinal, late­
ral, ou em rotação, pois que existem duas imagens per­
feitamente pernendículares. 

E' estP pelo m enos o modc (le pensar de .Judet e 
~ía smonteil ao flllal se fi1ia Lanrlivar. por considerá-lo 
"desirleratum que permite leiltura correta dos clichés" . 

Em certas oportunid::~des os radiologistas não to­
mam estas precauções; ob têm radiografi'as em flexão 
do cotovelo, com antebrnço semi-pronado, faz en rlo-sc o 
apoio sobre a nlaca p 2la epitrcclea e nela palma da 
mão, em a titude expontmwamente adotada por inter­
ferencia da gravidade e dos nn1senlos. As imagens 
obtidas corr·espondem entfiq a antebr.~ço em pronação 
e os cirurgiões devem tmnar conhecimento deste fato 
para não serem levados a erros de interpretação. 

Cem radiografias assim tomadas reconhece-se a 
natureza e extensão de cJesvios por ventura ex istentes 
c·ntre os fragmen tos . Definir angulação e cavalgamen­
to é tarefa facil com documentos bem realizados, mas 
quando cavalgamento existe em frattlrl't de tll11 só osso 



.ARQUIVOS BRASII,EIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA : 271 

(! necessario pensar nas luxações superiores on infe­
riores das articulações radio cubitais, segundo o que os 
conhecimentos de patologia teem determinado, pes­
quisando-as dletidamente e r ealizando para tal, se 
tanto fôr necessario, radiografias complementares o Nas 
lesões de cubito com cavalgamento & necessario bus­
car a luxação do extremo superior do . radio, não dei­
xando-a passar clesperceb ida, tal qual sucede com re­
lativa frequencia tluando os clichés não permitem exa­
me do extremo superior e tal qual tivemos oportnnicla­
de de vêr em doente que nos pro-curava m eses após fra­
tura do cubito, tratado por d'istinto coléga e curado 
com restrição. de fiexão do cotovelo impossiYel de fa­
zer desaparecer o 

Nas fraturas do radio se o fragmento inferior as­
cenàe, em d~svi0 longitudinal evidente, ita luxaç:'io no 
extremo inferior do cuoitn que se traduz á radiografirt 
pela ascenção e perda da obliquidade do bordo inferior 
da epifise radial, pela ru tura OJ. arcada ra(lio cuhital, 
pela diminuiç:!o c:o espaço claro intercuhito-pisi-pirami­
dal que mede normalmente de 1/ 2 a 2 centimctlcso 

Assentar a existcneia c exteneão de desvio .axial, 
em rotação, é tarefa bem mais COI;lplexa que Schneclc 
ch ega a nfirmar, dificil de r ealizar aos raios X o Entr~­
tanto é deles que devemos tirar as prln cipais .ai'irma­
(: ôes pois que se a clínica assegura pelos seus outro:; 
meios a observação da exata posiç.:1.o do frngmênto in ­
ferior, nada diz de positivo quanto á orientação do su­
jjedor, desaparecido entre' as massas musculares da 
p:1 r te alta do aJ!Lf'braco . Presunçõrs apenas (ainda 
disc utida~ algumas aliás) pelos conhecimentos da fi­
siologjn, é que ela nos dá, mas não .a afirmação incon­
t e~.tc derivada da apreciaçüo de sinais claros c insofi s­
maveis. 

Daí a necessidade de explorar bem as radiografias 
pedindo-lhes dados que os outros métodos propedcu­
tico não podem forn ecer. Landivar acredita que é pos­
sível tê-los, pois afirma que observando radiografia de• 
frente, em supinaçéio, é dado caracterizar a rotação ex­
terna do fragmento superior do ra(lio pela imagem da 
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tuberosidade bicipi·tal que olha diretamente para deu­
. tro projetando-se sobre a do enbito, e a do mesmo 
segmento do cubito pela projeção da sombra olecra­
neana na porção média da epifise umeral jnfcrjor e a 

.situação dos fragmentos inferiores pela apreciação da 
imagem do extremo inferior do radio, do cubito, dos 
ossos do punho. 

Se ahtude de supinação existisse tambem no se­
.gmento inferior, se não houvesse pois decalagem algu­
ma, a epifise radial seria bem visível, constituindo a 
sua sombra a arcada que começa na apofise esti­
loide para fóra e dirije-se para dentro ao encontro da 
do cubito cuja apofise estiloilde está em posição média 
relativamente a imagem da cabeça. O carpa seria vi~ 
sivel por todos os seus ossos, destacando-se particular­
mente escafoide e semilunar em suas relacões com a 
superficie articular do radio. · 

Si o fragmento inferior sofre uma decalagem de 
15 gráos sobre o superior a epi:fise radial e o carpa 
apresentam-se elm semi-perfil, destacando-se eomple· 
Lamente o psi.forme da sombm carpiana; quando a de­
calagem alcança 90 gráos o fragmento radial inferior 
apresenta-se inteiramente de perfil, para enuar por 
diante da sombra do cubito, apresentando a sombra de 
,estiloide· para dentro, quando a decalagem alcança 
180 gráos, colocado o fragmento inferior em tctal pro­
nação. 

No fragmento cnbital a deealagem traduz-se lam­
bem, em radiografias tomadas de frente, em supinação, 
pois que enquanto esla atitude .dernonslra-se ua por­
ção superior pela pr_ojeção da .sombra olecraneana na 
parte médi:a da epifi:}~ nmeral inferior, como vimo~, nn 
inferior calcula-se a rotação' P.ela sombra da estiloide 
cubilal que, em supinaçfí,ó. normalmente prejetfl.-se no 
centro da sombra da cabeca oo cnbito, tornando-se tan ­
to mais marginal quanto ·;uai:or é a sua pronação. 

Nas radiografi3s de perfil, tambem em f',~Jpinat;:io, 
é possível encontrar confirmação aos desvios que a pro­
jeeão antero-posterior demoustrava . Superiormente a 
tuberosidade bicipital olha diretamente para d:·ante c 
as <>omhras do radio é cubito s<:> superpõem, pois tal é 
a sua atitude, de perfil, em supinação. Para baixo es­
tariam do .mesmo modo .confundidas ccnn excepçfío, 
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de uma pequena fenda no 1;'3 médio do antebraço; se 
supinação existisse tambem no extremo inferi'or, se 
decalagem dos fragmentos da fratura não se tivesse 
produzido a apofise estiloide cubital mostrar-se-ia em 
situação marginal posterior e a radial projetar-se-se-ia 
em fórma de cunha sobre o massiço do carpo, des­
tacando-se da sombra da epifise inferior do radic 
que se mostra de perfil. Houvesse decalagem o fragmen­
to inferior mostrar-se-ria com uma ou t.ra orientação, 
mais ou menos de face, muito mais nítida a sombra da 
epifisc de radio e eubito, das cs tiloi des destes dois os­
sos e do massi'ço carpia no. 

Quando ha cavalgamento ou penetração excJusiva 
ou mais importante em um dos ossos do antebraço, as 
relações que ele mantêm com o v.izinho se modificam 
grandemente e é sobretudo apreciando-as em racliogra­
fias complementares do extremo superior ou inferior, 
•1ue o cirurgião poderá medir a ex ten';ão das perturba­
ções funcionais que o desvio longitudinal irá provocar, 
se os seus métodos terapeuticos não assegurarem o Tcs­
tabelecimento das relações normais entre os dois ossos. 

E' isto particularmente que importa perquerir. Ra­
diografias do extremo superior poderão ser necessarias 
para definir, por exemplo, as r elações da cabeça do ra­
dio em casos de fratura do cubito, para não deixar des­
p ercebida, luxações que caracterizariam então a fratura 
de Montegia. 

Placas do extremo inferior estariam indicadas na s 
lesões com cavalgamento ou penetra\âo exclusiva ou 
mai,s importante do raciio pois que en tão apreciar-se-ia 
a ascendio da es tiJoi,dc radial, a rutura da arcada ra­
ctio-cubltal por ascençrío e perda da ohliquidade do 
bordo inferior da epifi so do radio, a diminuição do 
espaço eJaro · intercubito-pisi-piramidal por ascenção 
d.o massi·ço cm·piano, a perda das relações radiografi­
cas normais, enfim denotando a luxação que se pro­
cessa en tre radio-cubito em sua articulação inferior . 

Importa particularmente reconhecer a e:xisteneia 
de superposição de sombras, indicadoras de penetração, 
e a ori:entação da supc'rficie de fratura em rela(,'ãü á 
horisontal. Schnech. escreve que "a observação de um 
radio normal mostra que a superfície articular para os 

• 



27>4 ARQUIVOS BRASILEffiOS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 

ossos do corpo não está colocada perpendicularmente 
á diafise, mas em um angulo constante. 

Na imagem de perfil a inclinação é pequena e ori­
entada para o lado palmar de cerca de einco grúos. 

Quando se traça uma linha que une o ponto mais 
alto palmar e o ponto mais alto dorsal da superfície ar­
hcular, forma-se com a diafise do radio, isto é, com 
o seu eixo longitudinal um angulo de cerca de 85 gráos ". 

Em radiografia do'rso palmar "o angulo de inclina­
ção visível da superfície articular alcança cerca de 135 
gráos". Um dos lados deste novo angulo é ainda eonsti_­
tuido pelo eixo longitudinal do osso, enquanto o ou-: 
tro se faz por linha que une os pontos mai-s declives da 
superfície articular do radio-cubíto. 

Conhecendo a existencia destas referendas normais 
o cirurgião pesquisará em quanto os deslocamentos in­
ttrvieram na orientação do plano articular e sobretudo 
irá encontrar modifkacões nas lesões diafisarias em 
qur existe desvio longitudinal exclusivo do radio, ou 
nas que se processam na metafise do mesmo, na região 
cla sf:-ica para as fraturas do extremo inferior. 

Nas lesões deste ultimo tipo, nas fraturas de Co!ies. 
observa-se habitualniente um desvio do fragmento in­
ferior para os lados dorsal e radial. Radiograficamentc 
exteriorisa-se de perfil por angulo de 120 a 130 gráos, em 
vez do que normalmente existe, aberto para diante, c 
cujo valor é apenas de 85 gráos e de face a(l contrario 
por diminuição at(~ !}O gr·:íos do angulo de abertura exter­
na cnjo valor inicial era de 130 gráos, como vimos_ 

Com os conhecimentos exatos colhidos pela analise 
das radiografias o cirurgião definirá o tii)o de lesão que 
terá de remediar, fará a sua diagnose. 

• * • 

Deverá de~.de logo micwr a te:rapeutica . Sobre 
este particular estão acordes todos pois qu e as mano­
bras ele redução precocemente conduzidas têm sempre 
muito mai!' probabilidades de serem eficientes. Lan­
divar c:m seu relatorio afirma que o tratamento precoce 
é "condiç~to fundamental para obter r edução ortope­
dica facil". E justifica essa sua afirmativa assentando 
que praticada precocemente a redução tem mais proba-
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bilidades de ser conduzida, acalma a dór, atenúa o cho­
qu~, dímínúe o hematoma por fazer mais r3pida he­
mostasia, coaptando os fragm entos, faz o calo menor c 
mais rapiido, a di:stensão da peJe e pois ·a compressão 
dos n ervos e dos vasos, menos importante. E' ponto de 
vista já hoj e escassamente combatido pois que os ci­
rurgiões especialistas gradativamente se convencem de 
que a r edução é tanto mais facil e mais perfeita quanto 
mais precoce. 

Assentada a redução, conhecidos os desvios que in­
ter essam corrigir, importa r ealizar a anestesia; é ponto 
lambem sobre que o acôrdo csb .fe.ito Nüo se cuida 
mais em intervir sem o seu auxi lio. 

Discute-se só a fórma de r ealiá-la. Desde a anes­
tesia no fóco de fratura, largamente utilizad a depois da 
sua divulgação pelo serviço de Bohler, até á anestcria 
geral, quasi todos os m étodos podem ter indicaçüo. · 

No fóco oe_fratura a anestesia póde ser feita intro­
duzind o 10 a 40 cc. de solnçúo de novocaína a 1 ou 2 por 
100 no seio do h ematoma que o constitúe. E' mé tooo 
utilíssimo pois que faz desaparecer a dor, assegura r e­
laxamento muscular, comparavcl, segunoo Rice, <10 que 
dá a anestesia geral profunoa c dura o qunnlwn neccs­
::,nrio para fazer a r edução, o controle r adiografico e 
as manobras complementares, então indicadas. 

Não produz acidentes. E' a afirmativ a oc Bohlcr 
firmada em pratica mui extensa c comprovada por to -­
dos os que têm tido oportunidade de utilizá-la . 

Não é método entretanto indicado para as fraturas 
complicadas, expostas, c não produz r esultados perfci -· 
tos nos casos em que a intervenção 5·3 executa passados 
dias oo acidente, pois que então!. jú coagulado O· sangue 
no fóco de fratura , não ha possibilirlade de boa difusrio 
do liquido anestesico. 

E' então que a anestesia troncular poderi a ter as 
suas inoicações . Realizada ao nivel do concavo supra­
davicular por infillrac,:ão do plexo braquial tem dado 
excelentes r esultados, embora a sua tecnica seja evi ­
dentemente mais compiexa. 

As anestesias gerais teriam assim só indicac;fío para 
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os individuas pusilanimes ou para as crianças quando 
doutro modo não fosse possível conseguir o relaxamen­
to muscular necessario ás manobras de redução bem 
conduzidas. 

* * * 

Só então é que começaria verdadeiramente a cor­
recão dos desvios demonstrados pelo exame clinico, pe­
la; radiografia-s, e que in~dar-se-ia a redução -da · fra..: 
tura, procurando o c:irurg!ão 9,lcançar tanto quanto pos­
sível, reconstituição anatômiéa exata, pois e da fórma 
por que o consegue que, quasi sempre, decorre o resul­
tado funcional a alcançar. 

A pratica porém demonstra que a recompos1çao 
anatomica perfeita nem sempre póde ser ob iida e que 
isto não importa sempre, entretanto, em redução da ca· 
pacidade funcional; ha para cada tipo de fratura um 
certo numero de deformações paliveis com um hom fun-_ 
cionamento e o cirurgião deve exatamente conhecê-las 
para que, tentando fazê-las desaparecer, não venha a 
provocai' desvio outro, de menor gráo embora, mas fun­
cionalmente de mais valor. E' sobre este aspecto que 
os varias tipos de fratura dtferem e conhecê-los torna­
se enttio imprescindível para que se possa tirar do tra-­
tamento a instituir o melhor prove1to. 

Nas fraturas isoladas da diafise radial, separados 
os fragmentos, a viole~:cia e a direção do traumatismo, 
a ação da gravidade, dão aos ossos atitude particular, 
orientada sobretudo entretanto pela interferencia da 
musculatura que sobre eles se insere. 

Importa examinar então um desvio longitudinal, 
que dá o . cavalgamento dos ossos, o encurtap1eJI1to da 
haste radial, um desvio do eixo longitudinal ainda ca­
racterizado pela modificação de sua orientação, pela an­
gulação, um desvio segundo a espessura que explica o 
deslocar de um ou de ambos os fragmentos segundo o 
plano sagital ou frontal, e um desvio segundo a cir­
cunfer.encin, caracterizado pela rotação de um fragmen· 
to sobre outro, p<';la decalagem de Destot. 

O cavalgamento dos fragmentos do raclio necessita 
r;.penas uma concliç5o para produzir-se; deve exi<;tir 
fratura eompleta em que as superfi.cies osscas lesadas 
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tenham perdido inteiramente conlacto, por translação 
dos fragmentos s~gundo a espessura . 

Provocadas estas condições pela propl'ia fon:a lrat!­
tnatica é a interferencia dos musculos que arrasta um 
extremo osseo para outro, aproximando as sna.;; iHser­
cões. 
·· Boppe escreve, com razão, que "todos os musculos 
do antebraço, salvo o quadrado pronador, tendem a pro­
VClcar encurtamento", e que a sua importanci<1 é con­
sideravel, porque, encurtado, o radio não poderá girar 
em torno da haste cubital, na amplitude necessaria ao 
iutcgra! exercido da prono-supinação, não só porque 
o encnrtawento da haste radial significa diminui ção o ·(! 

sua curvatura externa, do seu cotovelo pronador, como 
porque determina sub-luxação radio-C'ubital inferior, 
claramente prejudiciais ao c i Lado movimento. 

Proce~Ssando-se no sentido sagital ou frontal as an­
gulações podem ser anteriores ou posteriores, marginais 
ou axiais. 

Importa aqui recordar q ue o radio, anatomicamen­
te considerado, apresenta-se, em seus 3/4 inferi or es, 
concavo para dentro c para diante e que estas curva ­
turas são imprescindiveis ao bom Jogo nas articulações 
radi-o-cubitais superior c inferior aos movimentos de 
pronaçã o e supinação. 

Conhecendo devidamente estes fatos anatomo-fi­
siologicos, o patologistD alcança logo que nem toda a 
angulaçào da haste radial tem a mesma significaç·ão no 
que diz respeito á perturbação funcional, tem a mesma 
necessidade de uma precisa correção. 

As angulações de vertice axial, anterior ou asso­
ciadas (antero-interna) são assim funcionalment e mais 
perigosas porque diminuem as curvaturas anatomicas e 
pois perturbam a função. 

As outras, niio sendo exageradas, são pativeis com 
função normal, daí o ser desnecessario um esmero de 
correcão . 

. Â a ngulação é pro,•ocada nas íraturns incoml)letas, 
em lenho verde, sobretudo pela orientacão da forca 
traumatica, mas tamhem, c parlicularíne~te nas com-
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pletas, pela ação de musculos que, aos fragmentos in­
teiramente separados, podem secundariamente desviar. 

Conhecer pois o modo de interferir rlestes mnsculos 
é fator que (H, ao patologista, elementos para julgar o 
tipo mais habitual dos desvios desta ordem, ~, ao te­
rapeuta, m eios para vencer-lhes a resistcncia, corrigip- . 
do a anormal atitude. 

O hiceps, que se inser e sobre o fragmento superior, 
tem tcndencia a levá -lo para d L:tn te, em flexão, consti­
tuindo angulo de abertura posteóor, destruindo a cur­
vadura normal do r•adio p ara a face anterior. 

Os pronadores, o redondo pronador particularmen­
te, arrastam o fragmento superior o,u o inferior, segun­
do o ponto em que a lesão se processa, para a linha mé­
dia, e destroem assirn a curvadura de concavirlade in­
terna que o radio normalmente possúe abaixo da tu­
berosidad e hicipital. Nesta ação de desviar os fragmen­
tos radi:ais para den tro os pronadores são auxiliados 
alias pelo proprio supinador longo e pelo grande abdu­
tor e curto extensor do polegar. Inserindo-se infeTior­
m ente sobre a estiloide radial o primeiro arrasta-a para 
eima, aproximando as . suas inserções, e deterrnina as­
.~im moviniento de bascula do extremo superior de 
fragmento inferior que <·~ levado para dentro. ~nvol­
vendo o fragm ento perifericc, na posiçúo de pronação 
em que está a mão após fratura da haste radial, o gran­
de abdutor ~ o curto ex tensoT do polegar cornprimcllt-no 
p<1ra o espaço interosseo c pnra a face anterior conlri­
buhdo para a genese daqnela angulação nti:x ta, antero­
illterna. de tão p-raves conseqw~ncias se n~io vem a ser 
r:erfeitamente corrigida. 

A interfer encia mu'lcnlar jus iifica por es ta fórma, 
quando a lesão é completa, a1~.;.;ula~~iin preferencial d~ 
sentido antero-interno, angula,;ãn que destroe as cur­
'vaduras normais impr~cindivei s :1 pronat,·üo e que, 
pois, deve ser corrigida para tiUC r:ossa ser dimi nuida 
a r estrição funcional que determina . 

Segundo a espessura o dei"l!1car dos fra!2'illentus tcn;. 
importanoia, sobretudo, por permitir, pe1:~l ido o con­
tado pelas superficies de fratura, o desvia longitudi-
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nal, quer o que explica o cavalgamento, a suh-luxado 
na nrticnlação radio-eubitnl inferior, por ·~c•nç.io ·do 
extremo inferi:Or ·do radio, quer o que d ·~ term,i!ln a 

mudanca de oricntacão do eixo da cliafise, :1 am~nla-
ção, cujos maleficios· estudamos. ' 

Quando nos desvios segundo a circunferencià im­
porta considerar, como se faz classicamente, as lesões 
conforme a sua localizacão acima ou abaixo da inser­
ção do redondo pronado~. 

A experiencia demonstra que se a fratura se pro­
(;essa por sobre esta inserção, os musculos biceps e 
eurto supinador colocam o fragmento superior em su·­
ljnação extrema. Se abaixo da inserção referida é que 
a lesão se faz acreditam muitos que a situação seja di· 
'"ersa; agindo como antagonista o redondo pronador 
neutraliza um tanto a ação do hiceps e do supinador 
curto, colocando-se o fragmento superior, em virtude 
disto., em posição intermedia, em semi-pronação. 

E' o que pensQm Bohler, Cochrane e .alguns outros 
mas é tambem o que não admitem Destot, Masmonteil, 
Landiver, etc., convencidos que estão de que a debi­
lidade do pronador redondo não é capaz de permitir 
modificação na atitude de supinação que os outros 
musculos provocnram. 

O fragmento infedor coloca-se precisamente em si­
túação diversa; sob a ação dos pvonadnrcs e do força 
de gravidade põe-se em rotação int.=rna, em pronação, 
levando a mão, que a ele está fixada, a esta atitude. 

E' esta rotação em sentido diverso que cara cteriza 
a decalagem, desvio complexo e que merece ser hem re­
conhecido, pois que não compensá-lo devidamente póde 
determinar bloqueio cl cfinilivo dos motivos de prona­
<;âo e sup1nação. 

,.,· * * 

Assim pois nas fraturas completas da diafise dP 
radio o drurgião tcr:l que considerar 3 vicio-; de posicão 
cuja correÇão deverá cuidadosamente procurar: o caval­
gamenlo1 a ~mgulação antero-interna e a decalagem 
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Nas lcsõt:s isoladas da diafise cubital é necessario 
,·erifilcar-se lambem a direcão e extensão dos desvios. 
A experiencia tem demonst;ado do mesmo modo a exis­
tenóa de ~:avaJgam.eúto, angulação e dec:;lngem. Pro­
cessam-se porém segundo um outro mecanismo, e im­
porla conhecf·-lo para precisa orientaçüo dos métodos 
curativos. · 

O cavalgamento, · por exemplo, não deve existir 
quando a haste ossea do radio, integra, mantêm o seu 
apoio normal no extremo superior; numa fratura iso• 
lada do cubito, pois, a existencia de desvio longitudi­
nal deste tipo importa quasi sempre na presença d~ 
luxacão do extremo superior do radi'o, a caracterizar 
a chamada fratura de Monteggia, que precisa ser r e­
conhecida para que, desconhec.ilda a luxação, não seja 
firandemente prej udicado o r esultado funcional defi­
nitivo. 

A angulação se faz por desvios predomina11tes ora 
num 011a noutro dos fragmentos. O superior, por exem­
plo, se desloca quasi sempre no sentido sagital, arras­
Indo pelo aneoneo ou pelo braquial anterior; em cer­
tas oportunidades vollu-se para fóra, levarlo pelo agen­
te traumatilco ou pela interfeTencia do proprio anconeo. 

Tambem para o espaço inter-osseo é que orienta. 
llabitualmente, o seu extremo proximal, o fragmento in­
ferior, devido a ação da propria força traumatica ou 
do quadrado pronador. 

Quasi sempre nxial, pois, a angulação pódc, por 
Yezcs, ser marginal, segundo o determina Masmonteil, 
e nesta hipotese, pravoca alongamento do cubito, com 
consequente encurtamento funcional do radio que se 
traduz, anatonücamente, aos Raios X, por aumento da 
interlinha umero-rarlial e, funcionalmente, por per·· 
turbação de prono-8upinação que o faz de"vio grave. 

A decalagem é apanagio das fraturas cuhitais bai­
xas. O fragmento superi"or pelas suas r elações com o 
úmero é incapaz de soffrer qualquer desvio no sen­
tido da rotação; o inferior, porém, se desloca na arti­
cnlacão radio-cubital inferior, segundo mecanismo<; 
que Landivar rotula de ati:vo e passivo pelo seu modo 
de processar-se, No prirneito o qu~drado pronador, 
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com 'inserção fixa no radio,. enl atiturle de supinação 
forçada, roda o fragmento cubital inferior, levando 
sua face anterior para fóra, tal qual o demonstrou 
Masmonteil; no segundo, fixado o antebraço em prona­
çflo ma:xima, o fragmento cubi.tal é arrastado pelo ra­
dio e. rodando sobre o c.;eu proprio eixo, volta a face 
anterior para dentro o Na primeira hipotese a decala­
gem limita a pronação, na segunda a restrição fun­
cional f no. ·se sobre a supina<;ão, segundo resulta da 
"experieneia de Destot o 
. Nas fraturas isoladas do cubito os desvios, de me­
I:or signifi.cação, são quasi sempre angulações axiais, 
acompanhadas ou não de decalagem; o cavalgamento 
indica a existencia de luxação superior do raclio que 
deve ser pesquisada, embora com o auxilio de radio­
grafias co·mplementares o 

Quando a lesão alcança ao mesmo tempo os dois 
ossos do antebraço de modo completo, os desvios são 
de mui maior amplitude, embora se processem com se­
melhante orientacão o 

O cavalgame1;to está presente em grande numero dP 
casos, provocado pela i·11teTferencia dos musculos lon­
gitudinais, dos musculos do antebraço todOs, á excepção 
do qt~adrado pronador; é mais grave quando predomi·o 
na em um dos lados, pois altera- ~.c a harmonia de lon­
gitude das alavancas osseas, ~ndispensavel á bôa 
funç.ão o Habitualmente é esta desharmonia, entretanto~ 
que se observa, pois que sendo os musculos juxta-rn.diais 
muito muis p1'derosos que os jnxla-cubitah, predomina 
o encurtamento do radio, 

A angulação, que é o segundo desvio de impor-tan­
cia, produz-se muitas vezes e m virtude da propria 
duação do agente traumatico o Daí o existir como uni­
ca atitude anormal apreciavel em fraturas incompletas 
ào antebraco das criancaso No entretanto os museulos 
tambem iinfluem, parti:ci.Jlarmente quando fôr completa 
a separação dos fragmentos o 

"De um modo geral, escreve Boppe, os musculos 
do antebraço que se enrolmn ao redor do esqueleto ten­
dem a aproxi~11ar pm do outro os dois ossos de um 



282 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 

mesmo segmento, diminuindo assim o espaço inter­
osseo''. E' assim que abdutor e extensor do polegar 
incli,nam o fragmento radilal inferior para o eixo do 
nntebraço, que o longo supinador do mesmo modo age, 
atraindo para cima e fazendo baseular o fragm<>nto in­
ferior sobre que se insere, que o redondo pronador 
atrái no mesmo sentido o fragmento proximal, ou 
distai, segundo o nivel em que a lesão ossea se 
processa sobre o radio, que o pronador quadrado ar­
rasta, para a linha axial tambem, os fragmentos e par­
ticularmente o cubital, desde que se firme no radio 
em supinação. 

Somadas ações do agente traumatico e dos varios 
musculos do antebraço é facil compreender a multipli­
cidade das combinações de angulação nos 4 fragmentos, 
desde que se podem processar elas, para cada osso, em 
planos diversamente orientados . 

Masmonteil dividiu-as em graves e benignas segun­
do a sua repercussão sobre a dinamica antibraquial. 
Considerou angulações gravP.s a axial do radio, a mar­
ginal do cubito, a anterior do radio, a posterior do cubi ­
to, as bi-internas, bi-anteriores, bi-marginais, bi-axiais 
e a cubital posterilor associada á radial anterir. Viu 
angulações benignas na marginal do radio, na axial do 
cubito, na posterüor do radio, na anterior do cubito, nas 
1Ji-exter11as e hi-posteriores e na cnbital anterior asso­
ciada á radial posterior. 

E' o que Boppe sintetitsa recordando "qu·e todas as 
angulações que tendem a diminuir o comprimento do 
radio e a exagerar _o do cubito são mui graves no pon­
to de vista fnnciónal e que, aocontrario, as angulações 
que conservam ao ra(lio o seu compr'imento ou o exa­
geram, sem alongar o cubito, são benignas''. 

O ultimo desvio a considerar d'iz respeito á rota­
çào de um fragmento sobre o outro, à decalagem. Ha­
bitualmente o que se observa é desvio semelhante ao 
visto nas fraturas ilsoladas da diafise radial. Landivar 
explica-o muito bem; o fraturado vem ao medico com 
c antebraço em semi-pronação; isto não evita que so­
bre o segmento superior do raclio se exerçam aquelas 
Bçf.cs predominantes, do bíceps e curto supinador, que 
o fixam em supinação extrema. O inferior, porém, est:i 
mantido em pronação média e esta pronação assegura 
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que desvio de rotação' algum se processa sobre o cubi-_ 
to, pois que o musculo que o produz inteiramente r ela­
xado, é incapaz de agir então no sentido da deoalagen1 
ativa ou passiva que Masmonteil e Destot estudaram e 
a que ja anteriormente nos referimos. Importa entre­
tanto ter em vi'sta a sua possibilidade, se se leva o an­
tebraço á supinação ou á pronação fo~çadas, para que 
não venha o cirurgião cri:ar, com as suas manobras de 
redução, aquela decalagem cubital qu e se não havia até 
então produzido. 

• • • 
Conhecidos, por esta fórma, a situação e o valor 

dos desvios, o cirurgião vai1
• iniciar as manobras de re­

dução com o obj etivo de alcançá-la perfeita:, mas como 
está certo, pela sua experiencia, que nem sempre é dado 
obté-la assim, sati:sfar-se-á com a correcão dos chama-
dos deslocamentos graves . · 

Para fazê-los desaparecer será por vezes necessa­
rio agir debaixo do écran radiologico, tal qual preco­
nizam alguns; em certos casos, entretanto, nem me:smo 
assim se consegue ver sanado o desvio grave, e a indi­
cação operatori.a surgirá para que se não tenha restri­
Ç<io funcional important~. 

Para as fraturas isoladas da diafise radial as mano­
bras de reducão constarüo de extensão e contra-exten­
são, com o aiitebraço fletido sobre o braço a 90 gráos e 
em supinação. Deve-se fazer uma péga Lôa sohre a mão 
e para este fim têm sido ideados alguns modelos de 
pinças especiais. Com a finalidade de alcançar mais 
precisa r edução do cavalgamento aconselha-se dar á 
mão ligeira inclinação cubi,tal. 

Asseguradas extensão e con tra-extensão pelos au­
xiliares, o cirurgião morlelarà q radiu e obterá a corrc­
<:ão do cavalgamento e rla angulação, compensada a 
decalagem pela atitude em quê é levado o fragmento 
d.istal durante a execução de todas ec; tas m~mobras. 

Bohler que é partidario da contenção em atitude 
intermediaria nas lesões baixas da diafise radial, indica 
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entretanto a supinftçâo como posição necessarw ~1s ma -­
nobras' de reducão. 

"Nas fratui:as do terço inferior, escr eve Justifican­
do-a, o fragmento inferior se aproxima sempre muito 
do cubnto, desviando-se com frequencia . para a face 
ulten rior e subluxando-se na articulação radio-cubital 
inferior. 

A aproximação ao cubito é produzida, 0.m parte, 
pela ação do musculo quadrado pronador, porém prin­
dpnlmente pela pressfío dos musC'ulos grande ahdutor 
e curto extensor do polegar, que, na posição de prona­
ção, envolvem e comprimen o fragm ento periferico 
para o espaço inter-osseo e para a face anterior". 

"Al~m da ação principal de abdução e extensão do 
polegar, estes mus<.:nlos são tambem supinadores do 
;mtebraço, pelo que sua ação só" póde ser excluída co­
l_ocando a mão em supinação completa". E daí o con-­
selho tamhem seu de fazer a ex tensão com a m ão em 
~upin ação extrema pois que assim "se consegue sempre 
reduzir incruentamente esta fratura". 

Quando as manobras de redução são necessarias 
nas lesões isolada<; do cubito por existir um desvio que 
é util fazer desaparecer, devem ser feitas com o ante­
braço em posição intermedia çle prono-supinação. 

Vi.sa-s<> não ~riar aqueles desvios de rotação, deca­
lr,.gem ativa, e pas<>iva qne podem sure:ir quando ni'ío 
~ < · e!'tú :ltenlo a este fato. particularmente n~ s frnturus 
localizadas para o extremo inferior. 

Tomada esa precaução a redução se execut8 alrJ. ­
vés de manobras de extensão e contra-extensão feitas 
JJOr auxiliares .. enca!Tegal o o c:rurgião da moldagcm 
do fóco de fratura. 

O desvio antero-posterior se compcnsn. com relati­
va facilidade desde que na extensão maior ou menor 
do antebraco sobre o braco se tem . dt2 a~m· ~o com O:'i 

conselho!' de Mamnonteil, êJemcnto capuz d ~ dominar a 
açi"ío prejudici-al do braquial ou do ancone0 . 

A angulação externa, porém, c<"dc cnm mais difi­
enldade, embora á tração se associe, como o a(·onscJha 
Lanfiivar, inclinação radial da mão afim <le ''por em 
tensão os ligamentos laterais internos do punho c pCJt' 

Mn jnterJneclio corrigi r o <leslocame11io ç·~terno h(ll~i~ 
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tua} cfo fragmento infefior; Ca~ISador da angulação de 
vertice externo". 

Boppc testcmunlw as dificu ld ades de rctl u.çã:o do 
dcsYio neste sentido, pÔis ~mbora não seja ele dos con­
sidcrados graves por Masmontcil, indica intervcnç;;;o 
cruenta para repor os fragmentos, se, com o vulto que 
toma, ameaça terminar por pseudartros·e ou sinostuse 
r a dio-cubi,tal. 

Quando o radio se lu:-;a em assqc.iac;ão, íJUando ha 
fratura de Monte.~rgia, a rcciução se complica pela ne­
cessidade de reposição da cabeça r adial deslocada. 

E' preciso mesmo iniciar as mo.nobras por esta r e-· 
dução pois que aí está condiç:'io essencial á compens8çti.o 
do cavalgamento do cubito. 

As manobras necessarias devem ser feitas com o 
antebraço em flexão e supinação pois que só assim se 
alcança relaxamento do biceps, graças á tensão do qual 
a luxação do radio se mantinha. 

Extensão e contra-extensão feita por auxiliares ou 
por m eio de instrumentos; o operador age sobre a ca­
heça do radio comprimindo-a para traz, (na luxação 
classica), para baixo e para dentro· com os seus pole­
.!:~ares . 

' Obtida a r edução o auxiliar que mantem a mão 
deve exagerar a flexão enquanto o cirurgii-io verifica 
os efei'tos desta reposi(;ão ~Jo r aclio sobre o fóco rle 
frrtlura do cuhito; quasi sempre ha bôa coaptação, 
mas, se forem necessnrias, m anobras complem entare.s 
de moldagem serão cn tão executadas. 

• • • 
Na:-: fraturas dos dois ossos do antebraço é ainda a 

extensão c contra-cxlensi:io a base das manobras orlo­
pedicas a utilizar . Cotovelo em flexão, com o antebraço 
em SHpina<;·ão, doi~ auxiliares executam as manobra~ 
preliminares de tr~çiio e contra-tração enquanto o ci­
rurgião modela o fóco procurando corrigir os desvios. 
E' esta a norma habi:ttwl seguida em nossos servi-ços, 
mas evidentem ente aí não está pratica aconselhavel 
pois que por essa fórma se não podem obter a satisfa­
ção daquelas condições que Landivar mostrou faz em 
a superioridade da tração instrumental .. 



286 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURCUA E ORTOPEDIA 

O cirurgião argentino justifica as vantagens da 
tracão mecanica considerando-a superior á manual 
pela: 

a) tensão constante em força e em direção; 
b) facilidade das manobras complementares de re- · 

dução; 
c) comodidade para a aplicação do dispositivo de 

contenção; 
d) economia de ajudantes. 

Em quadros especiais, dos quais o mais conhecido 
no momento atual é o adotado nos servicos de Bohler, 
realizam-se as manobras iniciais de ext~nsão até que 
esteja vencida a resi:Stencia muscular; a palpação da 
crista cubital indicará a situacão alcancada como r e-
dução. · · 

• • • 
Realizando a reducão com as manobras aconselha­

das o cirurgião alcança· um grande numero d~ vezes re­
sultado satisfatorio. Será então oportuno fix:í-lo e cons­
titúe isto o segundo objetivo a r ealizar no tratamento 
das fraturas do antebraco. 

Fraturas diafisarias·, qualquer uma delas exigindo 
cuidados no sentido de evitar os movimentos de prono­
supinação, pedem todas aparelhagens que fixe cotovelo 
e punho, pois doutro modo a imobilização no sentido 
ela rotação não será alcançada. 

Aconselha-se tambem por o cotovelo em fl e'X~"lo e 
deixar os dedos livr.es pois- assim não só se assegura a 
possibilidade de exétcicios que evitem rigidez em ten­
dões e articuhções digitais, _como permite-se o r elaxa­
mento de musculos que desfavoravelmente interferem 
em certas opcrtunidades. 

Considerando as !!randes dificuldades existente•,; 
p:1ra a redução dos deslocamentos para o espaço inter­
osseo acredita-se d_e hôa pratica utilizar, r.lO r ealizar o 
aparelho gessado, compressas graduadas tais as reco­
mendadas por Lenormant, ou bas tonetes acolchoados, 
como os indicados por Bohler, ou moldagem cuidado­
sa, por compressão digital anterior e posterior, manti­
da durante toda a aparelhagem e até ao momento em 
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que o gesso consolide. Qualquer dos tres métodos prrJ­
cura r ealizar aumento da largura do espaço · ihterosseo, 
afastando os segmentos osseos separados do clxo me­
diano do antehmco . 

Divergem e~tretanto os autores no que diz r es­
jJeito á atitude de rotação a dar no momento de reali­
zar esta fixação, e isto com a finalidade de assegurar 
eondições mais perfeitas para obtenção de um mini­
mo de tlccalagem. 

Neste sentido é conselho aceito geralmente o de 
dar, nas fraturas isoladas da diafise cubtlal a atitude 
de semi-pronação, afim de evitar a decalugem e de 
flexão variavel segundo a orientaç·iio inicia l do fra­
gmento superior no plano sagital indicava a tuaç·ão pre­
domi;nante do anconeo ou do braquial. 

Indica-se ainda a manutencão da incl inacfío radial, 
executada por ocasião da r edl{ção como mai1obra util 
para a correção do desvio axial do segmento inferior. 

Nas lesões da diafíse do radio a contenção deve fa­
zer-se e mflexão a 90 gráos com mão em inclinação 
cubital e com o antehraço em supinaçfío. 

Ha acôrdo no que se refere ás duas primeír,ls ccn­
dições; quanto á terceira, porém, aparecem divergen­
cias decorentes da diversa orientação dos fragmentos 
no sentido da rotação, segundo o nivel em que .se pro­
cessa a lesão ossea. 

Acima do redondo pronador o biceps c o curto su­
pinador põem o fragm ento mais alt o em inteira rota­
ção externa e nesta atitude é que o fragmento' inferior 
deve ser fixado se se quer evitar decalagem grave; h a 
sobre: este ponlo, l8mhcm, inteiro ncf)rdo . As di vc rgcn­
cias surgem, porém, se a lesão se faz abaixo da inserção 
radial daquele mufictdo. 

De neônio rnm Ke-llng Sprerl, Boh 1rr, \Vilson, 
Cochrane: o redondo prnna<lor nculrali~.:a parcinlmen­
tc a ação do bíceps e do curto supinador, tom~ndo o 
fragmento superior a atitude de semi-pronação. Daí a 
indicação de imobilizar nesta atitude .. 

Deslot, Masmonteil, acompanhado;'; por Tantos, Le­
ri"che, .Judet, Buxton, Slesingcr, Harry Pl:1L Hoth, 
Fairhank, Chutro, E . Finochietto , Jorge, Ta mini 
A. J. Costa, Buzzi, Cornejo Saraiva, LandiYar, fixnm 
em supinação completa e isto porque entendem -que 
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qualquer que seja a localização do traço de fraturo o 
fragmento superior está em supinação. Acresça-se · a 
i~to que se o antebraço está imobilizado em supinação 
o movimento na direção contraria r estabelece-se pron­
tamente pelas solicitações funeionais nuü to mais .~re ­
quentes neste sentido, que, se a pronr~ção náo se resta­
J)elece, póde ser largamente compensada pela maior ro· 
tação para dentro na escapulo umeral, e compreende-se 
a razão de ser das prdercncias manifestas pela supi­
nacão como atitude definitivn a manter nas lesões da 
di~fise radi al, em qualquer altura em que elas se pro .. 
.:essem . 

Quando as lesôc.•; , porém, ,·e fazem nos dois ossos a 
.<\litude de contenção pé>cle ser ainda mai,s discutida. 
Acei ta-se a flexão no cotovelo: discute-se porém e com 
fundamen tos valiosos, a atitude de supinação . · 

Masmonteil demonstrou que imobilizando em su­
pinação leva-se o fragmento inferior do cubi.to a si­
tuação de decalagem relativamente ao superior . Daí 
tira conclusão em favor de ind~cacão sistematica de 
r edução sangrenta, de síntese ossea: para as fra turas 
dos dois ossos, pois qne d'outro modo não se pódc ohter 
red uç5o perfeita . 

Outros opinariam pela contenção em posiçiio inter­
media e isto sobretudo se a fratura do rad to se faz abai­
xo da inserção do r edondo pronador, pois que então 
não sendo tão completa a supinação do fragmen to su­
pt.\rior, poderia o cirurgião satisfazer-se com atitude 
que não sendo prejudicia l para o lado do euhil0, dei­
xaria restrição funcional miníma no sentido da supi-
uação, pois, no sentido da m enor atividade . . 

Landivar, porém, afirmando a veracidade da de­
calagem cuhi ta l determinada pela supinação, tal qual 
assevera Masmonteil, acredita ·que se deve optar, en­
tre as du as dccalagens, rndial e cubital, por corrigi r a 
mais grave do ponto de vista funcional, imobilizando 
em supinação. 

O sen pon to de vista é, ainrb para os dois ossos do 
an tehrnço, lnrgamente ac (~ :>tt> e particularmt·ntc Doppc 
o defend e 110 seu recente artigo do "Tratado de Cirur­
gia Ortopcd ica". Tamhcm nós temos u ttlizado esta 
atitude de supinaçt1o c a impressão que nos tem ficado 
é de que assim obtemos melhores resultados. 
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Estas posições de contenção são em geral r ealiza- · 
das por aparelhos gessados, quasi sempre sob a fórma 
de g<1tciras abertas na face anterior para evitar com­
pressões que seriam prejudiciais pelas perturbações 
ci :rculatorias provocadas . . 

Poucos utilizam apardhagem de outra ordem; 
Bohler entretanto aconselha, utilizando a fix ação em 
gesso, completá-la, para a fratura dos rl ois ossos, com 
l; as tes mctalicas que os lransfixam para evitar d·2slo­
camentos secundarios, sobretudo nos casos em que a 
rutura dos ligamentos da raniO··cubita l !nferior dá ao 
radio facilid ade de asccncão secundaria, mesmo com 
gessos hem moldados . · 

. Reduzida e contida uma fratu ra, o cirurgião deverá 
verificar o r esultado alcancadO' com as snas manobras, 
dada a _insegurança com qt;e muitas vezes elas se reali~ 
.zam. 

Autores ha que, por este m esmo fato, indicam re­
alizá-las sob ecran radioscopico . Não tem sido, pnrém, 
pratica definitivamente aceiita, contentando-se a maior ia 
com a comprovação do's seus efd tos, radiogrn fando o 
antebraço, segundo as normas classicas, após a fixa ção 
da r educão alcancad a . 

Em ·~erviços bem organizados devem entretanto es­
tas radiografias de contrôle logo serem rcalizaclas, pois 
assim, se o resultado não sa tisfaz, as manobras de re­
dução porlem ser r eeom rçadas, aproveitando-se a mes­
ma anestes!·a que para :1 primeira tentativa . 

E' agora a oportunidade de pesquisar aqueles si­
nais radiograficos que Schneck dá como de valor para 
r econhecer a r eposiçã o <le fra tura diafisaria do an te­
braço e que são: 1) Compensação do encurtamento, 
não dlevendo por i1sso exi stir nenhuma dias tase ; 2) Con­
servação do espaço interusseo, emhora is to não queira 
~i :gnificai a p ersistencia de toda a sua largura; os ossos 
deYcm es tar em distancia aproximadamenk normal e 
e em nenhuma hipotese devem se tocar; 3) Hestabele­
d men to das r elacões axi ais normai1s. Se se alcancou r e­
posição a natomi~amente exata, se as ex tremida-de os­
:;eas estão corretamenl <;: ~m contin,li!l ade, !lÕo é difícil 
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reconhecer a hôa posição dos eixos; é entretanto im­
prescindível não esquecer as curvatums osseas normais, 
vis i v eis tnnto nas imagens de face quanto nas de perfil. 
Mesmo quando ha deslocamento paralelo de um ou dos 
dois fragmentos osseos., no sentido de alargamento ou 
estreitamento do espaço interosseo, acredita Schneek 
que se não deve dar importancia a este fato desde que 
a aproximação não seja acentuada. Do mesmo modo 
crê ele que nas lesões rlos dois ossos que se fazem á 
mesma altura, podem os fragmentos distaiis estar des­
locados para um pesmo lado, sem que daí resulte per­
turbação; importa apenas que os eixos estejam para­
lelos; 4) Não deve existir na articulação radio-cubital 
inferior descolamento algum de um osso em relação ao 
outro. 

Ouanto ao contrôle da rotacão dos fraamentos, rle 
persi~lencia de decalagem, acrc(Üta Sclmcci{ que ó di­
fiei! reconhê-la aos raios X, mas assevera que esta obser­
vação não tem grande valor se se toma o cuidado de 
eonter o~ fragmentos naquelas atitudes que a expe­
r1encia aconselha como util. Confiando embora na 
correção da decalagem que dá .a fixação rlo antebraço 
em determinadas atitudes, pensamos que a ohscrvação 
de radiografias, tiradas segundo normas preCisas é ca­
paz de assegurar a existencia de bôa ou má p0siç.ão no 
sentido da rotação, da mesma fórma que permitiu, nas 
observações que antecederam á rednç:i:o, comprovar a 
presença do desvio. 

Importa apenas ter rac1iog11afias tomadas em posi­
; ões bem definidas, e conhecer a atitude que normal­
mente devem, nestas posições, ter os ossos cuja conti­
nuidade não foi jamais inlf'rrompi.dn. 

Reeordem-se agora as exigencins formuladas para 
tomar os clichés antes da reducão, as cnracteristicas de 
faee e de perfil, para cada situaÇão, do extremo superiO'r 
e inferior dos ossos do antebraço e das regiões articula­
res vizinhas e alcança-se que üão seja impossi!Vel tirar 
C(,nclnsão <la correção alcançada Lambem no sentido da 
rotação. 

Na hipotese das radiografias compravarem redu­
çã o satisfator'ia, cordgidos todos os desvios graves, q 
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órurgião deverá proscgnir na oservação do seu doente, 
não só para afastar qualquer perturbação circulatoria 
que porventura possa surgir, como para iniciar trata­
mento post-opel1atorio que se tem demonstrado mui 
util ao restabelecimento funcional do traumatizado, tra­
tamento que consta, durante o proprio período de imo­
bilização, de movimentos ativos e passivo·s do~ dedos, 
com o fim de evi\tar rigezas, facillmente produzidas, se 
.se omite este cuidado. 

Quando se julga que a consolidaç::io está feita r f' ­
tira-se o aparelho gessado. 

Ainda aqui a pratica seguida é diversa para os \·a­
.. :ios eirnrgiõE.s ; opinam uns que a imobiliznçâo absoln­
ta deve ser encul'll:ada (12 a 14 dias nas lesões dos '2 os­
sos), que o aparelho deve tornar-se amovivel ]Jreco~e­
mente para que se executem diariamente, rnassoterapia, 
terrnoterapia, mobilização passiva., como fase de transi­
ção para a m obilização ativa e o trabalho integral do 
membro. 

Acreditam outros que a imobiliza,J io inicial deve 
L;er conservada (até 3 mc·ses ) até que perfeita conso.!i­
dação exista; neste intervalo a atividade do membro 
lesado devC' ser estimulada, mesmo com ·) s ~~grnento fra­
turado imobilizado, pois que assim não só são perfeita­
mente prevenidas anciloscs e rigezas, como evitados an­
gulações e desvios outros secundarias, possiveis quando o 
~esso e rctirauo antes de integral consolidação. 

E' o opinar de Bohler e nós o temos seguido com 
proveito para os que teem estado sob nossos cuidados. 

Conduzindo por esta fórma o tratamento ortopedi­
co, é de esperar que os resultados funcionais sejam sa­
tisfatorios em p ercentagem elevada . 

Não é preciso dar valor, para julgar os métodos or­
topcdicos, ás esta tisticas globais pois que se estas de­
monstram r~sultados funcionais m edíocres em alta per­
centagem, fl:rmam-se sobre obse'l·vacões de Servicos em 
que longe se estava de conhecer as ·'normas dos :[;wder­
noAs P~?cessos or.toJ?edicos . E' pelo m enos o que de.ixam 
crer Ja as estahsllcas apresentadas pelos Servicos em 
C[Ue tal oricntacão tem siiclo seauid<> ·• 

~ b Hr 
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Bohler em 40 casos de fraturas graves observados 
em sua clínica e relatados por Jimeno Vidal na "Re­
vista de Cirurgia de Barcelona ", obteve reintegração 
funci0nal quasi perfeita, apenas li~nítada a ro!açflo t m 
poucos casos. 

Infelizmente estati.sticas multiplas em que figurPm 
a lüs toria clinica precisa do acidentad(,, radiop·afias 
antes do tratamento, depois da redw·:l r) e ao ser ··onsi­
derado curado, e exame funoional varios m1~ses após, 
não ex istem e por isso nada pode-se afirmar quanto a 
resultados. F oi a dificuldade · que encontraram Landi­
·,ar ao f~zer o seu r elatorio á 'Ass0ciaçàl) Argentina de 
Cirurgia" e- Boppe ao escrever o seu artigo para o "Tra ~ 
tado de Cirurgia Ortopedica"; nós não na;; provomos 
corrigi-la por não podermos ter tambem,, em percenta­
gem util, os documentos necessarios a uma cvndu~:i.o a 
este r espeito . Entretanto observações possuímos flU C 

mostram ser o método repetidamente util . 

Realizando -o, em qua]qucr dos sens tempos e so­
bretudo no de r educ,i o, o cirurgião pó de ehe~ar á < on­
Yi cção de que irá falhar . Nãt~ con~egue vét· ,-J<'~apar~­
ddos desvios que a sua expericncia e a acumulada <•m 
patologia demonstram altamente prejudiciais ao r f:sta­
belecimneto da função, mesmo ::t pós varias tentativas . 

P ouco se Lem a esperar de métodos ortopedicos ou­
tros e a extensão continua, fertil de r esultados em ou­
setores do organismo, falha no antebraço e por isso 
importa não ser exclusivista c saher abandonar os mé­
todos incruentos pelos que, indo diretamente ao fóco 
de fratura, têm mais oportunidade de fazer uma justa 
reposição. 

Sobre a extensão desta oportunidade divergem ex­
traordinar amente a opini'ão dos autores; Bohler, por 
exemplo, lhe é sistematicamente contrario, enquanto 
Masmonlei l e Dujarier não veem oporttm,idade de sanar 
precisamente uma lesão dos dois ossos sem r ecurso á 
intervenção sangrenta. 

Para Lambotte, Alglave, Lapointe, Gerny, Mouchct 
~ Frcdet ~ aindp f\ intervenção a me)hqr fórmfl de ter 
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resolvidos os problemas con1plexos · qu e il fratura dos 
ossos do antebraço póde criar. 

Sem atingir criterios tão generalizadores opinam 
entretanto outros, entre os quais Lenormant, Auvray, 
Tuffier Ombrédanne, Buxtorlj, Fairbank, Roth, Kellog 
Speed, Pollidori, Eisenber g, pela intervenção toda vez 
que a aplicação dos modernos métodos ortopedicos não 
fôr capaz de reduzir ou de conter suficientemente uma 
determin ada fratura , toda vez que perdurarem, de f6r­
ma insanavel, desv ios que a ex perienci.a tem mostrado 
altamente prejudiciais. 

Landivar r ecord ando que entre os operados se en­
cor..tram pseudártroses mais frequentes, desvios angu­
lares, bloqueios do movimen to de prono-supinação, 
lembrando que existe perigo de infecção do fóco, de 
persistencias de fistula s, de invaHdez mais prolongada, 
conclúe que o tratamen to ciru:;:gico está indicado, a seu 
vêr, nos casos de reiterado fracosso da redução ortope­
djca, de fraturas complicadas por serem expostas ou 
por se acompanharem de lesões nervosas ou vasculares 
graves. 

Em conexão com o problema ela indicação operalo­
ria está o da escolha do momento em que se deYe in­
tervir, da hora cimrgica. 

Landivar opi1na que se deve intervir o mais preco­
cemente possível, .acr editando que "desta maneira evi­
tar-se-ão as dificuldades decorrentes das r etracões mus­
culares e aponevroticas, dos hematomas e ·'calos em 
via de organização que j 6. fixam os fragmentos etc.". 

Ciln em seu apoio BernanJ Roth que aco nselha 
operar, se possível, no mesmo di a do acidente, Santy 
que pensa da mesma fórma e Dehelly e Guillot- que têm 
como grande erro "diferir a operação para amanhã". 

De outro lado Boppe em discordancia en tende cruf' 
"a operação exige pele impecavel, e por isRo .. 3consdha 
esperar se existem flictenas ou escoriações cutaneas". 
· Do mesmo modo "se o estado da pele não eonL·a­

indica a inlervencfío pensa que é precit-o esperar 5 a 8 
dias" pois que se intervem cêdo (24 a 48 horas após) 
incisam-se e descobrem-se tecidos equimotícos, infiltra­
dos de sangue que se defendem mal contra a infeçcão". 
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Fsclarece entretanto, limitando o prazo de espera, que 
além de 15 dias a três semanas a retracão muscular, a 
organização do calo que começa, tor~{am a operação 
mais penosa, mais traumatizantc. 

No curso da intervenção problemas tecnit'os varios 
têm merecido atenção. Discute-se a posição a dar ao 
membro, as vias de abordagem a seguir, o osso que 
se deve prime:iro tentar r eduzir, a necessidade da sin~ 
tese, o tipo e o material desta, assim como a fórma 
de . imobilização externa a adotar após a exeeuç:"lo da 
intervenção. 

São tantos proi;>lemas que os cirurgiões têm estu­
dado e diversamente resolvido, são tantos nssnnlos so­
bre que deveremos dizer-vos o opinar mais aceito para 
satisfazer a designaçilo que nos cometestes. 

Posição do operado - Landivar e Boppc são par­
tidarios da posiçãf, qne precon:.zou Sanl~r; decuhito ven­
tra l com o antebraço em supinação sobre m esa ao lado 
da de operação. Dujarier executa a intervenç:io com o 
doente em decuhilo dorsal, culocado o antehra<;:o ini­
cialmente em supinação mantida pcir um auxiliou, so­
bre uma mesa vizinha á de op·~ração e depois, fle tido 
w bre <J torax, para a abordagem do cubito . 

Com 0adenat o antc·braco, fleti.rlo em an!!.ulo re to 
e paralelo ao corpo do doente, é colcado sobre'·pequena 
mesa ao m esmo nível da de operação para a abordagem 
do radio, enquanto para expor o cubito deve ficar o 
antebraço visível por sua face posterior e ma i.s clcvfldo, 
pelo abaixamento da mesa de operaçào de 30 a 4{) cen­
timetros. 

Para Masmonteil o .de{;ubito dorsa l dá bôa apre­
sentação do radio, mas defeituosa do cuuito, enquanto 
<> ventral facilitando a abordagem do cubi to é desfavn-
1 ave! para a do radio; daí aconselhar a pos!'ção sen tn tla 
ou semi-sentada que combina as vantagens das duas, 
dando abordagem facil sobre os dois ossos, desde que 
D membro fique em tração, descoberto em suas duas fa­
ces, pela utilização de mesa que possua suporte ade­
quado. 
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Como vias de abordagem ao radio utilizam-se inci­
sões que seguem uma linha que une o eiJicondilo á esti­
loide radial. 

As dificuldades de acesso sào variaveis segundo o 
segmento que se deseja atingir; simples no terço mé­
dio, complica-se para cima e para baixo, de um lado 
pela presença do ramo posterior do radial que se deve 
a todo custo conservar e doutro pela vizinhança e ori­
entação dos musculos que se dirigem ao polegar. 

No terço superior após a incisão dos tegumentos pe­
netra-se no ~mito entre os extensores e o segundo radial. 
Embora difíCil reconhecê-los orientação semelhante de 
suas fibm.s, a espessura das aponevroses, espessa sobre 
os extensores, delgada sobre os radiais, assegura indi­
cação util á escolha do bom plano de clivagem. 

Por vezes entretanto não é possível diferenoit.-Jo e 
o cirurgião lerá de optar por atrevessar esta loja su­
perficial, abrindo decididamente os radia ts •.Hl extenso ­
res. Cadenat dá preferencia aos radi:ds por entre os 
quais penetra, depois de reconhecê·los por seu~ ten­
dões no extremo inferior da ferida. 

Dujavier, Schwartz, Metivet e Boppe incisam sobre 
os extensores, convencildos qu.e assim agindo podem 
penetrar o plano musctilar sem prejudicá-lo, pois ape­
nas rlü;sociam su::~s fibr::~s. 

Ahcro o plane superficial descobre -st e r econhece­
se o curto supinador por sua dire (~ft u oblíqua }HJra 
b:1ixo, para diante e para fóra. 

No seio do curto supinador está o r'nno pusterior 
do nervo radial, que o atravessa diagonalrncn te; é pre­
cisco separá-lo inteiramente antes de seceionar o mus­
eulo na direção da incisão cutanea com o :fim de com­
pletar a descoberta do osso. 

No ferro médio a descoberta do osso é simples 
apenas sep-arados extensores e radiais. Maisonet, cn­
tretanto, em desacôrdo com a maioria dos autores, pre­
fere alcançá-lo através o interticio do longo supinador 
e primeiro radial. 

No terço inferior alcança-se o ra(lio através do in­
terstício do longo supinador que é levado para diante e 
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longo ahdutor, curto ex tensor, do polegar e radiais 
que são afastados p 11ra traz. 

Para desco!Jrir ct cubilo deve-se incisar ligeiramen­
te para traz da crista cubital e alcançar o osso, que é 
sempre superficial, pa~sando en lre os cubHais anterior 
e posterior. 

* * * 

Ao mesmo tempo que o problema da via de abor­
.Jage;m compete-nos decidir se a intervenção dc·1erá ser 
feita sobre um só ou sobre os dois ossos e, nesia ultima 
hipotese, qual deles merecerá ser primeiramente redu­
zido . 

Neste particular as opiniões tem lambem largamen­
ie divergido. Cirurgiões ex istem que só reduzem o 
radio, acreditando que o cubito toma automaticamente 
posição satisfatoria. 

Boppe tendo como preferível intervir sobre cs doi.s 
ossos, afirma entretanto que agiu exclusivamcn te so­
bre o radio um certct numero de vezes, tendo sempre 
colhido bons r esultados. Lanuivar tambem prefere in·­
tervir sobre os dois ossos, acreditando então mais indi­
cado começar pelo radio cuja redução tem eomo mais 
dificil. 

Santy do mesmo modo o acredita e nas suas inter­
"·enções aborda sempre inicialmente o radio. Já Polli­
dori pensa doutro modo, pois que reduz o cubito em 
primeiro Jogar_ Boppe, ecletico, escreve que é indife­
rente começar peh raclio ou pelo cubito; é habito co­
meçar pela descoberta do radio que se procura r edu­
zir; muitas vezes a reducão é facilmente obtida, mas 
em alguns casos é ex trerri~mente difícil ou impossível. 
Aconselha não obstinar-se e descobrir e reduzir o 
cu h i to com o que a reposição do radio torna r-se-á fa­
cil. 

Reduzidos os desvios, r epostos os fragmentos em 
situação adequada, importa cogitar da sua contcnçào. 

A conduta mais acertada neste particular parece 
estar na que adota Landivar que dispensa a síntese se 
a contenção assegurada pelo enbrrenamento das super­
fícies osseas parece-lhe suficiente, e a utiliza qnand<\ 
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doutro modo é .impossível manter os fragmentos, em 
j ustaposi<.~ão. 

E' a que temos tambem aceito quando forçados a 
intervir sangrentamente e o rcsilltado da nossa expe­
ricncia, neste sentido, foi já i!Ívulgado em artigo publi­
cado na "Revista de Ortopedia c Traumatologia" de 
Buenos Aires. 

Quando síntese precisamos realizar, tem sido habi­
to nosso fazê-lo com o material de protese externa 
de Ombrédanne, mas é possível servir-se cle mate­
rial de outm ordem. Valem neste particular ns proteses 
perdidas deixadas dlefinilivamente, sobretudo se se uti­
liza o morlerno material reabsorvivel rle ([111' Verbru~ge 
vem se fazendo grande rlefensor, as proteses perdidas 
com placas parafusadas ou com talas de Reinkold com 
a finalidade deliberada de r etirá-las quando a consoli­
dação seja suficiente o encavilhamenlo central com osso 
morto ou com transpla!1Le tomado ao proprio doente. 

E, completando a interven ção, mesmo feita a sín­
tese perfeita, é de bôa pratica realizar imobilização ges­
sada por tempo suficiente e tendo em ·conta, con1o o 
pede Landivar, o retardamento de consolidação inevi­
tavel que a intervenção sangrenta acarreta. 
· Aí estã'O as normas que o traumatologista poderá 
adotar no atual momento para realizar da melhor fór­
ma a terapeutica das fraturas do antebraço. 

'4,\t, 



HOSPITAL SANTO AMARO 
CLINICA CIRURGICA E ORTOPEDICA 

Serviço do Prof. Barros Lima 

Carcinoide do apendice 

Dr. Armando Temporal 
Assistente 

Com a ohservaçfio de E. G. F., apresenta-se a 
oportunidade de trazer a esta 7." Hcunião da Socieda­
de de Mcdici·na de Pernambuco, um c:>.so de C3rcinoit1e 
do apendice;, observado no s~rviço do Hospital San .. 
to Amaro. 

O eareinoide elo apendice é considerado como de 
pouca frequeneia. O conhecimento de mais um caso, 
justifica a sua apresentação, porquanto o conceito de 
raridade ainda perdura. 

O rr.:gislro mais freqnente de casos nos uHimos tem­
pos, deve-se unicamente á sistematização dos exames 
anatomo-patologicos e dizem aluguns autores qne o seu 
numero seria ainda maior, se estas pcsquisus dqt~tssem 
j à de longos anos. 

Verifica-se, ao rever a bi~Jliografia mundial, <rue o 
maior co!ltingcnte de carcinoidcs é dado p elo gabiuctc 
analomo-patologico, quer em achado de nccropsias, quer 
em exames de apendices extrai dos cirurgicamente . 

. ...... .-.... e'~!~~~ 

Monserat em 1934, reuniu pacientemente estatísti -
cas de diversos autores, nas quais pode-se vêr clara­
mente que o numero de carcinoides é relativamente mí­
nimo e mrelação ao numero de apendices examinados . 

Assim: Ma c \Villiam em 6. 505 apendiceelümias en­
çonlra uma percentagem de 0,4% ; Trihadeux c Bw:ek 
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(1929) em 3.746 apendicectomias acha 15 casos ou seja 
0,507 % . Em 1926 a Mayo Clinicai possuía 40 casos . 
(0,41 ~~ ) ., em 8. 03H apendirectomias. Selinger cm 9.i14 
apendiees estudados lú;tologicamente encontra 3,! ou 
~eja 0,35 % e 'Georg.es Smith em 1933 descobre 22 casos 
em 7.865 apendices (0,27 %). 

Se a verificação é apoiada em autopsias, o resul­
tado é muito menor; Nothanger em 20.000 au topsias en­
controu llm caso (0,005 %). Em 1926 Fumagali não en­
controu nenhum em 25.000. Leich Tensten em 60.000 
refere apenas 3 (0,005 %). Em 8 .500 autopsias prati­
cadas no Instituto de Anatomia Patologica de Buenos 
Aires, Monserat refere apenas um caso até 1.934. 

Na literatura nacional vamos encontrar igualmen­
te escassez quasi absoluta. No Serviço do Prof. Bran- · 
di'ío Filho, até 1935 em 570 apendicectomias, .só ha re­
ferencia a 1 raso, nos apendices r etirados por apendi·· 
cites, e em 250 apend~·Ces extirpados por ocasião de ou­
tras operações abdominais, não foi encontrado nenhum 
Olltro caso. 

Assim podemos dizer que no Serviço do mesmo pro­
fessor, ha r eferenda apenas de um caso em 820 apendi­
ces examinados. 

Zeferino do Amaral em São Paulo, em 22 anos de 
serviço, faz mensão apenas de l caso. Não ha nenhuma 
referencia de carcinoide nos 560 apendices examinados 
no Serviço de Alves Lima. 

Ayres Netto, conta com 1 caso . 
Em 600 apendices examinados no Instituto Oswaldo 

Cruz, no Rio de Janeiro somente 2 casos. Crê Ellis Hi­
beiro que em 10 anos somente são conhecidos no Brasil 
6 casos, até a publicaçno de sua tése . 

Entre nós não houve nenhuma publicação a res­
peito até a presente data · segundo conseguimos apurar 
embora o numero elevado de a pendicectomias prati­
cadas nesta ultima decada. No Servi co do Prof. Barros 
Lima, no Hosp. de Santo Amaro d~ 1924 até a data 
atual , apenas o caso que ora apresentamos é conhecido 
dentre 450 apendices retirados. 

No Brasil o primeiro caso foi relatado pelo Prof. 
Luciano Gualberto, na extinta Academin Paulista de 
M~dicitla , 
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Em 1929 duas téses aparecem sobre o assunto, a 
de Ellis Hibeiro em São Paulo e a de A. Godoi Moreirà 
e Costa Sobrinho no Hio de Janeiro. Os profs. Benedi­
to Montenegro e Miguel Luizzi em março de 1933, r ela­
tam na Associacão Paulista de Medicina um outro caso. 

Em 1933 B~andino Corrêa, na Hev ista Brasileira de 
.\iedicina e Farmacia, faz a publicação de um caso de 
carcinoide observado em homem de 47 anos de idade, 
afirmando possuir a liter:atura medica brasileira ape­
nas 6 easos até aquela data. 

Baseando-nos nestes dados bibliograficos, podemos 
afirmar que o caso, que ora apresentamos. é o 7 da litera­
tura nacional. 

;\'luitos dos .casos relatados na li\eratura medica 
mundial, com raríssimas excepçõe.s, foram , .achado de 
l!ab;nete anatomo-patologico, alguns dos quais sem apre­
sentarem macroscopicamente lesões que fiz essem supôr 
a existencia do carcinoide. 

Seria enfadonho enumerá-los nesta pequena comuni­
c::~.ção e assim apenas a titulo de exemplo podemos ci­
tar o caso de Cipolino publicado no "Archivo Italiano 
ade Cirurgia", no qual em apendice e:xtirpado por apen­
dicite cronica, foi descoberto carcinoide incipiente. 

Do mesmo tipo é o nosso caso, onde o carcinoide foi 
achado de laboratorio. A extirpação do apendice foi mo­
tivada apenl;\s por se o encontrar envolvido em ade­
rencias de trompa, ovario e alças intestinais, em doenle 
operada por gravidez tubaria direita. 

"A ohservaçfío que se segue dir-nos-há do seu pn5-
sado e dos molivos que a fizeram vir ao Serviço. 

Obs. 688 F de E. G. F., ele 38 anos de idade, preta, na­
tural de P ernambuco, proce~ente do Recife . Entrada em 13 
de fevereiro ele 1933 e alta em 21 ele abril do mesmo ano, ten­
do passado no Serviço 68 dias. 

O seu diagnostico pré-operatorio íoi ele ~ roetro-salping-o­
t'varite e h r1rnia umbelical - e o post-operatorio de - gr.a­
,·idez tubaria direita. 

AntecednteB familiar es - Pai falcciclo após nma inter­
venção, afirma a doente. Mãe viva gosanclo saúde, Tem uma 
innã viva, que não g-osa bôa saúd(~. 

Vm irmão fa~ecido ew baixa idacl~ . 
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Antecedentes pessoa.is -- Sarampo, varizes e paroticlite. 
1\fenarca aos 13 anos; fluxo em quantidade regular por 3 di11s. 
Regras poste;riores igualmente normais. Casada, teve 4 filhos, 
todos Yivos e sadios. 

· Histo1· ia da molestia dtual - A S'.Ia doença atual e que 
motivou a sua vinda para este Serviço, data de pouco mais 
de um ano, iniciando-se por irrr.gularidade da menstruação, 
r>endo o fluxo pouco abundante, dc1 aspecto .anorm al, não vin­
do em tempo determinado. Coincidindo com tais perturba­
ções vem a paciente sentin.Jo dores mais ot t mrnos t c.rtL'~ no 
lado direito, adiantando tambem que apareceu-lhe- corri­
mento abnnclante clrscle o tempo que se iniciou o seu m21. 

E xame - Doente ele estatura mediana; bem co:r...stituicla. 
l~ila musculatura e paniculo adiposo bem desenvolvido. Apa· 
relho respiratorio: normal. A parelho eircubtorio: hiperfo:r.ese 
dn 2. 0 tom aortico. AJ.'arelbo dig-estivo: constipação habitual. 
Em clecubito clorsaJ , ventre proeminente, sem rugas nem estrias. 
I h~ retos bastante t r,nsos . Ligeira impulsão ela cicatriz umbe­
lical, á palpação, ao ni i'el ela qual existe um orifício por onde 
passa francamente o dedo indieador. A um esforço da doente, 
forma-se na mesma região uma tumefação regular . Fi g-ado, 
r ins e ba~o impalpaw~is. 

Em posi<:ão g-in()cologica.: orgãos genitais externos nor­
mais . VulYa hi.ante sendo a mucosa banhada por abundante 
!>ecreção amarelada. Parede posterior da vagina li geiramente 
prolabacla. O toque vaginal informa ausencia de empastamen­
rr- nas divcr3as pareck s e fundo de saco lateral esquerdo. 
Colo curto, cilinclrico de orific.io externo fechado. de abertu­
ra irregt1lar prolong-ado para a esquerda por uma muito pe­
cpJena rntura , tendo consistencia dura. O palpa.r bimanun 1 
informa rst.ú o corpo elo utero em antewwsão, ligeiramente 
movel no sentido anteroposterior, sem mobilidade lateral. 

O fundo de saco lateral esquerdo é depressivel. O di­
reito é mais ou mtw os depressivel, encontrando-se logo uma 
forma.cão em fórma de cordão. No ta-s no fundo de saco an­
terior,- que o útero está angu.la.do com o corpo em antcversão. 
O corpo elo útero acha-se aumentado de volume, e não se 
nota limi t€ cer1o entre elf) e nma tumefa~<1o qnc engloba to­
<los os a nexos direitos, tumefação est.a, cujos limites nã.o se 
podem pr<:')cisar . O toqne provoca clôr á p aciente. O exame es­
prcula r mostra t'star o colo ·exulceraclo, dan do saiclP., pelo ori­
fí cio a ma terias liquidas. O toque r et.al confirma o ','fl!!, inal , 
110 que diz respeito a tumefação dos anexos direitos. 
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Procedidos os exames comple1mentares, foi a doente ope ­
rada em 1 de Abril, pe.lo Dr _ Bnmo M:nin, sob raqnianestesi"t 
pela e ·curocaina _ 

.Aberto o ventre por celio1omia mediana sub-umbelical, 
vt>rifica-se que uma faixa ele, epiplon adere a nm tumôr pel -

' 13110 . 

D0sfeitas estas adet·er1cias. vê-se qne a I nmcfáçãs 6 \~ons­
tituida pela trompa direita, á qual adere o ovario direito, e 
al ças in:estinais, nelas e,stanclo inclui do o apendice . Faz-s. ~ 
histerectomia sub-total, ooforosalping-ectomi.a direita, salpin­
gectomia esquerda e apendicectomia, fe.chanclo-se a parede em 
St~guida em tres planos_ 

Estudo anatomo-patologico da peça operatoria - A p eça 
operatoria é constituída por trompa tmnefeita, que aberta 
mostra -se cheia ele coagulos _ O apendice ele fórma r egular 
apresenta os sinais evidentes de inflamação, tendo porém a 
sua e,xtremiclade grossa, de fórma regular e dura. 

Microscopicamente Yarios cortf's examinados mostrF..m 
para o lado ela tunica serosa a existencia de pequenos no­
c] ulos de infiltração linfocitaria dispersos no meio de tecido 
ndiposo. As t.unicas muscular(·S estão bastante ($pe~'ladas, mas 
Sl'.lll nenhuma outra alteração notaveL A ttmica mucosa t em 
um aspecto completamente diferente do habittla:L Não se veem 
os foliculos linfoides costumeiros, nem o revestimento e,pitelial 
muciparo _ Em Ycz dos elementos habituais encontra-se uma 
1-.roliferação ele celnlas epitE;liais qne ocupa toda a espessura 
rla camada chegando a se assen t.ar na camada !Jrofunda, de mis­
tura com elcm~ntos conjuntiYos. na tunica muscular_ E stas 
celulas epiteliais estão gr111)aclas em corrlÕE\S que se anastomo­
sam não se 1wrcebenclo claramente os limites intor-celul ares . 
Os nucl eos. muito rr,~u l are;.; em h m:mho, são esfcricos e de 
aspecto vesicnloso _ O protopla<;ma f!nam ente granuloso é bas­
tante aciclofilo . Não se notam fig-nra.s cl r. mitose nem indic io;; 
ele tendencia invasora, como tambem não se per cebem mons­
üuosidades c.elnlares. Pelo que se pócle conclnir, o tumú1· se 
assemelha muito aos carcinoideg de, cel1rlas argentofins e C1'0-

mafins, sendo interessante praticar no material aJg·uns méto­
dos especiais que possam revelar estas propriedades . 

O primeiro caso de carcinoma do apendice foi rela­
tado J? nr Thi ersc ep1 1~R2 (Cipolino) _ Corn, o nomç df.l 
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"pequeno carcinoide do tubo digestivo" foi descrito por 
Lnbarsh. Em 19ü7 Oberndorf, precisando muito dos de­
talhes de sua estrutura, deu-lhe u nome de carcinoidc, 
denom:,uação que foi unanimemente aceita. 

Varios anos depois Masson, estudando detalhada- , 
m ente estes tmnore~ encontra nos protopasmas de suas 
crlulas .consti tutiva<;, a propriedade de reduzir o nitra­
to de prata amoniacal, qu e é um dos seus c~r~cteri'lti­
cos mais nítidos, assim como é tambem seu agrupa­
m ento ern cordões sem elhantes aos cordões de muitas 
glandulas endocrinas . 

Esta disposiçfío ]h (; val eu o nom·e de "adenorarci­
noma-endoerino do intestino" que lhe deu Masson. 

E' uma variedade benigna do cancer do apendice, 
sem manifestações clinicas particulares . A estrutura 
especial dos carcinoides, permite colocá-los entre os 
paragaEgliomas. Esta lesão coincide com frequencia 
com um neuromn apendicular, que em grande numero 
dos casos o precederá. Foram estas as conclusões d:a tése 
de lHakaraviez, publicada ha poucos anos em Paris e 
a que se r efer e Raul Merchante, na "Semana Medica de 
Buenos Aires". 

Os carcinoides sfto tumores que se radicam por 
baixo da mucosa, desde a qual se estende invadindo as 
camadas vizinhas, eujos elementos ·d~ssociam em muitos 
}JOntos . Não são pois circunscritos e aparecem forma­
dos por cordões de celulas de tamanho variaveis. di­
versamente anastomosadas entre si e rodeados os 
acumulos celulares assim como os cord6es, poc tcddo 
eolageno bem vascularizado entremeados com algumas 
fibras elaslica-s. As tn1b f'eulas celulares as vezes ~fto 
n1acis~.as e outras escavadas por cavidades vesieulares. 
Seus elem entos integrantes são celulas redondas ou 
poligonais por pressões reciprocas, principalmente 
q nando ocupam o centro do cordão ou os alveolos. 

As qu e se assentam na periferia, em contacto com 
os fascículos conjuntivos, adotam de prefere nci~ uma 
disposição em paliçada . 

De trecho em trecho notam-se rosetas, que são os 
cort es transver~~is de formações pseudo glandulares, 
constituid:::s por agrupamento de celulas altas, poliede­
ricas, dispostas em torno de uma peqnena lu~: central, 
na qual alguns autores encontraram mucos. 
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Gosset e Masson tratanto dos tumores endocrinos 
do apendice descrevem celulas em fórma de nJ'}neta, 
cuja porção afilada assenta no tecido conjuntivo que 
limita os cordõe">. O protoplasma de todas as celulas 
está cheio de vacuolos deixados pela fusão das glandu­
las lipoides e cromafilas enquanto que o nueleo, tmico, 
pequeno, arredondado está situado no centro da celula, 
muito raramente deixando vêr elementos de divisão ca­
riocinet.ica. 

No interior da celuln. vê-se de cmnum, l.Wl :;ó nu­
deo. As monstruosi"dades nucleares são de obs : r ·.-a,;ão 
raríssima. 

Masson descobriu no protoplasma das celulas dos 
carcinoides, e em outros que apresentam evidente pa­
rentesco com os mesmos, umas granulações amareladas, 
t:om afinidade acentuada para os corantes a base de 
prata, que aparecem como um pontilhado negro no 
campo microscopico. As celulas do centro dos cordões 
s:i.o mais hem escassas c estao irregularmente distri­
buídas; nas dispostas em paliçada, as granulações ar­
gentofilas são muito abundantes e se agrupam para a 
basal entre esta e o nucleo. 

Outro tanto sucede nas celulas em ro~seta, cujo pro­
toplasma, na porção compreendida entre o nucleo e a 
luz do tubo é homogeneo e desprovido de granulações. 

A argenlofilia não é uma propriedade absoluta­
m ente constante e Masson mesmo encontrou casos em 
que ela falhou. 

Em resumo, os carcinoides do apendke, são tu­
mores circunscritos, cujo crescimento invasor, apesar 
de ser muito lento, póde chegar a destruir a muscularis 
mucosae, a disso'ciar mais ou menos os elementos da 
musculosa e mesmo instalar-se em pleno tecido sub-se­
Joso, caracteres todos que pertencem ás neoplasias ma·· 
li,.:(nas. · 

Porém por outra parte, a grande escassez rle figu­
ras de mitose. a falta de monstruosidades nucleares, a 
e"isiencia de estroma bem constituido de fjbras can -· 
junhvas e contendo englobadas muitas fibras elasticas, 
a vascularizaçüo, se nào rica pelo menos m ediana, o 
proprio estroma, a evolução muito lenta da invasão, e 
finalmente a raridade das meta stases, falam por uma 
malignidade imperfeita, atenuada, que lhe valeu o 
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nome de "carcinoide" com que o distinguiu Oberndorf. 
Com respeito a r elação exilstente entre carcinoide 

e apendice, os conceitos divergem no tocante á sua 
etiologia. Para uns o carcinoide está dependente da 
inflamação (Lettule), chegando m esmo l\1ilner a afir­
mar exageradamente que a inflamação é a "unica 
causa etiologica aceitavel. 

Para os mais sensatos, apesar da r elação "cancer­
inflamucão", não se deve ser tão exclusi,vista com Milner, 
ao faz er. depender o carcinoide só e ex-clusivamente de 
inflamação pregressa. Para estes ha apenas concomitan­
cia entre inflamacão e oarónoide. 

Apesar de tud'o, é entreta nto notavel o que se obser­
va nos rasos r elatados. Em dois tereos ha iHl'lamarZio 
2 tumàr, enquanto que somente em u~n terço ha ape1~as 
tumôr sem inflamação . · 

Para muitos autores o crescimento do lumór tra­
zendo modificações estruturais e mecanicas, no ponto 
de sua implantação, sobretudo quando tem um desen­
volvimento expansivo muito desordenado, é que dá lu­
gar ao processo inflama to rio. 

Convem ter presente que os apendiccs tk~ passado 
]Jatologico, ~üo séde de uma serie de modificações, par­
te das quais é devida a atividade de certos elemen­
lüs celulares. 

Duval e Masson afirmam que em geral o apenctice 
oferece lesões de apendicite cronica e Micbot qnRndo .se 
r efere ao prognostico diz que a benignidade do cardnoi­
dc deriva das manifestnções do tipo da apcndidtc agu­
,(a que estas neoplasias produzem em um período 
pouco avançado de sua evolução. A extirpação do 
apendicc r etirando o tumôr em ponto muito afastado 
de sua localização impede a sua propagação. 

O carcinoide do apendke ileocecal aparece de pre­
fercncia nos jovens e ern partiéula r entre os 20 e 30 
anos, não constituindo isto porém fato de suma impor­
lancia uma vez que se o tem encontrado em outras ida­
des. Mac Carthv cita um caso na idade cte 5 a1105 e um 
outro aos 80. o. que conslitúe por assim dizer os limi­
tes d?. v! da. 

Quanto ao sexo é interessante notar que o seu apa­
recimento é mui mais frequente nas mulheres, do qth' 
nos homens. Este fato que parece a principio trazer 
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para o sexo feminiúo, certa predisposição para os car­
cinoides do apendice, rui~ por falta de base científica . 

Peraire em artigo publicado nos "Buletins c Me­
mires de la Soeie:té de Cirurgiens de Paris'' em 1H27. 
opina que o seu aparccimenLÕ mais frequente na mu­
lher se firma na cireunstancia d'ela ser mais pre(Üs­
posta aos processos inflamatorios do apendice, fato 
conhecido pelos ginecologistas, que criaria terreno fa­
-voravel para o desenvolvimento do carcinoilde, o que 
t"stá de acôrdo com a teoria - "inflamação-carcinoide 
de Miluer". 

Porém é mais provavel, opinam outros, que o car­
einoide seja mais frequente no sexo feminino, porque 
as operações de ventre são mui mais numerosas neste, 
a que se ajunta a pratica quasi sistematizada de r etirar 
o apendice quando se pratica intervençào ginecologica. 

O carcinoide do <1pendice yermiform e [!prcse nt~ ·· ~C 
macroscopicamente em diversos tamanhos, desde um 
pequeno grão de milho á de uma laranja. (Brandino 
Corréa). 

E quanto a sua loculízaçiío, apesar de ser a r egí;"io 
da ponta do ponto de éleição, ele póde se desenvolver na 
r egião média ou até mesmo na sua base . 

Unico ou multiplo, não se o en~ontra em geral em 
outras regiões do intestino, fato que lhe é característico. 

O diagnostico nnncà é feito - pré-opcralori ~unentc. 
Os sinais classicos da apendicite cronica dominam o 
quadro morbido. O diagnostko diferencial com a apen­
dicite cronica é Íil.npossivel uma vez que os pontos do­
lorosos abdominais, os sinais fí sicos á palpação, a r e­
percusão sobre o estado geral, vomitos, nauseas et~ ., são 
perfeitamente identicos. Somente o exame macrosco­
pico do ::1.pendice nas operações o camcteriza com pro­
habilidade, se a sua evolução já atingiu um ponto tal 
que possa ser perfeitamente visível . 
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Mas é somente o laboralorio que infirmará ou con ­
confirmarà este diagnostico de probabilidade macros­
copica. 

Uma das questões ain(tà discutidas no carcino ide do 
apendicite é o seu prognosti co. 

De fato não ha ainda uma comunhão de idéas a 
r espeito. O numero de casos de cura sem recidiva é mui­
to elevado•. o que fala em favor da sua benignidade, 
mas não é para desprezar os casos conher.idos f!p r e­
cidiva, principalmente nnqueles em qu e o earcínoide 
atingiu desenvolvimento consideravel. 

Schnebel fala de metastases hepatica de carcinoide 
apendicular; Dietrich e Hagenam referem-se a caso 
semelhanie . " 

No "Boletim de la Socielá de Cirurgia do Chile" Ycm 
publicado o caso de Green, no qual Õ tumôr envolvia 
a extremidade do apendice, e onde se comprovon en t 
varias pontos um principio de degeneração maligna. 
O paeiente apresentou <l <'·pois de 3 anos sinais de metas­
tase que foi interpretada pelo autor como decorrente de 
carcinoide apendicular. 

Hoj e cada vez mais se robustece a opinião de sua 
malignidade embur~ que a tenuada, de sorte a se os c;) ­

locar entre as neoplasias malignas c benignas npesar de 
q ne muito mais proximos destas ultimas. 



Trata.mento do choque prima .. 
rio dos queimados 

" Dr. Edtwrdo 1\ 'a nderlcy Filho Dr. H erm es Galuào 
Chefe Assistente 

Do Serviço de Traumatolqgia da Cia . Seguradora Industria e 
Comercio S. A. 

Os conceitos fisiopatogeJ ticos vivem a sua grande 
<'!poca na medicina dos dias de hoj e. Não podia fugir 
a esta atualização o sempre a tual problema el o choque 
cirurgico. E' possíve l, me~.mo num a bibliografia r ecen­
jjssitn<l, encontrar unw d esco n c:~ rtante riqn1~za de da­
d t:> S, cxpcri encias e conclusões. Hipotrses confirnndas 
e 1 seguir ahandonndas. Obsrrvacôes que se iri1hri!1 ~1m 
e se ptrdem Toxemia e supostas toxi11as . Rf'flcxo,; va­
rios. Subst::mci:1s '.T 9.So-rkpressoras, histar:1inas e his ta­
lllinoidcs. Mas no m etio de tudo isso, fatos que per­
duram c persistem. As interpreta ções é que -.ão hu­
manas ... 

Man e Fsscx (l) , citados por Eduardo Elzel , ir:­
formam qu e das teorias do choqu e nenhuma foi com­
J;rovada, e dos mecanismos nenhum tem aceitação uni­
versal. 

Apenas os fatos resistem . Para Blalock (2) em edi­
torial se nsato o m ecanismo do choque não é sempre o 
m esmo. E nã o pód e salisfaloriamenle ser explicado por 
uina só teoria. Mo tta Maia (3) nas suas "Consideracces 
sobre o choque. traumatico" pensa que a patogenüi. do 
élwqne ainda obriga ao ecletismo. Contudo, conclusões 
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há, estabilizadas, de ordem experimental. E bem evi­
dentes. Os trabalhos notaveis de Krog (4) sobre a fi.­
siologia dos capilares conseguem esclarecer modifica-· 
ções existentes no volume sanguíneo. O tonus indepen­
dent e: que o grande sistema capilar possúe, explic~l a 
estáse que aí se processa, r etirando um comideravel vo­
lume de sangue do seu movimento citrculatorio. Freeman 
e seus colaboradores (5) ·assinalam assim duas forcas 
prepoderantes: um reflexo vaso-constrictor e ui~a 
vaso dilatação local. E \'V. H. Ogilvie (6) comenta que 
o que caracteriza o choque é a diminuiç i1o do volume 
de sangue dreulante na dependcncia dos fatores acima 
entrevistos . Moon (7) num artigo para "Deutsch Medi -­
zinische Wochen schrft" analizado por Lourenço Jor­
ge responsabiliza - já de um ponto de vist:1 clinico - ­
a elevada concentracão do sangue associada a insufi­
cien.cia circulatoria. 'E de tal ordem que este •gráo de 
concentração chega a ser' mv. indiee de gravidade da 
doença, com valor diagnostico e prognosti co . l\f as res­
ponsabilizar o que, pm· este disiurbio cir culatorio ? 
Substancia vaso-depressora? Histamü1a '. 

F ender e Gutpill (R) em sua " No.ta sob r.-e o choque 
primario" podem concluir que os seus resu Itados expe­
rimentais negam o postulado de uma toxina letal dos 
tecidos traumatLzados . Dragstcdt e Mead (9) em ja­
neiro deste ano r etiram de suas experienóas em cües, 
com a aealise de linfa do canal toraci•co, e sangu e, a 
afirmativa de auscncia de uma sub&tancia ativa fi!'iolo­
gicamente que fosse r csponsavel p-elos fenomenos vas­
~.:ulares do ehoquc. Blalock, O'Shaugnessy e Slomo:' ( 1) 
informam qÚe a teod a toxemica, com a libertação de 
uma toxina equi!valente á histamina, tem contra si ~ 
maioria dos estudos modernos . Dragstedt e Mead de­
terminam nas suas expcri encias r eferidas uma tot al ne­
gativa a uma toxemia secundauia após absorpção de 
uma snbstancia vaso-depressora. Analisando, não en­
contram a nlÍ'nima identidade do choque cirurgico com 
o choque an afilatico, onde o mecanismo é daquele modo 
exp1icado. · 

Estes alguns _ áspectos modernos do prohlcnw. 
Clinicamente, Cope (10), citado por Chrístophcr, 

assinala tres nitidos fenomenos : a) depressão cireula­
toria, b) depressão metabolica, c) estimulo simpatico. 
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E Blalock (11), grande autoridade no problema, póde 
identificar segtÜindo uma orientação fisiologica as sr 
guintes modalidades ele choque cirurgico: 

I - Tipo h cmalogenico : diminuição do volume 
sangnineo, queda do mecanismo vaso constrictor corn­
pensatorio, vaso-dilatação e consequenciéls: hemo<>lase 
defiei.entc, hipotermia. viscosidade sanguínea aumenta­
da, aumento de perm~ahilielade capilar, diminniçfí o da 
reserva alcalina, acumulo provavel ele produtos toxicos. 

li - Tipo neurogenico: rapido, produzido por vaso­
dilatação dependente el e diminuição elo tonus vaso-cons­
tridor por fenomenos atuando sobre o sistema nervoso. 
Queda da pressão arterial com. diminuição, em seguida 
do volume e da onda sanguínea. E' o choque das anes ­
tesia e traumas, e dos reflexos . 

III - Va:;ogenico: aqni a h is tamina provavelm ente 
exerce sua .açüo. E' a dilatação vascular por a luação 
direta sobre os vasos. Segue-se ás suprarrenalcctomias, 
tipicamente. 

IV - Tipo cardiogenico: di:sturbio eardiaco pri­
maria . Caracteri-zado por dilatação venosa . N0s acumu­
los de litrnido na cavidade pericardiaca, nas anestesias 
doro'forn1icas profundas. 

V - Fónnas não classificadas : Choqu e post-ope­
ralorio etc. 

Posteriormente Blalock (2) simplifica sua classi­
ficação para tres tipos: 

H emalogenico - Diminuição do volume sanguíneo 
por hemorragia e desidratação. 

Ncurogenico - Vasoelilatação por diminuição do 
tono constrictor através o sistema nervoso . 

Vasogenico -- Perda do tonos periferico vascular. 

Estas consideracõcs de ordem inicial foram ncccs­
sm ias . Era preciso "estabelecer as conexões do choque 
cirurgico com o choque primaria dos queimados . A 
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analogia é grande. E temos o apoio de alguns estu­
diosos no assunto. Bastos Ansart ( 12), Christopher (1 0) 
- "o choque primaria nas qu eimaduras extensas é si­
milar a qnnlquer choque cirurgico" - Harldn.s (13) qu e 
escr eve um artigo com este . titulo: "Surgi cal schock 
from burns and freezing". E os rc_:.centes Corachán­
Garc.ia e Domened1-Alsina (14) m ostram a identidade. 
E Bettmrm (1 5) nns sua-; "Bases racionais do trnlamell­
to das q u2imaduras pelo acido lanieo-nitralo ele prata" 
apoiado em Blalock, Pan:ons c Phemister , Harkins,, 
llndcrhill, Kapsin ow e Fisk, informa da idcntiddae dos 
fenom enos essenciais entre choque traumatico c o cho­
qu e dos queimados. 

Nas grandes queimaduras ha um quadro que póde 
assim ser caracterizado: 

I - Modificaçâo do quadro h enü t!ico: Bastos Ansart 
(12), Scnnenburg e Tachmark c citados por Luigi T or ­
ra ca (1 6): 

a) Anidremin - Blalock, Gasser, Erlanger, 
(14) , Low (17) , Coller (18), Beltma n (19) . 

b) Visêosidade aumentada; 
c) H emoglobin enüa - Schreiner c Puesko 

Underhill, Carrington , Kapsinow c Pack 
d) Alterações das hemacias e hem olise. 

Meek 

{1 LJ), 
(1()) ; 

1I - L esão suprarrenal : hipc·ratividade inicial, le­
sões degenerativas tardias . Kolisko, ~akata e Latter 
(16), Greenwald e Eliasherg, . Olbrieht (10). 

JII - Aumento elo fJ''l'I1H'uln'lidade crzpilar: Da­
vid~.nn t: Matthew (1 0). 

IY - - nimirwiçân do cloro plasnwtico e .<;onguineo: 
Davidson (10) . 

V - l::$las e dos /fuid 'ls nos trc idos - H arkin s íl~~ ), 
Coller (18), Bellman (10). 

VI - Perda do fluido orgar1Ú'O. 

Aqni há considerações a f azer. A importancia des­
ta p erda liquida é capital. Coller (18) assim se expr ef-.­
sn : " nas queimaduras a cxsudação macissa de fluidos 
para e em os tecidos inflamados empobrece os fluidos 
çorporai s a um gdw cxtraordjn ario". Bettman (15) e 
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outros poderam fazer a estimativa desta exsudação que 
chega de inicio a 1 ..4-7<1 gramas para um individuo de 
70 quilos. Uma queimadura da sexta parte da superfi·· 
cie corpor al resulta numa perda de 3.500 ce. (homem 
de 70 quilos) de liquido circulante em 24 horas. Quem 
já tratou grandes queimados sabe muito bem a r eali­
dade deste falo. E se considere além disso que Rübner 
tl8) - o grande fisiologista alemão - · julgava r esul­
tante em consequencias sérias a perda rle 107o . E igual 
á morte a de 20% . Além disso, para os teeidos subme­
tidos a grandes queimaduras - especialmente rlc 2. 0 

gráo - - flue uma quantidade notavel de líquido cir­
culante . E aí se estagna. Detem-se. Nós estamos. ha­
bituados a ver o edema precoce das zonas quei'maclas. 

Tudo o que p ara atrás ficou dito faz compreender 
a importancia des tes fenomenos. E a urgencia de r e­
mediá-los é extrema urgencia. E' preciso fazer cessar 
c• que Fantus e Dyniewicz (20) em r ecnte pubLicação -­
chamam sugestivamente de hemorragia branca dos quei­
mados . Jnumeros meios foram propostos. Davidson -­
propugnador do aeido tanico que ao coagular-se nas 
mperficies queimadas deixa uma crosta a suster o po­
r ejar constante das áreas sacrificadas - teve uma 
imema r epercussã_o para o seu nome e ganhou uma au­
toridade ínconteste no asunto. Ultimamente Bellman, 
(HJ) usando o mesmo acido tanico, porém corrigindo-o 
nos seus defeitos e in.suficiendas com uma solução de 
nitrato de prata, conseguiu salvar queimados de 80% da 
superfície eutanca. :"~ós empregamos o seu m(•todo em 
um dos n0sos doentes. E nos lembramo.s de fnzer o tra­
tamento do choque primario - tão grande a identidade 
com o drurgico - por meio de glucosc a 50 % . Em toda 
a literatura que percorremos só encontramos uma indi­
cação desta terapeuti'ca - aliás do· proprio Bettman 
(Vide Dom. Alsina e Corachán Garcia (14) . Indicações 
restritas e limitadas. E' essencia lmente o emprego da 
glucose a 50 % no choque dos queimadns o motivo de 
nossa comunicação. Tinham os já uma longa experien­
cia deste "agente tcrapeutico universal". E' usado ro­
tineiramente no nosso serviço para os grandes infecta­
dos, traumatizados do cranio, e o sistemàtico preparo e 
sequencia oper.atoria dos nossos doentes. Baseamo-nos 
nos seguintçs fatos para o seu uso . A glucose (21) é, 
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partindo de dados fisiologicos. alimento pnra os orgãos 
vitais. Não requer processo digestivo para a sua absor- · 
pção sendo expontanea e completamente m etaholizada 
em anidrido carbonico e agua. Experimentalmente 
usada em concentracão de 507o mostrou-se eficientís­
sima na luta contra Ô c.hoque cirurgico. Previne o cho­
que secundaria e a desidrataçi-lo . Em solução a 40~::á 
(30 cc.) a umenta no homem, dentro de 3-5 minutos, de 
m eio litro e mais a massa sanguínea em circulação 
(Seilfert, Stejskal, Simenau er, Schück e Joseph) (22). 
Só o fato desta atividade osmotica que talvez permita 
a mobilização do liquido es tagnado nos tecidos, justi­
ficaria. Afirma-se a sua ação aspiradora. E o seu em­
prego foi feli'z numa grande variedade de afecções onde 
Pra neeessario vencer e r emover edemas e derrames 
localizadlos. O seu poder osmotíco fra 11queia a tão dis­
cutida barreira m eningéa. E é usual o seu efeito feliz 
nas hipertensões dos traumatizados de cranio (23) . 

Nossa orientação terapeutica foi a seguinte: gluco­
r".f' solubílizada "Merck" a fSO %, 20 cc. ele 2 em 2 horas. 
Sôro fisiologico em gota-á-gota retal. 3.000 cc., nas 24 
horas, ao qual se junta v a adrenalina . Digaleno. Car­
diazol. 

Os nossos dois grandes queimados faleceram. Uma 
éOincidencia p ermitiu qu e se verific.asse a ação vito­
riosa do tratamento instituído na luta contra o choque 
primaria. Difi'culdade de ordem tecnica não permiti­
ram o emprego simultaneo do tratamento. E acollte­
ceu justamente que o não-tratado faleceu com 16 ho­
ras de acidente. O outro viveu 6 difls e 5 horas, tende 
vencido todo o choque primario. Nele cons·2guimos fa­
zer o tratamento de Bettman: acido tanico a 5%, ni­
trato de prata a 10%. Mas a extensão das queimaduras 
ultrapassava o limite compatível com a vida. E a pós 
um grande esforço venceu a "grande i~1imiga" . . . 

OBSERVAÇõES 

Ficha 2.843 - Acidentr,: " explosão de um tubo de cal­
deira" . Ingressou no Serviço 9 horas após acidente (socor­
rido ele urgoencia no H. P. S.). Ag-itado. Concicnt 0, . Aprc­
,sent<w.a qneim(!qnras ass im rlistribuülas (segund0 Brrkow -· 
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l\lfethod of estimating extensiveness of lesion based on surface 
ar ea proportions ) . V eja Christophcr (10) . 

Tronco - dorso 
" - face ant. 

Face 
Membros superwrr13 
l\lfembr0s inferiores 

2. 0 gráo . ... 
do torax (abdome livre 

1.0 gráo 
1. 0 gTáo 
2. 0 gr iio 
inclnsi v c n a cl e g a s 
2 . 0 gráo 

19% 

9% 
0% 

18% 

E·m 1·eswno - que imaduras elo 1. 0 gr áo 12% 
" " 2 . 0 

" 75 % 

P anropon. Liquido ablmdAnte pela bôca, got a-a-gota re­
t rtl de sôro fisiologico adrenalinizaclo . Digaleno. Colocado em 
cama com lençoJ de borracha e armada uma tc•Juda sob a qual 
r;e instalou banho ele lnz. Quatro horas após somos ~nformados 
que devido ao g-rande edema não era possível fazer .a glneose 
a 50% r ecomendada. Fazemos exposição ele ve,ia na prega do 
cottrr elo . ,Já mnito t :-1rcl e. Falece 7 horas após entrnfla em 
no~so Scrvi ~o . 

Ficha 2 . 840 - Acidente: "explosão de nm tubo ele cal­
<l eira" . In gressou 9 lwras após (socorri,'\o ele urg·encia no 
H . P. S . ). Sonolen to. Deprimido . Não S<> agit'l, n~·m re­
e;]ama . Hipotermi a. fl(t- n0s impre<;são L1e si tl ;,H~~i0 mais grave 
(j 11 C o nn terior. 

Queimnc1uras assim d istribn idas: 

Cabeça- fa ce ... . 
orelhas e regi?io oceipital 

'l'ronco - todo o dorso ... , 
face anterior até a r e­

gião um belir.al 
::vl:cmbr os super iores . . . . 
M<·mbros ü1feriores-face antrrior 

( 1/3 ü1.fcr ior ) e TJOSterior ela coxa 
perna C', joelho .... 
pés .... 

1.0 gráo 
2.0 g'dto 
2.0 gTáo 

1.0 gráo 
2. 0 griio 

2.0 gr!Jo 
2.0 gráo 
3.0 gr áo 

3( d 
f) 

17% 
lD% 

12 ~) 

18% 

14% 
J3 % 
3% 



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOFEDIA 315 , 

Em· 1·asumo : 1.0 gdo .. , .... . 
2.0 " .... . .. . 
2.0 , ... .... . 

15% 
65 % 
3% 

83 % 

Medicação identica logo iniciada com toda facilidade. O 
doente perde uma qr_ranti chcle notavel de liquido . Tol era bem 
a medicação . Reanima-se . · Durante a noit~ dorme pouco (2 hc;. 
lilS) . 

Agost0 18 - Urina recolhida: 400 cc. Analise: densida · 
c1e: 1. 021, reação aeida, glucose, acetona, albumina · e· pig-men­
tos biliares ~ a ment es . Exame microscopico: sedimento amor­
fv d t) urat.o ele sodio, raros leucocitos. Hemograma : hemacia --· 
5 . 990 . 000, leucocitos - 6. 800, ne1trofilos - 65 % , eosinofi­
}cs - 0%, linfocitos - 22%, monocitos - 8,5% , metamielo­
citos - · 2,5 % , mieloeitos neutrofilos - 2% . 

Tomou 3 litros de sôro fisiologico .adrenalinizaclo, e 4 li . 
tros de liquido por via oral (laranjadas) . Está mais bem dis-· 
rosto. Realiza-se. a tanagem-nitratagem á Bettman, precedida 
clr . umn empôla de p'lntopon . Crosta negTa forma-se rapida­
mente. O dot'nte pede para fumar. Continua-se a mesma 
medicação. Vencido o rhoque primaria. 

Agosto 19 - Animado. Pede c reclama visita da família. 
No entanto, a 2. a inj l'ÇRO ele g·lucose não .§ mftis possível. 'F.x­
posir;ão de uma -\reia na prega do cotovelo que fi ca r eparada 
por um fio de sêda, sem sutura cerrada da ferida. 

Assim se conseg·ne a continuação do tratamento . Mier:?Lo 
-- 1 litro e 400 . 

Agosto 20 - A situação se1 agrava . P ela manhã estava 
deprimido. Soluços. Taquicardia intensa, nenhum ruído de 
sopro. Não foi mais possível seguir a terapeutiea indicada . 
Os edemas, principalmente dos membros superior es, cresce­
riun. P ede-sE) uma r eserva ::tlca.lina. Micção -- 1 litro . N 0va 
tanag·em-nitratag-em de zonas onde fóra insuficiente. 

Agosto 21 - Profundamente deprimido . O doente não 
perde mais liquido. O estado local da superfície queimada é 
l1om. Não há indicios d E'i infecção . Resultado da 1·eserva al­
calina : 49,4 j{ , acidose discreta . Sôro bicarbonataclo em gota-a 
gota r etal, e Alca.linose por via bucal. Continua-se com Di­
:_:taleno, ~ empôlas cliarias. Cardiazol. 

Agos.to 22 · ~ Sitt1ação . extremàmente grave. Os soluços 
p ersistem c são n: :1is intensos. Abdomen timpanoso. Anuria . 



316 ARQTJIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEniA 

A's 10 horas faz-se pnnção da veia femnral ' lireita, iejrlan­
~do sôro hip\')t'toni'co cloretado (140 cc.), sôrJ gl;_H.:osaclo a 
50 % (60 cc.), e insulina (40uniclacles) . A's 6 h o t'Ml t1a tarde 
do mesmo modo, a mesma medicação. 

'l'entamos este ultimo esforço pela obri ga ~tío rm que nos 
sentiamos ele não abandonar o nosso doente, mesmo nr, fim. 

Falece ás seis horas ela manhã ele agosto, 2.~. 

Christophe.r, já citado exaustivam ente, em magní­
fico capitulo sobre queimP.. durns, diz textualmente: 
"Todas flS qneim8duras de 1. o gráo são fatais se 2/ 3 da 
superfí cie corporea estf:i:o atingidos, e todas as queima­
onras rle 2. o gráo sfto fatais nos adultos se 1/ 3 rla supe~·­
l'Icie c01·por ea eE:.tá atingida, e nas crianças 1/ 7" . Por. 
ta dor o nosso 1. o queimarlo de 75%, de 2. 0 gráo, e o se­
gundo, 65 % (2/ 3) de 2. 0 gráo. 

Se o m etodo de Dettman tivesse sido empregado 
precocernen te? E' uma interrogação a fazer. Contudo, 
a glucose a 50 % ajuda nitidamente a vencer o choque 
primaria. 

Um estudo posterior mais ddi<lo verificará o que 
"observação nna, e~pcri encia nula " n il o deye, nem 
pódc . Srntimos apenas a sensação de um esforço con­
cicntc para amenizar um sofrimento como há poucos . 
Sensação honesta. 
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HOSPITAL INFANTIL MANUEL ALMEIDA 
CLINICA OTO - RINO - LARINGOLOGICA 

Serviço do Dr. José Medieis 

Corpos extranhos das vias 
aereas inferiores 

J. de Andmde liiedicis 
Livre-rlocente da Faculàade 

de Medicina 

Todos vós sabeis da nossa simpatia pela endosco · 
pia das vias aereas diges tivas e todos vós sabeis que a 
ela temos dedicado muito Clos nossos esforcas. Sem uma 
instàlação especializada, con tando somentê com o nos­
so esforço pessoal c a collaboraçüo de auxiliares dedi­
ca rlos, que temos conscguirlo f azer, é hem gra nd e o pou­
co que Lemos feito nesta especialidade dentro da oto­
rino-laringologia. 

Já tivemos ocasiiio de vos apresentar va rias dos nos­
sos casos de corpos extl'anhos do esofago e foi aqüi 
mesmo que, no ano passado, vos comunicamos um case 
de cura de abce'Sso do pulmão pela broncoscopoterapia. 

Hoj e vos queremos trazer um relato dos nossos ca­
ws de extrac~10 das vias aereas inferiores . 

'D e~tes ·sobresaem. pela sua tecnica delicada . os 
da traquéa e os dos bronquios . São eles os primeiros 
que são trazidos ao vosso conhecimento em extrações 
feitas com o auxiHo da endoscopia. São poucos porque 
só eles nos chegaram e disto não temos a culpa . E' mes­
mo de relevo notar a pouc.a frequ encia des tes casos no 
nosso meio. 

F orçado a esta comunicação pelo muito que nos 
m erece o Pro f . Barros Lima, amigo de longos anos, não 
ti-vemos tempo para. uma comunicação mais detalhada. 
Vamos porém trazer resumidamente os nossos casos. 
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Destes casos de corpos extranhos, 7 pararam na la­
ringe 3 na traquéa e 3 no bronquio direito. 

Vejamos os casos da laringe . 
1. 0 ) No dia 19-4-3:! tivemos no Hospital do Cente­

nario um doente que se queixava de que na vespera 
havia aspirado um "carrapicho " e desde então estava 
rouco e lhe doia a garganta. Ao exam e notamos no ver­
tiee das cordas vccais o corpo ex tranho e o cstraímos 
com o auxilio do diretoscopio de Haslingcr. 

2.0
) Em 11-1-~3 ·- Apresenou-se no H. Infan til uma 

criança de 8 meses cuja m ãe contava a seguinte historia: 
Ha uns 14 clias atraz a cloen tinha, em Vitoria aoncle r esi ­
de, estava tomando café e brincando com um carrapicho 
quando teve um acesso de sufocação . Após es ta sufo­
~ação ficou muito rouca e por isso lhe aconselharam 
trnzrr a filhinha para o H. Infantil. "Neste r~ esmo dia 
fizemos uma laringoseopia direta com o Brunnings, sem 
anestesia. Hapidamente podemos ver o corpo extranho 
por entre as cordas vocais e facilmente o extraímos. 

3 . 0 ) A terceira doente, pcssôa mu1ta nossa amiga , 
chegou-nos ao consultoria queixando-se de que ha dias 
vinha se sen1indo mal da garganta, rouêa e corn fortes 
dores ao deglutir. Conta que ficou assim após uma r e­
fei ção em que sentiu qualquer cousa lhe arranhar a 
garganta. 

Doente extrernamenl e nervosa dificilment e permi ­
tiu o exame que nos mostrou uma grunde inflamação na 
altura das ariten.Dides e uma secreção purulenta ba­
nhando a região. Não foi possível exame mais completo. 

Inhalações, banhos de luz. Dias após melhorava 
das dores mas continuava rouca. Conseguimos fazer 
exame mais perfeito e notamos um corpo extranho en ­
tre as cordas vaca's. No m esmo dia, 18 de Abril de 193"1, 
fizemos, no Hospital do Centenario, uma laringoseopía 
direta e a ex tração de um pequeno fragmento de osso. 

Curou rapidamente de todos os seus sofrim entos. 
4.0

) Um pequeno de 4 anos nos foi trazido ao Hos­
pital Infantil porque ha 8 dias, aproveitando um des­
cuido d e sua mãe, saiu de casa para ir até á venda pro­
xima e voltou pouco depois bas tante sufocado. A sua 
genitora aindu couseguin obsenar entre suas mãos nm 
pedaco de burbalana de bacnlhrw pelo que julga que é 
< ste o corpo extranho. ' 
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No m esmo dia, 21 de Novembro de 1934, foi pra­
ticada uma laringoscopia di r :;l.a (Brunning) e obser­
vado que entre as cordas vocais havia um corpo cxtra­
nho que extraído foi irlentificado como sendo um pe­
daco de barbatana de baca lhau. A cri anca no dia se­
gu{nte partia cui-ada para sua rcsidencia ei~n S. Joaqu im 
(Colonia). 

5. 0 ) Em 7 de Novembro de 1935. chegou-nos no con­
sultorio um doente de uns 40 anos que contava que ha 
4 dias, estando a trabalhar no campo, sentiu que havia 
aspirado qualquer cousa e que supunha ser um carra­
picho de roseta. Está rouco e sent.:; dores. 

Feita uma laringoscopia direta foi identificado o 
ccrpo estranho entre as cordas voca 's e no di a <:egninte 
cxtraícto nô Hospital Santo Amaro com o auxilio da la­
dngoscopia direta de Brunning. 

6. 0 ) Em 3 de Setembro de 1936 um pequeno de 
7 anos nos foi trazido ao H. Infantil, vindo do povoado 
de Borracha em Vicencia porque ha uns dois dias as­
p irou um carrapicho. Está rouco e sente ctores ao 
deglutir. ' 

No mesmo dia fo: feita a retirada com a laringos­
copia direta de Brnnnings . 

Como sempre, em criança, sem an eslc-;ia. Saiu 
curado na mailhã do dia seguinte. 

7. 0
) No dia 13 de Setembro cte 1937 chegou ao Hos­

pital Infantil, vindo de Nazaré, um pequeno de 11 anos 
que havia engulido um carrapicho ha uns dois dias; res­
pirava mal e estava muito rouco. A laringoscopia indi­
reta permitiu a identificação do corpo extranho que se 
achava entre as cordas vocais. 

F eita no mesmo dia a laringoscopia direta (Brun­
ning) foi facilmente extraído. Saiu curado . 

E' de notar a grande frequencia do carrap1cno 
como corpo extranho da laringe entre os nosso doenh:s. 

Vejamos os casos de corpos extranhos da traquéa. 
São tres: 

1) Um pequeno de 4 anos, vindo de Naz:ué, fui 
trazido ao H. Infantil em 23 de Agosto de 193'-L 

Conta o genitor que na vespera estava a ' riança 
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com um grão de café entre os dentes., procurando par­
ti-lo, quando o deglutiu. ~·obreveio logo toss~ c forte 
~ufocação continuando a criança a respírar muito mal. 

Apresentava-se febril e com muita cx pedoraç:io. 
A radiografia nada poude elucidar e o doente ficou em 
tratamento com o Dr. Meira Lins, devido ao proeesso 
bronco-pulmonar. 

Melhorando o seu estado geral foi feita em 31 <le 
Agosto de 1934 uma traqueoscopía que mostrou a pre­
sença do corpo extranho na traquéa. 

Feita a apreensão com relativa facilidad e, foi ex­
traído. Em poucos dias voltava o doentinlto cnrad8 
para a sua r esidencia . 

2) A doentilih a de 5 nnos es tava ha 3 diAs auxi­
liando o genitor n rlclmlhar favas quando colocou r~l­
gumas na bóca, v indo a rl eglulir uma delas e sendo to­
mado de tosse e grande asfixia. Trazido de Limoeiro 
par a Hecife procurou um 0nlro serviço <la espec ialidad e, 
aonde lhe foram fei,tas varias (sic) tentativas de ex tra­
c_-ão sem r esultado. 

Foi entúo enviada ao nosso Servica em 10 de Outu­
bro de 1935. A doentinha apresentava-se mnilo choca­
da, resp:rando mal e tinha o faringe muito traumatiza­
do. A radiografia nada poude ori entar quanto á locali­
zacão. A ausculta o Dr. Edccio Cunha noton um pro­
cl' f:~;o inflamatorio hronco-pulmonar mais pronunciado 
{t esquerda . 
· No dia 13 resolvemos faz er um exam e c podemos , 
e-m dois minutos, retirnr, sem aneste<;ia_. um grão de 
feij ão que se achava na lraqm;a. 

3) Em 29 de Julho el e 1937 veio ao Hospital Infan ­
til uma cri1anca de 2 anos, r es:rdente em Paulista. 

Conta sLi'a geniolora que pela manhã havia se en­
gasgado com um pedaço de casca de macaiba. Foi tra­
zida pela umbulancia d'o Pronto Socorro e r espirava 
muito mal . 

A radiografia não foi feita pela difi culdad e em en­
contrar o radiologista. 

Na mesma noite foi feita , sem anestesia, ·uma la­
ringoscopia clireta, que permitiu observar um corpo ex­
tranho que subia · e desaparecia logo abaixo da glote . 
Em dado momento o corpo cxtranho foi lnncado contra 
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· a glote, em uma expiração mais forte; e um acidente 
grave se apresentou com uma parada de respiração. 

Retirado o aparelho foram tentadas manobras de 
respiração, sem resultado. Sem perda de tempo foi no­
vamente colocada a pequena espatula de Brunning e 
retirado o corpo extranho que se achava na rcg1ão in­
!'raglotica. 

Henovadas as manobras respiratorias em pouco 
tempo a criança r espirava novamênte bem. 

Ko dia seguinte foi levada para sua residencia per­
feitamente bem. 

Este ultimo caso nos mostra bem o qne podemos 
conseguir com a endoscopia em casos . de corpos extra­
nhos. Naturalmente se não tivessem os agido da ma­
neira que agimos não teriamos salvo a nossa doenti­
nha. 

Vejamos os 3 casos de corpos ex tranhos dos hron­
qnios: 

1) W. A., ele 19 meses, masculino, branco, proveniente 
elo Engenho Bom ,Jardim (Cabo), em 30 de Dezembro de 1929. 
Observação 516-66 Hospital Infantil. 

Conta o pai da criança que no dia 25, ás 4 horas da tar­
de, estava a mesma brincando no quintal, quando foi surpre­
endida por sua mãe com a bôe:a cheia de grãos de milhos. Ao 
S!'rem r etirados os grãos de. milho da bôca da criança notaram 
quo a mesma se engas11·ara., tendo forte acesso de tosse e :rran-
de sufocação que vem aumentando dia a dia. . 

1'\o dia 26 a criança tomou um purgante de maná E\ sena, 
t ~ão melhorando . 'fem se alimentado de leite e papas Png-ulin­
do tnclo mnito bem. Tem só dificu Idade em respirar. Diante 
do estado do fi lhinho o transportou a esta cidadP~ procurando 
a A.ssistencia Publica de onde a enviaram para o eonsultorio 
do Dr. l\feira Iáns, que a encaminhou para o nosso Serviço. 

O doentinlJo apresenta-se muito abatido. Respiração es · 
tcrtorosa. 'l'riagem pronunciada. Pulso incontavel. A' aus­
:·nlta, fP,ita pelo Dr. Meira l.Jins, notou-se a presenC'a de c;;inais. 
ck f;:anca pn-eumonia em ambos os pulmões, observanc1o-se 
porrm qne estes eram mais claros no pulmão direit.o . Não foi 
possi Yel encontrar o radiologista e tal .;ra o estado do pobre 
doentinh o que tratamos logo clP1 o aliviar . 
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.A. eonsellto do Prof. lVIeira T.Jins fo i indicado que lhe fos­
se feita a aplicação de l /4 ele ampola de pantopan. 

Broncoscopia rapicla com extração ele um grão ele milh o 
tJ.le se aehava no tronco principal do bronquio direito. Apa­
relhagem de1 Brunnings. 

No dia seguinte notamos que apesar da criança continuar 
a respit'ar perfeitamente e ter a voz normal, apresentava-se 
com pupi las dilatadas, anuria, e ausencia de suore!' . 

Soubemos então que o interno de serviço, ouvindo mal a 
ÍJI(licar.ão elo Prof. Meira Lins, havia injetado toda empola de 
p::mtoJ;an. A criança morreu e perdemos todo o nosso trabalho. 

Auxi li aram a interve,nção os internos de Clínica M. Adler 
(; Silva Guimarães. 

2) A. F. ]) . , 4 anos. mascuJ i11 0, branco. Entrado em 13 
de Janeiro de 1931, residente na rua Dias Cardoso 176 
Obs. 1383/ 152. H ospital Infantil . 

Conta a família que ás 11 horas da vespera , após o almo­
r:o a crian ça eshva conwnclo p inha quando correu ao encontro 
de sua mae con1 sintomas de sufÓcação. As 13 horas foi leva­
cln á Ass istencia Pnbliea ele onde foi enviada ao consultoria 
d ~ nm esperialist.a que após um ligeiro exame informou que 
o corpc extr·.nnho j ;Í estava no estomago . 

A criança fo i transportada novamente r>ara a sua r esi· 
cl l'n J in. mais ralma e d0rmiu r eg-ularmente á noite. P ela JlHl ­

nhã do dia ern que veio ao nosso Serviço a criança brincou, 
tendo porém, ás 16 horas grande sufoe.a<;ãc , pelo qn e foi outra 
vez levada á Ass istencia Publica de onde então lhe incl:icaram o 
nosso Serviç0, no Hospital Infantil. 

A criança se apresentava muito fraca e palida; respi ra. 
ção dificultosa. A radiografia mostrou diminuição ela expan­
sibilidade toracica á direita. 

1'al era o estado da doent inha que na mesma noite f i­
xemos uma broncoscopia (Aparelho de Brunn ings), sem 
:mestes ia e notamos a presença de um corpo extranho de côr 
preta no tronco principal do bronquio direito. A extração foi 
um pouco demorada mas finalmente retiramos um car·oco de 
pinha. .. 

Anxiliare1c;;: Dr. A. J\foura e acadcmicos J\f . Adl<'r e 
S. Guimarães . 

No dia seguinte, 14 ele Janeiro ele 1931, em nossa. vi!:lit1L 
matinal encontramos o doentinho com grande falta de ar e 
lwstante rouco. Tratava-se de um edema de glote . Foi prflJi­
cacla uma traqneotomia int(1rcrico-tiroidç·a na de urgencia , 



ARQUIVOS BRASILEffiOS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 325 

Depois disto a criança passava muito b~m c esperavl!mos 
tjlle dominassemos os fenomenos gloticos quando na noite do 
dia 26 (12 dia t= apó3 ::\ h''oJJcocospia) f11l r.eeu o nosso chwnti-
1,;10. 

A informação que obtivemos elos enfermeiros não impe­
diu que pensassem os em um cloocuiclo . 

3) L. B ., 14 meses, feminina , branca . Observação 6310. 
Filhinho ele 11m nosso dist into colég-a de Caruarú veio á nosso 
residr,ncia no dia 30 de Junho de 1935 esperta, alegre, in~­
ré:'ssante, apresentando, porém, vez por outra acessos ele tosse 
e sufocação. Levamvs o peqneno para o Hospital Infantil. 

Contou-nos o coléga que na :Vf;spera, quando a filhinha 
hrincava em companhia de outras crianças, no quintal da 
casa, notaram quR, estava muito sufocacla. Procurando exa­
minar a garg·anta da filhinha verificarám que existia na bôca 
da mesma fragmentos de barro. P ersistindo a sufocação 
vieram ltlgo a nossa procura . 

A 'radiogra.ffi:a mostrou que havia nma diminuição da 
expansibilicla.de toracica á c1 irei ta. 

No mesmo dia foi feita uma broncoscopia (Ap. Brun­
nings), e com dificuldade conseguimos localizar o corpo extra­
nho, devido á sua côr, no t.nnco principal do bronquio di­
rei to. Com uma pinça foi feita a apreensão e sentimos fran .. 
camente rr.ne o corpo extranho se desfazia entre as g-arras da 
pinça. Retirada a pinça observamos que vinham ainda fra­
gitlentos de barro. 

Apó<: isto tudo volton á nornu1lidade, e na mffima noite a 
nossa pequena cliente voltou alegre e experta com os seu~ 
pais felizes em vê-la livre do seu sofrimento. 

Anxiliarrs Drs Ser~ i o l\fnrel e M. Aclle,r. 

Pensamos tem desta maneira satisfeito o pedido do 
nosso caro amigo Prof. Barros Lima trazendo ao vosso 
conhecimento estes l'.asos de corpos extranhos das vias 
aereas inferiores. 

São poucos mas o nosso esforço tem sido qy·ande 
,[ante das dificuldades que ainda representam entre 
nos estas intervenções, sem uma instalação adequada. 

Tudo que temos feito neste campo da espccialidnde 
é a consenuencia oa nossa bôa vontade. do nosso entu-
7.iasmo e dos nossos desejos de fazer mais algnmn com.a 
em prol dos nossos enfermos. · 
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Rutura de abcesso 
em peritonio 

do 
I ivre 

. 
ovano 

Mm·tiniano Fernandes 
Vvre-tiocent~ da Faculdade de Medidua 

Os casos de abcesso de ava rio rôlo em perit onco li­
vre s:'io ex tremamente raros. 

As refrrendas feitas á essn s oportunid ades clini­
cas, na determinação de cri-ses de abdom cn agudo, não 
vão além de um pequeno numero de ob!'.crvações. apa­
Iecendo quasi sempre o seu est udo em conjunto com 
os cas9s de rutums de piosalpinjc, com os qunis se con­
fund em na maior parte das vezes . 

Mesmo nos mais m odernos traJ)alhos sob re cirurgia 
de urgencia, especializada á cavidade abdominal , (Mon­
dor-Diagnos tics urgents-abdomen, Pavlovsk~r - ahd o-­

men agudo cirgurgico) , não deparamos grande atcn çi:í o 
a tais ocorrenc=ns, pois que, só duas ob~ervaçôes si'ir~ r e­
latadas, e isso mesmo sem maiores coment :> rios. 

No livro de L t~dne e Moulonguet, (Les diagnosties 
anatomo-cliniqucs) - no capitulo r eferente ás lesões 
infeçciosas dos ovarios, ha apenas r efer enda de um 
caso bem inter essante cuja observação encontramos, 
transcrita nos "Bulletins et Memoires de L' Acadamie de 
f.Jürurgie ", (1929. pg. 1372), apresentada por D' Allaines 
e relatada por Okinczyc , · 

Ainda conseguimos encontrar \Un <t observação, 
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bem aproximada da nossa, publicada por Oltoni Tcnani 
na " Clínica Obstetricü" (Roma),Janeiro.1929 . 

P. Delord (Cinlribution a l'etU'de des abcés ([.;~ 
l'ovaire, Paris, 1935), fez sobre o assnnto ui11 estudo (k 
revisão, analisando em suas minucias o aspecto anato­
mo-patologico c as questões pertinentes ao diagnostico 
e terapeutica c apesar de citar casos de abcesso ovariano 
de varias procedencias, somente em duas das suas obser­
v·ac;ões houve rutura em periloneo livre. Um desses c<tsos 
data de 1R92, sendo apresentado por (iallard e Bousscnat 
á "Sociedade Med ~·ca dos Hosp·itais de Paris", c a ou­
tra é a já c 'tada por nós, pertencente a D'Alla.incs. 

Somam tcdos os casos qu e após p aciente pesquisa 
podemos enco ntrar. ap ~nas ao m odes to numero de cin­
co ohservacôcs. 

Os que' ma is se tem interessado pelo assunto, j ;j ha­
viam insistido na pobresa de publicações existentes na 
li era tu r a ginecologica contem poran ea. 

E' pelo menos esf;a a opinião de Okinczc quan(b 
cita os lraballtos de Or!hmann (Die Pathologie el es Cor­
pus Luteum) , Cl ll que o autor conseguiu r eunir 21 ca­
sos de aocesso do corpo Iuteo, e um artigo de Emil No­
Yack (Th e Pathological Anatomy of the Corpus Luteum. 
-- Jolm Hoppkins Bull. 1929), não se encontrando em 
nenhuma das duas publicações um só caso · de rutura 
de abcesso ovariano em peritoneo livre . · 

E sta scri e de fatos, que citamos apenas para corro­
borar um dos nos.;;os pontos de vista, nos dá margem a 
pmprestar ú nossa ooservnção prerogativas de _: uma 
oportunidade dinicn ex lraordimtl'iamente rara. Nr; · 

cutanto, não é somente sob esse aspecto que lhe atri­
buímos qualidades m er ecedoras de divulgaç:J o . Ha sem 
duvida margem para alguns outros comentarias de al·· 
ea nce pratico, principalmente no qu e se refere ao 
diagnostico"· difer encial, e a orientação · terapentica que 
esses casos comportam. 

OBSERVAÇÃO 

A. Jl . O., 32 anos, branca, vim·a . 1\Iarido fitleccu 1lP 

tulY't'cul osl' pnlmo'nm··. 
~Iemil'C[c aos 13 anos . Regras subscquentc>s normais. 

2G/ 5 sern dores. 
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Primeira gestação em 1932, terminando por um parto á 
termo com feto vivo . 

Sobrevem no quarto dia ele puerperio infecção grave com 
temperatura ele 40 gráos, calefrio e parada ela involução uteri­
ua. Drenada á Mouchote durante 8 dias . Lochios putridos, 
pessimo estado do colo uterino que necrosou em grande parte 
no curso dessa violenta infecção. 

Cerca ele 5 meses após, é acometida ele fortíssimo caJ.efrio, 
febre vesperal ele 39 e matinal ele 37,5, clôr abdominal lecali­
zacla ás fossas iliacas, com preclominancia á direita. 'l'oque 
vaginal revt:1lava nesse momento a existencia ele um processo 
inflamatorio agudo que se estendia aos anexos direitos. Dias 
àepois, nota-se empastamento em região proxima a prega in­
fminal, e logo em seguida sinais ele flutuação nE'!Ssa mesma 
Zlma . Abertura e drenagem de fleimão ele provavel inicio no 
ligamento largo direito. Melhora rapicla elo estado gera.l. Es­
t~vc internada sob os nossos cuidados cerca ele 30 dias. 

Dessa data em diante teve bôa saúde . Era menstruada 
ngularmente todos os meses, apresentando ás vezes certo cor­
rimento vaginal nos dias que antecediam e se seguiam ao tem­
JK elo catam enio. 

Em 1936, instalou-se novamente sem causa que o jnstifi­
<'asse um novo processo genital, acompanhado ele r eação fe­
bril, calefrio, e dores abdominais. 

Examin'lcla e medicada por ILÓs, que de acôrdo com o rc,­
:mltaelo elo estado elo aparelho genital, e orientado pela his­
toria ele dois processos inflamatorios anteriores, não tivemos 
nenhuma duvida em prescreve~_. um tratamento ele anexite 
aguda. 

Usou toda a gama de vacinas antipiogenicas, indo elo 
Propi.clon aos produtos de Rrnschetini; terapeuti('a de choqt1e; 
r epouso e gelo permanente cl.urante c('!rca de quatro meses . 
• A. febre e demais sintomas já haviam tido franca melhora, po­
rém começava-se a perceber agora um tumôr hipogastrico, re­
gular em se,us contornos, tenso, pouco movei e sensivel lllHUl· 

elo se tentava qualquer mobilização . 
O tocar combinado vagino-abdominal e r eto-pelvico, evi­

denciava uma relação nítida do já referido tumôr com os 
anexos direitos, mostrando igualmente participação útero pa­
ramctr ial ao mesmo procftSSo. 
· Continuamos com o tratamento medico ela imposta mani-

festação anexial, já dispostos a recorrer aos métodos cimrgi­
cos, tal a resistcncia cgle o caso apresentaYa. 
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Em repetidos exames, procuravinnos sempre VEWificnr a 
})Ossibilirlade d·3 .abordar o tumôr abdominal , por nós rotulado 
áe pio sanpinje, por uma simples colpotomia, ou abertura ex­
tra peritoneal. Mas em todos os exames, encontravamos sem­
pre a referida coleção distante dos fundos ele sacos e inteira­
mente mediana, acima e á frente1 do útero. 

Hotwe necessidade ela paciente trocar de domicilio e ape­
~ar elas nossao;; r ecomendações no senbdo de se1 mobilisar o me· 
nos possível com a doente o fato é que duas horas após essa 
1ransferencia, foi a mesma acometida ele dôr violenta, lanci­
nante, si1~copal , que llu~ aparecera de modo sub i to. Solici­
tada a nossa presen~a imediatamente, tivemos margem de 
examinar a enferma dentJ'O ela primeira hora de crise . O tu­
môr havia desapare.c ido e em toda região hipogastrica nota­
Ya-se franca defesa da par·ede abdominal, - nunca a expres­
~.i:to de ventre de páo nos parecera tão bem aplicada . A pa­
eiente permanecia com as pe,r·nas fletidas, e as coxas igual­
mente fleticlas sobre o abdomen. O tronco imovel pois que o 
menor dos movimentos lh e provocava as maiores dores. 

Operada dentro ela segunda hora d('. crise. Anestesia ge. 
ral - ét'?r , tendo nos auxiliado os prezados colégas Silvio 
.Marques e Wanderley Filho. 

Encontramos, logo ao abrir o pcritoneo, uma grande por­
ção el e pús espesso e amarelo, em ple,na cavidade abclomina~, 
omli~ varias alças delgadas já, apresentavam em sua superficie 
~er<•sa tra<;(Js evidentes ck THesmo lic1ui flo. O tum or elo volame 
aproximado ao Je. uma laranja da Baía ocupava a, entrada da 
pequena pclvis fazendo saliencia na r egião hipog}lstriea e re­
calcando para baixo o corpo uterino. Através ele uma pequenn 
brecha situada no polo snperior desse tumôr escoava puz em 
abundancia. 

F echada e,ssa solução ele contimlÍdacle, e dei:ifeitas val'ias 
aclerencia~ epiplocas, conseguimos com certa facilidade clesco­
J::t r o tumôr "'dos orgãos vizinhos e do pcritoneo parietal. 'l'ndo 
mais foi simpks . Extirpação rapida depois ele seccionado o 
ligamento infundibulo pelvico direito e, certa porção elo liga. 
mento largo. 

A trompa direita encontrava-se congesta e ligeiramente 
aumentada de volume. útero pequeno, recalcado para baixo 
e para traz. Anexos esquerdos aparentemente normais. 

O leito deixado pelo tumôr sangr.a em toda superfície des­
colada . 'l'amponamento á Mikulicz, f echamento em tres pla­
uos. Colheu-se material para cultura. O bloco extirpado com· 
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\ 
punha-se de um ovario de pare~les expessas, .apresentando al-
gumas loj as cheias de puz de permeio com tecido fungoso de 
<:Ôr amarelada. Não se encontra nenhum indicio de cisto der­
Jhoide ou seroso multiloeular. Â cultura e os etSfreg.aços evi­
denciaram exclusivamente estafilococus . 

Sequencias operatorias calmas, alta curada 23. dias após 
a intervenção·. 

N<lo nos interessa repetir sobre abcesso dü ovario, 
noções geTais, hoj e inteiramente classicas c conhecidas 
por todos que faz em a especialidade. 

Ficarão focalizados os meus comentarias á algu­
mas questões relativas ai diagnostico e· tratamento. e 
especialmente ao insolito acidente de rutura em peri­
toneo de uma. coleção dessa natureza. 

Um fato que me despertou a atenção, após a leitu­
ra de todas as observações que encontramos, foi o de 
não se ter o diagnostico pré-opcratorio certo em nenhu­
ma dcllas. Só com a abertura do ventre, o· cirurgião 
vinha firmar a natureza e séde da lesão. Tarnbem nós, 
quando impusemos em nosso caso, uma conduta de 
operação imediata em face ao acidente de rutura, tão 
berrante em sua exteriorização dramatica, assim pro­
cedemos com o diagnostico feito de· rutura de piosan­
pinje em peritoneo livre. 

Esse erro de séde tão comum nessas oportunidades, 
não prejudica absolutamente ao. doente, desde qu e a 
conduta ciru:rgica é a mesma, - intervenção imediata. 

Já o eTro de diagnostico no decorrer dos abcessos 
do ovario, tantas vezes catalogado como pisalpinj e, 
toma uma feição diversa, porque tambem diferente é 
a orientação de tratamento nesses casos. Enquanto 
nos piosalpinj es a terapeutilca conservadora classica r e­
solve uma soma bem grande de casos clínicos~ nos abces­
sos localizados ao ovario só o tratamento cirurgico con­
ta com a certeza de uma resolução pronta e eficás, li­
\Tando a paci·ente dos riscos de uma rntura , acidente da 
1uais alta gravidade e só ao alcance rle terapeutiea ci­
rurgica imediata e radical. 

Ha na lição dos fatos. clinims analízados, um ponto 
que muito permite ol,'Íentar o ginecologista, . no · sentido 
de um. diagnostico verdadeiro . . E~ preciso desconfiar · 
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de toda anexite que mio cede á uma conduta de trata­
mento conservador bem orientado . 

Bloco ínflamatorio anexial que teima em não di~ 
minuír rle volume, que conlinúa a despertar a mesma 
sintomalologia de dôr, deve correr quasi sempre por 
conta de uma maior partíci paçuo ovariana . 

No caso que agora acabamos de expór, um trata­
mento conservador bem orientado não conseguiu me­
lhorar uma suposta bc~lizaçãc inflamatoria tubaria qu e 
só foi evidenciada pela int ervenção imposta pela sineiro­
me de rutura. 

Quanto a conduta de tecnica nessas emergencias, 
somos partidarios convencidos que o melhor meio de 
se prevenir acidentes dos mais gr-aves, ·é a de se pro­
curar retirar inteiramente:. tnnto quanto possivel, todo 
bloco formado pelo abcesso ovariano; as intervenções 
incompletas, tais como a abertura c drenagem, extirpa-· 
ção parcial, são operações precarias, só utilizadas nos 
casos em que fór absolutamente impossível proceder-se 
de um modo mais radical. 

De:xo de margem o es tudo do quadro clinico da 
rutura de um abcesso ovariano em pcritoneo Jiyrc 
O seu corlejo sintomatico como o da rutura de 
toda víscera de conteúdo septico em pcr:,toneo li­
vre é demasiadamente con il cd do para merecer repe­
tição. No comum das vezes é tüo cstreptosa a ocorren­
cia que só os Ít)t.ciram cnlc alheios á essas questfies de 
medicin a de urgencia. deixarão passar o tempo de um 
diagnosti co oportuno c a consequente conduta cirurgi­
ca que dele decorre . 

Em resumo diremos: O diagnostico de um abcesso 
do ovario em t>voluçào, poucas vezes é feito, e no entan­
to temos elementos que nos servirão muitas vezes de 
guia no sentido da séde da l es~ío inflama to ria. O aci­
dente de rutura em peritin eo livre, é, de facil diagnosti­
co e implica em OJWra<:ão imecliata. A conduta mais 
acertada. , é a de se procurar fazer cxtirpação radical do 
ovario doente, todas ús vezes que isso for possivel. 

São sugestões discretas que destacamos da presen­
te observação após cuidadosa analise, retirando dela 
para nos-sa experiencia pessoal, torlos os proveitos de 
uma elor!ltentc c pratica lição ele clínica ginemlogica. 
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REGISTRO CLINICO 

Publicara esta secção observações comentadas apresentadas nas Re· 
uniões dos serviços Cl in icos sob a direção do Prof. Barros 

Lima, realisadas nos t.o' 3 .os Sabados de cada mez. 

Torcão de fibroma uterino 
Dr. João A lfredo 

Diretor do Serviço de Pronto Socorro 

O;;; c i~tos ovarinos são tumores que sofrem torção com 
relativa freq uencia . Com os fibromas uter inos esse a.cident.f3 
t(1m logar menos frequentemente. 

De regra, quando nm fibroma uterino sofr r torção, nes­
ta se inclúe o -útero, realizando-se assim a. chamada torção 
axia~ , em que o tnmor c o ú tcro formam um só todo. 

A torção de fibroma sem modificação da situação do úte­
ro é muito menos comum. Nesta raridade relativa. justifico o 
interesse ela publicação desta observação . 

'l'ixicr, um dos relatores do tema "Indicações elo trata­
mento cirurgico nos fibromas uterinos " no XXXIII Congres­
so F rancês de1 Cirurgia, em 1924, diz que nas inclieações dé 
urgencia nos casos ele fibromas de evolução abdominal é apenas 
de 1% o numero de casos em que é possiveJ. observar verda­
deira torsão aguda com fenomenos pe,r itonea.is, semelhante ào 
q nc se observa nas torções dos cistos ovarianos . 
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OBSERVAÇÃO 

R. M. N., parda, domestica, 30 anos de idade, solteira, 
pernambucana . Internada em 25-VI-935, na Enfermaria 
Sta . Marta, Serviço Cirurgico do Prof . Barros Lima, no Hos­
pital Sto . Amaro . 

Antecedentes familiar.es - Sem importancia . 
Antecedentes pessoais - Menarca aos treze an o<> . Regras 

posteriores regulares em tempo. duração e quantidade. 
Sofreu apendicectomia em 1927 . 
Historia da molestia atual - Ha tres anos notou um tu­

môr no ventre, indolor e movei. Diz que sentia o tumôr se 
deslocar quando se deitava sobre um lado e em seguida sobre 
o outro . 

Tem notado· que o tumôr se desenvolve progressivamente . 
No momento queixa -se de dores fortes, localizadas no 

baixo ventre, iniciadas na noite de hontem, vespera de S. João, 
quando no sereno de uma dança. 

As dores eram mais fortes ao nivel dos lombos; conseguia 
donrdr, porém na manhã de hoj e não poude deixar o leito . 

A doente mantem-se em decubito dorsal, queixando-se de 
dores por todo o ventre . 

Exame - Estado geral bom . 
Na região hipogastrica nota-se saliencia, identificada p2la 

palpaçáo como produzida por tumôr mediano, ligeiramente 
movel, de consistencia dura e superficie lisa . 

. O sofrimento da doente exacerba-se á palpação. 
O toque retal mostra as fc~sas iliacas intern as livres . 
O útero é peorcebido em posição normal e na sua face pos­

terior sente-se um pequeno corpo duro e movei. 
Não ha defesa abdominal. 
No dia sr.guinte as dores expor:taneas tornaram-se mais 

fortes; ha tambem maior sensibilidade ao exame. 
Percebe-se ligeira defesa abdominal. 
Diagnostico - Fibromas uterinos subserosos. Torção de 

um . dos fibromas . · 
Decide -~e oJ,Jerar imediatamente . 
Operador, Dr. João Alfredo . Auxiliar, Dr . A. Temporal 
Raquepercain a, empregando-se 0,005 Como nzo hcmiesse 

anestesia até 15 minutos após a inj eçào, faz-se narcose cem: 
c ter: Anestesista, Dr. Alcino Coimbra . 

Celiotomia mediana que vai do bordo superior da sinfise 
pubiana até um centJmetro acima da cicatriz umbelical . 

Aber to o peritoneo encontra-s-e um tumôr de côr quase 
nE~orr a, em fón'n a de rim e fixado por intermedio de um fJCd i­
culo torc:ido, ás vizinhanças do corno esquerdo do útero . A 
torção do pediculo cOlTespondia a uma volta completa .. 

Na face posterior do útero ha um fibroma pediculado, 
pouco menor do que um ovo de galinha . Dois nodulos meno­
res, nãc1 pediculados encontram-se na face anterior do útero . 

Pratíca-se quati·o miómectomias . 
Fechamento do ventro em tres planos . 
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O tumiJr é secionado com relativa facilidade e a superfí­
cie resultante dos diferentes cortes praticados apresenta co­
ioraçiio rosa-escura·; macrospica mente não se reconhece zo­
nas de esfacelo .. 

Alta curada em 7-VII-935. 

Como vimos, ha duas especies ele torção a considerar: tor­

ção isolada ele fibroma pecli culado e torção conjunta elo Íltcro e 

J o fibroma. Neste caso, .a torção uterina que t em lagar em 

torno do !'>C U eixo r eaJ iza-se ao nivcl elo colo ou ela vagina. 

Quanto ao aspecto clinico as torç;ões podem ser croni c;as 

on agudas . 

J\k<>mo nas torc;ões ag·ndns, f'llll geral ha sempre i ~='mpo de 

0perar antes do aparecimento ele complicações seria. 

Os f ibl'omas torcidos t:>stã.o presos ao M ero ele tal ma­

n eira que o pediculo o divide em duas porções de. volume :~ 

peso de~>i 1;uais . 

A localiznção do tumôr acima elo estreito superwr pa­

rece ser um fator de importan cia na determinação da torção. 

O comprinwnto do p edículo t.cm grande importancia na 

determina ção do tipo el e torção. Os pediculos longos e pouco 

espesso-;; fa eilitam os mivim entos ele .ro ta ~ão que tl et er minarão 

a torção isolada elo tumor. Os pedic11los espesso::: e curtos 

opõe-s>·' úqurla rotação. Ostumores sesst>,is ou parcamente ped i­

cul.ados são os encontracliços nos casos dr torc;ão axial. 

A fôrma do tnm&r é elemen to a ser considerado : os fi. 

bromas lisos c alongados torcem-se mais comumente. 

O ponto de implantação do pecliculo tambem tem influ­
eneia , qnando essa dividE') o tumôr em duas porções desiguais} 

a torção encontra facilidades. 

Da enumeração destas condições geralmente apontadas, 
conclu~ .se que o caso que observamos apresentava varios ca­

ract.N·es f.avoravcis ao acidente que ocorreu: pediculo longo, 

conforma~ão r eniforme, ponto ele implantação do pcclienlo nas 

• 
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vizinhanças ele um corno uterino, r egularidade da superf ície 

elo tnmôr, volume que o mantinha na gr ande cavidade : 

A torção agudo é perigosa pela.<; consequencias a qu e. póde 

dar Jogar; o quadro clin ico decorrerá do gráo de estrangula­

mento clecorrente da torção e do tempo decorriJo desde o es­

tabe1lecimento dessa, e que fazem sm·gir perturbaç"ões de or­
dem nutritiYa pela ckf iciencia circu latoria criada, tendente á 
insta !ação el e mortifi cações celular . 
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Um caso de autohemoreinfusão 
Dr . João A lfredo 

Diretor do Serviço de Pronto Socorro 

Publicado a observação abaixo, presumimos registrar o 
primeiro easo em que no Norte elo país fez-se aproveitamento do 
proprio sangue de nma (loen te, presa de hemorra gia interna 
violenta. 

Enquanto com os anxiliares nos aprestavamos para 
operar a paci e,nte trazida ao Pronto Socorro, presa de hemor­
ragia cataclismica, deliberamos experimelltar a r einfnsão san-
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guinea, realizando-a em vez da transfusão que estava sendo 
preparada ·para o decorrer elo ato operatorio, e para a qual 
S•']rviria el e doadora, uma enfermeira de tipo sanguíneo uni­
versal , do grupo de doadores universais que estamos selecionan­
do, para atender ás necessidades do Serviço. 

Não dispondo de material apropriauo, lançamos mão do 
que no momento nos pare\!('!U mais pratico ; 2 seringas vesieais 
ele 100 cc., e cuba reniform e esterilizadas. 

Esse material improvisado servio perfeitamente e sem 
proporcionar maiores embaraços . 

A colheita do s~ngue e o seu aproveitamento, realizou-se 
da seg-uinte fórma: após abertura do peritoneo, mantida a 
doente em posição horisontal, um auxi liar com a ajuda de 
é1uas pinças de peritoneo, mantinha. entreaberta a pequena 
fenda per·itoneal praticada por onde foi introduzida repeti­
flameute a extremidade afilada de uma seringa ves ica.l e por 
aspirat;ão colhido 500 cc. de sangue liquido que de.positavamos 
na cuba, donde era novamente colhido por outro auxiliar qu ·: 
o injetava em uma das veias do antebraço da doente . 

Não obstante as imprecisÕt'jS de toda tecnica qur se 1111 · 

proY isa, foi possível injetar quase todo o ml'io liüo ele sangue 
colhido, com evidente vantagem fla doente, a qnal , ao f indar 
0 ato operatorio, apresentava condições muito supt>r iores 
fiqn elas em que fôra trazida á mesa op ~ratoria. 

OBSERVAÇÃO 

Hospital de Pronto Socorro. 
Registro geral 219 .003. 
Registro hospitalar 2485. 
19 de Janeiro de 1938 . 

E. V ., branca, pernambucana, domestica, casada, 38 anos 
de idade, residente na rua do Cipó, n.0 27, Campo Grande -
Recife . 

Conta que ha nove dias sente dores vagas por todo o 
ventre . 

Hoje as dores exarcebaram-se brusca c violentamente, 
sendo tambem acometida de varios "passamentos". 

A paciente apresenta-se profundamente aneiniada; mu­
cosas descoraçlas1 banhada em abundate sudorese, olhar vago 
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e inexpressivo, falando com dificuldade e sendo acometida de 
lipotimias. Abdomen flacido , doloroso á pressão n9 quadrante 
inferior direito, sem defesa. Vulva hiante, rutura do 2.0 gráo . 
Colo amolecido. útero em anteversão . Não h a corrimento san­
guíneo. Fundo · do saco posterior proporcionando sensação es­
pecial, difusa, sem dôr . No anexo esquerdo sente-se um tnmôr 
das dimenções de um limã.o e indolor. 

A palpação combinada é prejudicada porque a paciente 
acusa dôr e defende-se . · 

Punção do fundo de saco posterior negativa . . 
Temperatura axilar 36°. Pulso radial, hipotenRo, fino e 

batendo 128 vezes por minuto. Pressão arterial com o Vaquez:. 
L.aubry - Mx. 6,5, Mn. O. 

Diagnostico preoperatorio ; prenhez tubaria rota. 
Operada ás 18 horas e 30 minutos . 
Operador, Dr . João Alfredo . 
Auxiliares da operação1 Drs. Jorge Bittencourt e Bruno Maia. 
Auxiliares para a reinfusão academicos internos, Gitirana 

e Rosaldo . 
Anestesia local com 30 cc. de escurocaina a 1% . 
Celiotomia mediana infraumb2lical. Ao atingir-se o pe­

ritonf.o, percebe-se por transparencia, larga mancha de colo­
racão azulada. 

· Pratica-se uma botoeira no peritoneo através a qual as ­
pira-se 500 cc . de sangue liquido, que é entregue a.os academi­
cos auxiliares para ser reinj-2tado na doente, enquanto prose­
r;uia a operação . 

Abre-se o peritoneo largamente. retiram-se alguns coagu­
lo~ sanguíneos e com o aspirador, grande porção de sangue li­
quido ainda restante. 

Apreende-se a trompa direita, pinça-se e pratica-se a sua 
cx:erese, após ligadura do mrso-salpinge, com catgut n.0 2 .. 

O ovo é encontrado de mistura com coagulas . 
No anexo esquerdo ha um pequeno cisto que é rapidamen­

te extirpado, em vrtude da melhora que a paciente já acusava. 
Com o aspirador retira-se o restante do sangue cavitario. 
Fechamento da cavidade por sutura da parede em três 

nanas. 
Diagnostico postopera tor:o - Ru tura de prenhez tubaria 

;stmica direita . 
Enquanto proseguia a operação os academicos internos 

rlo Serviço, Luiz Gitarana e Rosaldo· Cavalcanti, praticaram a 
l'E infusão do sangue aspirado no inicio da intervencão e em 
seguida injetam sôro fisiologico . · ' 

Terminado o ato operatorio a doent apresentava grande 
t.ransformação no estado geral ; pulso relativamente cheio, dei­
xara de transpirar e falava com facilidacte., atendendo ás per­
r:untas que lhe eram feitas. 

R2tirada dos grampos de Michel no dia 27 . 
Alta curada em 1.0 de Fevereiro . 
Nesse momento a tr·nsão arterial pelo Vaquez-Laubry, era. 

Mx. 10,5 - Mn. 6,5 . 
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'l'hies, em 1914, r eaJizou em primeira mão, o aproveita­
mento de sangue da propria pessôa, ret irando-o ela ca Yidade 
abdominal, para injetá-lo em uma veia. E ssa aplicação ini­
eial t ::vc log·ar em um caso de prenhez ectopica rôta. 

A partir de então a chamada autohcmotnm~fnsão })as ·ou 
a ser estnclada e experimentada, logrando tornar-se pratica 

,·otin eira em varios serviços cirnrgicos, rm Yirtucle ela excelen .. 

cia dos r esultados de que deu prova . 
Inicialmente o sangue colhido na cavichtde abdominal e 

destinado a aproveitamento era injetado após ser citr.atado: 
posteriormente abandonau-se essa pratica, provado que o san­
gue encontrado liquido naque11a cavidade, dispensava tal me­
t~icla ele precaução, que ele inicio se pensou necessgria , para 

evitar a coagulação . 
Hoje dispensa-se até a parafinagem elo material necessa­

rio á colhei ta e injeção subsequ E')nte . 

V m·i as têm sido as explicações buscadas para esse fato: 
rntre essas lembro a que 0 atribúe a de;sfibrinação á moyimen­
tação dos orgãos abdominais e decorrente ela motilidacle do 
diafragma. 

Aldo Corclovil qu e entre nós tem se ocupado do assun to, 
acredita na posibilidacle ela existencia ele um fermento anti­
coagulante chegado á cavidade att'avés o peritoneo . 

Esta serosa, el e constituição semelh ante ao endot elio vAs­

cular poderia gosar de qualidades comparaveis . 

Seja como fôr, o sangue coletado na serosa presenta-se ca ­
paz de ser perfeitamente tolerado pelo organismo e1m cujos te­
ciclos volte a circnl ar _ 

Varios têm sido os meios ele que se tem lançado mão para 
eaptar o sangue derramado na cavidade peritonea.l, uns d~ 

ocasião, outros rud~mentares, outros mais ou menos aperfei· 
çoados e representados por aparelhagem especializada. 

O improli'>ado q,Ue c>mpregamos, correspondeu ao fim 
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desejado e continuará a ser utilizado no Serviço que estamo~ 

dirigindo, semprt~ que surgir oportunicladc, at é f[ ue nos clw · 

guc mat~rial proprio, já en comendado. 

A indica ção da reinfusão sanguínea abrange todos os 

casos ele hemorragias internas capazes de por a vida em p c­

J·ig·o, r csalvaclos aqueles em que se t enha certeza ou suspeita 

de contaminação ela massa sangnine,a que se pretendia apro­

witar. 

A rcinfnsãc' não só bED<•f icia l'~draorclínariamente no mo­

mento clr· Sli H aplicnr,ão, \'Omo tambE'm simpli fica a eyolução 

postoperatoria , m::lh oranclo as condições de clefe ·a do cl o2ntc., 

ajudando o or ganismo a se refazer mais prontamente. 

Sob o ponto tle vista econom ico tem a vantagem ele pou · 

p nr clcs ptsa qnc s.r r á fcila ora p el o dornte, pa;:r:111do um llOR('kr, 

era p elo scniço, quando indigente . 

l'\o Pronto Socorro estamos organizando um corpo ele 

donrlo res lll'lÍYer<:.ú;;, c·njr,s ~0rv i ços ~erão ~empn' r emuncl':-l­

clos; pela part.r, quan do se tratar ele pessôa ele r ecur sos, po:r 

Yerba ela I'eparti ção quando o recebedor seja indigente . 

Como os n ossos hospitais não t êm serviço ele transfusão 

organisado n em estão d ispostos a arcar com as despesas decor ­

r cnt.::s elas transfn sõe,s, é faci l prewr as varias oportuniclacl cs 

em qne a r einfu são poderá r epresentar um auxilio incli.spen­

sayel. 

Um caso de rutura traumatica de alça delgada, 
seguida de abcessos miliares intrahepaticos 

Dr. João Alfredo 
Diretor do Serviço de Pronto Socorro 

E sta obsel'Vação r egistra um caso ele perfuração de alça 

cl elgada, proclll7.ic1n por tranmatif'm o pol~l~O intenso, apa ren t~­

mente sem conseqnencias nas pr imeiras hora.s e terminando 

\!OP'l mnt~ complicação á distancia . 
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OBSERVAÇÃO 

J. C . B ., sexo masculino, pardo, 17 anos. 
Foi levad.o ao Pronto Socorro, ás 18 horas e 40 minutos do 

dia 16 de Julho de 1937. Conta que na tarde daqne~e mesmo 
dia, jogando foot-ball, recebera forte pancada sobre o ventre, 
desferida casualmente por um companheiro de jôgo. 

Segundo narra, o trauma atingia-o sobre o hipocondria es­
querdo, ondP. não se nota porém nenhum sinal externo indica­
dor da contusão . 

Acusa dôr por todo o ventre; á palpação nota-se maior 
sensibilidade ao nível das regiões mesogastrica e epigastrica. 

Parede abdominal macia. Macissez hepatica presente. 
Pulso cheio. O doente é mandado para a sala de repouso 

onde fica em observação, com gêlo sobre o ventre. 
Uma hora após deixamos o plantão sem que o quadro apre­

sentado sofresse alteração. 
No dia seguinte pela manhã voltamos ao Posto e encontra­

mos o paciente ainda em repouso apresentando agora quadro 
abdominal bem diverso. 

A dôr exacerbara-se, especialmente ao nível do epigastrio, 
'imde ha defesa intensa, percebida tambem püjr toda a parede 
anterior do ventre, diminuindo porém para a per iferia, onde 
parece poder ser vencida sob pressão sua v e . 

Temperatura, 37° Pulso, 104 . 
Firmamos o diagnostico de perfuração traumatica e de­

cidimos operar imediatamente, o que fizemos sob anestesia ra­
quiana, com 0,007 de percaina. 

Celiotomia mediana supraumbelical . Sob a incisão encon­
tra-se uma aglutinação de alças delgadas mantidas por ade­
rencias recentes, que envolve' uma perfuração circular, das 
dimensões de pequena moeda de cem réis, apresentando her­
niu da mucosa e localizada sobre o bordo livre da alça . 

Ha certa abundancia de liquido sero purulento. Após Um­
pesa das vizinhanças da lesão, onde se encontra vestígios de 
fezes, suturamo-la em dois planos, empregando catgut O na 
sutura total e sêda O na sero-serosa. 

Utilizamos um saco de Mikulicz e fechamos parcialmente 
a ferida operatoria. 

Temperatura e pulso, n a tarde do dia da operação, 38° e 
112 . 

No dia 20, doente apiretico e pulso com 70 batiment-us. 
Nenhuma anormalidade até a tarde do dia 30, quando a 

temperatura eleva-se bruscamente a 40 e o pulso a 130 . Dai 
por diante ha elevação de temperatura todas as tardes e re­
missões matinais. 

No dia 15 do mês seguinte a familia do doente retira-o 
para a sua residencia, para interná -lo dias após, no Hospital 
do Cen t!.?nario, onde faleceu poucos dias após. 

Foi au topsiado, acusançto o l?..udo, abcessos miliares intrs,­
bepaticos . 



J . C . 8. Quadro de pulso e tempe;atura 
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Quando a historia de um doente r efere teaurnut i,mo abdo­
rnin al, frequentemente, nas primeiras h01·as que se s.~ gu em ao 

trauma, nada é encontl'ado a denunciar a lesào silf,nciosa . 

A sintomatologia peculiar a tais lesões instala-se sotTa­
t eira e lentamente e, por yezes, somente muitas horas após, 

dcsenl1a-se, o quadro clen unciador da sua existencia . 

Não raro, t!Uamlo o mcdi <.:o Lksc u i <l.J - s~ 11 0 acompanhat• 
tais traumatizados, negli genciando o esmero que se faz in­
clispcnsavcl para surpreender preeoc:emcnte os s inais que 

firmarão o diagnostico, este somcnte1 serú estabelecido tar· 
L1iamentc, em momento pouco propicio para o cxito da inter­

venção cirurg-ica sal Yadora . 

Porque mot ivo pôde r etardar-se o aparecimento da de­
f esa denunciadora ela gra Yidade da lesão e elemento decisivo 
para a indicagão operatoria 1 

A r (j.<; posta do peritoneo a ação elo conteúdo elo tubo gas­

tro-intcstinal estú em relação com a agressiviclade do liquido 
irritante . O conteúdo elo delgado, ligeiramente a lcalino, pro­

voca r eações muito menos prontas do que o gastro-cluoclenal 

que é acido . 
Em ta is casos o aparecimf1nto da defesa é o fator deci­

si Yo; o pulso e o e~ta.clo de choque têm Yalor muito r elativo. 
Comumente os acidentados caminham durante as pri­

meinvs horas E\ chegam mesmo .a entregarem-se ás suas ocnpa­

r,;ões sr,m maiores queixas . 

A radiogr~ fia é elemento que por yezes concorre para a 
proçocidacle do diag-nostico, smpreendcmlo a ex istcncia de 
pncumoper itoneo . E' prr1ciso porém não esquecer que normal­
mente lia pouco g:az no del gado c por isto a qupntidade ele 0;az 

que se escapa pela brecha intestinal pôde ser pequena e, é sem­
pre mais discreta elo que quando ha lesão g·as trica . 

Este mesmo motiYo explica a permru1encia de maciss<'.Z 

"i•cpa.tica, pelo menos nas primeiras horas . 
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Em caso como o relatado a pesquisa do pneumoperitoneo 
talvez tivesse decidido a intervej11ção no primeiro momento em 
que vimos o paciente . A espectativa, motivada pela inexisten· 
cia de sinal ev.irlont.e <lc ks~o viseeral tc·t·ia de"aparee ido, eom 
extraordinaria vantagem para o acidentado, desde que o exa­
me radiografico indicasse a presença de gaz livre na cavidade 
peritoneal. 

E' possível tambem que em nada tivesse beneficiado, pois 
que, no caso em apreço, o retardamente da sintomatologia ori­
entadora, talvez corresse por conta de perfuração tardia da 
ulça traumatizada, a qurul inicialmente apenas sofrera morti­
ficação parcial por isquemia traumatica, vindo a eliminação 
da porção lesada a ter log.ar certo tempo após o traumatismo. 
DessE) modo o desprendimento posterior da zona mortificada 
é que teria acarretado o quadro tardio de perfuração. 

A formação dos abcessos miliares intrahepaticos, constitúe 
complicação euja genese, parece-nos ser a seguinte: da zona 
lesada, os germens foram levados ao fígado, por via linfatica 
ou sanglünea, onde· se disse~ninaram, formando os multiplos 
fócos purulentos, ele que resultou a inesperada complicação, 
que transtornou por completo o post-operatorio do nosso trau· 
matizado . 
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LEMGRUBER, SYLVIO - ú TBlW DIDELPHOS 

MYOlVIA'l'OSO - R ev. Gln. e Obs. - Rio - - Janeir <• ··- 1938. 

O autor relata um caso el e uma mLLl her de 37 .anos, ca<;aclu , 

l1Ue ao exame clinico c r acli og L"a f ico mostra a presença de duas 

vag inas, hímen direito a in da im twr furaclo, do is colos e dois 

corp os uterinos inclepemlenter" . Varios nucleos myomatosos 
localizados sobre o ú tero esquerdo. Aberto o ven tr e encontrou 

· o A. n rias acler encias per itoniais . F ez histectomia snh-total 

esquerda e salpiug~ctomia esq nerda em virtude da trcmpa es­

tar pl'csa ele um p 1·o c ~sso ~sc lc rocisti co. A ontl'a obs<~rva ção r e-· 
f er e-se a uma paciente ele 23 anos, solteira, portadora de um 
tumôr cisti co, clnpla vag imt e útero, com hematocolpos e he­
matomet rium a direita. O cirurgião, Pro f . Ma urity San tM, 
prat ici1ll mn a h isterer tomi a total. 'rodas as dnns doen tes tl­
\T r am um p o<;t-operaiorio normal. O trabalh o é i!u-;trado 

com a lgnmas f igurus. Em torno deste caso t ece o A . comen­

t arias sobre a eti ologia e a embriologia. 

NAZARETH, OSWALDO - CARC fKOIDE DO 
J\ PE NDlCE ILEO--CECAT.J- R ev. Gin. e Obs.-Rio - J a­

nciro -- 1938 . 

Começa o seu artigo lembrando o A. a pouca hcqncncia 

ela ufecçãn. 
Nas estatísticas até hoje levantadas não perfrz ainda meio 

milhar. De diagnostico dificil a sua presenr:a tem sido cons-
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tatada nas necropsias ou durante um ato operfltorio. Os sin­
tomas conduztvn sempre a. apendicite de uma e1 olw~ào ex­
cepcior.almen te aguda. A reg ião ileo-~ecal aumenta de Yolu · 

me em virtude ela. inYasão elo tnmôr. Só o exame histo-11atolo­
gico da peç,a evidencia a verdadeira origem t'! natureza do tu­
môr . Em uma mulher ele 42 anos achou o A . um carcinoicle 
do apenclice. Esta paciente era ainda portarlora de uma retlte 

estenosante tendo por isto passado aos euicl.aclos do Dr. Agnal­
do Xavier para oportunamente ser pelo mesmo radicalmente 

üperacla. 

PALHARES, CARLOS A. - CONSIDERAÇõES EM 
rrORNO DA CIRURGIA CONSERVADORA NOS MYOMAS 
UTERINOS - Rev. ~in. Obs. - Rio- Janeiro 1938 . 

Neste artigo estuda o A. toda a questão do tratamento 
elos myomas uterinos pondo em evidencia a preferencia dada 
e preconizada por Maurity Santos á cirurgia conservadora . 

As indicações da irradiação, as hister.:etomins sub-totais 
c; a miomectomia são analisadas no pres.:mte trabalho que se 
faz acompanhar de uma estatística e ilustrações. 

PAIXÃO, WALDEMAR - CONSIDER.AÇõES El\t 
'TORNO DE SCHAU'l'A-PEI-I A:K KO 'I'RATA'i\IEN'l'O DO 
CANCElt DO I; OLO DO úTERO - - Rev. Gin . Obs . -- Rio 

- Janeiro, 1938. 

O cancer do útero foi sempre um<t d:ls maiores prePc:u::·a· 
ções do Prof. Maurity Santos . Ultimamente após ha.Yer pra­
ticado largam ente a operação ahclominal ele \V"i?rtheim, incJi . 
nou-se com muito interesse a operação vaginal segundo a 
tecnica de Schauta.-Peham. O presente artigo é antes um es-
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tudo estatístico das opera<;Ões praticadas pelo Prof. Maurity 

.Santos por via Yaginal . Tanto na clinica privada como na 

hospitalar praticou o mencionado prof. 54 operações de Shau­

ta-PE\ham para canccr do ce\lO . A mortalidade foi tanto mais 

Jevada quanto mais afastados os casos dos primeiros grupo5 

da classifi cação de GenoYa. O A . estuda a questão do trata­

mento elo cancer do colo encarando as indicações da cirurgia, 

elas radiações - Cu ric c Roentg·2ntcrapia seguindo a classi­

ficação dos casos conforme o quadro da Liga das Nações. 

MACHADO, LUCAS - VAGINA AR'l'IFICIAL COM 

O EMPREGO DO PERI'fONIO PELVIANO- UMA QUES­

'.l'AO DE PIUORIDADE - R ev. Gin. Obs. - Rio - Dez. 

1937 . 

Em Outubro de 1936 o A. publicou na Revi::;ta de Gine­

cologia e Obstetrícia do Rio de J aneiro uma operação que pra­

ti cou no corr~r daqude ano para fazer uma Yag ina artificial 

com o emprego do p e,ritonio pc,lviano . Um ano depois Glowinski 

publicava no Zentralblatt fur Gyneko log ie em o numero 42 
um proceRso para fonna~ão de yagina artificial utilisando o 

peritonio w sico-rctal como material de r evestimento da noya 

Yagina . O autor reclama para si a prioridade do emprego do 
peritonio pelviano como meio ele r evestimento da vagina 1_1ma 

vez que a publicação ele Glowinski é posterior a sua . Enqm:n­
to que Glowinski emprega o peritonio pelvi-retal para rrcohrir 

a parte superior da vagina o A. r-ecobre com o peritonio pelviano 

toda neo-vagina. 

ALMEIDA, CLOVIS - INJE ÇõES Pll•J!.:l'l'ATIC.\S 

E SUAS VIAS DE INTRODUÇAO - R ev. U·rol.- S. Paulo, 

V . IV, Fase. li. 

Mac Carthy iniciando o tratame1ü<1 tlas f t~rmas e:roni('clS 
das prost.atites, com inj e,ções prostatica.s, abriu campo vasto 
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á esta modalidade de tratamento, cujo r es ultaclo prat ico foram 

sempre animadores. O A . aborda a questão da via de acesso á 
prostata por ser ponto de controversia e consic1erac1o de gran­

de importancia prat ica. P ode-se alcançar a p rostata por três 

Yi a.r;: perineal, r etal e m etral. Cada uma delas t em seus adep­

tos e seus cr iticos, s~nclo que a via perineal é ele pratica mais 

difícil e mais suj eita a acidentes. A via urct r<Ü Ja.rgamente 

usada na America el o Nor te é facil c1 depende somente o seu 

bom ex i to da pratica do operador; a via r eta!. porém, é mais 

fac il e uma vez localizada a prostata através do reto, pode-se 

executar as inj eções com a ma ior segurança, em nenhum ris­

(;0 de ating ir, no momento da picada, a submncosa r eta], as 

vr1r;icul.as seminais e a bexiga, acidentes que são gravíssimos . 

Usa o A. um " r etolJr otoscopio" que nada mai<; é do que um 

anuscopi o moclificaclo, que permite localizar somente a prosta­

ta e assim consegue nela introduzir sem risco<; até 10 cc. de 

mrd icamrnto prati(·ando o que comumente '>C chama " J aya~·cm 

ela prosta ta" . Com fi5 obsel'\'açõ:s, com restabelecimenf"<) (;Olll­

pl eto el os doentes, usa apenas 7 l!l,Jeções maximas para cada 

easo com intcnalos el e oito dias . 

NOGUEIRA, PIRAGIBE - HAQLJ U'lDRCATNA E}[ 
CU'{ClWTA Ci J\ S 'l'HO-DUODE~Au - Rt!v. Cir. - S. Paulo 

Junho, J 937. 

De inicio esclarece o A. as cleficiencias da anestesia loco 

reg iomll nos lriperestenicos e gordos para a prat ica da cirm·· 

g ia gastr o d uodenal . Comenta a utilidade do emprego f1a ra ­

quianestesia no abdomcn superior , cntr::mdo a segui r em f1 e­
talhcs da t ecni ca tt'>ada na Clinica do Prof. l\fontenegr o. 

Hdere que a novocaiua cmpr·p,gada a priucipio, f oi substi­

tnida. pela per cain a, sendo de curta dur:>ção a. anestesia obti ­

da com o primei ra : pnnçào alta, entre D 11 e D 12 e L 1 on L 2, 
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conforme o biotipo; pequena retirad.a de liquor, 2 ou B ce.; 
dose ele percaina varia n~l ele 6,5 a 9 milgrs. ; injeç?í.o· suave 
t endo diluido o ane<;tes ico em 6 a S cc. de liqnor , c sendo o 
paciente imediatamente colocado em 'l'redelemburg- J O a 15° 
uma vez que, a percain.a é hipobara. P unclamenta esse tecnica 
nos estudos de varios autores partieulanncnte de Bahcoek e. 
considerando os fatores ela progressão da anestesia em altura: 
úivel da punção, quantidade rle liquor retirado, prnpnlsào no 
ato do inj e1tar, r elação entre a densidade elo anestes ico e de 
liquor e a posição de 'l'rcclelemburg-. (Nas hipe,rbaras não deve 
~e r feito o 'l'redelemburg antes ele 15 a 20 minutos) . 

Aptesenta 130 casos ele raqui-percaina, lli) abclomen su­
perior com duas falb as, trcs :mestesins deficientes e seJtdo de 
18 o num ero dos que tiwram nam;eas e vomitos. Combate. a 
cefaléa, mais rara com a percaiua do que com a novocaína, 
com uso euclovenoso el e sol nções bipertonieas. 

GREY, MORAES - AJ-'GU~S DADOS PARA O 
DIAGNOSTICO DIFEHENCJAL JJE APENDICITE CR.O­
NICA- O Hospita l - Setb. 1037 - N.0 3, V. XII . 

Na mui h e r as rel a0ões entre1 apenclice e ovcu·io, são sobe­
jamente conhec idas c in umeras são as manobras e. sinais que 
.as diferenciam. No homem tal como na m11llter , ha um orgão 

que, inflamado, póde simular a apendicitt:) - a vesícula se­
minal. - E ' uma ca11sa de erro frequente c para a qual se· 
deve estar atento, pois que as prostato ves iculites são comuns 
e uma ves icnlite direita pócle muito bem simular a apencli-

. cite cronica. Em apoio desta afirma ti v a expõe o A. t t·cs ca­
sos pessoais, nos q nais foi constatada a vesiculite cujo trata­
mento fez cessar toda a sintomatologia " apend icular". Para 
o rim movel e apendicite, chama a atenção tambem o A. A 
observação ele numerosos casos de operados de apendicite, 
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cujos s intomas p ersitlram, levaram-no a p esquisar o · rim c 

daí a constatação ele n efroptoscs r esponsaveis tambem pelas 

"apendi cites cronicas " . 

E' sobretudo p ar a o diagnostico difer encial üe a pencli­

c;.tc cr onica e rim movel que se d:wc estar voltado, p ois que 

na ap encl icit<: aguda c sub-agud a a sintomatolog ia é eloquente 

Conclúe o A . que : ct ) n a suposição de uma apendi cite croni­

(;a, apurar o que cabe ao rim moYcl; b) é n osso dever elimi ­

nar a h ipotese do r im move! p ela p alpação da loj a r enal c 

pe,la apr eciação do s inal de llowsing positiYo na apendicite e 

n egativo n a p tose, n a co lcc istite, na espcrmatocist ite, e na ov a.­

rite ; c) na hipotese do r im mo,·cl direito, si o caso comp orta:.· 

(l elongas, fazer expcriencias com o porte da cinta elastica; d ) no 

ca.<:o ele rim moYcl direito, mas com o sinal de R owsing posi­

tivo é evidente .a ap endicite ; e) e1 finalmente a inflam ação Ü(l 

bacinet c, p ócle :úmn.l ar uma crise ap endicular. 

PEIXOTO, G. - APOl•'JSE 8UPH.A-EPITlWCL ~AN1\ 

-- Mecl . C ir. Phrarn. - V - 1277. 

O \_. estuda u m caso ele apofise supra-epitrocleana sur­

gido em seu Ser viço . I<'a :l de inicio con s idcJ·a~ões sobre esta 

anoma lia c1 i zen do em quc1 const iste e a sua fl'eq uen cia. l\Iostra 

\'( ne se acompm1h a de anomal ias ele inserções musc ulares c cl8 
,·listr ibuição vascu lar e nervosa . Destas ultimas é que deriva o 

sc:u int: ressc cicn t if ic·o. C itamlo Testut di z qn e importa conh e­

eer a rx istencia d C' an omalias da nmeral n os ca.':los de apof isc 

~' npra-c:pi1roc l camt para a hipot cse ele, li gadura . 

Prefrre fazê -l as acima ela sal icncia ossea at ip i (~a; fazr,n­

do-sc na tlobra do cotoYclo é necessar io prewr mna bi f nrca­

ção precoce e procurar um Yaso acümt e out ro aba ixo elo r c­
.. :ondo pronador. Mostra que p er turbações n o tenito rio do 

mediano podem surgir p or t~nsão do nerYo qnc passa parn 

dentro da apofi sc ossea . 
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No seu caso havia pertubação destfl ordem; em certos mo­

Yimentos dores irradiadas no ante-braço e mão e zona de hi­

poestesia n o Lonlo rxterno ela mão. Oper·ou r esecando a apo­

.fise e encontrou vasos e n ervos ao seu contacto imediato. Fala 

por fim na hipotese ele recidiva por reprodu ção elo osso atípico. 

RODRIGUES, F. - SYNDROlVIE POS'l'-'l'RAl1MA'I'I-
0A DE JUTMl\lEUJ- lll t:d. Cir . Parrn.- V- · Ul49. 

O :mtor inicia o seu trabalho indicundo que o in1rrcSS'! 

lJor esta afecçào tem cre~cido p ela signif icação que t em to­

mado a ·legislação ~obre o trah;i l!tn . 

FerCt rapidamente a !ti~tnria da nfrcção eitalHlo a obscr­

va~ão princeps de Kumme.l mostranrlo que Verneuil apen as a 

divulg·ou . Não eleve assim ter b seu nonu: li gado [I afecção. 

E studa a s intomatolo::tia classica em 3 períodos, com o inter .. 

v a lo 1 ine inte,rm~cliario, prececli'do dos fatos imecl i.atos ao 

trauma e seguido dos que surgem posteriormente c que ca­

r actcrisa m a afecção : dôr, deformiclaclr,, rarefação ossea e 

p or •:czrs fenomenos nervosos. 

Estuda as h ipoteses para expl icar a afecção demorando-se 

JJaS ele Schmorl e nas ele r.~ eriellc de perturbaçõ es cireulntor ias 

que m0dificam a osteogenese. 

Aborda a seguir a diagnose diferen cial com o mal el e P ott 

particularmente. Da grande v a lo r ao estado dos discos in­

i.ervertebrais, conservados normaL<; no mal em estudo . Mos­

tra a importancia de anomalias con~~'nitct s e cb ep ifi <:i_tc da 

adolescencia ainda a proposi to elo diagnostico . 

Tt·atamento com rrpouso e por vezes com a interven ção 

anci losn nte. Cita clnas observações do serviço de P edro lVIou L'a. 

SILVIO SERTÃ - O T AMPONAl\'IEN'rO VAGINAL 

NA PLACEN'l'A PREVIA -- O Hosp•:tal - Vol. XIII -

Niarço ele ] 938 - N. 0 3. 

Começa o A . , fazendo revisão do assunto, procurando es­

tudá-lo através elas opiniõc.: c experiencias da Ji1aioria elos 1'\11-
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/,ore;> classicos c modernos . Em 1885 Portal, dando a conhecer 
a primcira explicação racional do mecanismo ela hemorragia 

ft.a placenta previa r eviveu o processo ele tamponamento em­

pregado desde o tempo el e Hipocratcs . As discussões se inten­
sificaram e as partidos se const ituíram. De um lado forma­
•·nm aqueles que viam no tamponamento um método tcrnpeu­

tico el e grande a:lcance, e1nquanto que do outro bc1o, s ·~ enfilei­

raram os que não lhe r econh ec iam Yantagens. Defendido por 
uns e desdenhado por ontroR, chegou o tamponamento .até o 
f im do seculo passado quando foi objeto ainda de controversias 
VlTas. Charpentier, Barnes, Depaul, Pajot, Bai;ly e outros 

!'oram seus grandes defensores e seu uso teve larga r epercursão 
com 'farnier, que beneficiado eom os traba lh os de Pastenr 
sobre os germens, conseguiu dar ao método grande prestigi e', 

difundindo-o e exaltando-o . Em campo oposto estava Pina'l·, 
Var·nier, Bar, Hibemont etc ., que o condenava sistematicam en­
l.e, só lh e vendo incom·enientes e in>'iucetssos. Entre eles fica­
r.am aqueles qne, viam no tamponamento não um método de 

rec:urso defini tivo, e sim nm método de necess idade·, que, per­
mitia diminuir o vulto de uma hemorragia enquanto se pre­
parawt um método dE'· leição. Entre estes se encontra F.abre e 

P crnanclo de :Magalhães. Este só o usando em casos excepcionais. 
Em 1933 o Congresso de Ginecologistas e Obstetras da Lingua 
)i' rancesa, rqa,lizado em Paris, deu a ultima palavr.a sobre o 

assunto, concluindo por o condencr1· Jon11ulmenle. " 20 s;,o as 
rJbsenações de placenta previa qne o A. teve em suas mãos, de 
doentes CW ? passaram pela ma tl•rnidade elo Hospital Si'io FraH­
cisco de1 Assis . Os casos foram trata elos diferentemente, de 
ucôrdo com as suas condições. 

Quatro pacientes foram transportados ao Serviço, tampo-
. nadas, enquanto as 16 restantes não foram submetidas a esta 

terapeutica. Todas as doentes tamponadas (4 ), tiveram in­
fecção puerperal, enqu anto elas 16 r estantes, somente 3 foram 
prPsas de infecção, send o de notar que n~stas o processo evo­

]niu ma is benignamente . Pot1clq observar o A . que : 1.0 o tam-
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ponamento não reduz o risco, nem a perda ele sangue; 2. 0 a 

infecção não poupou as 4 do~ntcs tamponadas; 3.0 nas p.<l· 

cientes tamponadas foram praticadas 3 ccsareanil"i, salvando-se 

nm feto e em uma, o feto j á est aYa morto. Sem tamponamen · 

tr,, 7 fetos faleceram e 9 sobreviveram; 4° não foi verificado 

nenhum obito; 5.0 o tamponamcnto nenlmm benef icio trouxe, 

nem as doentes nem aos filhos. O e~11prego elo tamponamento 

vaginal , deve, portanto ser abandonado nos casos de pLacenta 

prévia . O tamponamento age princ ipa lmente pela compressã') 

dos fundos de saco vaginais e a porção elo úte1ro adj.acen te, o 

llUe não é capaz de assegurar a hemostasia, porque aumenta n 
intensidade c o numero elas contrações 11 terin11s agranmílo o 
c1 escolament.o placentario. Um outro g rande inconnni e,nte é 

o risco da infecção, em virtude elo comprometimento das clefc · 

sos loca is, não só pela proximidade ele g- ~nnens ela yagina , au­

mentados ele virule,nci.a , pela prc·sença ele coagulos, como tam­

bem pela deficiencia ele resistencia 4ue a zona ofer ece. Na 
nssistencia ela p lacenta prévia (1eve,-se portanto ter em mentl): 

·: hemorragia, a infecção e .a morte do feto. O tamponamento 

nginal não melhora nenhum deles . 

MOREIRA, GODOI - CON'l'RIBUIÇAO AO 'l'RA­

'l'AlVIFNTO DAS 1~RA'rURAS DO COLO FEMUI~AJ.J -

Rev . Ass . Paul . JJ1ecl. - Out. 1937 . 

De inicio observa o A. que a fratura do colo elo femur 
ocupa um logar a parte entre as fraturas por motivos ele or­

dem gera-l e local que aliás passa em r evista: 

Comiclera tlepois varios períodos por que pa.c;.sou a tPra. 

peuti ca dest.;ls lesões estudando por ultimo o cncavi l ham~nto 

pelo prego de Smith P eterson modificnclo por Johansen . 
Considera lllle este método asseg-ur a 80r,k de Cllra.s mas acha 
c; uq t. ~m difi culdade-;; t.ecnicas que agrnpa em 2 itens : centra .. 
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gem da agulha com o aparelho de Kirschner e Yer ificação ra­
·.1iografica do f io ele Kirschn::~r e do prego. 

A sna contribuição se faz no sentido de clcrimir estas 

tlnas difi cultladcs: afasta a l.n construindo um aparelho dire ­

tor da agulh11, tendo a possibi lid ade de dar a esta inclinaçãu 

Heces<>a ria para con1-ê-la exatamente, no colo e na c.abeça femu ­

rais, pe:o cal culo antecipado dos angulos de inclinação e decli­

nação no lado ,;ão. pela reclu~ão da fratura, fixação do apare­

lho nos angulos a<:ltados r passagem ela agulha segundo a d i­
r eção determi nada. 

Resoh ·e a 2.a com a adapta ção de dispositivo que fixado 

ú mesa ortopcdica encurta de 20 minutos a execução das r.a ·· 

cliografias durante a operação c proteg'e o campo ope~·atorio 

contr a qn 11 lquer contaminação pelo aparelho de raios X ". 

HERMETO JUNIOR - .ARTRO'rOMIA DA ESP A· 
DUA PELA VIA DB ACESSO DE LECENB-HUE'l'-BAíW. 
SU.\ ·cTlTjTl; i\ Ç}. O ~A F.XTIRP.~\ ÇAO DA CABEÇA UME ­
RAJ_j - Rev . A.ss . Pau. 111 ecl . - Out. 1037. 

O A. inicia o seu trabalho sal ientando a importancia do 

estudo das vias el e acesso da arti culação ela espadna, sob o 
ponto de vista anatomo-fisiologico. 

Neste particular faz uma r eYisão das vias de acesso an­

terior, posterior, inferior, extrrn a e Slll)erior. Mostra a evo .. 

] ução el os conceitos q nc as justifi c.run desde 0 11 ier e Farabeu f 
até aos estudos d0, Lecene Huet e Bazy . 

Os pri n~;ip i os basicos anatomicos e fisiologicos que justifi­

cam a Yia anterior, segundo o criterio destes ult imos autores, 
são desenYolviclos a proposito: 

a) de. r espeito ao importanti s;:;imo :;istcma mu: culo-capsu­

Jo-periosti co ; 

b) cl~t m~ior conscn-ação do !': ist ama l infat ico articnla r , 



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA F. ORTOPEDIA 355 

O antor salienta as vantagens ela incisão ele Larghi utili­
zada por Lecene-Huet e Bazy; salienta que a abertura da 
capsula deYe ser feita para dentro do tendão da longa porção 
do biceps, s~m intederir sobre a corrediça. Para executar est~ 
tempo o cirurgião incisa o musculo sub-escapular ao nivel ele 
sua superfície capsular. A incisão temporaria ela apofise cora­
eoide nem sempre é necessaria. 

O autor uti.lizon a referida via de acesso em um doente 
p <lrtador ele fratura antiga, não consolidada do colo cirmgic;o 
elo úmero. Procedeu, dadas, as indicações á extirpação ela ca­
beç!i umer.al . O autor salienta em desenhos feitos os tempos 

ela Yia utilizada. 



NOTAS E NOTIC-IAS 

VIII CONGRESSO INTERNACIONAL DE T ALASSOTERAPIA 

Realizar-se-á em lVIontpellier , França, nos dias 3, 4, 5 c G 
de Junho o 8.° Congresso da Associrrção Inte1rn cc cional dr 
'ralassotm·apia, sob a prrsiclencia do Pro.f. .1\.imes, cirurgião che· 
fe do Instituto Marítimo Saint-Pierre de Palavas. 

Duas questões :;c;·ão postas em ordem do dia: a elas peri­
tmútes , e :, dos fatores meteorologícos do c ~ima maritimo . 

Para <>ao.la nma de~tns 1uestões existirão va~i0s rel ator8~, 

11111 para cada país que tiver organizado a sua comissão na­
cional. Para a Fran(}a jú estão eles determinados: são os 
Drs. Berarcl e Pierre Tembert, d 'Hycres para a pr ime.ira e 
Profs . P ech e Puech, ele Montpellier para a segunda. 

No nosso país re< ol izam se demarche para a copstituição elo 
(:omité e escolha dos relatores. O Pro f . Barros Lima, disso en . 
carregado pelo presidente do Congresso, encaminha esta or­
ganização, havendo se d ir igido neste sentido .aos Profs. Annes 
Dias e Massilon Saboia do Rio de1 Janeiro. 

Além dos assuntos objeto dos relatorios oficiais o Con­
g-resso comporta comunicações varias de livre escolha dos seus 
membros e mn vasto programa de festas e visitas entre as 
quais f ig1:i am como de muito interesse as que dever::io ser fei­
tas a varios Institutos de cura helio-marítima. 

Para inscrições e informações outras os interessados de­
yerão clil;i gir-se á SecretariÇt elo Comité de Organizaçiio do 
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VIII Congresso InternaciOnal de Talassoterapia - Rue An­

dré-Mi('l! el 8 -- l\1ontpcllicr . 

lll CONGRESSO BRASILEIRO DE ORTOPEDIA 

E TRAUMA TOLOGIA 

A Sociedade Brasileira ele Ortopedia 0 · Tn1 uma tP:o:,in. ao 

promover a realiza~ão elo 3° Congresso Brasileiro da espe­
cialidade,, nos primeiros dias de ,Julho pr0ximo, na cidade do 
R.ecife, t er á dado mais um passo para reafirmar o crmccito 
ele que vem gosando no país . 

E sse certamen cientif icf) terá, não lta duvida, uma grand :c 

repercussão no ambiente medico não só do nosso Estado como 
de toda a reg ião nordest ina , já pelos r elatorios a r cspeitn tlr~ 

temas ou especialidade : Tmtamen to das sequelas ela pamlis i l 
infantil, e Tntlamento das f raturas do tornozelo, sobre os quais 

discorrerão eespcct inlmentc os Drs . Achilles de Araújo e Go­
doy :l\1ore1ira, Orlando Pinto de Souza e Corrêa elo La g·o, orto­
pedistas J:.astante conhecidos, já pelas conferencias dos pro­
fessores e pelas multiplas comunicações que se acham inscritos. 

Conü1 r-á a inda •> Congresso com a presença do prof. Re· 
zende Pueçh, presidente efetiYo da Sociedade, o qua l fa rá un!a 
(•onferencia sobre assunto oportunamente divulgado. O 
prof. Barros Lima, que presidirá o Congresso, clr acôrclo com 

a escolha feita na a<;o,embléa de 1937, fará nma conferencia rm 
t0rHO elas o~tcotomiils sub-trocante.rianas . Professorc8 ch~ F a 
eulclacle do Rio e da Baía far-se-ão igualmente ouv ir sobre as­
suntos de li\Te escolh a. 

Entre a,; comunicações já inscritas na Secretaria elo Con . 
gresso contam: Dio:!gnostico ela tuberculose cirurgica. pelct 
?,iovsia ganglionetr e em torno das exostoses osteogenicas dv 
Dr. Evaldo Altino ; Contensão das fnturas obliquas on es­
pi1·oicles pelo fio a K·inchruJr, tratamento das seq1te la.s da 1Xl- · 

1·alisia in fantil (Contribuição ao t ema oficial) e a proposito ela 
etiologia da lnxação congenita do quadril elo prof . Barros 
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}.Jima; Dese nvolvimento cln 1·otula aos raios X. do Dr. _Ruy 
Batista; Infecções intra-ai· tcrais e1 1cm caso cl iiiicr; de sinrlro­
me ele Valkmann, elo prof . R omel'o Marques; Método de Zeno 
nos qucinwdos e tratamento das entorses CL Lendw, do Dr. Jair 

Afonso; 'l'ru.tamenlo dr. s f1Ytluras elo tornozelo (Contribuição 

ao t ema oficial) elo Dr . Br uno Maia; Tração ao fio nas fra­
turas elo colo do úmero. do Dr . Gi lson Machado ; fí'rat ura epi. 
lrocleauu, lnxaçâo itreclutivd do cotovelo por 1:nc! u~ü o intra­

ol'ticular do fragmen to, elo Dr . João Alfredo; l1 proposito r/f. 
wn caso ele reseçüo do cnb ito sem regeneração, do Dr . Arman­

do Temporal; Tração tranxesqu elelt ca nas fntl u r as uxpostas, do 

Dr. José H e!Uriques. Além dess!?S estão ainda imcritos, prof. 

l\T a rio R amos, Drs. Silvi o Marques, Alcino Co imbra, Moacir 

Paguncles, Martiniano F ern andes, Costa Junior , etc . 

Além dos socios poderão aderir ao CongTe:>·>o de acôrdo 

cem as cc-nch ;ões regulamentares todos os proü;sionais qu e se 

inte::: ~ssarem pela e~> p eciaLiclacle . 

Para inscri<;ão ele comunicações, como t ambem p~u·a esc:la 

r C'c: mentos el e qua lquer natureza em torno elo Con gr ew>o, aclw­

S<' o Scer etar io Dr. Bruno Maia , sempre, pronto a at r ll([et na 

Ulinica Cirurgicll e Or topediea elo H o:;;pital lle s ~mlo :\ma rn, 

Jleclfe . 

SANATORIO PARA TUBERCULOSE CIRURGICA 

Em ato recente o Sr. GoYernador do E stado resohcu 

attibuir entra final idade ao eclificio ela Lig-3. Contra a lVIor ­

\alidade Infantil existente na praia de B ôa Viagem, det ermi­

nando que n~le se instalasse nm san atorio para tuber culost' 

cirurg-:ica para o qual fossem transferidas desde logo as crian­

c:as que, sofredor :1s deste m al, não estav:-1m tendo o cDnV l' ­

nien te tr&t'1mento nas srr !as do Hospital Infantil 

Primeiro nuel co ele hos pitalização de gen?ro instalado no 

país é de pr·ever que os serYiços que ir.í prestar sejam ele or­

dem a demonstrar positiYamentc o acerto ela medida, a cs ti-
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mular a criação de centros semelhantes que Yenham estender o 

amparo de que tanto necessita a criança brasileira. 

1.0 CONGRESSO P AN-AMERICANO DE ENDOCRINOLOGIA 

Promovido pela Academia J\'acional d(l Medieina, realiza­
se no H.io de Janiro, de 17 a 23 de ,Julho proximo, sob o pa­

trocinio do Governo da Hepublica, o 1.° Congresso Pan-Ame­
J·icano de Endocrinologia . 

O Congresso o_hedecerú. ao seguinte programma ci entifico : 

SECÇÃO D.E ENDOCRINOLOGIA EXPERIMENTAL: 

Funções ela 1·eyiüo dleneef'alo -hipofisa1·ia . l~elatores : 

Profs . Bernardo Houssa.r c Biasotti (Buenos-Aires) e 'l'hales 

Martins. 

SECÇÃO DE ENDOCRINOLOGIA CLINICA: 

Ji'o}'(Únas atipicas é frustras da íns ufici enc ia su pm-rcllal. 
H: ato:'Cs : PrAs. Uarcia ütero ( ~'Ionte,·idro ) e H. Anucs 

Dias 

SECÇAO DE ENDOCRINOI.OGIA CIRURGICA: 

0i1'urr;ia d :Js parali1·eotdcs. Relator : lJrof. Alfredo :!.\Ioll­
teiro. 

SECÇÃO DE TERAPEUTICA ENDOCRINICA: 

O choque lâpoglicemico em psiquiatria. Helator: Prof 
H enriquq Roxo. 

SECÇÃO DE ENDOCRINOLOGIA MEDIC()-SOCI.\L: 

Enclocnuol(lgia c 01''logcll cse . l~elatorcs: l'rofs J.lussio 
Pournier ( ~lontevidC·v ) c J. l\Iorcira ela Fonseca . 

As inscl'ições (Rs . 25:;;000 ) cl e\'m ser feitas na sétl r. da 
Aeaclemia ~aciona [ el e lVIrclicina, á Avenida Augusto :::;e,·cro -1, 
com o Tesoureiro l"cuma<:t'ntico Alfr ,'do Moreira. 
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( lodobismutato de qq+bormolipoides+neuro-diástases ) 
. . 

----·''F ó r muI a:----

lodobismutato de qq .. .. .. . .... . .......... . . 0.200 

Hormolipoides do cérebro .. .. . ....... .... ... 0,020 

N euro-diástases .. .... .. .. ..... . ... ... .. .. .. .. . ...... 0,002 I Lecitina .... .. . .... .... .... ........ .. ... ..... ... . 0,004 

Oleo de olivas clarificado q s 4 cc. 
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