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N.b' v'~stb t·erreno ; rla patologia cirurgiGa, represen­
la·m os traumati.9mos .e afccções articulares, um impor­
tante capitulo,. prinCipalmente quanto á questão t~ra-
pcuti~~. · · _ · 

Os tratúnatismcs articulares, fechados ou ab Ç>.rtos, 
com suas gra,•cs comp_lícações; os processos inflamato­
rios aguiios das articulaç~c~ .• qualquer que seja a et:olo­
f.ia ;··a ::-. intervé,Iições cirurgicas nas articulações., com a 
ab ::.oluta nc·:::·~. ~.idride do áfastamento, para completo 
cxi1t() 'ài1a!omo-funcional, do perigo de infecção post­
opei·afc.ri'a; coristituiram e constituem assuntos capitais, 
aos qüais um grande numero dos mais notaveis cirur­
giõer. e pesquisadores tem dedicado sua atcncãn. 

En·tre os t~a'lun r..tismos · ~rticulares fecha.dos pode­
mos citar as con~usões attiétilares, as fraturas intra-

. a;:Licula:res, ·· as n'iais diyersas, as luxações, etc., algumas, 
como as' ~ohtusões' e luxações. frequ en~ementc acompa­
nhadas de: h~martrose, outras, .como as fraturas intra­
nrticulares, , sempre sucedidas desta comolkacão . 

. A heinartrbse p()de evoluir ou par; o r~stituio ad 
íntégrmri, pelacrapida e . iniediata reabsorcão do sanP"ue 
çorlfido n'a cavi·dade articular, ou póde in ~linar-se p~ra 
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uma sitüação Iúenos satisfatoria, ,. rqpresentada pel~ 
1randormação em pioartrose, sob im!uxo de ôivcrsos fa­
tores diretamente ou indiretament~ interessados nesta 
tra nsmutação. . 

Ora def.de já; podemos compreender; quão impor~ 
tante seja o problema de evitar a formação da pioar­
trose, cuja cura muito mais demprada e difíciL nem• 
~empre póde ser completamente obtida, sob ponto de 
vista anatomico ou funcional . 

Assim pois,· podem se nos deparar, ao Ira tarmos . 
de casos desta natureza, duas situações: procurar pre- ~ 
venir a transformação duma hentartrose nu.ma pioar­
trose, ou tentar a cura duma piõarlrose ja estabelecida, 
if,to é, no primeiro caso, um tratamento preventivo e. na 
segunda hipotese., um tratamento curativo propria-:1 
mente dito. 

Maior entretanto é a gravidade do caso, quando o 1 
traumatismo sOfrido pela articulação fôr aberto, isto é,. 
quando · tivermos um ferimento1 artitcub.r simples, ou 
quando a fratura ou a luxação forem expostas. 

Nes tes casos. o perigo de infecção .. totqa-,se sobre-· 
modo seria, pela maior facilidade que têm o.s micro-.'. j 
organismos em penetrar. na cavidade articular . · 

A terapeutica destas lesões constitúe inter~ssante ca-:. 
pitulo, com alternativas de métodos, de acordo com .Õ es­
i.ado atual da articulação. Temos os traumatismos aber- I 
tos rece:1tes, que devem ser tratados, igualmente como 
os ferimentos ou fraturas expostas recentes,, procurandp' 
torná -los operatoriamente asepticos e sutura para d-· 
C'atrização por primeira intenção. p'outro la!io, se nos 
apresentam os casos já ma.is antigos, onde tal' orienta­
t~ão terapeutica seria prejudicial, em fac~ da infe,cção' 
prestes a explodir ou já instalada. · . ~ 

Os processos inflamatorios agudos das articulações, 
as artrites agudas, formam outro importante -capitulo . · 
el as afccções arUculares· e a . terapeutiea do <> me!'~mo.-. 
deve ser cuidadosamente conduzida, afim de ser. cvf~~ J 

tada a terminação destes processos com a imobili.ç\ade .• 
parcial ou total da articulacão. . . · . . . \ . 

Nas artrites agudas, a par do p,ro~esso inflmpatoriri 
( ~ Jll á., temos como cotnplemento deste, o derram~ arti.- ' 
cu lar, qu e póde variar çlesde o derrame; .de liqúido se- . 
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roso até ao francamente purulento, pãssando pelo sero-
purulento. , . · 

· Da lesão das superficies articulares dos ossos, bem 
como dos demais elementos .. componentes da articula-. 
ção, isto é, capsula e ligamentos, póde, num pcriodo de 
cura tardio e mal conduzido em relação á terapeutÍictl 
usada-1 em fáce . do processo fibroS'O cicatrkial que se ins­
tala. formarem-se v.erdadeiras sinequias entre as super­
fieies articulaves. 

Quando estas ligações, verdadeiras pontes intra­
articulares, fi--am com a c·onsistencia fibrosa, temos a an­
cilose fibrosa da articulação, enquanto que, no caso 
duma calcificação (ossificação) destas sinequias, a an­
cilose é então ossea:. 

No primeiro caso,,· os movimentos articulares sérão 
mais ou menos limita<Jos, conforme a quantidade e cori- · 
sistenCia das sinequias, mas na segunda hipotese, na 
ancilose ossea, os movimentos estarão abolidos. 

Desta maneira, será dever do drurgião, ao deparar 
com uma artrite aguda, procurar por meio de terapeu­
tica adequad~, combater diretamente o processo infla­
mataria agudó. conseguir a elimina~.ão ou a reabsorção 
rlo derràme intra-articular, conservar o mais integral- . 
mente possível as superfides articulares, · evitar a for­
mação de sinequias intra-atticulares e ainda mais a cal­
eificação (ossificaçã'o) das mesmas, procurando em 
dtima analise, aliar á cura anatomica (conservação dos 
tec~os c superfícies articulares) á cura funcional (con­
!wrvação dos movimentos da articulação). 

No t<>rreno das artrites cronicas, dos proces•sos in­
flamatorios cronicos das articulações, a fórma fungosa 
da artrite tuberculosa com suas formacões intra-arti­
eularcB (especialmente joelho) ou .a carie sica (princi­
palmente da articulação escapulo-umeral) com as de­
formações osteoliticas das superfieies osseas articulares . . 
as outras artrites cronicas e finalmente, a artrite cronica 
ou artrose deformante com seu processo proliferante, 
a.Hamente irregüla,r associado, como em quasi todas as 
fórmas cronicas, ao desaparecimnto do liquido sinovial, 
formam outros tantos problemas dificeis a éerem re­
solvidos á contento, pela terapeut!cu. 

F'inalmente, a cirurgia artict1lar em gr~ral, vem 



204 ARQU IVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA F. ORTOPEDIA 

cons tituir. Qracas á ex trema debilidade da serosn arti­
cular á ii~f~cção, se rio problema cirurgico. 

E' ccnheciclo, e hoje sobejamente provado em ei· 
rurgia, qu·2 uma articulação está mais exposta post­
operatoriamente á infecção, que o peritoneo c mesmo 
as meninges. 

Per isso, deve o cirurgião munir-se ainda de maiores 
IJrecauçÕ·2"·, quando for intervir numa articulação, para 
evitar a infecção post-operatoria, que sempre compro­
m eterá, si não in totum, ao menos pardalmente o re­
wJtado operatorio. 

F.m certas lesôes outras, · não englobadas acima, 
particulares, a certas e determinadas 'articulações,. tais 
cem o ; a rutura do~. lif,amentos ~ruzados· do joelho, po- 1 
demos ob~.ervar sitnacões como as anteriormente des-
critas . . .. . \ 

O tratamento de todas estas lesões e afeccões ci­
tadas deve, múito e~·pccialmcnte, constituir tarêJa, por 
demais importante, pata o cirurgião, si consid'erarrnos 
os prejuízos que podem advir duma terapeutica mal 
conduzida ou indicada. 

A ancilcse pai' :-ial cu total duma articulação, em 
bôa ou má posição, sempre vem acarretar um serio 
1ran".torno para o paciente, ainda mais, S·2 ·este necessi­
ta de seus membros, para com serviço mais ou menos 
r;. :::sado, obter o sustento de sua pessoa e o dos mem~ 
Lros de sua família. 

Assim poi.;s deve o cirurgião ter em vista conse­
guir os resultados fun ei.onais ID'1is perfeitos possíveis, 
t liados., ~. empre que assim o pli(Ier . aos melhores re­
r.ultaclos anatomicos. 

Antes de entrarmcs dcfinHivamenie no proprio as­
::.unto deste modesto trabalho, des,tinado a: revelar en­
tre nós os ren1ltados dum processo terapeutico que cori­
dgna as mais surpreendentes melhoras no tratamento 
das lesões e Jfecções articulares, nos seja permitido fa­
ll er uma rap ida ~.in tese da terapeutica articular. 

Com relação á terapeutiea empregada nas diversas 
ufe~ções articulares citadas no iniciQ deste trabalho, • 
paf.~.aremos então a fazer um sucinto 1elato dos méto­
dos atualmente empregados, pois, como já dissemos, 
maior disser tação em to,rno deste ponto, não cabe no 
ambito deste trabalho . 
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Fazrmos esta preve exposiçã~ para mos.tra r a re­
lação existente eritre o método pqr nós abordadq n f!si~ 
tr~balho e que lhe qá o titulo Çqm os q·imais mrtq(Jos 
terapeuticcs usuais e que muitas vezes lhe devem ser 
adicionados para corppletar a terapeu tica ideal do c~~o 
a tratar. 

Nas entorses e contusõrs leves, o repouso, aplica­
ç<"'íes de calor, u ~o loç:al de lenitivos ou !'l infiltraçãp lo­
cal com solucões anes tesicas (Leriche) dão os melho­
res resultados:. 

Nas fôrmas mai~. graves, quando ~e ins tala a he­
martrose, esta vem formar U!h problerpa terapeuti co 
por si, resolvido ÇPIJl rep0USO, punções evacuadoras, in­
jeções infra-articulares com soluções antü:ep tieas ou 
modificadoras, medidas leude11les a aumenl:1r o poder 
coaguluntc do sangue, baudage ns articulares, massa­
gem e mohilisação passiva em periodo po;;!erior. 

Quando se processa a transformação da hemartrose 
('lll pioartrose. n problema terapeutico torna-se n1ais 
grave e será explanado deub:o em breve, ao tratarmos 
do em1:liema articulfl.r. 

As fraturas e luxaçõPs 'intra-articularc:s fechadas 
obedecem aos pontos de vista do tratamento das fratu­
ra.s e luxações em geral, afóra o problema da hemar­
trose, já deserito. 

Nestas mesmas lesões, mas abertas, nas fraturas ín­
trà-articulares e luxações expostas, bem como nos fe­
rimentos articulares, sendo r ecente o caso, deverá ser 
no~so cuidado jmediato, dentro das ~. eis· primeiras ho-

·.J'a~ .• transformar esta fratura ou esta luxação numa fra­
tura fechada. seguindo os preceitos gerais observados 
ao tranformar operatoriamente um ferimento corto­
contundente ou contm:o em ferimento. .inciso comple­
tamente aseptico (resecção dos bordos e fundo) e su­
turado para cicatrização por primeira intenção. 

. Cuidados atinentes a prevenir a pcsúvel infccçúo 
devem ~.er igualmente instituídos, bem como os corr es­
pondentes ao tratamento da fratura ou luxação em si, 
c o da hem artrose. 

Entretanto quando o paciente n o~. chega r em pe­
riodo mais tardio, quando o processo acima d c~crHo ,iá 
não mais póde ser empregado de conciencia, teremos d<: 
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I. 
envereda.r para, outra senda. Serão então· indicad?s os 
curativos com antisepticos, drenagem com gaze wdo-

. formada ou outros meios, o emprego da pomada -ou pa~­
ta BiPP, com óu sem sutura de aproximação. ,Devere­
In"os lancar mão de todos os meios tendentes ·a aumen­
tar. a rê.sistencia orgaJ?,ica á infecção (vacin.as, · sôros, 
vacinote'rapia inespecifica) . 

Instalado que. esteja definitivamente o . pro~ess? in­
fecdosP, com supq:r-~ção francn,: o· trat~p1enlq mclmar­
se-á para o do empiema articular. 

Não existe mais duvida.,' que um dos processos ar­
tiçp~ar~s, de mais difícil tratamerito· é 'b do ~mpiéma ar­
tL~ular, a pioartrose, ·quer ela · provenha · dá 'tran.sforma­
·câo duma hemarlrose traumatich -ou seja cónsequencia 
.du'ma· artrite agudá. , ' . ·-· .; 
· A terapeutica ~oderna, La$eia-se em dois 'p'ontos 
capitais, a conservação da disten;são da capsúla (mõde­
radameute) e na eliminação do ' derrame articular pa­
tologico. Por essa razão, ao réürarmos .o .derrame, por 
punções ou drenagem da articulação, devemos procurar 
introduzir nessa mesma uma certa .e determinada quan-
tidade de liquido. · · 

· Este liquido deve ser desOnado não ~ó a preencher 
imediatamente a articulação até .um determinado gráo, 
bem ccmo, junto com uma ação anti<septica, ·provocar a 
formação dum derrame, afim. de inanter a capsula ar­
ticular distendida e as superfide articulares separadas. 
Tal medida se impõe para ev:ita.r desde logo a poSisibi­
lidade duma ancilose poster-ior, 'fibrosa ou-ossca. 

Parece de inido }Hradoxal -'esle principio de lecni­
ca, mas devenws compreender que a introdücão deste 
l~quido só se fm·á durante •J processo patolngiêo da ar­
llculaçiío. e que uma vez instalada e con~olidada a cura, 
o excesso deste liquido será absorvido, e ii1tra -ar'ticu­
larmente wmente iremos encontrar o liquido sinovial. 

O motivo acima citado, o das possíveis anciloses, 
nns deve fazer res,tringir o emprego da artrotomia sitil- ' 
pies, uni ou bilateral, bani-lo mesmo; ·deveremos sem­
pre prêferir a artrotomia com drenagem eÚl ventil, ott 
o método das punções evacuadoras . · . · 

Esta drenagem em ven lil, tambem permite a irri­
gação da ::~rticnlação com soluções antisepticas, com so-
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1uç6es ane~lesic'tls Ol! mesmo com solução de cloreto de 
~adio. 

A vacinoterfl.p.!a e meios su~edaneos·, modernan~en­
te a terapeulica pch~s sulfamidQ~, tem tamb~m suas in­
dicações, como inedicação ·COJUplementar. 
. Certos autores pre~onisam a estase de Bier, as apli-

cações de · raios de rcienlgen e eleü·icas, .como diatermia 
e ondas curtas. · 

A imobilisaçãc c!as arliculaç.ões antes tão empregada 
Iirsles casos, dev.e hoje ser usada com muito maior par­
:cimonia e pc,r. menor tempo; e para certo~ autorcs, mes­
mo completamente evitada, ·afim de impedir a formação 
de aderencias inlra-articulares, afastanc~o o espnntallw 
da ancilose. · 

Em período qe con.valescença impõe-se o tratamcríto 
-de massagens (leves) e ginastica, para que a articula­
ção possa readquirir completamente seu poder fu n­
cional. 

Quasi identica orientação devemos ter nas artrites 
agudas, qualquer que seja a etiologia, . e mesmo quando 
o derrame arti<;ular sómente seja seroso O'll scro-puru­
Iento. 

N1,1 artrite gonococica, podemos condi.cionar o tra­
tamento ás seguintes normas: vacinoterapi~, combate á 
dôr, hipercmia loc~l, cxcitoterapia e finalmente trata­
meil to funcional. 

. Na artrite . tuberculosa, q4e representa a maior per ­
(;çntagem das artrites eronkas, varios processos tera­

. peuticos são indicados. 
Injeções inlra-articulares de !melai, de ooluçi'í o 

iodo-iodurada .de Pregl cu de iodo-pepsina de Prcgl, 
procuram substituir a falta de liquido sinovial, quando 
tal se verifica, afóra ação ~ntiseptica. 

Ao par .do tra tamçn to geral . ua tuberculose, a imo­
bilisação da articulação (aparelhos de tala ou · g>2ssa­
<los) , injeções ele Solganal B oleoso, a helioferap'in, a 
dieta de SauPrbruch, são meios de que · devercmo~ 
lancar mão em tais casos. 

·· Tambem operatoriamente serem0·3 frequcntcnv~ nt.::~ 
nbril.(arlos a intervir, procedendo a sinovectomias, ar-
1rodéses ·e me~mo para alguns a at'troplastias. 

Na poliartrite ancilosante, querem certos a utores 
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cme uma acão redutora sobre o .aparelho tireoide-para­
tireoide dá 'bons resultados. 

Na artrite. !':ifilitica, o tratamento e~.pecífieo é a base 
do tratamento. Quando uma artrite d filitica transfor­
ma- "Jc em deformante, crrt;)S autore!:'. acnnselham .. a -si-· 
novectomia . 

Para as arlt·ites cronicas de origem endocrlna, di­
fidlimas de tratamento, é sem duvida . sempre aeonse­
lhavel a opoterapia adequada. 

Na artrite deformante, procuram os autores .pro­
voca r a formacão de um liquido sinovial artificial, ne­
n ee'' ~.-:-. ario parâ o melhor funcionamento da arti~ulação . 
Para tal injetam na articulaçào varias soluçiíes ou li­
quidos até certo ponto irritantes, para assim consegui­
rem a formacãn do derrame . desejado. Produtos ioda­
d c.~ .• com0 as ~oluções de- l'i'egl e ultimamente ;o Imetal, 
têm sido empregados com maior cu menor resultado o 

Certos autores pr·2conisam e falam dos bons resultados 
da chamada artrotcmia ccn::.2rvadora, · com a r e:secção 
das exostoses e deformidades, junto com a regulaFisação 
das <:uperfieies articulares o 

Na cirurgia articular ~m geral. como já frisamos, 
devem os cuidados do cirurgião, tendentes a evitar toda 
c qualqt!er~ in f rcção, serem levados ao ex tremo, devidd 
á facilidade extracrdinaria com qu·3 ~ serosa articular 
se infecta. . ~~. 

Afóra os cuidados gei·ais us:1dos em cirurgia; em­
prega 111 al~uns cirurgiões certas .s(}I]UÇÕt'Ej an tisepticas 
lntra-articularm r nte, afim de edcrilü:.ar in loco os, te­
cidos atingidos durante a intervenção o 

Entretanto tais · solnções não deverão ·· ter poder 
ca unlico wbre os tecidos, pcis que então 'podeii.ain ser 
ma:s prejudiciais que uteis. · 

Payr, notavel cirurgião alemão, atualis0u anos atraz 
Em processo terapeutico, que com raras excepções se 
cJ;nluadr;t no lrat:ur ento dos rgtadros morbido$ descri­
I<Y ., ou como medicação unica ou como elemento de um 
lra l::1mento completo. 

Tra tn <:c de emprego do liquido de Payr nos trau­
mali f:nws e afceções arti culares, como- preventivo ou 
curatn·o l1Fts h e nHtrtros0s, l'OIHO curativo nos emp~c.mas 
articulares e arlrites a p: udas, c finalmente ~omo p_:ocvcn-
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tivo em certos .e detErminados casos de intervenções so­
bre as articulações,. 

O liquilo de Payr, tambem chamado fenolcamfora, 
devido a seus dois principai~. componentes, é a antiga 
~:olução de Chlumsk~·. por este autor já em 1905 preco­
uisada para o tratamento das artrites agudas. 

Foi Payr que anos mais tarde procedeu a maior di­
vulgaÇão do u~o deste liquido, gener[llisando-lhe e em­
prego c abrindo-lhe novos horisontes terapeutk os. 

Por essa razão é qué hoje o conhecemos sob nome de 
liquido de Payr, ·em vez da primitiva denominação de 
~olucão de Chlumskv. 

· Í)ayr afirma càtegoricamente que a antiga deno­
minação dada por Chlumsky de "solução" é erronea, 
pois o fenolcamfora é uma mistura e não uma solucão. 

Nenlmm d0 seus <..:Omponentes se dissolve un{ no 
outro. A formula verdadeira do liquido de Payr, que é 
a original da "soluçào" de Chfumsky. é a seguinte : 

· Acido fenico cristalisado . . . . 30,0 
(~amfora püri<>sima triturada 60,0 
Alcool' absoluto . . . . . . . . . . . . lO,ü 

DiZemos com muito acerto a "formula verdadeira " , 
pois muita confusão existe com rel1:1ção a riiesma, 'é -até 
nos melhores tratados de· cilrurgia, não é extranh'o, ·eii­
contrarmos a mesma adulterada, com a· inversão dos 
valores da camfora e do acido fenico, passando este ul~ 
timo a figurar com a alta dose de 60 partes em 100. · 

Até trabalhos cientifieos de pesquisa foram ba­
seados em tal formula erronea e por essa razão é que 
Fteund encontrou lesões das articul_ações por ele inje-
tadas. · '· · 

Pode-se facilniente compreender as pos'siveis con­
sequ.encias de tal erro, quando forem infciadas dose·s 
dmpletimente dt1plas de acido fenicd .. que as indicadas. 

Ao mani]mlar-se a formula .do liquido de Payr deve 
cxisilr o maior cuidado no emprego de produtos· puros 
c de primeira qualidade, afim de permitir' a confecção 
da mistura limpida de fenolcamfora . Si a fnistura for 
mcf'.mo levemente turva. então poderemos áfirmur ' des­
de lc:go, que a' mesma não está p erfeitamente pnra c por 
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conseguinte não deverft ser usada. O emprego de tais 
mis turas somente p0de ser prejudici.al ao padente . 

··Pol' essa razão, é indispensavel que estes dois pon­
tos estejam sempre presentes á nossa mcmoria, a ex~­
tidão da formula e a limpidez da fenolcamfora. 

A mistura limp.ida é uma união de acido fenico com 
a camfol'a, livre absolutamente de agua, mistura esta 
I[Ue é cnns.ervada como tal, com a ajuda do alcóol. Não 
tem acão caustica, verificando-se o contrario ·com h~ 
misturil s turvas, provenientes do emprego de produtos. 
impuros ou de mutações na formula. . 

Pa,;r controlou .~·om seus experimentos: que mesm<.. 
em mE'ios aéruosos, só pequeníssimas · partes do fenol­
cumfora s~ dissolvem e isto l}lesmo',. somente após longa 
demora .. 

Wie]and, Heubner, V. l\lueller, Griebler e Pesser 
tonfirmam os estudos farmacológicos feitos desde 1917 
po1; Payr com referencia a solubilidade do féilolcam'-
fora. · · · I 

Onanto ú acão que o fenolcamfora exerce nas di-
' . • . I 

versas afecções articulares, repousam as mesmas, es-
Jiecialmente na ação do acido fenico, bem como lam­
bem na da camfora .. 

Payr atribúe o bom resultado d~ fenolcamfora n~s­
infeêÇões agudas e cronicas das articulações á uma ação 
excitante da vitalidade das cartilagens. · 1 

_ _ 'N~o. resta duvida, que devido · a sua pçrcentageJ,n 
em aeido fenico, o liquido de Payr tem forte ação an­
tisepticá, bactericida. Daí os resultados ótimos obti~ 
dos cóm.o preventivo nas hemartroses e coi.no curathro 
nas artrites agudas. 

Estudos procedidos por Payr e seus discípulos, pro­
varani experimentalmente que o fenolcamfora produz 
uma hirlrartrose de irritação, ancstesiante, hipereme-
siante e longamente desinfectante. . I 

Demonstrou Payr que o fenolcamfora é o unico 
]Jreparado que póde produzir um derrame articular 
mnis duradouro, facilLtando a exsudncão serosú ou iin-
pedindo a absorção do liquido. · . 
. Est~ _h~drartrose ou vem servir como liquido sino­

vw.J 'artlfJcial. quando es te falta para o bom fundona­
mento articular, pelo melhor deslisamenlo das super-
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fieies articulares; ou vem substituir o derrame in tra­
articular preexistente ( hemartrose em via de transfor­
mação em pioartrose, derrame seroso, sero-purulento ou 
purulento nas artrites agudas). · 

Conhcce-s:e hoj e a necessidade da existencia dum 
derrame intra-articular nas : afecções articulare~. mes­
mo durante o periodo de tratamento e cura, afim de evi­

·tar o contacto das superfícies articulares e a conforma­
ção de aderencias c posteriormente dá aneilose da ar­
ticulação (fibrosa ou ossea) . 

Por tal razão, são condenadas as artrolomins · sim-· 
pies; devendo-se lançar mão das punções ou da drena­
fiem em ventil, que permite a retenção intra-artkular 
·de quantidade desejada do derrame (hidrartrose te­
rapeutica) . 

, A ação anesl~sia.nte desta . hidrartrcse é allnmente 
Iouvavel e benefica, pois no geral, os traumalismos e 
especialmente as afecções articulares, entre .a'5 quais em 
p.rimeira plana as artrites agt1das, são extremamente 
dolorosas; . . . . 

. Estamos acostumad:os a ouvir a afirmação dos pa­
cientes, que n,o momento da iiijeção intra-articular de 
fenolcamfora, ás vezes a dôr é forte (ardencia) , mas 
qu~ depois- de pouco te~po ( ljz ,a 1 hora) as dores na 
arficulaÇão abrandam consideravehnente, muito . mais 
leves que antes da injeção. Vimos. doentes consegúi­
rem dormir, sem auxilio medicamentoso, pela primeira 
~ez, após uma injeção intra-arlicular do liquid<:> de Pa);r. 

· Hiperemesiante tambem é a ação desta hid.rartrose. 
por ser ela produzida por·uma irritação sobre os tecidos 
articulares especialmente a serosa. E' uma ação de ir­
ritação. sem ser entretanto cau&tica. 

A hiperemia, como é sabido, aumenta as defesas 
organicas na região em que ela se processa, facilitando 
assim o combate local á infecção. 

Como esta hidrartro~ e é duradoura, todas as outras 
qualidades que lhe são inerentes. tambem o são e por 
isso tem sua razão a .afirmação final de Payr que ela é 
"longamente desinfectante" . 

Ainda até ha bem poucos anos, uma seria . questão 
atinente á ação do fcnoicamfora interessou sobremodo 
os pesquisadores e cirurgiões. 
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Era a pergunta, se o liquido de Payr podia produ­
zir lesões nas articulacões. 

Opiniõc.s diversas· se defrontaram •. mas _os trab~­
Jhos de Payr, Hesse e outros companheiros, vteram de­
monutrar wbejamente que o fenolcamfora não tem aç~~o 
ncçiva sobre os· tecidos articulares. 

Assim, hoje está esta questão r esolvida a inteiro 
contento dos propugnadores do uso do fenokamfora, e 
ns afirmações dos contraditares energiea1nente comba­
tidas e provadas erroneas as bases e processos em que 
os mesmos firmaram suas, experiencias. 

De~. ta maneira foram destruídas as afirmações (f,:~ 
Frcund, que como já antes o tinha feito Axhausen, teve 
de r econhecer a inocuidade do li(IUido de Payr em face 
dos tecidos articulares. 

Payr e Hesse revidaram as aJirmações de Freund, 
demonstrando por meio de experiencias condudentes 
que este autcr tinha pecado pela base, tirando conch~ ­
sões de processos mal conduzidos e onde empregava a 
t>uperdosagem do acido fenico (inversão da formula) . 

Freund em trabalho publicado em 1933 afirmava 
que tinha encontrado nas ar•ticulaçôes de cães, injetadas 
com fenolcamfora lesões que levava á conta do acido 
fenico, 'pois c emi:,rego duma solução de camfora: a 10% 
em alcool não as proditzia . · I 

Tinha razão Frew1d, em atribuir ao aeido fenico a 
autoria das lesões encontradas, ma·s não ao acido feni­
co do liquido de Payr (30 - trinta partes em 100) , 
mas ao dobro desta dose, pois a forrilhla por .ele 
usada era: j 

Acido fenico . . . . . . . . ôO partes 
Camfora .... ... . 30 " 
Alcool ........... . . .. . 10 " 

:rabalh<-;. u pois com dose dobrada . Afóra esse erro. 
Freund, afastou-se tambem da tecnica· indicada por Payr, 

Não procurou inicialmente provoear n hidrartrose, 
tãc n eces~.aria, para poder proseguir no emprego de 
maiores doses de fenolcamfora. 

Em vez el e faz er a primeira in.ieção de n.,LO,B,0.5 Oll 

1 cc. conforme o tnmanho da articulação, US'OU desde 
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logo quantidades muito maiores, a té 10 cc . da primeii:a 
vez. 

Num jop)ho de cão inj etou desde a primeira vez ·· 
10 cc. de liquido da formula errada , r epetindo esta in­
jPção varias vezes dentro de se te dias . Impossível seria 
não observar lesões com tal tec1Üca. Isto é quer·~r · pro­
vocá-Ias a toda a forca. 

Ora, Pavr, na artrite deformante inicia o tratamen­
to com a do.se de 0,10 cc., o que prova que no caso aci­
ma Frennd ultrapaf',sou 100 vez·::'S a dose terapeutica ini­
cial preconisada por Payr nos casos sem derrame ar­
ticular. 

Reuner, Hedri . e Hesse confirmaram a aüsencia de 
le~.ões com o emprego da mistura exata. Tambem Freünd, 
eomo outrora Hedri·, cometeu outro erro, injetando o 
liquido para ou periarticularmente. 

Hesse, contrariando Frennd, afirma que a verdadeira 
mistura, principalmente quan(Jo perf.~itamentc Iimpida,. 
produz leve hiperemia, sem a minima lesão de substra­
to anatomico. Baseou suas conclusões em experiencias 
em animais, com mais de 700 p e·~p :lrações de articula­
ções .. Usou o liquido de Payr e outras soluções·, algumas 
tambem contendo acido fenico. A unica mistura que 
não produziu lesões degenerativas ao nivel das articu­
!acões foi o fenolcamfora (mistura clara c manipulada 
pela verdadeira formula) . 

Payr cita os r esultados· duma experiencia feita em 
dois joelhos dum individuo portador de gangrena de · 
ambos os m embros inferiores,. e que os teve dias após 
amputados ao ni.vel do terço inferior da coxa. Após 
mnputa~ão, o exam e de ambas as articulaçôes do joelho. 
r e:velott completa ausencia de lesões. . . 

O fenolcamfora, é preconisado por Payr, verrladeiro 
idea lisador de s.eu emprego terapeuticc, nos. ca:;os de h~ ­
martroses, nas artrites agudas,, nas cronicas m·esmo, na 
artrite deformante e como m eio preventivo n'a cirurgia 
articular . 

Não resta duvida que é no terr eno das hemartroses 
e das artrites agudas que o liquido de Payr tem seu cam­
po mais vasto. ' 

Nas hemartroset.;? l:í.pós punção evacuadora da arti­
culação, ele produz 'cufn certo gráo de hidartrose, que 
ni'ío só impede imediata ou paulatinamente a renova-
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ção da hemartrose, como por suas qualidades antisepti­
cas e hiperemes-iantes, combate a possível infecção e fa ·. 
cilita a reabsorcão- de substancias extranhas á arti­
culação,. provenfent~s . do derrame sanguíneo, .como os 
cuagulos. . · · · · · 1 

Nas artrites ae-udas a acão é mais ou menos a mes-
. ma, só que aí, na; fórmas êom derrames sero-pu_rulen- . 

tos ou purulento~ a luta anti-infecciosa é mais intensa. 
Na9 artrites cronicas, a hidrartrose de irritação; 

substitúe a falta de liquido sinovial, como lambem pro­
cura pela hiperemia e pelo poder antiseptico combater 
o processo inflamatorio cronico que é responsavel ·pela 
afeccão articular. · 

· Na artrHe deformante, Payr declara que o fenol­
camfora tem uma ação benefica, provocando a forma­
Ção dum derrame que venha subtituir a falta do liqui­
do sinovial e combatendo lambem diretamente o proces­
so deformante em si. 

O Imetal que 'lambem é indicado nestes casos, quasí 
que somente tem ação mecanica, a <}e substHuir o li­
quido sinovial, em fa:ce da propriedade que tem de per­
manecer largo tempo nas articulações, por sua dificil 
abs0rção. 

Como prventivo nas intervenções cirurgicas, é prin­
cipalmente sua ação hiperemesiane. e antiseptiea que o 
tornam util. \ 

vVitteck de Graz, estud~ando 148 casos de traum-a­
tismos do joelho, declara .concordar abertaménte com 
as indicações de Payr nestes casos : fenolcamfora e re­
pouso. . 

I-lesse comentando os resultados obtidos durante 
dose anos com o emprego do feookamfora nos mais va­
riados casos de patologia cirurgica dns articulações, 
termina afirmando qu não poderiam. ser melhores. 

Payr dum modo geral preconisou as seguintes re­
gr.as, para os varias empregos do fenolcamfora: 

a) No empiema articular, usa a drenagem em ven­
tii, nunca a artrotomia simples. Injeções desde logo 
(Om quantidad es maiores de fenolcamfora (3,0 a 5,0), 
póis que existindo esta drenagem e em f~ce da capsula 
já anteriorement~ distendida, nuncã ~erá atingido um 
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completo preenchimento da articulação. A' aplicação de 
l~quido de Payr, será repetida, após interva!o de 2 a 3 
dias, dua§ ou mais vezes conforme a evoluçao do caso. 

b) Em casos de hemartrose, após punção eva­
euadora do liquidb sanguíneo, proceder-se-á a injeção. 
intra-articular dé 1 cc. a 2 cc. de fcnolcamfora. Este 
procedimento será repetidO, caso se fizer mistér, uma 
Ol:l mai'S vezes. . 

c) Nas . attrÚes cronicas, aconselha ·Payr, iniciar 
provocando a hidrarircse, com uma injeção illtr:!·-arti­
cuJar de 0!10 0,30, à 0,50 cc. de fenokamfora e ,no JOelho 
pode ir até 1 cc., na . primeira aplicação. 

d) Na artrite deformante fixa Payr a dose inicial . 
rm O 10 cc. de fenolcamfora. . A repetição deste pro- · 
cedi~ento, bem <;orno nas artrites cronicas. está inti­
mamente ligada á evolução clínica do _caso. 

c) Como preventivo usa o fenolcamfora na dose de 
0,10 - 0,50-- 1 cc., mas somente após novocainisação 
da . articulação. 

Lederer, Hans'én, Magnus, Erb e Clar usam o fenol­
camfora metodicamente como "método de prevenção". 

Hesse, Kortzeborn e Hedri, usam o fenolcamfora 
nas gr_aves infecções intra-articulares, empregando .a 
drenagem em ventil. Usam-no tambem como preventi­
vo nos ferimentos recentes. 

Nas infecções articulares graves. com leA<;Õcs PXtC'n­
!'. a~rdas cartilagens. em conscquencia dos fle >mões capsu­
lares, o liquido rle Payr, nas observações dos autores 
acima, conseguiu curas com ótima mobHidade e dados 
radiologicos normais. Estes resultados anatomo-fun­
cinais foram verificados cinco, oHo e até onze anos após. 

Nos empiemas -articulares·, afirma Payr que a in­
cisão _nas artrotomias (uni ou bilaterais) permite o ado­
çamcnto _das paredes_ da capsula e por consequenciu, 
grande facilidade no estabelecimento de aderencia no 
período de regeneração. Prefere pois, o tratamento fe­
chado ou semi-cerrado, por punçõ~$ evacuach·as e in-. 
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jeções de fenolcamfora, ou o uso deste com a dre~agcm 
em ventil. Com estes processos, após o desaparectiD0líl,_ 
to coinpleto do pús, volta-se a formar tim leve derramb'· 
scroso (liquido sinovial) . 

' Nas anciloses fibrosas e em var!os proc·2ssós anci­
lósantes, especialmente da articulação escapulo~umeral, 
usa Payr, afóra outros proc~ssos tecnicos indicados .. o 
~:eguinte: imtalação intra-articular de 1 a 2 gotas de fe­
nolcamfora, junto com alguns centímetros c:.1b:cos dum.a 
f:.olucão de novocina a 0,5 % . . Repete-se este procedi,­
mentos loàos' cs 2 a 3 dias até ao deaaparecimento das 
dores. · 

Graber pnnciona, retira o liqui.c;o c it1 jet::1 10' a 20 cc: 
de fenolcamfora. No dia seguinte a articulação au­
menta logo de volume, aumento e~te_ quG decresce aos 
pou,cos em poucos dias. Após ~3 ·a 6 dias volta a pun­
ei:cmar . e injetar fenolcamfora, repetindo tal processo 
mais tr•ês a quatro vezes, conforme julgue necessari10 . . 

Teve os melhores resultados, só fracassando Jios 
fl~imõ.es peri-arfi.culres. Quanto á quantidade consi­
deravel de fenolcamfora que emprega, diz que não 
advem neühum prejuízo de tais doses. Cita um caso de 
uma criança de 1% aanos onde injetou em 10 dias 35 cc. 
de . :f.2nolc.mnfora 1wm Joelho. ~unca observou lesões 
que püdessem ~-er levadas' á conta do liquido de Payr. 

Kotzenborn e Hesse citam 27 casos de empíemas· 
clínica ou bacteriologica1nente esterei~. sendo 21 com 
cura funcional completa, 2 com c'tu·a funcional parcial 
1• 4 com cura funcional muito incompleta. " _;la 

Em 19 casos de empiemas com procsso infhcCi'ósci 
Jefinido, tiveram os seguintes resultados: 4 curas' ' f'un­
eionafs absolutas, 4 pattb.is, 4 i:l.ncilo~es;t ar lícUtáÇãb 
de polichinero e 6 cases (h !'ri orle. · · · ''- " , .. 

• • • • C • • ' J • ~ 0 T ~ 

Si' for feita a artrotomia, quasi sempre o resultadc 
será a ancilose; a.Ss·im de J5 casos tratados com: (lrtra~ ·­
loni.ia, r esultaram: 1 caso d'e cura funcional ' compietd, 
f\ d~ cura parci'al, 20 ancilcises e 7' c::~sos de mortes. 

Urban, e o cirurgião que maior esfatistica apresenta' i 
no uso de fenclcamfora como preventivo nas in_teryen- 1 

<: ões. Usou o liquido de· Pa~rr em s·. Oü{) operações: ·(até' 
1\1.33), .antes ·de suturar a ferida operatoHa, fa-Zendo ·_ 
jnstilar 10· a· 20' go tas e tamponando levemente a fedà'a' 
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EBpetifit'l' dll ~ifilis e bouba. De açAo 
igualmen1 e poderosa nos processos fagede­
ni~os cu.i~ cicatrizat;ào se opera tã.o rapida- · 
mente quanto coru os arsenohimzois. Medli ­
cãção eletiva n»s hepatite~< sifiliticas e for­
mas nervvsl\s dt\ mesma ÍJJ fee<;à& 

Ficou ffutRmente demonstra do em varios 
H ·,::;pitfÚ,r rio Recife s~u aho valõr t6ra-
pêllLÍco. I 

Perteitn. Não provoca ehoqnes hemocla­
sicoR lís vezes rle consequencias impre-
visíveis . 

Protic•menle nol&. S • 4 eentgre. inie· l 
tados em cobaias sarn acidente algum. 

Caixas contendo 2 espécies de RmpôlaR; 
escuras (tl\rtaro-vanadato de tiódio} e cla­
ras (thsulfato de magnesio). 

U ma i11 je~·iw intramoscnlar em dias alter­
n~t.do~. »plic!idfl lentamente. 
Série de LI> à :W injeções com um período 
1le 1 a ·J meses de repouso. · I 
CriflOI(BB I/ 4 ou metade da dose confor~e 
a itlade. Aspirar o conteúdo da. ampola 
escura. e logo depois o da clam, agitar a. ! 
seringa e injeta r na região g)utea. ' 
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· e111l e])I'cla e1n fenolcamfora : SntllJ'tl. 11cr com g-aze . ; 
primam. 

Núnca observou f enomenos de irritação loca} ou .a 
di stanca. Acha· qt~e o. liquido de Payr auxilia em muito 
a cicatrização J 'H' primeira intençã o c dint inúe. sensi­
velmente as fis1uls provenientes de fios que stwuram .. 

A~.sim. Pavr e Hesse, acreditam qu e Õs· máos resul­
iados obtidos · p or certos autoi'es, depe1i dein exclusiYa­
men te da execu ~ão de um dos seguintes erros: 

1 - Liquido de Payr mal preparado on mal re­
ce itado. 

2 - En<prcgo de góndes quantidades é n atticula­
cõ('s vasias . 
' 3 - I'enolcamfcra puro como m eio de irl'igação. 

4 -- Na artrite deformante ·_ o uso de doses ini­
cia i<: grandes, ~ em c preparo com a hidrarlrose préviá. 

5 - engano na tecnica do tratam ento proposto. por 
Payr para os empiemas articulares. _ 

Des ta man eira. seni.pre nos deveremos ater ás se­
guintes regras geràis : 

1 - F ormula certa - preparo ótimo do. mistura, 
,. ~m agua e com acido f enico puríssimo. 

2 -'-·· Tratam ento fechado - deve-se ÍJiidar com a 
do'12 de 0,1 a 1 cc., para o preparo da hidrarlrose de 
irritacão : 

2.·- Em empi emas articulares. uso de maiore:; 
qnan tidadcs de liquido de Payr (até 5 cc.). 

4 - Traj e to~ iistolo>os. Pavr tambem trata eom o 
fcnol camf,:·rn. em fórmn de 1_:wniada. Gr·oss, em -intcr cs­
~~ ante trabalho, publicado ha 5 ano~ . descr eveu mais 
duas indic:1ções do emprego do liqLÜdo de Payr. 

Na eri sipela, Gross pincela ou coloca algodões em­
h ebido:; P lll fcnolcamfora., sd:re a pla -~a, duns a três ve­
Z~'· !", por dia . C[1so a plncn . tiver cm·ater invas-or, aco n­
f'dha extcwler a apli ..:ação a mais 2 ou três sen timentos 
de pele su em redor da placa . 

Nilo oLser vou nos rins c olhos sina.i!s de irritaç5o . 
Desde que usa este processo nunca mais observou casos 
com ~- e tic eniia ou ex ito le tal, obtendo a cura em poucos 
dia s . 

~f-1.~: 7eri<las' ou ferimentos i11fectados, emprega o 
1 f1 n<J):)nOJHent0 com Qaze embebida em fo1wl camfora . 
)Ittda esta n-oze di arian1ente. O p ús clesalJarece cn1 
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poucos dias c a ferida apre&enta um fundo roseo, e ci-, 
~atriz a com facilidade. 

Explanados os processos e resultados obtidos pelof 
diversos autores citados, nos seja agora permitido es­
tudar alguns dos casos por nós tratados, discutind o-lhe~ 
a evolução, o processo de tratamento seguido e o r cstll-j 
Indo final. 

A maioria dos casos sfíc do ~. ervico da atual Enfer­
maria "Profe~.sor· Gue•T • Fk~.~m ann ,;: anti g:a 8." Enfer­
maria da. Santa Casa de .Misericordia, onde por iniciatJ 
va do nosso Diretcr. inic:::ll11 JS o emprego do liquido {k 
Pnyr nas afecções e cirurgia articulares. 1 

No tratamento dos casos· de nossas observações, sei 
v:uimos com o maximo cuidado a tecnica proposta por 
Payr. Entretanto em dois casos O<' artrites supuradas 
do joelho. incorremos involuntariamente no engan~J 
qnanto á formula do fonolcamfcn . A formula enon e~1 
contida numa cbra coiwultada, fez com ·que nestes dois 
caws emprega~.~emos o liquido de Pavr com a inversão 
da relação "acido f enico - camfora" . j 

Com este eq~ano duplicou-~c ~l dose r!e ac :.do fenico, 
nu1s devido a natureza dos cm:o::> tratados, e como nos 
manli'ves!'emo~ dentro das do:s:~ s indicadas por Payn

1

, 

11ão tivemos o desagrado de observar máos resultados
1

• 

De resto, sempre foi m:ada a formula exata do liquiL 
do d·~ Payr, conforme a ori!?:inal deJPrminaçãa de 
Chlumsky e sempre tivemos o maior cuidado quanto r' 
limpide,?; e transparencia da mistura. 

Conforme pede-se verificar na.s ob ~ervaçõcs des,tc 
trabalho. efetuamos o emprego do liquido de Payr, 110 

tratamento das h emartro~. es, nas artrites agudas e sn~ 
pnradas, c como preventivo na cirurgia articular 

Nas hemartroses, em três casos sem comprom eti­
mento, do arcabouço osseo da artiicnlação do joelho ~ 
um com fratura obliqua intra-articular supra .nondil 
liana, foram efe tuadas puncôes evacuadores do s:mgue 
in tr:1-articulannen te coletado. 

Retiramo::. r.empre a quantidade n1ficiente para fa­
zer de~.aparecer o choque rotuliano e· depois injetamos 
de 3 a 5 cc. dei liquido de Payr (3 cc. - 1; 5 c,c. ----. 3) ., 
repetindo tal procedimento 1 a 2 vezes (l x - 1; 2 x -3), 
~!11 todos os casos co~~l os !ll~lhores rest~ltados anato-
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mico-funcionais - isto é, a cura completa inclusive no 
caso da fratura intra-arHcular . 

. As hemartroses curam em 7, 20 e 29 dias~ sendo que 
o período de cura do caso complicado de fratura intra­
nrticu!ar foi de 7!) dias. Convem notar a ex iguidade 
dcr.tes períodos. Em todos estes casos, com excepção 
da terapeu tica especial exigida pela fratura intra-ar­
ticular. o liquido de Payr foi a unica meclieac;ão em­
pregada. 

Os casos de artrites agudas e snnurada.s tratados 
pelo '±'onolcamfora foram em numero de quatro; um do 
cotovelo c três do joelho. 

No caso do cotovelo. foi feito o dcsbridam2nto e 
drenaaem. renueridas pela situação, e instilação intra­
nrticular no lianido dr> Pavr (3 cc.). Este caso tinha 
sido tratado sem resultados vis·iveis durante mais de 
um mês desde a baixa no servico (inclusive artroto­
mias anteriores - 24 de Janeiro a 28 de F evereiro), 
npós a intervenção do dia 28 de Fevereiro, entrou em 
fra nco p eríodo de mell-lora, sendo que 11 · (onze) dias 
após~. o paciente tinha alta curado. · 

Nos três casos de artrites agudas e ~.upuradas do 
joelho, nos limitamos, quanto ao fenolcamfora, á pun­
ç~es evae-uadoras e injeções de 5 cc. de liquido de Payr, 
procedimento este, só uma vez repetido, num dos casos. 

As~.ociada uo fcnolcamfora, em um destes casos, de 
etiologia gonococica, empregamos a vacina anti-gono­
cocica. 

Todos c~. três casos terminaram pela cura comple­
ta, num pcriocl'ü de 18. 21 e 29 dias\ sendo Cf:te ultimo o 
raso da artrite gonococica. 

Inccn tcst~ fica aí provada a excelencia deste mé­
todo de tratamento. 

Finalmertt·~ , · duas vezes usamos o fcn olcamfora 
como preventivo em cirurgia articular o Em dois casos 
d~ ferimentos por projetil de arma de fogo no joelho, 
nm com fr~ tura estrelada da rotula e outro com encra­
vamentc de proj:~ til na rotula o 

Em [l.IY~bos, a artrotomia foi feita, com extração do 
J:rojeli1. e no primeiro, tambem efetuou-se a cerclage 
da rotula Em ambos, ainda, antes da sutura, foi em­
pregado localmente (intra e e;xtra-articular) o liquido 
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de Pavr e ambas as intervenções decorreram sem o me-
nor acidente pm:.t-operatorio, quanto a it~~ec.ção ·_ .. 

Fica pois evidenciado o cfue Payr afirmava c _ah~·­
ma do fenolcamfora, c que não deveremos prescmd1~· 
nunca oeste excelente auxi.liar., no tratamento dos trau­
matismos e afcccões orticulares, quando indicado 
como poderoso pi·cvcntiYO na cirurgia articular. 

CONCLUSõES 

1 - O liquido de P ayr. tnmbem chnmado fenol ­
camfcra, obedece estritamente ú primitiva formula da 
wlução el e Chlumsky: 

Acido fenico . . . . . . . . . . 
Camfora tri t. · 
Alcool ab~~oluto . ... . . . . 

30 pnrtcs 
60 -, 
lO " 

2 - Toda e qualquer outro fc rmula está errada c 
deverá ser evitada. 

3- Somente deveremos cmpre0:ar. as misturas lim­
pidas e perfeitamente transparentes. 

4 - O fenolcamfora, usado f.ob a verdadeira for­
mula e dentro dos limites indicadcs por Payr, ni}o tl'm 
efeito prejudicial sobre os tecidos articulares. 

5 - E' indicado no tratan<ento das hemartroses c 
dns artrites agudas e S\lpuradas. 

fi _ : Tambem tem indicacão em ce rta ~, artril<'s ero­
niJCaf'., como n tuberculose, c êer tas artro:.cs, con1o a de­
fo rmante 

7 -- Sua indicaço e emprego como preventivo (in­
fecção) 112 cirurgia articulnr, deve sempre ser catcgo-
rica. · 

8 - E' condição essencial do tratamento, quando 
r·ão existir derrame intra-nrticular, provocar t:nn hi­
drar·!rm·.e de irril acão nor meio d ·~ pequenas doses de li­
quido dt> Payr (0,1. 0,3, a 0,5 cc.) de aeordo C'Gm c la­
m:mho da arliculacão. 

9 - ~nnca cl e~er-sc-ft na·ssn r da dose de S ~.:c .. por 
vez , para o joelho. tirunuo daí e da conclusão nnh'rior. 
( •S darlos necessarios para determinnr as quantidarlcs :1 
cmpre?ar nae ottlras articulações 1 
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P rcventivamtnle, a dose m a xim a deve ser 2 de cc . 
par :.t o joelho . 

11 - O empr ego do f enolca mfora pótle ~:·cr rcv~­
ti<i o indetermina rl am cnte. desde que obser vemos um 
i nt erv::~ lo i nicial de 2 a ) ~1ias c depois grada ti vamente 
até 10 e 15 dias . 

OBSERVAÇõES 

Hermartroses 

1 - A . M . R. , 25 anos, preto, casado, operar i o, natural 
deste E stado, r es idente á rua V inte c cinco, n. 0 25, baixou á 
Fi . a Enfermar ia r:,m data el e 9 ele Junho ele 1936, onde ocupou 
o leito n. 0 5, caso n. 0 219, papeleta n . 0 5372 . 

Dt:agn ostico - Fratura obliqua intra-ar ti cular supra 
concliliana a D . H emurtrose. 

'l'nt lamcn to -- Imobil i.~ução em g·otcira e para a 1J euw.l'-
1.ros~ : Punção entcuaclor a e inj eção de 5 cc . d~ liquiHo de 
P.ayr (J4-G-193 G) . H emartrOSE'J desaparece u rapidmnente. 

Alta curado, tambem el a fratura, em data de 24 el e A::;·os­
to de ] 936 . 

2 - G. JJl. , 48 anos, branco, ea!'lado, op ·2rar io, na tnral 
d<'Ste Estado, 1' 2sidente a rua Marcilio D.ias n.0 G37, baixou á 
8. a Enfc·!·maria em data de 22 de Julho de 1936, onde ocupou 
., leito n. 0 11, caso n. 0 .273, papeleta n. 0 6735 . 

D'iagnos.lico - H emartrose t raumatica do joelho esquerdo. 
'l'nt tarnonto - Duas punçÕ;:)s evacuador a:::; do joelho e in­

,ieção .::imultanca de 5 c c . el e l iquido de Payr . 
Altg_ curâdo em data de 29 ele Julho de 1938. 

3 - J . R ., 12 anos, br·anco, solteiro, colegial, natura,! 
úe t e E <;tacl o, ba ixou á 8 . a Enfermaria em data de 27 de Ou­
i ubco de 1936, onde ocüpou o Jeito. n. 0 34, caso n . 0 363, pa . 
pelota n . 0 10.014 . 

Dia a no tir·c - H emartro<;e traumatica do joelho d ir cáto. 
· 1't"atu:ne.nto - Duas pun~ões evacuacloras do jo3lh() e in ­

;;Lc;ão simu ltam.a de 3 cc., r espectivamente 5 cc . ele l iquido 
de Payr (30-10-1936 e 3-Jl-1933) . 

Alt a curado e,m data ele 26 de Novembro de 1936 . 

4 - V . D. C . . 26 a11 os, branco, solteir o, oper ar io, natural 
r.lcste E stctdo, res idente á rua Miguel 'l'eixeira 11. 0 !16, h a i2.:ou 
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ü 8 . a Bnfermc.;r1a em ela ta de 14 de Dezembro de 1936, onde 
utupou o lc1to n. 0 ~2, caso n . 0 421, pape,leta 11 . v ll . 685. 

lJtag nostl(:o - hcmartrosc traumatrca do joelho direito . 
:L'n:rcunento - .i)uas punções evacuadoras e inj eção JS]­

multanea c~e 5 cc . de Jiqurclo ele Payr (16 e 18-12-193b ) . 
Alta a p~ diclo, melhorado em clat.a ele 19 ele Dezembro df 

1836 (o cloenttJ foi visto completamente curado quinze dia;> 
üpós a alta) . 

· Artrites agudas 

1 - · B . clu D. S ., 28 anos, mixto, casado, militar, natural} 
deste Estado, re:õ1 Jde_nte em Gonceição elo Arreio, baixou á 8." 
.t.nfcrmana em data de 2± d() Janeiro üe1906, onde ocupou L 
~e r to . n. u 11, caso n . 0 66, papeleta n . 0 821. j 

JJ/agnost tco - Artrite supurada do cotovelo direito. 
1'mtamento -- Desbriclamento, drenagem e mjc·~ão intra . 

r:r't1cular ele 0 cc. de liquido de l:'ayr (2tl-2-1936 ) . 
Alta curado P~n 11 de Março de 1936. 

2 - O. Jl1 ., 20 anos, m1xto, solteiro, cobrador, natmal 
de::: te Estado, residente a rua G. Caclwell n. 0 692, baixou enlt · 
Julho de 19J6 á 13." Enfermaria, tratando-se ambulatorüt-
dente na 8. a Enfermaria . ' 

Diagnostico cinwgtco - Artrite reumatismal aguda elo 
jodho direito . - Derrame, articular . i 

1'nttamento - 15-7-36 - Punção evac uadora do joelho v 

injeção de 5 cc. de liquido de Payr . Imobili;;;ação do joelho 
wm aparelho de talas. . 1 

23-7-36 - - Nova punção e mais uma inj e~,;ão ele 5 cc. (.L 
fl·nolcamfora. Novamente aplicação das talas. 

Alta do tratamento na 8 . a Enfermaria, curado da ar-
trite em data de 6 de Agosto de 1936 . l 

3 - H. P ., 18 anos, branco, solteiro, operario, natural 
deste Estado, residente a rua Duque de Caxias n. 0 639, bai­
X()U á 8. a Enfermaria em data dt) 30 de Noyembro de 19361 
onde ocupou o leito n. 0 20, caso n . 0 342, papeleta n. 0 9199 . I 

Diagnostico -- Artrite supurada do joélho esq uerdo . 
1'mlamento - Punção evacuadora e injettão de 5 cc. de 

Ji4. uido de Payr (5-12-1936). 

Alta cnraclo em data ele 17 ele, Dezembro de 1936. 



4 - A. P. , 20 anos, mixto, solteixo, opcrario, natural 
c:c' '1 .· g sto.do, rc"> icl !'nte nesta Capital, baixou :1 8. :t F.nfC'r­
maria em data de 31 de Dezembro de 1935 .. onde ocupou o 
Jr·ito n. 0 22. caso· n. 0 470 C'i papeleta n . 0 11.369 . 

Dlag nostico - Artrite gonococica. elo joelho esquerdo. 
Tratamento - Pnn~ão. evacuadora e ir1j cção ele G cc . de 

liq ui elo de Pay r · (3-1-1936 ) c vacina anti-g·onoci ca. 
1\lta cmaclo• em data ele 28 de J an'O'Jiro clr, 1936 . 

Preventi\'o 

1 - A. P. 8 .. 20 ano::, preto, soJtc,iro, agricultor, na­
tural deste E iitado, r e3idente em TaL[uarí, baixou á 8 . a En­
f t> l'l1Hlria em data de 1. 0 de ,Janeiro de 1937, onde ocupou o 
leito n. 0 9, caso n. 0 34, papeleta n. 0 10. 

Dia g11n ~ ticn -- F er :mento por projetil de arma de fogo, 
com crificio de entrada ao nin~l da face externa do joelho· di ­
reito, com encravamento elo projetil na face posterior da ro­
tula . 

1'ntlame nlo - Artrotomina e r etirada do projcti l, colll 
r1mprcgo local elo lit[uiclo ele Payr e como preYent:Yo 
(5-1-1937) - Sem infecção post-operatoria. 

Alta curado em data ele 1. 0 de F everl'iro de 1937 . 

2 -- M. Jli ., 28 anos, br·anco, casado, oper·ario, natural 
cl:~te E stado, residente a rua São J oão n. 0 240, baixou á 
8. a Enfermaria em data de J 5 de Fevereiro de 1937, onde 
ucupon o leito n. 0 24, ~aso n. 0 76, papeleta n . 0 1576. 

Diag no,·tico - F erimento por proj cti-1 ele arma de fogo 
c·om or :-fi.c io de entrada ao ni,r.el da rotula dire:it.a. Fratura 
('X posta e.strelacla da rotula (projetil na cavidade articular). 

1'r afamc nto - A r-t r-otomia c retirada do projetil . Cer ­
(;1age 'h rotula. Injeção de liquido de Payr na articulação 
cmno prrve ntiYo (16-12-1927) 

Alta a pccliclo da policia em data de 26 ele F evereiro ele 
1937, com o f (!rimcnto open1tor::o cicatrizado, sem infecção . 

1 - J. ]i' o r o ) 54 a no~ , mixto, solteiro, operaria, natural 
deste .B}ç;tacl o, r es idente a rua Pantaleão 'Ic~es n. 0 4.68, baixou 
ú 8. a Enfc.rmuria em data c.le 7 de Agosto de 1936, onde ocupou 
o leito 11-. 0 15, caBo 11. 0 290, papeleta 11. 0 7257. 
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lJ!ug ncstico - Fratura e::; trelada da rotula eSl1l1Cnht (ir}. 
i cctada ) . 

'l'mtamento - Cerclage, acompanhada elo emprego locai 
e intra-articular ele liquido de Payr (Infecçã.o cedeu rap~ 
rlame.nte). 

Alta completamente curado em data ele 1! ele D ezembr ' 
d< ~ 1937 ( icYou mais ele doi::; meses com o tratamento funcional 
da articudlçã.o . 

RESUMÉ 

Le liquide de Payr dans íes traumatismes, infections 
et chirurg'ies articulares I 

L ' A utcnr f a it eles eommentaire:; su r la pos:,;ibiLté d '.in­
f enction, so it dam; les traumatismes, soit clans les interve,ntions 
mtieulaires, méttant en évidence l 'importan ce clu snj?~t qu 'il 
0tudie. 

Il analysc les i'l : quelles eles infections articnla ires rappel 
lant que "le chirurg_en doit cht:rcer . obtenir les résultatrJ 
i'CIH'tl c;nc]::; ]c ~· p ;m; parfaits po:::~ tbl c.::; , allés aux meilleurs l'C­
sultats anatom1qnE1;'' . H se rapporte aux traitements les, 
plus cmployés dans les lésions traumat.ques artciulaires f er­
més et ouvertqs, cxposant particul.ierement la thérapE"utiquu 
clc·s :nthrites n.igues et chroniques . 

Il étndi e avec lcs plns grands details l'emploie du li­
t~uidc de Payr, c 'e~t-à-chre, le ·' l'henolc.amphre" comme pré­
ventif et cnnü tf eles hemarth1·os2s ct des pyoarthroses . Il dit, 
t1Ue le lil1uidc de Payr est la primitive solution de Cblnmsky, 
dont l 'usage a oté clivnlgné par Payr. 

li assure que la vraie formule du liquide de Payr est: 

Phénol christallisé . . . . . . . . . . . . 30,0 
Camphre pure trituré . . . . . . . ·. . . 60,0 
Alcool absolu . . . . . . . . . . . . . . . . 10,0 

11 considere três important l 'exactitude de la form uk 
aussi bien la pui·eté de la solution qui do~t être limpicle . Il 
étudie 1 'action sur les .articulations du liquide de Payr, con­
cluant par 1 'ahsenee de sa nocivité sur le tissus articulaires. 
Il fa;'1t l 'étucle de son emploie clans les différ ents affect.iom; 
articulaires, traitant ele la closage, etc. Il fait un e analyse 
d•2s estatistiques ele plusieurs autcnrs et pl'éseute les résultats 
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q u 'il a obtenu dàus l (]s malades du Benice " Professor Guerra 
Bl e.c.;smann". 11 finit son artic le avec conclusio:1<; r elatives a 
l 'emploi du lit1uicle ele Payr, sc1 disant favorable ú son usage, 
clans les hemarthroses aussi birn que dans les arthrites aig·ues 
et suppurées et clmJB certaines arthrites r:hroni(~'lcs; il est 
aussi. favorable de son inclication. comme peéventif ele l'in­
fqcti'on, dans la chirurgie articula ire. 

SUMMARY 

Payr's solution in traumas, cliseasvs and joint sul·g·ery 

The A . comments the posaiblllty of ·Ínfection in traumas 
a~1d jomt surgcry, pointing out the importauee of the matter 
Jte studies. 

He analyses thc se(JUO!s of joint infections, remembê'.ring 
that . "th9 surgeon ougüt to cncleaYour the best f unccional 
issul';o; with tlte best anatomic results". 

H e rtifers the trE'atmenb most c.ommonly used in closcd 
and opened artieular injnries, commenting \Yith particula r 
iHterr.;t thcrapeutics of acute and chronic arthritis . 

H e t'. tucl 'es in dctails, the use o f Payr 's solntion, CHm· 
phoratcd Phmol, as prewntiw1 anel curatíve ih hcmarthrosis 
and pyoarthrosis. H c states that Payr 's solution is the olü 
Uhlumsky 's ~:; olution whose use was divulgecl by that german 
surgeou. H e emphasizes that the real formula o f Pc1y r'::; so­
lution 1s : 

Phcnol •••••••• o •• • •• ••• • • 

Camphor ... . ........... . . 

Absolute A.lcohol .... 

30,0 

60,0 

10,0 

H 01 e:.aUs attention f0r the exactne? · oi the form ula anel 
pnrity uf the solution that mu:t be cl ea rj cbn solutiom; are 
uot to be used . 

H e studies the articular action of Payr 's so lution, con-
e] uding by itR harmless effect over joint tissues. 

He makes the appreciation of it'> use ü1 se,veral joint d.,'.­
sra<Jr:.~ . cr,ring of the dosi to be u :;;ed. etc. Further the ana­
lvsis lte makes of statistics of many A.A. he quotes the r e­
s.ults he1 óbtaiued. at tlte Ulinic ht1 works . 
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I 
At least be presents conclus ions about the ns.i of Pa,vr 's 

:;olution, adv,1o:; ing its use in hemarthrorj is, suppurative, acute 
and ~orne chronic arthrit !s ; he ach i:::e;;; too its m;e as p reven­
ti 1-c ot infcdion in joint surgery. 
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Fratura do externo 

Dr. Jair _4fonso 

Quem se preocupa eom as c}l!es lõcs de l.raumulo­
logia, sabe p erfeitamente, quüo raras são as fraturas do 
externo e muitas vezes, quantas di·ficuldades á vencor 
no decorrer elo tratamento, pela a~sociação ·de fraturas 
outras. · · · 

Gurlt, em 1R64, encontrou, no p eriudo de ~;o Jnos., 2~ 
e a!". OS .de fratura do esterno para 22.616 dos demais 
ossos . . . · I 

Holderman, compulsando uma serie de 46.237 casds 
de fraturas as nJal S variadas. no Ho~.pital Gernl rk Ma$ . 
sachm.seth, desde a sua fundação, enêontrou 62 casos de 
fraturas do exicrno . 

Outros como Bruns, citado por Malti, dão a perccn-
t~gem de 0," %. I 

Autores há que dão como percen l:.1 gem para a:' 
frn turas do ex terno 0,\l % . 

As fraturas do externo são mais frequentes na ida­
de avancada; Matti, Lusena, Barenotti, \Valter G. Stuck 
e muito; outros, acham excepcionais as fra turas desse 
osso em jovens de menos de 2ü anos. Nestes, o externo 
t: bastante elnstico, cedendo sempre sem rQmper sua 
continuidade 0~-sea, qunado traumatisados. 

A raridade é mais frisante, quando se procuram as 
fraturas: isoladas· .. sem cavalgamento, como em nosso 
easo, si bem crue ele tenha idade de 42 anos c port::~nto 
enquadrado nâ serie em que o externo cstú menos clas­
!lco. 



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 229 

Na maiori a dos casos, o traumatismo capaz <l e pro­
vocar fratur a do externo, é forte dem ais,, fr a tura nd o 
o u lros ossos circunvizinhos. 

Se nos apresentando pois, um caso des ta natureza, 
<•<· k unos pür b em divnl g:'t-lo. 

OBSERVAÇÃO 

?\c;m c : J. jJJ. S. Filiação: l\I. A. S. c A. lVI. C. Prof: :-.são: 
t:arpintc- iro. Estado CiYi l : casado-. I dade: 42 <:Jnos. Côr: parda. 
~\futural iclmlr: pernambucano. H~:_ id rnc i n: rr<;i n <.t It o-:arl in l1 o. 
Acidt·r..te n° 7/ 279. Apolice n .0 00171. l\1('riclionnl Cia. ele f:le­
frnros ele i\ cidentes do 'l'rabalho. 

Fractura do externo 

A._nfr.cedentes ll ercrlilarios e pcs ~ooi~ - - Sem imp ::>rhmcia 
para o cac-;o. 

JT istvrico do aridcnt'3 - Narra que trabalhando rm r,na 
profissão. qn:mclo cond uzia llma pilh a. de tóros ele macl oira , nm 
~lo;tl' :: rolara sobre os ontros, at ingindo-o na fa<;r nnter ior ([Q 

1_ orél~ 
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Inquirid o sobre a conformação destes tóeos, diz que eram 
quadrangul ares ele comprimento el e, 50 cent:3netro:3 aproxima­
damente . 

Diz qu e s ':!nte (]Ôr es no ponto t.rau rnatisado, clificnl tanclO ·· 
D1e a r espi;ração. 

Eu une obJetivo - E stado geral bom ; pele e mncosas vi~ 
Sl':eís descoradas. 

Panícnlo adin0so escasso . Sistema muscular dc.;e,nvohricl o. 
O doente marcha com o tronco rig iclo e l ige iram entr pro­

jc·twl? para diante, defend endo-se por t odos os meios (]a dôr 
l0rac.1 ca . . 1 

R~spi ra~ão suprrficial , tipo abd ominal , o doente se llc-
f<'nclo nrovoC'anclo o m in imo ele eRforco uossivel dos nmscn los 
lc; racic~·.> e abdominais afim ele não e;acêrbar ?v dôr . . 

Abaixo do .ang-ulo de T.Jouiq, no corpo do externo, pr r cc­
be-sr l.ig· ~> ir·o aumento de volnme, com as dimensõc-,:; ele uma nóz 
c si tu ado na sua face anterior . 

. Há equim oses el a pele qu e r ecobre a r cg-'ão mencionad ·l 
Hmma. I 

Exercendo-fr prrssão sobre o xterso, no ponto t raumatiJ 
bado o doente reage. 
. . Não há cr epto, mobilidade anormal, nem desvio el e eix\ 

csseo . 
1 

Costelas, clavículas nada r evelam de anormal ao e,xam e . 
H.adiografia em 21.6-1937, r evE"la: " fratnra incompleta 

do corpo do externo com forte. r eação p ~ri ost ira e ::em desvio\ 
ele coaptação" . . 

'l'ndamento -- Bm 22-6-1937, imobilização elo torax com 
fa i xa~; dr adE·s iva, como no t ratamento empregado para f ra­
tnras de costelas. 

Os fenomenos r espiratorios cessaram desd e o segundo c1 ia 
(l e tl'atamento . 

Alta, curado em 18-8-1987. R {:' <; H lt.ado f un cional perfeito. 

Achamos original neste caso como foi descrito no 
histor icc do acid ente, a causa que provocou a f :ra tu r a . 
Apc::; a~ de trausm atismo diréto, es te f{~ra peque!l~. 

Conhecemos as causas mais varwdas or1 gmando 
frqturas do externo, es tas são em f' tU ma ioria indiréla~. 

l\iatti , cüta como causa indiré tn capaz de provo~::( ­
!as açessos de tosse, esforços mqsçul ares, etc . 
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B'arenotti, em trabalho sobr e fraturas do externo, 
falando das ca usas indiré tas, escolhe 3 tipos mais fre­
quentes : 1. o fl exão forçada da cabeça sobre a face an­
terior do torax, indo o menta tomar contacto com ex­
terno, provocando fratura deste osso . 

E sta varied ade, além d e: provocar com relativa fre­
qu enci.a, fratura s cominutivas d o externo·., é ainda com­
p licad a el e lesõrs da coluna cervical ou fi e fra turas cra-

nianas. 
O 11<.ecanim10 desse tipo, é produzido p el a qué<la d e 

cab rc~ para baixo. 
~ - 0 Exlen1';Ões forçada s do tronco por inteiro, quan­

do o corpo cái sohre obj e to sali ente. 
E~i k tipo provoca fraturas tran sversais, mas sempre 

compJ icad a~ d e frat ura d e verlebras dorsais e fr J luras 
de co!:. telas, e1n virtude da viole ncia do choqu e . 

3 . 0 tipo. p or co11tracõeS> musculares . 
E".le tipo, acha-se bâs tante es tudado por Malti, Lu­

Sf'tJa. Stuck e muitos outro~ .• sendo qu e Matti cita casos 
<l e fraturas até no trabalho d e parto. 

~a~=· fratur::J.f' diréta s elo extern o. o traum a ti ~.m o ca­
p:l7: de. provocá -las, é :~rande d emai s para qu e as cos­
tdaf;'. O"·SOS mais fra geis q ue este, sofram tambem a sua 
dolen cia. 

Citam-~. e come eausas diré tas, coice ls, grandes com­
pref:.~ ú es lpracicas, cu.io exemplo classico é o do indivi­
ciJ~ r. colhido en.lrc dois wa<:(ons ; co ntmiJ"s d a face an­
tt.~rior do torf!x por (ftJc'da d~ c12rta altura etc . 

N cs tq classificação es tá enquadra do o n osso caso. 
Qn nnto á loc.alização. tod os os autores são co ncor­

o e~ em &char o angulo d e Lo uis, o ponto d e menor r c­
si <; tcncia para as fraturas do ex terno . 

Matli, es tudando os pontos d e eleição para as fra ­
tura s ex ternais, diz: "A maioria elas fraturas do c:d er ­
no encontra-se no limite cn trc o manubrio c o corpo, em 
rcnlrapo~.:ção, pode-se tamb em. en contrar, fra turas em 
;tualquçr outro ~i li o d o cx temo, eo ntaato q ue, relfdiva 
rarid'adc em seu seguimento inferior. 

'Ora, o caso que apresentamos é de fratura do corpo 
do externo, m otivo poi s, d e m aior i_nter essc ainda . 

Q~tanto á localização, vale a p en a salienta r a ci lada 
por Stuck; ao nive~ da articu lação ext en~ o - clav i cqlar : 



232 ARQUIVOS BRASJT_,EIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 

A pessoa é acidentada sofrendo forte contusão em 
. uma das r egiões escapulo-umerais e a clavícula, rece­

bendo gran il e parte do choque em ~.ua extremidade ex ­
terna, atinge o ex terno por sua porção interna, provo­
cando fraturas ao nivel ila articulaç~1o ex temo clavi­
cular. 

E~', ta modalidade de fratma é complieada de fratu­
ra de davicula, da ex tremi dade superior do úmero, etc, 

Como complicações, além das diversas fratura s de 
o~ ::-.os proximos ao ex terno,, temos a mencionar, fratu­
ras exp0stas do ex terno, rutnras do pcricardio por esqui­
ruJas nas fratura s cominulhras, choque, muitas vezes 
levando pela sua dramaticidadc, a encarar as fratura s 
do externo como fatos secundarias, lesões' da m nmnria 
interna, hemotorax, g:rand'c enfisem a e compressões do 
mediastino ou pulmon ares. 

Matti, es tudando as complicações nas fraturas do ex­
terno, clas~.ifica-as de muitos graves. Este autor, acha 
que as frat uras simples são benignas e as complicadas 
bastante ,graves, sinão as mais. das vezes mortnis. 

Paul Bonnet e Leo Barbe1-, em trabalho sobre "Hu­
turas f.ecundarias dos vasos mmnarios internos" expres­
f, am-~.e des ta maneira: "Pensamos entretanto que as 
ruturas dos vaws m amados internos. raras certamen te, 
como complicações das fraturas fechadas isoladas do ex­
tcn"o sfío frequentemente associadas aos grandes es­
magamcntos do torax, cbscrvados na pratica civil e na~ 
1 c~,ôc~.yor proj etis de guerra do p]astron externo ws tnl ". 

E~ tcs autcres, chamam a atent::ão para estas hemor­
ragias, pcis as lesões da pl eura , pulmão !; pcricardio_ 
pela sua gravidade, absorvem toda a ate nção do cirurí 
giiio. 

As fraturas do externo são transversas. ohliquas c 
longitudinais. o~ autores chamam a ~l t en çiio pnra os ca­
so ::-.. de fraturas l(Jil!!'itudinili s, vcrckl<leiras e~cepcõcs ~ 
que ~.ão facilmente ~onfundidos com as fi ssmas congc­
nil:as do ex terno, tamhem longitu dianai s c de imagens 
radicgrafias semclhan tes. 

Vemos com certa frcquenda, nas image ns radiogra ­
ficas das fraturas simples do externo, hema toma !:: Ub­

pcr·.ios!ico mais nítido que nas fraturas do~ outro <;; os<:os; 
Matti1 chama a atenção para este fato. Em nosso ohs·::-r-
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Hormônio puríssimo do ovário 
Estandardizado biologicamente pelo test de 
Allen e Dois y. · 
Ampolas de 1.000, 50.000 e 300.000 Unidades. 
Drágeas de 2.00~ Unidades. 

A fórma em ampolas de 50.000 e 300.000 unidades 
apresmta-se em veículo oleoso . 

... 

: Entre os Hormônios dosados biplõgicamente 
~ rigor~san:tente estand~rdizados, : PjJ?s padrões 
mternac10nais e os anhgos pr<YãttfM chamados 
opoterápicos, extratos <>e pós de órgãos secosde 
animais, existe a mesma diferença que entre a 
química moderna e a alquimia medieval. 

Os preparados de ovários com base de extratos 
e pós estão sendo hoje abanõonados completamente 
por todo mundo, pois são fabricados empiricamente, 
õenotando completo desconhecimento das proprie­
dades da parte ativa do ovário, que é o hormônic 
ovariano (foliculina). 

Em muitos países, a venda õe tais produtos 
é inteiramente proibida, o que infelizmente não 
ocorre no Brasil, onõe ainda são venõidos com 
graves danos para os doentes. 

INTO-GVNAN, como substituto específico da 
secreção do ovário, é indicaõo em toõos os casos 
de insufiCiência ovariana, que se traduz por distúr­
bios da menstruação (amenorréias, oligomenorréias, 
dismenorréias), ou por fenômenos gerais como pal· 
pitações, cefaléias, ner.vosismo, ondas de calor, 
pruridos, eczemas, artrites, etc.) 

INTO-GVNAN oleoso õeve ser reservado 
para os casos de hipoplasia uterina, útero infantil 
e amenorréias rebeldes. 

LABORATÓRiOS RAUL LEITC 
Caixa Postal 599 ·_ RIO · '· 
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BACTEHiófAGO-
- -

Uma das rtzaiorfs ~coilquistas da terapêutica moderna. 

Ação direta , sôhre os germ_es.· 

Elevadíssimo poder de lise, verificada uin-vitro" e 
constatada clinicamente. 

Aç~, 'terapêutica surpreendentemente rápida, mesmo 
nos , .casos inaito graves" 

. I ·~ I 

, ... .. ' 
. . 

? USO ORAL, LOCAL · ·-E ENDOVt:NúSO 
~·--~------~----~~----~------~~----~~ '' 
Para-/uso por v!a bucal~ é indispen;á~el ~ingerir .um ou 
dois .comprin11dos de bica~b01iato de· sódio (que acorilpa- · 

.. nha cada ~aixa) em 1h cÓpo de águ~, na qual se dilue o 
~. ' conteúdo . de UJl1a ampola, para. assim ·evitai: a ação · 
. prejudicial 'da ~cidez do suco 'gástrico 's'ôpre o bacteriófago . 

.t'ara uso endovenoso existe o tipo especial de bacterió­
fago desalbuminado, não provocando choguc ou reação fórte 

A Bacteriófagoterapia endovenosa tem-se'tllostrad-o de uma 
eficiência extraordinária, conseguindo debelar rápidamente 
casos gravíssimo~ de septicemia, para os qll:ais outros meios 
terapêuticos haviam falhado inteiramente, · 

' .-. ; ç 

Colifagina,, . Diseriterifagina, EstafiJofagina, Esto­
matofagin~, 'Est.reptofagina, Pluritágina, lntestino-
fagina e Tifoiagina. .. . , : · · 

. - ~ -
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v a do, como podeis vêr na radiografia., o heiiiato!na se 
apresenta bastante nitido. 

A terapeutica varia de: acordo com o caso que se 
nprc~.cnta; no nc-sso por exemplo, mantívemos aparelho 
de contensão, mais para netttralisar as reacões do 1torius 
úmscular, de q~te como finalidade · de imo"bilizacão dos 
fragnientos, mesmo ' po'diue era unta fratura -: parcial 
do osso. 
'i : · Casos há, -entretanto, que mesmo' com os diversos 
meios' de traçá o, · nas fratttras co1n cavalgànierifo, este só 
é reduzido pela · intervençã'd sangr'értta. · ·r . ' 

,,, ' 
· .~ · 

~: · ·.., l i , I ! 

. RESUMt ' ; .; . 

Fracture du sternum 

Aprêg quelques considérations sur la r areté des fractures 
du stsrnum, 1 'Auteur transcrit 1 'observation (l'un malade qui 
depuis un trampat'sme dans le thorax, presentait une fracture 
incomplete du corps du stérnum. En commentant scs obscr­
vat:ons, il étudie les cliverses causes, d'rectes ~t.- indirectes eles 
fractmes rlu st:;)rnum, ct pau;e, ensuite à traiter de la question 
de la localisation et des complicat-Jms. 

Parmip, ccUes-c'\ l 'Anteur cite les fractures des os voisins 
dn stcrnüm, rupture8 dn péricarde par esquilles, lésions de la 
mammaire interne, hemothorax, emphyseme et comprffision du 
dcs poumons. Il cite les opinions de Mati, Bonnet et Barb~r 
à pro nos d.e la graYité de ees complications. 

Ensuite il divise les fractures du st.ernum, en transvE'rsales, 
(•bliqne--; rt )pngituclinalrs, r·t active l'attcnti0n ;;;ur la roni'nsion 
de ces dr:rnierfS awc les fi;;;surfs ePnç}n itales. En terrui nant, 
il dit qw ln thrrapc·ut.'qn ;~ varir c1 '~rrorcl av2.c ]e ea.s ·~ t que 
l 'intcrve~tion sang·lant e:•t infliquée dans les frad.ures :1 che-
vanchement. 

SUMMARY 

Fracture of sternum 

The A. -prr.sents some cons-'d erations about the rarcty of 
the fractures of sternum, he quot~s the observation of a pa­
tient, who. after a thoraxic trauma presented an incomplete 
fracture of the bocly. 



H e , e9,mment~ his ça~e, , .&tudyiJlg the, several. canses; direct 
and inclirect, of the fractures of the sternum an.d :cares .of the 
question oj' .localis,&tions ;and complications. ·Among them, lH~ 
anotes the Jractnres of tlw. · neighbouri'ng. ·bones, · rupture,s of 
pcricar&um , by oone fragj'llents, injuries of tlie ·internal 
~.nammary arterJ:,)lemothqr~~; : emphy~ema IW;~ coinpression of 
mediastinum ·;and. lungs . He q11ote.s Mati, Bonnet ~ and ·Bar­
!ler 's opinions about the s;everety o f these complicatiol},ll;; n .. 
. , .. f~ e . l diy:\'les . the fi;actt1re~ o f . st~r:r;M):m .in th~ ... fo!L.b'wing 

IU.HyW!Or: tra.n.syersal , obliq~e, and, .. ~~gitudi})_a,l,.";} : . JJe · - C.alL.~· 
atte,nti.on to the conínsiOJ?. of the l<:~std{ne ·i\;VitJi : con~N~~al J isj-­
~ur·t·s . He ends, stating that the'rapeutic changes according 
1he case anel open roduction: is_,indi'cated in the overriding 
J'ractnre!!. 
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M 1graçao ·de··')·proJetiJ ,,~ , · .do;'· j me ... 
diastino anterior 

Dr o Ruy Batista 
Assistente · 

U assunto de que vo.m~> :; tratar BO presente traLalho, 
representa mais um caso,, denflo,~ os uuitos interessan­
tes, que devidos á Grande Guerra foram consl.:tl:lcios, e 
que julgamos de um alto valor instrutivo pela ;nulti­
vlicidade de aspectos por que póde ser observado. Se 
por um lado é ilustrativo como sir!lples curiosidade 
científica, por outro se nos apresenta de grande intere­
resse no terreno das investigações da patologia e da ci­
rurgia. 

Pa!'Jsemos a relatar a nossa observação. 

OBSERVAÇAO 

1110 TT o, com 44 anos de .i1dade, francês, casado, telegrafis­
ta e residente á R,ua do P e,jxoto no 0 403, narra ,Qne no dia 18 
de Julho dé 191'1f;' qli'ârrdd!tómâva' p'á~i-tê' n:úln cóhlõ1We)1éin ' S'oú:. 
c!iez, clmanté á Griuid,li' Gben·â; ' 'foí lff~ridõ'jna' 'axitM~ esªÜ~r'd~ 
per um fragriientd dlf &'büSt, ' Càifúf(Jfimé'tliã~âhie1n'1Whrcó!Ji un'ta 
forte dôr e muita falta de .ar (si c) o Daí foi tra11sporta.do 
para a ambulancia do regimento e apó3 lige.iro ' êu'tiüHrd levado 
para o Hospital- Divisional de Morlaix. _onde fizeram explora­
ção da ferida ~&b ; ãnêS'tes'ia' g~fiil'; ;cá.q h.f : oii'~5 r~timeiras noite~ 
que . ~p ~e~wl"~~· :/l}z ,o d.~m~~\.~O.Jf~--~pito • .r.:!wsas, pois, u~a 
tosse ti olorosa nao o de1x.ava· donnrr o Permaneceu 52 dws 
deitado e quan~lo q.eixo-q o leito ainda sel'!-tia di.spnéa que aos 

•1 • • ~) .. : ••• 
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poucos foi sendo substituída por um cansaço (sic), que por sua 
vez tambcm desapareceu. Durante . esRe tempo ·fizeram mn:­
tos . curativos no. ()rificio' dé entrada do projetil , que ainda su­
purava bastan~. DestE.> ult imo Hospital, foi encmninhaàc' 
para o de Plougasnou (Finístere), demorando-se aí um mês 
e me-io, sendo enviado . para o H ospital n.0 22, onde foi inter ­
nado no Serviço do Dr. Legny.adou que após diversos exame;;; 
'! avisou ~er a operação extremame,nte perigosa e não era abso­
lutamente neceS$~ria porque não oferecia nenhum perigo ime­
diato, ae0nselhando que nãp consentisse operar, poi ~., a unica 
ameaça era a criação de uma ulcera num tempo mais ou nw: 

Fig . 1 - Projetil no mediastino Fig. 2 - Projetil no mediastino 

nos prolongado . Deste Serviço saiu quasi bom (sic ) e quml­
clo teve alta. recebeu uma copia de sua f icha, assim~da pelo 
l>r . Flandon, e que vai abaixo transcrita na integra : 

Duplicatum. 

F euille ind:'viduelle d 'observatiOTJ S. 

Hopital ComplémE\ntaire n.0 20 ele Quimper 

Salle C ............. Lit n.0 71 
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Nom et Prénorns - Vioiet lVIarce.I, .Soidat, Age - 20 ans. 
Régiment - 97.0

, n,égimep.t q'inf!lntairi~ : 
Domicile civil - Paris 22, rue V.ercingpt~rix. 
Entrée - le 27 Decembre 1915. 
Sm·t-ie - le 31 Decembre par pcrmission .4~ 7 jom·~ . 

• • • 
Benseignementss -- Blessé le 19 J uillet 1915 á Souchez . 
1. 0 Pansement: - lmmediat puis traité , ~ux hopitaux 17 

tt Hi á Morlaix puis á l 'hôpital b.énwole de Plougasnoq t4 
(;vacué le 27 Novembre sur l'hôpitaj .8~ á ~~rtaix e.,t 'enfim sur 
l 'hôpital 20. 

Pansements su·ivants: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Symptômes á l'entrée: - Plaie pénetrante dr, poitrine 

par éclat d 'obus . Le projectiie est entré dans I 'aiselle gauche, 
)éger épanchement pleural qui se ressetre spontanément. 

D·iagnostic: 
Examen rad;iologique: 
Ma-1·che de la malàd.ie : - Au 1. 0 Décembre 1915 au con­

tact de la portion ascendente de l 'arte en projection du 3.0 es · 
pace gauche. On voít ·· á Ia radiogra.phie un e~lat obus ~ni~1é 
de battement par contact. Aucune ;réaction pleuropnlmonaire 
actuelle. Coeur et aorte normaus. 

Examen du chirvrgien: ~ Cltef du SE;Jcteur N.0 4 -
Diagnootic. Un projectile à 9 centimetres de profondeur, 
partie du poumon gauche. 

Obscrvations: - Opération proposée. Extracti<>n du pro· 
J=Ctile. Le blessé. préfére ne pas être opéré en raison de I 'im­
portance: de l'opération des risques á courir et à cause de 
l 'absenrr de troubles puimonaires.~. 

Décisions dn chirurgien: - Ce blessé doit reprendre du 
scrvice (fiche médicale envoyée Ie 5 Janvier 1916). 

Quimper Ie 24 Janvit>r 1916. 

Le Medecin Chef P. I . 

Signé : Dr. Flandon 

N. 0 1058-A. 

Após ter alta do Hospital de Quimper, que como vimos 
foi dada no dia 24 de ,Janeiro de 1916, não sentia quasi nada: 
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aJ"ieiias nos '<pel'ilodos "f ribs era incomodado pó r i!geira dôr no 
hemitorax csque;rdo,, que ás vezes se prolongavam por mtútos 
minutos. A não ser esses fenomenos dolor c\Sos que a medida 
que u tempo foi passando, ·foram se tornando mais espaçad01'> 
e menos· :intensos, out ros incomodos não acusava, vivendo na 
mais perfeita saúde . E m 1929, refiolveu tirar uma radiogTafia 
\ fig. 1) com o Dr. Dariaux, é1ué deu o segmnt~ relatorio : 

~- . .f~ris1 ~). d ézembre 29 . 
. f r ~ ', ... .. ;·, 

,· . 
,\ ;' 

Fig . 3 - Projetil n.o mediastino 1-'ig. 4 ProjeÚI no mediastino 

Examen Radiologique de . thorax 

• I, ' 

l er. H é.nâthorax dro it - J.1a bas~ t:J t le sommet s 'éclairent 
ncrmalement. On note quelque,<; faisseaux péríbronchiqw:s . 
I ~' Amplitude diaphragmatiq ue · est normale . 

2cn, H ém ithorax gau çhe - La base et ]c sommet s 'Pelai­
rent normalcmr.mt. Au ni,;eau cln hile présence d'nn éclat 
:wc 3 réact'lon péri-hilaire . L 'Amplitude dn diaphragma est 
uormane. 

Signé: Dr. A. Dariaux. 

Em l\{aio de 1937, já no Brasil, sentiu mna forte clô,r á di ­
r eita elo mamilo esquerdo, seguida de 39° de frb re, á tarde, 



durante· 15 dias e ein meiadõS de . Junho do mesmo ano, apare­
ceram os mesmos flintomas, per 'stindo meritis tempd, porê:ên, 
segUidos de e;scarros sahguineos· (sic) : Muito prwcupadb cÓín 
este acidente, tirou uma nova radiogr.afia, em 5 de · J uÚíb · de 

· 1937, que deu o r esultado qrie se segue ·(fig: 2) : ·· 
.- .i 

H'emitm·ax direito ·. ~-- Parenq11:im~' ''púlrp.onar de trans--
pare)Íi,cia anàtómica. . ,- __ . .': c' . - = . . 
: 1/emiÜJ-rax ~squerdo -·• N{J': terç·o-ni.-edi-o":eüvôivendú as.· ra · 

• • • • • • • ~ • • - - • • • • ~ • • •• , • • ... • • ... • • • • ,' •• ~,- . l 

·- ::,_ . - .. _,__ .. -~--- - -·-

.. ·--. -· í·-

Flg. 5 ~- Proje_tll no mediastlno· 

mi:fl!cações hilares, nota-se um lige~vo véo, não caracteristicu. 
Corpo extranho (fragmento, metalico) projetando-se, na pers­
pectiva ele face , no hilo esquerdo. Area cardiaca anatomica. 
Aorta uniforme e moderadamente aumentada de calibre. 

' . . . . ~i .. 

: . . ~ :- ..... 

·íl-7-9.37 . . 

(a) A.guinaldo Lins. 

Retornando á sua atividade pt·ofissional, continuou com 
us dôres toracic.as que, apezar de pouco .intc'nsas, vinham entre­
tanto com mais constancia e vez poi· odra, notava raios d :l 
san!!l;e e.m sens cscarr:os, ô. q~c não de•~xa-\- a d~ o inquietar. No 
di..::t 20 de Abril do corrente ano, o nosso observado levantou-se 
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pela manhã com as ~o-res, ~ais_ int§nsas que de cos-tume e acoml · 
~anhada!' ~e disp?éa. -Não'- ligou, .P.n.tretanto, ao fato, grand~ 
Importancut e sam pa~a se· distraÍ!: ( si c ) , indo até á· Bot'ca 
Fran~esa, na rua do Bom Jesus, ,,1 Lá chegnado, ·sentiu impel 
riosa vontade de tossir e ao mes'm,_o .tempo teve uma. sensação 
idE)ntica a de um "o8so de galinha na garganta" (sic). Levou 
? lP,~~q á bôca, escarrqu e cç_:r;n gran<;le .. ~P~nto expeliu u~ 
fragmento metaHco, de forma quadrilat~ra; rombo e rugoso) 
medindo ,o,monxxO,m.009 -~ pes;mdo 1 . grama e 80 (fig. 3)1 
Adianta que nos momentos que se seguiram fic(}u eom o escarro 
de coloração esve,rdeada escura, depois atnarel:ado e scnt.indo

1 

que r espirav_a muito ~elhor. Imediata'lj1~nte {retirou-se. para 
~a r r ndencla, onde fiCOU €fi repouso. Uma.;pova radwgra­
• 1a de torax foi então tirada, nove dias depois ) figs. 4 e 5) : 

"Campos pulmonar<.'!> de transpar-:'ncia normal. Hilos de 
r'aracteristicas anatomicas. Mosaico pulmonar fino. Contor­
nos diafragmaticos regulares. Apices, seios costo-frenicos e 
ea.rdio-frenicos bem iluminados; Ausencia de corpo extra­
nho metalico", I 

29-4-939. 

(a) Dr. Aguinaldo Li'ns 

Com este exame não restava mais duvida alguma qu~ sa 
: tratava da eliminação. expontanea do fragmento de obus, que o 

1 

doente guardava no torax, desde 1915. Até a presente data , 
nada de an~rmal apresenta, estando gozando !'elativa saúde e 
j á no exercício de sua profisgão. 

! r'i · : 

·:.:'f . 

) !·· 

Como se depreende do · acimà " expoáto,'·a · i1ossa 
observado apresenta aspectos interessantíssimos sob 
rliversos' pontos de vista: anatomico, cirurgico, inedico­
lc!Jal, cte. Neste trabalho, entretanto, não serão venti­
lados tonos estes aspectos, apenas tt·ataremos daqueles 
que julgamos de mais interesse imediato para o caso. 

Fnzendo um ligeiro es tudo nn documentação ra­
oioló!licn que O doente 'i10S al)resenta, vemcs C~nslar 'fla 
observação do Hospital de Qüilnpet (em 19b) , u.ue o 
fragi!H'I-ifo estava em conta~!o c_om . a· p<:n•ç~? . asce~1dente 
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1a aor~a e _numa r~diografia tirada 14 anos apó.s (1929) 
a locahsaçao era dwersa, pois, já se encontrava uo hilo 
pulmonar (Fig. !~ . O projetil havia, possivelmente, 
cxecutarlo um traJeto ascendente, obedecem!:) á direcão 
da corrente circulatoria que lhe transmitia seus nu)'vi­
mentos de impulsão, reforçados pela natureza rugosa 
do corpo extranho, que. dificultava seu dcslisamento 
em .sentido oposto. Assim. teria chegado ao segmento 
honzm~t~l. da aorta, proximo á sua concavidade, por 
onde dificilmente poderia proseguir, rumando então so­
hre a porção extrapericardi~aca da arteria pulmonar e 
&endo aí da . mesma maneira impulsionado pelos bati­
mentos d~ onda circulatoria da arteria pulmonar es­
querda~ até chegar ao contado do bronquio esquerdo 
(Fig. 8) . Este contado longo e permanente do corpo 
cxtranho com .o bronquio, teria certamente produúdo 
uma irritação e corroi.do suavemente não só ~l camada 
epitelial, como o proprio esqueleto do orgão. ·O fra­
gmento metalico, tornou-se, então, englobado na pare­
de bronquica, produzindo uma reação inflamatoria, 
congestão e rutura dos pequenos vasos da mucosa re­
gional.. Daí a explicação mais razoavel para aqueles 
escarros hemoptoicos que o doente acusou ha dois anos 
atrás .. que na ausencia de quaisquer outros fatores etiolo­
gico~ .• torna-se extremamente sugestiva e nos faz acre­
ditar que se eleve vêr alguma ca:usa maiE que uma sim­
pres coincidencia. Continuando sua trajetoria, o pro­
jetil facilmente perfurou a mucosa c caiu finalmente 
un plena luz da arvore traqueobronquica. 

Tendo em vista o fa·to dele ter se exteriorisado pela 
via ~erodigestiva, outro trajeto nos poderá ser sugeri­
do: teria o corpo extranho perfurado o conduto esofa­
giano? A resposta será dada negativamente, apoiada 
em al 'auns argumentos que julgamos importantes: a) na 
situac'ão primitiva do projetil, anatomicamente impos­
~·. ivel ·'de transpor a barreira limitante dos 1hedh.stinos; 
b) num simples exame das radiografias (Figs. 1 e 2), 
que mostram o fragmento no hilo pu)mon~r esquerdo; 
c) pela presença dos fenomenos resp1rato~10s ~ne pre­
cederam á expu]são, pois, o doente teve ~1spnea. tosse, 
etc., ~ não. vomites; d) na força de gravidade, que no 



caso da perfuração do . esofago, levaria o projetil ao es-
tomago e daí ao tubo intestinal. · :. 

• • \ j 

· · Tudo iSJ.to é? apenas, cmilo vemos, um~ simples IÚ­
potese ~ue Jl~lgamos perf~it.arp.ente 'logica e razoav•2I. l 

. Lecene .(m Leç . de Clur . de Guer. -'-C. Ream;ib, 
1918), pOlido de . lado os ferimentos por arma . ]n;nJa, 
divide os · ferimentos de guerra em, a) prodüzÍdos por 

· balas de fuzil ou de metralhadoras, b) por balas redon­
das,, c) por fragmentos mais ou menos. volumosos ·:de 
obus explosivos, d) por fragmentos de. grana.da . .Todos 
estes agentes vulnerantes não agem. de maneira ideFl­
ti:ca,. cada ui11 tem a sua ação diferente e determinam 
efeitos mais ou menos graves. Assim, o.s fragmentos 9e 
obm., ·que presentemente mais nos interessam; os maiis 
traumatisantes e frequentes na Grande .Guerra, ::).gein 
pela quantidade que póde atingir. a mesma vitinm, g~a,D­
de ligeireza inicial e força de penetração que poss·,u~m. 
pela fórma irregular, movimento girator!o · cJf que .. são 
animados, etc. A gravidade destes ferimento~. não 
fíca limitada apenas aos seus eJeitos . traumatisantes Ih­
cais e_ im.ediat~s. Pela sua fórma. e movfm:eritos . q4e 
lhes sao proprws, arrastam, as máts das yezes, . ç~n ~ua 
marcha rapida e destruidora, fragmentos de: r~mpp, 
equipamen.to, de epiderme, etc., .resul,tan.<Jo daí o Jato 
de serem sempre ferimentos primitivameúte infectadoJs. 
Nó caso ptesente, o projeti'L. que teve sua Jorta de entra­
da na axila esquerda; foi se localisar no tndar supe,rior 
do segmento prébronquico do m~distino (em contado 
com a porção asc.endente da aorta, trnjéto este que para 
ser executado, teve slem duvida, de transfixar pleuras 
parietal e visceral e pulmão esquerdo, numa orientação 
ebliqua de cima para baixo e de f(~ra para dentro. · I 
. A historia do doente assinala mjl derrame pleiu:~l, 
que nos faz pensar infecção d e hemotàrax·, 'uma vh que 
~abemos, "que todo ferimento pleuropülmonar deve ser 
considerado como uma ferida infectada, · sobrehtdo 
quando se trata de Jragmentqs de obus". (Leç. de Chir. 
de Guer. - Regando, pag. 291) . . As forças de defeza na­
tural de seu organismo, a · r~ação particular do tecido 
pleuro-pulmonar á infecção, vieram justificar a ·opinião 
terapeutica abstencionista de certos autores que acre­
ditam na benignidade desses ferimentos. Entretanto, 
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~:: 

na opinião de Ronx-Berger (in Oh. Cit.) estes casos de :\'! 
-~\~ 

hemotorax infectado, . curando sem a extração do pro- ~· 
jeti], são os mais r 2.ros. Mns, m esmo com a .cura do 
bemotorax e a cicatrização, que aliás é rapida,, d;1 lesão 
<la p·lem·a _e do pulmão, fica o doente com uma porta 
aberta ::í unia serie .de cowplícações (~emorragias, irÍ-
f ecção, etc .) que vão pôr em cheque á sua vida. 

O fragmento de obus., apesar de sua natureza enii­
nentemente infecciosa, póde ser tolerado no organismo, 
fixado e enquistado sob a influencia dia proprila infeccão 
produzida logo após o ferimento. Mas, daí em diaiite 
não se tornam sempre inofensivos: ·é um traumatismo 

. ou estado infeccioso qualquer que o vem armncar· desta 
fase chamada de 1picrobismo latente,. declarando, ás 
mais das vezef:., acidentes irremediaveis. Além destes 
graves efeitos, temos iguFt-lmeáte os produzidos por wn 
contacto longo e permanente com orgãos pulsateis (~o-

. ração, grossos vasos. etc .. ). que correrão o g:rande peri­
go de ter suas paredes desgastadas e finalmente perfu­
rD.das, principalmente quando se tráta de corpos. extra­
nhos r,ugosos,, como é a casO do fragmento de obus; ' fe­
nomenos neuro-simpatícos catisados pela irritação de 
elementos nervosos das regiões _pleuro-pulnionares ·ou 
mediastinicas: dôr, dispnéa, tosse, movitos, instabilida­
de do pulso. nevralgia frenica, desigualdade pupilar, 
tran~.tornos motores e sudoraís da face e do braca etc. 

·l .. " ' 

Diante de toda esta serie de acidentes secundarias 
que p::lderão advir pela conservação de corpos extra­
nhof, no torax, acompanhamos a opinião da maioria ·dos 
autcres r:rue aconselha a intervenção precoce e sistema- · 
tica em todos estes feridos coin retenção de proj etil, es­
pecialmente se tratando de fragmento de obus, quando 
então a indicacão é indiscutível. Agindo desta maneira 
o doente fica {nais ao abrigo, . não só dos acidentes pri­
mitivm:., como dos. secundarias . e estes, I~nütas -vezes. 
quando se manifestam com seus s~~ais de maxima gra­
vidade. a intervencão é tarde e Impotente para deter 
sua marcha fatal . ·· Nestes casos-. isto é, quando dec~a­
n i.dOf. e~.te" graves acidentes secundarias a terapeuhca 
ahst~ncionis.ta, na maioria das vezes, deve ser aconse­
lhada. pois, lesões definitivas e irrcmediaveis já se pro- · 
cr~s~.aram e a intervencão trará apenas desilusões. Por-
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t- - I que en ao nao operar precoce e sistematicamente todo 
ferimento do torax? Sabemos que "a extração cirur­
gica dos projetis inc1uidos no torax é possível em todas 
as regi,ões, não só pulmão", no mediastino e nas paredes 
ca.rdiacas: s~não tambem nas cavid~de.s do coração, ve~i 
tnculo direito (Beaussenet- 2, DuJ an er, Delbet), aun­
eula direita (Laúrent, Duval) , auricula esquerda (Le 
Fort) ventrículo esquerdo (Le Fort)" (Cirurgia Repa­
radora y Ortof)edica - Nové~Josserand , Ombrédannc. 
Tomo I pag. 621) , sendo apenas necessario, "um co­
nheçimento anatomico perfeito das regiões e uma expe­
riencias cirurgica suficiente" (Leç. de Chir. de Guer.­
Regaud, pag . 11) . I 

Voltando agora ao nosso caso, vimos que o doente 
não ql}is se submeter á intervenção, que tão oportuna­
mente lhe foi proposta pelo cirurgião, em faee da au­
s.encia de · disturbios pulmonares,, da impootancia da 
operação e dos riscos diela decorrentes. 

Nenhuma destas alegações, entret.an to, .i ustifica a 
contra-indiCação da operação, se nos reportarmos ao que 
acima fieou dito, a respeito dos graves inconvenientes 
a que está exposto um doente com· um proj etil incluso no 
torax, especialmente quando se trata de fragmentos d ·~ 
obus. E' bem verdade que nosso observado conservo\1 
um destes corpos extranhos no torax pelo espaço ; d~ 
24 anos. eliminando-o expontaneamente, sem que du­
rante todo esse tempo nenhuma complicação grave te­
nha se manifestado,, porém, isto não representa a regra 
geral, é apenas um caso excepcional de evolução be­
nigna. 

RESUMt 

Migration de projectile du médiastin antérieur 

L 'auteur t ranscrit 1 'observation d 'un ma1ade qui fnt 
hléssé dans la grande guerre par um fraO'ment d 'obus; le pro­
iectille s 'Hant Iocali~é dans la face entôrieur de la por tion 
~scendente de 1 'aorte . L 'extraction du corpus ét['ang:t' l' pro­
posée par le chirurgien ne fut pas acceptée par le ma1ade . 
Une radiographie t irée quatorze ans apres (1929), montrah 
1e projec6lle dans 1 'hile pulmonaire gauche . . En ma i de 1937 
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lo malacle ent de la f ie"\' l' f1 et das crachats .héhoptoiqnes pen­
ctant plusieurs jours . Une nouvelle racliogr aphie n 'accusa 
rien c1 'anormal, à ne pas être le fragment m-tallique rlans le 
hile gauche . En avdl de ce,t te année (1939) le mala<le r es­
ssntit de;-, clouleurs dans la r égion précorcliale et ele la dyspnée 
qui vinnc:n t acompagnées d'un accés de toux pendant lequel 
il expulsa le. fragment d 'obus . L'aut!'}ur passe ensuit à étu­
dier le trajet que le projectille a probablement exécuté, don­
nant üne haute importance au mouvement imprimé, à ce 
même p r.oj ectille p11r les battements des vaisseaux · de· la 'base 
t:t élo:'gnan t 1 'hypothêse de la perfuration de l 'oesophage . Il 
útudie les effets produits par les différ ents blessures par arme 
à feu, particulierement par ceJles qui se rapportent aux 
fragn;tents d ''Obus . Enfin, il fait eles larges considérations sur 
] 'indication pr.écoce et sistémat i·que dans tons les cas ou il y a 
r étention de fragments rugueux ( obus, granades, etc.) . Le 
1ravail se présente bien documenté et illustré . ~ · 

I . . 

SUMr.1ARY · 

Mfgration of an anterio1r mediastinum's ptissile 
I 

Tlw A. r elates tlté case of a patient, who was wounded 
at. the gT~at war (1914-1918) b y a chell fragment; the mis­
~il e was locl ::rccl at th e": anterimi face of the ascendmg brancl1 
cf acrta . Th e l'emo,·al of th.~ foreign body proposed by a 
f.urgoon, was not ac0~pte.d by the patient. An X-ray picture 
taken fourtcPn :vear after (1929), has sbown tbe míssile at the 

1c:·ft pulmonar hilus . ; i 
In May, 1987, ~f~ p.&.tie~t · had fever anel blood-tinged 

<;putum cluring- ~e·veral days . \ A new X-ray pictm·p wa<; ta­
k c·n anel nothing was ob~erved , ibut thr little mct?.!lic frag1nen t 
at th P Jcft hilus. In April Õ;f tbe current year (1939) the 
p.atient .;0mplain ecl of pain at :precorclium and dyspnéa follo­
wc;cl by cough, during which he clrov~ out the chell fragment. 
Th e A. studies the course, the missile probaly did, g-iving a 
gr eat importance to the motion conveyed to the mis. :le by 
the beats of the vess ls of the base of heart, excludind t.he 
hypoth esis of emphagn 's perforation. H e studies the inju­
ries produ ced b~r mi.<>."ik.s, particularly che;ll 's fragments . At 
]east , he makes full cons iclf'rati ons about early anel systematic 
nperaf lve indication in all cases where there ar e deformed 
fragml,en.ts ( chel,l, grenacles, etc.) . The paper ís welJ do­
cum ent.ecl and illustretecl . 



Dois casos de cesareana tardia 
conservadora 

Dr. Cosia Junior 
Assiste:p.te de Glinica Ginecologica na 

Maternidade do Recife 

O talho re!'areo abdoniinàl, nus suas diferentes mo­
dalidarJ,es, para a resolução de partos transpelvianos 
impm-~siveis, se hem seja Úma operação de tndos os dias, 
ao alcance até dos mais jovens obstetras, não raro· sur-

1 

prcende . o cJini!Co experimentado com com complica­
ções i rremoviveis, que se_ não desencorajam e desihhi 
dem, ensomhram, não h;í negar, as melhores es tatisti .. 
cas e tonram mais cerimoniosos os de expericncia nãol 
muito dilatada no exercício de arte tão c<;>mpromet~­
dcwa, como ainda é a tocologia, para o prestigio do) 
medico. · . · · . I 

Ainda quando uma larga S'erie de modificações im­
portantesnas tecnicas para sua execução, in~erposta en -1 
tre a primitiva cesarea corporal ou classica e a tão pres­
_limosa e afamada hislerotomia segmentar, dos nossos 
dias, vem oferecer mais confiança e maior razão de 
cxitc, não são essas modificações no entanto de molde 
a não inspirarem restrições, que. se não chegam a em­
panar-lhe o brilho é porque vêm antes concorrendo 
para o seu · aperfeiçoamento crescente. 

Si nas hipoteses. de suas indicações absolutas (an­
gudia pelvica. mu.ito acentuada, tumores previas, atre­
~~ ias cervicovaginais invencíveis), diante dos !'leus .me­
rHos inst,1peraveis, todos ·se curvam reverentes {.t sohe­
rmlÍ'~ da rainha das intervenções obs(e fricas, tail1hem 
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ag0rai np cotejo das suas indicações relativa~. com a 
depuração da tecnica, alargam-se as oportunidades da 
da sua afirmação, por se harmonisarem com os pre­
ceitos humanitarios da · época contemporanea,. que re­
pugnam decidlir pela vida da mãe ou do filho, quando 
a,mbas .ou qualquer delas se anuncia .elJl perigo . 

Mas, · o que isso parece significar · em favor do seu 
prestigio e reconhecida valia não é o bastante para que 
se ·aceite a proposição de Max Hi·rchs, da qual Recasens 
nos dá noticia e critica,., para que se entregue á' eesarea 
a .rewlucão de todas as dificuldades ohstetricas a exi~ 
girem te~apeutica ativa. E' aí tambem quando nos dis­
tanciamos dà Escola Brasileira, em que o Prof. Fer­
nando. Magalhães é a figura. central, quando ele aven­
tura em sentença ousada;. "ou parto normal ou cesarea''. 

· Bem verdade é que, se algumas vezes ·acontece, por 
sua ajuda, situações as• mais · graves alcançarem solu­
cões felizes, tal como se verificou no caso de um nosso 
distinto coléga de Pira.juhy, Estado- de ·s ~ ' Paulo, como 
úm dos mais sombrios de que temos· tido noticia, veze:s 
outra·~ .. errf que circtinslaricias menos dramaticas se ofe: 
recem, os insücessos s.c atestam, aind'a quando não po­
deúws imputar a deslises ocasionais ou pessoais as ra­
zões desses reultados. 

Relatá-nc:is o Dr. Odeto Sandoval de Carvalho (Re­
vir. ta de Ginec.ologia e ·Obstetrida - Setembro de 33) , 
que ei.n pacciente com 80 horas de trabalho de parto im­
profícuo, rntnra de bolso dagua datando de "66 horas, 
com infeccãc ·cavitaria manifesta, tendo a temperatura 
atingido ein dado momento 38° e o pulso se elevado a 
116 .batin'lentos· por minuto, obteve, após cesarea abdo­
minal; 'tecnica de Kroenig, e conservação do orgam par­
tliriente. um post-operatorio de absoluta calma e 
trall(it.iilidade. Convem r esaltar que tão alto era o gráo 
de · infecção na .sua cliente que,, como ele · nos conta ao 
faz~r a descrição do tempo operatorio: "com o despren­
diíhento do féto exala-se pela sala uma fetidez insu­
portaveJ, tão acentuada q11e uma das enfermeiras dei­
xou o recinto aos vomitas". 

. . Ora, casos c·omo esse, senão de uma raridade única, 
1";ão_ no, el1tanto pouco frequentes em clínica, sobretudo 
çom seqU:encias cpel'atorias tão 'silenciosas C', si bem qi:te 
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ele veio eniiqúecer as letras · nacionms não podemos 
deixar de considerá-lo como elemento util ti:'ío somente 
para fi!naçôcs desesperadoras como aquela, em que ela 
foi tentada como a unica intervenção capaz de bene­
fiCiar a mãe sem ser nociva para o filho. 

Podf'rá parecer ' ,i primeira vista . que manifesúimos 
r·xage.rados temores na execução dessa operação, o que 
cr.laria em desacordo com os favores qtte dela temos re·­
Gf'hidG na nossa pratica ohstetrica, mas ainda que as­
~:im fo~·.se, i~~o não seria de admirar quando encontra­
mos em meE".trcs da autoridade de Recasens reservas 
Jão aeentnadas, como quandn ele escreve: "em casos de 
infecção intraparto IHHH'a se deverá praticar uma ce­
r;area alta ou transperitoniaL nem siquer a suorasinfi­
:<:tria, devendo recorrer-se nestes casos, quando a ex­
twção do feto por via abdominal está indicada aos 

<Inétcdo!:l extraperitoniais ou -melhor ainda á fistula 
uteroparietal de Selheim ou á cesarea com exteriorisa­
~· i;ío suprapubiana do· útero" . · Não nos apraz discutir 
os meritos · cu desacertos dessas afirmativas, mas va~e 
c~ estacar qu e, ape~.ar das suas reservas e temores, Rp-
('éu·.enf. se mo~.tra ponderado e conservp.dor , . · I 

Outros, menos cerimoniosos, como o prof : De L~e 
ileonrlelham a histerectomia, no que pese ·a opinião de 
\Valthard, que estima ser a cesarea transpelviana no!l 
casof, infectados uma operação facil e segura, porque j- o 
peritonio re~.iste muito melhor ás infecçt'íes que o!'l del ­
mais tecidos. 

Apesar disso. quaisquer que sejam as causas, pas­
~;am elas ser atribuídas á operação me~ma ou a razõ ~es 
outras que dela independam, como a da inferiorisação 
da fibra uterina por trabalho longo e inutiL capaz de ~e 
ates tar tambem nos acidentes de intervenções transp~l­
viana~, como nos mostra o ProL Magalhãe~. o que não 
nadece duvida é que nas melhores clini,cas. nas· mãbs 
dos melhores tecnicos; a ~esarea abdominal nos casos 
impuro~. nos eferece elevadas cifras' de mortalidade e 
morbilidacle maternas, si bem que gradativamente de­
crescentes. 

Acs,im é que F ehling nos dá uma media dei 2 a 3% 
de acidentes mortais . Franz 1,4-%, \Valthrard 2.1 % 
;vraygrier · .e Schwaab 6,32 % Winter 7%1 Zárate 7,.27 % . 



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 249 

r..mre nós Clovis. Corrêa da Costa, . um dos· maiores 
servidores da Escola do Prof . .Magalhães é discreto nas 
suas indicacões da · cesarea conservadora sobre útero· 
inf&ctado e, ·nas suas magistrais ,lições aos- aspirantes da 
E~pccial'dade, assim ele fala: "nos casos francamente 
infectados -acho qu·e a operação conservadora é contra­
indicada; não se lhe deve pedir mais do que ela pôde· 
d:1r; não temos outro recurso senão recorrer á ccsarea 
f,e~uida de extirpação do útero., salva o· feto e com .a­
histerectomia desaparece o fóco da : infecção'~. 

O Prof. Raul Briquet (Clínica Obstetrica da Fa­
culdade de .Medi,cina de S. Paulo - 1931), nos apre­
senta uma percentagem de morte materna em cesarea 
alcançando as elevadas cifras de 5,3% . 

Estatística mais recente, saída do Servico do Prof. 
Rodrigues Lima, nos mostra maior elevação ··da cifra da 
mortalídade· materna, na qual a perifonite entrou com 
a maior percentagem de incorrencia nos obtit~s : 

De nossa parte, trazemos aqui os resultados de duas 
interven<_;lÕes- cesareanas tardias conservadoras, em par­
turientes consideradas .como infectadas, por terem sido 
manipuladas, repetidamente, uma fóra das nossas vis­
tas . por inter.venções obstetricas infruti.f.eras, apresen­
tando :;tmbas elevação de temperatura, casos rigor.osa­
mente impuros e em ambos tivemos. s·obrevida ma-terna 
I' fetal, sendo que um dos fetos faleceu alguns dias de­
pois com fenomenos meningêos, imputad'os a aplicações 
im;olviveis do instrumento de · Chamberlen. 

Não obstante se esses dois casos tiver:.\m desfecho 
fa;voravel no que tange á preservação_ das vidas ameaça­
das\ o que constitúd o ideal obstetrico, não podemos 
deixar de reconhecer que eles não .nos dão margem a 
perder a cerimonia e alargar-lhe as indicações, maximé 
quando !)e um teve sequencia operatoria mais ou menos 
tranquila, o outro exigiu da nossa parte mui·to cuidado 
e zelo, no tornar-se demasiadamente molesta para a 
operada, além de nos haver inspirado sempre durante 
o seu decurso e solução definitiva um prognostico re­
servado. 

A . .li' . T ., 20 anos, branca, pernambucana, casada, dona 
de· ca.c;;a, residente nas Graças, nesta cidade. 

Maio de 36. Fomo& solicitado ás 22 horas por dois colégas 
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que a assistiam num trabalho longo e exausti,·o, com 20 horas 
de rutura do bolso · dagu,a, apresntaçã.o cefalica no · primeiro 
plano de Hodge., orientada em O. I . E : A., mal fleticla, tendo 
hávido pa:rada.' de" progressão, apr13ar da eficienc.':a antcrio·r dà.!J 
contrações uterinas, que já haviam sido conduzidas pela assol 
ci.ação de' snbstanCiias antispasmodicás e ocitocicas . o colo,' cu. 
latada para uma pequéna palma de · mão, se apresentava resis­
tente e edeinaciaclo o labio posterior . Bacia ossea com dimen­
sões normais . Notavà~se o asfalfà.mento da flbra uterina, qu~ 
se atestava na hipertonia: ~ manifesta dó . corpo '}e acén'tnacla r e­
tração do anel de Bandl, visível até 'pela fórma' em ampnlheta 
do otgam, carctertstica ·dessa inte,rcurrenci:a . Sob · ane8te'Sia 
g-eral · profurida, resolutiva da hiperto'nia' ·e espasmos,· haViam · 
os colégas intentado ·du~ aplicações de ' forceps, que; ·por iri~ • 
fruti'feras, foram abandonadas. O feto : tinba _os s€m;; bati­
mentos cardiàcos em numero de 140, bem audivcis e ritimados. . 
Hav.ia no entretanto indisfarç.avel estafa obstet.rica, que se evi-:. 
denciava na elevação do .pulso radial da pa.rtul"iente para: 120 ,, 
e .a· tempt'il'atura a .esse' t empo atingia já 37°,5. ·' 

, ,..,O,pinamoo ':pela espera .paciente e bém ordenada, deixà.ndo 
a 'parturilente so,b os efeitos . 4e pie;ada .hipnotica, que a: levass-~ 
a um sono reparador, enquanto, vigilantemente. aguárdariamos 
que a~issem os elementos antispasmodiéos a .. ,intentar aindá, 
p~~ora . fazer chegar o polo cefali:co á eséavação, facilitando o 
paHo pelas vias naturais. · · " 

·, • '·. f 

A ;s 5 horas · da, ~anhã ,porém:, isto é 7 horas dep.ois; apesar 
da. medicação ftilf:al' -a situação era mais ou menos a mesma: -
a hipertonia .do .corpo ~ ~ espa<smo do colo edemaciad~. conti­
lmavam irremovivej.s, o polo cefalíco se mantinha aJto, Con­
trações ineficientes. Un{ ' toque manual sob anestesia geí-al ·· 
tor.nou mais oviderite o .anel 'de retração ~e.' a distenção am,eaça- , 
dora . do segmento inferior. A temperf,l.tura axilar da paciente 
subira a 38° (l o ,pulso se ' mantinha em 120. o feto demons­
trava. já sintomfl;S de sofrimento: abafamento das bulhFjii e ar· . 
riti!llia. Opinamos e.ntão pela c.esarea. 

' Removida ' a parturiente para: a Casa de Saúde do .Hospi:.. 
tal- do ·Cêntenario praticamos sób aneste,sia ~eral pel•) balsol­
formio a cesarea sebrmentar, segundo .a tecnica de Kroenig, ex- .. 
traindo-se um feto a termo em morte aparente, o (]mil foi fa. 
cih:nente reanimado, apresentando· porém sobre o· polo ce.fa­
lico impressões profundas, causadas · pelo .forceps. ·Emprega .. 
mw 'à 'drenagem pelo Mikuhtcz e a sequenciá operaloria de-



ÁRQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 251 

correu mais ou menos normal, com interferencia apenas de 
um dia com calefrios fortes e elevação da temperatura para 39°, 
ao 2. 0 dia da operaão. 

Teve alta com um mês de operada, após cicatrização inte. 
p-ral do orifício de drenagem, tendo o restante da sutnr.a feita 
cicatr" zado por primeira in tensão. A criança faleceu 50 horas 
após o parto. 

R. M. O., 18 anüfl, parda, casada, pernambucana, dona 
de casa, residente em Tejipió. Matriculada no pr{matal da 
Maternidade do Derbi em Maio de 37, sob o numero 6944. 

A papeleta do pr0.natal orienta: La mentruação aos 13 
nnos, posteriores reg·nlares. Ultimf11 mf1'ntruacão a. 28-8-37. 
Sente movimentos fetais desde os 4 meses. Vomítos, nauseM, 
noJaciur::a, durante a gestação. Bom estado l!""',ral. Marcha 
tinica. A parelhos normail,. Tens <i. o artP~ial 11 :x B. Est~r­
nnhria. Ex. obstetrico: Mamas turgidas. BE 24, RC 28. BT 30. 
M1chaelis 8 X 9. Circunferencia no ventre 89. Feto lonl!"itu­
clinP.l. apresentação cefalica em OE. Ausculbt no QIE. Di1ag .. 
Jll\<;tico: Prenhe,11 .unica. touica. F eto vivo. Parto provaYel em 
Maio. Ex~me de nrina: Traços leves de alhnmina, pigmentos 
e acidos biliares. Internada como gestante sob o numero J 3~9. 
Primeiras dores em 2-6-37. com exnnlsã.o de mnco sanguino­
lento. Te,mperatura de 37°, pulso. 82 . ContraçÕPS frar11s de 
20 x 20 minutos. Tonus uterino normal. Aurer.entac;ão ce­
falica. em o.I.E.A., no 1. o plano de Hongoe. 'linclit.Í('Il .. FPto 
r.om 140 batimentos por minuto. Colo fli•lataclo narll R flpfln~. 
l1olsa integra, chata. (Exame feito Ít3 12 hora c; do dia 3-6-::n) 

A 's 22 horas (3-6-37). Rutura artif\cial e precoce do bol­
so dagua. 4-6-37 - Exame: Bacia geralme)l1te estreitada, pro. 
montorio .atingível (9 centímetros) . .Asinr.li1ii.smo anterior. 
D'ilat~ ção para 4 dedos, colo fino. 16 hs 50 - ExaJ)'le: útero 
hipertonico, tornando i!mposf';ivel o reconhecimento das partes 
fPtais p ?.la palpação·. Fóco fetal melhor audivel no O.I.E., ba­
timentos surdos . Paciente muito ag-itada. acusando fortes do­
res ao se precionar sobre as paredes abdominais. O toqu~ foi 
feito !õ\ob anestesia geral: Colo dilatado para prQuena palma 
de mão, cn.ios bordos são ma,'s ou m~nos facilmente levados ás 
paredes pelvicas. P OI'o ce-falico r.nm grande bo<;s'l.. no 2.0 plano 
i! e Hoilg-e, em O. I . E. A., asinclitic.a. A c;J brca insinuada e-. a 
bossa impediam a busca do promontori·n. Ten~o nrterial J 2x6. 
Temperatura: 37°. Pulso: 100. Foi indicada · a cesarea por 
parada de progreS$ão do trabalho e sofrimento feto-materno. 
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Praticamos a cesareana s()gmentar, tecnica de Kroenig, 
sob anestesia geral pelo balsoformio, auxiliados pelo Dr. Fut _ 
tado Neto e Internos do Serviço. Extraimos um feto. vivo, a 
termo, em boas condições. Drenagem ao Miku.licz. I 

. Retiramos o recheio do MikuU:z ao 5. 0 dia. Supuração df 
parede. Destacam-se os agrafes ao 6. 0 d;a; separação das boii­
das da ferida por supuração e necrose. Ao 7. 0 clia os panos 
do curativo saem embebidos de liquido semelhante a urina I; 
sonda de demora na bexiga e capsu.la de prova com azu.l dr 
meúileno. A urina recolhida pela sonda e as gazes do curativo 
se apresentam coradas de azul. Concluímos peJa existencia dé 
uma fi~tula vesical. Deixamos ·a s0nda de demora; curativos 
renovados. 2-8-37 - Levantou-se. Calefrios, febre· alta. Pielil 
te. 22-8-37 - Voltou a ter febre fl ca]efrios. Intensificado. o 
tratamento para pielite. 2-9-37 - Não ha. mais perdas de uril 
na pela incisão.abdominal. A ferida operatoria. ~stá em franca 
cicatrjzação. 14-9-37 - Cicatrização· ilntegral da parede. 
3-10-37 - Curada da operação. Alta : Edema discrasico do~ 
membros inferiores. Fez-se acompanhar do filho vivo e sadio .I 

RESUMt 

Deux cas d'operation cesarienne 'tardive conservatrice · 

L'Auteur fait des considérations géneralr...s sur ·les indiJ 
cations de, l'operation ces:arienne particnlierPment dans-les casl 
de malades infectées, rendant conues·les .opinions de renommést 
~pecialistes ; sur ce sujet. 

Il présent deux observations d' interve(Ittions cesariennesl 
tardives conservatrices dans patientes considerée-: infectées, 
dans lesque1les il a obtenu 11$ meilleurs résnltats avec la survi-
vance -a e la mere et au roetus. I 

Malgré les bons résultats i1 considere qn 'on ne doit pas I 
E'xagérer les indications de cesJ interventions. 

SUMMARY 

Two cases of late conservatire cesarean section 

The A. makes general comments about the ind:ications of 
cesarean section, chiefly, about the cases of infected patients, 
divulgoing the opinion of 'specialists on this matter. 

He1presents two cases of late conservative cesare-an secti.on, 

I 
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performed íi:t infected patients, with good issue; to níother 'ànd 
feetus. 

Hówcver he thinks 'that this operation is cinly indicated 
in special cases, and care must be taken to avoid its genera­
lisatíon. 
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A proposito dos fatores extra .. 
renais no metodo de Volhard 

Dr. J. CavalcanN 
Assistente 

Durante muito tempo, os insucessos operatorios fo-1 
ram explicados como dependentes da realização tecni­
ca defeituosa do ato cirurgico. Assim acontecendo, o 
enorme progresso da tecnica cirurgica nos nossos dias1 
deveria conduzir o ato operatorio a 100% rle bons re­
sultados assim como judiciosamente comema Bobbio. (1) 

Tal, porém não se verifica e de um ato cirurgico 
1 

tecnicamente perfeito resulta, algumas vezes, complica­
ções post-operatorias graves e até mesmo acidentes k­
tais. 

Este fato que assinalamos - incapacidade da tecni­
ca cirurgica perfe:üta de obter sempre resultados con- I 

cordantemente magníficos - veio despertar a atenção 
dos cirurgiões noutro sentido. 1 

O ato cirurgico, passou então a ser encarado como ' 
capaz de originar peftqrbações em todo o organismo 1 
chegando Leriche a tmçm· os sintomas da "doença post- 1 
operatoria. · 

Então, estan verificações produziram uma mudan­
ça de orientação e surgiram pesquisas propoSitas no sen­
tido de avaliar a resistencia do d~ente ao risco opera-

0) -Apresentado no V Congresso da 8 . I. H. R. 
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-l9rio , Esta avaliação compreende ui:t conjunto <W· -prQ:­
vas .que devem ser pesquisadas e inte)~pretfldas; defitr~ 
elas a medida do funcionamento renal ncupa lug~r .de 
-relevo.,. _ . . . 

. ·-- Em .verdade na constituição da "doença pq;st-opera · 
toria" os sintomas renais estão ·presentes, já cons?quen-:­
les _á _ ação tox.ica do anestesico e dos produto.s absp.-., i~ 
df)s .ao nível da ferida operatori<a, jã deyidos â pertUl\J' 
bação da eirculação renal produzidas pelos estimukqs 
partidos do local da operação . ; 

Com tais fundamentos nós .procuramos- no pr~;­
operatorio conhecer a capacidade funcional dos rins 
pois o post-opera•torio resulta como um periodo de so-
brecarga funcional. .. .. 

Os autores concordam em reconhecer o valor da 
apreciação da função renal no pré-ope,ratorio · mas dis• 
cu tem: ainda- sobre o . meio de realiza_r tal apreciação. 
Nós empregamos desde algum tempo o mé,todo de Y~1 
lhard na explor:;tção pré-operatoria da fu.nção rennl as­
sim como o realizam·Bobbio· (1)- e Orator e Straaten. (2) 

O método requer a realização de duas provas: a da 
diluição ou ,prova da agu:;t (P. A) e a da concentração 
(P. C.). ou _p.roda sêde,, as quais colocam os f.ins em 'con­
Q.içôe~,- a_normf!Ís de função. . ·· .. · . : . -, 
· Em r espósta verificamos _a captu:;iâade funcional. 

dos rinsem face ao seu poder de adaP,lação ás circuns:1 
tancüis anormais de funcionamento . ' . ' . , 

• : • • 11. 1 · I ~· 

· · · Relemb~ainos a proposito as leis de Albarrân, (-::~J, 
qu~ rege111 ~s prqy~s de poliuria provocaga e ,que ,Lndi-' 
c~m a constanc~ª- funcional como traduto:r,_a . QP Ulfl. má<~ 
funciona_mento _renaL · "' . ~ .. ,,.. . , ::1 

Diversamente encontraríamos na inco:1staneia . fun-. 
cional unia representaÇão de um bom t~ncion.am:2nti' 
renal pois o rim sadio. adapta-se ás diversas condi;ções 
funcionais. . . . L.·:. 

Alguns autores despr<.:zam os seus res_llltadq_~, :lP ~ln­
tando~os como infiéis (8) sobretudo baseÇldO<> na in­
fluencia manifesta exercida por fatores extra·renàis. 

Referem os. objetares que são ta~tos os .. eleme,ot0s 
e·xtrarênais . qUe influenciam sobre . o metabolís.Iilc)' áa 
agu~ . que seda ImpOSSÍVel julgar do .funciona!J{ento q;­
nal por· ünia prova dt> eliininação aquo~a . . En:i verd_ad't·: 
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·a prova da .agua, principalmente, oferece anoma1ias 
ntTibuiveis ora á lesões renais ora á interferenci1t de fa­
-tores extrarenais. 

Assim em toda prova anomala, devemos investigar 
o comprometimento renal mesmo e a possivel influcnda 
de fatores extrarenais. (9) 

A prova é poi,s por todos reconhecida como nitida­
mente influenciada por fatores extranhos ao proprio 
•rim. 

Este argumento aparece mesmo como 1ustificadm 
do seu abandono na opinião de Porge. (4) 

Este fato nós tivemos oportunidade de verificar em 
certo numero de casos. Contudo, sempre conseguimos 
através de provas anomalas pela inHuenda de elemen­
tos extrarenais, ter uma noção aproximada da capael ­
dade funcional dos rins. 

As observações seguintes são ·bem demonstrativas 
neste sentido. 

1. a OBSERVA(jAO 

M. F. L., 48 anos, casada, branca, internada em 28-2-938. 
Ananvnése - Doente ha 11 meses quando eomeçou a pa­

decer dores E'Jpigastricas com sensação de plenitude gastrica 
post-prandial. Fez uso de medicamentos caseiros sem obter 
1·esultado. Ultimamente tem tido vomitos com grande fre­
quencia, tendo emagreeido muito pelo que resolYen Yir a con­
sulta. 

Ao exame a paciente apresenta paniculo adiposo reduzido 
e mucosas · descoradas. A palpação do ventre mostra nma tu­
mefação dura, r e&rula:r e dolorosa á pressão, ocupando a região 
e.pigastrica, invadindo o hipocondria direito constata-se a exis­
tencia de .-.ascolejo gastriJco. 

D ia.gnost1'co - N eoplasma maligno do estomago? 
A paciente solicitou alta dias após não. sendo possiYcl 

r ealizar o exame radiologico. 
E xames complementares - Uréa no sangue -- 0,285%. 
Exame de urina - Densidade 1023. Albumina, glicose, 

acido e pigmentos biliares, ausentes. SedimentD, normal. 
A desimetria simples fracionada á maneira de Paillard, 

Castaigne e Chaumerliac revela imparide,nsidade urinaria . 
Prova dagua - 21-15- 938. 
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Ingestão de 1 litro e meio . de agúa entre 7,30 e 8 horas. 

Horas Volume 
8 10 c.c. 

8,30 20 c.c. 
9 97 c.c. 

9,30 160 c.c. 
10 170 c.c. 

10,30 168 c.c. 
]1 110 c.c 

11,30 165 c.c. 
12 55 c.c. 

1.'otal eliminado 955 c.c. 

~ensidade 

1015 
1006 
1000 
1000 
1000 
1001 
1003 
1006 

Intrepreto;Ção - O esquema mostra uma prova de. diluição 
invertida pela influencia de fatores extranhos aos rins. O maior 
volume liquiao foi eliminad() nas duas ultimas horas. Reten­
<,:ão de 547 cc. Contudo a densidade urinaria alcançou valores 
muito baixos . Bom funcionamento renal. 

2 . a OBSERVAÇAO 

J. F. A. ., com 4 7 anos, pardo, mascul•ino, casado. 
Anamnése - Sua doença .começou eom dores gastricas 

após as refeições. Os medicamentes usados nã() produziram 
alivio. Notou, e.ntão, que emagrecia muito . Intolerancia pela 
cai,ne. Intensa anorexia. Acusa vomitos matinais. 

As dores tomaram cara ter permanente. A palpação do 
epigastrio o paciente acusa dôr não sendo possivf'll evidenciar 
Itenhuma anormalidade palpatoria mesmo com o paciente na 
rosição de E stiú. Paniculo adiposo atrofiado. 

Diagnostico - N e,aplasia maligna do estomago . 
Exames complementares - Radiografia - Imagem am-

putante do antro gastri'co . · 
Dosagem da uréa no sangue - 0,380%0. 
Prova da.gua - Ingestão de l litro e meio dagua entre 

8,30 e D horaE . 

Horas 
9 

9,30 
10 

Volume 
13 c.c. 
29 c.c. 

110 c.c. 

Densídade 

1009 
1003 
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10,30 180 c.c. 1001 
11 210 c.c. 1000 

11,30 226 c.c. 1000 
12 140 c.c. 1000 

12,30 180 c.c. 1000 
13 100 c.c. 1000 

Total ehrninado - 1188 c.c. 

Interp1·etação - Prova de diluição invertida . Retenção 
de 312 cc. Valores densiruetricos excessivamente baixos. Pre1 
sume-se bom funcionamento renal. A prova de concentração 
reali.!zada dias após re1vela imparidensidade. 

Prova de concentração dias após : 
A's 18 horas a urina alcançou a densidade de 1032 com' 

120 C. C. I 

• • • 
São, portanto, provas anomalas. Anomalas porérp. , 

devidas á fatores extrarenai,s repres~ntados no caso pela 1 
estas e gastri1ca. 

As observações referudas dizem respeito a um retar-
1 

damento no transito pré-renal da agua, permanecendo ' 
o rim como se nenhum volume tivesse sido ingerido. 

Frisamos aqui este fato em ·conflito com ·o qúe foi 
observado, entre outros por Varela, (5) que aponta ~ a , 
eliminação mai's acentuada nas primeiras horas co~no 
característica da interferencia de fatores extrarenais. . 

1 

Estas duas observacões vêm documentar um fato 
ja encontrado pelos autores e para o qual reclamamos 
a atenção: a inversão da prova de diluição. Este feno- 1 

meno apresenta parentesco com o observado por Sur- 1 

mont e Tripez. (6) 
Em verdade caracterisa a prova normal a eliminação 
Estes autores verificaram que os portadroes de es­

tenose pilorica apresentam ritmo dle eliminação urina­
ria nictemeral anormal com inversão da relacão normal 
entre a elimnação do dia e da noite (nicturiâ). · 

·Ambos traduzem uma perturbação do esvasiamen to 
gastrico com consequente retardamento da absorpçtlo 
da agua. 

sença de maior numero de liquido nas horas finais. 



de mas da metade do volume liquido ingerido nas duas 
pr:meiras horas de prova. 

Diversamente nos dois casos referidos o maior vo­
lume liquido foi encontra.do nas ultimas horas., perma­
necendo uma grande parte em retenção. A prova apre­
~,entou-se, então, invertida. 

A inversão do ritmo de eliminação observada, con·· 
sequencia direta de um retardamento do transito pré­
renal da agua por estase gastrica, se relaciona com os 
fotos estudlados por Gilbert, Lereboullet e Villaret sob o 
nome de opsiuria a proposito da hipertensão portal. 

Por outro lado o funcionamento renal apresentava­
se bom a julgar pela prov-a de concentração, pela grande 
J,aixa dos valores densimetricos e pelas pesquisas com­
plementares no sangue e na urina. 

· A presença de uma P. A. invertida deve, então, 
chamar a atenção para uma possível interferencia de 
elementos extrarenais toda vez que a densidade alcançar 
valores extremamente baixos. 

Destacamos aqui o fato de que os valores densime:. 
lricos tenham baixado como acontece nas provas nor­
mais apesar do grande volume liquido retido. 

Este fn to resulta explilcado pelas pesquisas de Cot­
tet (7) a respeito das provas de poliuria provocada. 

Este autor verificou que 600 c.c d'agua são sufi­
cientes para fazer baixar a densidade urii1aria á valores 
inferiores a 1004. 

Baf.eado em tais investigações Cottet critica a pro­
V<l de Volhard, julgando o volume liquido ingerido, ex­
cessivo. 

O conhecimento dessas pesquisas veio esclarecer o 
que foi observado nos nossos dois casos onde se verifi­
cou grande baixa dos valores densimetricos apesar da 
retenção liquida. . 

E' que sendo o volume liquido ingerido nu : ro' a 
J· agua muito maior do que o necessario para baixar .a 
densidade resulta possível a queda dos valores dens·I­
metrico.s mesmo com grande retenção liquida, tal ccmo 
observamos. 

Assim acontecendo, é facil dedluzir que mesmo na 
hipotese da existencia de fatores extrarenais importan­
tes de modo a libertar metade Olt mais do volume liqui-
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. do ingerido da circulação renal, ,forna-se possivel ü 
obtenção de diurése provocada com densidade abaixo de 
1004 tal como acontece na prova de Vaqnez e Cottet. 

Portanto o volume exagerado da ingestão aquosa 
na prova de diluição permite a evidenciação do IJOder 
de diluicão do rim mesmo nos casos extremos de desvio 
da met~de ou mais do volume liquido ingerido da cir­
culação renal. 

Baseados nesses fatos acreditamos na prova d'agua 
como capaz de dar uma noticia do funcionamento do~ 
rins mesmo quando presentes fatores extrarenais impor­
tantes. 

RESUMt 

Sur les facteurs extrarénaux dans l'épreuve de Volhard 

L'Auteur expose, dans cet article, l'intcrference de 
facteurs cxtrarénaux dans l'épreuve de Volhard. Il préscnte 
deux observations de malades dans lesquels l'épreuve de di­
luition a .eté anorma1e par l'influence d'élements extrarénaux 
':stase gastrique). Cépendant, il croit possible dans certaines 
épreuves anormales, estimer la coparticipation rénale. Il dit 
que lEJ volume liquid exageré (1500 cc.) comme s 'employe 
dans l 'épreuve de Volhard, perm()t des facten TI; extrarénaux 
três importants quil écartent aprochainemant la moitié du

1 

volume liquide ingéré. 

SUMMARY 

On the extra-renal factors in Volhard's Test 

The A. cares o f intP.rference of extra .. renal factores in 
Volhard 's Test. H e re~ates two cases o f patients, whose di­
lution's tests were abnormal, by influence of extra-renal ele­
ments (gastr1c stasis) . Howerer, he thinks to be possible in 
such anomalous tests, to estimatE.'! the possible renal co-parti­
cipation. 

He says that the exager.ated liquid volume, as it is ru;ed 
in Volhard 's Test, letes the hidneys to decrease the density of 
urinE\ to excessively low rates, even when are present, impor­
tant extra-renal factors, that turn aside from normal circulà­
t ion, half or more of the ingested liquid volume. 
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PELAS REVISTAS 

DIVISAO - Geral. SUB-DIVISAO - Geral. CLASSE - I. I 

ASSUNTO - O prognostico dos estados in.fecciosos ag1t­
dos pelo hemograma. 

REVISTA - Anais Hosp. Cen. Ex .. - N.0 4 _:_ 1939. 
AUTOR - F'. Leitão. 

j 

' I 

O A. após atestar o grande valor 'do hemograma de l 
Schil1ing no prognostico das infecções agudas, rP1aJ.izou uma 
pequena modificacão no seu g--rafico. Inicialmente recorda O'> 

pontos vitais das iéf éa.s de Schil1ing que distingue 3 fases nlU! 
infec~ões agmlas: 1.a fase, da neutrofilia, de luta; 2.a :fase, 
monoritaria, de defes'l; 3.a fase, linfocitaria, de: cura. Schil­
ling diz que a transformação no sentido favoravel do h -:lmo- 1 
grama é mais precoce que outros sinais clinicos-: e o A. adianta 
ro11e r um fato que tem verifieado eom uma notavel r,on."tancia. 
N~ste <;rntido o A. r f:·r.!'istra um caso de infp.crão poPit-abortum 
enio trat;:~.mf•nto ;:~,l ém . do local estava sendo feito pela S11l fanr:il- / 
amida. Como infeccí'ío o prognostico dado pelo h rmograma era 
favoravel e no entanto o estado geral tla doE'!n.te era muito 1 

grave. t.emnRratnra. el,eva.da, tcrmoassim0tria, cianose, acido-se, I 
I 

r espiracão tipo Kusmaull, pulso irregular. 
Tal r1ra a confiança do autor no hemograma, que não 

0bst>1ntc a. temperatura elevada, sugerir a persistencia da in­
frr.cão e o pouco f!ll e Sf" sabia nesta época sobre os acident-es da 
~-nlfaniktmída prf'lf~>riu pensar n"'sta ultima hipotcse e tra­
t::mdo anenas o .estado ç-eral da, paciente sem se preocunar mais 
rnm a. inferr,ão. conscgniu a sua cura. Sahe-se como Sehillinl! 
cta imnortancia a sPQ"mentac~·O dos neutrofilos narH o S~"ll he­
mog-rama : na. ~na primeira fase haveria anm ento das f0rm'ls 
não srg-mrn hcta s qne diminuiriam na 2.a e 3." fases. a medida 
fi11 P H infr,"rão avançasse pam a cura. AsRim o A. achou nre­
f E'rivE'l dada a importancia da segmentação dos ne·utro.fil~ 
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distribui dos no grafico 'do hemograma como sé faz no indice 
de Arneth, dividindo-os em 5 grupoc, mesmo porque, diz o 
A. : observei em varios hemogramas os de 4 e 5 segmentos ten­
dem a rlesaparecer na infecção c reftparecer quando· de mar­
c h a para a cura. 

Mais um bom elemento para o prognorJtico que talvez pela 
pouca leitura em hemat-.1ogia não achcli .ac~ntuado ncs au­
t or es. A modificação do A. conffistc em assin~Ja:L nnmerica­
mente a segmentn.ção do grarnüocitcs neutr;:>.::ibs; estabeleceu 
i! ois (lixos . , um até o neutrofilo de 2 nuc.leos, ol:tro até o de 
G nucleos. Considera duas comparações ~ .''!. primeira entre 
os elementos da esquerda e da direita do 2.0 eixo. Quando a 
infecção marcha para a cu'ra predominam os e,lementos da di­
reita. O A. a principio praticou este hemograma em infecções 
cujo prognostico era facil d formul ar só ao exame clinico, ve­
rificando sempre grande sensibilidade e o valor grafico apre­
sentado. Ini'ciou as suas observações no H ospital Militar de 
Campo Gran'de no Ser.viço do Dr. Salomão Naha."'. Expõe al­
guns grafi eos de r esultado de hemogramas de suas observa­
ções. N'nm caso comum de sarampo, dois leucogTamas tira­
dos com 2 dias ' de intervalos mostram bem a sensibilidad~ do 
grafico. Me!'lmo no inicio da doenr;a havia linfocitose ao passo 
q1ie grannlocito de 3, 4 e 5 baixaram, subiud0 os de 1 e 2 nu­
cleos. Em um outro grafico de um caso de orquit<1 blenorra­
gica menos . ti pico, mostra tambem .como os elementos vãQ a.u 
mentando para. a direita. 

Noutro C;lSO ele cortico-pleurite tambem se observa se;nsi­
bilidade do hemogr.ama. Muitos outros ~raficos tambem ates­
tam o valor do processo e maior precisão do que o . modelo de · 
Schilling. 

DIVISAO- Ger2,l. SUB-DIVISAO -Ossos. CLASSE -I!. 
ASSUNTO - O tratarnem fo das contusões articu la1·es e 

entorses. 
REVISTA ...:...... Zentrabl. f. Chir. - N.0 26 - 1939. AU­

TOR ,...;_ ·8ereghy. 

Em longo artigo ~stabelece S. diretrizes terape nt~~aR para 
as contusões e entorsE'IS articulares. Começa pondo €m relevo 
o mecanismo traumatieo determinantes das con tusõ ~s e o· das 
entorse;s, destacando sinais e sintomas caraeteristicos ele um e 
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de outro. Logo passa a estudar cada articulação atingida• 
por traumas do tipo da contusão e de entorse descrevendo a 
sintomatologia e o tratame~to. Sob este ultimo anpe~to é .que1 
encaramos o tra ba1ho. Assim, para o h ombro recomenda fixar · 
a articulação em abdução e fazer movimentação ativa conti­
nuada do cotovelo, punho e de,dos. O paciente deve perma­
necer nessa .atitude até que possa 1eva~tar por si mesmo a ar­
ticulaão acim::1 da horizontal (130 a 140°) , em geral 1-3 s~ 
manas depois. Além disso aconsf')lha compressas. banhos d'.l 
30-35° e fisioterapia. Adução é formalmente contra-indicada. 
bem como a movimentação pa.siva demasido prematura. 

O tratamento das contusões e ent()l'S<"í3 do cotovelo deve 
ser bem vigiado em virtude da g-rande tr.nden<~ia para as rige­
zas. A~ maneira dP) Bohler fixa a articulaGão por m~io ele I 
um aparelho ge..<;sado on de uma l:Janda.g-em circular r1-.::ecutanilo 
·fiO mesmo tempo movimentos ativos do hombro, p1ml10 e de­
dos. Si ha fort':') edr-ma acon fllelha levantnr o eotovr.lo man­
tido em angulo reto, á vertical o que favorece a reabf>orpção 
do derrame. 

O' tratamento diatermico é r~omendavd: Quanto ás 
contusões e entorses do punho fi.'l:a a articulação em um ges­
sado durante 1-3 semanas e imediatamente começa a movi- · 
mentação ativa das articulações vizinhas. 

Nos dedos costuma fixá-los 3 semanas. em posição semi­
fletida, deve,ndo mover o punho e dedüS restantec;. 

As contusões du quadril são mais raras devido a bôa de­
fesa da articulação bastando geralmente o repouso no leito, 
<-om o auxilio dos m':')ios fisioterapic01c; para curar o pacie-nte. 
Os trausmatismos do joelho costumam ser maás serios acom­
panhando-se de lesões de partes mores e fraturas. Os hejllla.­
tomas prodúzidos devem ser esvasia,dos e si exsudatos r ecidi­
vs.m injeta % c.c. da solução de Klunsky na articulação. En~ 
seguida, o joelho recebe ligadura apertada que póde ser reno­
vada. A movimentação precoce é aconselhavel. Nas trau.mas do ! 
tornozelo a articulação requer muitas vezes a .imobiJü.sação em 
aparelho gessado durante 5-6 semr.nas. Uma movimentação 
precoce torna-se aquinecessaria nas contusões e entorses do pé 
ou artelhos devf)m estes ser mantidos em posição a-lta com re­
pouso de 5-7 dias podendo, então o paciente J.evantar-ISe tra­
zendo uma vendagem compres.<;iva, 
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DIVISAO-Geral. SUB-DIVISAO-Nervos. CLASSE-Ui 

ASSUN'l'O - · Causalgla post-tmumatica. 

REVIS'l'A - Anais do Hospital Ce1ntr.al do Exercito -

N. 0 4 - Junho de 1939. AU'l'OR- Ernestino de Oliveir'.l· 

Em torno de 4 observações de sua clinica hospitalar ( 17 . a 
enfermaria do H. C . E. ) , tece o A. interessantes comenta rios 
sobre o sindrome causalgico post-traumatico. De inicio fo­
caliza as concepções varias expendidas na. explicação da cau­
salgia. Estuda os caracteres da dôr, a sua distribuição ca­
prichosa, a disparidade frequentemente constatwla f\Dtre o 
trauma e a intensidade de sua rep&cussão dolorosa, as suas 
consequencias para o lado elo psiquismo gerando estados me­
Jancolicos agudos . Põe em destaque a questão debatida de se 
a causalgia é um fenomeno funcional, de origem puramente 
simpatica, ou se decorre de lesão nervosa. A tendencia atual, 
segundo o A., _ para filiar o sindrome causalgico a uma .afe · 
cção do simpatico, ao contrario ela velha escola neurologica 
que r espansabilizava ac;; nenites e seu tipo especial ele nevrit~ 
nscendente como causadoras dos fenomenos dolorosos . 

Cita os trabalhos recentes de Dejerine, Mouzon, Tinel, 
Mme. Ben:"tsty, Leriche e Julio Diez, que parecem a.fantar por 
completo a interfeil"encia do nervo raclicular, como c;;e preten­
dia, como ainda a noção de nece sidade de um substrato ana­
tomico para explicar os disturbios do:orosos e vaso-motores. 

Como corolario dessas noções surgem os resultados bri­
Jhantes obtidos com as intervenções sobre o simpat~co. Passa 
e,m revista os métodos terapeuticos mais em vog~ : simpatice­
ctomia peri-nenral (Scalone) , descorticar;ão eletrir.a (Negro, 
l~olando), alcoolisação ( Sicard ), congelamento elo nervo, des­
vortização e envolvi!mento elo nervo com laminas de borracha 
( Claude, Patrone), libertação da bainha n<'rvosa com incisões 
longitudinais ( Gosset, Pascalis), a hersage pneumatica {Bo­
nomo), sutura do nervo (Tinel) e a secção elo nervo (Morton, 
Pitres, Weir-Mitchell, Sicard). Nos seus casos rt'!ali.zou o A. 
~irnpaticectomias perineu"r·ais e inf.iltrações anestesica.s dos gan­
g-lios cstrdac1o e 2,0 dorsal, com resultados muito satisfatorios. 
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DIVISAO- Geral. SUB-DIVISAO- Nerv.os. CLASSE- III. 
ASSUNTO - A cirurgia dos pés to11tos na paraLisia 'Ín­

}antil. 
REVISTA - L'orientation MédicaJe, - N.0 5 - 1939 

AUTOR- Ombrédanne. 

Logo de inicio o A. é det opinião que o exame eletrico da 
eontractilidade muscular é um processo classico de exame, 
que n~o dá na criança ensinamentos absolntos. Os movi­
mentos do pé ao comando são mn,is uteis e praticamente su­
ficientes numa criança de seis a sete anos. Em seguida lembra 
as contra-indicações das operações que se podem levar a efeito 
nos pés paraliücos, em crianças com menos de dois anos, e de 
!'ócis a doze anos. Acima desta idade já se podem realizar as ar­
trodeses. As decisões em relação ás indicações operatorias 
devr-m sêr influenciadas por tr~s fatores: 

1 . 0 ) - A multiplicidade dos grupos motores paralisado~. 

2. 0 ) - O comprimento do membro portador das lesões, 
comparado ao comprimento do membro s§.o. 

3. 0 ) -As perturbações troficas. 

Em casos de pés redutíveis ou mesmo relativamente ir­
redutíveis, podem têr lugar as operações musculares ou · t!.Ul­
dinosas. Em casos de pés absolutamente irredutíveis terão 
lugar as intervenções osseas. As intervençÕE\8 musculares ou 
ümdinosas, serão intervenções complementares, nestes casos. 

Em seguida refere-se ás transpla;ntações tendinosas, ás 
tenodeses, ás artrodeses e ás artrorises . 

Finalmente refere-se ás indicações operatorias r elaciona­
das aos pés equinos, cavus, talus e balouçantes. 

DIVISAO- Geral. SUB-DIVISAO- Ossos. CLASSE- I . 
ASSUNTO :-- Bases da. fi.siopatolog1·a das cartilagens de 

cregcimento no porüo de vista odopedir.o. 
REVISTA - Bulletin de la Soc:'eté Belg;e d'Orthopedie 

et de Chirurgie de 1 'Appareil moteur - XT - N. 0 2 -
Mars de 1939 . AUTOR - Pierre Marique . 

Logo de inicio procura mostra.r o A. q11 e as cartilagens 
conjugais não são ferteis, sinão por uma de suas faces, a 
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àiaf;lsari.a. Daí a d(\Dominação, que ele julga exata, de "car­
tilag>em de crescimento da diafise". 

A cartilag-em epifisaria real, é para o A. aquela que re­
cobre o nucleo osseo da ep1i!fise . As apofises do mesmo modo 
sr. formam como as epifises . Numa outra parte do trabalho, 
estuda os fatoves gerais influenciando o crescimento. O hor­
monio de crescimento hipofisario regula a multiplicação ce­
lular. O aparecimento das secreções sexuais favorec0. · a hi­
pertrofia das celulas. A vitamina D é necessaria ao fun­
c::onamento normal das Cf)-rtilagens de conjugaçã.o. A caren­
cia desta vitamina provoca o raquitismo·. 

Os traumatismos do tipo de descolame,nto epifi..c;;ario não 
trazem perturbações do crescimento, uma vez que a cartila­
gem está intacta. As feridas da cart'1agem provocam uma 
cssific.a.ção dia-epifisaria que para a função da cartilagl?i{lm. 
As pequenas PE'!ffurações cirurgicas não têm importancia se 
s!o quasi perpendiculares á cart~lagem. As transplantações 
e enxertos de cartilagem são possíveis. 

São todas conclusÕef> feitas pelo A. no fim do seu tra. 
ualho. 

DIVISAO - Geral. SUB-DIVISAO - Ossos. CLASSE - li. 

ASSUNTO - Sobre a sutura prinútiva das feridas ar­
ticulares. 

REVISTA -- Mern. Acad. Chir. -- T . 115 -- N. 0 12 -
939 . AUTOR- E. Marquis. 

Marquis aborda a questão da sutura primitiva das feri· 
das articulares. D~lara.-se, án(hialmente.. contrario á con­
duta que já seguiu de deixar sempre largamente aberta. M 

lesões articulares. 
A este proposito cita a experiencia qw:J adquiriu na 

Grande Guerra onde poude verificar freqmmcia extraord :­
naria de supurações articulares em ferímentos articulHes dei­
xados abertos, reclamando ora ressccções ora amputações. 

"Quando uma articulação é posta e permanece em contacto 
i;·Jm o exterior é impossível evitar sua infecção secundaria por 
••casião dos curativos" (Moure) . 

O A. recomenda a sutura primitiva dos ferimentos ar­
ticulares, após ( exci:;;ão longa, dt:1\Ja.da e mim1ciülla." (D~-



~68 AP.QUlVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E OR'IOPEDIA 
-------

plas). Reclama a contr ibui ção de um bac:t~riolog-ista que cle;ve 
semear meios de cultura com material colhido dos bordos da 
ferida. 

No caso em que o estreptococus ou anaerobios estivessem 
presentes, sem atender ás manifestações clirul:as, a ferida era 
imediatamente desunida e deixada largam ente aberta . 

Diz dos bons r esultados obtidos com uma tal orientação . 

DIVISÃO- Geral. SUB-DIVISÃO ·- Ossos. Cl-ASSE - IH . 

ASSLJN'I'O - Pesqu isas r.:r:pe1·i1nent"ais sobre o abcesso ele 
Broclie. 

H.EVIST A - L 'Ospedale 1\tf.aggiore - F ev . 1939 . A. U­
TOR - Edgardo Gianni e Giovanni Ottol ini . 

Os A.A. após largas cons:tleraçõt')s sobre a etiologia e 
anatomia patologica da afecção, p a.s~tm a r elatar suas pes­
quisas em animais, analisando os scgni.nte > fatores : at.erma~ão 
dos germens, condições eirculatorias do osso no exame e o 
trauma. E xperimentaram com o estafilococo aureo e;m 40 
cobaias divid~das em dois grupoR: animais precedentemen te 
vacinados e animais normais. Em cacl1 1 grupo, instituíram 
3 series: 1. a) injeção na circulação (eHClocardiaca) e trau­
ma na metafise supe,r :lor ela t.ibia; 2 .a) inj eQão endomedular 
proxima á metafise e trauma sobre esta ; 3. a) oclusão· da ar­
t eria nutridora do osso e injeção endomedular na metafise . 
Descrevem a tecnica que usaram para a imunisação, para ler 
Ear a arteria nutridora e p rodU<;ão do trauma. Obtiveram os 
r c:sultados seguintes : - 1. a sarie - Os an;'mai. dos 2 gru­
vos (vacinado:> e não vacinados) desta serie n enhuma lesão 
sr,ptica apresentaram na tíbia tranmatisada; os não vacina­
dos viveram até o 6" . c dia e os vacinados morreram após 3 
mêses . - 2. • serie - A.q ui 6 an·'mais ( 4 nií.o vacinados e 2 
vacinados) apresentaram lesões localizadas na t ibia. consis­
tindo todas numa hiperostose localizada na séde do tranma, 
r eação inflamatoria ao germen no canal medular, fenomenos 
de r eabsorção na f.ace interna da parede ossea, etc. 3.a sesie: -
0 f-'. -cão vacinados aprrsentar am nma osteom:•elite difusa e os 
~acinados, um processo localizado ao 1/ 3 superior da tibia, 
nõs quais o estudo r adiografico evidenciou uma descalcifica-
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ção progressiva localizada na zona metafsaria , q11e apÓFl o 2. <• 
mês regrediu em dimensões, rer;ultando pa~a o 5. 0 ou 6. 0 mês 
uma zona transparenté limitada por um anel hiperostotico. 
Os AA. chamam atenção para este que em tudo se asseme­
lha ao clrscrito no homem para o abcesso ele Brod\'l . Consi­
deram estas pesquisas ele alto valor para o problema ela etio­
patogenia elo abcesso ele Broclie, em v;\st.a deste apenas têr sido 
obtido em casos da 3." serie (grupo dos vacinados ) . - Após 
diversos come.ntarios sobre suas pesquisas, t erminam vendo 
no abcesso de Brodie a expressão de um equilibrio entre a fa­
culdade imunitaria do organismo e o poder agTessivo dos ger­
mE'!nS que achavam a possibilidade de subsistir pela princi­
pal condição anatomica e circula to ria da metafise . 

O trabalho é ilustrado c6m radiografias e ·micro:l'otogra-
fiM. 

DIVISAO - Geral. SUB-DIVISAO-- Ossos. CLASSE- IV. 

ASSUNTO - Ação dos transplantes osseos sobre a ossi­
ficação . 

REVISTA - Lyon Chirurgical - T . 36 - N. 0 4 -
Julho-Agosto de 1939 - Pag . 434. AUTOR - Enselme e 
Trintignac. 

Dizem os AA. que existe uma estre~ta solidariedade e,n­
. tre os elementos ossf)Os do mesmo individuo e, que é fato co­
nhecido o abalo que sofre o esqueleto, em gFJral, nos indivíduos 
fraturados . Tiveram os AA . então a idéa de observarem 
como se comportaria tambem o e~Squeleto com simples trans­
plantes osseos inchddos em tecido muscular . 

Realizaram a experiencia em cobaios. incluindo em mus­
culos lombares, diafises de femur tomadas a outros animais e, 
apó<> mês e meio, os animais foram sacri:L1eados e procederam 
então ao estudo dos ossos previamente separados das partes 
moles. Durante esse tempo os animais, tanto os de prova 
como os testemunhas, foram alimentados com ração "stan­
dard", Pesquisaram por diversos processos o Ph, o Ca e o Co2, 
usando diafise~ e epifises de femur e humerus . E das suas 
rxperienci<as concluiram que houve um aumento, da constante 
fosforo e calcio e uma diminuição elo carbono e cl r.cluziram 
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qua o simples transplante osseo inclnido em musculo traz 
para o esqueleto modificações quimicas sensíveis, denotando 
uma sobrecarga ossea. do 1i.Jpo quimico do osso jovem normal. 

DIVISAO- Geral. SUB-DIVISAO- Post-operatorio. 
ASSUNTO - Embolia e leva-ntm· precoce . 
REVISTA -- Lyon Ch.1rurgical -- T. 36 - N. 0 4. 

Julho-Agosto de 1939- Pag. 448. AUTOR- Rü:ard. · 

Na sesão de 23 de Fevereiro da Socierladc de Cirurgia de 
Lyon, este ano, o A. faz algumas considerações sobre o Je­
vantar precoce referindo-se. a comunicação de Cotte e <>m es­
pecial a possibilidade e,ventual de ação judio.ilaria. Diz que a.<> 
pos~ibilidadPS de embolia não mudam o vaJor do método, isto 
é, do levantar pr0coce bastante interessante e que dá uma 
segurança maior no post-operatorio. Conserva-se f~el ao le­
vantar prt-eoee ha 6 anos e com exceção dos doentes dre;nadof' 
e daqueles que t~nham sofrido perineorralia, faz le-vantar to­
dos os outros com 48 horas. Não viu ainda des-vantagens, 
pelo contrario viu diminuírem os acidentes vasculares do tipo 
flebico. Contudo não exclúe a possibilidade de (1mboli!11 e 
cita um caso de morte em doente seu no 10. 0 dia. O mrtodo 
apresenta entretanto tantas vantag!'jns que é preferível cor­
rer o risco. 

DIVISAO- Geral. SUB-DIVISAO- Post-operatorio. 
ASSUNTO - ErnboUa mortal no 8.0 dia do le'l.'antar 

precoce. 
REVISTA - Lyon Chirurgical - T . 36 - N . 0 4 -­

Julho-Agosto de 1939- Pag. 441. AUTOR- G. Cotte. 

Em Fevereiro destl1 ano comunica o A. a Sociedade de 
üirurg'a de Lyon, o caso ora em apreço. Diz o A. que ha 
evirlcntf'mente vantagens no ].evantar pre1coce, mas tambem 
ha desvantag-ens indiscutíveis e sobre as quais oc:;. fatos ~ão mais 
éoncludentoo do que qualquer discussão. Os ea.<>os de morte por 
embolia no levantar prepoce vem aparecendo com frequencia 
nos operados d~ ventre (abdômen ou pelvis). Cita o caso 
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de uma doente sua, morta no 8. 0 clia ele emholia . A opera­
ção realizada foi uma apendicectomia, sem acidente operato­
rio e sob anestes~ looal. 

Na discussão deste caso Villard opina que a morte por 
embolia é acidente a que estão expostos oprrados no levantar 
precoce, devido sobretudo as mudanças de estatica do corpo 
e . aos esforços da marcha. Refere ainda Vi!llard que ha um 
período critico propenso as flebites e embol.ias, que vai do ~. 0 

ao 13. 0 dia e que neste pE)riodo é temerario levantar os .opera­
dos. Conhecendo estes fatos e os riscos do levantar precoec, 
julgar-~-á responsavel sempre pela morte de seus pacientes 
se uma embolia sobrevier . 

Ao par disso as vantagens do levantar precoce sobrepu­
jam os r:itscos a correr. 

DIVISAO-Cabeça. SUB-DIVISÃO-Encefalo. CLASSE-Ih 
ASSUNTO - Da irnpo1·tancia do exame do fundo do 

(i lho nos trauma.tisrnos cerebrais recentes. 
R~JVISTA- Mem . Acad. Chir. AUTOR- D. Ferey. 

Ferey apresenta duas obse.rvações de doentes, que rece­
beram traumatismo craniano e nos quais teve oportunidade 
àe intervir, esvasiando hematomas. Uma sua primeâ.ra obser­
yação relata a historia de uma jovem de 26 anos acidentada 
por um automovel com liquido cefalo-raquidiano fortemente 
sanguinolento. O exame radiografico não revelou anormali­
dades. Então, executa-se exame do fundo do olho, que reve­
lou estase venosa em O. E. que se agravou nos diias seguintes 
exageradamente. Decide-s!l a intervenção para evitar a per­
da do olho. A trepanação realizada a esquerda esvasia co­
leção extradural, curando a doente. Em outra observação 
um doente com fratura mediana do frontal apresentava pa­
piledema em O. E. com máo estado geral. Trepana-se do 
lado do edema papilar e se encontra derrame extradural. 
Ele. insiste sobre a importancia que se deve dar ao exame do 
fundo do olho pela possibilidade de revelar estase papilar, de­
t erminando a oportunidade da operação e o lado em que se 
deve intervir. 

Petit-Dutaill:~ julga inicialmente sêr a estase papilar 
presente com muita frequenc~ nas lesões do craneo. 

Em segundo lugar descrê do seu valôr localizador, poi:~ 
ele surge por vezes do lado oposto á séde da lesá~. 
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DIVISÃO-Pescoço. SUB-DIVISA:O- Pescoço. CLASSE-IV . . 
ASSUNTO - Dois casos de ligadura do tronco caroti­

dcrmo sem acidentes. 
REVISTA - lJyon Chirurg.1cal - Maio-,Jnnho de 1939. 

AU'l'OR - L. Bérard , ]}f. Bllivet e A. JJ1m·el. 

Os AA. apresentam duas observacõeR de dois doentes 
nos quai.'::l realizaram ligadura da carotfda primitiva num, e 
da earotida interna noutro. 

Relembram a gravidade da ligadura da arter·a nutri­
dora principal do cerebro, mostrando como os novos mrdi­
eamentos vMo-d~latadores e antiE'~pasmodicos provocam con­
dições diferent{'f':l e estendem a indi,cação de ta~ jnterv~n­
çõeB. O primeiro observado apresep.tava uma adenopat~ a 
supra-clavicular esquerda; neste dt>ente realizou ligadura da 
carotida primitiva seguida de medicação antiespasmodica e 
vaso-dilatadora (acecoline .e pressyl). No post-operatorio 
otiservou o comparecimento da sindrome de Cl. Bernard 
Horne, que ainda persiste. A segunda observação diz res­
peito a um doente portador de, massa tumoral na. região pa­
rotideana. (branquioma maligno). No ato operatorio foi 
realizada a r !gadnra da carotida 'interna seguida da medi­
cação antiespasmodica adequada (a.cecoline, papaverina, 
atropina, etc.) . Na sequencia opera.toria observou o apare­
cimento da sindrome de Cl. Bernard H orne. 

Os AA. insistem sobre a ação favorawl da ablar,iio do 
o-ann-lio cervical superior, causador das s~dromes de Cl. Ber-
b o ' 
nard Horne ve,rificadas, sobre as condições circulatorias do 
cerebro. ' 

DIVISAO-Abdomen. Sl:JB-IHVISÃO-Apend. CLASSE-I. 
ASSUNTO - Dois caso.~ de apend1:ctie a esquerda. 
REVISTA- lJyon Chirmgical- T. 36- N.0 4- Ju-

lho-Ago~to de 1939- Pag. 469. AUTOR - Rousse~in. 

O A relata dois casos de apend,\üte a esqu~rda1 um por 
sinistrocolia do segundo gráo e outro por inversão total das 
visceras, nos quai<; todos os sinais clínicos e,stavam presentes 
rm fossa iliaca direita. Outros casos têm sido relatados de 
apendices a esquerda onde a. dôr paradoxal a direita está sem­
pre prCH<'nte. Da leitura e do exame. des~ casos conclúe o 
A. que a dôr provqcada na fossa iliaea e em particular no 
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ponto de l\1ac Bnrney, traduz uma inflamação do apendice 
<malqner que seja sua posição. Quanto a sua frequencia a:; 
est.at:~ticas nãc; s~o muito claras para se chegar a conclusões 
•:lefinitivas. Nas suas d1;1as observações a incisão classica de 
Mac Bur·ney foi substituída por incisão mediana, que facilita 
a intervenção e pouco traumatisa. 

DIVISAO- Abdo~en. SUB-DIVISAO - Reto. CLASSE- III. 

ASSUNTO - Tratamneto ciru.rgico das retites crs~eno .. 
REVISTA- Arq. C.irr. Cl. e Exp. AUTOR- E. Vas. 

cancelos 

Vasconcelos t',x:põe a norma de conduta que segue na te.. 
rapeutica da<> estenoses retais lifogranulomatosa.s. Nesta co· 
municação, estuda as possibilidades do tratamento cirurgico 
na mulher. 

Agrupa os casos em 3 <1]visões: a.) casos não complicados 
com esfíncter tonico e sem fistulas ; b) casos com fistulas reto 
vaginal; c) ca.c;;os complicados, com fistulas perineais e lesões 
grav-es do esfíncter . 

Mostra como o anlis il~aco não resolve o problema, apesar 
de desintoxicar e levantar o estadc geral . Por outro lado v 
unus iliac:o vem dificultar a extirpação do reto, ora limit·antlo 
&s poc;;sibi'lidades de abaixamento, m·a exig'nào ieeharnento 
pr•~vio, aumentando o risco operatorio. 

Com tais fundamentos propõe a tecnica de vagino-reto­
toraia como meio de combater a suboclusão P de ,lesintoxit'ar o 
d<;entP . n ; ~. das vantagens da execur;ãn r'l ~'lt;> tipo de colos-. 
tomia Y.1ginal romparavel a uma extensa 1utura d0 erinf'o 
cio 3. 0 gráo. Exige o e.onhecimento prévio das dimensões da 
alça sigmoide pelo E:)Xame r.adiografico, c0nsiderHr'.do a evi­
denciação de um sigmQ'kl.~ curto como contrai:ndicação klo 
abaixamento do sigma. Em seguida descreve com 'llinueia a 
sua tecnica de ressecção abdomino-vagino-perineal do r.eto­
e-olJOn . R&'lliza um prim~ro tempo abdominal, pratlleand'J 
descolamento do segmento reto-colico. Após executa tempo 
vagino-pcrineal , efetuando o descol amento e amputação do 
r eto, reparando e,m. seguida as lesões produzidas pela colosto· 
mia vaginal. Ilustra o trabalho com clichés altamente elu· 
cídativos. 
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DIVISAO-Coluna. SUB-DIVISAO-Coluna. CLASSE-IH. 
ASSUNTO - O diagnostico ela ostcomielitc vertebral. 
RKVISTA- Bulletin de la Société Be1ge d'Orthopédie 

et de Chirurgi-e de l'appare;il moteur .. AU'rOR - R. LE Fort '. 

O A. é de opinião que o diagnostico ela ost eomielite ver1 

tebral na maioria dos casos não apresenta dificuldade;;. 
O diagnostico é feito através dos caracteres clínicos, ba­

cteriologicos e radiologicos . 
Quanto aos caracteyes bacteriologiccs chama a atençãd 

para a interpretação abusiva das provas de tuberculina. O 
valor de uma reação negativa é mui:to maior que o de uma 
rejll.ção positiva. 

Finalmente faz vêr que a precocidade do dignostieo au­
xi.liará muito o prognostico desta afecçã.o. 

DIVISAO-M: sup. SUB-DIVISAO-Esc.-ume. CLASSE-li. 
ASSUNTO - Operação de Oudard para luxação reci­

divdnte da espadua. Resultados após 3 anos. 
REVISTA - Memb. de l 'Aead. de Chir. '1'. 65 -

N. 0 12- Abril de 939. AUTOR- A. Decher. 

O A. expõe resultados alcançados na terapentica da lu­
xação recidivante da espadua com o método de Oudard, que 
comp·reende o encurtamento do tendão do sub-escapular com- , 
bi\nado ao alongamento da apofise coracoide. As . suas obs(lr­
vações em numero de 6 foram controladas por uma revisão 
á distancia mínima de 3 anos a qual veio demonstrar os bons 
resulta( os alcanr,:ados. 

'I'o~os saus pacientes ~etomaram trabalhos forçados e 
apresentam amplitud~ de movimentos perfeita em três, com 
ligeira redução da projeção do braço para trás em outras três. 

Quanto ao alongamento da coracoide por desdobramento 
verificou que este nunca excedia 1 112 centímetro. Uma sua 
observação diz r(:'l>peito a uma luxação tendo lugar em um 
atleta no qual realizou o método de Oudard com magnífico · 
resultado. O controle radiografico posterior v Pio mo~rar 
que o alongamento da coracoide era praticamente nulo. O 
A. pensa que a plastica do tendão sub-escapular não é ele­
mento negligenciavel. 
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DIVISAO-Memb. sup. SUB-DIVISÃO-Braço. CLASSE-li. 

ASSUNTO - N ecrose aseptica da cabeça umeral. 
REVIST.A. -- Ort. e Tranmat. -Janeiro de 939. AU-

'l'OS - E . Lagornanino e D . M:u scolo . 

A necrose aseptica da cabeça umeral conseguente á fra­
tnra do colo do úmero pode sêr considera.fla como uma ocor­
rencia excepcional. 

Os AA . observaram um doente de 27 anos, que sofreu 
fratura do colo cirurgico do úmero. quando lhe r eduziam uma 
luxação do ombro . 

. Ne~ta situação o paciente foi visto pelos AA , que veri­
ficaram fratura do colo e luxação sub-coracoicl ea, sendo reali­
zada a reposição sangrenta da cabeça e imobilisado o membro 
•:m um aparelho tipo_ aeroplano. 

Radiograf&as sucessivas permitiram que os AA. acom­
panhassem o processo de oste,oporose da cabeça umeral. · 

A cabeça umeral ficou parcialmente destruída, perma­
necendo só o troquiter soldado á metafJse. 

Os AA. comparam o observado ao que acontece não raro 
com a cabeça femural, referindo a ausencia de bibliografia so­
bre o assunto. 

];'ique discute a comunicação anterior tendo uma obser­
vação dEJ uma mulher de 52 anos que sofreu fratura do colo 
do úmero. 

Nesta doente ver,ificou tambem destruição parcial da ca­
beça umcral por necrose aseptica. 

DIVISAO-Memb. inf, SUB-DIVIS!iO-Coxa. CLASSE--H. 
ASSUNTO- Estudo da nossa estatistica de fraturas do 

femm·. 
REVISTA - Anais do Hospital Central do Exercito -

N. 0 4 - Junho de 1939. AUTOR - Guilherme Hautz. 

Inicialmente mostra-nos o A. as atuais instalações e pos­
sibilildadrs do serviço ortopedico do H. C. E. Funcionando em 
pavilhão especialme,nte preparado e constnüdo, dispõe de um 
conjunto cirurgico, que compreende salas de operações e com­
partimento anexos, todos em comunicação entre si' através de 
um "hu.ll" e isolados por umá só porta do resto· das instala­
ções de hosp:Jitalização. Duas são as salas de operações com 
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15 metros quadrados cada uma e destinadas, uma á cirurgia 
geral e outra propriamente ortopedica., esta ultima dotada de 
uma mêsa do ultimo modelo- Scanlan Morris A. 2. 000 com 
aparelhagem radiologi:ca W estinghouse Diadf)x. lu3 demois 
instalações são constitutdas por quartos para recem-operados 
ou aparelhados E'Speciais, provid:::s de camas Fowler ou leitos 
ortopedicos, consoante a necessidade·. São descritos detalhes 
dt') organizaçã.o e, por ultimo, informa o A. que o E'!erviço 
acha-se dotado do mais moderno materrial e todo o instrumen­
tal necessario á pratica da ortopedia sangrenta. Entre o 
material ortopedico é de notar a coleção completa da apare­
lhagetiD r ecomendada por Bohler, alguma cousa do material 
adotado por Putti, de Bolonha e todo o· material de· Kirschner 
para tração trans-esquel:etica. 

Seguidamente apresenta seus casos de fraturas de feiffiur, 
em m~mero de 12, observados desde Fevereiro de 937, quando 
assum!u a direção do serviço. .As fraturas foram de moda­
lidade diversa: 3 cervicais (Variedades trocanteriana e cer­
vico-trocanteriana engrenadas ou não), uma supr.a-condiliana 
e as demais diafuaria'l. Na maioria dos casos o A. empre­
g'OU a tração trans-esqueletica, de que se mostra grande de­
fensor. Na observação 4. a rC~fere-se a uma fratura supra­
eondiliana em que a tração não conseguiu, todavia, uma bôa 
coaptaçâo fragmentar, o que só tornou-se possível com o em­
prego da osteo-sintese, através de uma placa de Lambotte com 
6 parafusos. O A. sempre efetúa a passagem do fio de aço 
precocemente, como terapeutica mais ef·i!caz contra a dôr e os 
edemas. O numero de quilos empregado var,i1a em torno de ' 
12, utilisando-se um leito ortopedico d~ lastro rijo e ponto de 
~tpoio superior para que os doentes, suspendendo-s~ pelas mãos 
possam exercitar as côxo-femurais. Atenção especial é dis­
pensada á atitude do pé para evitar qualquer equinismo, bem 
como á movimentação dia.ria do joolho. O numero de dias em 
que o doente passa sob tração é aproximadamente de 70. As 
goteiras empregadas são sempre do tipo Boppe Braun ou o 
.duplo plano inclinado de Putti. Mostra-se o A. contrario 
a substituição da tração pelo aparelho gessado no meio do 
tratameu~o. Pensa que o gesso condena as articulações á 
uma imbotlidade nociva, dC~vendo sêr empregado somente nos 
casos em que nenhuma redução se faça necesaria. Julga que 
a tração trans-esqu.eletica não proporciona r~ultados bri­
lhantes nas fraturas do colo, variedade medio cervical e sub­
<:apital e nas supra-condilianas. Para as primeiras !;egundo 
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experiencia alheia, unicamente os tratamentos do tipo Smith 
Petersen serão -eficazes, e, para as segundas, a osteo-sinLse . 
Fóra disso, preconisa a tração E'iSqueletica como tratamento 
mais conveniente . 

DIVISAO-- Urinario . SUB--DIVISAO- Rim . CLASSF: - I. 

ASSUN'l'O - O estudo da função 1·enal após as ope1·ações 
conse1·vadoras, 

REVISTA- Journal d'Urologie- T. 47- N. 0 2-
F'ev. 1939. AUTOR - Gonçalez. 

E' em geral admitido que as lesões produzidas pelos caL 
cu[os reno-ureterais, evoluem quasi se11npre em sentido favora­
vel, isto é, p.ara uma reconstituição anatomica e funcional do 
aparelho urinario superior, desde que se suprima a causa pro­
dutora . Esta classica teoria aceita na generalidade- dos casos, 
n:io resiste a critica mais severa, desde que se proceda nos do­
entes, que tenham sofrido operações conservadoras, a exames 
sistematicos post-operatorio por tempo mais ou menos prolon­
gado. O A . observou que nos doentes atingidos de lit.iase re­
nal, com função renal diminuída, dilatação pielica E'! outrar, 
lesões , não se encontra nenhuma mudança favoravel conse­
~utiva a intervenção real izada. Nos seus 7 casos estudados 
r.té um ano após a intervenção verificou que as alteyações ana­
tomicas e funcionais tendem a aumentar progressivamente. As 
f'xperiencias fisiologicas estabeleceram que; as lesões provoca­
elas nas unidades glomerulo-tubulares são lesões circunscritas, 
r que deixam a possibilidade de em alguns casos, e,stando o rim 
oposto intE'iramente são, se processar uma reparação . E stc-. 
fato observado em animais por Hinman não foi observado no 
h0mem . Em conclusão o A. afirma que os doentes com le­
sõrs anatomicas e fnneionais caracterizadas, pro.vadas clinica­
mente, não restauram suas funções a"pós as intervenções con­
servadoras e que as alterações t ende,rn a aumentar progressi­
vamente . 

E chega então as seguintas conclusões: 1. 0 necessidade de 
um estudo completo anatomico e funcional do aparE'!lho urina~i o 
superior nos indivíduos • atingidos de litiase reno-ureterais, 
afim de dE'terminar o gráo dHs altE>ra ~ões; 2. 0 a_pós o exame 
elas lesi'íC's e tE'1ndo· em conta o tempo de evol11Çã0 dP:Rsas mesmas 
lesõe<;, é necessavio anunciar um prognostico r eservado; 3 _.o de 
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acordo com o diagnostico, é necessano considerar qual o tra­
tamento cirurgico, que em ultima instancia é necessario esta­
},f:\lecer; 4. 0 e necessidade -continua nestas pesquisas por causa 
da gravidarle dos problemas qne elas encerram. 

DIVISAO-Urinario. SUB-DIVISAO-Bexiga. CLASSE-IH. 
ASSUNTO - As anastornoses vesico-intestinais nas fis- ' 

tu las ves'icd-vaginais incumveis. 

REVISTA- Journal d'Urologie - T. 47 - N. 0 2 -
1939. AUTOR - Gonçalez-Bioseco. 

Os AA. no hospital Concepcion no Chile, tiveram opor­
tunidadE' de operar alguns casos de fistulas vesico-vaginais, 
sendo que em 7 del~ tiveram de r ealizar derivações urinarias. 

Iniciam o trabalho fazendo considerações que os põe em 
eampo oposto á Marion, no que se refere ao resultado da$ in­
tervenções. São portanto favoraveis ás anastomoses uretero­
intestinai.c;;. No decorrer d0 trabalho porém são tantos os in­
sucessos obtidos que chE>ga-se a conclusão que ~1as foram mal 

.~ucedidos. Faz uma revü.ão dos processos empregados, desde 
a primeira opera<:ão de Coffey até á data at.nal. ecnelnin do que 
a mortalidade é de 30% dentre os 60 processos conhecidos. Os 
AA. baseam sua E'xperiencia em 7 cas os, 6 iiP. fist.ulas vesico­
vaginais e um de fistula uretero-vaginaJ. Em duas do~nte<> 
abordou ('. ureter de um lado por via extraperitoneal e o outro 
por via abdominal. enquanto que no restan~e usou somf\nte a 
via abdominal . Referem que os resultados imediatos foram 

I 
f:~ltisfatorios e passam então a relatar as observações a distancia 
de seus casos: 

Caso I - após 4 .annf:' de intervenção; cl ilatação do ba­
einetr e uretrres. C'a!,o lI - dois ano~ depois a uro-nretero­
gTafia mostrou uret.er0-hiclronefrose elo lado direito com blo­
queio completo elo rim esquerdo. Caso. III - morte após a 
intervenção . Caso IV - faleceu após o 2. 0 tempo operatorio 
e a autopsia .revelou curvatura elo ureter e h\lro-ne,frose . 
Caso V - AJgum tempo depois d0 operada inibiçã.o completa 
fnncional do rim. Caso VI - Em bôa condições nté a pre­
sentr clat2 . Caso VII- hidrone:frose a.eentuada elo~ dois larlos 

Em 7 casos tiveram 2 mortes, e apenas um sqçesso. po~·-
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quanto os demais casos apresentaram modificações acentuadas 
ailatomir.as e funcionais da arvore urinaria. 

DIVISAO-Urinario. SUB-DIVISAO-Prostata. CLASSE-IV. 

ASSUNTO - Ressccção prostatica tmns-urete1·al . 
REVISTA - Le Monde Médieale -- N. 0 926 1939 . 

.AU'l'OR- Ch. Moulle't. 

O A. faz ligeira r eferencia historica ás prostatectomias 
trans-uretrais, dizendo que o assunto já foi cuidado ha cean 
anos atrás. Considera o método aclm;lravel, e diz que não se 
limita só aos pequenos adenomas, da prostata, mas a qualquer 
prostata grande, á.;; neoplasias, e,tc . Elogia o endoscopia ope­
ratorio de, Davis, dizendo que é universalmente conhecido e 
usado. O essencial, porém, para que se obtenha sucesso com­
pleto, é que se tenha "temperamento, habi!lida.de cirurg,jca e 
destreza de espírito" . Na verdade o capitulo mais difícil é 
fazer demonstrações em aulas, pois, .apesar do aperfeiçoamen­
to dos aparelhos, ha momentos, em que o campo operatorio e 
as manobras só podem ser vistas e controladas pelo operador. 

Apresenta uma estatistica de 101 casos, em 3 anos, dos 
quais 4 foram reoperados, dois morreram, sendo um por em­
bolia 9 dias após a operação, e outro por uremia em uma car­
dio renal de 76 anos. 

Alega que nas cistostomias tambem sucedem os casos de 
repperação. Diz que para as prostatas pequenas nada mais 
se tem a temer, mas que o mesmQ se dá com as grandes pros­
tatas com o citado método. contanto que se tenha o treino e a 
habilidade necessarias. · Não ha post-operatorio a temer, pois 
é sempre admiravel; descreve a sua tecaiea pessoal, os cuida­
dos preoperatodos que são mínimos ou nnlos, a anestesia, e os 
pequenos incidentes que nenhuma re1percussão têm para. o en­
fermo ou que diminuam os meritos do método. Termina di­
ZE1ndo que este é admiravel, pois lhe dá a possibi.lidade de ope­
rar, além dos casos normais, toda. ·uma. categ'oria de juoperaveis 
pela prostatectomia, com sucesso, com individuas de 80 anos, 
cardio-renais , azotem,~cos que atingi.am a 2 grs. 50 . A bre­
vidade Cl simplicidade das sequencias post-operatorias, a sa, 
tisfação dos enfermos mostram o interesse do método. 
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DIVISAO-Genitais. SUB-DIVISÃO-Anexos. CLASSE-li!. 
ASSUNTO - Tumo1· ele celulas granulo.~as. Caso pessoal. 
REVIS'rA- Ginecologia e Obstetrícia- Ano XXXIII 

- F ev. 939- N. 0 2. AUTOR - Clovis Salgado. 

Em uma mulher de 55 anos com perturbaçõ s menstruais 
caracterisadas por hemorragias se apresenta um tumor ute­
rino cujos sintomas ptjrmitem o diagnostico de um mioma. 
Sob laparotomia o A . teve um tumor de o vario direito, grande 
como uma cabeça de adulto, praticando a h:sterectomia sub­
total e anexectomia bilateral. Sequencias complicadas por 
coleção pelviana, que foi aberta - cura. 

Ao exame histo·11atologico o Dr. Osw-:-no P onna faz o 
(iiagnostico de tumor de celulas granulosas, tipo sarco­
matoso. O Dr. Americano Ji'rei'l:e procura clo~ar a folicnlina, 
existente no tumor e não encontrou uma só unidade. O artigo 
compreende varios capitules : 

Anatomia patologica 
Histogenese 
Malignidade 
Histologia patologica 
Atiwade1 endocrinica 
Frequencia e incidencia 
Silltomas 
Diagnostico 
Trat::unento 
Prognostico 
Evolução 
Conclusões 

V árias figuras e bibliografias ilustram o tral:Jlho . 

DIVISAO-Genitais. SUB-DIVISAO-Anexos. CLASSE-UI. 

ASS UN'l'O - Dais casos de 1J1'enhez eotnpzca . 
REVIS'l'A --Separata. AU'l'OR- Ayrcs-Nela 2 outr·o:;. 

Iniciam o trabalho justificando, a ~ua apr·es~ntação pela 
raridade po:s que até hoje no Brasil só foram publicados cerca 
de 8 casos. Na literatura mumLal for;:m publicados 
3lti casos . Logo em seguiua passam a cle:>crever duas. 
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bem documentadas observações. A paciente da primeira 
observação teve uma gesta.ção mais ou menos acidentada, 
perdas sanguíneas, dôres na região epigastrica. Internada 
na Maternidade foi feito, por interme<fio da. radiografia, 
o diagnostico de prenhez e.ctopico abdominal a termo. Ope­
rada, foi encontrado na cavidade abdominal mn feto vivo do 
~ex o mascuPno com dois quilos . de pêso ·e normalmente cons­
tituído. A placenta, que se inser.ja no corno uterino, anexo~ 
esquerdos ~ f.WÍplon, foi fa.cilmente retirada. · Salpingooofo­
rectomia esquerda res;ecção de fragmentos do epiplon, dre­
nagem com gaze, sutura em três planos, post-operatorio mais 
ou menos calmo, foi fe1ta uma tranRfnsão de sangn~. .Alta 
c:urada. 

Na doente da segunda observaç?lo tambrm foi feito o 
diagnostico pela radiografia, a paciente operada com o estado 
~eral precario, foi encontrado um feto; morto, pesando ce;rea · 
de 3 quilos. A placenta .aderia aos orgãos genitai~ internos 
direito e mesocolo, foi extirpada com dificuldade, causando 
grande hemorragia. Drenagem com gaze e sutura em dois 
planos. A p-aciente faleceu poucas horas depois. 

O trabalho é ilustrado com diversas fotografias. 

DIVISAO-Genitais. SUB-DIVISAO-útero. CLASSE-IH. 
ASSUNTO - Feto Papiraceo. 
REVISTA - La Semana l\Ied:ca. AUTOR - Ernesto 

Bottiroli e Hti(JO MOt·ganNni. 

Aos AA. foi dado observar um ·caso r::tro de feto papi- . 
raceo na Maternidade do Hospital Centenario de P.,osario -
Argentina. · 

,Df1 ·começo, passam em· revista as diversas causas, que po­
dem determinar a ·morte ·do ·feto. Dando como causas ma­
terna: a !'lifilis, o diabete, a insuficiencia .hepatica, as intoxi­
cações pelo alcool, · etc·. - Como causas ovulares, a torção exa­
gerada -e a rutura do cordão. ·E' de grand!.'l import.ancia a · 
compressão de um feto por outro na· prenhez multipla. 

Acham muito difícil o diagnostico clinico a não sêr pela 
radiografia. No parto normal o feto papiraceo sai esponta­
neamentP., ou então fica retino na cavidade uterina, dando ori­
gem a graves hemorragias post-partum. 

No caso observado pel~ ·.AA· houve um parto normal com 
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feto v1vo pesando 3. 500 gramas, o delivramento tambem foi 
normal. Examinando a placenta chamou-lhes atenção a exis­
t encia num dos bordos da mesma, de um tmnor do tamanho de 
um feto de 3 meses. Aberto o refe·rido tumor encontraram 
um feto com 18 cents . de comprimento, mumificado e com­
pletamente achatado, o cordão era delgadG ·c se inseria, pur 
meio de uma massa de fibrina, num te0ido, que parecia se• 
gundo os AA., corresponder ás vüosidades côria.is. O puer­
perio foi normal. 

DIVISAO-Genitais. SUB-DIVISAO-útero-CLASSE-IV. 
ARSUNTO - · Alguns acidentes da liqamento1Jexi1. rr llo­

hris. 
REVISTA- Bordeaux Chirur!:\"ical- Ahrü, 19il0 . AU­

TOR -- Charrier, Charbonel e Lange. 

Diz o A . que a operação de Doleris-Gillian é de facil exe­
cução, sem gravidade operatoria, mas que é necessario exe­
cutá~la não esquecendo certos d~talhes, que a primeira vista 
parecem sem importancia, ma.c;; qut'l descurados conduzem quasi. 
sempre a insucessos em tempo ma;~ ou menos afastado. E' ne­
cessario sobretudo, realizar a inter.venção com pequenas va­
riantes dr acordo com o caso e com o doente. Ao lado das 
perturbações banais (polaquiuria, qlieimor á micção. retenção 
de urina) e que pouco preocnpam· o cirurgífío, estão· duas d'r im­
portancia : as dores post.operatorias e o estrangulamento her· 
11ilario. 

As dores precoces são atribuídas á smpensfí.o exR ~Pracla 
dn útero com repuxamento dos ligam.entos útero SRrro NlqnRn­
t r que as flores tardias são a.tribuidas com justa razão á fixa­
ção executada em útero ou rn ~lhor e1m aparelho gPnital i-nfecta­
do, de éonsequencia sempre desastrosa (dores, lesões de peri­
tonite plastica localizada, inclusões padetais de. trompa coto­
veladár 'ou inflamada. 

Uma outra complicação mais rara, porém, grave, é o es­
trangulamento herniario . E' ac.~dente de rara graviilaàe r e.-· 
su:l tante quasi sempre de t€cnica def~ituosa . Para evitar este · 
inconveniente é necessario : a) não f.a.zer suspensão muito alta 
do útero, afim de evitar a formação de profunda cavidade ve­
:;ico-ut()rina de umà parte, e, de outra parte tensão exagerada 
dos ligamento redondos. O limite de suspensão não deve ser: 
alrm dé dois dedos transversos do pu bis; b) evitar fixa ção 
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muito baixa dos ligamentos redondos ; c) fazer a transfixação 
nos bordos externos dos retos ou mesmo mais além afim de 
evitar a formação de um pequeno canal triangular estreito e 
pouco extensível, que será formado pelo útero, parede abdo­
minal e ligamentos redondos, por onde se insinuarão as vis­
ceras abdomin~. 

DIVISAO-Genitais. SUB-DIVISAO-Vagina. CLASSE-UI. 
ASSUNTO - Sarcoma da glandula de Bartolino. 
R.BJVISTA - Bull. de la Soe. de Gyn. et d'Obst. -

Pag. 229 - l\farço de 938 . AUTOR - J. Montpellier e 
1'. Lajjargue. 

Só 30 casos ele neoplasmas malignos da gl.andula de Bar­
tvlino foram dfficritos na literatura especializada dos quais a 
guase totalidade é const;iiuida por epiteliomas. Somente um 
sar~oma foi verificado até agora por I-Ienny. 

Os AA . tiveram ocasião de verificar esta rara curiosidade 
clínica. Paciente de 32 anos se apresenta com um tumor do 
voÍumQ de um ovo de pombo no grande labio dir0ito que se 
constituíra em 7 mêses. Foi feito sob resalva o diagnostico d1' 
b.artolinit~ ~ronica. 

Extirpado ciru~·gicamente o tumor este não rnostrou as­
pecto quist~co ~ levaçio ao ~ame histo-patologico reve19u se 
tratar de um sarcoma fibroblastico !'le elementos diferen­
ciados, pouco vascular e pouco fibrinogenico. A doente foi 
rcexaminada 1 ano depois sem nenhum sinal clinico de re­
cid:iva. Os AA. dão as seguintes conclusões: 1. 0 Ha neces­
sidade da realização de biopsia em muitos tumores vulvares. 
2. 0 Os bl.astomas da glandula de BartoJ.ino, qne se apre1>ep.tam 
no estado de enj:!apsulação sem invasão parà os gang.lios po­
dem não apresentar a severidade progressiva dos· outros can­
ceres vulgares - os sarcomas que ainda não romperam sua 
membrana conjuntiva talvez admitam . aquela possibilidade. 



NOTAS E NOTICIAS 

XI CONGRESSO ARGENTINO DE CIRURGIA 

A 8 de Outubro proximo terá logar, em Buenos Aires, a 
l'iessão inaugural do XI Congresso Argentino de; Cirurgia, cujos 
trabalhos se prolongarão pelos dias .rubsequentes, até o saba­
do 14 do mesmo mês. 

A Mesa Diretora do Congresso está constituída da se­
guinte fórma: Presidente, Dr. Roberto Solé; Vice-presidente, 
Dr. Alberto Baraldi; Secretario Geral, Luiz E. Pâgliere; Se-· 
úl1etarios, Drs. Atilio J. Costa, José A. Caeiro, Benjamin Rivas 
Diez e .Juan C. Bidart Malbran. 

Os Temas Oficiais a tratar são: 

1.0 Litiase do cole1doco. Tratamento. 
Relator: Dr. Eduardo Blanco Azevedo (de 1\fontevidéo) . 
Relator: Dr. Pablo L. Mir.ia:zi (de Córdoba). 

2.0 Varizes dos membros inferiores. Tratamento. 
Relator: Dr. Eduardo Vila. 

3.0 Tr.atam~nto das fraturas maleolares e supramaleolare8. 
Relator: Dr. Augustin Inostrosa (de Sgo. de Chile ). 
Relator: Dr. Ernesto Cornejo Saraiva. 
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA 

E TRAUMA TOLOGIA 

(SEOÇAO REGIONAL DE PERNABUCO) 

Sob a prMidencia do prof. Barros Lima estev-e reunida. 
no dia 10 de Junho do corr~te ano, a Secção Regional de Per­
nambuco da S. B. O. T. afim de proceder a ~leição da sua nova 
Diretoria. Foram eleitos os Drs. Bruno Maia e Alcino Coimbra, 
r~pectivamente Diretor e Secretario da S. R. de Pernambuco. 

Na mesma sessão foram discutidos os pontos capitais da 
reforma dos Estatutos da S. B. O. T., ficando a cargo do prof. 
Barros IJima defender os pontos de vista adotados pela S. U. 
de Pernambuco, na Asse~bléa Geral Extraordinaria a se reunir 
em S. Paulo, séde da Sociedade. 

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA 

E TRAUMATOLOGIA 

A 20 de Setembro corrente, sob a pl'esid~cia do prof. 
Barros Lima, teve logar em sua séde social, Pavilhão Fernan­
dinho Simonsen, a Assembléa Geral Extraordinaria da So­
ciEld.ade de Ortopedia e Traumatologia, convocada para re­
forma dos Estatutos. A reforma aprovada, homologou o pen­
samento geral dos associados de tornar bienal os Congressos 
da Sociedade e bem assim que o President~ da Sociedade fosse 
durante cada bienio o Presidente: eleito para o Congre~so a se 
realiZar. 

Os novos Estatutos vieram conferir maior independencia 
ás Secçõe,s Regionais, além de outras modificações de menor 
p10nta.. 

Posta imediatamente em vigor, a nova lei basica da So­
ciedade, o prof. Barros Lima passoú a presidencia da S. B. O. T. 
ao prof. Domingos Define, PresidentE:J eleito para o IV Con­
gresso a se realizar em São Paulo em 1940. 
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transplantes osseos sobre a ossificação; Ricard - Em­
bolia e levantar precoce; Cotte, G. - Embolia mor­
tal no 8.0 dia do levantar; Ferey, D. - Da importan­
cia do exame do fundo do olho nos traumatismos ce­
rebrais recentes; Berard, L., Belivet, M. e Morei, A. -
Dois casos de ligadura do tronco carotidiano sem aci­
dentes; Rousselin __. Dois casos de apendicite a es­
querda; Vasconcelos, E. - Tratamento cirurgico das 
retites estenosantes; Le Fort, R. - O diagnostico da 
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