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FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE
Segunda Clinica Cirurgica

: Cated'raﬁco:r PROF. GUERRA BLESSMANN

O liquido de Payr nos trauma-
tismos, afeccdes e cirurgia
articulares

Dr. Secco Eichenbery
Docente livre e Chefe de Clinica Cirurgica

No vasto terreno da patologia cirurgica, represen-
lam os traumatismos e afeccoes articulares, um impor-
tante capitulo, principalmente quanto a questio tera-
peutica. :

Os traumatismoes articulares, fechados ou abertos,
com suas graves complicacGes; os processos inflamato-
rios agudos das articulacocs, qualquer que seja a etolo-
gla; a-~ intervencces cirurgicas nas articulacées, com a
absoluta ncceesidade do afastamento, para completo
cxito anatomo-funcional, do perigo de infecciao post-
operatcria; constituiram e constituem assuntos capitais.
aos quais um grande numero dos mais notaveis cirur-
gices ¢ pesquisadores tem dedicado sua atencio.

Entre os traumatismes articulares fechados pode-
mos citar as contusoes articulares, as fraturas intra-
articulares, as mais diversas, as luxacdes. ete., algumas,
como as contusbes e luxacdes, frequeniemente acompa-
nhadas de hemartrose, outras, como as fraturas intra-
articulares, sempre sucedidas desta complicacdo.

A hemartrose pode evoluir ou para o restituio ad
integrum, pela rapida e imediata reabsorcio do sangue
contido na cavidade articular, ou pode inclinar-se para
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uma situacao menos satisfatoria, representada pela
(ransformacio em pioartrose, sob iniluxo de diversos fa-
tores diretamente ou indiretamente interessados nesta
{ransmutacao.

Ora desde ja, podemos compreender, quao impor-
{ante seja o problema de evitar a formacdo da pioar-
frose, cuja cura muito mais demorada e dificil, nem:
sempre pode ser completamente obtida, sch ponto de
vista anatomico ou funcional.

Assim poic, podem se nos deparar, ao iratarmos
de cascs desta natureza, duas situacéGes: procurar pre-
venir a transformacdo duma hemidrtrose numa pioar-
trose, ou tentar a cura duma pioartrose ja estabelecida,
isto ¢, no primeiro caso, um tratamento preventivo e na
segunda hipotese, um tratamento curativo propria-:
mente dito.

Maior entretanto é a gravidade do caso, quando o
traumatismo sofrido pela articulacdo for aberto, isto é,
quando tivermos um ferimento articular simples, ou
quando a fratura ou a luxacdo forem expostas.

Nestes casos, o perigo de infec¢do .torna-se sobre-
modo serio, pela maior facilidade que tém os micro-
organismos em penetrar na cavidade articular.

A terapeutica destas lesoes constitiie interessante ca-
pitulo, com alternativas de métodos, de acordo com o es-

tado atual da articulacdo. Temos os traumatismos aber-

tos recentes, que devem ser tratados, igualmente como,
038 forunenlos ou fraturas expostas recentes, procurando
{ocrna-los operatornmente asepticos e sutura para ci-
catrizacao por prlmr‘qu intencao. D’outro lado, se nos
aprcsont'un 0s casos ja mais antmos, onde tal orienta-
cao terapcutica seria nreJudlcml em face da infecc@o
prestes a explodir ou ja instalada.

Os processos inflamatorios agudos das articulacées,
as artrites agudas, formam outro importante capitulo
das afeccoes arvticulares e a terapeutica dos mesmos
deve ser cuidadesamente conduzida, afim de ser evi- 4
tada a terminaciio destes processos com a imobilidade.
parcial ou total da articulacdo.

Nas artrites agudas, a par do processo mflanntorm
cm ¢i, temos como complemento deste, o derrame arti-
cular, que pode variar desde o derrame de liquido se-
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roso até ao francamente purulento, passando pelo sero-
purulento.

Da lesdo das superficies articulares dos ossos, bem
como dos demais elementos componentes da articula-
¢do, isto é, capsula e ligamentos, péde, num periodo de
cura tardio e mal conduzido em relacio a tprapeutlxca

usada, em face do processo fibroso cicatricial que se ins-
tala, formarem-se verdadelras sinequias entre as super-
ficies articulares.

Quando estas ligacées, verdadeiras pontes intra-
articulares, ficam com a consistencia fibrosa, temos a an-
cilose fibrosa da articulacdo, enquanto quey; no caso
duma calcificacdo (ossificacdo) destas sinequias, a an-
cilose é entdo ossea.

No primeiro caso., os movimentos articulares serao
mais cu menos limitados, conforme a quantidade e ¢on-
sistencia das sinequias, mas na segunda hipotese, na
ancilose ossea, os movimentos estardo abolidos.

Desta maneira, sera dever do cirurgiao, ao deparar
com uma artrite aguda, procurar per meio de terapeu-
tica adequada, combater diretamente o processo infla-
matorio agudo, conseguir a eliminacao ou a reabsorcao
do derrame intra-articular, conservar o mais integral-
mente possivel as superficies articulares, evitar a for-
macao de sinequias intra-articulares e ainda mais a cal-
cificacio (ossificacdo) das mesmas, procurando em
ultima analise, aliar 4 cura anatomica (conservacao dos
tecidos e superficies articulares) a cura funcional (con-
servacao dos movimentos da articulacdo) .

No terreno das artrites cronicas, dos processos in-
flamatorios cronicos das articulacées, a férma fungosa
da arlrite tuberculosa com suas formacées intra-arti-
culares (especialmente joelho) ou a carie sica (princi-
palmente da articulacao escapulo-umeral) com as de-
formacdces osteoliticas das superficies osseas articulares.
as outras artrites crenicas e finalmente, a artrite cronica
ou artrose deformante com seu processo prcliferante,
altamente irregular associado, como em quasi todas as
férmas cronicas, ao desaparecimnto do liquido sinovial,
formam outres tantos problemas dificeis a serem re-
solvidos 4 contento, pela terapeutica.

Finalmente, a cirurgia articular em geral, vem

<
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constituir, gracas 4 extrema debilidade da serosa arti-
cular a infeccao, serio problema cirurgico

E’ cenhecide, e hoje sobejamente provado em ci-
rurgia, qu2 uma articulaciio estda mais exposta post-
operatoriamente a infeccdao, que o peritoneo ¢ mesmo
as meninges.

Fer isse, deve o cirnrgidao munir-se ainda de maiores
precaucces, quando for intervir numa articulacao, para
cvitar a infeccao post-operatoria, que sempre compro-
metera, si nao in tetum, ao menos parcialmente o re-
sultado operatorio.

Fm certas lesées outras, nac englobadas acima,
particulares, a certas e determinadas articulacoes, tais
ccme; a rutura dos ligamentos cruzades do joelho, po-
demos cbeervar situactes como as anteriormente des-
critas:

C tratamento de todas estas lesdes e afeccoes ci-
tadas deve, muito ecpecialmente, constituir tarefa, por
demais importante, para ¢ cirurgiao. si considerarmos
os prejuizos que podem advir duma terapeutica mal
conduzida ou indicada.

A ancilese par cial cu total duma articulacao, em
boa cu ma posicde, sempre vem acarretar um serio
trancstorno para o paciente, ainda mais, s2 este necessi-
{a de seus membros, para com servico mais ou menos
resado, obter o sustento de sua pessoa e o dos mem-
bros de sua familia.

Agsim pois deve o cirurgiéo ter em vista conse-
ouir os resultades funcionais mais perfeites possiveis,
aliados, sempre que aszim o puder. acs melhores re-
cultados anatomicos.

Antes de entrarmes definitivamenie no proprio as-
cunto deste modesto trabalho, destinado a revelar en-
tre nds os resultados dum processo terapeutico que con-
¢igna as mais surpreendentes melheras no tratamento
das lesCes e afeccoes articulares, nos seja permitido fa-
zer uma rapida sintese da terapeutica articular.

Cem relacao a terapeutica empregada nas diversas
afeccdes articulares citadas no inicica deste trabalho,*
passaremos entao a fazer um sucinto ielato dos méto-
dos atualmente empregados, pois. como ja dissemos,
maior dissertacac em torno deste ponto, nio cahe no
ambito deste trabalho,
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Fazemos esta breve exposicao para mostrar a re-
lacao existente entre o método per nds abordado neste
{rabalho e que lhe da o titulo com os demais métodos
terapeutices usuais e que muitas vezes lhe devem ser
adicionados para completar a terapeutica ideal do caso
a tratar.

Nas entorses e contusées leves, o repousc. aplica-
coes de calor, use local de lenitivos ou a infilfracao lo-
cal com solucbes anestesicas (Leriche) dao os melho-
res resultados.

Nas formas mais graves, quando se instala a he-
martrose, esla vem formar um problema terapeutico
por si, resolvide com repouso, puncoes evacuadoras, in-
jecGes intra-articulares com solucoes antisepticas ou
medificadoras, medidas lendentes a aumentur o poder
ccagulante do sangue, bandagens articulares, massa-
gem e mobilisacdo passiva em periodo poslerior.

Quando se processa a transformacao da hemartrose
cem pivartrose. o problema terapeutico torna-se mais
grave e sera explanado dentro em breve, ao tratarmos
do empiema articular.

As fraturas e luxacgées tintra-articulares fechadas
obedecem aos pontos de vista de tratamento das f{ratu-
ras e luxacoes em geral, afora o prchlema da hemar-
trose, ja descrito.

Nestas mesmas lesGes, mas abertas, nas fraturas in-
tra-articulares e luxacoes expostas, bem como nos fe-
rimentos articulares, sendo recente o caso, devera ser
nosso cuidado imediato, dentro das seis primeiras ho-
ras, transformar esta fratura ou esta luxacac numa fra-
tura fechada. seguindo os preceitos gerais observados
ao tranformar operatoriamente um ferimento corto-
centundente ou contuso em ferimenta inciso comple-
tamente aseptico (reseccdo dos bordos e fundo) e su-
{urado para cicatrizacdo por primeira intencao.

Cuidados atinentes a prevenir a pesegivel infeccao
devem ser igualmente instituidos, bem como os corres-
pondentes ao tratamento da fratura ou luxacdac em si,
¢ ¢ da hemartrose.

Entretantec quando o paciente nos chegar em pe-
riodo mais tardio, quando o processo acima descrito ja
nao mais pode ser empregado de conciencia, teremos de

5
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enveredar para outra senda. Serac entao indlcadf)s 0s
curativos com antisepticos, drenagem com gaze iodo-
formada ou outrcs meios, o emprego da pomada ou pas-
ta BIPP, com ou sem sutura de aproximacao. Devere-
mos lancar mio de todos os meios tendentes a aumen-
far a resistencia organica a infeccao (vacinas, sOros,
vacinoterapia inespecifica) . ‘ .

Instalado que esteja definitivamente o processo -
fecciosp, com supuracdo franca, o tratamento inclinar-
se-4 para o do empiema articular. ; g

Nio existe mais duvida, que um dos processos ar-
ticulares, de mais dificil tratamento ¢ o do empiema ar-
tizular, a pioartrose, quer ela prevenha-da transforma-
¢ao duma hemartrose traumatica ou seja consequencia
duma artrite aguda. : el

A terapeutica moderna, bascia-se em dois pontos
capitais, a conservacic da distensdo da capsula (mode-
radamente) e na eliminacio do derrame articular pa-
tologico. Por essa razdo, ao retirarmos o derrame, por
puncdes cu drenagem da articula¢do, devemos procurar
intreduzir nessa mesma uma certa e determinada quan-
tidade de liquido.

Este liquido deve ser destinado nao so a preencher
imediatamente a articulacio até um determinado grao,
bem ccemo, junto com uma acdo antiseptica, provocar a
foermacdo dum derrame, afim de manter a capsula ar-
ticular distendida e as superficie articulares separadas.
Tal medida se impde para evitar desde logo a possibi-
lidade duma ancilose posterior, fibrosa ou ossea.

Pavece de inicio paradoxal-esle principio de tecni-
ca, mas devemcs compreender que a introducao deste
liquido so se fara duranle o processo patolegico da ar-
ticulaciio, e que uma vez instalada e consolidada a cura,
o excesso deste liquido scrd absorvido, e intra-articu-
larmente somente iremos encontrar o liquido sinovial.

O motivo acima citado, o das possiveis anciloses,
nos deve fazer restringir o emprego da artrotcmia sim-
ples, uni ou bilateral, bani-lo mesmo; deveremos sem-
pre preferir a artrotomia com drenagem em ventil, ou
o método das puncées evacuadoras. ’

Esta drenagem em venlil, tambem permite a irri-
gacdo da articulacdo com solucoes antisepticas, com so-
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lucdes anestesicas ou mesmo com solucao de cloreto de
sodio.

A vacinoterapia e meios sucedaneps, modernamen-
te a terapeulica pelos sulfamidos, tem tambem suas in-
dicacGes, como medicacao complementar.

Certos autores preconisam a estase de Bier, as apli-
cacoes de raios de roentgen e eleiricas, como diatermia
e ondas curtas.

A imobilisacac das articulagdes antes tao empregada
nestes casos, deve hoje ser usada com muito imaior par-
-.cimonia e pcr menor tempo, e para certos autores, mes-
mo completamente evitada, afim de impedir a formacao
de aderencias intra-articulares, afastande o espantalhe
da ancilose.

Em periodo de convalescenca impoe-se o tratamento
de massagens (leves) e ginastica, para que a articula-
cdc possa readquirir completamente seu peder fun-
cional. .

Quasi identica orientacdo devemos ter nas arirites
agudas, qualquer que seja a etiologia, ¢ mesme quando
o derrame articular somente seja seroso ou sero-puru-
lento.

Na artrite gonococica, podemos condicionar o tra-
tamento as seguintes normas: vacinoterapia, combate a
dor, hiperemia local, excitoterapia e finalmente trata-
mento funcional.

Na artrite tuberculesa, que representa a maior per-
centagem das artrites cronicas, varios processos tera-
peuticos sao indicados.

Injecoes intra-articulares de Imetal, de solucio
iodo-iodurada de Pregl cu de iodo-pepsina de Pregl,
procuram substituir a falta de liquido sinovial, quando
tal se verifica, afora acdo antiseptica.

Ao par.do tratamento geral da tuberculose, a imo-
bilisacde da articulacio (aparelhos de tala ou gessa-
dos), injecdes de Solganal B cleoso, a helioterapia, a
dieta de Sauerbruch, sao meios de que - devercmos
lancar mao em tais casos.

Tambem operatoriamente seremos frequentemonto
cbrigados a intervir, procedendo a sinovectomias, ar-
irodéses e mesmo para alguns a artroplastias.

Na poliartrite ancilosante, querem certos autores
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que uma acao redutora sobre o aparclho tircoide-para-
tirecide da bons resultados.

Na artrite sifilitica, o tratamento especifico ¢ a bhase
do tratamento. Quando uma artrite ¢ifilitica transfor-
ma-se em defecrmante, certos autcres aconselham a si-
novectomia.

Para as artrites cronicas de origem endocrina, di-
ficilimas de {ratamento, ¢ sem duvida sempre aconse-
Ihavel a opoterapia adequada.

Na artrite deformante, procuram os autores pro-
vocar a formacdao de un: liquido sinovial artificial, ne-
necessario para o melhor funcionamento da articulacao.
Para tal injetam na arliculacao varias solucges ou li-
(uides até certo ponto irritantes, para assim consegui-
rem a formacac do derrame desejado. Produtos ioda-
des, como as solucces de 'regl e ultimamente o Imetal,
tém scido empregados com maior cu mener resultado.
Certes autores precenisam e falam dos bons resultados
da chamada artrotemia ccnrervadera, com a resecciio
das excstoses e deformidadcs, junto com a regularisacio
das <uperficies articulares.

Na cirurgia articular em geral, como ja frisamos,
devem cs cuidados do cirurgidao, tendentes a evitar toda
¢ qualquer_ infeccao, serem levados ao extremo. devido
a facilidade extracrdinaria com que a serosa articular
se infecta. -

Aféra os cuidados gerais usados em cirurgia, em-
pregam alguns cirurgives certas sclucdess antisepticas
intra-articularmente, afim de estcrilisar in loco os {e-
cidos alingidos durante a intervencio. :

Entretanto tais solucdes nao deverio  ter poder
cauatico schre os tecides, peis que enlio poderiam ser
ma’s prejudiciais que uteis.

Payr, notavel cirurgiao alemao, atualizou anos atraz
um processo terapeutico, que com raras excepedes se
cmquadra no (ratamcento dos quadros morbidos descri-
tor, cu eomo medicacao unica ou como elemento de um
{ratamento completo.

Trata-ce de emprego do liquide de Payr nos trau-
matismos e afcecedes articulares, como preventivo ou
curalivo nas hemartroses, como curativo nos emplemas
articulares e arlrites agudas, ¢ finalmente €oImo preven-
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tivo em certos e determinados casos de intervencoes so-
bre as articulacdes.

O liquilo de Payr, tambem chamado fcnolcamfora,
devido a seus dois principais componentes, ¢ a anliga
solucao de Chlumsky, por este autor ja em 1903 preco-
nisada para o tratamento das artrites agudas.

~ Foi Payr que anos mais tarde precedeu a maior di-
vulgacdo do uso deste liquido, generalisando-lhe e em-
prego ¢ abrinde-lhe novos horisontes terapeuticos

Por essa razao é que heje o conhecemos sob nome de
liquido de Payr, em vez da primitiva denominacio de
sclucdo de Chlumskv

P ayr afirma categoricamente que a antloa deno-
minacao dada por thumskv de “solucac” é erronea,
pois ¢ fenolcamfora ¢ uma mistura e nio uma solucdo.

Nenhuin de seus compenentes se dissolve um no
cuiro. A formula verdadeira do hquldo de Payr, que é
a original da “solucdo” de Chlumsky. é a seguinte:

Acido fenico cristalisado . ... 30,0
Camfora purissima triturada €0,0
Alcool absoluto .... .... .... 10.0

Dizemos com muito acerto a “formula verdudeira”,
pois muita confusdo existe com relacio a mesa, e ate
nos melhcres tratados de cirurgia, nio é extranho, en-
contrarmos a mesma adulterada, com a inversido dos
valecres da camfora e do acido fenico, passando este ul—
time a figurar com a alta dose de 60 partes em 100.

Até trabalhes cientificos de pesquisa foram ba-
seados em tal formula erronea e por essa razao é que
Freund encontrou lesGes das artlculacoes por ele inje-
tadas.

Pode-se facilmente compreender as possiveis con-
sequencias de tal erro, quando fcrem injetadas doses
simplesmente duplas de acido fenico, que as indicadas.

Ao mam])ular se a formula.do llqmdo de Payr deve
exisitr o maior cuidado no emprego de produtos puros
¢ de primeira qualidade, afim de permitir a confeccao
da mistura limpida de fenolcamfora. Si a mistura for
mesmo levemente turva, entdo poderemos afirmar’des-
de lcgo, que a mesma nao esta perfeitamente pura e por
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conseguinte niao deverd ser usada. O emprego de tais
misturas somente péde ser prejudicial ao paciente.

‘Por essa razao, ¢ indispensavel que estes dois pon-
tos eslejam sempre presentes 4 nossa memoria, a exa-
tidio da formula e a limpidez da fenolcamfora.

A mistura limpida ¢ uma uniao de acido fenico com
a camfora, livre absolulamente de agua, mistura esta
(ue é conservada como tal, com a ajuda do alcool. Nao
tem acdo caustica, verificando-se o contrario com as
misturas turvas, provenienles do emprego de produtos
impuros ou de mutacoes na formula.

Payvr controlou com scus experimentos, que mesmec
cm meios aquosos, s6 pequenissimas partes do fenol-
camfora s= dissolvem e isto mesmo, somente apods longa
demora.

Wieland, Heubner, V. Mueller, Griebler e Pesser
confirmam os estudos farmacologicos feitos desde 1917
por Payr com referencia a solubilidade do fenolcam-
fora.

Quanto & acdo que o fenolcamfora exerce nas di-
versas afeccOes articulares, repousam as mesmas, es-
pecialmente na acao do acido fenico, hem como tam-
bem na da camfora.

Payr atribie o bom resultado de fenolcamfora nas
infecgoes agudas e cronicas das articulacées 4 uma acio
excitante da vitalidade das cartilagens.

Nao resta duvida, que devido a sua percentagem
em acido fenico, o liquido de Payr tem forte acdo an-
tiseptica, bactericida. Dai os resultados otimos obti-
dos como preventivo nas hemartroses e como curativo
nas artrites agudas.

Estudes procedidos por Payr e seus discipulos, pro-
varam experimentalmente que o fenolcamfora produz
uma hidrartrose de irritacdo, anestesiante, hipereme-
siante ¢ longamente desinfectante.

Demonstrou Payr que o fenelcamfora ¢ o unico
preparado que pode produzir um derrame articular
mais duradouro, facilitando a exsudacio serosa ou im-
pedindo a absor¢do do liquido. '

Esta hidrartrose ou vem servir como liquido sino-
vial ‘artificial. quando este falta para o bom funciona-
mento articular, pelo melhor deslisamento das super-
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ficies articulares; ou vem. substituir o derrame intra-
articular preexistente( hemartrose em via de transfor-
macio em pioartrose, derrame seroso, sero-purulento ou
purulento nas artrites agudas) .

Conhcece-se hoje a necessidade da existencia dum
derrame intra-articular nas:afeccoes articulares, mes-
mo durante o periodo de tratamento e cura, afim de evi-
‘tar o contacto das superficies articulares e a conforma-
cao de aderencias e posteriormente da ancilose da ar-
ticulacao (fibrosa ou ossea).

Por tal razao, sio condenadas as artrolcmias sim-
ples, devendo-se lancar mao das puncées ou da drena-
gem em ventil, que permite a retencdo intra-articular
de quantidade desejada do derrame (hidrartrose te-
rapeutica) .

A acao anestesiante desta hidrartrese é altamente
louvavel e benefica, pois no geral, os traumatismos e
cspecialmente as afecc¢des articulares, entre as quais em
primeira plana as artrites agudas, sao extremamente
dolorosas.

Estamos acostumados a ouvir a afirmacao dos pa—
cientes, que no momento da injecao intra- articular de
fenolcamfora, as vezes a dor é forte (ardencia), mas
que depoig de pouco tempo (% a 1 hora) as dores na
articulacio abrandam consideravelmente, muito mais
leves que antes da injecao. Vimos doentes consegui-
rem dormir, sem auxilio medicamentoso, pela primeira
vez, apos uma injecao intra-articular do liquido de Payr.

Hiperemesiante tambem ¢é a acao desta hidrartrose.
por ser ela produzida por-uma irritacao scbre os tecidos
articulares especialmente a serosa. E’ uma acao de ir-
ritacdo, sem ser entretanto caustica.

A hiperemia, como ¢ sabido, aumenta as defesas
crganicas na regiao em que ela se processa, facilitando
assim o combate local & infeccdo.

Como esta hidrartrose é duradoura, todas as outras
gualidades que lhe sao inerentes, tambem o sdo e por
isso tem sua razao a afirmacao final de Payr que ela ¢
“lengamente desinfectante”

Ainda até ha bem 1(‘uu s anos, uma seria. questao
atinente a4 acdo do fenolcamfora interessou sobremodo
os pesquisadores e cirurgioes.
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Era a pergunta, se o liquido de Payr podia produ-
zir lesoes nas articulacoes.

Opinices diversas se defrontaram, mas os traba-
lhes de Payr, Hesse e outros cocmpanheiros, vieram de-
mongtrar sobejamente que o fenolcamfora nao tem acao
nceiva sobre os tecidos articulares.

Assim, hoje esta esta questdo resclvida a inteiro
contento dos propugnadores do uso do fenolecamfora, e
as afirmacoes dos contraditores energicamente comba-
tidas e provadas erroneas as bases e processos em (ue
cs mesmos firmaram suas experiencias.

Desta maneira foram destruidas as afirmacces dc
Freund, que como ja antes o tinha feito Axhausen, teve
de reconhecer a inocuidade do liquido de Payr em face
doez tecidos articulares.

Payr e Hesse revidaram as afirmacdées de Freund,
demonstrando por meio de experiencias concludentes
que este autcr tinha pecado pela base, tirando conclu-
stes de processos mal conduzidos e onde empregava a
superdcsagem do acido fenico (inversio da formula) .

Freund em trabalho publicadc em 1933 afirmava
que tinha encontrado nas articulacoes de cies, injetadas
com fenclcamfora lesdes que levava a4 conta do acido
fenico. pois ¢ emprego duma solucao de camfora a 10%
cem alcool nao as produzia.

Tinha razac Freund, em atribuir ao acidc fenico a
aulcria das lesbes encontradas, mas nao ac acido feni-
co do liquido de Payr (30 — trinta partes em 100),
mas ao dobro desta dose, pois a formula por ele
usada era:

Agido fenico .. 4. <. i 66 partes
Camfora .... ... .id. S 82
ALGOOL . Lo coms wnws wnds g =

trabalhcu pois com dose dobrada. Afora esse erro,
¥reund, afastou-se tambem da tecnica indicada por Payr,
Nao procurou inicialmente provocar a hidrartrose,
tac necessaria, para poder proseguir no emprego de
maicres doses de fenolcamfora.
Em vez de fazer a primeira injecao de 0.1,0,3,0.5 ou
1 cc. conforme o tamanho da articulacdo, usou desde
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logo quantidades muito maiores, até 10 cc. da primeira
vez.

Num joelho de cac injetou desde a primeira vez-
16 cc. de liquido da formula errada, repetindo esta in-
jecdo varias vezes dentro de sete dias. Impossivel seria
nao cbservar lesoes com tal tecnica. Iste é querer pro-
voca-las a toda a forca.

Ora, Payr, na artrite deformante inicia o tratamen-
to com a dose de 0,10 cc.. o que prova que no caso aci-
ma Freund ultrapassou 130 vezes a dose terapeutica ini-
cial preconisada por Payr nos casos sem derrame ar-
ticular.

Reuner, Hedri e Hesse confirmaram a ausencia de
lesGes com o emprego da mistura exata. Tambem Freund,
como outrora Hedri, cometeu ouiro erro, injetando o
liquide para ou periarticularmente.

Hesse, contrariando Freund, afirma que a verdadeira
mistura, principalmente quando perfeitamente limpida,
produz leve hiperemia, sem a minima lesao de substra-
{o anatomico. Baseou suas conclusées em experiencias
em animais, com mais de 700 preparacoes de articula-
coes. Usou o liquido de Payr e outras solucdes, algumas
tambem contendo acide fenico. A unica mistura que
nao produziu lesGes degenerativas ao nivel das articu-
lcuées foi o fenclcamfeora (mistura clara e manipulada

sela verdadeira formula) .

Payr cita os resultados duma experiencia felh em
dois ,]oelhos dum individuo portador de gangrena de
ambos os membros inferiores., e que os teve dias apos
amputados ao nivel do terco inferior da coxa. Apds
amputacao, c exame de ambas as articulacées de joelho,
revelou completa ausencia de lesdes.

O fenolcamfora, é preconisado por Payr, verdadeiro
idealisador de seu emprege terapeutice, nos caszos de he-
marlroses, nas artrites agudas. nas cronicas mesmo, na
artrite deformante e como meio preventivo na cirurgia
articular.

Nao resta duvida que ¢é nc terreno das hemartroses
e das artrites agudas que o liquido de Payr tem seu cam-
po mais vasto.

Nas hemartroses, apos punciao evacuadora da arti-
culacao, ele produz uin certe grao de hidartrose, que
nao <6 impede imediata ou paulatinamente a renova-
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cao da hemartrose, como por suas qualidades antisepti-
cas e hiperemesiantes, combate a possivel infeccao e fa-
cilita a reabsorcio de substancias extranhas a arti-
culacdo. provenientes do derrame sanguineo, como os
coagulos.

Nas artrites agudas a acdo ¢ mais ou menos a mes-
ma, s6 que ai, nas formas com derrames sero-purulen-
{os ou purulentos a luta anti-infecciosa ¢ mais intensa.

Nas artrites cronicas, a hidrartrese de irritacao,
substitue a falta de liquido sinovial, como tambem pro-
cura pela hiperemia e pelo poder antiseptico combater
o processo inflamatorio cronico que é responsavel pela
afeccio articular.

Na artrite deformante, Payr declara que o fenol-
camfora tem uma acdo benefica. provocando a forma-
¢dc dum derrame que venha subtituir a falta do liqui-
do sinovial e combatendo tambem diretamente o proces-
so deformante em si.

O Imetal que tambem ¢ indicado nestes casos, quasi
que somente tem acdo mecanica, a de substituir o li-
quido sinovial, em face da propriedade que tem de per-
manecer largo tempo nas articulacées, por sua dificil
absorcao.

Como prventivo nas intervencoes cirurgicas, ¢ prin-
cipalmente sua acao hiperemesiane e antiseptica que o
tornam util.

Witteck de Graz, estudando 148 casos de trauma-
tismos do joelho. declara concordar abertamente com
as indicacGes dc Payr nestes casos: fenolcamfora e re-
pouso.

Hesse comentando os resultados obtidos durante
dcse anos com ¢ emprego do fenolcamfora nes mais va-
riados casos de patologia cirurgica das articulacoes,
termina afirmando qu nao poderiam ser melhores.

Payr dum mcdo geral preccnisou as seguintes re-
gras, para os varios empregos do fenolcamfora:

a) No empiema articular, usa a drenagem em ven-
til, nunca a artrotomia simples. Injecées desde logo
cem quantidades maiores de fenolcamfora (3,0 a 5,0),
peis que existindo esta drenagem e em face da capsula
ja anterioremente distendida, nunca sera atingido um
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¢ompleto preenchimento da articulacdo. A aplicacao d‘e
liquido de Pavr, sera repetida, apos intervalo de 2 a 3
dias, duas ou mais vezes conforme a evolucdo do caso.

b) Em casos de hemartrose, apés puncao eva-
cuadora do liquido sanguineo, proceder-se-a a injecao
intra-articular de 1 cc. a 2 cc. de fenolcamfora. Este
procedimento sera repetido, caso se fizer mistér, uma

ou mais vezes.

¢) Nas artrites cronicas, aconselha Payr, inicia_r
provocando a hidrartrese, com uma injecao intra-arti-
cular de 0,10 0,30, a 0,50 cc. de fenolcamfora e no joelho
pode ir até 1 cc., na primeira aplicacao.

d) Na artrite deformante fixa Payr a dose inicial
em 0,10 cc. de fenolcamfora. A repeticao deste pro-

cedimento, bem como nas artrites cronicas. esta inti-
mamente ligada 4 evolucio clinica do caso.

¢) Como preventiivo usa o fenolcamfora na dose de
0,10 — 0,50 — 1 cc., mas somente apos novocainisacao
da articulacao.

Lederer, Hansen, Magnus, Erb e Clar usam o fenol-
camfora metodicamente como “método de prevencdo™.

Hesse, Kortzeborn e Hedri, usam o fenclcamfora
nas graves infec¢oes intra-articulares, empregando a
drenagem em ventil. Usam-no tambem como preventi-
vo nos ferimentos recentes.

Nas infeccdes articulares graves. cem lesoes exten-
¢as das cartilagens, em conscquencia dos flelindes capsu-
lares, o liquido de Payr, nas observacoes dos autores
acima, conseguiu curas com otima mobilidade e dados
radiologicos nermais. Estes resultados anatomo-fun-
cinais foram verificados cinco, oito e até onze anos apos.

Nos empiemas-articulares, afirma Payvr que a in-
cisac nas artrotomias (uni ou bilaterais) permite o ado-
camento das paredes da capsula e por consequencia,
grande facilidade no estabelecimentc de aderencia no
periodo de regeneracdo. Prefere pois, o tratamento fe-
chado ou semi-cerrado, por puncées evacuadras e in-
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jecdes de fenolcamfora, ou o uso deste com a drenagem
em ventil. Com estes processos, apos o desaparecimen-
{o ccmpleto do pus, volta-se a formar um leve derrame
cereso (liquido sinovial) .

Nas anciloses fibrosas e em varios processos anci-

lc' santes, especialmente da articulacdo escapulo-umeral,

sa Pav r, afora outros processos tecnicos indicades. 0
'edumte instalacio intra-articular de 1 a 2 gotas de fe-
n(‘l(,amfom, ]unto cem alguns centimetros cubicos duma
solucdo de novocina a 0,5%. Repete-se este procedi-
mentos todos cs 2 a 3 dias até ao desaparecimento das
dores. {

Graber punciona, retira o liquico ¢ injeta 10 a 29 cc.
de fenolcamfora. No dia seguinte a articulacdo au-
menta lego de volume, aumento este que decresce aos
poucos em poucos dias. Apds 3 a 6 dias volta a pun-
cionar e injetar fenolcamfora, repatindo tal processo
mais trés a quatro vezes, conforme julgue necessario.

Teve o5 melhores resultados, sd fracassando nos
(leimées peri-articulres. Quanto a quantidade consi-
deravel de fenolcamfora que emprega, diz que nao
advem nenhum prejuize de tais doses. Cita um caso de
uma crianca de 1% aanos onde injetou em 10 dias 35 cc.
de fenolcamfora num joelho. Nunca observou lesdes
que pudessem ser levadas a conta do liquido de Payr.

Kctzenborn e Hesse citam 27 casos de empiemas
clinica ou bacteriologicamente estereis, sendo 21 com
cura funcional completa, 2 com cura funcmn‘ll parci al
¢ 4 com cura funcional muilo incompleta.

Fm 19 casos de empiemas com procsso infeceioso
definido, tiveram os seguintes resultados: 4 curas’ fun-
cicnais absolutas, 4 paiciais, 4 allc110°es, g ami ul‘a@ﬁo
de polichinelo ¢ € cascs de niorte.

~ Si for feita a artrotomia, quasi sempre ¢ resulfadc
serd a ancilese; assim de 35 casos tratados com artro-
lomia, resultaram: 1 caso de cura funcional completa,
& de cura parcial, 20 anciloses e 7 casos de mortes.

Urban, ¢ o cirurgidao que maior estatistica apresenta ’
no uso de fenclcamfora como preventivo nas lnteryen— :
coes.  Usou o liquido de Payr em 8.000 operacées; (até
1933). antes de suturar a ferida operatoria, fazendo
instilar 10 a' 20 gotas e tamponando levemente a ferida
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com gaze embebida em fenolcamfora. Sutura per
primam.

Nunca obscivou fenomenes de irritacao locai ou a
dictanca. Acha que o liquido de Payr auxilia em muito
a cicatrizacdo jor primeira intencac ¢ diminue sensi-
velmente as fistuls provenientes de fios que supuram..

Assim Payr e Hesse, acreditam que os maos resul-
{adcs obtidos por certos auteres, dependem exclusiva-
mente da execurao de um dos seguintes erros:

1 — Liquido de Payr mal preparado cu mal re-
ccitado.

2 — Emprego de grandes quantidades em articula-
ctes vasias.

3 — Fenolcamfera puro como meio de irrigacio.

4 — Na artrite deformante — o vso de doses ini-
ciais grandes, cem ¢ preparo com a hidrartrose prévia.
5 — cnganoe na fecnica do tratamento proposto por

Payr para os empiemas articulares. i
Desta maneira. sempre nos deveremos ater as se-
guinfes regras gerais:

1 — Fermula certa — preparo ¢timo da mistura,
sem agua e com acide fenico purissimo.
2 — Tratamento fechado — deve-se iniciar com a

dosie de 0,1 a 1 cc., para o preparo da hidrartrose de
irritacao.

2 — Em empiemas articulares. uso de maiores
quantidades de liquide de Payr (até 5 ce.).
4 — Trajetos fistolesos. l)a)r tambem trata com o

fenolecamfora em forma de pomada. Gross, em interes-
sante trabalho, publicado ha 5 ancs. descreveu mais
duas indicacoes do emprego do liquido de Payr

Na crizipela, Gross pincela ou coloca algoddes em-
Lebides em fenoleamfora. sel:re a placa, duas a trés ve-
zes por dia. Caso a placa tiver carater invasor, acon-
celha exterder a aplicacdo a mais 2 ou trés sentimentos
de pele sa em redor da ])lac

Niao chservou nos rins e Olhos sinais de irritacac.
Desde que usa este processo nunca mais observou casos
com seticemia ou exito letal, ebtendo a cura em peucos
dias.

Nas Jeridag ou ferimentos infectados, emprega. o
famponaniente com gaze embebida em foneleamfora.
Muda esta geze diariamente. O pus desaparece em
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poucos dias ¢ a ferida apresenta um fundo roseo, e ci-
catriza com facilidade.

Explanados os processos e resultados obtidos pelos
diversos autcres citados, nos seja agora permitido es-
tudar alguns dos casos por nos tratados, discutindo-lhes
a evolucdo, o processo de tratamento seguido e o resul-
lado final.

A maioria dos casos sic do servico da atual Enfer-
maria “Prefessor Guerry Rleszmann”, antica 8 Enfer-
maria da. Santa Casa de Misericordia, onde por iniciati-
va do nosso Direter, iniciamos o emprego do liquido de
Payr nas afeccoes e cirurgia articulares.

No tratamento des casos de nossas observacoes, se-
guimos com o maximo cuidado a tecnica proposta por
Payr. Entretanto em dois casos de artrites supuradas
do joelhe, incorremos invcluntariamente no engano
quanto 4 formula do fonolcamfcra. A formula erronea
contida numa cbhra consultada, fez com que nestes dois
cascs empregassemos o liquido de Pavr com a inversao
da relacao “acido fenico — camfora”.

Coem este engano dupliccu-ce a dose de acido fenico,
mas devido a natureza dos casos tratadeos, e como nos
mantivessemos dentro das deses indicadas por Payvr.
nao tivemos o desagrado de chservar maos resultados.

De resto, sempre foi usada a formula exata do liqui-
do de Payr, conforme a original determinacio de
Chlumsky e sempre tivemos ¢ maior cuidade quanto a
Iimpidez e transparencia da mistura.

Ccnferme pcede-se verificar nas chservacoes deste
trabalho, efctuamos o emprego do liquido de Pavr, no
{ratamento das hemartreses, nas artrites agudas e su-
puradas, ¢ como preventivo na cirurgia articular

Nas hemartroses. em trés casos sem compromeoli-
mento, do arcabouco osseo da articulacio de joelho o
vm com fratura obliqua intra-articular supra ~ondi-
liana, foram efeluadas puncées evacuadores do sangue
intra-articularmente coletado.

Retiramc: sempre a quantidade suficiente para fa-
zer desaparecer o choque rotuliano e depois injetamos
de 3 a 5 ce. de liquido de Payr (3 ce. — 1; 5 ce. — 3),
repetinde tal procedimento 1 a 2 vezes (1 x—1; 2x—3),
¢m tedes os casos com os melhores resultados anato-
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mico-funcionais — isto ¢, a cura completa inclusive no
caso da fratura intra-articular.

As hemartroses curam em 7, 20 e 29 dias. sendo que
o periode de cura do caso complicado de fratura intra-
articular foi de 75 dias. Convem notar a exiguidade
destes periodos. Em todos estes casos, com excepciao
da terapeutica especial exigida pela fratura intra-ar-
ticular, o liquido de Payr foi a unica medicacio em-
pregada.

Os casos de artrites agudas e sunuradas tratados
pele fonolcamfera foram em numero de quatro; um do
cotovelo e trés do joelho.

No caso do cctovelo, foi feito o desbridamento e
drenagem. reaueridas pela situacio, ¢ instilacao intra-
articular do liquido de Pavr (3 cc). Este caso tinha
sido tratade sem resultados visiveis durante mais de
um més desde a baixa no servico (inclusive artroto-
mias anteriores — 24 de Janeiro a 28 de Fevereiro).
apos a intervencao do dia 28 de Fevereiro, entrou em
franco periodo de melhera, sendo que 11 (onze) dias
apos. o paciente tinha alta curado.

Nos trés casos de artrites agudas e supuradas do
jcelho, nos limitames, quanto ao fenclecamfora, a pun-
cces evacuadoras e injecoes de 5 ce. de liquido de Payr,
procedimento este, 6 uma vez repetido, num dos casos.

Ascociada ac fenolcamfora, em um destes casos, de
cticlogia gonocccica, empregamos a vacina anti-gono-
cocica.

Todos cs trés casos terminaram pela cura comple-
ta, num periodo de 18. 21 e 29 dias, sendo este ultimo o
caso da artrite gonococica.

Incenteste fica ai provada a excelencia deste mé-
fodo de tratamento.

Finalmente, duas vezes usamos o fenolcamfora
como preventivo em cirurgia articular. Em dois casos
de ferimentos por projetil de arma de fogo no joelho,
um com fratura estrelada da rotula e outro cem encra-
vamentc de projetil na rotula.

Em ambos, a artrotomia foi feita, com exiracao do
prejelil, e no primeiro, tambem efetuou-se a cerclage
da rotula. Em ambos, ainda, antes da sutura, foi em-
pregado lecalmente (intra e extra-articular) o liquido
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de Pavr e ambas as intervencoes decorreram sem o me-
nor acidente post-operatorio, quanto & infeccao. :

Fica pois evidenciado o que Payr afirmava e .afu.'—
ma do fenolcamfora, ¢ que niao deveremos prescindir
nuneca deste excelente auxiliar, no tratamento dos trau-
matismos e afeccoes articulares, quando indicado ¢
¢omo poderoso preventivo na cirurgia articular.

CONCLUSOES

1 — O liquido de Payr. tambem chamado fenol-
camfcra, obedece estritamente a primitiva formula da
colucdo de Chlumsky:

Acido fenico .... .... .. 30 partes
Camfora ftrit. .... .... 60
Alcool absoluto .... .... 10

2 — Tecda e qualquer outra fermula esta errada e
devera ser evitada.

3 Somente deveremos emprecar.as misturas lim-
pidas e perfeitamente transparentes.

4 — O fenolcamfora, usadc sob a verdadeira for-
mula e dentro dos limites indicadcs por Payr, ndc tem
efeito prejudicial sobre os tecidos articulares.

5 — E’ indicado no tratamento das hemartroscs ¢
das arlrites agudas e supuradas.

§ — Tambem tem indicacdo em certas artvites ero-
nicas, come a tuberculcse, e certas artreoscs, como a de-
fermante ‘

7 -— Sua indicaco e emprego ccmo prevenlivo (in-
feccao) na cirurgia articular, deve sempre scr catego-
rica. '

& — E’ cendicio essencial do tratamento, quando
rdo existir derrame intra-articular, provocar vmn hi-
drarirose de irrifacdo ner meio de pequenas doses de li-
quido de Payr (C.1. C,3, a 0,5 cc.) de acorde com ¢ ta-
manho da articulacao.

9 — Nunca dever-se-a passar da dose de 5 ce.. por
vez, para o joelho. tirando dai ¢ da cenclusio anterior,
os dados necessarics para determinar as quantidades g
cmpregar nas culras articulacdes,
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PPreventivamtnte, a dose maxima deve ser 2 de ce.
para o joelho.

11 — O emprego do fenolcamfora pdde cer repe-
tido indeterminadamente, desde que observemos um
intervalo inicial de 2 a 3 dias ¢ depois gradativamente
até 10 e 15 dias.

OBSERVACOES
Hermartroses

1— A. M. R., 25 anos, preto, casado, operario, natural

deste Hstado, residente 4 rua Vinte e einco, n.© 25, baixon &

§5.% Enfermaria em data de 9 de Junho de 1936, onde ocupou
o leito n.9 5, caso n.° 219, papeleta n.° 5372.

Diagnostico — Fratura obliqua intra-articular  supra
condiliana & D. Hemartrose.
Tratamento — Imobilisacao em goteira e para a hemar-

trose: Punecdo evacuadora e injecdo de 5 ce. de liquido de
Payr (14-6-1936) . IHemartrose desaparecen rapidamente.

Alta curado, tambem da fratura, em data de 24 de Agos-
to de 1936.

2 — (. M., 48 ancs, branco, casado, operario, naturai
deste Bstado, residente a rua Mareilio Dias n.° 637, baixou a
8.4 Enfermaria em data de 22 de Julho de 1936, onde ocupou
o leito n.© 11, caso n.° 273, papeleta n.° 6735.

Diagnostico — Hemartrose traumatica do joelho esquerdo.

Tratamento — Duas puncées evacuadoras do joelho e in-
jecdo simultanca de 5 ce. de liquido de Payr.

Alta curado em data de 29 de Julho de 1938.

3 — J. R., 12 anos, branco, solteiro, colegial, natural
deste Estado. baixou 4 8. Enfermaria em data de 27 de Ou-
iubeo de 1936, onde ocupou o leito n.° 34, caso n.° 363, pa-
peleta n.© 10.014.

Diagnosticc — Hemartrose traumatica do joelho direito.

Tratamenlo — Duas puncoes evacuadoras do joclho e in-
icedo simultanca de 3 ec., respectivamente 5 ce. de liquido
de Payr (30-10-1936 e 3-11-1933).

Alta curado em data de 26 de Novembro de 1936.

4 — V. D. (".. 26 anos, branco, solteiro, operario, natural
deste Bstado, residente a rua Miguel Teixeira n.” 46, haixou
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@ 8.4 Infermaria em data de 14 de Dezembro de 1930, onde
weupou o leito n.Y 22 caso n.° 421, papeleta u.v 11. bbo
Diwagnostico — Hemartrose tramnatlca. do joelho direito.
Lrecemento — Duas puncdes  evacuadoras e njecdo si-
multanea de 5 ce. de hqudo de Payr (16 e 18-12-1936) .
Alta a p\(hdo, melhorado ¢m data de 19 de Dezembro de
1936 (o doentg foi visto completamente curado quinze dias
apos a alta).

Artrites agudas

1—DB.daD. S., 28 anos, mixto, casadc, militar, natural
deste HEstado, resldente em Concei¢do do Arrcio, baixou 4 8.
tnfermaria em data de 24 de Janeiro del936, onde ocupou o
ierto .9 11, caso n.° 66, papeleta n.¢ 821.

Diagnostico — Artrite supurada do eotovelo direito.

Tratamento -— Desbridamento, drenagem e njecao intia.-
articular de 3 ce. de liquido de Payr (28-2-1936).

Alta curado em 11 de Marco de 1936.

2 — 0. M., 20 anos, mixto, solteiro, cobrador, natural
deste Tstado, residente a rua (. Cadwell n.° 692, baixou em
Jutho de 1936 a 13." Enfermaria, tratando-se dmbuldtoua-
;aente na 8.2 Enfermaria.

Diagnostico cirurgico — Artrite rewmatismal aguda do
joelho direito. — Derrame articular.

TIratamento — 15-7-36 — Puncdo evacuadora do joelho 2
injecdo de 5 ec. de liquido de Payr. Imobilizacio do joelho
com aparelho de talas.

23-7-36 — Nova puncio e mais uma injecdo de 5 ce. de
fenolecamtora. Novamente aplicacio das talas.

Alta do tratamento na 8.2 Enfermaria, curado da ar-
trite em data de 6 de Agosto de 1936.

3 — H. P., 18 anos, branco, solteiro, operario, naturai
deste Estado, resulentc a rua Duque de Caxmn n.° 639, bai-
xcu 4 8.* Enfermaria em data de 30 de Novembro de 1936,
onde ocupou o leito n.° 20, caso n.° 342, papeleta n.° 9199.

Diagnostico — Artrite supurada do joelho esquerdo.

Tratamento — Puncio evacuadora ¢ injecdo de 5 ce. de
jiquido de Payr (5-12-1936) .

Alta curado em data de 17 de Dezembro de 1936.
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4 — A, P., 20 anos, mixto, solteiro, operario, natural
devt: Mstado, residente nesta Capital, baixou 4 8.% Enfer-
maria em data de 31 de Dezembro de 19353, onde ocupou o
leite .9 22, caso n.° 470 ¢ papeleta n.© 11.369.

Diagnostico — Artrite gonococica do joelho esquerdo.

Tratamenlo — Puncio evacuadora e njcedo de D ce. de
liguido de Payr (3-1-1936) e vacina anti-gonocica.

Alta curado em data de 28 de Janeiro de 1936.

Preventivo

1 — A. F. S., 20 anos, preto, solteiro, agricultor, na-
tural deste Estado, residente em Taquavi, baixeu a 8.4 En-
fermaria ¢m data de 1.9 de Janeiro de 1937, onde ocupou o
leito n.9 9, caso n.° 34, papeleta n.° 10.

Diagnostico —— Ifer'mento por projetil de arma de fogo,
coem crificio de entrada ao nivel da face externa do joelho di-
reito, com encravamento do projetil na face posterior da ro-
tula.

Tratamento — Artrotomina e retirada do projetil, com
¢gmpreeo  local do liquido de Payr e como preventvo —
(5-1-1937) — Sem infeccdo post-operatoria.

Alta curado em data de 1.9 de Fevereiro de 1937.

2 — M. M., 28 anos, branco, casado, operario, natural
deste Bstado, residente a rua Sdo Jodo n.© 240, baixou a
8.4 Enfermaria em data de 15 de Fevereiro de 1937, onde
ceupon o leito n.© 24, easo n.° 76, papeleta n.° 1576.

Diagnostico — Ferimento por projetil de arma de fogo
com or'ficio de entrada ao nivel da rotula direita. Fratura
exposta estrelada da rotula (projetil na cavidade articular).

Tratamento — Artrotomia ¢ retirada do projetil. Cer-
clage da rotula. Injecdo de liquido de Payr na articulacao
como preventivo (16-12-1927)

Alta a pedido da policia em data de 26 de Fevereiro de
1937, com o ferimento operator’o cicatrizado, sem infeccio.

1—J. I'. P., 54 anos, mixto, solteiro, operario, natural
deste Listade, residente a rua Pantaledo Tcles n.¢ 468, baixou
& 8.2 Enfermaria em data de 7 de Agosto de 1936, onde ocupou
0 leito 1.9 15, caso n.° 290, papeleta n.° 7257,
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Diagnestico — IFratura estrelada da rotula esquerda (in-

iccetada) .

Tratamento — Cerelage, acompanhada do emprego loeal
¢ intra-articular de liguido de Payr (Infeccdo cedeu rapi-
damente) .

Alta completamente curado em data de 14 de Dezembro
de 1927 (ievou mais de dois meses com o tratamento funcional
da articudl¢ao.

RESUME

Le liquide de Payr dans ies traumatismes, infections
et chirurgies articulares

L’Auteur fait des commentaires sur la possibilité d’in-
feuction, soit dans les traumatismes, soit dans les interventions
articulaires, méttant en évidence I'importance du sujéet qu’il
atudie.

Il analyse les scquelles des infections articulaires rappe-
lant que “le chirurg.en doit chercer obtenir les résultats
fonetivnels lee pims parfaits possibles, allés aux meilleurs re-
sultats anatomiques™. I se rapporte aux traitements les
plus cmployés dans les lésions traumat.ques arteiuiaires fer-
més ¢t ouvertes, exposant particulicrement la thérapeutique
cdes arthrites aigues et chroniques.

Il étudie avee les plus grands details emploie du li-
auide de Payr, ¢’est-d-dire, le * Phenolcamphre” comme pré-
ventif et euratitf des hemarthroses ot des pyoarthroses. Il dit
que le liquide de Payr est la primitive sotution de Chlumsky,
dont 'usage a eté divulgué par Payr.

Il assure que la vraic formule du liquide de Payr est:

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

11 considére trés important 1’exactitude de la formule
aussi bien la pureté de la solution qui doit étre limpide. Il
étudie 1’action sur les articulations du liquide de Payr, con-
cluant par ’absence de sa nocivité sur le tissus articulaires.
Il fa't 1’étude de son emploie dans les différents affections
articulaires, traitant de la dosage, ete. Il fait une analyse
des estatistiques de plusicurs auteurs et présente les résultats
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qu’il a obtenu dans les malades du Service “Professor Guerra
Blessmann™. 11 finit son article avee conclusions relatives a
P’emploi du lituide de Payr, s¢ disant favorable & son usage,
dans les hemarthroses aussi bien que dans les arthrites aigues
et suppurées et dans certaines arthrites chronicues; il est
aussi favorable de son indication, comme préventif de 1in-
feetion, dans la chirurgie articulaire.

SUMMARY

Payr’s solution in traumas, diseascs and joint surgery

The A. comments the possibility of infection in traumas
and jomt surgery, pointing out the impertance of the matter
he studies.

He analyses the sequels of joint infectious, remembering
that “tha surgeon ought to cndeavour the best funceional
issucs with the best anatomic results™.

He rofers the treatments most commonly used in closed
and opened articular injuries, commenting with particular
interest therapeuties of acute and chronie arthritis.

He studles in details, the use of Payr’s solution, Cam-
pherated Phenol, as preventive and curative in hemarthrosis
and pyoarthrosis. He states that Payr’s sclution is the old
Chlumsky’s solution whose use was divulged by that german
surgeon. Ile emphasizes that the real formula of Payr’s so-
lution is:

Phisnol "o oe  sowess fui wslund b o hyhiss 30,0
Camphor &4 s v oo wsam sews 60,0
Absolute Aleohol .... ... ... .. 10,0

H¢ calis attention for the exactness of the formula and
purity of the solution that must be clear; dm solutions are
not to be used.

He studies the articular action of Payr’s solution, con-
cluding by its harmless effect over joint tissues.

He makes the appreciation of its use in several joint di-
seaces, cerine of the dosi to be used ete. Further the ana-
lysis he makes of statistics of many A.A. he quotes the re-
sults L obtained at the Clinic hg works.
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At least he presents conclusions about the uss of Payr’s
soluticn, adv’sing its use in hemarthrosis, suppurative, acute
and scme chronic arthritis; he advises too its use as preven-
tive of infection in joint surgery.
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Fratura do externo
Dr. Jair Afonso

_Quem se preccupa com as quesives de lraumato-
logia, sabe perfeitamente, quiao raras sio as fraturas do
externo e muitas vezes. quantas dificuldades & vencer
no decorrer do tratamento, pela associacao de fraturas
outras.

Gurlt, em 1864, encontrou, no periodo de 29 anos., 22
casos de fratura de esterno para 22.616 dos demais
0SS0S.

Holderman, cempulsando uma serie de 46.237 casos
de fraturas as mais variadas. no Hospital Geral d» Mas-
sachusseth, desde a sua fundacao. encontrou 62 casos de
fraturas do exicrno.

Outros como Bruns, citado per Matti, dao a percen-
tagem de 0,”% .

Auteres ha que diao como percenlagem para as
fraturas do externo 09%.

As fraturas do externo sao mais frequentes na ida-
de avancada; Matti, Lusena, Barenotti, Walter G. Stuck
e muitos outros, acham excepcionais as fraturas desse
osso em jovens de menos de 29 anos. Nestes, o externoe
¢ bastante clastico, cedendo sempre sem romper sua
continuidade ossea, qunado traumatisados.

A raridade ¢ mais frisante, quando se procuram as
fraturas: isoladas. sem cavalgamento, como em nosso
caso, si bem que ele tenha idade de 42 anos ¢ portanto
enquadrado na serie em que o externo esta menos clas-
tico.



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 229

Na maioria dos casos, o traumatismo capaz de pro-
vocar fratura do externo, ¢ forte demais, fraturando
outros ossos circunvizinhos.

Se nos apresentando pois, um caso desta natureza,
achamos por bem divulgi-le.

OBSERVACAO

Nome: J. M. S. Filiacdo: M. A. S.e A. M. C. Profssao:
carpinteiro, Estado Civil: casado. Idade: 42 anos. Cor: parda.
Naturalidade: pernambucano. Revidencia: ['sina Rocadimho.
Acidente n.° 7/279. Apolice n.° 00171. Meridional Cia. de Se-
ouros de Acidentes do Trabalho.

e o

Fractura do externo

Antecedentes heredilarios e pessoois — Sem importancia
para o caso.
Historico do acidents — Narra que trabalhando em sua

prefissio, qnando conduzia uma pilha de téros de madeira, um
destes rolara sobre os outros, atingindo-o na face anterior (o
forax,
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Inquirido sobre a conformacio destes téros, diz qne eram
guadrangulares de comprimento de 50 cent’metros aproxima-
damente.

» Diz que sente dores no ponto traumatisado, difieultando-
The a respiracéo.

Exame objetivo — Estado geral hom ; pele e mucosas vi-
siveis descoradas.

>aniculo adiposo eseasso. Sistema muscular desenvolvido.
: O deente marcha com o tronco rigido e ligeiramente pro-
]f'taﬂf) para diante, defendendo-se por todos os meios da dor
{oracica. ,

Respiracdo superficial, tipo abdominal, o doente se deo-
fendo provecando o minime de esforeo possivel dos museulos
toraciecs e abdominais afim de nfio exacerbar a dor.

Abaixo do angulo de Louis, no corpo do externo, perce-
pe-se ligeire aumento de volume, com as dimensocs de uma noz
e situado na sua face anterior.

Ha equimoses da pele que recobre a reg’do mencionada
acima.

Exercendo-se pres=ao sobre o exterso, no ponto traumati-
zado o doente reage. :

Nio ha erepto, mobilidade anormal, nem desvio de eixo
0SSCO0.

Cestelas, claviculas nada revelam de anormal ao exame.

Radiografia em 21.6-1937, revela: “fratura incompleta
do corpo do externo eom forte reaciio periostica e sem desvio
de ccaptacdo”.

Tratamento -— Tm 22-6-1937, imobilizacdo do torax com
faixac de adesiva, eomo no tratamento empregado para fra-
turas de costelas.

Os fenomenos respiratorios cessaram desde o seeundo dia
de tratamento.

Alta. curado em 18-8-1937. Resultado funcional perfeito.

* ¥ Kk

Achamos original neste caso como foi descrito no
historice do acidente, a causa que provoecou a fratura.
Apczar de trausmatismo diréto, este fora pequeno.

Conhecemos as causas mais variadas originando
{raturas do externo, estas sao em sua maioria indirélas.

Malti, cita como causa indiréla capaz de provoca-
Jas acessos de tosse, esforcos musculares, ete,
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Barenotti, em trabalho sobre fraturas do externo,
falando das causas indirétas, escolhe 3 tipos mais fre-
quentes: 1.° flexdo forcada da cabeca sobre a face an-
terior do torax, indo o mento tomar contacto com €x-
terno, provocando fratura deste 0sso.

Feta variedade, além de provocar com relativa fre-
quencia, fraturas cominutivas do externo. ¢ ainda com-
plicada de lesoes da coluna cervical ou de fraturas cra-
nianas.

O mecaniemo desse tipo, ¢ produzido pela quéda de
albeea para baixo.

2.° Extensoes forcadas do tronco por inteiro, quan-
do o corpo cai sobre objeto saliente.

Fste lipo provoca fraturas transversais, mas sempre
complicadas de fratura de verlebras dorsais e fraturas
de coctelas, em virtude da vielencia do choque.

3.% tipo. per contracoes musculares.

Este tipo, acha-se bastante estudado por Malti, Lu-
sena. Stuck e muitos outros, sendo que Matti cita casos
de fraturas até no trabalho de parto.

Nas fraturas dirétas do externc, o traumatismo ca-
paz de provoca-las, ¢ grande demais para que as cos-
telas. oecos mais frageis que este, sofram tambem a sua
violencia.

Citam-se come causas dirétas, coicels, grandes com-
pressoes loracicas, cujo exemplo classico ¢ o do indivi-
dre cothido entre dois wagons; centusoes da face an-
tarior do torax por quéda de certa altura ete.

Nestg classificacio esta enquadrado o nosso caso.

Quanto 4 localizacao. todos cs autores sao concor-
des em achar o angule de Louis, o ponto de menor re-
gistencia para as fraturas do externo.

Matti. estudando os pontos de eleicao para as fra-
turas exlernais, diz: “A maioria das fraturas do exter-
no encontra-se no limite entre o manubrio ¢ o corpe, em
centraposicace, pode-se tambem encontrar, fraturas em
qualquer outro sitic do externo, contanto ¢que, relativa
raridade em seu seguimento inferior.

Ora, o caso que apresentamos ¢ de fratura do corpo
do cxterno, metivo pois, de maior interesse ainda.

Quanto a localizacio, vale a pena salientar a citada
por Stuck; ao nivel da articulaciao externo-clavicular,
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A pessoa ¢ acidentada sofrendo forte contusao em
~uma das regioes escapulo-umerais e a clavicula, rece-
bendo grande parte do choque em sua extremidade ex-
terna, atinge ¢ externo por sua porcao interna, provo-
cando fraturas ao nivel da articulacio exlerno clavi-
cular. _

Esta modalidade de fratura ¢ complicada de fratu-
ra de clavicula, da extremidade superior do tmero, etc.

Como complicacoes, além das diversas fraturas de
c2508 proximos ao externo, temos a mencionar, fratu-
ras expostas do externo, ruturas do pericardio por esqui-
rulas nas fraturas cominutivas. choque, muitas vezes
levando pela sua dramaticidade, a encarar as fraturas
do externo como fates secundarios, lesoes da mamaria
interna, hemotorax, grande enfisema e compressoes do
mediastino ou pulmonares.

Matti, estudando as complicacoes nas fraturas do ex-
terno, classifica-as de muitos graves. FEste autor, acha
que as fraluras simples saoc benignas e as complicadas
bastante graves, sindo as mais das vezes mortais.

’aul Bonnet e Leo Barber, em trabalho sobre “Ru-
turas sccundarias dos vasos mamarios internos” expres-
sam-se desta maneira: “Pensamos entretanto que as
ruturas deos vases mamarios internos. raras certamente,
como complicacdes das fraturas fechadas isoladas do ex-
terro  sice frequentemente associadas aos grandes es-
magamentos do terax, chservados na pratica civil e nas
Iesoes por projetis de guerra do plastron externo costal”.

Estes auteres, chamam a atencao para estas hemor-
ragias, pois as lesdes da pleura, pulmao ¢ pericardio.
pela sua gravidade, absorvem toda a atencao do cirur-
gido. )

As fraturas do externo sao transversas. obliquas ¢
Iongitudinais. Os autores chamam a atencao para os ca-
sco de fraturas longitudinais, verdadeiras excepedes e
que sdo facilmente confundidos com as ficsuras conge-
nitas do externo, tambem longitudianais ¢ de imagens
radicgrafias semelhantes.

Vemos com certa frequencia, nas imagens radiogra-
ficas das fraturas simples do externo, hematoma cub-
periostico mais nitido que nas fraturas des oulros 6zssos;
Matti, chama a atencao para este fato. Em nosso obsor-
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vado, como pedeis vér na radicgrafia, o hematoma se
apresenta bastante nitido. i :
A terapeutica varia de acordo com o caso que sc
apresenta; no ncsso por exemplo, mantivemos aparelho
de contensdo, mais para neutralisar as reacoes do tonus
imuscular, de que como finalidade de imdbilizac,ﬁo dos
fragmentos, mesmo porque cra uma fratura ‘pareial
do 0ss0. ‘
1~ Casos ha, entretanto, que mesmo com os diversos
meios’ de tracdo, nas fraturas com cavalgamento, este s6
¢ reduzido pela intervencdo sangrenta. B

L RESUME

Fracture du sternum

Apres quelques censidérations sur la rareté des fractures
du sternum, 1’Auteur transerit 1’observation d'un malade qui
depuis un traumat’sme dans le thorax, présentait une fracture
inecompléte du corps du stérnum. En commentant scs obser-
vations, il étudie les diverses causcs, d'rectes et indirectes des
fractuves du sternum, et passe, ensuite & traiter de la question
de la localisation et des complicatons.

Parmis cclles-c’, 1’Anteur cite les fractures des os voising
dn sternum, ruptures du périearde par esquilles, 1ésions de la
mammaire interne, hemothorax, emphyséme et compression du
des poumons, Il cite les opinions de Mati, Bonnet et Barber
A pronos de la gravité de ces complications.

Ensuite il divise les fractures du sternum, en transversales,
cbliques et longitudinales, ct active 1’attention sur la eonfusion
de ces dernicres avee les fissures congénitales. En terminant,
il dit qu~ la therapeutgue varie d’aceord avee le cas ot que
I'intervention sanglant ent indiquée dans les fractures  che-
vanchement.

SUMMARY

Fracture of sternum

The A. presents some cons'derations about the rarety of
ihe fraetures of sternum, he quotes the observation of a pa-
iient, who after a thoraxic trauma presented an ineomplete
fracture of the body.
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He comments his case, studying the several causes, direct
and indirect, of the fractures of the sternum and-cares of the
question of localisations ‘and complications. Among them, he
quotes the fraetures. of the - neighbouring bones, ruptures of
pericardium by bone fragments, injuries of the internal
mammary artery, hemothorax, emphysema and compression of
mediastinum . and lungs. He quotes Mati, Bonnet: and -Bar-
her’s opinions about the severety of these complicationsg.

. He  divises the fractures of sternum in the following
manner: transyersal, oblique. and longitudinaly: He -calls
attention to the confusion of the last ene with congenifal fis-
sures. He ends, stating that therapeutie changes according

the case and open reduction is indicated in the overriding
iractures.
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U assunto de que vomus tratar no presente trabalho,
representa mais um caso. dentrve os rauitos interessan-
tes. que devidos a Grande Guerra foram constatados, e
que julgamos de um alto valor instrutivo pela multi-
plicidade de aspectos por que pode ser chservado. Se
por um lado € ilustrativo como simples curiosidade
cientifica, por outro se nos apresenta de grande intere-
resse no terreno das investigacoes da patolould e da ci-

rurgia.
Passemos a relatar a nossa observacao.

OBSERVACAO

M. V., com 44 anos de !dade, francés, casado, telegrafis-
ta e residente & Rua do Peixoto n.° 403, narra que no dia 18
de Julho de 1915, quando’tomava’ parte num combate em’ Sou-
cliez, durante a Grande Guerra, fof'feridd'ha axxfé eéquérda
per um fragmento d&obus,  cdihdo imédidtaments”’ ‘¢om uma
forte dor e muita falta de ar (sic). Dai foi transportado
para a ambulancia do regimento e apéz ligeiro curativo levado
para o Hospital Divisional de Morlaix, onde flzeram explora-
¢ao da ferida sob andstesia’ gbral; as™4 ou''5" pmmaxras noites
que s egqlx'am diz o doente, foram mmto penosas, pois, uma
tosse dolorosa nio o deixava’ dorniir.’ Péernianeceu 52 dias
deitado e quando deixou o leito ainda sentia dispnéa que aos
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poucos foi sendo substituida por um cansaco (sic), que por sua
vez tambem desapareceu. Durante esse tempo fizeram mu'-
tos. curativos no orificio de entrada do projetil, que ainda su-
purava bastante,. este ultimo Hospital. foi encaminhado
para o de Plougasnou (Finistére), demorando-se ai um més
e meio, sendo enviado.para o Hospital n.° 22, onde foi inter-
rado no Servico do Dr. Leguyadou que apds diversos exame;
o avisou ser a operacio extremamente perigosa e nio era abso-
lutamente necessaria porque néio oferecia nenhum perigo ime-
diato, aconselhando que nfio consentisse operar, poi, a unica
ameaca era a criacic de uma ulcera num tempo mais ou me:

Fig. 1 — Projetil no mediastino Fig. 2 — Projetil no mediastino

nos prolongado. Deste Servico saiu quasi bom (sic) ¢ quan-
do teve alta, receben uma copia de sua ficha, assinada pelo
Dr. Flandon, e gque vai abaixo transerita na integra:
Duplicatum.
Feuille individuelle d’observations.

Hopital Complémentaire n.° 20 de Quimper

Salle C. ............ Lit n© 71
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Nom et Prénoms — Violet Marcel, Soldat, Age — 20 ans.
Régiment — 97.°, Régiment d’infantairie.

Domicile civil — Paris 22, rue Vercingétorix.

Entrée — le 27 Decembre 1915.

Sortie — le 31 Decembre par permission de 7 jours.

* * B

Renseignementss — Blessé le 19 Juillet 1915 4 Souchez.

1.9 Pansement : — Immediat puis traité, aux hopitaux 17
et 16 4 Morlaix puis 4 1’hdpital bénéwvole de Plougasnou et
¢vacué le 27 Novembre sur 1’hopital 35 4 Morlaix et enfim sur
1’hépital 20. :

Pansements suivants: .... .... ... cibe o cerr o eur ..

Symptimes @ Venirée: — Plaie pénétrante de, poitrine
par éclat d’obus. Le projectile est entré dans 1’aiselle gauche,
léger épanchement pleural gui se resserre spentanément.

Diagnostic : ;

Ezamen radiologique:

Marche de la maladie: — Au 1.° Décembre 1915 au con-
tact de la portion ascendente de 1’arte en projection du 3.° es-
pace gauche. On voit 4 la radiographie un eclat obus animé
de battement par contact. Aucune réaction pleuropulmonaire
actuelle. Coeur et aorte normaus.

Examen du chirurgien: — Chef du Secteur N.° 4 —
Diagnostic. Un projectile 2 9 centimetres de profondeur,
partie du poumon gauche.

Observations : — Opération proposée. Extraction du pro-
jeetile. Le blessé préfére ne pas étre opéré en raison de 1’im-
portance de 1’opération des risques & courir et 4 cause de
’absence de troubles pulmonaires.-

Décisions du chirurgien: — Ce blessé doit reprendre du
scrvice (fiche médicale envoyée le 5 Janvier 1916).

Quimper le 24 Janvier 1916.

Le Medecin Chef P. I.

Signé: Dr. Flandon
N.© 1058-A.

Apés ter alta do Hospital de Quimper, que como vimos
foi dada no dia 24 de Janeiro de 1916, ndo sentia quasi nada,
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apenas nos-periodos frios era incomodado por ligeira dor no
hemitorax esquerdo,-que as vezes se prolongavam por muitos
minutos. A nfo ser esses fenomenos dolorcsos que a medida
gue o tempo foi passando, foram se tornando mais espacados
e menos intensos, outros incomodos nao acusava, vivendo na
mais perfeita saiide. Em 1929, resolveu tirar uma radiografia
(fig. 1) eom o Dr. Dariaux, que deu o seguinte relatorio:

Paris, 11: dézembre 29.

Fig. 3 — Projetil no mediastino Fig. 4 —. Projetil no mediastino

Examen Radiologique de thorax

ler. Hémithorar droit — La base et le sommet s’éclairent
nermalement.  On note quelques faisseaux ponbronchlqms
L’Amplitude diaphragmatique est normale.

2en. Hémithorax gouche — Lia base et le sommet s’éelui-
rent normalement. Au niveau du hile présence d’un éclat
aves réactlon péri-hilaire. L’Amplitude du diaphragma est
normane.

Signé: Dr. A. Dariaux.

Em Maio de 1937, ja no Brasil, sentiu numa forte dor 4 di-
reita do mamilo esquerdo, seguida de 39° de febre, & tarde,
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durante 15 dias e em meiados de Junho do mesmo ano, apare-
ceram os mesmos sintomas, pers’stindo mencs tempo, porém,
seguidos de escarros sanguinecs (sic). Muito preocupado com
este acidente, tirou uma nova radiografia, em 5 de Jullio de
1937, que deu o resultado que se segue (fig. 2) 2

Hemitoraz direito — Parenqulma pulmondr de trans-
parencia anatomica.
Hemztorax esquerdo - \Io tergo medlo -envolvendo as ra-

Fig. 5 — Projetil no mediastine

mificacoes hilares, nota-se um ligeipo véo, ndo caracteristico.
Corpo extranho (fragmento metalico) projetando-se, na pers-
peetiva de face, no hilo esquerdo. Area cardiaca anatomica.
Aorta uniforme e moderadamente aumentada de calibre.

5.7-937
(a) Aguinaldo Lins.

Retornando & sua atividade profissional. continuou com
as dores toracicas que, apezar de pouco intensas, vinham entre-
tanto, com mais constancia e vez por outra, notava raios de
sangue em seus escarros, 0 que ndo de‘xava de o inquictar. No
dia 20 de Abril do corrente ano, o nosso observado levantou-se
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pela manhé com as dores, mais intensas que de eostume e acom-
panhadas de dispnéa. Nao ligou. entretanto, ao fato, grande
impertancia e saiu para se distrair ( sic ), indo até 4 Botiea
Francesa, na rua do Bom Jesus. , LA chegnado, sentiu impe-
riosa vontade de tossir e ao mesmo tempo teve uma sensacao
identica a de um “osso de galinha na garganta” (sic). Levou
0 lenco 4 boca, esecarrou e com grande.espanto expeliu um
fragmeénto metalico, de forma quadrilatera, romho e rugoso,
medindo 0,011 x x0,"009 ¢ pesando 1.grama e 80 (fig. 3)
Adianta que nos momentos que se seguiram ficou com o esearro
de coloracio esverdeada escura, depois amarefado e sentindo
que respirava muito melhor. Imediatarﬂ'ginte iretirou-se para
spa ({gsidencia, onde ficou em repouso. Umasinova radiogra-
% de torax foi entiio tirada, nove dias depois )figs. 4 e 5):

“Campos pulmonares de transparencia normal. Hiloz de
caracteristicas anatomicas. Mosaico pulmonar fino. Contor-
nos diafragmaticos regulares. Apices, seios costo-frenicos e
cardio-frenicos bem ilum/nados. Ausencia de corpo extra-
nho metalico”.

29-4-939.

(a) Dr. Aguinaldo Lins

Com este exame ndo restava mais duvida alguma que s2
{ratava da eliminacdio expontanea do fragmento de obus, que o
doente guardava no torax, desde 1915. Até a presente data
nada de anormal apresenta, estando gozando relativa saide e
74 no exercicio de sua profissdo.

Como se depreende do acima exposto, a nossa
observacio apresenta aspectos interessantissimos_sob
diversos pontos de vista: anatomico, cirurgico, medico-
Jeoal, cte. Neste trabalho, entrctanto, ndo serao venti-
lados todes estes aspectos, apenas trataremos daqueles
ue julgamos de mais interesse imediato para o caso.

Fazendo um ligeiro estudo na documentacao ra-
diologica que o doente nos apresenta, vemos conslar da
observacic do Hospital de Quimper (em 1915), cque o
fragmeﬁto estava em contacto com a por¢ao usccmlente
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-a aorta e numa rgdiograﬁa tirada 14 anos apos (1929)
a localisacao era diversa, pois, ja se encentrava no hilo
pulmenar (Fig. 1) O projetil havia, possivelmente,
executado um (rajéto ascendente, obedecends a direcdo
da corrente circulatoria que lhe transmitia seus movi-
mentos de impulsdo, reforcados pela natureza rugosa
do corpo extranho, que, dificultava seu deslisamento
¢m sentido cposto. Assim, teria chegado ao segmento
horizontal da aorta, proximo & sua concavidade, por
onde dificilmente poderia preseguir, rumando entdo so-
bre a porc¢ao extrapericardiaca da arteria pulmonar e
sendo ai da mesma maneira impulsionado pelos bati-
mentos da enda circulatoria da arteria pulmonar es-
querda. até chegar ao contacto do bronquio esquerdo
(i'ig. 6). Este contacto longo e permanente do corpu
cxtranho com o bronquio, teria certamente produzido
uma irritacdo e corroido suavemente nao s6 a camada
epitelial, como o proprio esqueleto do orgao. O fra-
omento metalico, tornou-se, entao, englobadc na pare-
de bronquica, produzindo uma reacio inflamatoria,
congestdo e rutura dos pequenos vasos da mucosa re-
gional. Dai a explicacdo mais razoavel para aqueles
escarros hemoptoicos que o doente acusou ha dois anos
atras. que na ausencia de quaisquer outros fatores etiolo-
gicos, torna-se extremamente sugestiva e nos faz acre-
ditar que se deve vér alguma cousa mais (que uma sim-
pres coincidencia. Continuando sua trajetoria, o pro-
jetil facilmente perfurou a mucosa ¢ caiu finalmente
em plena luz da arvore traqueobronquica.

Tendo em vista o fato dele ter se exteriorisado pela
via aerodigestiva, outro trajeto nos podera ser sugeri-
do: teria o corpo extranho perfurado o conduto esofa-
giano? A resposta sera dada negativamente, apoiada
em alguns argumentos que julgamos imporlantes: a) na
situacao primitiva do projetil, anatomicamente impos-
civel de transpor a barreira limitante dos 11.1ediastinos;
b) num simples exame das radiografias (Figs. 1e 2),
que mostram o fragmento no hilo pu}mongr esquerdo;
¢) pela presenca des fenomenos respiratorios que pre-
cederam a expulsdo, pois. o doente teve dispneéa. tosse,
etc., © nao, vemitos; d) na forca de gravidade, que no
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caso da perfuracdo do esofago, levaria o projetil ao es-
tomago e dai ao tubo intestinal.

Tudo isto é, apenas, ccmo vemos, uma simples hi-
potese que julgamos perfeitamente logica e razoavel.-

Lecéne (in Le¢. de Chir. de Guer. — C. Regaud,
1918), pondo de lado os ferimentos por arma branca,
divide os ferimentos de guerra em, a) produzidos por
balas de fuzil ou de metralhadoras, b) por balas redon-
das, ¢) por fragmentos mais ou menos volumosos de
obus explesivos, d) por fragmentos de granada. Todos
cstes agentes vulnerantes nao agem de maneira iden-
tica, cada um tem a sua acdo diferente e determinam
efeitos mais ou menos graves. Assim, os fragmentos de
obus, que presentemente mais nos interessam, os mais
traumatisantes e frequentes na Grande Guerra; agem
pela quantidade que pdde atingir a mesma vitima. gran-
de ligeireza inicial e for¢a de penetracao que possuem,
pela férma irregular, movimento giratorio de que sao
animados, etc. A gravidade destes ferimentos, nao
fica limitada apenas aos seus efeitos traumatisantes lo-
cais e imediatos. Pela sua forma e movimentos = que
lhes sdo proprios, arrastam, as mais das vezes, em sua
‘marcha rapida e destruidora, fragmentos de. roupa,
equipamento, de epiderme, etc., resultando dai o fato
de serem sempre ferimentos primitivamente infectados.
No caso presente, o projetil, que teve sua zorta de entra-
da na axila esquerda, foi se lecalisar no andar superior
do segmento prébronquico do medistino (em contacto
com a porcio ascendente da acrta, trajéto este que para
ser executado, teve sem duvida, de transfixar pleuras
parietal e visceral e pulmao esquerdo, numa orientacdo
cbliqua de cima para baixo e de fora para dentro.

A historia do doente assinala um derrame pleural,
que nos faz pensar infeccdo de hemotorax, uma vez que
cabemos, “que todo ferimento pleuropulmonar deve ser
considerado como uma ferida infectada, sobretudo
quando se trata de fragmentos de obus”. (Le¢. de Chir.
de Guer. — Regaud. pag. 291) . ‘As forcas de defeza na-
tural de seu organismo, a reacio particular do tecido
pleuro-pulmonar & infeccdo, vieram justificar a opinido
terapeutica abstencionista de certos autores que acre-
ditam na benignidade desses ferimentos. Entretanto,
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na opiniao de Roux-Berger (in Ob. Cit.) estes casos de
hemotcerax infectado, curando sem a extracdo do pro-
jetil, sdo os mais reros. Mas, mesmo com a cura do
hemotorax e a cicatrizacao, que alias é rapida. da lesao
da pleura e do pulmao, fica o doente com uma porta
aberta 4 uma serie de complicacdes (hemorragias, in-
feccao, etc.) que vao por em cheque 4 sua vida.

O fragmento de obus, apesar de sua natureza emi-
nentemente infecciosa, pode ser tolerado no organismo,
fixado e enquistado sob a influencia da propria infeccao
produzida loge apds o ferimento. Mas, dai em diante
nao se tornam sempre inofensivos: ¢ um traumatismo
ou estado infeccioso qualquer que o vem arrancar desta
fase chamada de microbismo latente, declarando, as
mais das vezes, acidentes irremediaveis. Além destes
graves efeitos, temos igualmente os produzidos por um
contacto longo e permanente com orgaos pulsateis (co-
racac, grossos vasos, etc.) que correrao o grande peri-
go de ter suas paredes desgastadas e finalmente perfu-
radas, principalmente quando se trata de corpos extra-
nhos rugosos. como ¢é o caso do fragmento de obus; fe-
nomenos neuro-simpaticos causados pela irritacio de
clementos nervosos das regiées pleuro-pulmonares ou
mediastinicas: dor, dispnéa, tosse, movitos, instabilida-
de do pulso, nevralgia frenica, desigualdade pupilar,
transtornos moteres e sudorais da face e do braco etc.

Diante de toda esta serie de acidentes secundarios
que poderio advir pela conservacdo de corpes extra-
nhos ne torax. acompanhamos a opinido da maioria dos
autcres que aconselha a intervencdo precoce e sistema-
tica em todos estes feridos com retencdo de projetil, es-
pecialmente se tratando de fragmento de obus, quando
entio a indicacio ¢ indiscutivel. Agindo desta maneira
o doente fica mais aco abrigo, nio so dos acidentes pri-
mitivos, como dos secundarios e estes, muitas vezes.
quando se manifestam com seus sinais de maxima gra-
vidade, a intervencio é tarde e impotente para deter
sua marcha fatal. Nestes casos, isto ¢, quando decla-
rados estee graves acidentes secundarios a terapeutica
abstencionista, na maioria das vezes, deve ser aconse-
Thada. pois, lesoes definitivas e irremediaveis ja se pro-
cessaram e a intervencdo trarda apenas desilusoes. Por-
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que entdo nao operar precoce e sistematicamente todo
ferimento do torax? Sabemos que “a extracdo cirur-
gica dos projetis incluidos no torax é possivel em todas
as regioes, ndo so6 pulmio, no mediastino e nas paredes
cardiacas, sindo tambem nas cavidades do coracio, ven-
triculo direite (Beaussenet - 2, Dujarier. Delbet), auri-
cula direita (Laurent, Duval), auricula esquerda (Le
Fort) ventriculo esquerdo (Le Fort)” (Cirurgia Repa-
radora y Ortopedica — Nové-Josserand. Ombrédanne.
Tomo I pag. 621), sendo apenas necessario, “um co-
nhecimento anatomico perfeito das regides e uma expe-
riencias cirurgica suficiente” (Lec. de Chir. de Guer. —
Regaud, pag. 11).

Voltando agora ao nosso caso, vimos que o doente
nao (uis se submeter & intervencao, que tao oportuna-
mente lhe foi proposta pelo cirurgiio, em face da au-
sencia de disturbios pulmonares, da impestancia da
operacdo e dos riscos dela decorrentes.

Nenhuma destas alegacées, entretanto, justifica a
contra-indicacao da operacao, se nos reportarmos ao que
acima ficou dito, a respeito dos graves inconvenientes
a que esta exposto um doente com um projetil incluso no
torax, especialmente quando se trata de fragmentos de
cbus. E’ bem verdade que nosso observado conservou
um destes corpos extranhos no torax pelo espaco. de
24 anos. eliminando-o expontaneamente, sem que du-
rante todo esse tempo nenhuma complicacdo grave te-
nha se manifestado. porém, isto nao representa a regra
geral, ¢ apenas um caso excepcional de evolucao be-

nigna.

RESUME
Migration de projectile du médiastin antérieur

L’auteur transerit 1’observation d’un malade qui fut
bléssé dans la grande guerre par um fragment d’obus; le pro-
iectille s’étant localisé dans la face entérieur de la portion
ascendente de 1’aorte. IL/’extraction du corpus éiranger pro-
posée par le chirurgien ne fut pas accentée par le malade.
Une radiographie tirée quatorze ans apres (1929), montrait
le projectille dans 1’hile pulmonaire gauche. En mai de 1937
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le malade eut de la fiévre et das crachats héhoptoigues pen-
dant plusieurs jours. Une nouvelle radiographie n’accusa
rien d’anormal, 2 ne pas étre le fragment m-tallique dans le
hile gauche. En avril de cette année (1939) le malade res-
sentit dex douleurs dans la région précordiale et de la dyspnée
gui vinnent acompagnées d’un accés de toux pendant lequel
il expulsa le. fragment d’cbus. L’auteur passe ensuit 2 étu-
dier e trajet que le projectille a probablement exécuté, don-
nant une haunte importance au mouvement imprimé, 2 ce
mémeg projectille par les battements des vaisseaux de’la base
¢t élo’enant ’hypothése de la perfuration de 1’oesophage. Tl
¢tudie les effets produits par les différents blessures par arme
a feu, particuliérement par celles qui se rapportent aux
fragments d’obus. Enfin, il fait des larges considérations sur
I"indication précoce et sistématique dans tous les cas ou il y a
" rétention de fragments rugueux (obus, granades, ete.). Le
travail se présente bien documenté et illustré.

SUMMARY

Migration of an anterior mediastinum’s missile

The A. relates the case of a patient, who was wounded
at the great war (1914-1918) by a chell fragment; the mis-
sile was lodged at the anterimf face of the ascending branch
cf acrta. The removal of the foreign body proposed by a
surgeon, was not aceepted by the patient. An X-ray picture
taken fourtcen year after (1929), has shown the missile at the
left pulmonar hilus. ]

In May, 1937, the patient had fever and blood-tinged
sputum during several days. : A new X-ray picture was ta-
ken and nothing was observed,ibut the little metallic fragment
at the left hilus. In April of the current year (1939) the
patient ecmplained of pain at precordium and dyspnéa follo-
wd by cough, during which he drove out the chell fragment.
The A. studies the course, the missile probaly did, ¢iving a
great importance to the motion conveyed to the missile by
the beats of the vessels of the base of heart, excludind the
hypethesis of esophagu’s perforation. He studies the inju-
ries produced by missilcs, particularly chell’s fragments. At
least, he makes full ccnsiderations about early and systematic
operatve indication in all cases where there are deformed
fragmlents (chell, grenades, ete.). The paper is well do-
cumented and illustreted.



Dois casos de cesareana tardia
conservadora

Dr. Costa Junior
Assistente de Clinica Ginecologica na
Maternidade do Recife

O talho cesarco abdominal, nas suas diferentes mo-
dalidades, para a resolucio de partos transpelvianos
impossiveis, se hem seja uma operacao de todos os dias,
ac alcance até dos mais jovens obstetras, nio raro sur-
preende ¢ clinico experimentado com com complica-
cCes irremoviveis, que se nao desencorajam e desilu-
dem, ensombram. nao ha negar, as melhores estatisti-
cas e tornam mais cerimeniosos os de experiencia nao
muito dilatada no exercicio de arte tao compromete-
dora, como ainda ¢ a tocologia, para o prestigio do
medico.

Ainda quando uma larga serie de modificacoes im-
portantes nas tecnicas para sua execucao, interposta en-
tre a primitiva cesarea corporal ou classica e a tao pres-
iimonsa e afamada hislerotomia segmentar, dos nossos
dias, vem oferecer mais confianca e meaior razao de
exite, ndo sdo essas modificacoes no entanto de molde
a nao inspirarem restricoes, que. se ndo chegam a em-
panar-lhe o brilho é porque vém antes concorrendo
para o seu aperfeicoamento crescente.

Si nas hipoteses de suas indicacoes absolutas (an-
gustia pelvica muito acentuada, tumores previos, atre-
sias cervicovaginais invenciveis), diante dos seus me-
ritos insuperaveis, todos se curvam reverentes a sobe-
rania da rainha das inlervencoes obsletricas, tambhem
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agora; no cotejo das suas indicacoes relativas, com a
depura¢ao da tecnica, alargam-se as oportunidades da
da sua afirmacao, por se harmonisarem com os pre-
ceitos humanitarios da época contemporanea, que re-
pugnam decidir pela vida da mae ou do filho, quando
ambas ou qualquer delas se anuncia em perigo.

Mas, o que isso parece significar em favor do scu
prestigio e reconhecida valia nao é o bastante para que
se aceite a proposicdo de Max Hirchs, da qual Recasens
nos da noticia e critica,, para que se entregue a cesarea
a resolucao de todas as dificuldades obstetricas a exi-
girem terapeutica ativa. E’ ai tambem quando nos dis-
{anciamos da Escola Brasileira, em que o Prof. Fer-
nando Magalhaes é a figura central, quando ele aven-
tura em sentenca ousada: “ou parto normal ou cesarea”.

Bem verdade ¢é que, se algumas vezes acontece, por
sua ajuda, situacdes as mais graves alcancarem solu-
coes felizes, tal como se verificou no caso de um nosso
distinto coléga de Pirajuhy, Estado de S. Paulo, como
um dos mais sombrios de que temos tido noticia, vezes
outras, em que circunslancias menos dramaticas se ofe-
recem, cs insucessos se atestam, ainda quando nao po-
demos imputar a deslises ocasionais ou pessoais as ra-
z0es desses reultados.

Relata-nos o Dr. Odeto Sandoval de Carvalho (Re-
vista de Ginecelogia e Obstetricia — Setembro de 33):
que em pacciente com 80 horas de trabalho de parto im-
proficuo, rutura de bolso dagua datando de 66 horas.
com infeccac cavitaria manifesta, tendo a temperatura
atingido em dado momento 38° e o pulso se elevado a
116 Latimentos por minuto, obteve, apds cesarea abdo-
minal, tecnica de Kroenig, e conservacao do orgam par-
turiente. um post-operatorio de absoluta calma e
tranquilidade. Convem resaltar que tao alto era o grao
de infeccdo na sua cliente que, como ele nos conta ao
fazer a descricac do tempo operatorio: “com o despren-
dimento do féto exala-se pela sala uma fetidez insu-
portavel, tao acentuada que uma das enfermeiras dei-
xou o recinto aos vomitos”.

Ora, casos come esse, senao de uma raridade unica,
sao no entanto pouco frequentes em clinica, sobretudo
com sequencias operatorias tao silenciosas e, si bem que
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cle veio enriquecer as letras nacionais nao podemos
deixar de considera-lo como elemento util tao somente
para ciluacces desesperadcras como aquela, em que cla
foi tentada ccmo a unica intervencao capaz de bene-
ficiar a mae sem ser nociva para o filho.

Podera parecer & primeira vista que manifestamos
cxagerados temores na execucdo dessa operacio, o que
cslaria em desacordo com os favores que dela temos re-
cehide na nossa pratica obstetrica, mas ainda que as-
«<im fosse, isco nao seria de admirar quanco encontra-
mos em meetres da autoridade de Recasens reservas
fao acentuadas, como quandc ele escreve: “em casos de
infeccdo intraparto nunca se devera praticar uma ce-
carea alta ou transperitonial. nem siquer a suprasinfi-
caria, devendo recorrer-se nestes casos, quando a ex-
tracdo do feto por via abdominal esta indicada aos
1métcdos  extraperitoniais ou melhor ainda 4 fistula
utercparietal de Selheim ou 4 cesarea com exteriorisa-
¢io suprapubiana do utero”. Nao nos apraz discutir
cs meritos cu desacertos dessas afirmativas, mas vale
destacar que, apesar das suas reservas e temores, Re-
casens se mostra ponderado e conservador,

Outros, menos cerimoniosos, como o prof. De Lee
acerngelham a histerectomia. no que pese a opinido de
Walthard, que estima ser a cesarea transpelviana nos
casos infectados uma cperacao facil e segura, porque -0
peritonio resiste muito melhor as infeccies que os de-
mais tecidos.

Apesar dissc, quaisquer que sejam as causas, pos-
cam elas ser alribuidas & operacac mesma ou a razdes
outras que dela independam, como a da inferiorisacao
da fibra uterina por trabalho longo e inutil. capaz de se
atestar tambem nos acidentes de intervencdes transpel-
vianas, ccmo nos mostra o Prof.- Magalhaes. o que nao
padece duvida é que nas melhores clinicas, nas maos
dos melhores tecnicos, a cesarea abdominal nos casos
impuros nos oferece elevadas cifras de mortalidade e
merbilidade maternas, si bem que gradativamente de-
crescentes. '

Ascim é que Fehling nos da uma media de 2 a 3%
de acidentes mortais. Franz 1,4%, Walthrard 2.1%
Mavgrier e Schwaab 6,32% Winter 7%, Zarate 7.27%.
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ratre nos Clovis Corréa da Costa, um dos maiores
servidores da Escola do Prof. Magalhides é discreto nas
suas indicacées da cesarea conservadcra sobre utero
infectado e, nas suas magistrais lices aos aspirantes da
Fepecial'dade, assim ele fala: “nos casos francamente
infectados acho que a operacdo conservadera é contra-
indicada; ndo se lhe deve pedir mais do que ela pode
dar; ndo tcmos outro recurso sendio recorrer a cesarea
seguida de extirpacdo do utero, salva o feto e com a
histerectomia desaparece o foco da infeccao”.

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

Estatistica mais recente, saida do Servico do Prof.
Redrigues Lima, nos mostra maior elevacio da cifra da
mortalidade materna, na qual a peritonite entrou com
a maior percentagem de incorrencia nos obtitos.

De nossa parte, trazemos aqui os resultados de duas
intervengoes cesareanas tardias conservadoras, em par-
turientes consideradas-como infectadas, por terem sido
manipuladas, repetidamente, uma féra das nossas vis-
tas - por intervencoes obstetricas infrutiferas, apresen-
tandoe ambas elevacdo de temperatura, casos rigorosa-

rente impuros e em ambos tivemos sobrevida materna

¢ fetal, sendo que um dos fetos faleceu alguns dias de-
pois com fenomenos meningéos. imputados a aplicacoes
insolviveis do instrumento de- Chamberlen.

Nao cbstante se esses dois casos tiveram desfecho
faveravel no que tange 4 preservacdo das vidas ameaca-
das, o que constitiie ¢ ideal obstetrico, ndo podemos
deixar de reconhecer que eles ndo nos dic margem a
perder a cerimonia e alargar-lhe as indicacdoes, maximé
quando se um teve sequencia operatoria mais ou menos
tranquila, o outro exigiu da nossa parte muito cuidado
e zele, no tornar-se demasiadamente molesta para a
cperada, além de nos haver inspirado sempre durante
o seu decurso e solucio definitiva um prognostico re-
servado.

A. F. T., 20 anos, branca, pernambucana, casada, dona
de- casa, residente nas Gracas, nesta cidade.
Maio de 36, Fomos solicitado as 22 horas por dois colégas
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que a assistiam num trabalho longo e exaustivo, com 20 horas
de rutura do bolso' dagua, apresntacio cefalica no: primeiro
plano de Hodge, orientada em O. I. E. A., mal fletida, tendo
havido parada de progressio, apesar da eficienc’a anterior das
contracgdes uterinas, que ja haviam sido eonduzidas pela asso-
ciaciio de substancias antispasmodicas e ocitocicas. O eolo,"di-
latado para uma pequena palma de mfo, se apresentava resis-
tenté e edemaciado o labio posterior. Bacia ossea com dimen-
soes normais. Notava-se o esfalfamento da fibra uterina, que
se atestava na hipertonia"ma,nifesta do corpo”e acentuada re-
tragio do anel de Bandl, visivel até pela férma em ampulheta

do orgam, carcter’ktica dessa intercurrencia. Sob anestesia

geral - profunida, resolutiva da hipertonia ‘e espasmos, haviam
0s colégas intentado duas aplicacdes de forceps, que, -por in-
frutiferas, foram abandonadas. O feto tinha os seus bati-
mentos cardiacos em numero de 140, bem audiveis e ritimados.

Havia no entretanto indisfarcavel estafa obstetrica, que se evi-.

denciava na elevac¢do do pulso radial da parturiente para 120
e & temperatura a esse tempo atingia ja 87°5.

Oplnamos pela espera paciente e bem ordenada, deixando
a partunente sob os'efeitos de pieada hipnotica, que a levass>
a um sono reparador, enquanto, vigilantemente, aguardariamos
que agissem os elementos antispasmodicos a intentar ainda,

para fazer chegar o polo cefalico & escavagdo, facilitando o
parto pelas vias naturais. :

A’s 5 horas da manh, porém, isto 6 7 horas depms‘ apesar
da medicaciio feta, a situacdo era mais ou menos a mesma: —

a hipertonia do corpo e o espasmo do colo edemaciado, conti- ‘
nuavam irremoviveis, o polo cefalico se mantinha alto. Con- .
tracoes ineficientes. Um toque manual sob anestesia geral

tornou mais evidente o anel de retracio e a distencio ameaca-
dora.do segmento inferior. A temperatura axilar da paciente
subira a 38° e o pulso se mantinha em 120. O feto demons-
trava. ji sintomas de sofrimento: abafamento das bulhag e ar-
ritimia. Opinamos entdo pela cesarea.

'Removida‘a parturiente para a Casa de Satde do Hospi-
tal do ‘Centenario praticamos sob anestesia geral pelo balsol-

-

formio a cesarea segmentar, segundo a tecnica de Kroenig, ex-.

traindo-se um feto a termo em morte aparente, o qual foi fa-
cilmente reanimado, apresentando porém sobre o polo cefa-
lieco impressbes profundas, causadas pelo forceps. - Emprega-
mos a@ 'drenagem pelo Mikulicz e a Sequencia operatoria de-
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correu mais ou menos normal, com interferencia apenas de
um dia com calefrios fortes e elevagio da temperatura para 39°,
a0 2.° dia da operado.

Teve alta com um més de operada, apds cicatrizacio inte.
gral do orificio de drenagem, tendo o restante da sutura feita
cicatr'zado por primeira intensdo. A crianca faleceu 50 horas
apos o parto.

R. M. O., 18 anos, parda, casada, pernambucana, dona
de casa, residente em Tejipi6. Matriculada no prénatal da
Maternidade do Derbi em Maio de 37, sob o numero 6944.

A papeleta do prenatal orienta: 1.2 mentrnacdo aos 13
anos, posteriores regulares. Ultima, memtruacio a 28-8-37.
Sente movimentos fetais desde os 4 meses. Vomitos, nauseas,
nolaciur‘a, durante a gestacio. Bom estado garal. Marcha
tiniea. Aparelhos normais. Tensfo artefial 11x8. Rster-
naleia. Ex. obstetrico: Mamas turgidas. BE 24, BC 28. BT 30.
Michaelis 8x9. Cireunferencia do ventre 89. Feto loneitu-
dinal, apresentacio cefalica em OE. Ausculta no QIE. Diag-
nostico: Prenhez uniea. tonica. Feto vivo. Parto provavel em
Maio. Exame de nrina: Tracos leves de albnmina, pigmentos
e acidos biliares. Internada como gestante sob o numero 1339.
Primeiras dores em 2-6-37. com exnnlso de mmneo sangu’mo-
lento. Temperatura de 37°, pulso 82. Contracdes fracas de
20 x 20 minutos. Tonus uterino normal. Apresentacio ce-
falica em O.I.LE.A., no 1.9 plano de Hodee. «inclitica. Feto
com 140 batimentos por minuto. Colo dilatado nara 3 dedos,
bolsa integra, chata. (Exame feito 45 12 horas do dia 3-6-37)

A’s 22 horas (3-6-37). Rutura artif'cial e precoce do bol-
so dagua. 4-6-37 — Exame: Bacia geralmente estreitada, pro-
montorio atingivel (9 centimetros). Asinelitismo anterior.
Dilatacio para 4 dedos, colo fino. 16 hs 50 — Exame: Utero
hipertonico, tornando ‘mpossivel o reeconhecimento das partes
fetais peola palpacdo. Féeo fetal melhor audivel no QO.I.E., ba-
timentos surdos. Paciente muito agitada, acusando fortes do-
res ao se precionar sobre as paredes abdominais. O toque foi
feito sob anestesia geral: Colo dilatado para pequena palma
de mio, cujos bordos sio ma’s ou menos facilmente levados 4s
paredes pelvieas. Po'o cefalico com grande bossa, no 2.° plano
de Hedge, em O.1.E.A., asinclitica. A cabeca insinuada e a
bossa impediam a busea do promontorio. Tensio arterial 12x6.
Temperatura: 37°. Pulso: 100. Foi indicada a cesarea por
parada de progressio do trabalho e sofrimento feto-materno.
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Praticamos a cesareana segmentar, tecnica de Kroenig,
sob anestesia geral pelo balsoformio, auxiliados pelo Dr. Fur.
tado Neto e Internos do Servigo. Extraimos um feto vivo, a
termo, em boas condigoes. Drenagem ao Mikulicz.

Retiramos o recheio do Mikul'kz ao 5.° dia. Supuracio da:
parede. Destacam-se os agrafes ao 6.° dia; separacio das bor-
das da ferida por supuracdo e necrose. Ao 7.° dia os panos
do curativo saem embebidos de liquido semelhante a urina;
gsonda de demora na bexiga e capsula de prova com azul de
metileno. A urina recolhida pela sonda e as gazes do curativo
s¢ apresentam coradas de azul. Concluimos pela existencia de
uma fistula vesical. Deixamos a sonda de demora; curativos
renovados. 2-8-37 — Levantou-se. Calefrios, febre alta. Pieli-
te. 22-8-37 — Voltou a ter febre q calefrios. Intensificado o
tratamento para pielite. 2-9-37 — Nio ha mais perdas de uri-
na pela incisdo.abdominal. A ferida operatoria estd em franca
cicatrizacdo. 14-9-37 — Cicatrizacio- integral da parede.
3-10-37 — Curada da operacdo. Alta. Edema discrasico dos
membros inferiores. Fez-se acompanhar do filho vivo e sadio.

RESUME

Deux cas d’operation cesarienne tardive conservatrice

I’Auteur fait des considérations génerales sur les indi-
cations de 1’operation eesarienne particuliérement dans les cas
de malades infectées, rendant conues les opinions de renommés
specialistes; sur ce sujet.

Il présent deux observations d’ interventions cesariennes
tardives conservatrices dans patientes considerées infectées,
dans lesquelles il a obtenu les meilleurs résultats avee la survi-
vance de la mére et du foetus.

Malgré les bons résultats il considére qu’on ne doit pas
exagérer les indications de ces interventions.

SUMMARY
Two cases of late conservatire cesarean section
The A. makes general comments about the indications of
cesarean section, chiefly, about the cases of infected patients,

divulging the opinion of specialists on this matter.
He presents two cases of late conservative cesarean section,
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performed in infected patients, with good issue, to mother and
feetus.

However he thinks that this operation is only indicated
in special cases, and care must be taken to avoid its genera-
lisation. :
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A proposito dos fatores extra-
renais no metodo de Volhard
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Durante muito tempo, os insucessos operatorios fo-
ram explicados como dependentes da realizagdo tecni-
ca defeituosa do ato cirurgico. Assim acontecendo, 0
enorme progresso da tecnica cirurgica nos nossos dias
deveria conduzir o ato operatorio a 100% de bons re-
sultados assim como judiciosamente comenta Bobbio. (1)

Tal, porém nao se verifica e de um ato cirurgico
tecnicamente perfeito resulta, algumas vezes, complica-
¢coes post-operatorias graves e até mesmo acidentes le-
tais.

Este fato que assinalamos — incapacidade da tecni-
ca cirurgica perfeita de obter sempre resultados con-
cordantemente magnificos — veio despertar a atencio
dos cirurgides noutro sentido.

O ato cirurgico, passou entao a ser encarado como
capaz de originar pertnrbacdes em todo o organismo
chegando Leriche a tracar os smtomas da “doenca post-

operatoria.
Entdo, estas verifica¢oes produziram uma mudan-

ca de orientacdio e surgiram pesquisas propostas no sen-
tido de avaliar a resistencia do doente ao risco opera-

(1) — Apresentado no V Congresso da 8. I. H. R.
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torio. Esta avaliagdo compreende uin conjunto de pro-
vas que devem ser pesquisadas e interpretadas; dentre
clas a medida do funcionamento renal ocupa lugar de
relevo.

- Em verdade na constllul(;do da * doen(;a post-opera -
toria” os sintomas renais estao presentes, ja consequen-
les 4 acdo toxica do anestesico e dos produtos absoivi-
dos ao nivel da ferida operatoria, ja devidos & pertur-
bagao da circulacdo renal produz1das pelos estimulos
partldos do local da operacgao.

Com tais fundamentos nos procuramos no preé-
operatorio conhecer a capacidade funcional dos rins
pois o post-operatorio resulta como um periodo de so-
brecarga funcional.

Os autores concordam em reconhecer o valor da
apreciacdo da fun¢do renal no pré-operatorio mas dis-
cutem. ainda- sobre o meio de realizar tal apreciac:do.
Nos empregamos desde algum tempo o método de Vo-
lhard na exploracido pré-operatoria da fun¢ao renal as-
sim como o realizam Bobbio (1) e Orator e Straaten. (2)

O método requer a realizacdo de duas provas: a da
diluicdo ou prova da agua (P. A) e a da concentracao
(P. C.) ou proda séde, as quais colocam os rins em con-
dx(;oes anormais de funcao

Em resposta verificamos a capacidade funcxonal
dos rins em face ao seu poder de adaptagdo as circuns:
tancias anormais de funcionamento. 3

Relembramos a proposito as leis de Albar 'ran, (3).
que regem as provas de poliuria provocada e gue indi-
cam a constancia funcional como tradutora de am mao
funcionamento renal.

Diversamente encontrariamos na mco*latancxa fun-
cional uma representacao de um bom tuncionamento
renal pois o rim sadio adapta-se as diversas cond‘goes
funcionais.

Alguns autores desprezam os seus resultados, apon-
tando-os como infiéis (8) sobretudo baseados na in-
fluencia manifesta exercida por fatores extrarenais.

Referem os objetores que sdo tantos os elementos
extrarenais que influenciam sobre o metabolismo da
agua que seria 1mpossivel julgar do funcionamento re-
nal por uma prova de eliminagio aquosa. Em verdad«,
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a prova da agua, principalmente, oferece anomalias
alribuiveis ora & lesdes renais ora 4 interferencia de fa-
tores extrarenais.

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

A prova é pois por todos reconhecida como nitida-
mente influenciada por fatores extranhos ao proprio
rim.

Este argumento aparece mesmo corno justificador
do seu abandono na opiniao de Porge. (4)

Este fato nos tivemos oportunidade de verificar em
cerlo numero de casos. Contudo, sempre conseguimos
através de provas anomalas pela influencia de elemen-
tos extrarenais, ter uma nocdo aproximada da capaci-
dade funcional dos rins.

As observacoes seguintes sdo bem demonstrativas
neste sentido.

1.2 OBSERVACAOQ

M. F. L., 48 anos, casada, branca, internada em 28-2-938,

Anamnése — Doente ha 11 meses quando comecou a pa-
decer dores epigastricas com sensacio de plenitude gastrica
post-prandial. Fez uso de medicamentos caseiros sen obter
resultado. Ultimamente tem tido vomitos com grande fre-
quencia, tendo emagrecido muito pelo que resolveu vir a con-
sulta.

Ao exame a paciente apresenta paniculo adiposo reduzido
e mucosas descoradas. A palpacdo do ventre mostra nma tu-
mefacdo dura, regular e dolorosa & pressio, ocupando a regido
epigastrica, invadindo o hipocondrio direito econstata-se a exis-
tencia de vascolejo gastrico.

Diagnostico — Neoplasma maligno do estomago?

A paciente solicitou alta dias apds ndo sendo possivel
realizar o exame radiologico.

Exames complementares — Uréa no sangue — 0,285%.

Ezame de urina — Densidade 1023. Albumina, glicose,
acido e pigmentos biliares, ausentes. Sedimento, normal.

A desimetria simples fracionada & maneira de Paillard,
Castaigne e Chaumerliac revela imparidensidade urinaria.

Prova dagua — 21-15- 938.
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Ingestiio de 1 litro e meio de agua entre 7,30 e 8 horas.

Horas Volume . Densidade
8 10 c.c. —_
38,30 20 c.c. 1015
9 97 c.c. 1006
9,30 160 c.c. 1000
10 170 c.c. 1000

10,30 168 c.c. 1000
11 110 ec.c 1001

11,30 165 c.c. 1003
12 55 c.c. 1006

Total eliminado 955 ec.c.

Intrepretogdo — O esquema mostra uma prova de-dilui¢do
invertida pela influencia de fatores extranhos aos rins. O maior
volume liquido foi eliminado nas duas ultimas horas. Reten-
c¢do de 547 ce. Contudo a densidade urinaria aleancou valores
muito baixos. Bom funcionamento renal.

2.2 OBSERVACAO

J. F. A., com 47 anos, pardo, masculino, casado.

Anamnése — Sua doenca comegou com dores gastricas
apbs as refeicdes. Os medicamentos usados nido produziram
alivio. Notou, entdo, que emagrecia muito. Intolerancia pela
carne. Intensa anorexia. Acusa vomitos matinais.

As dores tomaram ecarater permanente. A palpagdo do
epigastrio o paciente acusa dor néo sendo possivel evidenciar
nenhuma anormalidade palpatoria mesmo com o paciente na
posigio de Estia. Paniculo adiposo atrofiado.

Diagnostico — Neoplasia maligna do estomago.

Ezxames complementares — Radiografia — Imagem am-
putante do antro gastrico.

Dosagem da uréa no sangue — 0,380%0.

Prova dagua — Ingestdo de 1 litro e meio dagua entre

5,30 e 9 horas.

Horas Volume Densidade
9 13 c.c. —
9,30 29 c.c. 1009

10 110 c.c. 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 eliminado — 1188 c.c.

Interpretacio — Prova de diluicdo invertida. Retencéo
de 312 ce. Valores densimetricos excessivamente baixos. Pre-
sume-se bom funcionamento remal. A prova de concentragdo
realizada dias apés revela imparidensidade.

Prova de concentracio dias apos.

A’s 18 horas a urina alcangou a densidade de 1032 com
120 e. c.

% % %

Sao, portanto, provas anomalas. Anomalas porém
devidas a fatores extrarenais representados no caso pela
estase gastrica.

As observacoes referidas dizem respeito a um retar-
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 que foi
observado, entre outros por Varela, (5) que aponta a
eliminacdo mais acentuada nas primeiras horas como
caracteristica da interferencia de fatores extrarenais.

Estas duas observagdes vém documentar um fato
Ja encontrado pelos autores e para o qual reclamamos
a atencdo: a inversdo da prova de diluicdo. Este feno-
meno apresenta parentesco com o observado por Sur-
mont e Tripez. (6)

Em verdade caracterisa a prova normal a eliminacao

Estes autores verificaram que os portadroes de es-
tenose pilorica apresentam ritmo de eliminacio urina-
ria nictemeral anormal com inversao da relacido normal
enire a elimnaciao do dia e da noite (nicturia).

Ambos traduzem uma perturbacao do esvasiamento
gastrico com consequente retardamento da absorpc¢ao
da agua.

senca de maior numero de liquido nas horas finais.
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de mas da metade do volume liquido ingerido nas duas
primeiras horas de prova.

Diversamente nos dois casos referidos o maior vo-
lume liquido foi encontrado nas ultimas horas, perma-
necendo uma grande parte em retencdo. A prova apre-
sentou-se, entao, invertida.

A inversdo do ritmo de eliminacdao observada, con-
sequencia direta de um retardamento do transito pré-
renal da agua por estase gastrica, se relaciona com os
fotos estudados por Gilbert, Lereboullet e Villaret sob o
nome de opsiuria a proposito da hipertensdo portal.

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

A presenca de uma P. A. invertida deve, entao,
chamar a atencao para uma possivel interferencia de
clementos extrarenais toda vez que a densidade alcancgar
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 fato resulta explicado pelas pesquisas de Cot-
tet (7) a respeito das provas de poliuria provocada.

Este autor verificou que 600 c.c d’agua sao sufi-
cientes para fazer baixar a densidade urinaria a valores
inferiores a 1004.

Baseado em tais investigacoes Cottet critica a pro-
va 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
retencdo liquida.

E’ que sendo o volume liquido ingerido na ;rova
d’agua muito maior do que o necessario para baixar a
densidade resulta possivel a queda dos valores densi-
metricos mesmo com grande retencio liquida, tal ccmo
chservamos.

Assim acontecendo, ¢ facil deduzir que mesmo na
hipotese da existencia de fatores extrarenais importan-
tes de modo a libertar metade ou mais do volume liqui-
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do ingerido da circulacdo renal, torna-se possivel a
cbtencio de diurése provocada com densidade abaixo de
1004 tal como acontece na prova de Vaquez e Cottet.

Portanto o volume exagerado da ingestao aquosa
na prova de diluicdo permite a evidenciacao do poder
de diluicdo do rim mesmo nos casos extremos de desvio
da metade ou mais do volume liquido ingerido da cir-
culacdo renal.

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

RESUME
Sur les facteurs extrarénaux dans I’épreuve de Volhard

L’Auteur expose, dans cet article, 1’inierference da
facteurs extrarénaux dans 1’épreuve de Volhard. Il présente
deux observations de malades dans lesquels 1’épreuve de di-
luition a eté anormale par 1’influence d’élements extrarénaux
stase gastrique). Cépendant, il eroit possible dans certaines
épreuves anormales, estimer la coparticipation rénale. Il dit
que lg volume liquid exageré (1500 cc.) comme s’employe
dans 1’épreuve de Volhard, permet des facteurs extrarénaux
trés importants quil écartent aprochainemant Ja moitié du
volume liquide ingéré.

SUMMARY
On the extra-renal factors in Volhard’s Test

The A. eares of interference of extra-renal factores in
Volhard’s Test. He relates two cases of patients, whose di-
lution’s tests were abnormal, by influence of extra-renal ele-
ments (gastrie stasis). Howerer, he thinks to be possible in
such anomalous tests, to estimate the possible renal co-parti-
cipation.

He says that the exagerated liquid volume, as it is used
in Volhard’s Test, letes the hidneys to decrease the density of
uring to excessively low rates, even when are present, impor-
tant extra-renal factors, that turn aside from normal ecircula-
tion, half or more of the ingested liquid volume.
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PELAS REVISTAS

DIVISAO — Geral. SUB-DIVISAO — Geral, CLASSE — 1.

ASSUNTO — O prognostico dos estados infecciosos agu-
dos pelo hemograma.

REVISTA — Anais Hosp. Cen. Ex. — N.°© 4 — 1939.
AUTOR — F. Leitao.

O A. apbés atestar o grande valor do hemograma de
Schilling no prognostico das infecedes agudas, realizon uma
pequena modificacdo no seu grafico. Inicialmente recorda os
pontos vitais das idéas de Schilling que distingue 3 fases nas
infecctes acudas: 1.2 fase, da neutrofilia, de luta; 2.2 fase,
monocitaria, de defesa; 3.2 fase, linfocitaria, de eura. Schil-
ling diz que a transformacio no sentido favoravel do hemo-
grama é mais precoce que outros sinais clinicos; e o A. adianta
rme 6 um fato que tem verificado com uma notavel conctancia.
Neste sentido o A. registra um caso de infeccdo post-abortum
enio tratamento além do loeal estava sendo feito pela sulfanil-
amida. Como infeccio o prognostico dado pelo hemograma era
favoravel e no entanto o estado geral da doemte era mmito
grave, temneratura elevada, termoassimotria, cianose, acidose,
respiracio tipo Kusmaull, pulso irregular.

Tal era a confianca do autor no hemograma, que néo
obstante a temperatura elevada, sugerir a persistencia da in-
fecedo e 0 pouco que se sabia nesta época sobre os acidentes da
snlfanil-amida preferiu pensar nesta ultima hipotese e tra-
tando anenas o estado geral da paciente sem se preocunar mais
eom a infeccdo. conseguin a sua eura. Sabe-se como Schilling
da importancia a segmentacdo dos neutrofilos nara o seu he-
mograma: na sua primeira fase haveria aumento das férmas
ndo seementadas que diminuiriam na 2.2 e 3.* fases, a medida
ane a infeecllo avancasse para a cura. Assim o A. achou pre-
ferivel dada a importancia da segmentaciio dos mneutrofilos
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distribuidos no grafico do hemograma como se faz no indice
de Arneth, dividindo-os em 5 grupos, mesmo porque, diz o
A.: observei em varios hemogramas os de 4 e 5 segmentos ten-
dem a desaparecer na infeccdo e reaparecer quando de mar-
cha para a cura.

Mais um bom elemento para o prognosiico que talvez pela
pouca leitura em hemat.logia ndo achei acentuado nes au-
tores. A modificacio do A. consiste em assinslar numerica-
mente a segmentacdo do granulocitcs neutrofilos; estabeleceu
dois @ixos = um até o neutrofilo de 2 nueclecs, outro até o de
G nucleos. Considera duas comparacdes —= a primeira entre
os elementos da esquerda e da direita do 2.° eixo. Quando a
infeccdo marcha para a cura predominam os elementos da di-
reita. O A. a prineipio praticou este hemograma em infecgoes
cujo prognostico era faeil d formular s6 ao exame eclinico, ve-
rificando sempre grande sensibilidade e o valor grafico apre-
sentado. Iniciou as suas observacoes no Hospital Militar de
Campo Grande no Servico do Dr. Salomfio Nahas. Expoe al-
cuns egraficos de resultado de hemogramas de suas observa-
coes. N'um caso comum de sarampo, dois leucogramas tira-
dos com 2 dias de intervalos mostram bem a sensibilidade do
grafico. Mesmo no inicio da doenca havia linfocitose ao passo
que granulocito de 3, 4 e 5 baixaram, subinde os de 1 e 2 nu-
clecs. Em um outro grafico de um caso de orquite blenorra-
gica menos . tipico, mostra tambem como os elementos vao au
mentando para a direita.

Noutro caso de cortico-pleurite tambem se observa sensi-
bilidade do hemograma. Muitos outros graficos tambem ates-
tam o valor do processo e maior precisio do que o modelo de

Schilling.

DIVISAO — Geral. SUB-DIVISAO — Ossos. CLASSE — II.
ASSUNTO — O tratamento das contusies articulares e

entorses.
REVISTA — Zentrabl. f. Chir. — N.° 26 -— 1939. AU-

TOR — Sereghy.

Em longo artigo estabelece S. diretrizes terapeuticas para
as eontusdes e entorses articulares. Comeca pondo em relevo
0 mecanismo traumatico determinantes das contusdes e o das
entorses, destacando sinais e sintomas caracteristicos de um e
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de outro. Logo passa a estudar cada articulacdo atingida
por traumas do tipo da contusido e de entorse descrevendo a
sintomatologia e o tratamento. Sob este ultimo aspeecto é que:
encaramos o trabalho. Assim, para o hombro recomenda fixar
a articulacdo em abducio e fazer movimentacdo ativa conti-
nuada do cotovelo, punho e dedos. O paciente deve perma-
necer nessa atitude até que possa levantar por si mesmo a ar-
ticulado acima da horizontal (130 a 140°), em geral 1-3 se-
manas depois. Além disso aconselha compressas. banhos de
30-35° e fisioterapia. Aducdo é formalmente contra-indicada
bem como a movimentacio pasiva demasido prematura.

O tratamento das contusdes e entorses do cotovelo deve
ser bem vigiado em virtude da erande tendencia para as rige-
zas. A’ maneira de Bohler fixa a articulacio por meio de
um aparelho gessado on de uma bandagem circular executando
ao mesmo tempo movimentos ativos do hombro, punho e de-
dos. Si ha forte edema aconselha levantar o eotovelo man-

tido em angulo reto, 4 vertical o que favorece a reabsorpeio
do derrame.

s

O tratamento diatermico é recomendavel.: Quanto 4&s
contusdes e entorses do punho fixa a articulacio em um ges-
sado durante 1-3 semanas e imediatamente comega a movi-
mentacdo ativa das articulacGes vizinhas.

Nos dedos costuma fix4-los 3 semanas em posi¢do semi-
fletida, devendo mover o punho e dedes restantes.

As contusdes do quadril sio mais raras devido a bda de-
fesa da articulacio bastando geralmente o repouso no leito,
com o auxilio dos meios fisioterapicos para curar o paciente.
Os trausmatismos do joelho costumam ser mais serios acom-
panhando-se de lesdes de partes moles e fraturas. Os hema-
tomas produzidos devem ser esvasiados e si exsudatos reecidi-
vam injeta 15 c.c. da solucio de Klunsky na articulacdo, Em
seguida, o joelho recebe ligadura apertada que péde ser reno-
vada. A movimentacio precoce é aconselhavel. Nas traumas do
tornozelo a articulacio requer muitas vezes a imobilisacio em
aparelho gessado durante 5-6 semsnas. Uma movimentagao
precoce torna-se aquinecessaria nas contusdes e entorses do pé
ou artelhos devem estes ser mantidos em posicio alta com re-
pouso de 5-7 dias podendo, entdo o paciente levantar-se tra-
zendo uma vendagem compressiva,
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DIVISAO—Geral. SUB-DIVISAO—Nervos. CLASSE—ITi

ASSUNTO — Causalgia post-iraumatica.

REVISTA — Anais do Hospital Central do Exercito —
N.% 4 — Junho de 1939. AUTOR — Ernestino de Oliveira.

Em torno de 4 observacdes de sua clinica hospitalar (17.2
enfermaria do H. C. E.), tece 0 A. interessantes comentarios
sobre o sindrome causalgico post-traumatico. De inicio fo-
caliza as concepcoes varias expendidas na explicacdo da cau-
salgia. Istuda os caracteres da dor, a sua distribuicdo ca-
prichosa, a disparidade frequentemente constatada entre o
trauma e a intensidade de sua repercussio dolorosa, as suas
consequencias para o lado do psiquismo gerando estados me-
lancolicos agudos. Poe em destaque a questdo debatida de se
a causalgia é um fenomeno funcional, de origem puramente
simpatica, ou se decorre de lesdo nervosa. A tendencia atual,
segundo o A., . para filiar o sindreme causalgico a uma afe-
ccio do simpatico, ao contrario da velha eseola neurologica
que respansabilizava as nevrites e seu tipo especial de nevrite
ascendente como causadoras dos fenomenos dolorosos.

Cita os trabalhos recentes de Dejerine, Mouzon, Tinel,
Mme. Ben'sty, Leriche e Julio Diez, que parecem afastar por
completo a interferencia do nervo radicular, como se preten-
dia, como ainda a nocdo de necessidade de um substrato ana-
tomico para explicar os disturbios dolorosos ¢ vaso-motores.

Como corolario dessas nocdes surgem os resuitados bri-
Jhantes obtidos com as intervencdes sobre o simpatico. Passa
em revista os métodos terapeuticos mais em voga: simpatice-
ctomia peri-neural (Scalone), descorticaciio eletrica (Negro,
Rolando), aleoolisacio (Sicard), congelamento do nervo, des-
vortizacdo e envolvimento do nervo com laminas de borracha
(Claude, Patrone), libertacdo da bainha nervesa com incisées
longitudinais (Gosset, Pascalis), a hersage pneumatica (Bo-
romo), sutura do nervo (Tinel) e a seccdo do nervo (Morton,
Pitres, Weir-Mitchell, Sicard). Nos seus casos realizou o A.
simpaticectomias perineurais e infiltracdes anestesicas dos gan-
plios estrolado e 2.° dorsal, com resultades muito satisfatorios,
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DIVISAO — Geral. SUB-DIVISAO — Nervos. CLASSE — III.

ASSUNTO — A cirurgia dos pés tortos ma paralisia in-
fantil.

REVISTA — IL’orientation Médicale — N.© 5 — 1939
AUTOR — Ombrédanne.

Logo de inicio o A. é de opinido que o exame eletrico da
contractilidade muscular é um processo classico de exame,
que nio di na crianca ensinamentos absolutos. Os movi-
mentos do pé ao comando sfic mais uteis e praticamente su-
ficientes numa crianca de seis a sete anos. Em seguida lembra
as contra-indicacdes das operacdes que se podem levar a efeito
nos pés paraliticos, em criancas com menos de dois anos, e de
seis a doze anos. Acima desta idade ja se podem realizar as ar-
trodeses. As decisdes em relacdo As indicacOes operatorias
devem sér influenciadas por trés fatores:

1.°) — A multiplicidade dos grupos motores paralisados.

2.9) — O comprimento do membro portador das lesdes,
comparado ao comprimento do membro sfo.

3.9) — As perturbacdes troficas.

Em casos de pés redutiveis ou mesmo relativamente ir-
redutiveis. podem tér lugar as operacées musculares ou tem-
dinosas. Em casos de pés absolutamente irredutiveis terdo
lugar as intervencoes osseas. As intervencdoes musculares ou
tendinosas, serdo intervencdes complementares, nestes casos.

Em seguida refere-se 4s transplantacdes tendinosas, &s
tenodeses, as artrodeses e as artrorises.

Finalmente refere-se 4s indicacgdes operatorias relaciona-
das aos pés equinos, cavus, talus e baloucantes.

DIVISAO — Geral. SUB-DIVISAO — Ossos. CLASSE — 1.

ASSUNTO — Bases da fisiopatologia das cartilagens de
crescimento no ponto de vista ortopedico.

REVISTA — Bulletin de la Soc’eté Belge d’Orthopedie
et de Chirurgie de 1’Appareil moteur — XI — N.°© 2 —
Mars de 1939. AUTOR — Pierre Marique.

Logo de inicio proecura mostrar o A. que as cartilagens
conjugais ndo sdo ferteis, sindo por uma de suas faces, a
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diafisaria. Dai a denominacdo, que ele julga exata, de “car-
tilagem de crescimento da diafise”.

A cartilagem epifisaria real, é para o A. aquela que re-
cobre o nucleo osseo da epifise. As apofises do mesmo modo
se formam como as epifises. Numa outra parte do trabalho,
estuda os fatores gerais influenciando o cresecimento. O hor-
monio de creseimento hipofisario regula a multiplicacio ce-
lular. O aparecimento das seerecdes sexuais favorece a hi-
pertrofia das celulas. A vitamina D é necessaria ao fun-
¢'onamento normal das cartilagens de conjugaciio. A caren-
cia desta vitamina provoca o raquitismo.

Os traumatismos do tipo de descolamento epifisario nio
trazem perturbagoes do crescimento, uma vez que a cartila-
gem estd intacta. As feridas da cartllagem provocam uma
cssificacdo dia-epifisaria que para a funcdo da cartilageem.
As pequenas perfuracdes cirurgicas nio tém importancia se

s8o quasi perpendiculares 4 cartilagem. As transplantacées
e enxertos de cartilagem sdo possiveis.

Sdo todas conclusdes feitas pelo A. no fim do seu tra-
balho.

DIVISAO — Geral. SUB-DIVISAQ — Ossos. CLASSE — II.

ASSUNTO — Sobre a sutura primitiva das feridas ar-
ticulares.

REVISTA — Mem. Acad. Chir. — T. 65 — N.° 12 —
939. AUTOR — E. Marquis.

Marquis aborda a questio da sutura primitiva das feri-
das articulares. Declara-se, inikialmente, contrario & con-
duta que ji seguiu de deixar sempre largamente aberta as
lesdes articulares.

A este proposito cita a experiencia que adquiriu na
Grande Guerra onde poude verificar frequencia extraord:-
naria de supuracdes articulares em ferimentos articulares dei-
xados abertos, reclamando ora resscecdes ora amputacoes.

“Quando uma articulacio ¢ posta e permanece em contacto
com o exterior é impossivel evitar sua infeecfo secundaria por
ocasido dos eurativos” (Moure) .

O A. recomenda a sutura primitiva dos ferimentos ar-
ticulares, apés (excisdo longa, delicada e minuciosa” (Des-
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plas) . Reclama a contribuiciio de um bacteriologista que deve
semear meios de cultura com material colhido dos bordos da
ferida.

No caso em que o estreptococus ou anaerobios estivessem
presentes, sem atender 4s manifestacoes clinicas, a ferida era
mmediatamente desunida e deixada largamente aberta.

Diz dos bons resultados obtides com uma tal orientacfio.

DIVISAQ — Geral. SUB-DIVISAQ-—Ossos. CLASSE —III.

ASSUNTO — Pesquisas experimentais sobre o abeesso de
Brodie.

REVISTA — L’Ospedale Maggiore — Fev. 1939. AU-
TOR — Edgardo Gianni e Giovanni Ottolini.

Os AA. apd6s largas cons'deracdes sobre a etiologia e
anatomia patologica da afecciio, passam a relatar suas pes-
quisas em animais, analisando os seguintes fatores: atenuaciio
dos germens, condicdes circulatorias do 0sso no exame e 0
trauma. Experimentaram com o estafilococo aureo em 40
cobaias dividdas em dois grapos: animais precedentemente
vacinados e animais normais. Em cad: grupo, instituiram
3 series: 1.2) injecio na circulacio (endocardiaca) e trau-
ma na metafise superior da tibia; 2.2) injecdo endomedular
proxima & metafise e trauma sobre esta; 3.2) oclusio da ar-
teria nutridora do osso e injecio endomedular na metafise.
Descrevem a teenica que usaram para a imunisacdo, para le-
sar a arteria nutridora e producio do trauma. Obtiveram os
resultados seguintes: — 1.2 sorie — Os animais dos 2 gru-
pos (vacinados e mdo vacinados) desta serie menhuma lesdo
septica apresentaram na tibia traumatisada; os nfo vacina-
dos viveram até o 6.¢ dia e os vacinados morreram apés 3
méses. — 2." serie — Aqui 6 an'mais (4 nfo vacinados e 2
vacinados) apresentaram lesdes localizadas na tibia, consis-
tindo todas numa hiperostose localizada na séde do trauma,
reacao inflamatoria ao germen no canal medular, fenomenos
de reabsorcéio na face interna da parede ossea, ete. 3.2 sesie: —
Os¢ pio vacinados apresentaram uma osteomelite difusa e os
vacinados, um processo loealizado ao 1/3 superior da tibia,
nos quais o estudo radiografico evidenciou uma descaleifica-
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¢do progressiva localizada na zona metaf’saria, que apés o 2.¢
més regredin em dimensdes, resultando para o 5.° ou 6.° més
uma zona transparente limitada por um anel hiperostotico.
Os AA. chamam atencdo para este que em tudo se asseme-
Iha ao deserito no homem para o abeesso de Brod'e. Consi-
deram estas pesquisas de alto valor para o problema da etio-
patogenia do abcesso de Brodie, em vista deste apenas tér sido
obtido em casos da 3." serie (grupo dos vacinados). — Apds
diversos comentarios sobre suas pesquisas, terminam vendo
no abeesso de Brodie a expressdo de um equilibrio entre a fa-
culdade imunitaria do organismo e o poder agressivo dos ger-
mens que achavam a possibilidade de subsistir pela prinei-
pal condicdo anatomica e circulatoria da metafise.

O trabalho é ilustrado com radiografias e microfotogra-
fias.

DIVISAO — Geral. SUB-DIVISAOQO -- Ossos. CLASSE —1IV.

ASSUNTO — Acdo dos transplantes osseos sobre a o0ssi-
ficagdo.

REVISTA — Lyon Chirurgical — T. 36 — N.° 4 —
Julho-Agosto de 1939 — Pag. 434. AUTOR — Enselme e
T'rintignac.

Dizem os AA. que existe uma estre'ta solidariedade en-
.tre os elementos osseos do mesmo individuo e, que é fato co-
nhecido o abalo que sofre o esqueleto, em geral, nos individuos
fraturados. Tiveram os AA. entdo a idéa de observarem
como se comportaria tambem o esqueleto com simples trans-
plantes osseos incluldos em tecido muscular.

Realizaram a experiencia em cobaios, incluindo em mus-
culos lombares, diafises de femur tomadas a outros animais e,
ap6s més e meio, os animais foram sacrificados e procederam
entdo ao estudo dos ossos previamente separados das partes
moles. Durante esse tempo os animais, tanto os de prova
como 0s testemunhas, foram alimentados com raciio “stan-
dard”. Pesquisaram por diversos processos o Ph, o Ca e o Co?,
usando diafises e epifises de femur e humerus. E das suas
experiencias concluiram que houve um aumento da constante
fosforo e caleio e uma diminuicio do earbono e deduziram
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que o simples transplante osseo incluido em museulo traz
para o esqueleto modificacoes quimicas sensiveis, denotando
nma sobrecarga ossea do tipo quimico do 0sso jovem normal.

DIVISAO — Geral. SUB-DIVISAO — Post-operatorio.

ASSUNTO — Embolia e levantor precoce.

REVISTA — Lyon Chirurgical — T. 86 — N.° 4, —
Julho-Agosto de 1939 — Pag. 448. AUTOR — Ricard.

Na sesdo de 23 de Fevereiro da Sociedade de Cirurgia de
Lyon, este ano, o A. faz algumas consideracdes sobre o le-
vantar precoce referindo-se a comunicacdo de Cotte e em es-
pecial a possibilidade eventual de acdo judiciaria. Diz que as
pessibilidades de embolia ndo mudam o valor do métode, isto
é, do levantar precoce bastante interessante e que d4 uma
seguranca maior no post-operatorio. Conserva-se fiel ao le-
vantar precoce ha 6 anos e com exeecao dos doentes drenados
e daqueles que tenham sofrido perineorralia, faz levantar to-
dos os outros com 48 horas. N#o viu ainda desvantagens,
pelo contrario viu diminuirem os acidentes vasculares do tipo
flebico. Contudo ndo execlie a possibilidade de embolia e
cita um easo de morte em doente seu no 10.° dia. O método
apresenta entretanto tantas vantagens que é preferivel cor-
rer o risco.

DIVISAO — Geral. SUB-DIVISAO — Post-operatorio.

ASSUNTO — Embolia mortal no 8.° dia do levantar
precoce.

REVISTA — Lyon Chirurgical — T. 36 — N.2 4 —-
Julho-Agosto de 1939 — Pag. 441. AUTOR — G. Cotte.

Em Fevereiro deste ano comunica o A. a Sociedade de
Cirurgla de Lyon, o caso ora em apreco. Diz o A. que ha
evidentemente vantagens no levantar precoce, mas tambem
ha desvantagens indiscutiveis e sobre as quais os fatos sdo mais
concludentes do que qualquer discussio. Os casos de morte por
embolia no levantar precoce vem aparecendo com frequencia
nos operados de ventre (abdomen ou pelvis). Cita o caso
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de uma doente sua, morta no 8.° dia de emholia. A opera-
¢do realizada foi uma apendicectomia, sem acidente operato-
rio e sob anestesia local.

Na discussdo deste caso Villard opina que a morte por
embolia é acidente a que estdo expostos operados no levantar
precoce, devido sobretudo as mudancas de estatica do corpo
e aos esforcos da marcha. Refere ainda Villard que ha um
periodo eritico propenso as flebites e embolias, que vai do ¥.°
a0 13.° dia e que neste periodc é temerario levantar os opera-
dos. Conhecendo estes fatos e os riscos do levantar precoec,
julgar-se-a responsavel sempre pela morte de seus pacientes
se uma embolia sobrevier. ;

Ao par disso as vantagens do levantar precoce sobrepu-
jam os riscos a correr.

DIVISAO—Cabeca. SUB-DIVISAO—Encefalo. CLASSE—II.
ASSUNTO — Da importancia do exame do fundo do

alho mos traumatismos cerebrais recentes.
REVISTA — Mem. Acad. Chir. AUTOR — D. Ferey.

Ferey apresenta duas observagoes de doentes, que rece-
beram traumatismo craniano e nos quais teve opertunidade
de intervir, esvasiando hematomas. Uma sua primejra obser-
vacdo relata a historia de uma jovem de 26 anos acidentada
por um automovel com liquido cefalo-raquidiano fortemente
sanguinolento. O exame radiografico ndo revelou anormali-
dades. Entéo, executa-se exame do fundo do olho. que reve-
lou estase venosa em O. E. que se agravou nos djas seguintes
exageradamente. Decide-se a intervencdo para evitar a per-
da do olho. A trepanacdo realizada a esquerda esvasia co-
lecdo extradural, curando a doente. Em outra observacdo
um doente com fratura mediana do frontal apresentava pa-
piledema em O. E. com méo estado gerai. 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-
terminando a oportunidade da operacdo e o lado em que se
deve intervir.

Petit-Dutaillis julga inicialmente sér a estase papilar
presente com muita frequencia nas lesdes do craneo.

Em segundo lugar deseré do seu valor localizador, pois
ele surge por vezes do lado oposto a séde da lesas.
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DIVISAO—Pescoco. SUB-DIVISAO— Pescoco. CLASSE—IV.
ASSUNTO — Dois casos de ligadura do tronco caroti-
déano sem acidentes.

REVISTA — Lyon Chirurg'cal — Maio-Junho de 1939.
AUTOR — L. Bérard, M. Bllivet ¢ A. Morel.

Os AA. apresentam duas observacoes de dois doentes
nos quais realizaram ligadura da caretida primitiva num, e
da carotida interna noutro. -

Relembram a gravidade da ligadura da arter'a nutri-
dora principal do cerebro, mostrando como os novos medi-
camentos vaso-dilatadores e antiespasmodicos provocam con-
dicoes diferentes e estendem a indicacio de tais interven-
¢oes. O primeiro observado apresentava uma adenopatia
supra-clavicular esquerda; neste doente realizou ligadura da
carotida primitiva seguida de medicacdo antiespasmodica e
vaso-dilatadora  (acecoline e pressyl). No post-operatorio
cbservou o comparecimento da sindrome de Cl. Bernard
Horne, que ainda persiste. A segunda observacéio diz res-
peito a um doente portador de massa tumoral na regido pa-
rotideana  (branquioma maligno). No ato operatorio foi
realizada a Kgadura da carotida interna seguida da medi-
cacdo antiespasmodica adequada (acecoline, papaverina,
atropina, ete.). Na sequencia operatoria observou o apare-
cimento da sindrome de Cl. Bernard Horne.

Os AA. insistem sobre a acio favoravel da ahlacio do
ganglio cervical superior, causador das smdromes de Cl. Ber-
nard Horne verificadas, sobre as condicdes cireulatorias do

cerebro.

DIVISAO—Abdomen. SUB-DIVISAO—Apend. CLASSE—IL

ASSUNTO — Dois casos de apendictie a esquerda.

REVISTA — Lyon Chirurgical — T. 36 — N.© 4 — Ju-
lho-Agosto de 1939 — Pag. 469. AUTOR — Rousselin .

O A relata dois casos de apend’cite a esquerda, um por
sinistrocolia do segundo grdo e outro por inversio total das
viseeras, nos quais todos os sinais clinicos estavam presentes
na fossa iliaca direita. Outros casos tém sido relatados de
apendices a esquerda onde a dor paradoxal a direita estd sem-
pre presente. Da leitura e do exame desses casos gonclﬁe 0
A. que a dor provocada na fossa iliaca e em particular no
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ponto de Mac Burney, traduz uma inflamacdo do apendice
qualquer que seja sua posicdo. Quanto a sua frequencia as
estat’sticas nac sfio muito claras para se chegar a conelusoes
Jefinitivas. Nas suas duas observagdes a incisdo classica de
Mae Burney foi substituida por ineisio mediana, que facilita
a intervencio e pouco traumatisa.

DIVISAO — Abdomen. SUB-DIVISAO — Reto. CLASSE — III.

ASSUNTO — Tratamneto cirurgico das retites esteno-
REVISTA — Arq. Cir. CL. ¢ Exp. AUTOR — E. Vas.
concelos

Vasconcelos expde a norma de conduta que segue na te-
rapeutica das estenoses retais lifogranulomatosas. Nesta co-
municacdo, estuda as possibilidades do tratamento cirurgico
na mulher.

Agrupa os casos em 3 dlvisdes: a) easos ndo complicados
com esfineter tonico e sem fistulas; b) casos com fistulas reto
vaginal; ¢) casos complicados, com fistulas perineais e lesdes
graves do esfincter.

Mostra como o anus iliaco ndo resolve o problema, apesar
de desintoxicar e levantar o estadc geral. Por outro lado o
anus iliaco vem dificultar a extirpacdo do reto, ora limitando
as possibilidades de abaixamento, ora exigindo fechamento
prévio, aumentando o risco operatorio.

Com tais fundamentos propde a tecnica de vagino-reto-
tomia como meio de combater a suboclusio o de desintoxicar o
dcente. Diz das vantagens da execucdc desta tipo de colos-
tomia vaginal comparavel a uma extensa rutura do ,‘wrineo
do 3.° grao. Exige o conhecimento prévio das dimensdes da
alea sigmoide pelo exame radiografico, considerardo a evi-
denciacio de um sigmaidd curto como contraindicacio ido
abaixamento do sigma. Em seguida descreve com minucia a
sua tecnica de ressecgio abdomino-vagino-perineal do reto-
colon. Realiza um primeiro tempo abdominal, praticando
descolamento do segmento reto-colico. Apds executa tempo
vagino-perineal, efetuando o descolamento e amputacio do
reto, reparande em seguida as lesGes produzidas pela colosto-
mia vaginal. Tlustra o trabalho com elichés altamente elu

cidativos.
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DIVISAO—Coluna. SUB-DIVISAO—Coluna. CLASSE—III.

ASSUNTO — O diagnostico da ostcomielite veriebral.

REVISTA — Bulletin de la Société Belge d’Orthopédie
et de Chirurgie de 1’appareil moteur. . AUTOR — R. LE Fort.

0 A. é de opinido que o diagnostico da osteomielite ver:
tebral na maioria dos casos ndo apresenta dificuldades.

O diagnostico é feito através dos caracteres clinicos, ba-
cteriologicos e radiologicos.

Quanto aos caracteres bacteriologicos chama a atencio
para a interpretacio abusiva das provas de tuberculina. O
valor de uma reacdo negativa é muito maior que o de uma
reacdo positiva. ‘

Finalmente faz vér que a precocidade do dignostico au-
xiliard muito o prognostico desta afeccdo.

DIVISAO—M. sup. SUB-DIVISAO—Esc.-ume. CLASSE—II.

ASSUNTO — Operagao de Oudard para luzagdo reci-
divante da espadua. Resultados apés 3 anos. :

REVISTA — Memb. de 1’Acad. de Chir. — 1. 65 —
N.© 12 — Abril de 939. AUTOR — A. Decher.

O A. expde resultados alcancados na terapeutica da lu-
xacdo recidivante da espadua com o método de Oudard, que
compreende o encurtamento do tenddo do sub-escapular com-
hinado ao alongamento da apofise coracoide. As suas obser-
vacdes em numero de 6 foram controladas por uma revisio
4 distancia minima de 3 anos a qual veio demonstrar os bons
resultafjos alcancados. ;

Todos seus pacientes retomaram trabalhos forcados e
apresentam amplitude de movimentos perfeita em trés, com
ligeira reducéo da projecdo do brago para tris em outras trés.

Quanto ao alongamento da coracoide por desdobramento
verificou que este nunca excedia 1 15 centimetro. Uma sua
observacdo diz respeito a uma luxacio tendo lugar em um
atleta no qual realizou o método de Oudard com magnifico
resultado. O controle radiografico posterier veio mostrar
que o alongamento da coracoide era praticamente nulo. O
A. pensa que a plastica do tendfo sub-escapular ndo é ele-
mento negligenciavel.
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DIVISAO—Memb. sup. SUB-DIVISAO—Braco. CLASSE—II.

ASSUNTOQ — Necrose aseptica de cabeca umeral.

REVISTA -— Ort. e Traumat. — Janeiro de 939. AU-
TOS — E. Lagornarsino e D. Muscolo.

A necrose aseptica da cabeca umeral consequente & fra-
tura do colo do dmero pode sér considerada como uma ocor-
rencia excepeional.

Os AA. observaram um doente de 27 anos, que sofreu
fratura do colo eirurgico do timero quando lhe reduziam uma
inxacdo do ombro.

Nesta situacido o paciente foi visto pelos AA ., que veri-
{icaram fratura do colo e luxacdo sub-coracoidea, sendo reali-
zada a reposicdo sangrenta da cabeca e imobilisado o membro
em um aparelho tipo aeroplano.

Radiografias sucessivas permitiram que os AA. acom-
panhassem o proecesso de osteoporose da cabeca umeral.

A cabeca umeral ficou parcialmente destruida, perma-
necendo s6 o troquiter soldado & metafise.

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

Fique discute a comunicacido anterior tendo uma obser-
vacido dq uma mulher de 52 anos que sofreu fratura do eolo
do utmero.

Nesta doente verificou tambem destruicio parcial da ca-
beca umeral por necrose aseptica.

DIVISAO—Memb. inf. SUB-DIVISAO—Coxa. CLASSE—II.

ASSUNTO — Estudo da nossa estatistica de fraturas do
Temur.

REVISTA — Anais do Hospital Central do Exercito —
N.¢ 4 — Junho de 1939. AUTOR — Guilherme Hautz.

Inicialmente mostra-nos o A. as atuais instalacoes e pos-
sibilidades do servico ortopedico do H. C. E. Funcionando em
pavilhdo especialmente preparado e construido, dispde de um
conjunto cirurgico, que compreende salas de operacdes e com-
partimento anexos, todos em comunicacio entre si através de
um “hall” e isolados por uma sé porta do resto das instala-
¢des de hospitalizacdo. Duas sdo as salas de operagdes com
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15 metros quadrados cada uma e destinadas, uma & ecirurgisa
geral e outra propriamente ortopedica, esta ultima dotada de
uma mésa do ultimo modelo— Scanlan Morris A. 2.000 com
aparelhagem radioclogica Westinghouse Diadex. As demois
instalacdes sdo constituidas por quartos para recem-operados
ou aparelhados espeeiais, providas de camas Fowler ou leitos
ortopedicos, consoante a necessidade. Sao deseritos detalhes
de organizacdo e, por ultimo, informa o A. que o servigo
acha-se dotado do mais moderno materrial e todo o instrumen-
tal necessario 4 pratica da ortopedia sangrenta. Entre o
material ortopedico é de notar a colecdo completa da apare-
thagem recomendada por Bohler, alguma cousa do material
adotado por Putti, de Bolonha e todo o material de Kirschner
para tracdo trans-esqueletica.

Seguidamente apresenta seus casos de fraturas de femur,
em numero de 12, observados desde Fevereiro de 937, quando
assumiu a direcdo do servico. As fraturas foram de moda-
lidade diversa: 3 cervicais (Variedades trocanteriana e cer-
vico-trocanteriana engrenadas ou n#o), uma supra-condiliana
e as demais diafisarias. Na maioria dos casos o A. empre-
gou a tracdo trans-esqueletica, de que se mostra grande de-
fensor. Na observacio 4.2 refere-se a uma fratura supra-
condiliana em que a tracdo nio conseguiu, todavia, nma boa
coaptacio fragmentar, o que s6 tornou-se possivel com o em-
prego da osteo-sintese, através de uma placa de Lambotte com
6 parafusos. O A. sempre efetiia a passagem do fio de aco
precocemente, como terapeutica mais eficaz contra a dor e os
edemas. O numero de quilos empregado varia em torno de
12, utilisando-se um leito ortopedico de lastro rijo e ponto de
apoio superior para que os doentes, suspendendo-se, pelag méos
possam exercitar as coxo-femurais. Atencdo especial é dis-
pensada & atitude do pé para evitar qualquer equinismo, bem
como 4 movimentacdo diaria do joelho. O numero de dias em
que o doente passa sob tracdo é aproximadamente de 70. As
goteiras empregadas sio sempre do tipo Boppe Braun ou o
duplo plano inclinado de Putti. Mostra-se o A. contrario
a substituicio da tragdo pelo aparelho gessado no meio do
tratamento. Pensa que o gesso condena as articulacdes a
uma imboilidade nociva, devendo sér empregado somente nos
casos em que nenhuma reducao se faca necesaria. Julga que
a tracio trans-esqueletica nfo proporciona resultados bri-
lhantes nas fraturas do colo, variedade medio cervical e sub-
capital e nas supra-condilianas. Para as primeiras segundo
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experiencia alheia, unicamente os tratamentos do tipo Smith
Petersen serdo eficazes, e, para as segundas, a osteo-sint.se.
Fora disso, preconisa a tracdo esqueletica como tratamento
maig conveniente.

DIVISAO —— Urinario. SUB-DIVISAQ — Rim. CLASSE — I.

ASSUNTO — O estudo da funcao renal apés as operacies
conservadoras.

REVISTA — Journal d’Urologie — T. 47 — N.© 2 —
Kev. 1939. AUTOR — Goncalez.

E’ em geral admitido que as lesdes produzidas pelos cal-
culos reno-ureterais, evoluem quasi sempre em sentido favora-
vel, isto é, para uma reconstituicdo anatomica e funcional do
aparelho urinario superior, desde que se suprima a causa pro-
dutora. Esta classica teoria aceita na generalidade dos casos,
nilo resiste a eritica mais severa, desde que se proceda nos do-
entes, que tenham sofrido operacdes conservadoras, a exames
sistematicos post-operatorio por tempo mais ou menos prolon-
gado. O A. observou que nos doentes atingidos de litiase re-
nal, com funcio renal diminuida, dilatacio pielica ¢ outras
lesoes , nio se encontra menhuma mudanca favoravel conse-
cutiva a intervencdo realizada. Nos seus 7 casos estudados
até um ano apés a intervencdo verificou que as alteractes ana-
tomicas e funcionais tendem a aumentar progressivamente. As
experiencias fisiologicas estabeleceram que, as lesdes provoca-
das nas unidades glomerulo-tubulares sio lesoes cireunseritas,
e que deixam a possibilidade de em alguns ecasos, estando o rim
oposto inteiramente sfo, se processar uma reparacio. Este
fato observado em animais por Hinman ndo foi observado no
homem. Em conclusdo o A. afirma que os deentes com le-
soes anatomicas e funcionais caracterizadas, provadas clinica-
mente, nfo restauram suas funcdes apés as intervencdes con-
servadoras e que as alteracdes tendem a aumentar progressi-
vamente.

E chega entdo as seguintas eonclusdes: 1.° necessidade de
um estudo completo anatomico e funcional do aparelho urinario
superior nos individuos * atingidos de litiase reno-ureterais,
afim de determinar o grio das alteracdes; 2.° apds o exame
das leses e tendo em conta o tempo de evolncdo dessas mesmas
lesGes, é necessario anunciar um prognostico reservado; 3.° de
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»

acordo com o diagnostico, é necessario considerar qual o tra-
tamento cirurgico, que em ultima instancia é necessario esta-
helecer; 4.° e necessidade-continua nestas pesquisas por causa
da gravidade dos problemas que elas encerram.

DIVISAO—Urinario. SUB-DIVISAO—Bexiga. CLASSE—III
ASSUNTO — As anastomoses wesico-intestinais nas fis-
tulas vesico-vaginais incuravers.

REVISTA — Journal d'Urologie — T. 47 — N.° 2 —
1939. AUTOR — Goncalez-Bioseco.

Os AA. no hospital Concepeion no Chile, tiveram opor-
tunidade de operar alguns casos de fistulas vesico-vaginais,
sendo que em 7 deles tiveram de realizar derivacdes urinarias.

Iniciam o trabalho fazendo consideracdes que os pde em
campo oposto & Marion, no que se refere ao resultado das in-
tervencoes. Sao portanto favoraveis 4s anastomoses uretero-
intestinais. No decorrer do trabalho porém sdo tantos os in-
sucessos obtidos que chega-se a conclusdo que elas foram mal
sucedidos. Faz uma revisfo dos processos empregados, desde
a primeira operacao de Coffeyv até 4 data atual. coneluindo aue
a mortalidade é de 30% dentre os 60 processos conhecidos. Os
AA. baseam sua experiencia em 7 casos, 6 de fistulas vesico-
vaginais e um de fistula uretero-vaginal. Em duas doentes
abordou ¢ ureter de um lado por via extraperitoneal e o outro
por via abdominal. enquanto que no restante usou somente a
via abdominal. Referem que os resultados imediatos foram
satisfatorios e passam entfio a relatar as observacdes a distancia
de seus casos: j

Caso T — apés 4 anog de intervenclio; dilatacie do ba-
¢inete e ureteres. Caso 1I — dois anos depois a ure-uratero-
grafia mostrou uretero-hidronefrose do lado direito com blo-
queio completo do rim esquerdo. Caso IIT — morte apds a
intervencdo. Caso I'V — faleceu apds o 2.° tempo operatorio
e a autopsia revelou curvatura do ureter e h'dro-nefrose.
Jaso V. — Algum tempo depois de operada inibicfio eompleta
funcional do rim. Caso VI — Em boa condicdes até a pre-
gente data. Caso VII — hidronefrose acentuada does deis lados.

Em 7 casos tiveram 2 mortes, ¢ apenas um sucesso, por-
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quanto os demais casos apresentaram modificacoes acentuadas
anatomicas e funcionais da arvore urinaria.

DIVISAQO—Urinario. SUB-DIVISAO—Prostata. CLASSE—IV,

ASSUNTO — Resscecdo prostatica trans-ureteral.

REVISTA — Le Monde Médicale — N.° 926 — 1939.
AUTOR — Ch. Moullet.

O A. faz ligeira referencia historica 4s prostatectomias
trans-uretrais, dizendo que o assunto ja foi cuidade ha cem
anos atris. Considera o método admiravel, e diz que nfdo se
limita s6 aos pequenos adenomas, da prostata, mas a qualquer
prostata grande, 4s neoplasias, etc. Elogia o endoscopio 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, habilidade cirurgica e
destreza de espirito”. Na verdade o capitulo mais dificil &
fazer demonstracées em aulas, pois, apesar do aperfeicoamen-
to dos aparelhos, ha momentos, em que o ecampo operatorio e
as manobras s6 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 ap6s a operacdo, e outro por uremia em uma car-
dio renal de 76 anos.

Alega que nas cistostomias tambem sucedem os casos de
reoperacio. Diz que para as prostatas pequenas nada mais
se tem a temer, mas que o mesmo se di com as grandes pros-
tatas ecom o citado método. contanto que se tenha o treino e a
habilidade necessarias. Nio ha post-operatorio a temer, pois
é sempre admiravel; descreve a sua tecnica pessoal, os cuida-
dos preoperatorios que sdo minimos ou nulos, a anestesia, e os
pequenos incidentes que nenhuma repercussido tém para o en-
fermo ou que diminuam os meritos do método. Termina di-
zendo que este é admiravel, pois lhe di a possibilidade de ope-
rar, além dos casos normais, toda uma categoria de inoperaveis
pela prostatectomia, com sucesso, com individuos de 80 anos,
cardio-renais , azotemicos que atingiam a 2 grs. 50. A bre-
vidade ¢ simplicidade das sequencias post-operatorias, a sa.
tisfacio dos enfermos mostram o intercsse do métoedo.,
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DIVISAO—Genitais. SUB-DIVISAO—Anexos. CLASSE—IIL.

ASSUNTO — Tumor de celulas granulosas. Caso pessoal.

REVISTA — Ginecologia e Obstetricia — Ano XXXIII
— IFev. 939 — N.2 2. AUTOR — Clovis Salgado.

Em uma mulher de 55 anos com perturbactes menstruais
caracterisadas por hemorragias se apresenta um tumor ute-
rino cujos sintomas permitem o diagnostico de um mioma.
Sob laparctomia o A. teve um tumor de ovario direito, grande
como uma cabeca de adulto, praticando a h’sterectomia sub-
total e anexectomia bilateral. Sequencias complicadas por
colecdo pelviana, que foi aberta — cura.

Ao exame histo-patclogico o Dr. Oswno Pemna faz o
Giagnostico de tumor de celulas granulosas, tipo sarco-
matoso. O Dr. Americano I'reire procura dosar a foliculina,
existente no tumor e ndo encontrou uma s6 unidade. O artigo
compreende varios eapitulos:

Anatomia patologica
Histogenese
Malignidade
Histologia patologica
Atividade, endocrinica
Frequencia e ineidencia
Sintomas

Diagnostico
Tratamento
Prognostico

Evolucao

Conclusoes

Varias figuras e bibliografias ilustram o trablho.

DIVISAO—Genitais. SUB-DIVISAQ—Anexos. CLASSE—IIL
ASSUNTO — Dois casos de prenhez ectopica.
REVISTA — Separata. AUTOR — Ayres Neto 2 outros.

Iniciam o trabalho justificando, a sua apresentacdo pela
raridade po's que até hoje no Brasil s6 foram publicados cerca
de 8 casos. Na literatura mundial foram publicados
316 casos. Logo em seguida passam a descrever duas
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bem documentadas observacdes. A paciente da primeira
observacdo teve uma gestacio mais ou menos acidentada,
perdas sanguineas, dores na regido epigastrica. Internada
na Maternidade foi feito, por intermedio da radiografia,
o diagnostico de prenhez ectopico abdominal a termo. Ope-
rada, foi encontrado na cavidade abdominal um feto vivo do
sexo mascul’ne ecom dois quilos de péso e normalmente cons-
tituido. A placenta, que se inseria no corno uterino, anexos
esquerdos e epiplon, foi facilmente retirada. Salpingooofo-
rectomia esquerda resseccdo de fragmentos do epiplon, dre-
nagem com gaze, sutura em trés planos, post-operatorio mais
ou menos calmo, foi feita uma transfusido de sangne. Alta
curada.

Na doente da segunda observacio tambem foi feito o
diagnostico pela radiografia, a paciente operada com o estado
geral precario, foi encontrado um feto, morto, pesando cerea
de 3 quilos. A placenta aderia aos orgfios genitaiz internos
direito e mesocolo, foi extirpada com dificuldade, causando
grande hemorragia. Drenagem com gaze e sutura em dois
planos. A paciente faleceu poucas horas depois.

O trabalho é ilustrado com diversas fotografias.

DIVISAO—Genitais. SUB-DIVISAO—Utero. CLASSE—III.

ASSUNTO — Feto Papiraceo.

REVISTA — La Semana Med'ca. AUTOR — Ernesto
Bottiroli ¢ Hugo Morgantini.

Aos AA. foi dado observar um caso raro de feto papi-
raceo na Maternidade do Hospital Centenario de Rosario —
Argentina.

De comeco, passam emw' revista as diversas causas, que po-
dem determinar a morte do feto. Dando como causas ma-
terna: a sifilis, o diabete, a insuficiencia hepatica, as intoxi-
cacdes pelo alcool, ete. - Como causas ovulares, a torgdo exa-
gerada e a rutura do cordio. B’ de grande importancia a
compressdo de um feto por outro na prenhez multipla.

Acham muito difieil o diagnostico clinico a nio sér pela
radiografia. No parto normal o feto papiraceo sai esponta-
neamente, ou entdo fica retino na cavidade uterina, dando ori-
gem a graves hemorragias post-partum.

No caso observado pelos AA. houve um parto normal com
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feto vivo pesando 3.500 gramas, o delivramento tambem foi
normal. Examinando a placenta chamou-lhes atencdo a exis-
tencia num dos bordos da mesma, de um tumor do tamanho de
um feto de 3 meses. Aberto o referido tumor encontraram
um feto com 18 cents. de comprimento, mumificado e com-
pletamente achatado, o corddo era delgade e se inseria, por
meio de uma massa de fibrina, num teeido, que parecia se:
eundo og AA., corresponder ds vilosidades coriais. O puer-
perio foi normal.

DIVISAO—Genitais. SUB-DIVISAO—Utero—CLASSE—IV.

ASSUNTO — Alguns acidentes da ligamentopexit a Do-
leris.

REVISTA — Bordeaux Chirurgical — Abril, 1939. AU-
TOR -— Charrier, Charbonel ¢ Lange.

Diz 0o A. que a operacdo de Doleris-(tillian é de facil exe-
cucdo, sem gravidade operatoria, mas que é necessario exe-
cuta-la ndo esquecendo certos detalhes, que a primeira vista
parecem sem importancia, mas que deseurados conduzem quasi
sempre a insucessos em tempo mais ou menos afastado. B’ ne-
cessario sobretudo, realizar a intervencdo com pequenas va-
riantes de acordo com o caso e com o doente. Ao lado das
perturbacdes banais (polaquiuria, queimor 4 micefio, retencio
de urina) e que pouco preocupam o cirurgifio, estdo duas de im-
portancia: as dores post-operatorias e o estrangulamento her-
niario.

As dores precoces sdo atribuidas 4 suspensiio exagerada
do ttero com repuxamento dos ligamentos fitero sacro enquan-
te que as dores tardias sdo atribuidas com justa razéo a fixa-
cdo executada em ttero ou melhor em aparelho genital infecta-
do, de consequencia sempre desastrosa (dores, lesoes de peri-
tonite plastica localizada, inclusbes parietais de trompa coto-
velada ou inflamada.

Uma outra complicacdo mais rara, porém, grave, é o es-
trangulamento herniario. E’ acidente de rara gravidade re-
sultante quasi sempre de tecnica defeituosa. Para evitar este’
inconveniente é necessario: a) nfo fazer suspensio muito alta
do ttero, afim de evitar a formacdo de profunda cavidade ve-
sieco-uterina de uma parte, e, de outra parte tensio exagerada
dos ligamento redondos. O limite de suspensido ndo deve ser
além de dois dedos transversos do pubis; b) evitar fixacéo
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muito baixa dos ligamentos redondos; ¢) fazer a transfixacio
nos bordos externos dos retos ou mesmo mais além afim de
evitar a formacio de um pequeno canal triangular estreito e
pouco extensivel, que serd formado pelo ttero, parede abdo-
minal e ligamentos redondos, por onde se insinuardo as vis-
ceras abdominais.

S,

DIVISAO—Genitais. SUB-DIVISAO—Vagina. CLASSE—IIIL

ASSUNTO — Sarcoma da glandula de Bartolino.

REVISTA — Bull. de la Soc. de Gyn. et d’Obst. —
Pag. 229 — Marco de 938. AUTOR — J. Montpellier e
P. Lajjarque.

S6 30 casos de neoplasmas malignos da glandula de Bar-
1olino foram deseritos na literatura especializada dos quais a
quase totalidade é constituida por epiteliomas. Somente um
sarcoma foi verificado até agora por Henny.

Os AA. tiveram ocasido de verificar esta rara curxosldade
clinica. Paciente de 32 anos se apresenta com um tumor do
volumg de um ovo de pombo no grande labio direito que se
constituira em 7 méses. Foi feito sob resalva o diagnostico de
bartolinite cronica.

Extirpado cirurgicamente o tumor este nao mostrou as-
pecto quistico e levado ao exame histo-patologico revelou se
tratar de um sarcoma fibroblastico de elementos diferen-
ciados, pouco vascular e pouco fibrinogenico. A doente foi
reexaminada 1 ano depois sem nenhum sinal clinico de re-
cidiva. Os AA. dio as seguintes conclusdes: 1.° Ha neces-
sidade da realizacdo de biopsia em muitos tumores vulvares.
2.9 Os blastomas da glandula de Bartolino, qune se apresentan
no estado de encapsulagio sem invasfo para os ganglios po-
dem nfo apresentar a severidade progressiva dos outros can-
ceres vulgares — os sarcomas que ainda ndo romperam sua
membrana conjuntiva talvez admitam aquela possibilidade.



NOTAS E NOTICIAS

XI CONGRESSO ARGENTINO DE CIRURGIA

A 8 de Outubro proximo teri logar, em Buenos Aires, a
sessdo inaugural do XI Congresso Argentino de Cirurgia, cujos
trabalhos se prolongaréio pelos dias subsequentes, até o saba-
do 14 do mesmo més.

A Mesa Diretora do Congresso estd constituida da se-
guinte férma: Presidente, Dr. Roberto Solé; Vice-presidente,
Dr. Alberto Baraldi; Secretario Geral, Luiz E. Pagliere; Se-
cretarios, Drs. Atilio J. Costa, José A. Caeiro, Benjamin Rivas
Diez e Juan C. Bidart Malbran.

Os Temas Oficiais a tratar sdo:

1.° Litiase do coledoco. Tratamento.
Relator: Dr. Eduardo Blanco Azevedo (de Montevidéo).
Relator: Dr. Pablo L. Mirizzi (de Coérdoba).

2.2 Varizes dos membros inferiores. Tratamento,
Relator: Dr. Eduardo Vila.

3.9 Tratamento das fraturas maleolares e supramaleolares.
Relator: Dr. Augustin Inostrosa (de Sgo. de Chile).
Relator: Dr. Ernesto Cornejo Saraiva,
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA
E TRAUMATOLOGIA

(SECCAO REGIONAL DE PERNABUCO)

Sob a presidencia do prof. Barros Lima esteve reunida
no dia 10 de Junho do corrente ano, a Seccédo Regional de Per-
nambuco da S. B. O. T. afim de proceder a eleicdo da sua nova
Diretoria. Foram eleitos os Drs. Bruno Maia e Alcino Coimbra,
respectivamente Diretor e Secretario da S. R. de Pernambuco.

Na mesma sessdo foram discutidos os pontos capitais da
reforma dos Estatutos da S. B. O. T., ficando a cargo do prof.
Barros Lima defender os pontos de vista adotados pela S. R.
de Pernambuco, na Assembléa Geral Extraordinaria a se reunir
em S. Paulo, séde da Sociedade.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA
E TRAUMATOLOGIA

A 29 de Setembro corrente, sob a presidencia do prof.
Barros Lima, teve logar em sua séde social, Pavilhdo Fernan-
dinho Simonsen, a Assembléa Geral Extraordinaria da So-
cigdade de Ortopedia e Traumatologia, convocada para re-
forma dos Estatutos. A reforma aprovada, homologou o pen-
samento geral dos associados de tornar hienal os Congressos
da Sociedade e bem assim que o Presidente da Sociedade fosse
durante cada bienio o Presidente eleito para o Congresso a se
realizar.

Os novos Estatutos vieram conferir maior independencia
is Seccdes Regionais, além de outras modificaces de menor
monta.

Posta imediatamente em vigor, a nova lei basica da So-
ciedade, o prof. Barros Lima passou a presidencia da S. B. O. T.
ao prof. Domingos Define, Presidentq eleito para o IV Con-
gresso a se realizar em Sao Paulo em 1940,
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transplantes osseos sobre a ossificacao; Ricard — Em-
bolia e levantar precoce; Cotte, G. — Embolia mor-
tal no 8.° dia do levantar; Ferey, D. — Da importan-
cia do exame do fundo do olho nos traumatismos ce-
rebrais recentes; Berard, L., Belivet, M. e Morel, A, —
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