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Prof. A. Arnobio Marques
(1866 -1940)

Arquivos Brasileiros de Cirurgia e Ortopedia regis-
tra nesta pagina de luto a morte do notavel cirurgido
brasileiro Alfredo Arnobio Marques.

Foi o ilustre Professor titular de clinica cirurgica
da Faculdade de Medicina do Recife, catedra que exer-
ceu com brilho invulgar.

Erudito e bom, éle soube orientar na pratica opera-
toria os primeiros passos daqueles, todos seus discipulos,
que seriam no futuro os realizadores da nossa melhor
cirurgia.-

Impulsionado por incontido desejo de saber, empre-
endeu frequentes viagens ao estrangeiro, tomando con-
tacto com os maiores vultos da cirurgia.

No Recife, inaugurou métodos operatorios desco-
nhecidos e determinou impulgos vigorosos na arte ope-
ratoria de que era apaixonado.

A morte alcancou-o afastado do magisterio e das
atividades profissionais por ter perdido a visao.

A (linica Cirurgica Infantil e Ortopedica da Facul-
dade de Medicina do Recife, pelos Arquivos Brasileiros
de Cirurgia e Ortopedia vem testemunhar ao mestre
desaparecido as homenagens a que fazia jis pela cul-
wura e bondade.

Transcrevemos, a seguir, do Diario de Pernambuco,
as palavras escritas pelo nosso companheiro Joaquim
Cavalcanti e dedicadas ao ilustre morto.
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DR. ARNOBIO-CIRURGIAO
Dr. Joaguim Cavalcanti

A morte recente de Arncobio Marques, gloria da ci-
rurgia pernambucana, veiu despertar minha atencao
para a sua vida.

Recordo, entao, as primeiras referencias que ouvi
do seu nome. Elas, sempre me pareceram valiosas, por
isto que partiam de um pobre homem doente que citava
com frequencia e envaidecido as suas relacoes de ami-
zade com o dr. Arnobio.

Nao fui seu aluno. Iniciei o curso medico encon-
trando Arnobio Marques afastado da clinica e o magis-
terio. N&ao sofri, como afortunadamente sofreram os
seus alunos, a sua influencia direta, através das suas li-
¢Oes de clinica cirurgica e de suas demonstracoes opera-
torias. HEwm verdade, nao o conhecia mesmo bem.

Levado a reconhecé-lo em uma fotografia na qual
éle figurasse entre os grandes medicos do seu tempo,
procuraria. indeciso, a sua fisionomia serena no logar de
destaque que sempre soube ocupar durante laboriosa
vida profissional.

Assim acontecendo, ndo seria indicado, como nao o
fui, para estudar a sua vida de cirurgido, se por outro
iado a amplidao da sua obra. sobretudo do trabalho ci-
rurgico que executou intensamente, revelados por di-
versos fatos da sua vida, nao me tivessem conduzido ao
geu conhecimento.

— il

Em 1881, iniciava o curso medico na Faculdade da
Baia, Alfredo Arnobio Marques, nascido na cidade do
Recife a 20 de Fevereiro de 1866, filho do Major Joao
Paulino Marques e de sua esposa D. Maria Francisca
Marques.

Do seu pai, que foi funcionario da Alfandega con-
ta-se ter sido honesto cumpridor dos seus deveres e se-
vero execucor da lei. :

Durante o curso medico de Arnobio, as suas ten-
dencias para a Cirurgia cédo se revelaram; como aca-

L e
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demico, nas suas ferias escolares, éle era auxiliar de Ma-
laquias Gcngalves nas suas arrojadas intervencoes.

Em 1¢86, qundo da realizacao da primeira traqueoto-
mia no ncsso meio, em doente de alta categoria social,
Arnobio fni assistente prestimoso de Malaquias.

Estes pendores para a cirurgia estio bem demons-
trados na tése que escreveu em 1887 para a Faculdade
de Medicina da Baia sobre “Fraturas do tibia complica-
das de feridas e seu tratamento”.

Neste trabalho citava observacdes colhidas nos ser-
vicos de Malaquias Goncalves e Constancio Pontual.

No6s a lemos ultimamente, exatamente no momento
em que tratavamos fraturas expostas graves do esquele-
to da perna. Arnobio defendia uma orientacdo tera-
peutica conservadora.

Até a metade do seculo passado, as amputacodes
erant realizadas frequentemente em casos de fraturas
expostas. Entdo, Gualtier de Chaubry considerava uma
deshumanidade a conservacdo em tais casos e Briot es-
crevia ser a amputacido um meio mais cirurgico e mais
humano.

Somente em 1867, com Lister e o método antisepti-
co, uma mudanca de orientacdo foi lentamente se ope-
randc. Arnobio valia-se dos argumentos e do método
de Lister para defender a conservacdo dos membros le-
sados, sem esquecer 0s outros problemas referentes a
regeneracio ossea e reposicdo dos fragmentos e sua
imohilizacao.

Sohre este mesmo motive. 11 anos apos &le voliaria
a tratar na Sociedade de Medicina, desta vez escreven-
do sohre: “Tratamento dos grandes esmagamentos” e
onde continuava a defender a oportunidade de um tra-
tamento conservador.

Este, é um primeiro aspecto particular da sua ati-
vidade cirurgica: uma conduta nao sistematica e primi-
tivamente mutiladora nas lesOes graves dos membros.

Com o estabelecimento definitivo da hemostasia,
(koeberlé) as amputacoes naquela época tinham exa-
gerada indicacao.

O seu trabalho inaugural foi o primeiro passo no
terreno da producdo cientifica.

{videntemente, a sua atividade cirurgica incessan-
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te, sempre foi bem traduzida pelas comunicacdes que
frequentemente realizava a proposito de temas e casos
clinicos variaveis.

Dedicadamente votado ao Ilabor cirurgico, que
exerceun intensamente, iniciou no Recife, tdo cédo aqui
chegou, singular atividade profissional, realizando no
nosso meio em primeira mao métodos operatorios até
entao desconhecidos.

Assim foi com a tiroidectomia, com a raqui-cocaini-
zacao, com a protatectomia e a talha perineal entre ou-
tros métodos cirurgicos que introduzin no nosso meio.

O conhecimento da vida que levou Arnobio Mar-
~ques. revela, sem tardar, a sua personalidade marcante.
Arnobhio, discipulo dileto de Malaquias, recem-formado,
comecando a sua vida profissional. bem como até o fim
precipitado da sua carreira. sempre foi o clinico con-
ciencioso, examinando com presteza a indicacao cirur-
gica e 0 sucesso operatorio. '

Ele mesmo relatou. fazendo o elogio funebre de Ma-
laquias, que operava certa vez um volumoso aneurisma
de iliaca primitiva que oferecia serias dificuldades ope-
ratorias, quando recebeu do seu mestre o conselho de
ligar a aorta, operacdo que ja havia sido tentada naque-
ia época.

Arnobio nao realizou a ligadura fatal e citava o
acontecimento para exaltar com pureza o animo forte
do mestre e a sua audacia operatoria.

Sobre esta mesma afecczo, em 1910, guando de sua
2.% viagem a Europa, Arnobic teve oportunidade de se
referir perante medicos franceses.

Lenguen, que ouvia a descricdo da observacao cli-
nica, perguntou-lhe, entao, de que Faculdade de Me-
dicina no Brasil Arnobio era professor.

Compreende-se, assim, como éle veiu naturalmen-
te ocupar a direcao da 1.2 Cadeira de Clinica Cirurgica
com a fundacdo da Faculdade de Medicina: do Recife.

O plano grandioso que Otavio de Freitas conseguiu
realizar magnificamente e ter a fortuna de ver crescer
utilmente, estava ainda em trabalho de elaboracao, quan-
do vozes de combate se pronunciaram desfavoraveis.

‘Diziam que Pernambuco, na pobreza de elementos

s i
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capazes para o professorado superior, ndo comportava
uma Faculdade Medica.

Na defesa vigorosa do seu projeto, Otavio de Frei-
tas, escrevia que os elementos capazes ja existiam no
Nn0sSso meio e como exemplo citava entre outros a Arnobio
Marques como um mestre de cirurgia.

No exercicio do magisterio niedico, como anterior-
mente ja se revelara o protfessor de Humanidades, Ar-
nobio foi o mestre entusiasta e erudito.

As aulas que ditou com palavra facil e sabia, foram
apanhadas cuidadosamente pelos seus discipulos.

Depois, veiu a idéa de reunir as suas publicacoes
em um livro que conteria as licoes de Clinica Cirurgica
de Arnobio Marques.

A frente da idéa, Frederico Curio ouviu de Arnobio
que o desvalor do que escrevera desmerecia do titulo e
do trabalho de publicacio.

E as suas comunicagdes cientificas ficaram espar-
sas pelos jornais e revistas medicas.

Em 1900, com a apresentacao de uma memoria in-
titulada “HEstudos sobre os calculos vesicais em Per-
nambuco”, foi designado membro correspondente da
Academia Nacional de Medicina, na sessao de Cirurgia.

Domingos de Goes, relator do parecer, dizia que
“éle discute com uma proficiencia invejavel e assom-
brosa tudo quanto diz respeito a epicistostomia™.

Afdéra o seu trabalho inaugural, éle escreveu os se-
guintes trabalhos cientificos:

Do Jaborandi una terapeutica do soluco (1888) —

Talha hipogastrica (1896) — Tratamento dos grandes
esmagamentos (1898) — Deis casos de tiroidectomia
(1899) -— Fibromas do pescoco (1900) — Estudo sobre
os calculos vesicais em Pernambuco (1900) — Co-
cainizacdo sub-aracnoideana (1901) — Calculo ve-
sical formado em torno de sonda de Pezzer (1901)
— Aneurismas carotidianos (1901) -— Traitement
de Pelephantiasis du scrotum (1903) — Cistite gan-
grenosa (1905) — O Servico do Protf Guyon (1906) —
Servico do professor Hartmann (1906) —— Ferimen-
tos penetrantes do torax (1907) — Corpo estra-

—_— 9 —
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nho- da bhexiga (1907) — Cateterismo retrogrado
(1907) — Atresia do orificio bucal (1908) — krequencia
e tratamento dos cajculos vesicais em Pernampuco (130y)
— Porque reincidem as hernias inguinass (ivbv) —
Tratamento cirurgico dos aneurismas (1910) - Kibro-
mioma. Prenhez-Histerectomia (1911) — Corpo es-
tranho do esofago (1911) — Da intervencao cirurgica
nos aneurismas (1920) — Aneurismas da mao (com o
ar. Silvio Marques) (1920) — Tratamento dos aneuris-
mas (1920) — LesOes congenitas do aparelho urinario
(1922) — Patogenia do choque (1923) — Hypertrophie
mammaire double (1904).

O exame sumario da produc¢ao cientifica de Arnobio,
mostra. claramente a sua preferencia no campo da ci-
rurgia. Certamente pode-se dizer dos seus pendores
pela urologia, através das suas frequentes comunica-
¢Oes cientiricas neste terreno e dos cursos de aperfei-
¢oamento que realizou sucessivamente na Europa.

Arnobio foi, porém, antes de tudo o cirurgiao geral.

Nos seus apontamentos dos cursos (ue tomou enl
Paris, este aspecto traduz-se, patente.

Ele registrava apanhados de aulas sobre: trata-
mento das fraturas, enxertos e anastomoses nervosas,
doencgas da vulva e vagina, apendicectomia etc., a0 mes-
mo tempo que anotava com minucia as licoes do curso
de endoscopia e o relatorio das intervencoes urologicas
(que presenciara. ;

Presidente efetivo do 2.° Congresso Medico em
1916, Arnobio dizia da necessidade de se desenvolver a
pratica das especialidades medicas. E citava a clinica
das vias urinarias, que com o progresso do método en-
doscopio exigia um tecnico especializado para a sua
pratica. Ble foi o primeiro a realizar no Recife a ex-
ploracdo endoscopica em urologia.

—_— ) —

A terminacdo da sua vida profissional foi anteci-
pada por um acontecimento doloroso.

Em verdade, as atividades cirurgicas de Arnobio
cessaram prematuras.

Ele foi advertido, cédo, sobre o destino que poderia



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPwOIA 79

ter. Logo no inicio da sua carreira, foi acometido, du-
rante algum tempo de uma afeccdo ocular, com dimi-
nuicdo da visao. O acidente voltou, depois e ficou se
repetindo. :

Arnobio nao reduziu a sua atividade cirurgica nem
as suas horas de leitura em seu proprio beneficio.

Apenas em viagens sucessivas a Baila, recorria aos
cuidados do seu amigo Ribeiro dos Santos nos momentos
mais agudos da doenca.

E voltava ao se trabaillhio ininterupto, mal desem-
bharcava na Lingueta.

Com o progresso da doenca, Arnobio perdeu a visac.

Sem rumor, éle deixou de frequentar as salas ope-
ratorias, como tambem as outras partes.
) A morte quando o alcancou éle ja tinha desaparecido
voluntariamente.

— () —

A cirurgia em Pernambuco, muito deve 4 sua atuacao.

Cirurgido tocado por uma esplendida vocacao, éle foi
¢ realizador dos melhores feitos cirurgicos do seu tempo.
Ao seu contacto, toda uma pleiade de cirurgioes, inclusive
seus dois ilustres filhos, foi orientada na pratica cirur-
gica. TImpressiona, na vida de Arnobio as atitudes mo-
destas que éle sempre preferiu tomar.

Parecia que somente éle desconhecia a situacao im-
par que ocupava como expoente da cirurgia de sua época.
0 seu nome ficara, afixado em salag operatorias.

E’ bem esta a homenagem maior que um cirurgiao
pode receber; o seu nome gravado, para senmpre, nas en-
fermarias de cirurgia ou nas salas de operacdes.
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Hemosedimentacao na Tuber-
culose Osteo-articular

Dr. ¥Fernando Livramento
Assistente

A eritrocitosedimentacao constitiie hoje um assun-
to de que é rica a literatura medica moderna e a V. S. H.
aumentada significa a existencia de uma afeccdo orga-
nica ativa, desta ou daquela natureza.

A primeira observacdo da sedimentacao das hema-
tias vem de Galeno; outrag foram feitas por Hunter
(1797), Muller (1833), Davy (1839), Nasse (1876) e ain-
da Biernachi (1897). Com os trabalho de Hober, Biffi
(1904) e Hamburger (1912) iniciou-se a pesquisa siste-
matica

Fihraeug deu novo impulso ao estudo da questao
e em 1918 escrevia que a V. S. H. é um meio de diagnos-
tico precoce da gravidez. Pertence entretanto ao sueco
Westergren a apresentacdo de um tecnica que recebeu a
aprovacao dos pesquisadores e é atualmente rotina nos
diferentes paises.

Na tuberculose a prova da velocidace da sedimenta-
cAo das hematias (V. S. H.) presta um grande auxilio
nao sémente para o diagnostico como para atestar a ati-
vidade das lesdes. Cutler acha que a V. S. H. — per-
mite reconhecer os casos graves antes de outra prova
de laboratorio e antes que os sinais clinicos sejam; em
1elacdo ao prognostico fornece indicagoes mais seguras
que a curva de temperatura e de peso. Klemperer, de

ShEar
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Berlim, em seu tratado de Clinica Moderna, refere que
na tuberculose a V. S. H. é um dos principais sinais de
atividade quando esta comprovada a existencia do pro-
cesso anatomico. Knorr e Watermann (1) assinalam
a importancia da prova em trabalho apresentado no
Congresso de Ortopedia de Graz e atestam que é um test
valioso na tuberculose osteo-articular e permite a dife-
renciacdo de outras afeccoes (doenca de Perthes, artri-
res post-traumaticas, reumatismo muscular, etc.).

A curva da V. S. H. julga com seguranca a evolu-
cao da doenca e a acao das diferentes terapeuticas. Pay-
ne (2) adianta que a V. S. Il. varia com a satude do in-
dividuo e indica a0 mesmo tempo a presenca € o progres-
so da infeccao tuberculosa. Oppel, Myers, Keefer e
Chester (2). salientam o valer desta pesquisa no diagnos-
tico diferencial e no prognostico das artrites.

Tendo oportunidade de trabalhar no unico Sanatorio
1o Brasil, especializado para Tuberculose Cirurgica In-
fantil e ndo encontrando nenhuma observacao nacional,
na literatura que me foi possivel consu'tar, procurei ve-
rificar a V. S. H. em criancas com tuberculose osteo-
articular.

Realizei uma série de cinco provas de hemosedi-
1mentacao em 22 casos de criancas com tuberculose osteo-
articular pertencentes ao Servi¢o do Prof. Barros Lima
(Sanatorio Infantil para Tuberculose Cirurgica “Bruno
Veloso™).

Usei a tecnica de Westergren divulgada por Fo-
restier, J. (4) e pratiquei-a sempre nas mesmas con-
dicoes. Nao foi possivel repetir maior numero de ve-
zes a prova pois a puncao venosa nao ¢ bem tolerada
pelas criancas.

Os casos observados traziam os seguintes diagnos-
ticos: coxalgia direita e Mal de Pott dorso-lombar, Mal
de Pott dorsaj, Mal de Pott dorso-lombar, Osteo-artrite
tuberculosa do joelho esquerdo e Osteo-artrite tuber-
calosa do joelho direito.

Tive em vista tambem verificar a infuencia da he-
lioterapia (tratamento de rotina usado no referido Sa-
natorio) na V. S. H., mas o rigor do inverno do cor-
rente ano em Recife obrigou a irregularidade desse
tratamento pelos observados e abandonei esse dado.
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Registrei os resultados das observacoes no
anexo n.° 1 e a leitura da tecnica utilisada foi efetuada
na 1.2 hora, hoje por muitos a mais considerada.

Antes de comentar os resultados, lembrarvei ligei-
ramente o que pesquisadores autorizados salientam so-
bre esse test hematologico.

Carlinfanti, K. e Balestrieri, F. (5) chamam a
atencao do pratico para a influencia da temperatura
(0timo 37°) na hemosedimentac¢ao, principalmente nos
casos de sangue hipoglobulico; alids essa correcao de
tecnica ja tinha sido assinalada por Plaut (6).

Forster, E. (7) diz que um meio facil e rapido na
coleta do material em domicilio é o uso das venulas ci-
tratadas Behring e esse autor praticou até agora mais
de 10.000 determinacoes da V. 5. H. com o mesmo
resultado até 4 horas apds a retirada do sangue.

Kobryner e Glajchgewicht (8) verificaram que a
V. S. H. no sangue oriundo da mao direita é geralmen-
te maior que a do sangue simultaneamente colhido na
mao esquerda imobilizada.

Barbier, J. e Piquet. G. (9) idealizaram no ano de
1936 uma nova tecnica, centritugando o material que
consente tér o resultado em 10 minutos, tempo igual ao
que se gasta na rotina para conhecimento da curva de
temperaiura do paciente.

Sayago, G ., Lastra Villafane, T. e Schteingart, M.
(10) em magnifico estudo verificaram que a elevaciio da
calcemia corresponde a uma hemosedimentacio retarda
da e que se encontra uma hipocalcemia nos casos da
V. S. H. acelerada: ainda mais a viscosidade sanguinea,
em geral aumenta com as velocidades baixas e diminte
com as velocidades elevadas.

Arnaldo Marques (11) em perfeita observacao adi-
anta que nao verificou qualquer relacdo direta entre a
taxa de hemoglobina ou o nnmero de hematias por mma3.
e o tempo de sedimentacdo; alids tambem entre nés a
igual conclusao chegou Gonecalo de Melo (12) em refe-
rencia a hematimetria.

Estudando numerosos fatores que tem sido invoca-
dos para explicar as variacOes importantes da V. S. H.
no curso dos diversos estados patologicos, Tiffeneau, R.
e Gyvsin, Mlle. O. (13), em trabalho realizado no Ser-

— 14 —
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vigo de Armand-Delille, observaram que as variacdes da
hemosedimentacdo sio determinadas por modificacdes
Ga fracao protidica do plasma e mostraram ainda que os
protides plasmaticos tém prepriedades aceleradoras mais
acentuadas quando o volume de suas moleculas é maior.

No quadro anexo n.° 1 vé-se que nos 23 casos re-
gistrades. a V. S. H. em 1 hora foi sempre aumentada
com excecdo do caso n.° 10 (Mal de Pott dorsal) e as
maiores velocidades encontradas foram comuns aos ca-
sos ns. 8 (Osteo-artrite tuberculosa do joelho esquerdo)
e 13 (Coxalgia direita) . :

Em Recife, Arnaldo Marques em tese ja citada en-
controu como média normal no adulto 2 taxa de 4 mm.
entre os extremos de 2 4 16 mm, na V. S. H. em 1 hora.

Como referi nao foi possivel estudar a influencia da
helioterapia em relacao a prova da V. S. H, Gelli, G.
(14) em estudo sistematico da hemosedimentagao em
criancas tuberculosas de 6 4 15 anos de idade e tratadas
pelo método helioterapico de Rollier, nao encontrou
modificacdo apreciavel, apesar de Mond ter provado in
vitro que os raios actinicos influenciam a taxa de sedi-
mentacao.

Schubert (15) afirma que o diagnostico diferencial
entre a osteo-mielite e a tuberculose ossea pode ser feito
pela V. S. H. ao lado de outros sintomas.

Uma sedimentacido acelerada vé-se em casgos de
abcessos tuberculosos ou fistulas com outra infeccao ao
passo que nos casos de abcessos frios fechados é mode-
1adamente aumentada. Shillitel (16) examinando 30
doentes observou que no comeco da evolucao da tuber-
culose cirurgica a V. S. H. é ligeiramente aumentada,
em particular apos a injecao de doses fracas de tuber-
culina 4 1/10.000; um retardamento de sedimentacao
indica a existencia de fécos inativos ou de focos ativos
em via de cura. A persistencia da sedimentacao rapida
durante um curto intervalo de tempo, mostra a presen-
ca de focos em via de evolucdo ndo influenciados pelo
tratamento e cujo prognostico é sério. O aumento pro-
eressivo da V. S. H. testemunha o desenyvolvimento de
um ahcesso.

Em 202 casos de tuberculose cirurgica em criancas
Bier, F. (17) encontrou a hemosedimentacao aumen-
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tada em casos de tuberculose coxo femural e ainda mais
awcelerada em processos localizados na coluna vertebral.

Apesar do pequeno numero de casos e de provas
feitas observa-se que a V. &. H. em criancas com tu-
herculose osteo-articular é quasi sempre aumentada e
acelerada nos casos de osteomielite. Alguns dos obser-
vados foram, em data passada controlados tambem so-
rologicamente pelo Vernes-resorcina e duas reacoes uri-
narias a Moritz-Weiss e a Petzetakis, registrados em ou-
tro trabalho (18) apresentado no III Congresso Brasi-
leiro de Ortopedia e Traumatologia.

Agradeco ao Dr. Jorge Glasner pelos dados clinicos
fjue me forneceu e especialmente a grande gentileza do
Prof. Barros Lima pelo que me facilitou na realizacao
desse trabalho.
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ANEXO N, 1

¥ S Sy = = i V. S, H em 1 hora - Datas 1940
; e 2 e e R e e e
1 Leonidio Br: 6a. | Coxalg. dir. e M. Pott d-1.] 27mm | 28mm | 20mm | 19mm | 25mm
2 Serapido [ Sa. | M. Pott dors. Yum | 14mm | 12mm | 15mm | 17mm
3 Maria C. Pd. 12a. | M. Pott d-1. 16mm | 19mm | 183mm [ 11'nm | 10mm
4 Severina Br. I13a. | M. Pott lomb. 21lmm | 27Tmm | 25mmin | 3lmm | 29mm
5 Cleonice Br. Sa. | M. Pott dors. 19m:m | 15mm | 12mm | 14mm | 16mm
6 Filon Br. Ya. |Coxalgia dir. 3lmm | 26mm | 21mm | 17mm | 19mm
7 Airton Br. S5a. | M. Pott d-l. 12mm | 183mm | 15mm | 11mm | 13mm
8 Zezita Br. 9a. | Osteoartrite tub. joel. esq.| 65mm | 68mm | 7T1mm | 75mm | 82mm
9  Ozires Br. T7a. |M. Pott dors. 33mm | 29mm | 26mm | 22mm | 24mm
10 Edna Br. 4a. | M. Pott dors. 5mm Smm 6mm 4mm Trnm
11 Givaldo Br. 3a. |Coxalgia dir. 34mm | 39mm | 483mm | 37Tmm | 40mm
12 Jorge Br. 5a. | M. Pott dors. 23mm | 30mm | 36mm | 34mm | 39mm
18 William Br. 7a. |[Coxalgia dir. 55mm | 683mm | 72mm | 68mm | 76mm
14 Marcelino Py S8a. |M. Pott d-l. 26mm ; 33mm ! 37mm | 34mm ! 39mm
15 Claudomira Pr. 5a. [ Coxalgia dir. 24mm | 19mm | 22mm | 17mm | 14mm
16 Diva Br. 5a. |Coxalgia esq. 13mm 9mm | 15mm | 19mm | 15mm
17 Kdgar Br. 4a. | M. Pott dors. 30mm | 27mm | 35mm | 41inm | 39mm
18 Djalma Br. 4a. | M. Pott dore. 28mm | 383mm | 39mm | 43mm | 47Tmm
19 Alaor Br. 10a. |Tuberculose do femur dir.| 14mm | I1mm | 183mm | 9wm | 6mm
20 Marcos Br. 11a. |Coxalgia esq. 22mm | 27mm | 85mm | 31lmm ! 39mm
21 Adelmar: Br. 7a. |Osteoartrite tuberculosa do| 44mm | 49mm | 58mm | 59mm | 55mm
joelho e da -tibio-tarsica -

22 TFuclides Br. 5a. |Coxalgia esq. 26mm | 29mm | 38mm | 31mm | 33Mm
28 Marivaldo Br. 4a. | M. Pott d-1. 19mm [ 11mm | 18mm | 15mm | 17mm
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Hemosedimentacao na tuberculose osteo-articular

RESUMO

O Autor executou a prova hematologica da V. S. H. pela
tecnica de Westergren (segundo a divulgacio de Forestier, J.)
em 23 casos de tuberculose osteo-articular, cada um em médix
com 5 verificacoes. O A. encontrou a V. S. H. guasi sem-
pre aumentada com excecdo de um caso n.° 10 (Mal de Pott
dorsal) e as maiores veloeidades foram comuns aos casos ng. 8
( Osteo-artrite tuberculosa do joelho esquerdo) e 13 (Coxalgia
direita) .

As verificacdes feitas pelo Autor foram realizadas no Sa-
natorio Infantil para Tuberenose Cirurgiea, Servico do Pro-
fessor Dr. Barros Lima.

SUMMARAY

The Author made the hematological prof of V. S. H.
Westergren’s teenic (according to the divulgation of TFores
tier, J.) in 23 cases of bone — artieulation tuberenlosis, each
ore on an average of 5 verifications. The Author found the
V. 8. H. always increased with the exception of one caso
n.% 10 (Pott’s disease) and the greatest speed met with were
‘common to the cases n.9 8 (bone-artieulation of de left knee)
and 13 (right thigh)

The observations made by the author were vealised at
Sanatorium Infantile of Surgical Tuberculosis, Clinical of
Prof. Barros Lima.
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FACULDADE DE MEDICINA DO RECIFE
CLINICA CIRURGICA INFANTIL E ORTOPEDICA

(Hospital Infantil Manoel Almeida)

Servico do Prof. Barros Lima

Dois casos de diverticulo con-
genito da uretra

Dr. Armando Temporal
Assistente

Diverticulos sao cavidades permanentes comunican-
tes com a uretra, recubertas de mucosas e formadas por
dilatacao local na uretra (diverticulos adqueridos) ou
perturbacoes do desenvolvimento (diverticulos congeni-
tos) .

Ha assim diverticulos de duas categorias: congeni-
tes e aqueridos. Os diverticulos adqueridos sao mais co-
muns do que 0s congenitos, e tém séde mais frequente na
uretra posterior. Sao consequentes a calculos uretrais,
astreitamentos da uretra, traumatismos ete.

Os diverticulos congenitos da uretra anterior, sao
mui raros. Nao mais de 50 casos eram conhecidos de
liverticulos realmente congenitos da uretra anterior,
até 1936, segundo anotacoes de Neugebauer.

Nac ha unificacdo de ideas quanto a sua etiologia.

Diversas sdo as teorias com que se pretende expli-
car a origem dos diverticulos, porém todas sao de acor-
do ao afirmar que sdo de procedencia embrionaria.

Alguns pesquisadores, e entre eles Lichtenberg, jul-
gam que a etiologia é a mesma dos condutos para-ure-
trais. Hsses condutos se formam pelo crescimento
condutos para-uretrais. TFss<es condutos se formam pelo
uniforme do mesoderma e ectoderma. Porém  se
¢ tecido mesodermal cresce mais rapidamente, para

s ‘JO —



ARQUIVOS BRASILEIROS DIl (IRURGIA It ORTOPEDIA 89

formar um conduto que péde se destacar dos de-
mais para formar um conduto que péde ser fechado em
todo seu contorno, ou se terminar em fundo de saco, de
um lado e se abrir do outro na luz da uretra.

Se a urina penetra nesse conduto, ele aumenta gra-
dativamente de dimensdes e se transforma com o correr
do tempo em diverticulo.

Para Voillemier o diverticulo é consequente a oclu-
sd0 incompleta do canal uretral, que ao em vez de per-
manecer totalmente aberto como nas hipospadias, se fe-
chard de um lado. pela sua porcido externa. A parede
do canal seria entdo formada pela mucosa e pela péle
fundidas, sem tecidos esponjosos.

Paoli apoia o mesmo ponto de vista, admitindo en-
tretanto que o tecido esponioso estd atrofiado e restos
$20 encontrados nas partes dos diverticulos.

Mermet e Suter opinam que os diverticulos sio pri-
mitivamente bolsas independentes da uretra, quistos aue
secundariamente se abrem para o canal uretral. “Hg-
tes auistos se desenvolveriam em ilhotas epidermicas
anormalmente persistentes, no ponto onde se férma o
canal da uretra, e segundo estiveram mais proximo da
nretra on do tegumento formariam quistos dermoides.
(Suter) de revestimento epidermoides, ou constituiriam
cuistos mucoides (Mermet), que tém o mesmo revesti-
mento que a uretra.

Com base de todas as malformacdes pode-se pos-
suir uma anormal diferenciacdo do epitelio uretral.

Quanto a vida embrionaria o crescimento exuberan-
te do mesoderma que forma a uretra pdde prodnzir es-
crescencia ou d4d margem a fragmentos de epitelios ou
ninhos que mais tarde podem se desenvolver numa di-
Jatacdo em bolsa (diverticulum) cisto ou traieto aces-
sorio. Esta opinido de Geigolow apoiada por Jonhson
2 aceita, como os demais, pela maioria dos pesquisa-
dores.

Todas as formas de, diverticulos congenitos, cistos
eitrajetos acessorios da uretra tém pois similar forma-
‘¢do. Sdo todos dependentes do crescimento exuberan-
te do mesoderma (Giglou).
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Do arquivo da Clinica, no Hospital Infantil, retirei
as duas observacOes de cistos congenitos da ure-
tra anterior unicos casos observados até o momento nes-
re Kstado.

OBSERVACAO 1906

P. C.B.S., de 9 anos de idade, de ¢or parda, pernambu-
eano.

Refere os ceus genitores que a molestia do pequeno data
(o naseimento.

O menor apresentava na parte inferior da uretra uma
tumefacdo que ge enchia com a urina no momento de urinar.

Lievou o filho a nwm Servico desta Capital. onde Tizeram
incisdo do tumor referido. Ao exame observa-se a presenca
de um orificio no aneulo peno eserotal comunicando a uretra
com o exterior. Ha uma bolsa situada na face ventral do pe-
nis nas proximidades do angulo peno eserotal. Escapa-se
agrande quantidade de urina pelo orificio que se vé nessa holsa.

A operaciio consistiu na rescedo dos tecidos que consti-
tuem o diverticulo até a uretra. Sutura da uretra.

OSBERVACAO 8413

M. J. S de 3 anos de idade. ebr parda, residente no in-
terior do HEstado. (Amaragi) .

Diagnostico — Divertienlo da uretra anterior, no angulo
reno eserotal.

Anamnese — Conta seu genitor gue o pequeno desde o
nascimento apresenta o eserdto cumentado de volume ¢ que nos
ultimos méses dita tumefacio vem aumentando de volume. Re-
fere ainda que apdés terminada a miecio vése se eseoar alon-
mas gotas de urina.

- Exome — Mostra o penis aumentado de volume por ums
tumefacio na face inferior. HEsta tumefacio que estd situada
no angulo peno eserotal, tem a férma mais ou menos regular,
¢ flutuante. indolér e quando comprimida deixa sair relativa
quantidade de urina pelo meato urinario. Assim o tumbr
“desaparece, para aumentar consideravelmente de tamanho
quando o menor urina

" O cateter oxplorador introduzido pelo meato ¢ pereebido
através da péle do tumdr referido.

SR
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O tratamento cirurgico constou de: abertura longitudinal.
Decorticacdo da superficie interna até a fenda uretral. que
1A.inha a cxtensdo de meio centimetro, no sentido longitudinal,
Sutura da parede uretral em ponto separados. Fechamento
da péle em pontos separados. Op. Prof. Barros Lima. Aux.
Dr. S. M. sob anestesia geral.
: Radiografia da cavidade diverticular com contraste per-
mitin ver a sua extensio e férma.

Estas duas observacoes referentes a diverticulos
congenitos da uretra sdo etiologicamente iguais. Am-
bas da mesma origem, da mesma situacio, de identica
sintomatologia, de identico tratamento e parecidas am-
bas em baixa idade. Raro nao é encontrar-se diverti-
culos congenitos, que longos anos estiveram latentes
e s6 por trauma ou uma infeccdo tornam-se evidentes.
Algumas vezes sao achados cirurgicos.

O ponto de assentamento de ambos no angulo peno
escrotal da uretra e em comunicacdo com esta pela sua
parede inferior, ji constitiie carateristica que nos enca-
minha para a natureza embrionaria da doenca.

Houve quem pensasse por algum tempo que a pre-
senca do diverticulo sem a concomitancia de outras ano-
malias congenitas excluia o carater de raridade que al-
euns autores apregoaram. Assim por exemplo a cri-
ptorrquidia. que alguns julgam constante. ndo tem real-
mente nenhuma relacdo com a patogenia do diverticulo.
Basta pesquisar a origem desta anomalia ou de outras
para <e chegar a evidencia de nao ser real a afirmacao.

Os diverticulos da uretra se constituem simulta-
neamente com o canal uretral e provém do “Sinus” uro-
genital do embrido e termina no 3.° més, enquanto que
o testiculo se férma do rim primitivo ou do corpo de Wolff
e seu descimento para o escroto sémente se efettia no
5.© més. Sio portanto de formacdo totalmente dife-
rentes. A criptorquidia é molestia bastante frequente
enquanto que o diverticulo é muito raro.

SRy



CLINICA CIRURGICA INFANTIL E ORTOPEDICA DA
FACULDADE DE MEDICINA DO RECIFE

(Sanatorio Infantil para Tuberculose (‘irurgica
“Bruno Veloso”)

Servico do Prof. Barros Lima

Sobre um caso de paraplegia pot-
tica, possivelmente por compressao
medular decorrente de abcesso
intraraquidiano (*)

Dr. Jorge Glasner
Assistente

Referimo-nos nesta nossa observacao, a um caso de
paraplegia pottica, que pelas circunstancias que cerca-
ram o seu desaparecimento brusco, nos pode levar a
admitir aquele mecanismo lembrado por Ménard, pelo
qual certas paraplegias potticas fazem o seu apareci-
mento.

O interesse desta nossa observacao, esta em poder
por seu intermedio, ndo afastar de todo esta possibili-
dade da compressao medular por abcesso intraraqui-
diano, na genese de certas paraplegias potticas.

Com efeito outras causas desta complicacao do Mal
de Pott teem sido lembradas, e Sorrel é criador da teoria
(que procura a causa destas paraplegias nas perturba-
coes vasculares, decorrentes da formagao e presenca
do abcesso, em contraposicao aquela teoria de Ménard.

Deste modo. para Sorrel “a circulacdo venosa de
retorno e a circulacao arterial estdo perturbadas: deve
passar-se ao nivel da medula e de seus anexos, o que nos
vemos tdo frequentemente produzir-se ao nivel da raiz
da coxa ou ao nivel de um joelho, quando um abcesso
de coxalgia ou de tumor branco, se forma. As coisas se
passam deste modo em realidade, para a maioria dos au-

(*) — Trahalho apresentado & 2 # Conferencia Nortista
de Tuberculose.

RO ro S
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tores. Kremer e Wiese estao em tudo de acordo. com
Sorrel.

De outra parte o que leva Sorrel a contradizer com
a mais forte razdo a teoria de Ménard, refere-se ao nac
desaparecimento rapido da paraplegia, apos a evacuacao
do pus de um abcesso intraraquidiano, em seguida a la-
minectomia ou a costotransversectomia.

Nesta nossa observacao no entanto, a exteriorizacao
de um abcesso dorsal, trouxe uma melhora rapida. Os
movimentos apareceram quasi por completo apods a
puncdo do ahcesso, e a crianca conseguiu andar desem-
baracadamente logo em seguida a fistulizacao do mesmo.

Foi a nosso pensar, a descompressao da medula pela
exteriorizacao do pus deste abcesso primitivamente in-
traraquidiano, a causadora da recuperacao imediata e
completa dos movimentos.

OBSERVACAO

Figs. 1 e 2 — Fotografias em 27 de Dezembro de 1938
e em 10 de Fevereiro de 1940

M. C. §., 10 anos, parda, pernambucana. Internada
em 18 de Novembro de 1938.
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Ha trés anos, a crianga caiu sentindo neste momente -do-
res fortes nas costas. Desde esse momento s6 conseguiu an
dar apoiando as maos nas coxas. Kol internada no Hospital
infantil onde se submeten a tratamento adequado. Km
20-4-38.  Volta ao servigo com paraplegia flacida dos mem-
bros inferiores. Seu genitor nos contou que alguns meses
apls a saida do Hospital retirou o colete gessado e em 3-4-38
comecou a nao ter firmeza nas pernas (sic) ficando alguns
dias apds completamente paralitica.

Apresenta a crianca na parte mais baixa da coluna dor-
sal, erande gibosidade cujo vertice estd representado pela
apofise espinhosa da D X1,

A coluna a este nivel apresenta-se como um bloco imovel.

Na radiografia além das lesdes carateristicas do Mal de
Pott observam-se grandes imagens de abeessos.

Tratamento: Helioterapia. Imobilizacdo no leito.

Em principio de Agosto de 1939 aparecen um abcesso
dorsal paramediano para o tratamento do qual realizamos va-
rias puncoes.

Apés a exteriorizacdo de tal abeesso observamos melhora
consideravel na motilidade dos membros inferiorcs, vindo a
crianca a marchar normalmente logo apés a fistulizacdo de
tal abeesso dorsal.
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CLINICA CIRURGICA INFANTIL E ORTOPEDICA DA
FACULDADE DE MEDICINA DO RECIFE

(Sanatorio Infantil para Tuberculose Cirurgica
“Bruno Veloso”)

Servico do Prof. Barros Lima?

O sinal de Calot na ‘coxalgia (*)

Dr. Jorge Glasner
Assistente

Como o descreve Calot, este sinal refere-se a um
engrossamento palpavel do tecido celular sub-cutaneo,
na regido vizinha ao féco tuberculoso.

Richard, referindo-se a atrofia muscular que acom-
panha a coxalgia, acrescenta que ela estd em parte mas-
carado por um engrossamento do tecido celular sub-
cutaneo.

Tixier e Patel, reconhecem sob a pele espessa e ru-
gosa, o tecido celular infiltrado, edemaciado, e mais ou
menos lardaceo, nos casos antigos.

Em todos os casos de coxalgia, observados por nds,
no Sanatorio Infantil para Tuberculese Cirurgica “Bru-
no Veloso”, pesquisamos este sinal, obtendo-o positivo
para todos eles.

Por comparacdo entre o lado doente e o lado sio,
constatamos fazendo uma prega na pele da raiz da codxa,
um engrossamento da pele no lado doente, alias, facil de
ser percebido, mesmo nos casos recentes de coxalgia.

E’ como o afirmam Tixier e Patel, um sinal que
aparece logo no principio da coxalgia.

Nés o temos observado em toda a raiz da cOxa, e
mesmo até ao limite entre o terco médio e o superior;

(*) — Trabalho apresentads & 2.8 Conferencia Nortista
de Tuberculose
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porém onde ele é mais perceptivel, e mais facil de ser
pesquisado, é na regiao correspondente ao trianguio de
scarpa.

- K’ a nosso ver um sinal que nos pdde trazer até cer-
to ponto, dados para um diagnostico da natureza tuber-
calosa de uma atecgcdo da anca, que ainda nao deu o0s
seus sinais positivos.

Dentre os casos de nossas observagoes, contamos:
casos fistulados, outros acompanhados de abcessos, ¢
1inalmente casos ainda em comego.

De outrc lado, parece que este sinal persiste du-
rante toda a evolucao clinica da coxalgia; pois numa
das nessas observacoes cujo caso data de 5 anos o sinal
ainda persiste, embora sinais claros de recalcificagao
sejam ja observados radiologicamente.

Sao as seguintes as nossas observacoes:

OBSERVACAO N.° 1

L. . da 5., 5 anos, branco, pernambucano. Internade
em 18 de Novembro de 1938.

Diagnostica: Mal de Pott dorso lombar. Coxalgia direita.

Na face externa da coxa direita notam-se 3 orificios por
onde flie pus amarelado. Nota-se engrossamento palpavel
do tecido celular sub-cutaneo na raiz da coxa direita.

OBSERVACAO N.° 2

F. M. F., 8 anos, branco, pernambucano. Internado
c¢m 6 de Dezembro de 1958.

Diagnostico: Coxalgia direita.

Aprecia-se ao nivel da coxa direita, um engrossamento
palpavel do tecido celular sub-cutaneo. Uma radiografia em
15 de Julho de 1939, revela-nos: Cotilo, colo do femur e cabe-
¢a femural mais caleificados que na radiografia anterior.
Nitidez do rebordo cotiloidiano e da cabeca do femur.

OBSERVACAO N.° 19

G. P. de A., 2 anos, pardo, pernambucano. Internade
em 4 de Kevereiro de 1939

Diagnostico: Coxalgia esquerda.

Engrossamento palpavel do tecido celular sub-cutaneo na
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raiz da coxa esquerda. Radiografia em 23 de Janeiro de 1939,
revela-nos: Delcaleificacdo do rebordo do cotilo. Ligeira wmo-
dificacdo dos contornos do nucleo cefalico. Pingamento do
espago articular ¢ da cartilagem conjugal, afinamento da cor-
tical da diafise do femur e alargamento do canal medular.

OBSERVACAO N.° 21

W. de O., 6 anos, branco, pernambucano. Internalo
em 10 de Fevereiro de 1939.

Diagnostico: Coxalgia direlta. _

O tecido celular sub-cutaneo ao nivel da raiz da coxa di-
reita apresenta-se engrossado em relagdo a regiao homologa.
Jla wm abeesso na face externa da coxa. Radiografia em 8 de
Fevereiro de 1939.  Aumento do nucleo cefalico. Descaleifi-
cacdo do colo do femur. Afinamento da cortical da diafise
¢ alargamento do canal medular. Pincamento articular. Re-
bordo do cotilo modificado em contornos e estrutura onde
se observam duas sombras de rarefacio. Sombra de identico
aspecto observa-se na parte média do contorno superior do
nucleo cefalico.

OBSERVACAO N.° 24

A. C. B., 6 anos, branco, pernambucano. Internade
em 9 de Maio de 1939.

Diagnostico: Coxalgia direita.

Engrossamento palpavel ao nivel da raiz da coxa direita.
No terco superior da coxa, notam-se duas fistulas por cnde
ilae pas fluido ¢ amarclado. Em 11 de Maio de 1939 uma
radicerafia mostra largas zonas de destruicdo no nuele) ee-
falico ¢ no cotilo. Ha pseudo-luxacio. .

OBSERVACAO N.° 25

(. S.. 4 anos, branca, pernambucana. Internada em
23 de Maio de 1939.

Diagnostico: Coxalgia direita.

Engrossamento palpavel do tecido celular sub-cutanco ao
nivel da raiz da coxa direita.

Radiografia em 15 de Maio de 1939. Desecalcificacio do

N
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colo do femur e do nucleo cefalico, no gual veem-se zonas de
destruicdo na sua parte interna e inferior. Pincamento ar-
ticular.

OBSERVACAO N.° 26

D. 8., branca, pernambucana. Internada em 7 de Agos-
to de 1939.

Diagnostico: Coxalgia esquerda.

Engrossamento palpavel do tecido celular sub-cutaneo na
raiz da e¢oxa esquerda. Radiografia em 31 de Julho de 1939.
Descalcificacdo do colo do femur e do cotilo, eujo contorno
apresenta  pequenas zonas de ‘destruicdo.  Nucleo  cefalico
muito desealcificado. Pingamento articular ¢ de cartilagem
de conjugacdo. Afinamento da cortical da diafise ¢ alarga-
wento do canal medular.

— 82 —



CLINICA CIRURGICA INFANTIL E ORTOPEDICA DA
FACULDADE DE MEDICINA DO RECIFE

(Sanatorio Infantil para Tuberculose Cirurgica
*“Bruno Veloso”)

Servico do Prof. Barros Lima

A frequencia dos sinais de per-
cussao, vertebrais e iliacos no
Mal de Pott e na coxalgia (*)

Dr. Jorge Glasner
Assistente

O primeiro destes sinais, refere-se a diferenca de
tonalidade, pela percussdo das apofises espinhosas das
vertebras atingidas pelo Mal de Pott, no sentido de um
som, menos claro em relacdo a4 percussio das outras
apofises espinhosas.

O segundo, pelas nossas observacOes, muito mais
frequente, refere-se ao som mais claro, pela percussao
da espinha iliaca antero-posterior do lado corresponden-
te ao féco tuberculoso coxo-femural.

Kste segundo, é para Chatzkelson, decorrente de
uma perda de cal que experimenta todo o iliaco no lado
correspondente ao féco tuberculoso, sendo observado
id no comeco da doenca.

Noés o pesquisamos em sete casos de coxalgia, inter-
nados no Sanatorio Infantil para Tuberculose Cirurgica
“Bruno Veloso”, encontrando-o positivo em seis casos,
dos quais, dois, ainda em comeco. O caso que nos deu
o sinal negativo, era tambem recente. De outra parte,
observamos pela radiografia, comparando o lado sédo

(*) — Trabalho apresentado & 2.®* Conferencia Nortista de
Tuberculose.

— 33 —
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com o lado afetado, uma descalcificacao do iliaco no
lado afetado, nos quatro casos mais antigos.

Nos outros. a radiografia ainda nao demonstrava,
tal descalcificacdo, o que nos pode levar a concluir, que
este sinal pode aparecer, quando a perda de cal seja ain-
da pequena a ponto de nao ser revelada pelos Raios X.

Seguem-se as observacoes:

OBSERVACAO N.° 1

L. F. S.,5 anos, branco, pernambucano. Internado em
18 de Novembro de 1938. :
Diagnostico: Mal de Pott lombar. Coxalgia direita.
Som clare 4 percussio da espinha iliaca antero-superior,
Descaleiticacio do- iliaco direito, observada radiologica-
mente.
OBSERVACAO N.° 2

.M. F., 8 anos branco, pernambucano. Internado em 6 de
Dezembro de 1938.
Diagnostico: Coxaleia direita.
Som elare & percussio da cspinha iliaca antero-superior.
Descaleificacio do iliaco .diveito observada  radiologica-
mente.
OBSERVACAQO N.° 19

G. P. A., 2 anos, pardo, pernambueano. Internado em
4 de Kevereiro de 1939.

Diagnostico: Coxaleia esquerda.

Som elaro & percussdio da espinha iliaca antero-superior
esquerda.

Desealeificacao  do iliaco esquerdo mfo ¢ observada ra-
diologicamente.

OBSERVACAO N.° 21

W. 0.. 6 anos, branco, pernambucano. Internado em
10 de Fevereiro de 1939.

Diagnostico: Coxaleia direita.

Som claro 4 pereussio da espinha iliaca antero-superior
direita.

Desealcificagio do iliaco direito, observada radiologiea
mente.

e Sy
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OBSERVACAO N.° 24

A. €. B., 6 anos, branco, pernambucano. Internado ¢
9 de Maio d= 1939.

Diagnostico: (‘oxalgia direita.

Som claro 4 perenssio da espinha iliaca antero-superior
Gireita. :
Descaleificacio do iliaco  direito observada radiologica-
mente.

OBSERVACAO N.° 27

(". N_. 4 anos, branca, pernambucana. Internada em 235
de Maio de 1939, -

Diagnostico: Coxalgia direita.

Nio ha diferenca de tonalidade pela percussio de ambas
as apofises.

Nio se observa descalcificacio do iliaco.

OBSERVACAO N.° 26

D. N., branca, pernambucana. Internada em 7 de
Aegosto de 1939.

Diagnostico: Coxaleia esquerda .

Som claro a percussio da espinha iliaca antero-superior
esquerda.

Néo se observa radiologicamente desealeificacio’ ao nivel
do iliaco,

O sinal referente a percussao das apofises espinho-
sas, ndo tem dado para Kremer e Wiese resultado, si-
140 em muito poucas ocasidoes. De outro lado, esta a
nos parecer que ele s6 tem valor quando as apofises es-
pinhosas sdo percutidas na regido cervical, regido dor-
cal até a D IX, e regido lombar, depois da L II, pois nor-
malmente a percussio das apofises espinhosas que cor-
respondem as D IX, D X, D XI, D XII, LI, e L. II,
nos faz ouvir som menos claro que o som quvido pela
percussao das apofises espinhosas das vertebras colo-
cadas acima e abaixo; foi o que verificamos, percutindo
a coluna de individuos que a possuiam livre de qualquer
lesdo. » '



102 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

Ao par disto, parece que este sinal decorre da pre-
senca de abcessos para-vertebrais, como o faz notar
Kofmann.

Nas nossas observacoes, toda vez que o encontra-
vamos positivo, imagens de abcessos eram observadas
radiologicamente.

Observamos 15 casos de Mal de Pott, nos quais pes-
quisamos este sinal obtendo o seguinte resultado:

Sinal positivo em 8 casos de Mal de Potl em que as
vertebras atingidas referiam-se aquelas compreendidas
entrea D IX e L IT. Sinal sem valor.

Sinal negativo em dois casos, em que as vertebras
atingidas pertenciam & regido da coluna dorsal, em que
o sinal poderia ser positivo.

Nestes dois casos observam-se imagens de abcessos.

Sinal positivo em 5 casos, todos acompanhados de
abcessos.

Seguem-se as observacoes:

OBSERVACAO N.° 1

L. F. 8., 5 anos, branco, pernambucano. Internado
em 18 de Novembro de 1938.

Diagnostico: Mal de Pott dorso-lombar. Coxalgia direita.

As vertebras atingidas sdo as D XTI, D XTI, LT, e I IT.

Ha imagem de abeesso apreciada radiologicamente.

A percussao das apofises espinhosas das vertebras atin-
gidas faz ouvir som menos claro que a percussio das outras
apofises espinhosas.

OBSERVACAO N.° 4

C'. (.. 6 anos, branca, pernambucana. Internada em 13
de Novembro de 1838.
Diagnostico: Mal de “Pott dorso-lombar.
As- vertebras atingidas sdo as D X, D XI, D XII, i T o
[ II.
Ha imagem de abeesso.
A pereussdo das apofises espinhosas das vertebras atin-
gidas faz ouvir som menos elaro que a pereussio das ontras
apofises espinhosas.
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OBSERVACAO N.° 3

M. C. 8., 10 anos, parda, pernambucana. Internada
cm 18 de Novembro de 1938. ‘
Diagnostico: Mal de Pott dorso-lombar. Paraplegia

pottica. :

Grandes imagens de abeessos.

As vertebras atingidas sdo as D VIIL D IX, D X, D XI,
D XIle L T.

A percussito das apofises espinhosas das vertebras atin-
vidas faz ouvir som menos claro que a percussio das outras
apofises espinhosas.

OBSERVACAO N.° 5

S. . M., 12 anos, parda, pernambucana. Internada
em 18 de Novembro de 1938. :

Diagnostico: Mal de Pott lombar.

As vertebras atingidas sfo as L T, I II.

A percussio destas vertebras faz ouvir diferenca de som
som para tonalidade macissa.

OBSERVACAO N.° 8

C. F. B., 6 anos, preta, pernambucana. Internada em
18 de Novembro de 1938.

Diagnostico: Mal de Pott dorso-lombar.

Pequenas imagens de abeessos.

As vertebras atingidas sdo as D VIII, D IX, e D X.

A percussio destas vertebras faz ouvir diferenca de som
para tonalidade maecissa.

OBSERVACAQO N.° 13

A G. 8., 3 anos, branco, perrambucino. Internado
em 28 de Novembro de 1938.

Diagnostico: Mal de Pott dorsal.

As vertebras atingidas sdo as D X1 e 1, T.

A percussdo destas vertebras faz onvir difevenca de som
para tonalidade macissa.

-5 87 =
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OBSERVACAO N.° 14

A. F. S., 5 anos, branca, pernambucana. Intcrnada em
-0 de Dezembro de 1938.

Diagnostico: Mal de Pott dorso-lombar.

As vertebras atingidas sio as D IX, D X, D XI, D Xi!
eI

Ouve-se som pouco claro pela percussio das apofises es-
pinhosas das mesmas.

OBSERVACAO N.° 18

J. B., 6 anos, branca, pernambucana. Internada em 19
de Janeiro de 1939
Diagnostico: Mal de Pott dorso-lombar.
As vertebras atingidas sdioas D X, D XI, D XIT e L T.
: Som menos claro pela percussio das apofises destas ver-
tebras.
OBSERVACAO N.¢ 2

J. 8. 8., 7 anos, preto, pernambucano. Internado em
18 de Novembro de 1938. :

Diagnostico: Mal de Pott dorsal.

As vertebras atingidas sio as DIV e D VI.

Imagem de abcesso é observada radiologicamente.

A pereussdo das apofises espinhosas destas vertebras, nfo
demonstra modificacio de som, em relacio 4 percussio ddS
apofises das outras vertebras.

OBSERVACAO N.9 15

P. L. N., 7 anos, branco. pernambucano. Internado em
1 de Janeiro de 1939.

Diagnostico: Mal! de Pott dorso-lombar.

As vertebras atingidas sdo as D II. D I até L 1.

Ha imagem de abeesso.

A pereussiio das apofiscs espinhosas das vertebras atin-
cidas dd som macisso ao nivel das vertebras compreendi-
das entre a D IX e L 1.

OBSERVACAO N.° 16

wios 0 Lo 5 anos, branco, pernambueano. Internado em 10
de Janeiro de 1939,
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Diagnostico: Mal de Pott dorsal.

As vertebras atingidas sdo as D V. D VI, D VIT e D VIII.

Ha imagem de abeesso.

Som menos claro pela percussio das apofises espinhosas
das vertebras atingidas. '

OBSERVACAO N.° 17

E. A. §., 3 anos, parda, pernambucana. Tuternada
em 10 de Janeiro de 1939.

Diagnostico: Mal de Pott dorsal; paraplegia pottica.

As vertebras atingidas sdo as D VII, D VIIT e D IX.

Ha imagens de abeessos.

Pela percussio das apofises espinhosas das vertebras
atingidas ouve-se som menos claro que o som ouvido pela per-
cussdo das outras apofises.

OBSERVACAO N.° 20

J. J. M., 4 anos, branco, pernambucano. Internado
cm 9 de Fevereiro de 1939.

Diagnostico: Mal de Pott dorsal; paraplegia pottica.

As vertebras atingidas correspondem Aaquelas compreen-
didas entre a D IT e a D X.

Imagem de abeesso.

Som sub-macisso 4 percussio das mesmas apofises.

OBSERVACAO N.° 27

E. A. 8., 3 anos, parda, pernambucana. Internada em
2 de Dezembro de 1939.

Diagnostico: Mal de Pott dorsal.

A< vertebras atingidas sdo as D I, D II, D IV.

Ha imagens de abcessos.

Ouve-se som menos claro pela percussio das apofises es:
pinhosas das vertebras atingidas pelo processo tubereuloso.

OBSERVACAO N.° 28
D. P. A., 4 anos, braneco, pernambueano. Internado
em 2 de Dezembro de 1939.
Diagnostico: Mal de Pott dorsal.

— 39 —
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As vertehras atingidas sdo as D I1II, D IV, D V e D VI.

A radiografia demonstra presenca de abeesso dorsal fu-
siforme. ' :

Pela  percussdo das apofises espinhosas das vertebras
atingidas percebe-se som menos claro que o som ouvido pela
perenssao das outras apofises espinhosas.

OBSERVACAO N.° 16

0. L.. 5 anos, branco. pernambucanc. Internado em
10 de Janeiro de 1939. )

Diagnostico: Mal de Pott dorsal. _

As vertebras atingidas correspondem as: D V, D VI,
D VII e D VIII.

Ha imagem de abcesso.

Som menos claro 4 percussdn das vertebras atingidas.

OBSERVACAO N.° 17

E. A. 8., 3 anos,parda, pernamucana. Internada em
10 de Janeiro de 1939.

Diagnostico: Mal de Pott dovsal. Paraplegia pottica.

Ha imagem de abeesso dorsal.

As vertebras atingidas so as D VII, D VIIT ¢ D IX.

Som menos claro é ouvido pela percussdo das apofises
espinhosas destas vertebras. :

Pelo que observamos, nos pode ser dado concluir:

1.2 — A percussao da espinha iliaca antero-supe-
rior do lado afetado, nos casos de coxo-artrite tuberculo-
sa, nos faz ouvir, em percentagem alta, som mais claro,
em relacdo ao lado ndo afetado; possivelmente pela per-
da de cal que sofre o 0880.

2.9 — Este sinal pode ser observado nos periodos
iniciais da coxalgia.

3.9 _ O som menos claro, ouvido pala percussio
dag apofises espinhosas das vertebras atingidas pelo

sl [faT
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mal de Pott, s6 tem valor quando as apofises percuti-
das nao pertencem as ultimas vertebras dorsais, e as
duas primeiras vertebras lombares.

4.° — A mudanca de tonalidade estd relacionada &
presenca de abcessos dorsais, quando o sinal é positivo.

5.9 — O sinal nao é constante podendo ser negativo,

mesmo com presenca de abcessos.

e e



REGISTRO CLINICO

Observacdes apresentadas em
“Reunido dos Servicos do
Prof. Barros Lima*

Mais 2 casos de tetano post-
operatorio

Dr., A.Temporal
Assistente

De cglaboragﬁo com um coléea do Servico, publiquei
em 1936 nos “Arquivos de Cirurgia e Ortopedia” o re-
gistro de quatro casos de tetano post-operatorio em do-
entes operados de ventre e nos quais se fez drenagem a
Mickulicz em trés.

As consideracoes entdo feitas giraram sobretudo em
torno da palpitante questao da drenagem abdominal, as-
sunto que no momento estava em evidencia e que consti-
tuira anos antes tema oficial do Congresso Francés de
Cirurgia. Se bem que ndo seja meu intuito renovar esta
questdo é bom entretanto frisar, que a drenagem a Micku-
licz nos operados de ventre ainda é questdao aberta, no
assunto em foco.

A drenagem abdominal vem dia a dia perdendo ter-
reno e podemos afirmar que ela é pouco empregada
atualmente nos Servicos do Prof. Barros Lima.

As observacOes entdo efetuadas nao esclarecem a
questdo. Se por vezes casos de tetano sdo observados,
em série, em doentes drenades, tambem tetano tem sido
registrado em casos ndo drenados. As consideracdes
que possam fazer pré e contra estao sempre em choque.

A série de observacdes apresentada anteriormente
. egtava na proporcao de trés drenados para um sem dre-
nagem, ao contrario da série que publicava Angelesco,

— 43 —
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a0 mesmo tempo, em Bucareste, de 1 drenado para 3 sem
drenagem.

Dois casos outros apareceram depois de nossa publi-
cacao em operado de ventre, porém ambos sem drena-
gem. Assim o arquivo do Servico registra atualmente
6 casos de tetano post-operatorio, todos em operados de
ventre.

Arquivadas estao 10.240 fichas de doentes das trés
enfermarias (de homens, de mulheres e de isolamento
cirurgico) do Servigo de Santo Amaro, compreendendo
intervencoes de toda sorte, desde os mais simples tra-
tamentos até os mais complicados; desde as pequenas
intervencoOes podalicas até as grandes intervencoes de
ventre.

A percentagem de tetano, post-operatorio, foi de
0.058%

- Duas observacoes fizeram surgir estas considera-
coes. Em ambos os casos os doentes foram tratados de
igual maneira.

Um dos casos foi registrado ha pouco tempo em pa-
ciente da enfermaria de Sao Luiz e que dias antes havia
sofrido intervencao para cura de hernia. Diversas in-
tervencoes foram realizadas no mesmo dia, na mesma
sala, com a mesma equipe cirurgica, com 0 mesmo ma-
terial, esterilizado de modoe identico, com roupa da mes-
ma procedencia, Somente um teve tetano. As mesmas
consideracoes podem ser feitas para o doente do outro
registro, sendo porém, a intervencdo praticada schre ©
intestino.

O registro dos casos esclarece bem melhor.

OBSERVACAO 4474

AL 8., 20 anos, parda, maseulino, pernambucano. Agri-
cultor, casado. Internado em 16-7-40 e falecido em 24 7-40.
Diag. Hernia inguinal direita — Tetano Post-operatorio,

Ha cerca de 2 meses. a0 carregar wn peso, sentiu uma
ligeira dor na virilha, acompanhada de um pequeno tumér
(si¢c) que desapareceu quando cessou o esforgo.

Nota-se na virilha direita mm tumér de volume de wm
liméo ao esforco do paciente. Anel inguinal dilatado: o in-
dieador ¢ impulsionado pelo tumnor.

— 3
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. Operagao: cura de hernia a Z. Ama al, sob raqueaneste-
#1a pela percaina. i i :
A i ; G0 g
Dia 23 o paciente apresenta-se com trismo, rigidez da
nucd, suores abundantes, ventre endurecido. I'ateceu no dia
seguinte. ;

OBSERVACAO 1118 M

52 A_\': l, de 42 anos de idade. Internado em 4-3-932
tom hernia inguino-escrdtal estrangulada. Gangrena do es.
croto. Em 5-3-932 anus cecal.

o e S ; !
. Em 31--):J§3. Re_const.ltulgao do anus e apendicectomia.

etano em 16-6-32, vindo a falecer 2 dias depois.

Na primeira dessas observacoes o tetano apareceu
no quinto dia da intervenc¢do, enquanto na segunda o
seu aparecimento foi efetuado no 16.° dia.

Qual a origem provavel do tetano? E’ dificil de di-
zer. Na ultima observacdo certamente a via mais pro-
vavel foi o intestino, onde o bacilo de Nicolaier é hos-
pede habitual. Mas na outra, como explicar o seu apa-
vecimento?

Trés sdo as vias de possivel contaminacao:

a) — A pele foco latente de bacilo que ai pode vi-
ver esporulado.

n) — O intestino, onde o bacilo é habitual.
¢) — O material de sutura empregado.
d) — O material cirurgico _usa.do.

Diversas tem sido as hipoteses formuladas para ex-
explicar o aparecimento do tetano, quando uma causa
evidente nao nos mostra seu caminho provavel.

Satta, Mosti e outros, em observacdo acurada de ca-
sos esporadicos ndo puderam chegar a conclusdes de-
finitivas por falta de elementos capazes de apoiar suas
teorias, alevantadas para explicar os casos surgidos.

Fernando. Luz em artigo publicado na Revista Me-
dica da Bafa, fez uma revisao dos casos conhecidos na-

et e
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(}_uela Capital terminando por concluir ser impossivel
dizer em alguns casos qual a sua provavel origem.

Em algumas regides do globo terrestre, o bacilo é
por tal modo encontrado no intestino do homem, que
por precaucao é comum pre-imunisa¢do do paciente an-
tes de submeté-lo a qualguer intervencao e em especial
guando se trata de realizar operacao no tubo digestivo
ou nas vias biliares.

Qualquer que seja a origem da infecgao tetanica o
aparecimento do tetano nos post-operatorio é em geral
muito precoce. Raramente € tardio. Nas nossas obser-
vacoes o tempo que mediou entre a operacdo e o seu
aparecimento, foi de 5 a 16 dias, sendo que em 5 casos,
1ao foi além de 9 dias.

Kste fato comprova a afirmativa aceita, de que &
infeccdo é tanto mais violenta, quanto menor o tempo
de incubagao.

A drenagem abdominal, certamente concorre para
auxiliar o despertar do tetano, desde que o bacilo tor-
pya-se mais virnlento quando associado a germens de
supuracao.

Esta hipotese evidentemente, satisfaz quando ha
drenagem; e igualmente se aplica para dqueles que sur-
. gem apOs intervencdes efetuadas no intestino.

Mas nos casos niao drenados? Que explicacao se
da? A pele? E’ possivel que o bacilo de Nicolaier es-
teja esporulado na derma e que o trabalho cirurgico o
desperte.

E’ aceitavel esse ponto de vista, mas € apenas uma
hipotese. O modo de vida do individuo, mui provavel-
mente ha de concorrer para tornar mais viavel o tetano
no post-operatorio. As pessodas de trabalho de campo,
principalmente aqueles- que labutam com animais; as
que estdo constantemente em contacto com a terra, es-
130 certamente mais sujeitas a ter na sua pele, no seu
intestino germens que nao se ehcontram fucilmente em
outros individuos de profissao diferente.

Tstava o tetano no periodo de incubacdo quando
foram os doentes operados? K’ possivel. mas nio ha ar-
gumentos para fundamentar esta hipotese.

Aqui fieam registrados mais dois casos de tetano
em doentes operados de intervencoes diversas, por pro-
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cessos diferentes. Todos, os de agora e os ja anterior-
mente publicados, foram operados de ventre. Sao por-
tauto seis os casos assinalados no arquivo do Servico.

Trés com drenagem abdominal e trés sem drenagem.
Quatro mulheres e dois homens. Dois doentes curados
e quatro faleceram.

1 doente operado para cura de hernia, falecido no
5.0 dia.

1 doente operado para reconstituicio de anus ce-
cal, falecido no 16.° dia.

Estes sao os casos ultimos.

Em resumo os casos anteriores:

1 foi operado por rutura do perineo e cistocele, fa-
lecido no 7.° dia tendo o tetano aparecido 48 horas antes,

1 operado de fibromioma e anexite, drenado a
Mikulicz. Tetano no 8.° dia Curado.

1 operado por fibromioma do utero drenado a
Mikulicz, com tetano no 9.° dia e curado.

1 operado de cancer do ttero, drenado a Mikulicz,

com tetano no 7.9 dia e falecido 4 dias depois.
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PELAS REVISTAS

DIVISAO—Genitais. SUB DIVISAO—Utero. CLASSE — IV.
ASSUNTO — Miometrectomia.

REVISTA — La Nemana Medica — Maio, 940. AU-
TOR — Carlos R. Ario. .

A’ ginecologia anatomica que tanto contribuin para o pro-
gresso d a eirurgia abdominal chegando a constituir um de seus
capitulos mais importantes, sueadeu, acentiia o autor, a gineco-
logia funcional que ao surgir dos conhecimentos (e a experi-
mentagao no campo da fisiopatologia abundara, soube dar a sua
terapeutica, tanto medica como eirurgica, wma orientacio mais
em harmonia com a etiopatogenia da enfermidade. Deste modo,
cvereve o autor, os ginecologos aprenderam a respeitar a fun-
¢do, procedimento logico, ndo obstante a conduta radical de
muitos cirureioes eerais. E dal o nascimento das teenicas
conservadoras. O autor dentro deste elevado criterio forme-
¢cen-nos uma nova teenlea que tem sua indicacdo preferente-
mente no tratamento dos miomas do corpo uterino. Denomi-
non-a de miometrectomia termo que sinteticamente a define
e explieca sua finalidade. Apds descrever miruciosamente a sua
tecnica o autor finaliza seu interessante e sugestivo trabalho
com estes trés itens:

1.9 — que a miometrectomia conseguin, as custas do
riometrio mural, a maior reduciio possivel do corpo uterino,
seja como operacio tipica e regrada, seja como tempo opera-
torio  depois das enuceagdes, miomectomias, histerectomias
subtotais altas ¢ amputacdes do eorpo, deixando em seu lugar

S
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nma superficie ampla de endometrio, comc nenhuma outra
teenica poude realizar.

2.9 — que este esvaziamentc miometrial ao mesmo tempo

que evita as sequelas anatomicas e funcionais a que expoe a
permanencia de um corpo volumose, permite fazer wma mais
prolixa investigagdo e extirpagdo dos pequenos nodulos gue
Ge outro modo poderiam ficar ignorados.

3.9 — que a conservagao, de uma superficie endometrial
tao ampla permitird nido sé dar cumprimento em férma nor-

mal ao ato hemorragico catamenial — que para a moral da
paciente jovem ¢ de um valor incaleulavel, — como tambem

dentro de seu carater de glandula de secrecdo interna — evi-
tara as alteracoes anatomicas e funcionais dos ovarios, con-
tinuando a atuar sinergicamente com éles

José Henriques

DIVISAQO—Urinario. SUB DIVISAQO—Bexiga. CLASSE—IIL
ASSUNTO — Litiase wvesical infantil.

REVISTA -— Rev. Med do Hospital Esp. -—— Dezembro,
1939. AUTOR Isidoro Galvez.

A. pondera superficiahuente sobre a grande inciden-
¢ie da caleulose vesical infantil para em seguida basear o seu
artigo num caso que passa a descrever com detalhes desde o
inicio da molestia até longo periodo de cura post-operatoria.

Trata-se de uma crianca com 38 anos de idade, com pade-
cimentos vesicais ¢ uretrais desde dois anos de nascimento que
tinha sido tratado por’ inumeros profissionais confusos em
pensar numa sindrome nervosa, momento em que sendo pro-
curado execlarecen a diagnos¢ apenas com o auxilio da radio-
diagnose. Procede a talha hipogastrica, retira o caleulo ¢
drena a hexiga com sonda de Pezzer por haver grande infec¢ad.

Termina fazendo ligeiros comentarios sobre a caleulose ve-
sical infantil relatando as opinides de Schiavone, Hyman ete.
sobre a etiopatogenia. Mostra que com dados estatisticos Allen-
de, Repetto, Oyella e outros afirmam a raridade desta doenca
na Argentina.

Valdemir Lopes

s B
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DIVISAO—Abdomen. SUB-DIVISAO—Perit. CLASSE—IV.
ASSUNTO — A punggo do Douglas.

WEVISTA — Caracas Medica — Jan.Mar., 1939. AU-
TOR — Marting Valdivieo.

O A. trata de inicio do valor eclinico da pung¢ao do Dou-
clas, fazendo o seu trabalho em casos observados no Hospital
Kmergencia Vargas em Caracas. Estuda as indicacoes, teenica
resultados e interpretacoes da puncao do Douglas, dizendo que.
este melo semiologico preecisa ser difundido em todos os cen-
tros hospitalarcs pois é um 6timo auxilio diagnostico sobretu-
do nas sindromes agudas do abdomen.

0 A. ¢ sistematico com a punc¢do em todo abdomen agudo,
nao considerando haver prejuizos graves para o paciente, pelo
menos nunca observou algum. :

Acha a teenica facil, apénas um pouco de cuidado exige
do operador. Diz que na pungao negativa o resultado deve ser
interpretado pelos outros sintomas abdominais. Termina citan-
do dois casos confusos onde a puncdo do Douglas exclareceu a
situacdo. No primeiro o diagnostico clinico era de pelviperitoni-
te e a puncao evidenciou um hquido bilioso. Tratava-se de pe-
ritonite por perfuracdo da vesicula biliar. O outro caso apre-
sentava uma sindrome dolorosa do baixo ventre com atrazo de
menstruacio ¢ a puncio do Douglas mostreu um liguido san-
guineo eseuro que a cultura mostrou colibacilar. Com o diagnos-
tico de apendicite gangrenada a operacio foi indicada e salvou
apaciente.

Valdemir Jopes

DIVISAO—Geral. SUB-DIVISAO—Anestesia. CLASSE—IL.

ASSUNTO — A anestesia na clinica mexicena de cirurgia
¢ Radioterania.

REVISTA — Rev. Mex. Cir. Gin. Cancer
AUTOR — Fernando Vilar Andrade.

Jultho 1940.

O A. encaregado da seccio de anestesia da clinlea. expoe a
teenica normal seguida por esse departamento. A eseolha do
anestesico ¢ condicionada ao resnltado do exame clinico, ana-

A alv_.
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iises de laboratorio e provas funcionais. Usam guatro.tipos de
anestesias.

1.9) — Anestesia local e loco-regional ¢om novocaina;
2.9) — Raqueana, com novocaina;

3.9) — Endovenosa pelo Pantotal sodico;

4.%) — Geral por inhalagao pela ciclopropana.

Na local e loco-regional usam novocaina pura, sem adre-
nalina. Para ' a raqueana empregam igualmente novocaina,
na dose de 15 centgs. sem borbotagem, puncionada a raque en-
tre Li4 e L5 o doente em decubite lateral. Contra a hipoten-
¢ao fazem injetar por via endovenosa, 500 a 1000 c.c. de
soro fisiologico a que adicionam 30 ec.c. de sangue.

A anestesia raqueana ¢ utiizada para as interveneoes sub-
difragmaticas.

“ O Pantotal sodico tem emprego em doentes sem insufi-
ciencia hepatica ou respiratoria em que se deva intervir sobre a
cabeca ou se utilisa o bisturi cletrico e nas operagoes abdo-
minais, em que nio se necessite silencio abdominal absoluto
¢ Se queira evitar vomitos post-operatorios.

O ciclopropano ¢ usado para doentes debilitados, sem in-
suficiencias cardiacas.

Considera a associacdo Pantotal-sodico-ciclopropano eomo
de efeitc magnifico para os doentes por eliminar os ineon-
venientes de ambos (esses inconvenientes sio enumerados pelo
autor) sem diminuir as vantagens de cada um deles. Frisa
dever ser feita uma seleciio cuidadosa da anestesia para cada
intervenedo ecirurgica e aplicacio cientifica da mesma afim
de que se possam evitar os insucessos que lhe sio imputados.

Silvio Marques

DIVISAQ — Geral. SUB-DIVISAQ — Nervos. CLASSE — IV,

ASSUNTO — Intervencoes no sistema frenico. Tecnica
de paralisia temporaria ¢ de re-operagao.

REVISTA — Rev. Paul. de Tisiol. — V. 75 — 1939.
AUTOR — Etzel, Eduardo.

Etzel, inicialmente recapitula nocoes anatomicas, valen-
do-se sobretudo das pesquisas de Joeehi.

T 1
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Recorda os dispositivos anatomicos mais frequentes do
nervo frenico e dos parafrenieos: independentes e subelavio.

Em seeuida expde a sua teeniea de paralisia temporaria
do frenico. Apoés  resceciio dos parvafrenicos, o A. realiza
clasia do nervo com ligadura feita por fio de eatgut de ligadu-
ra simples ou ligadura com arrebentamento do fio.

Obtem  assim esmagamento uniforme sempre igual a si
1168MO. |

Faz  experimentacio em caes, proecurando estudar em
minuecia o seu método.

Observa que a clasia produz degeneracdo do nervo no
seu cabo periferico. conservande o epinervo.

A experimentacao enlarguecida a outras operacdes mos
tra a insuficiencia da frenico-onastomose a Stuertz pela au-
seneia de regencracdo do cabo distal.

Em seguida estuda a sua teenica de reoperacdo, onde
usa ineisdo vertical, procurando sempre alecancar o frenieo
em eima apds o seu naseimento em 4.

Em todos os casos vefere a importancia do conheeimonto
anatomico. Mostra eomo o frenico e o parafrenico-subelavio
estdo cobertos pela aponevrose cervical média.

Apresenta estudo estatistico de 170 operacoes sobre o fre-
nico. de diversas modalidades teenicas com 22 casos de para-
lisia temporaria pela ligadura do nervo; 7 casos eom esma-
gamento do nervo pelo fio arrebentado e 16 re-operacdes.

A experimentacdo mostron que o nervo sempre Se rege-
nerava apés operacoes do tipo das praticadas pelo A.

Apenas ndo pode ainda fixar o tempo de paralisia. Mas
os resultados experimentais revelam a superioridade do método
que propde sobre os csmagamentos com pincas.

J. Cavaleants

DIVISAO—Adomen. SUB-DIVISAO—Perit. CLASSE--IIL
ASSUNTO — Cancer peritoneal generalizado de origem
giarica. Pflugerioblastoma.

REVISTA — Rev. de Med. y Cirurgia de lo Habona —
Ano XLV - .Julio, 40. AUTOR — W. Conrado Zuckermann.

O A. desereve um caso raro Pflugerioblastoma dos ova-
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rios em mulher de 24 anos ¢ virgem onde os primeiros sintomas
foram: dor abdominal e ascite, estado sub-febril, e anemia.
Foi feito o diagnostico clinico de tuberculose peritoneal. Fei-
ta uma laparotomia exploradora com ¢ fim de cxigenar o pe-
ritoneo, esvasiar a cavidade abdominal e fazer a aplicacio de
raios ultra-violetas no ventre aberto, constata o autor com
surpresa, granulacoes. de tamanho variavel disseminadas por
toda a cavidade abdominal. Os ovarios eram ocupados por um
tumor de consistencia dura ndo vegetante e do tamanho de
um ovo dc egalinha, que foi retirado juntamente com um
pequeno fragmento do epiplon.

0O exame histologico revelou Epitelioma atipico do ovario.
Pflugerioblastoma. Termina fazendo comentarios em torno
da raridade do caso ja peloq sinais elinicos apresentados, febre,
dor abdominal e areciste, ji pela etiologia do tumor que teve
orwem dos cordoes de Pﬂuwnr

Dioscodio

DIVISAO—Abd. SUB-DIVISAO—Vias biliares CLASSE—IV.
ASSUNTO — 4 7)7'03)0\1{0 das anastomoses bilio diges-
tivas.

REVISTA — An, Paul. JI(.‘(Z,_C!’I'. — XXXVIII — 367
— 1939. AUTOR — Eurico 8. Basto.

O A. estuda criticamente os meios cirurgicos de recon-
duzir para o tubo gastro-intestinal o fluxo biliar interrompido
por nma estenose ou por soluciic de econtinuidade dos canais
exeretores.

Examina ag indicacoes cirurgicas em primeiro lugar nos
estreitamentos benignos.  Depois nos ferimentos e fistulas
dos ecanais hiliares. Refere a repercussdo sobre a glandula
hepatieca em eada nma das hipoteses e Tl'dt‘l com minueia de
cada tipo de-lesdo.

No tratamento cirureico, considera as operacoes repara-
doras e as de derivacao biliar.-

Entre as primeiras, apresenta observacoes clinicas onde
os resultados obtidos foram bems utilisando um tubo de bor-
racha interposto entre as duas éxtremidades do canal lesado,

..—54 ——
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em torne do qual teve logar a reconstituicio do hf-pat() cole-
doco.

Entre as anastomoses bilio-digestivas mostra as preferen-
¢ias  pela coledoco-duodenostomia latero-lateral s irga . Jus-
tifica a escolha, mostrando a ausencia de estenose da néo boea
e dizendo do refluxo duodenal dificultado pela maior tensio
intra-coledociana ¢ nem sempre produtor de infeccio ascen-
dente como fica documentado com radiografias de doentes
que portadores do refluxo nio apresentavam sintomas eclini-
cos ligados. Focaliza os resultados operatorios e conclie
que eles autorizam, pelos bons resultados, o emprego mais
largo das anastomoses bilio-digestivas.

s

J. Cavalcanti

DIVISAO—Pescoco. SUB-DIVISAQ—Tireoide CLA_SSE—III.
ASSUNTO — Resultados imediatos e & distancia da
radioterapia de 100 casos de bocios toxicos.

REVISTA — Revue des Sciences Medicales -— Fevrier,
1940. AUTOR — Lo Broull, P, van Pee et Paul Dumont.

Os A. A. fazem wm estudo em torno dos resultados ime-
diatos e a distaneia, obtidos com a roentgenterapia nos bocios
toxicos. - Consideram a questdo da escolha dos doentes e do
diagnostico que deve ser feito numa clinica medica. Pensam
que tamhem para o tratamento aos raios X, o preparo do
doente representa um dos aspectos mais importantes do pro-
blema e afirmam que para a radioterapia como para a ei-
rurgia é preciso se levar em conta que nunca se deve agir em
surto toxico. Faz-se necessario conseguir através do repouso
o do tratamento medico, uma acalmia, sem a qual é preferivel
a abstencdo. Manifestam-<e partidarios do tratamento me-
dico simultaneo da irradiacio. Manifestam-se favoraveis ao
emprego nao s6 do lugol como ’rambom de halbl’rm‘lenq parti-
cularmente do prominal.

Expéem a teenica radiologica que empregam. e 08 Te-
sultados aleancados em duas séries de casos. a 1.% de 46 do-
entes e a segunda de 54 doentes; estudando particularmente
em cada caso, o peso médio, a média de frequenca do puiso
¢ a média de metabolismo,

._..,55 e
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Estudam néo s6 os trés casos letais verificados na 1.2 série,
como tambem aqueles em que houve hipotiroidia e hipertensao
subsequentes ao tratamento.

Concluem que nos casos de bocios com nodulos duros ou
volumosos serd preferivel a intervencio eirurgica. Manifes-
tam que da mesma forma que a cirurgia, a radioterapia nao
é sem perigo, podendo provocar erises tireotoxicas graves e até
mesmo mortais. O tratamento radioterapico ¢ mais demo-
rado que o cirurgico. Quanto a questdo de qual a melhor in-
dicacdo terapeutica, eles confessam que a cirurgia faz tudo
(ue a radioterapia, porém em menor tempo e apenas referem
que a cirurgia péde desencadear tetanias que ndo foram ainda
observadas com a radioterapia.

Bruno Maia

DIVISAO — Geral. SUB-DIVISAO — Nervos. CLASSE — IV,
ASSUNTO — Cont. ao Estudo do simp. dos membros.

REVISTA — Are. Ur. Cirg. — Maio 1940. AUTOR —
Haedo A.

0 A. refere diversos casos de disturbios vaso-motores
de origem traumatica observados, quasi todos, durante
a guerra entre Paraguai e Bolivia, curados com a simpatecto-
mia peri-arterial. Faz consideracoes sobre a férma de agir
destas intervencbes e das cangliectomias opinando que
umas interrompem os ramos aferentes dos influxos vaso-cons-
tritores enquanto as outras suprimem seus ramos eferentes.

Aborda a seguir o tratamento dos aneurismas arterio-ve-
nosos, aconselhando arteriectomia, de preferencia da parte
proximal da arteria, nos casos de quadrupla ligadura, afim de
assegurar, eom resecAo do simpatico, melhor regimen cir-
culatorio periferico.

Como processo ideal para cura dos aneurismas considera
4 operacdo em 2 tempos. No primeiro atiia sobre o simpatico
e aleanca melhor vascularizacao; no segundo trata o aneuris-
ma pelo processo localmente mais indicado.

Se nio faz exerese do saco, aconselha sempre a arteriocto-
mia proximal, com o fim de ter melhor simpatectomia.

Barros Liina

— -
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DIVISAO — Mem. Sup. SUB-DIVISAO — Esp. CLASSE — III.
ASSUNTO — Calcificagio sub-deltoidéa.

REVISTA — Rev. A. M. A. — Julho de 1940. AUTOR —
Fazzio, J. M.

Diz a sinenimia achando mais aceitavel a designagdo de
caleificaciio sub-deltoidéa. Cita a bibliografia argentina para
deter-se nas carateristicas da lesdo: acumulos caleareos na re-
2ifio do hombro, patentes aos vaios X. Estes depositos calca-
reos estio na vizinhanca do tendio do supro-espinhoso e nio na
bolsa scrosa subacromial. Exlicando a sua genese tem come mais
aceitavel a hipotese que faz depender os depositos de irrita-
edo por micro-traumatismo, esfacelo do tenddo e calcificacdo
consecutivas.

E’ afeecdo mui dolorosa para a qual se tem aplicado te-
rapeutica mui variavel, da imobilizacdo & intervenecio cirur-
giea. '

Apresenta o A. um caso de bom resultado com radiste-
rapia profunda, deeumentando-o com diversas radiografias.

Barros Lima

DIVISAO—Urinario. SUB-DIVISAO—Bexiga. CLASSE—IIL

ASSUNTO — Cistotomia para pedra nas criangis.

REVISTA — Awme. Jou. Sur. — Maio 1940. AUTOR
— Brown, R.

O A. teve upm‘ruulddd(' de observar, com frequencw.
calenlos urinarvios em criancas, na Siria. Semelhante é a
observaciio de 6 outros colégas na Siria e na l’a estina. Faz
ligeiras referencias ao diagnostico que naqguele pals ¢ afir-
mado pelos proprios pais ‘das criancas, tal a experiencia que
o pais tem do mal.

Referindo-se 4 terapeutica da preferenela 4 ecistotomia e
diz que o proprio povo tem desconfianca da litotricia por fa-
vorecer a esterilidade.

Realiza a intervenciio enchendo previamente a bexiga;
faz sutura de preferencia continua para evitar abundancia
- de nés vizinho 4 bexiga e ndo utilisa sonda de permanencia
apds a intervencio.

e
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Drena o Retzius, retirando o dreno 48 horas apds e obtem
¢ura per primam com muita frequencia.

Barros Inma

DIVISAO — Torax. SUB-DIVISAO — Mama. CLASSE — III.

ASSUNTO — Cancer mamario.

REVISTA — Rev. Mex. Cir. Gin. Cancer — Julho 1940.
AUTOR — Zuckermann.

De inicio afirma o A. que, para muito cancer, & possivel
preveni-lo, reconhecé-lo precocemente, e curd-lo com sobrevida
nminima de 5 anos sem reproducio.

Estuda a seguir as condicdes para alcancar esses objeti-
vos, aconselhiando como medida profilatica, evitar traumatis-
mos unicos ot repetidos. constipacido, abuso de medicacdo fo-
licular e realizar extirpacio dos tumores mamarios benignos.

Firma o diagnostico precoce no exame clinico cuidadoso
confirmado pela prova histologica. Néao considera indispen-
savels a frans-iluminaciio, mamografia, puncio tactil, aspira-
dora ete.

Clomo norma terapeutica realiza radioterapia pre-operato-
yia, extirpacio axilomamaria, radioterapia post-operatoria,
considerando, porém, que a radioterapia pre-operatoria nio ¢
necessaria  nos tumores mamarios Jimitados, sem metastase
axilar, nos tumores cisticos, ¢ nos atroficos.

Se i4 ha invasio linfatica e desordem celulares mui no-
taveis a terapeutica ¢ frequentemente paliativa.

Bruno Maia

DIVISAO — Abdom. SUB-DIVISA0—Vias bil. CLASSE—IV.

ASSUNTO — Eatirpagio eletrocirurgica da vesicula bi-
Lar com drenagem como recurse para rediucdo do mortalidade.

REVISTA — Rev. Bra<ileira de cirurgia — N.° T.— Ju-
Tho. 1940. AUTOR — M. Thorek.

O A. inicia o seu substancioso trabalho fazendo eomenta-

rios sobra a percentagem de mortalidade que produz a extirpa-
¢io a bisturi da vesicula biliar. Em segunida apresenta nm

SR
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.extenso quadro- estatistico da mortalidade das operacdes da
-vesicula desde 1908 a 1932, e logo apés tira varias conelusdes
a respeito, lembrando a eletrocoagulacio como meio de evitar
08 inconvenientes que advem do ato operatorio. Depois des-
creve o método que tem seguido nas varias operacdes executa-
das; as suas vantagens, a tecnica operatoria, e o material em-
pregado. Tece inumeros eomentarios a respeito dizendo ter
tomado esta orientacdo apds alguns anos de experiencia em
cies grandes e macacos (Rhezius e Lieoninos). Termina en-
fim por 13 itens nos quais ccnelie pela bondade do método
cnde nfo ¢ necessario a drenagem; demonstra a diminuicdo
da mortalidade em comparacio com a extirpaciio a bisturi;
mostra que a sua teenica difere das demais existentes; cita
129. casos operados por Bailey segundo a sua tecnica e sem
nenhum mertal, e faz varias outras referencias, que demons-
tram a eficacia do seu método.

Pimentel.

DIVISAO—Abdom. SUB-DIVISAO—Apendice. CLASSE—IV.

ASSUNTO —- Acidentes o tratamento do ¢dto apendicular.
_ REVISTA — Bol. Soc. Cir. Rosario — Setembro, 1940.
AUTOR — R. Rinesi.

Renesi, alude a quatro observacdes clinicas de pacientes
apendicectomizados que tiveram peritonite post-operatoria com
1 cura e 3 mortes, nos quais o ¢dto apendicular foi tratado de
uma maneira diferente. Recordando os acidentes atribuidos
ao ¢dto apendicular realiza o estudo eritico dos procedimentos
propostos para eviti-los. Inicialmente justificam a maior
parte dos acidentes ulteriores. Cita experiencias sobretudo
aquelas de Burkle de la Camp, que provam a eficacia relaty
va dos métodos comuns para a esterilizacio do coto, pela for-
macio de pequencs abcessos sileneiosos na sua evolucio. Cons-
tatacdes desta natureza fizeram surgir-tecnicas complementa-
res que procuram fazer profilaxia destes acidentes. Agrupa
" estas teenicas em 3 divisdes: @) o eoto apds antisepsia é abando-
nado em peritoneo livre; b) o cdto é protegido por suturas
sero-sercsas; ¢) deixado sem ligadura, o ¢Oto ¢ invertido na
‘Iuz do ceco. . Justifica as suas preferencias pela 3.2 maneira

" (proeessa de Dawbaru-Kelly) . Cita estatistica feita por Willis
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entre 105 cirurgides da America do Norte assim organizada;
70% de cirurgioes que realizam a invaginacio do” coto apés
ligadura; 20% que abandona livremente o edto ligado e 10%
que procede a invaginacio sem ligar.

Ivan Oliverra

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

ASSUNTO — Cirurgia plostica e estetica. Comentarios
ilustrados.

REVISTA — Separata. AUTOR — L. Zeno.

Zeno apresenta os doeumentos que traduzem bem a in-
tensidade do seu labor como cirurgido plastico, diretor de um
movimentado consultorio especializado na catedra do Prof. Ca-
mes em Rosario.

Em uma parte do trabalho o A. alude aos estudos que
vem realizando eom o concurso de um neuro-psiquiatra sobre
a repereussio psicologica das deformidades. Neste sentido
apresenta as primeiras observacdes e esclarece a acdo da ci-
rurgia plastica na soluciio destes estados. Destaca, especi-
almente a teenica orieinal que usa para a correcio do Tobulo
nasal.

Em outra parte trata do emprego teenico do gesso em ei-
rurgia plastica. Sistematicamente em todos os casos de ri-
noplastia corretora usa um aparelho de gesso bem modelado
cobre a piramide nasal e fixado com faixas de esparadrapo.

Tece oportunos comentarios teenicos a proposito da so-
lucdo de cada caso clinico em partieular.

J. Cavalcanti.

DIVISAO—Memb. sup. SUB-DIVISAO—Punho. CLASSE—IL

ASSUNTO — Sobre as lesies da fibrocartilagem da ar-
ticulacdo radiocubital infericr.

REVISTA — Bol. Soc. Cir. Rosario — VI1-9-1940, ATU.-
TOR — O. R. Marotoli ¢ M. Broca.

Os A.A. comunicam a historia clinica de uma jovem de 17
anos que sofreu queda, apoiando a palma da mao direta em
hiperflexio dorsal. Nfo se heneficion com imohilizacdo du-

e AB e
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rante 2 semanas. Ao exame ¢ epifise cubital inferior apre-
sentava-se anormalmente saliente, nao se mantendo uma re-
duciio facilmente conseguida com pressdao suave, sinal de tecla
de pilano. Apresentava, ainda, crises de bloqueio articular
do punho. (@ exame roentgenografico mostra a existencia de
wma diastase radio-cubital inferior e de wm pequeno nucleo
osseo abaixo da estiloide cubital. Sob narcose se proeessou
nma artrotomia através inecisio dorsal interna. O ligamento
triangular mostrava rotas as suas insercoes sobre o cubito.
[Poi extirpado completamente a fibrocartilagem e a atmosfern
fibrosa das cercanias com o pequeno nueleo ossificado.  Os
AA. com um fio de linho grosso. fixam a epifise  inferior
cubital ao periosteo do radio. Obtiveram boa cura. -Recor-
dam a fisiopatologia das fibro-cartilagens, lembrando a sua
influencia na mecanica articular e salientando os prejuizos
gue decorrem, da permanencia de tais clementos quando lesa-
des.  Sithia a questdo no mesmo plano em aue, cla existe no
joclho e na tempero-maxilar onde mais comumente sio observ-
vadas lesoes das fibrocartilagens.

J. Cavaleanti.

DIVISAQO—Memb. Inf.. SUB-DIVISAO—Coxa. CLASSE—II.

ASSUNTO — Fraturas antigas do colo do femur.

REV. — Bdl. de la Soc. de Cirurgia de Rosario — Setein-
bro, 1940. AUTOR Lelio Zeno.

O A, reafirmando ser partidario da osteosintese metalica
extra-artieular no tratamento dessas lesoes, apresenta a obser-
vacido de uma paciente acidentada 6 meses antes. Com tragdc
ao fio, conseguiu reduzir a fratura e com a teeniea cxti 27
enlar, fixou o resuitado cont o progo de Sm.th Ye v
wlta a vantagem dessa tecnica sobre as outras int rvencoes
inclusive as osteotomias, que considera intervengdes paliati-
vas. Considera a osteotomia uma intervencido mais cruenta
¢ mais perigosa e que seus resultados nio sdo comparaveis aos
da sintese metalica, referida. Reportando-se & questdo das
contra-indicacdes dadas por autores, quanto ds sinteses nes-
sas lesdes, lembra a seu favor que as condiedes biologieas de
vm féeo de pseudartrose ou consolidacao retardada, sao su-
cetiveis de mudancas favoraveis quando intervem um trata-

e
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mento racional. Quanto as fraturas recentes, o A. é intran-
sigente na indicacdo da osteosintese, nfio admitindo duvidas
sobre a sua vantagem em relagio 4s osteotomias. Promete
apresentar oportunamente os resultados definitivos sobre o
caso observado.

B. Maia

DIVISAO—Memb. Inf.. SUB-DIVISAQO—Coxa. CLASSE—II,

ASSUNTO — O trat. das fret. antigas do colo do fenur
por osleotomia sub-trocanterica.

REVISTA — Bol. de la Soc. de Cirurgiu de Rosaric s’
Setembro de 1940. AUTOR — Oscar Marottoli.

O A. inicialmente frisa a dificuldade para distin¢do en-
fre as fraturas antigas do colo do femur e as pseudoartroses
dessa regifio, e recorda a esse proposito, que nem sempre os
fenomenos tissulares regressivos da cabeca ¢ do colo estdo em
relagido direta com a idade da lesdo. Considera preferivel,
4 semelhanca do que fazem outros A.A., agrupd-las-cm conjun-
to e para caso particular, determinar previamente as condi-
coos morfologicas da fratura e as modificacoes biologicas dos
tecidos, evidenciadas por meticuloso exame radiologico. Apds
referencias 4s varias tecnicas empregadas no tratamento ope-
ratorio dessas lesoes, detem-se particularmente no emprego da
osteosintese  metalica extra-articular, da qual se manifesta
tambem partidario. Confessa porém que aparecem casos que
devem ser resolvidos por via cirurgica e nas quais a osteo-
sintese ndo pdde ser empregada sem o risco de insucesso final.
Manifesta-se partidario, nos casos de contra-indicaciio da sin-
tese metalica, da osteotomia sub-trocantereana, como o $30
atualmente varios outros ortopedistas de renome. Faz um
eshoco historico dessa indicacio da osteotomia e dos seus fun-
damentos, resaltando em particular o liveo do prof. Putti
gobre o assunto. Acredita que a acdio prineipal da osteoto-
mia sub-trocantereana ¢é fazer do fragmento diafisario do
femur uma verdadeira coluna de apoio para a extremidade
cervico-epifisaria, pelo que é partidario da osteotomia trans-
versal; além disso, pensa que a osteotomia impede que a trans-
missao da carea do corpo realize seu efeito deslocante sobre a
cabeca femural. Tambem councorda com Putti na repercus-
sio de ordem biologica favorecedora da consolidacao da fra-

— 62 .-
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tura. Realiza osteotomia alta, acima do pequeno trocanter,
tendo previamente reduzido a fratura ou pelo menos feito
baixar o grande trocanter com traciio ao fio, transcondiliana.
Faz um controle radiologico operatorio e coloca o membro
em abducido de 40°. Imobiliza durante 3 meses acrescentando
as vezes um suplemento para deambulacao em gessado. Con-
sidera a osteotomia intervencio mais severa do que a osteo-
sintese extra-articular, porém que ao estado anatoradiologico
da cabeca e do colo femural cabe decidir, em ultima instancia,
a adocdo de mm ou outro recurso. Apreseinta 5 observacoes
pessoals com mais de um ano, dos quais 3 (60%) com bom
resultado, wm outro em que a marcha foi conseguida ser dor
porém com anecilose da articulaciio no 5.9 caso ndo houve be-
neficio algum. O artigo ¢ documentado com clichés radio-
eraficos dos doentes obzervados.

B. Maa

DIVISA — Geral. SUB-DIVISAQ — 0ss0s. CLASSE — IV.
ASSUNTO — Introducio a Cirurgia dos enrertos o0sseos.
REVISTA — Cong. Int. Cir. 1938. AUTOR — Cuneo.

O A. recorda os processos biclogicos por ue um enxerto
se constitiie : resorcio ossea, neoformacdo. Nao toma partido
na questiio da genese fisico-quimico ou celular.  Mostra en-
tretanto que osso se forma ao contacto do transplante com
as celulas em que estd mergulhado o gue, a seu ver, denota a
interfereneia na osteogenese de elementos celulares nio espe-
c¢ificados, ao menos primitivamente. A seguir mostra o papel do
transplante, frisando a acio de excitador da osteogenese, mais
energica no auto-transplante. [Frisa o papel capital do esta-
dc das extremidades osseas do leito do enxerto, achando que
a sua atividade osteogenesica estd licada & Irrigacio. Hstuda
4 seguir as teenicas e indicacdes considerando. que, para as
fraturas os transplantes de osso morto tem vantagem sobre
os auto-transplantes porque podem “ser preparados de ante-
10io com a forma e as dimencoes que convem a cada caso par-
ticular”. Revé as indicacdes dos auto-transplantes, do homo
¢ lereto-transplantes, detendo-se nos estudos de Orell sobre
osso purum e osso novum, do qual se ocupa desde 1931 se-
eundo publicaciio originaria no Deut. Zeit. Chir. Retira 03

S
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tecidos moles, extrai os albuminoides por banho alealino pro-
longado; os tecidos conjuntivos intra-osseos sio dissolvidos por
lixivia de potassa quente e as graxas por acetona. Waz es-
tudos experimentais e clinicog obtendo resultado. Cuneo em-
pregou em fraturas, com exito. Estuda o seu valor como ma-
terial de transplante. Nao nega que seja rehabitado, que so-
ira modificactes mas o que julga necessario disceutic é se es-
sas modificacoes se fazem em prazo que torne o seu uso util.
Nas observagoes de Orell nfio parece estar positivada a sua
vantagem neste sentido, comparado ao auto-transplante. Os
casos em que fol utilizado eram casos em que as extremidades
estavam aproximadas ou a resec¢fio era sub-periostica. Con-
sideraria vantagens se podesse comprovi-las na substituiciio
de larga perda de substancia, @m resecio extra-periostea.
Considera que no auto-transplante ha substancias que ati-
vam o processo de renovacdo pelo osso receptor (subst osteo-
tropicas). Cita as tentativas de Leckteitz no sentido de dar
an 0sso seco esse poder, macerando-o com serum humano.
Obteve acrescimo das propriedades osteogenicas. Propoe fa-
zer 0 mesmo ao 0sso purum, fazendo estar no serum do indi-
viduo a enxertar, ou implantando-o antes em seus musetlos.
Nas fraturas acha util o osso purum, acompavhando Laffite,
Danis e Leviche. Considera depois o osso novum, produzido
pela reaciio ao enxerto de osso purum abaixo do periosteo.
Pensa gue assim se faz auto-transplante, pois que tal ¢ o 0sso
neoformado, de alto poder osteo-formador. 1

Por fim faz ligeiras consideracoes sobre ossificacao hete-
10topica, considerando via de pesquisas procurar realizar 0sso
SO (ue seja necessario o seu transplante.

Barros Lima

DIVISAO—Abd. SUB-DIVISAO--Vias biliares CLASSE—IV.

ASSUNTO — A marte ropida com Tipertermic apos as
operacoes sobre vias biliares.

REVISTA — Rev. Sti, Med — Julho. 1940. AUTOR
— Dan Ion Moucha.

O A. apds apresentar 6.observacoes em que a morte ocor-

reu, em seeuida a hipertermia apoés intervencdo sobre vias
biliares, refere-se aos traballios americanos e franceses que
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primeire chamaram a ateneao sobre csta sindrome. Do con-
junto dos fatos referidos apura que a chamada morte pelo fi-
gado ocorre rapidamente ou alguns dias apds a operacio.
Propde-se a estudar apenas os casos da 1.2 categoria nos quais
apos opcracdo sem incidente, o post-operatorio ¢ acidentado
desde o dia seguinte, ocorrendo a morte para o 4.° dia, sem que
nada se¢ encontre & autopsia. Ha casos desta ordem, éxce-
pcionais que podem ser atribuidos a ligadura da hepatica, mas
ha outros para os quais a explicacdo ndc pdde caber por nao
existir degenerecencia hepatica. Passa em revista diversas
teorias pava explica-los (mierobiana, intoxicacdo pelo pan-
creas, pelo figado, pelos rins, ete.).

Detem-se na apreciacio da deficiencia hepatica, cm par-
ticular e nos fatores que a fazem exteriorizar (resfriamento,
ato cperatorio, hepatite preexistente), assim como na expli-
cacio da genese da hypertermia.

A seeuir ¢ita afeeedes outras em que a sindrome pode se
apresentar embora a sua maior frequencia apds intervencao
sobre as vias biliaves. Por fim tira conclusdo de ordem pra-
tica, para evitar a sindrome em questéio, aconselhando parti-
cularmente nio retardar demasiado as intervencdes sobre as
vias biliares.

' Barros Lima

DIVISAO — Geral. SUB-DIVISAO — Pele. CLASSE — II.

ASSUNTO — O trat. das queimaduras com o auxilio dos
ritos infra-vermelhos.

REVISTA — Rew. Stitntelor Med, Bue. — Julho, 1940,
AUTOR — Bart. Alexenco.

Frizam, de inicio, os AN, a deliciencia das terapeuti-
cos particulares sobre centros vegetativos enccfalicos. Mostra
alteracoes do quadro hematico, segundo as pesquisas anota-
das na literatura, procurando ®explicd-las pela acdo de toxi-
cos particulares sobre centro vegetativos encefalicos. Mostra
cemelhancas existentes, no quadro geral dos queimados com
o da molestia post-operatoria que Leriche estudou ¢ diz que
da semelhanca destas duas afeccdes adveio a idéa de utilisar
raios infra-vermelhos na cura dos queimados, dado os bons
resultados  observados no debelar do mal  post-operatorio.

e ph
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Aplicou a terapeutica em 8 doentes e observou resultados
apreciaveis, expressos pela supressio da dor, pelo evitar do
estado de choque, pela formacio de uma crosta que impede o
cscoamento das serosidades, pelo possivel hmpedimento da re-
sorcdo das toxinas, por ficar alterada a permeabilidade dos
teeidos, pelo,papel anti-infectuoso caracterisado pela cura sem
supuracao, pela melhora da sindrome de hipotencao, hipoter-
mia, pela rapida epidermisacio ete. Deserevem 8 observacoes
nas quais a terapeutica foi feita sob a forma de aplicacdes
quotidianas de 30 a 40 minutos de duracio. Em alguns easos
podem ser feitas 2 sessoes ao dia, alcancando ao maximo de 75
minutos.
Barros Lima

- DIVISAO — Abd. SUB-DIVISAO — Reto. CLASSE — III
ASSUNTO — O tratamento da retite estenosante pelas
injecoes locars de Corante Azoico.
REVISTA — Med. Cirurg. e Farmacia — Marco,
1940. "AUTOR — @ilberto Sene e Silva.

O A, analisa as dificuldades do tratamento da Retite es-
tenosante pelos meiog clinicos e propoe wm processo novo que
consiste na injecao local de Rubiazol feita na vizinhanca das
iesoes inflamatorias na dose de 1 a o ce. com intervalos va-
riaveis segundo as reacoes termicas. A injecdo ¢ feita com
agulha cujo comprimento varia conforme as distancias a al-
cancar e é praticada seja no perineo seja na mucosa anal.
Este tratamento ¢ acompanhado de wma reacio febril mais
su menos intensa. As melhoras sdo bem apreciaveis. O A. as-
sinala ter tratado cerca de 20 doentcs entre os quais 5 ficaram
completamente curades; os outros continiam em tratamento.
Dos curados, um ficou com hoa sande e sem recidiva 2 anos
depois do fim do tratamento. Diante dos resultados obti-
dos e com as pequenas doses emprecadas conceluiu a superiori-
dade deste método sobre a administracao por via oral. A acdo
do medicamento quando cle ¢ injetado na proximidade das
lesoes, ¢ muite diferente da que ele exerce quando ¢ introdu-
zido 4 distancia, e é al que reside a originalidade do processo.

Terminando, mostra, muitos trabalhos estrangeiros que
tem aparecido neste sentido, embora algumas publicacoes na-
cionais silenciem a respeito.

O
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DIVISAO — Torax. SUB-DIVISAO — Mama. CLASSE — III.
ASSUNTO — Cirurgia do cancer mamario.

REVISTA — Rev. Mezicana Cir. Gin. y Cancer — Abril,
1940. AUTOR — Conrado Zuckermann.

Na mulher aparece em segundo logar de frequencia logo
apos o cancer do utero. Hstuda baseado em 74 casos extir-
pados e confirmados histologicamente. Aféra esses casos, 100
cutros foram cnviados ao servico radioterapico. Na etiologia,
4 fatores a considerar: hereditarios, traumatismo e endoerino,
de alguma importancéia na tendencia 4 cancerizacio. - Classi:
fica os neoplasmas mamarvios histologicamente em 4 grupos:
epiteliais; conjuntivos, linfaticos e de outros tecidos. - Im-
porta o conhecimento dos linfaticos mamarios nio sé para
uma conveniente extirpacio dos caneeres, como para seu tra-
tamento radioterapeutico. Topograficamente podem ser con-
siderados em 6 grupos; sio mais frequentes os supero-externos
¢ depois os centrais,

Os do quadrante infero-interno sdo os mais graves pcla
propagacio possivel aos ganglios intra-toraxicos e abdominais.
Existe certa relacdo entre a situacdo do neoplasma e sua pro-
pagacio linfatica. Inoperaveis sdo aqueles tumores com in-
vasdo dos ganglios do lado oposto ou dos g. supra-claviculares
¢ tambem os que aderiram ao plano costal ou teem metastase.
Extirpacao ampla; bisturil diatermico exceto para seccio das
sercoes do erande peitoral, coracchraquial e pequeno pei-
toral bem como na disceecio dos grandes vasos axilares. Du-
rante a intervencio decubito horizontal abdncio e extencio do
braco e flexdo do cotovelo.. Preferencia da anestesia endovenosa
pelo pantotal sodico.  Um eirurgido e 3 auxiliares dos (uais
2 no eampo operatorio e 1 preparando ¢ passando ferros. Ks-
terilizacdo dos bisturis e dos coaguladores pela iersio ne al-
cool - durante 24 horas. Incisio fusiforme da axila ao epi-
gastro. Ligadura dos grandes ¢ medios vasos ¢ coagulacde dos
pequenos. Sutura da pele a cateut eromado. Radioterapia
pre-operatoria (5 a 6 sessOes) ¢ post-operatoria (30); méo
deve ser feita pre-operatoria nos tumores cisticos, caneeres
iniciais, csquirros atroficos sem metastases axilares. Radio-
terapia pre e post-operatoria ¢ de real utilidade e afasta o
perigo de reproducio regional.

B. Muaia



132 ARQUIVOS BRASILEIROS DL CIRURGIA E ORTOPEDIA

DIVISAO—Memb. inf. SUB-DIVISAO—Joelho. CLASSE—II.
ASSUNTO — Resullados  teenicos sobre 800 casos de
operacdo de mentsco.

REVISTA — Jornal Int. de Cirurgia — 1940, AUTOR
— Felix Maude.

O Autor descreve a teenica precisa utilisada em 800 casos
de doenea do menisco, operados por ele e nos quais nenhumsa,
infeecdo jamais se declarou. Insiste sobre o valor das inci-
s0es pequenas; e expoe as indicacoes respectivas da resecdo do
menisco ou de sua extirpacio e descreve uma tecnica de su-
tura que permite eliminar em bloco todo o material desta, da
regido da ferida operatovia. O derrame intra-articular post-
operatorio pode ser evitado pela criacdo de wma janela na
capsula, ao nivel do fundo de saco sub-quadricipital.

J. Cavalcanti

DIVISAO—Memb. inf, SUB-DIVISAO-—Joelho. CLASSE—II.

ASSUNTO — Sobre a sintomalologia das modificacoes
dos ligamentos laterais ¢ cruzados da art. do joelho e sua te-
rapeutica pela aulohemoterapia.

REVISTA — Jouwr. Int. Cir. — 1940, AUTOR — Felix
Maude.

O Autor cxpdée ligeivamente algumas observacoes rofe-
rentes ao diagnostico das modificacoes dos !i;:'am‘-enr(;r; laterais
¢ cruzados da articulacido do joclho. THstas observacoes pro-
vam até que ponto a vintomatologia dos movimentos patolo-
gicos da art. do joelho ¢ a meudo obscura e quanto dificulto-
so &, ds vezes, o diagnostico depois dos traumatismos. Faz o
autor referencia a uma terapeutica nova para tratar as rutu-
ras antigas dos ligamentos laterais ¢ eruzados, prineipalmente
pela auto hemoterapia, praticando a injeciio no mesmo sitio
da lesdo.  Até agora este tratamento tem sido aplicado em
140 casos.

J. Cavalcanti



ARQUIVOS BRASILEIROS DE AIRURGIA E ORTOPsDIA 133

DIVISAQ — Geral.. SUB-DIVISAQO — Vasos. CLASSE — IV,

ASSUNTO — Tranfusio de sangue,

REVISTA — Med. ¢ Cir. de Havana — Julho de 1940.
AUTOR — Ewilio Vranere ¢ R. Alfonso,

ST e TR o

Os AA. reesaltam de inicio o valor da transfusio, afic-
mando ser um assunto de real valor na medicina em geral uni-
¢a na terapeutica de urgencia. Admitem dois tipos de trans-
fusdo de sangue direto ¢ indiveto ou ecitratado. Sae partida-
rios da transfusio citratada dizendo que acasa Baxter iniro-
dvzin um novo aparelho que remove os inconvenientes até en-
tdo existentes com essa fransfusdo,  Acham ser um instru-
mento de facil esterilisacio ¢ estd acompanhado pelo citrato
de sodio fabricado pela mesma casa, fatores para uma hoa
iransfusdo. Bmpregam 10 ce. de citrato de sodio para
100 ce. de sangue. Deserevemn o aparelho e a teenica da
transfusdo achando que o método citratado & de facil uso e
exelite a neeessidade do doador junto ao doente. Joleam da
inaxima indicacio pelo método citratado as seguinies deencas:
I) Hemorragias intestinais. TT) Tuberculosos hemoptoicos.
ITI) Epistaxes nos hipertensos. [V) Nas broneopneamonias.
V) Nos cardiopatas. VI) Miocardite e endocardites. VII)
Reumatismo artienlar agudo.

Chegam a esta conclusao porque a transfusio citratada
pelo método da casa Baxter pide ser graduada a velocidade
saneuinea restringindo 20 minimo os risecos para o enfermo.

Waldimar

DIVISAO — Geral SUB-DIVISAO — Post. Oper. CLASSE.

ASSUNTO — O Pulsc Post-operatorio.

REVISTA — Colombia Medica — Novembro ¢ Dez, —
1939 — Ns. 11 e 12. AUTOR — Alherto-Laserna.

O A. inicia fazendo um estude geral sobre os fatores que
condieionam o pulso nmormal, expressando uma. definicdo do
mesmo  Em seguida, fala sobre as circunstancias que, de
modo geral, podem influir sobre as alteracdes do pulso. Cir-
cunstancias condicionadas pela acdo de diversos fatores endo-
crinos agindo sobre o sistema neuro-vegetativo eom repercussio
consequente sobre as qualdades varias do pulso. Iaz num
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estude seritico sobre diversos fatores endoerinos mostrando o
antogonismo intrinseco existente em muitos deles em  sua acdo
sobre o sistema meuro-vegetativo, que difere segundo as doses.
A funciio eirculatoria estando na dependencia direta do sis-
. tema neuro-vezetativo, se ressente de qualquer alteracao sobre
o mesme que ja nao pode ser encarado como dois sistemas in-
dependentes, antigamente denominados vago e simpatico.
Lembra que, ao envez, de ser dito acdio vago e simpatecotonica
devem ser usadas as expressoes excitante e depressora do sis-
tema neuro-vegetativo. Passa em revista os fatores psicolo-
gicos que podem influir sobre a circulacdo para em seguida
citar a experiencia‘de Bechterew cujo resultado signi‘ica que
nenhuma alteracdo sofre a tensio artericl da extremidade
distal d¢ uma arteria seccionada quaundo permanece intacto o
nervo correspondente. ao ramo cic:ulatorio cortado. Refere
aue sintomas subjetivos e alteracoes organicas do miocardio
necessariamente repercutem nas qgualidades do pulso. Tinal-
prente enumera a anestesia em suas varias modalidades, a to-
pugrafia da intervencdo cirurgica, hemorravias e injeedes
post virurgicas como influentes sobr» a eciveulacdo. Conehile
em 9 afirmacdes ¢ termina afirmando gue seu trabalho con-
¢istiu em eoordenar conceitos espalhados ros livres econcate-
nando os conhecimentos de elinica . e fisiologia com as reraotas
e contemporaneas aquisicoes da patologia extevna.

Waldimair Lopes

DIVISAO—Pescoco. SUB-DIVISAO—Laringe, CLASSE—II.

ASSUNTO As feridas do laringe e seir tratamento iiie-
<iato.

REVISTA — La Presse Medicale -— Janeiro, 1940, ATU-
TOR — Jeen Despores.

(O A. inicia o artico fazendo ligeira revisao estatistica
des<es ferimentos, juleando serem raros os casos registrados
na literatura em relaciio com as lesdes traumaticas do pescoco.
Diz que o prognostico imediato é muito mais grave do que as-
sequelas post-traumaticas.  Considera a estenose lavingea wma
das complicacdes bem dificeis de tratar, sendo a laringostomia
¢ as dilataches os meios usuais ¢ algo capazes de restaurar a
vida social de feride. Estuda uma nova lesdao produzida pe-
los gases irritantes, os quais determinam uleeracdes endolarin-
ceas ¢ do tipo- estenosante. Passa a relatar os varios tipos de
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traumatismos, as varias especies de lesdes - traumaticas e acoita
a traqueotomia de urgencia como o unico meio de salvar a vida
do paciente, mormente quando ha destruicio do laringe;

Enfim usa a traqueotomia baixa como tempo eomple-
mentar em operacoes outras realizadas no sefor laringeo este-
nosado.

Waldimir Lopes

o7

DIVISAO — Geral SUB- DIVISAO — Os5s08s. CLASSE - III
ASSUNTO — Loim‘u Sub- (IcHoulmnas' ‘

REVISTA — La Presse Medicale — Jnneu-o 1940, AU-
TOR — Basset ¢ Meyer.

- Os AL\ comecam dizendo. que o acaso do recrutamento
hospitalar, permitiu-lhes estudarem dois casos euriosos de bol-
site sub-deltoidiana, ambos a direita e com dados importantes
nesse assunto. Os paciente se queixavam de dores escapulares,
cnde surgiram duas tumefacoes regulares e com perda dos mo-
vimentos atives. Tecem comentarios demorados sobre as do-
res nestas doencas e particularmente nos easos observados. A
puncao exploradora retirou um liquido xaporoso sero hematico,
contendo hemacias e leucoeitos polinucleares. A radiografia
nada revelou. Nao conseguiram colher dados. informativos nos
antecedentes pessoais, no entanto julgam que num deles o es-
forco muscular estava em jogo. O ato operatorio foi iden-
tico em ambos os pacientes. Nido havia conexfio articular e
nio fei possivel retirar todo o tumor, pelo qual so curetou e
e se drenon.  Curaram com restituicdo dos movimentos. Pas-
sam em soeuida a tecer comentarios extensos sobre as bolsites.
revendo os casos encontrados na literatura; estudam as varias
formas detendo-se na hemorragica e na proliferativa, para en-
tdo encararem a etiologia. Consideram facil -o -diacnostico
sobretudo ajudados pelos raios X. ;

Finalisam dizendo prlmeuo ser tentado hmotera]na para
em seonicda operarem. A puncdo age apenas como alivio ime-
aiato das dores. _ F

Waldimir Lopes
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DIVISAO — Genit. SUB-DIVISAO — Utero. CLASSE — IT.

ASSUNTO — Condute nos canceres do colo uterino du-
rante a gravidez.

REVISTA — Med. ¢ Cir. de Habane — Junho, 1940,
AUTOR — Zuckermann.

O A. inicia o artigo considerando o assunto de extrema
importancia, pois o profissional tem que levar em conta duas
vidas: fetal ¢ materna.  Diagnosticade o cancer, a conduta
terapeutica diverge de conformidade com as varias lesdes
cercivo-uterinas, como tambeem eom a evolucdo da gravidez.
Diz, em 1.000 gestantes apenas doig casos podem ser obser-
vados. Considera indispensavel a biopsia e o exame histo-
logico com fim diagnostico, Desereve em poucas linhas o
geu modo de pensar sobre o assunto e termina com os seguin-
tes itens.

I — Biopsia diatermo coagulacdo para os estados ulcera-
tivos eronicos do colo do utero inflamatorio ou preeanceroso.
IT —- Biopsia ¢ operacio de Wertheim para os canceres

do colo do Gtero extirpaveis durante 0 1.9 e 2.° trimestre da
eravidez cu terapia por radium ¢ R. X por via vaginal.

ITTI — Biopsia e aplicacio de R. X ou radium nos cance-
res do colo uterino inextirpaveis nos 1.° e 2.° trimestres.

IV — Histercetomia ampla depois de fazer cesarea nos
canceres do eolo uterine operaveis depois do 7.° més de gra-
videz,

V. — C(esarea. histerectomia sub-total » tratamento pelas
radiacoes nos canceres do colo do Wtero nas gravidas depois
do 7.° més com tumér inextirpavel.

Waldimir Lopes

DIVISAO—Abdomen. SUB-DIVISAO—Figado. CLASSE—I.

ASSUNTO — Figady e Cirurgic.

REVISTA — Med. ¢ Cir, fle Habana
TOR — Soares Fernandes.

Junho, 1940. AU-

O A. ecmeca o artigo fazendo comentarios sobre a impor-
taneia do figado em relacdo com as doencas qu2 exigem inter-
vengdo eirurgica. Diz que mesmo apds as operacdes, ha per-
tmrbacoes metabolicas graves havendo portanto necessidade de
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uma funcav hepatica normal e suficiente. KEstuda-as funcdes
hepaticas em relacdo com a cirurgia dividindo os comentarios
nes seeuintes eapitulos. I. Insuficiencia hepatica. I1. Meta-
bolisme hidrocarbonado. 11L. Metabolismo dos lipidios. IV. Me-
tabolismo dos protidios V. Funcbes hepato-biliares. VI. Fun-
¢do antitoxica ou protopexica. VIL. Métabolismo da agua.
VILL. Sistema reticulo endotelial. IX. Figado, sangue e cir-
culacido. X. Figado e vitarmma. XI. Figado e sistema endo-
erineneuro-vegetativo.  XII. Figado ¢ rim. Pondera deti-
damente sohre estes capitulos, fazendo largas citacdes e con-
sidera o estudo por demais arduo. Estudar as funcoes hepa-
ticas ¢ tarefa dificil para os fisiologistas e sobretudo no easo
presente que ce relaciona com a eirurgia. De um modo geral
coneliie que o ato eirurgico repercute particularmente sobre
as funcoes hepaticas e acha que o preoperatorio deve visar
sobretudo este orgio afim de evitar consequencias desagrada-
veis.  Bloqueado o sistema hepatico anatomica e funcional-
mente as funedes de elminacio permanecem em desharmonia e
as reacoes bio-ficico-quimicas se alteram prejudicando o or-
wanismo . : ; : :

Waldimir Lopes

DIVISAO — Geral. SUB-DIVISAQ — Post-operat. CLASSFE.

ASSUNTO — O vomitg como compli. do post-operatorio
e seu tratamento.

REVISTA — Colombia Medica — Novembro e Dez. 1940
—Ns. 11°¢ 12. AUTOR Cwilherme Vargas Gomez.

Inicialmente o A. considera de grande importancia a in-
terpretaciio acertada do sintoma vomito.” Em geguida passa
4 estudar as ecaracteristicas do vomito nas anestesias geral e
raqueana,. Hstuda o mecanismo do mesmo e indica as pre
caucdes a tomar e os meios de combaté-lo. Descreve as di-
versas modalidades que toma o vomito como consequencia da
laparctomia indicando-lhe as causas provaveis e os meios de
ceombaté-lac.  De modo identico se extende sobre as caracte-
risticas que assume esse sintoma na peritonite aguda, na di-
latacio do estomago, na oclusio intestinal, na cirurgia gas-
firica o na gastro-entero-anastomose indicando e deserevendo,
seam permenores os meios capazes de afasta-lo.

S
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DIVISAQO—Memb. inf. SUB-DIVISA0O—M. inf. CLASSE—1V,

ASSUNTO — Apresentacio da tecnica que executamos
para o tratamento das veias varicosas do membro inferior,

REVISTA — Rew. Cir. Cordoba — 1, 2, 47 — 1940. AU-
TOR — 1. .J. Bertola, Bacotrat.

0 A.A. descrevem com minucia a tecnica por eles utili-
cada para a cura das varizes do membro inferior. De um
modo geral eles realizam resseccdo da crossa da safena com
todos scus afluentes ¢ passam a realizar injecdo de um pro-
duto eselerosante, em pleno ato operatorio, para a inundagéo
retrograda dos vasos ectagicos. Esta tecnica eles aprenderam
da R. Finoechietto e a exeeutam com variantes pessoais. Pri-
mitivamente exigem um exame preoperatorio cuidadoso, com-
preendendo a realizacdio rigorosa dos testes de insuficiencia
valvular.

Intervém com anestesia loco-regional. Tragam incisfwg
vertical em S italico sobre o trajeto da safena interna. il

Buscam a crossa da safena, praticam a resseccfio da mes-
ma, e praticam no cabo distal, por intermedio de uma agu-
lha de gota a gota, 40 c.c. de solugéo de C1Na a 40%.

Discutem as obje¢des levantadas contra o método, jul-
gando-as pouco ponderaveis. Mostram as vantagens resnl-
tantez da sua execucho.

J. Cavaleanti

DIVISAU — Geral, SUB-DIVISAO — Ossos. CLASSE — II,

ASSUNTO — Areo tensor para o tratamento por tracdo
nas fraturas dos metacarpianos, metatarsianos e falanges.

REVISTA — Rew. Cir. Cordoba — 1, 2, 54 — 1940, AU-
TOR — J. M. Urrutia.

O A. apresenta, neste artigo, a aparelhagem que emprega
para o tratamento das fraturas dos metacarpianos, metatar-
sianos e falanges .’

O dispositivo comprcende um areo metalico de bronze em
forma de semi-raquete, perfurado cada 2 centimetros e mu-
nido de apolo para sua fixacio sobre o membro com um ges-
sado. Por cada um dos orificios passa um arame de bronze
que termina inferiormente em gancho, para adaptacio com o

e "'_1 o
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uma funedo hepatica normal e suficiente. Estuda as funedes
hepaticas em relaciio com a cirurgia dividindo oS comentarios
ncs sceuintes capitulos. [ Insuficiencia hepatica. II. Meta-
holismo hidrocarbonado. TI1. Metabolismo dos lipidios. IV. Me-
tabolismo dos protidios. V. Funcdes hepato-biliares. VI. Fun-
cio antitoxica ou protopexica. VIIL. Mdtabolismo da agua.
VI Sistema reticulo endotelial. IX. Figado, sangue e eir-
culacdo. X. Figado e vitamma. XI. Figado e sistema endo-
erincnenro-vegetativo.  XII. Figado ¢ rim. Pondera deti-
damente schre estes capitulos, fazendo largas ecitagdes ¢ con-
sidera o estudo por demais arduo. Estudar as funcoes hepa-
ticas ¢ tarefa dificil para os fisiologistas o sobretudo no caso
presente que <o relaciona com a cirurgia. De um modo geral
concliic que o ato cirurgico repercute particularmente sobre
as funcoes hepatieas e acha que o preoperatorio deve visar
sobretudo este orgdo afim de evitar consequeuncias desagrada-
veis. Bloqueado o sistema hepatico anatomica e funcional-
mente as funcdes de elminacdo permanecem em desharmonia e
ug reacdes bio-fisico-quimicas se alteram prejudicando o or-
anismo.

Waldimir Lopes

DIVISAOQ — Geral. SUB-DIVISAO — Post-operat. CLASSE.

ASSUNTO — O wvomito como compli. do post-operatorio
e seu lratamento.

REVISTA — Colombia Medica — Novembro e Dez, 1940
— Ns. 11 e 12. AUTOR Guilherme Vargas Gome.

Inicialmente o A. considera de grande importancia a in-
terpretacio acertada do sintoma vomito. Em seguida passa
4 estudar as earacteristicas do vomito nas anestesias geral e
raqueana. Hstuda o mecanismo do mesmo e indica as pre
cancdos a tomar e os meios de combaté-lo. Desereve as di-
versas modalidades que toma o vomito como consequencia da
laparotomia indicando-Jhe as causas provaveis e os meios de
combaté-lac. De modo identico se extende sobre as caracte-
risticas que assume esse sintoma na peritonite aguda, na di-
latacio do estomago, na oclusio intestinal, na cirurgia gas-
trica ¢ na gastro-entero-anastomose indicando e deser vendo
coni pormenores os meios capazes de afastd-lo.
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DIVISAO—Memb. inf. SUB-DIVISAO—M. inf. CLASSE—IV.

ASSUNTO — Apresentacio da tecnice que executamos
para o tratamento das veias varicosas do membro inferior.

REVISTA — Rev. Cir. Cordoba — 1, 2, 47 — 1940. AU-
TOR — V. J. Bertola, Bacotrat.

O A.A. descrevem com minucia a teeniea por eles utili-
sada para a eura das varizes do membro inferior. De um
modo geral eles realizam ressecedo da crossa da safena eom
todos seus afluentes e passam a realizar injecio de um pro-
duto eselerosante, em pleno ato operatorio, para a inundacic
retrograda dos vasos ectasicos. Esta tecnica eles aprenderam
de R. Finoechietto ¢ a exeecutam com variantes pessoais. Pri-
mitivamente exigem um exame preoperatorio euidadoso, eom-
preendendo a realizacdo rigorosa dos testes de insuficieneia
valvular.

Intervém eom anestesia loco-regional. Tracam ineisao
vertical em S italico sobre o trajeto da safena interna.

Buseam a crossa da safena, pratieam a resseeciio da mes-
ma, e praticam no eabo distal, por intermedio de uma agu-
Iha de gota a gota, 40 c.c. de solucio de CINa a 40%.

Discutem as objecoes levantadas eontra o método, jul-
gando-as pouco ponderaveis. Mostram as vantagens resul-
tantes da sua exeeucio.

J. Cavaleanti

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

ASSUNTO — Areo tensor pare o tratamento por tracio
nas fraturas dos metacarpianos, metatarsianos e falanges.

REVISTA — Rev. Cir. Cordoba — 1, 2, 54 — 1940. AU-
TOR — J. M. Urrutia.

O A. apresenta, neste artigo, a aparelhagem que emprega
para o tratamento das fraturas dos metacarpianos, metatar-
sianos ¢ falanges. '

0 dispositivo comprcende num areo metalico de bronze em
forma de semi-raquete, perfurado cada 2 centimetros e mu-
nido de apoio para sua fixacdo sobre o0 membro com um ges-
sado. Por eada um dos orificios passa um arame de bronze
gue termina inferiormente em gancho. para adaptacdo com o
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Enfim, deixarei de recordar os vossos meritos fora de Per-
nambuco, fora do Brasil e das Americas, porque como € sabido,
até mesmo, nos centros culturais europeus deixastes bem clara
;}pem viva a capacidade expansiva do homem de ciencia brasi-

eira.

Nao; nao me afastarei desta enfermaria onde os fatos
atestam a obra produtiva da vossa missao de medico, de pro-
iessor e de amigo.

Professor Barros Lima.

Estudar a historia desta enfermaria é relatar a vossa his-
toria tambem. Quando em 1920 fostes nomeado adjunto da
Clinica Cirurgica de Homens, marcastes a primeira etapa do
vosso triunfo; lancastes a primeira pedra na fundacédo do solo
que ora pizamos; e, arquitetastes os planos que vos fizeram ser
digno e plagiado pelos que compreendem a verdadeira funcao
do esculapio.

Mais tarde. em Julho de 1924, tivestes a documentacao po-
sitiva da tarefa que pretendieis iniciar aceitando a chefia de
uma enfermaria de Cirurgia, constituindo-se assim a segunda
Clinica Cirurgica do Hospital de Santo Amaro.

Na verdade, o vosso nrimeiro contacto nesta sala consistiu
em transformar um simples deposito de azilados num pequeno
repouso de uma pequena cirurgia.

Mas. o progresso alvicareiro nao demorow, €, no ano se-
guinte vesse arquivo ja ilustrava um periodo agit.ado nos pri-
mordios da nova fase.

Tudo isso veiu revolucionar o mundo estudioso recifense,
e, imediatamente varios profissionais vos acompanharam na
arte cirurgica.

Até nisso nao apresentastes faltas, formando logo cédo
nomes que hoje perduram inabalaveis como sejam: Silvio Mar-
ques, Armando Temporal, Bruno Maia, José Henriques, etc.

Os vossos esforcos continuaram e novos melhoramentos
vieram ornar a obra grandiosa e humana que se impunha ante
os sofredores de miserias organicas.

As aquisicoes de materiais cirurgicos; as instalacoes mo-
dernas de um laboratorio de analises medicas; ao lado de apa-
relhos diatermicos, e radiograficos e histologicos, constituiram
para vos algo de significativo no modo mais razoavel de aliviar
as exasperacoes dos séres fadados ao destino cruel e doentio.

Fostes muito mais longe ainda. Trouxestes para esta enfer-
maria a catedra da Clinica Cirrurgica Infantil e Ortopedica.
Nao so tirastes partido com o lado cientifico coma tambem
tornastes Pernambuco a altura dos Estados sulistas, organi-
zando os Arquivos Brasileiros de Ortopedia ¢ Cirurgia.

Enfim vos cercastes de jovens trabalhadores por uma causa
em comum, pela causa que defendeis e hoje, todos unidos e
coesos perpetuam a vossa escola, seguem a vossa diretriz e
compartilnam as vossas idéas personificadas espiritualmente
em Alcino Coimbra, Marcio Araujo, Joaquim Cavalcanti, Diosco
dio Oliveira. Breno Cunha, Ivan Oliveira ¢ Néwton Pimentel,

Professor Barros Lima.

Os vossos assistentes, ha muitos anos idealizam planos e
mais planos afim de contribuir com algo capaz de justificar &
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atitude que tendes para com eles. Anos, meses, dias si@o pas-
sados e na hora presente recebeis as nossas retribuicoes.

Andréa Majocchi considera dificil deserever o que repre-
senta uma instalacdo cirurgica para um cirurgido. Diz ele:
“é 0 mesmo que o navio para o marinheiro, & casa para a mu-
iher, o teatro para o artista, e a igreja para o padre. Sois real-
mente um cirurgidao, portanto nada mais acertado do que vos
oferecer uma completa instalacao cirurgica.

Em assim fazendo temos cumprido um compromisso co-
letivo e que representa para nos, o sentido real da nossa gra-
tidao pelo vosso interesse dispensado para conosco.

Tudo que praticamos vem em beneficio desta enfermaria,
vossa menina dos olhos, vossa mestra de profundos conheci-
mentos cirurgicos e a quem dedicais insofismavel abnegacao
e carinho.

Aqui depositastes os vosso s sonhos e aqui, tambem, flores-
ceu 0 nome que simboliza um expoente maximo da Ortopedia
Nacional: Barros Lima.

Como védes, 0 nosso bom senso nao esta isento de razao
€ 0 vosso nome passara a ostentar a sala de alta cirurgia hon-
rando-a eternamente

Diante desta homenagem, somente outros nomes notaveis
poderiam figurar encabecando as demais seccoes.

Rezende Puech e Brandao Filho, por si sos, justificam as
nossas escolhas, dispensando comentarios superfluos e enfa-
donhos, porém, o momento é propicio para citar em voses al-
tas a atitude benevola da Faculdade de Medicina do Recife,
doando-nos a mesa de intervencoes cirurgicas.

Queremos deixar bem claro os nossos sinceros agradecimen-
tos ao professor Oscar Coutinho, mui digno diretor da Faculdade
do Derbi, pelo gesto altruistico que teve para as nossas solici-
tacoes.

Igualmente testemunhamos os nossos louvores ao excelen-
tissimo sr. Provedor da Santa Casa de Misericordia, que apoi-
ando as nossas pretencoes prontificou-se de maneira cavalhei-
resca cedendo-nos um aprazivel terreno onde erguemos esta
obra monumental que servira de modelo as demais instituicées
hospitalares.

D. Maria José de Barros Lima, dama fina e educada, cheia
da cimpatia humana pelas maguas do proximo, njo podendo
deixar os doentes sem lenitivos ortopedicos, presenteou-nos
com os instrumentos necessarios para a sala Rezende Puech.
relo que The expressamos 0s nossos louvores e estimosa gratidao.

Enfim, estendemos os nossos protestos benfazejos a todos
aqueles que compreenderam a finalidade desta obra e com gestos
filantropicos atenderam aos nossos apelos, dispendendo sacri-
ficios pezarosos.

Para estes, faco minhas as palavras do professor Agame-
non Magalhaes, quando escreveu sobre o Leprosario de Mirueira
dizendo: “mas, esse sacrificio, para quem tem saude, para quem
tem felicidade, para quem poéde dar ou contribuir, é um nada
diante de um minuto da vida dos doentes que nao tém a espe-
ranca siquer de uma convalescenga ou uma clareira neste
mundo tao cheio de contrastes e to aspero nas suas desigual-
dades” . : ;

— 80 —
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Enfim, deixarei de recordar os vossos meritos féra de Per-
nambuco, féra do Brasil e das Americas, porque como € sabido,
até mesmo, nos centros culturais europeus deixastes bem clara
1e bem viva a capacidade expansiva do homem de ciencia brasi-
eira,.

Nao; ndo me afastarei desta enfermaria onde os fatos
atestam a obra produtiva da vossa missao de medico, de pro-
iessor e de amigo.

Professor Barros Lima.

Estudar a historia desta enfermaria é relatar a vossa his-
toria tambem. Quando em 1920 fostes nomeado adjunto da
Clinica Cirurgica de Homens, marcastes a primeira etapa do
vosso triunfo; lancastes a primeira pedra na fundacao do solo
que ora pizamos; e, arquitetastes os planos que vos fizeram ser
digno e plagiado pelos que compreendem a verdadeira funciao
do esculapio.

Mais tarde, em Julho de 1924, tivestes a documentacao po-
citiva da tarefa que pretendieis iniciar aceitando a chefia de
uma enfermaria de Cirurgia, constituindo-se assim a segunda
Clinica Cirurgica do Hospital de Santo Amaro.

Na verdade, o vosso primeiro contacto nesta sala consistiu
em transformar um simples deposito de azilados num pequenn

. repouso de uma pequena cirurgia.

Mas. o progresso alvicareiro nao demorou, e, no ano se-
guinte vesse arquivo. ja ilustrava um periodo agitado nos pri-
mordios da nova fase.

Tudo isso veiu revolucionar o mundo estudioso recifense,
e, imediatamente varios profissionais vos acompanharam na
arte cirurgica.

Até nisso nao apresentastes faltas, formando logo cédo
nomes que hoje perduram inabalaveis como sejam: Silvio Mar-
ques, Armando Temporal, Bruno Maia, José Henriques, etc.

Os vossos esforcos continuaram e novos melhoramentos
vieram ornar a obra grandiosa e humana que se impunha ante
as sofredores de miserias organicas.

As aquisicées de materiais cirurgicos; as instalacoes mo-
dernas de um laboratorio de analises medicas; ao lado de apa-
relhos diatermicos, e radiograficos e histologicos, constituiram
para vos algo de significativo no modo mais razoavel de aliviar
as exasperacoes dos séres fadados ao destino cruel e doentio.

Fostes muito mais longe ainda. Trouxestes para esta enfer-
maria a catedra da Clinica Cirrurgica Infantil e Ortopedica.
Nao s6 tirastes partido com o lado cientifico como tambem
tornastes Pernambuco a altura dos Estados sulistas, organi-
zando os Arquivos Brasileiros de Ortopedia @ Cirurgia.

Enfim vos cercastes de jovens trabalhadores por uma causa
em comum, pela causa que defendeis e hoje, todos unidos e
coesos perpetuam a vossa escola, seguem a vossa diretriz e
compartilham as vossas idéas personificadas espiritualmente
em Alcino Coimbra, Marcio Araujo. Joaquim Cavalcanti., Diosco
dic Oliveira. Breno Cunha, Ivan Oliveira e Newton Pimentel.

Professor Barros Lima,.

Os vossos assistentes, ha muitos anos idealizam planos e
mais planos afim de contribuir com algo capaz de justificar a
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atitude que tendes para com eles. Anos, meses, dias sao pas-
sados e na hora presente recebeis as nossas retribuicoes.

Andréa Majocchi considera dificil descrever o que repre-
senta uma instalacdo cirurgica para um cirurgido. Diz ele:
“€ 0 mesmo que o navio para o marinheiro, a casa para a mu-
iher, o teatro para o artista, e a igreja para o padre. Sois real-
mente um cirurgiao, portanto nada mais acertado do que Y03
oferecer uma completa instalacao cirurgica.

Em assim fazendo temos cumprido um compromlsso €O-
letivo e que representa para nés, o sentido real da nossa gra-
tidao pelo vosso interesse dispensado para conosco.

Tudo que praticamos vem em beneficio desta enfermaria,
vossa menina dos olhos, vossa mestra de profundos conheci-
mentos- cirurgicos e a quem dedicais insofismavel abnegacao
e carinho.

Aqui depositastes os vosso s sonhos e aqui, tambem, flores-
ceu 0 nome que simboliza um expoente maximo da Ortopedia
Nacional: Barros Lima.

Como védes, 0 nosso bom senso nao estd isento de razdo
€ 0 VOSso nome passara a ostentar a sala de alta cirurgia hon-
rando-a eternamente

Diante desta homenagem, somente outros nomes notavels_
poderiam figurar encabecando as demais seccoes.

Rezende Puech e Brandao Filho, por si sos, justificam as
nossas escolhas, dispensando comentarios superfluos e enfa-
donhos, porém, o momento é propicio para citar em voses al-
tas a atitude benevola. da Faculdade de Medicina do Recife,
doando-nos a mesa de intervencoes cirurgicas.

Queremos -deixar bem claro os nossos sinceros agradecimen-
tos ao professor Oscar Coutinho, mui digno diretor da Faculdade
do Derbi, pelo gesto altruistico que teve para as nossas solici-
tagoes.

Igualmente testemunhamos os nossos louvcres a0 -excelen-
tissimo sr. Provedor da Santa Casa de Misericordia, que apoi-
ando as nossas pretencoes prontificou-se de maneira cavalhei-
resca cedendo-nos um aprazivel terreno onde erguemos esta
obra monumental que servira de modelo as demais lI‘Stltul(;OES
hospitalares.

D. Maria José de Barros Lima, dama fina e educada, cheia
da cimpatia humana pelas maguas do proximo, njo podendo
deixar os doentes sem lenitivos ortopedicos, presenteou-nos
com os instrumentos necessarios para a sala Rezende Puech,
1.elo que 1he expressamos 0s nossos louvores e estimosa gratidao.

Enfim, estendemos os nossos protestos benfazejos a todos
aqueles que compreenderam a finalidade desta obra e com gestos
filantropicos atenderam aos nossos apelos, dispendendo sacri-
ficios pezarosos.

Para estes. faco minhas as palavras do professor Aganie-
non Magalhdes, quando escreveu sobre o. Leprosario de Mirueira
dizendo: “mas, esse sacrificio, para quem tem saude, para quem
tem felicidade, para quem pode dar ou contribuir, € um nada
diante de um minuto da vida dos doentes que nao tém a espe-
ranca siquer de uma convalescenca ou‘umai clareira meste
mléndo tao cheio de contrastes e tao aspero nds ‘suas- deslgual—
dades”
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