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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 cirurgião 
brasileiro Alfredo Arnobio Marques. 

Foi o ilustre Professor titular de clínica cirurgica 
da Faculdade de Medicina do Recife, catedra que exer­
ceu com brilho in vulgar. 

Erudito e bom, êle soube orientar na p1·atica opera­
toria os primeiros passos daqueles, todos seus discipulor;, 
que seriam n'o 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 Reicife, inaugurou métodos operatorios desco­
nhecidos e determinou impulsos vigorosos na arte ope­
ratoria de que era apaixonado . 

A morte alcançou-o afastado do mag1sterio e das 
atividades profissionais por ter perdido a visão. 

A Clínica Cirurgica Infantil e Ortopedica da FacuL-
.,.. · dade de Medicin:a do Recife, pelos Arquivos Brasileiros 

fie Cirurgia e Ortopedia vem testemunhar ao mestre 
desaparecido as homenage11s a que fazia jús pela cul­
tura e bondade. 

Transcrevemos, a seguir, do Diario de Pernambuco, 
as palavras escritas pelo nosso companheiro Joaquim 
Cavl'l.lcanti e dedicadas ao ilustre morto. 

- 5-
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7 4 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 

DR. . ARNOBIO·CIR.URGUO 

Dr .. Jonquim Cnvalcnnti 

A morte recente de Arnobio Marques, gloria da ci­
rurg·ia pernambucana, veiu despertar minha atenção 
para a sua vida. 

Recordo, então, as primeiras referendas 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 relações de ami .. 
2.ade com o dr. Arnobio. 

Não fui seu aluno. Iniciei o curso medico encon-­
trando Arnobio Marques afastado da clínica e o magis­
terio. Não sofri, como afortunadamente sofreram os 
seus alunos, a sua influencia direta, através das suas li­
ções de elinica cirurgica e de suas demonstrações opera­
terias. Em verdade , não o conhecia mesmo bem .. 

Levado a reconhecê-lo em uma fotografia na qual 
êle figurasse entre os grandes medicos do seu tempo, 
procuraria, i11deciso , a sua fisionomia serena no Jogar de 
destaque que sempre soubP- ocnpar durante laboriosa 
vida profissional. 

Assim acontecendo, não seria indieado, como não o 
fui, para estudar a sua vida ele cirurgião, se por outro 
l:ldo a amplidão da sua obra. sobretudo do trabalho ci­
l'urgico que executou intensamente, revelados por di­
versos fatos da sua viela, nã.o me tiYessem conduzido ao 
~-eu conhecim ento. 

-o-

Em 1881, iniciava o cur~o medico na Faculdade da 
Baía, Alfredo Arnobio Marques, nascido na cidade do 
Recife a 20 de Fevereiro de 1866, filho elo ~fajor João 
Paulino Marques e de sua esposa D . Maria Francisca 
Marques . 

Do seu pai, que foi funcionario cta Alfandega con­
ta-se ter sido honesto cumpriclor dos seus deveres e se­
vero ex e cu wr da lei . 

Durante o curso medico de Arnobio, as suas ten­
dencias para a Cirurgia cêdo se revelaram; cwno aca .. 

- ti-

1 
~ 



I ·. 

ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 7 ;) 

demico, nas suas ferias escolares, êle era auxiliar de Ma­
laquias Gc nçalves nas suas arrojadas intervenções. 

Em U S6, qundo da realização ela primeira traqueoto­
mia no nc•sso meio, em doente de alta categoria social, 
Arnobio f1)i assistente prestimoso de Malaquias. 

Estes pendores para a cirurgia estão bem demons­
trados na tése que escreveu em 1887 para a Faculdade 
de Medicina da Baía sobre "Fraturas do tíbia complica­
das ele feridas e seu tratamento " . 

Neste trabalho citava observações colhidas nos ser­
viços de Malaquias Gonçalves e Constando Pontual . 

Nós a lemos ultimamente, exatamente no momento 
em que tratavamos fraturas expostas graves do esquele­
to da perna. Arnobio defendia uma orientação tera­
IH~utica conservadora. 

Até a metade do seculo passado, as amputações 
eranr rea,lizadas frequentemente em casos de fraturas 
expostas. Então, Gualtier de Chaubry considerava uma 
deshumaniclade a conservação em tais casos e Briot es­
crevia ser a amputaçã.o um meio mais cirurgico e mais 
humano . 

SonlPnte em 1867, com Lister e o método .antisepti­
eo, uma mudança de orientação foi lentamente se ope­
ranrk. .'\rnobio valia-se. dos argumentos e do método 
de Lister para defender a conservação dos membros le­
!';aclos, sem esquecer os outros problemas referentes a 
regeneração ossea e reposição dos fra:?;me ntos e sua 
imob'ilização. 

Sobre este mesmo motiv0, 11 anos após é~ le voltaria 
a tratar na Sociedade de Medicina, desta vez eserm.:en­
clo sohre : "Tratamento dos g-randes esmagamentos " e 
onde continuava a defender a oportunidade de l!ffi tra­
tamento conservador . 

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

Com o estabelecimento definitivo da hemostasia, 
(koeberlé) as amputações naquela época tinham exa­
gerada indicação . 

O seu trabalho inaugural foi o prímeiro passo ·no 
terreno da produção científica. 

Evidentemente, a sua atividade cirurgica incessan-

- 7-



76 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 
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te, sempre foi bem t raduzida pelas comuni cações que 
frequentemente reaHzava a proposito de temas e casos 
clini cos variaveis . 

Dedicadamente votado ao labor cirurgico, que 
exerceu intensamente, iniciou no Recife, tão cêdo aqui 
chegou, singular atividade profissional, realizando no 
nosso meio em primeira mão métodos operatorios até 
então desconhecidos. 

Assim fo i com a tiroidectomia, com a raqui-cocaini­
zação, com a protat.ectomia e a talha perineal entre ou­
t ros métodos cirurgicos q11 e introduziu no nosso meio. 

O conhecimento da v'icla que levou Arnobio Mar­
ques. revela, sem tardar, a sua personalidacle marcante. 

" Arnohio, discípulo dileto de Malaquias , recem-formado, 
c:omeç.ando a sua vida profission aL bem como até o fim 
precipitadb da sua carreira, sempre foi o clinico con­
ciencioso, examin ando com presteza a indicação cirur-

• • I 
g1ca e o sucesso operatorto . 

Êle- mesmo relatou, fazen do o elogio funebre de j\fa­
laquias, que operava certa vez um volumoso aneurisma 
de iliaca primitiva que oferecia serias dificuldades ope­
ratorias , quané!o r ecebeu do seu mestre o conselho de 
ligar a aorta , operação qne já havia sié!o tentada naque­
Ja época . 

Ar nobio não reali zou a li gad ura fatal e citava o 
ar:onteciment o pa ra exaltar eom pnreza o animo fort e 
elo mestre e a sua audacia operatoria. 

Sobre esta mesma afecção , em 1910, quand o de sua 
2 . a v ia ? Pm a E uropa, .-\rn ob io teYe opo •t un idade de se 
referir p_era I\ te medicos franceses. 

Len g- nen , que ol!via a (lescri ção da observação cli­
ui ca , perguntou-lhe . ent ão, rl e que Faculdade de Me­
di cina no Brasil Ar nobio era professor. 

Compreende-se, assim, como êle veiu naturalmen­
te ocupar a direção da l. a Cadeira de Clínica Cirurg-ica 
eom a fundação ela F'aculclaik de 1\'fedi cina do Recife. 

O plano graridioso qu e Otavio de Frêitas conseguiu 
r ea lizar magn ificamente e te r a fortuna de ver crescer 
utilmente, estava a inda em trabalho el e elaboração, quan­
rlo vozes de combate se pronunciaram desfavoraveis . 

·Diziam que Pernambuco, na pobre?.a de elementos 

- 8 -
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tapazes para o professorado superior, não comportava 
' uma Faculdade Medica. 

Na defesa vigorosa do seu pi·ojeto, Otavio de Frei­
Las, escrevia que os elementos capazes já existiam no 
nosso meio e como exemplo citava entre outros a Arnobio 
Marques so_mo um mestre ele cirurgia . 

No exercício do magist.erio medico, corno anterior­
mente já se revelara o professor de Humanidades, Ar­
nobio foi o mestre entusiasta e erudito. 

As aulas que ctitou com palana faci1 e sábia, foram 
apanhadas cuidadosamente ]Jelos seus jiscipulos. 

Depois, veiu a idéa de reunir as suas publicações 
em um livro que conteria as Lições ele Clinica Cirurgica 
ele Arnobio l\1arq ues. 

A frente ela idéa, Frederico Curio ouviu de Arnobio 
que o desvalor do que escrevera desmerecia do titulo e 
elo trabalho de publicação. · 

E as suas comunicações cientificas fi caram espar­
sas pelos jornais e revistas medicas. 

Em 1900, com a apresentação de uma memoria in­
titulada "Estudos sobre os calculos vesicais em Per­
nambuco", foi designado membro correspondente da 
Academia Nacional de Medicina, na sessão de Cirui:'gia. 

Domingos de Góes, relator do parecer, dizia que 
"êle discute com uma proficiencia inveja vel e assom­
brosa tudo quanto diz respeito a epicistostomia" . 

Afóra o seu traba.lho .inaugural , <~l e escreveu os. se­
guintes trabalhos cientificos: 

Do Jaborandi na teni]Jeutica do soluço (1~88) ·~ 
Talha bipogastrica (1896) -'-- Tratamento dos grandes 
esmagamentos ( 1898) - Dois casos de tiroidectomia 
(1899) ·- Jj'ibromas do pescoço (1900) -- Estudo sobre 
os calculos vesicais em Pernambuco (1900) - Co­
cainização sub-aracnoideana (1901) · - Calculo ve­
sical formado em torno de sonda de Pezzer (1901) 
- Aneurismas carotidianos (1901) - Traitement 
de I'elephantiasis du scrotum (1903) - Cistite gan­
grenosa (1905) - O Serviço elo Prof Guyon (1906) -
Serviço do professor Hartmann (1906) - Ferimen­
tos penetrantes do torax (1907) Corpo estra-

9-
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nho.,. ela bexiga (1907) Cateterismo retrograclo 
(1907) - Atres1a do orificio bucal (1908) -- l'Tequencw 
e tratamento dos ca~culos vesicais em Pernamuuéu p_::~u::~ J 

- Porque remcidem as hernias inguinatS ~ l::JU:J J -
Tratamento cirurgico dos aneurismas (1910) ---'-- L; ·Jin·o­
mioma. Prenhez-Histerectomm (1~11) ·-- Cor1Jo es­
u-anho elo esofago (1911) - Da intervenção cirurgica 
nos anemismas (19~0) - Aneurismas da mão (com o 
m·. :::>ilvio Marques) (1920) - Tratamento dos aneuris­
mas (1!:!40 J - Lesões congenitas do aparelho urinaria 
(l~i2) - l--'atogenia do choque (1923) - Hypertrophie 
rnammaire double (1904). 

O exame sumario da produção 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
ções cientificas neste terreno e dos cursos de aperfei­
t,:oamento que reallzou sucessivamente na E~u·opa. 

Arnobw foi, porém, antes de tudo o cirurgião geral. 
Nos seus apontamentos dos cursos que wmou em 

Paris, este aspecto traduz-se, patente. 
Éle registrava apanhados de aulas sobre: trata­

mento das fraturas, enxertos e anastomoses nervosas, 
doenças da vulva e vagina, apendicectomia etc., ao mes­
mo tempo que anotava com minucia as lições do curso 
de endoscopia e o relatorio das intervenções nrologicas 
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
doscopia exigia um tecnico especializado para a sua 
pratica. Éle foi o primeiro a realizar no Recife a ex­
p.1oração endoscopica em urologia. 

-o-

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

Em verdade, as atividades cirurgkas de Arnobio 
cessaram prematuras . 

~le foi advertido, cêdo, sobre o destino que poderia 
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ter. Logo no iniçio da sua carreira, foi acometido, du­
rante algum tempo de uma afecção ocular, com dimi­
nuição da visão. O acidente voltou, depois e ficou se 
repetindo. 

Arnobio não reduziu a sua .atividacle cirurgiea nem 
as suas horas de leitura em seu prop1io beneficio . 

Apenas em viagens sucessivas a Baía, recorr'ia aos 
cuidados do seu amigo Ribeiro dos Santos nos momentos 
mais agudos da doença. 

E voltava ao se trabalho ininterupto, mal desem­
barcava na Lingueta . 

Com o progresso da doença, Arnobio perdeu a visão. 
Sem rumor, êle deixou de frequentar as salas ope­

ratorias, como tambem as outras partes. 
A morte quando o alcançou êle já tinha desaparecido 

voluntariamente. 

-o-

A cirurgia em Pernambuco, multo eleve á sua atuação. 
Cirurgião tocado por uma esplendida vocação, êle fo i 

o reaMzador dos melhores feitos cirurgicos do seu tempo . 
. \o seu contacto, toda uma pleiade de cirurgiões, inclusive 
seus dois ilustres filhos , foi orientada na pratica cirm­
gica. Impressiona, na vida de Arnobio as at itudes mo­
destas que êle sempre preferiu tomar. 

Parecia que somente êle desconh ecia a situação ün­
par que ocupava como expoeute da cirurgia de sua época. 

O seu nome ficará , afixado em salas operatorias. 
E' bem esta a homenagem maior que um cirurgião 

vóde receber ; o seu nome gm varlo, para sempre, nas en­
fermarias de eirurgia ou nas salas de operações . 

-11-



INSTITUTO DE . ASSISTENCIA HOSPITALAR 

CLINICA CIRURGICA INFANTIL E ORTOPEDICA DA 
FACULDADE DE MEDIClNA DO RECil:j'E 

(Sanatorio Infantil · pam 'l'ubel'(~ulose nruJ·~·i<·a 
· "Bruno Yeloso") 

Serviço do Prof. Barros Lima 

Hemosedimentação na Tuber­
culose Osteo·articular 

])r. :t'ernnudo Lhrameuto 
Assistente 

A eritrocitosedimentação constitúe hoje um assuu­
to de que é rica a literatura medica moderna e a V. S. H. 
aumentada significa a existencia de uma afecção orga­
uica ativa, desta ou daquela natureza. 

A primeira observação da sedimentação das hema­
Uas vem de Galeno; outras foram feitas por Hunter 
(1797), Mü ller (1833), Davy (1839), Nasse (1876) e ain­
da Biernachi (1897). Com os trabalho de Hüber, Biffi 
(1904) e Hamburger (1912) iniciou-se a pesquisa siste­
nlatica 

Fúhraeus deu novo impulso ao est udo da questão 
e em 1918 escrevia que a V. S. H. é um meio de diagnos­
tico precoce da gravidez. Pertence entretanto ao sueco 
\Vestergren a apresentação de um tecnica que recebeu a 
aprovação dos pesquisadores e é atualmente rotina nos 
diferentes países. 

Na tuberculose a prova da velocida(:e ela sedimenta­
ção das hematias (V. S. H.) presta um grande auxilio 
não sómente para o diagnostico como para atestar a ati­
,·idade das lesões . Cutler acha que a V. S. H. - per­
mite reconhecer os casos graves antes d P otttra proYa 
de laboratorio e antes que os sinais clinicos sejam; em. 
1 e lação ao prognostico fornece indicações mais seguras 
q ne -a curva de temperatura e ele peso. Klemperer, de 

- 12 -
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Berlim, em seu tratado de Clínica Moderna, refere que 
na tub<:>l·cnlose a V. S. H. é um dos principais sinais de 
atividade qmwdo está cor11provacla a exfstencia do pro­
cesso a na tomi co. Knorr e Watennann (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 clife­
nmciação ele outras afecções (doença ele P er t lles, artri­
tes post-traumatícas, r eumatismo muscular, etc. ). 

A curva ela V. S. H. julga com segurança a evolu­
c;-ão da doença e a ação das diferentes terapeuticas . Pay­
ne (2) adianta. que a V . S. H . Yaria com a saúde do in­
dividuo e il}dica ao mesmo tem po a presença e o progres­
so ela infecção tuberculosa . Oppel, Myers, Keefer e 
Chester (3), salientam o valor desta pesquisa no diagnos­
tico d.ife rencial e no prognostico das artrites. 

Tendo oportunidade de t rabalhar no unico Sanatorio 
110 Brasil, especializado para Tuberculose Cirurgica In­
fantil e não encontrando nenhuma observação nacional, 
na literatura que me foi pos~ ive l const,~tar , procurei ve­
rificar a V . S. H. em Cl"ian ças com tuberculose osteo­
articular. 

Realizei uma série de cinco pronts de ll emosedi­
J11entação em 23 casos de crianças com tuberculose osteo­
~rticuhr pertencentes ao Serviço do Prof. Barros Lima 
(Sanatorio Infantil para Tuberculose Cirnrgica "I:h·uno 
Veloso " ). · 

Usei a teeniC'a de 'í,Vestergren divulgada por Fo­
restier , J . ( ~) e pratique i-a sempre nas mesmas con­
dições. Não foi poss ível r epetir maior nnmen) de ve­
r-es a prova pois a pnnção venosa não é bem to~erada 

pelas crianças . 
Os c·asos observ ados traziam os segu intes diagnos­

ticas: coxalgia dire ita e Mal de Pott. dorso-lombar, Mal 
de Pott dorsa~, JVIal de Pott dorso-lombar, Osteo-artrite 
tuberculosa do joelho esquerdo e Osteo-artrite tuber­
c ~í l..""J sa do joelho direito. 

Ti,·e em vista tambem verifi car a infnenda da he­
lioterapia (tratamento de rotin a usado no r eferido Sa­
JJatorio ) na V. S. H., mas o rigor do inverno do cor­
rente ano em Recife obrigou a irregularidade desse 
t ratamento pelos observados e abandonei esse dado . 

-13-
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Registrei os resultados das observações no 
anexo n. 0 1 e a leitura da tecnica utilisada foi efetuada 
na l.a hora, hoje por muitos a mais considerada. 

Antes de éOmentar os resultados, lembrarei ligei­
ramente o que pesquisadores autorizados sali entam so­
bre esse test hematologico . 

Carlinfanti , E. e Balestrieri , li'. ( 5) chamam a 
atenção do pratico para a in:(luencia da temperatura 
l ótimo 37°) na hemosedimentação, principalmente !lOS 

casos de sangue hipoglobulico; aliás essa correção dP 
tecnica já tinha sido assinalada por Plaut (-6). 

Forster, E . (7) di~ que um meio facil e rapido na 
coleta do material em domicilio é o uso das venulas ci­
tratac!as Behring e esse autor praticou até agora mais 
de 10 . 000 determinações da V. S. H. com o mesmo 
resultado até 4 horas após a retirada do sangue . 

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

Barbier, J . e Piquet, G. U>) idealizaram no ano de 
J936 uma nova tecnica, ce t}trifugando o materia1l que 
eonsente tér o resultado em 10 minutos, tempo igual ao 
que se gasta na rotina para conhecimento da curva de 
t13mpera~.ura do paciente. 

Sayago, G., Lastra Vill:::fane, T. e Schteingart, M. 
(10) em magnifko estudo verificaram que a eleV<'tçflo da 
calcemia corresponde a uma hemosedimentação retarda L 
1la e que se encontra uma hipocalcemia nos casos da 
V. S. H. acelerada ; ainda mais a viscosidade sanguínea, 
f~m ;,teral aumenta com as n~loc i clarl es ba ixas e diminúe 
tom as velocidades elevadas. 

Arnaldo Marques (11) em perfeita observação adi­
anta que não verif icou qualquer relacão direta entre a 
taxa de hemoglobina ou o numero de J~ematias por mm3. 
E o tempo ele sedimentação; aliás tambem entre nós a 
igual conclusão chegou Gonçalo de Melo (12) em refe­
renda a hematimetria . 

Estudando numerosos btores que tem sido invoca­
dos para explicar as variações importantes da V. S. H. 
no curso dos diversos estados patologicos, Tiffeneau, R. 
e Gysin, Mlle. O. (13) , em t rabalho realizado no Ser-
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viço de Armand-Delille, ohst- rvaram que as variações da 
l1emosedimentação são determinadas por ·modificações 
ela fração prot.idica do plasma e mostraram ainda que os 
]notides plasmaticos têm propriedades aceleradoras mais 
[tCeutuaclas qnando o volume de suas moleculas é maior o 

No ílliadro anexo n o0 1 vê-se que nos 23 casos re­
gistrados. a V o S o H . em 1 hora foi sempre aumentada 
com .; xceção el o caso no 0 lU (Ma~ de Pott dorsal) e as 
maiores Yelocidacles encontradas foram comuns aos ca­
sos nso 8 ( Osteo-artrite tuberculosa do joelho esquerdo ) 
e 13 (Coxalgia direita) o 

Em Recife, Arnaldo l\Jmques em tese já citada en­
eont:rou como média normal no adulto 'l taxa de 4 mm. 
entre os extremos de 2 á 16 mmo na V o S o H o em 1 hora o 

Como referí não foi possível estudar a influencia da 
b elioterapia em relação a prova da V o S o H o Gelli, G o 
(14) e·m estudo sistematico da hemosedimentação em 
crianças tuberculosas de 6 á 1.5 anos de idade e tratadas 
pelo método helioterapico de Rollier, não encontrou 
modificação apreciavCll, apesar ele Moncl ter provado in 
vitro que os raios actinicos influenciam a taxa de sedi­
mentação o 

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

Uma sedimentação acélerada vê-se em casos de 
abcessos tuberculosos ou fistulas com outra infecção ao 
passo que nos casos de abcessos frios fechados é mode­
Ltdamente aumentada o Shillitel (16) examina.ndo :iO 
doentes ouservou que no começo da evolução da tuber­
eulose cirurgica a V o S o H o é ligeiramente aumentada, 
em particular após a injeção de doses fracas de tuber­
culina á 1,110 o 000 ; um retardamento de sedimentação 
indica a existencia de fócos inativos ou de fó cos ativos 
em via de cura o A persistencia da sedimentação rapida 
durante um curto intervalo de tempo, mostra a presen­
f'a el e fócos em via de evolução não influenciados pelo 

. tratamento e eujo progonostico é sério o O aumento pro­
gressivo da V o S. H o testemunha o desenyolvimento de 
•.1111 abcesso. 

Em 202 casos de tuberculose cirurgica em crianças 
Hier, F o (1.7) encontrou a hemosedimentação aumen-

15 -



84 ARQUIVOS BRASILEIROS l>E CIRURGIA E OR'fOPEDIA 

tada em casos de tuberculose coxo femm·al e ainda mais 
;,celerada em processos localizados na coluna vertebraL 

Apesar do peqUeno üumero de casos e de provas 
feitas observa-se que a V. S. H . em crianças com tu­
JJerculose osteo-articular é quasi sempre aumentada e 
aeelerada nos casos de ostenmielite. Alguns dos obser­
Yados foram, em data passnda controlartos tambei11 so­
rologicamente pelo Vetnes-!·esorcina e duas reações uri­
narias a Moritz-Weiss e a Petzetakis, registrados em ou­
tro trabalho (18) apresentado no III Congresso Brasi­
leiro de Ortopedia e Traumatologia. 

Agradeço ao Dr. Jorge Glasner pelos dados clínicos 
que me forneceu e especialmente a grarú:le gentileza do 
l.:>rof . Barros Lima pelo que me facilitou na realização 
tJesse trabalho. 
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ANEXO N o 1 

I 
v s H. em 1 hora - Da tas 1940 N.o Nome Côr Idade Diagnostico clinico 
IV. , 30. IV. , I V. 115. VI . r 15. V. 30. <>. 

1 Leonidio Br. (i:\ . Comlg. d ir. e l\I. Pott d- l. 27mm 23mm 20mm 1Dmm 25mm 
2 Serapião Pr. Hn. M. Pott dors . I 

!:l!l1lll 14mm 1 \:lm1ll 15mm 17mm 
3 Maria c. Pd. 12a. l\f. Pott d-1. 1 fimm l!lmm .13rnrn ll•nm l ümm 
4 Severina Br . I Ba . l\'I. Pott 1omb. 2 l mm 27mw 25m in 3imm 29mm 
5 Cleonice Br. 1-l;L. :\f. Yott dors. 1 nn. rn 15mm 12mm 1-!mm 16mm 
6 Fi lon Br. ~la. Coxalgia di r. 3lmm 20mm 2 l mm 1711lm 19mm 
7 Airton Br~ 5a. }\f. Pott cl-l. l2tllllJ l 3mm 15mm l lmm I3mm 
8 ~ezita Br. H a . Osteoartrite tub. joe!. esq. 65mm 63mm 7 l mm 75mm 82mm 
9 Oz.ires Br. 7a . l\f. Pott dors . 33mm 2Hmm 26mm 22mrn 24mm 

10 Edná Br. 4fl.. M. Pott dors . 5mm 8mm fimm 4mm 7rnm 
11 Givaldo B r. 3a. C()xalgia di r . 34mm a9mm 43mm 37mm 40mm 
12 Jorge Br. f> a. M. Pott dors. 23mm Bvmm 36mm 34mm 39mm 
13 WilliA.m B r . 7il., Coxalgia di r. 55mm n3mm 72mm fi8mm 76mm 
14 Matcelino P t': 8a . l\J. Pott d -l. 2fimm 33mm 37mm 34mm 39mm 
15 Claudom ira Pr. 5a. Ooxalgia dir. 24mm l9mm 22mm 17mm 14mm 
16 Drvtt Br. 5a. Coxalgia esq . l :'lmm 9mm 15mm I !lmm 15mm 
17 Edgar R r. 4a J\l. Pott do rs. 30mm 27mm 35mm 4lmm 39mm 
18 Djalma Br. 4a. M. -Pot.t ri or e. 28m m 33mm 39mm 43mm 47mm 
19 Alaor Br. lOa. Tuberculose do femur dir. 14mm llmm 13m m 9mm 6mm 
20 Marcos Br. 1 ] ft. Coxalgia esq . 22mm 27mm 35mm 31mm 39mm 
21 Adelmar· Br. 7n. Osteoartri te tu uerculosa do 44mm 4ç.)mm 53mm 5!hnm 55mm 

joelho e da tibio-tarsica .. , 
22 Euclides Br. 5a. Coxalgia esq . 25mm· 29mm 33mm 31mm 33ilím 
23 ~1arivaldo I Br. 4a. M. Pott d-l. 19mm l l mm 18mm 15mm 17mm 

.. 
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Hemosedimenta.ção na tuberculose osteo-articular 

RESlJMO 

O Autor executou a prova hematologica da V . S. H. pela 
t ecnica de Westergren (segundo a dintlgação de Forestier, J. ) 
em 23 casos el e tuber culose O!':t ~o-articuhn·, cadH um em mécli·- ~ 
tom 5 verificações, O A. encontrou a V. S. I-I. qnasi &em. 
pre anmentada com exceção uc nm caso u.O 10 (i\1al de Pott 
dorsal ) e as maioePs wlociclilcl P.<> fo rain comuns aos casos ns. 8 
( Osteo-artrite tuberculosa elo :jue lho esquerdo ) e 13 ( Coxalgia 
cÜreita). -

As verificações feitas pelo Autor foram realizadas no Sa­
natorio Infantil para 'l'ubercuose Cirnrgica, Serviço elo Pro 
fe&sor Dr . Barros J;ima. 

SUMMARAY 

,'l'he Author madc t-l1 c hematological prof of V. S. H. 
"\Vestcrgren 's tecnic ( acconli ng to the clivnlgntion o f Fores 
ti e1-, .J. ) in 23 caS('S of bonr - -- <trti cnlntion tub~rcul osis,, each 
or.e on an wverage of .) verifieations _ 'J'he Author fouud thc 
V. S. H. nhYays increased with the exce1)tioh of one caso 
n. 0 10 (Pott 's cli sease ) anel the gr,eatest speed met with were 
'eommon to th e cases n, 0 8 (bone-articulatio11 of ele left knee ) 
anel 13 (right thigh ) 

'rhe obscnations madP by the author werc reali5ed at 
Sanatorium Infantile of Snr:rical 'l'nbrrcnlosis, Cli11ical o.f 
Prof. Barros JJima, 

BIBLIOGRAFIA 

( 1 ) - KNORR E WATERMANN - Zeitschrift fur Orthopa-_ 
dische. Chirugie. T , 47 , Fase_ 1.0 , Sept, 1925, p ,p . 115-
135 , . 

( 2) - PAYNE, WILFRIED W. -- The Lancet, 222 : 74-75 (Ja­
nuary 9) , 1932 _ 

( 3 ) - OPPEI,, THEODORE W .. MYERS, W ALTER K., KEEFEF 
and CHESTER, S. - Thc Journal of Clinical Investig., 
12: 291 (March ) , 1933 , 

18 .-



.\IIQUt \'OS b RASILEiROS DE ClRURGlA E OR'l'OPI!;DlA 87 

( ·t ) - FORES'fJER, J!\CQUES - Le Monde Médica!, année 
41 . n ° 794, 15-VI-1931. P . 708-723 . 

( 5) - CARLINFANT, E. e BALESTRIERI, F. - Boll. Inst . 
Sierot. Milan. Vol. 17, ano· 1938. pag. 75. 

\ 6 ) - PLAUT - Munch. Med. Woch ., 67 (1920) , p . 279. 

( 7) - FORSTER, E. - Med. Klin., n° 14. 1935 . 

t 8) - KOBRYNER, A. e GLAJCHGOWICHT, U . Z . - Le 
Sang, 13.0 année, n . 0 9, 1939, pag. 979-986 . 

( 9 ) - BARBIER, J . c PIQUET, G . - Clin. et Lab ., XV année, 
n.0 4, 30-IV-36, p . 82-90 . 

(1(1) - SAYAGO, G . LASTRA VILLAFANE, T ., e SCHTEIN-
. GART, M . - La Semana Medica, ano XXXIII, n.O· 2, 

encro, 1926, p . 57- 67. 

(11) - MARQES, ARNALDO - Tése de Docencia, Recife, 1929. 

(12) - MELO, GONÇALO - Tése de Docencia, 1936 . 

(13) - TIFFENEAU, R . et GYSIN, MLL. O. - C . R. Soe. 
Biol.. T. 126, 1937. 18-XII, p . 1160-1164. 

(14) - GELLI, G. - Gior . di. clin. med. , 9: 844 (December) 30. 
1928 . 

(15 ) - SCHUBERT -- Deustsnhe Zeitschrift fur Chirurgie , 233 : 
425. Oetober , 1931 . 

06) - SHJLLITEL - Revista Medica de Rosario, A 27, Junho 
1936, p. 495 . 

(17) - BIER, F . - Arch. F . Klin . Chir. , 144: 432, 1928 . 

(18) - LIVRAMENTO, FERNAl\'DO - Arquivos Brasileiros de 
Cirurg-ia e Ortopedia, tomo VI. fascículo unico. De'i':em­
bro de 1938. pp. 219-232. 

- 19 



:FACULDADE DE l\fEDICINA DO JU~CI.FE 

CLlNICA CIRURGICA INFANTIL E ORTOPEDICA 

(Hospital lni'antil Uanoel Almeida) 

Serviço do Prof. Barros Lima 

Dois casos de divertículo con­
gen i to da uretra 

Br·. Armnndo Temporal 
Assistente 

Divertículos são cavidades permanentes comunican­
tes com a uretra, recubertas de mucosas e formadas por 
Ji latação local na metra (divert ículos aclqueridos) ou 
perturbações do desenvolvimento (divertículos congeni­
tos). 

Ha assim divertículos ele duas categorias: congeni­
t cs e aqueridos. Os rliverticulos adqueridos são mais co­
muns do que os congen i tos, e têm séde mais frequente na 

· uretra posterior. São consequentes a calcnlos uretrais. 
>;>sti'eitamentos da uretra, traumatismos etc . 

Os divertículos congenitos da uretra anteri or, são 
mui raros. Não mais de 50 c.asos eram conhecidos de 
.·.tiverticulos realmen te congenitos da uretra anteri or, 
até 1936, segundo anotações de Neug2bauer. 

Não h a unificaçã.o de idéas quanto a sua etiologia . 
Diversas são as teorias com que se pretende expli­

. car a orig·em dos divertí culos, porém todas são de acor­
rlo ao afirmar que são de procedencia embrionaria . 

Alguns pesquisadores , e entre eles Lichtenberg, jul­
gam f}Ue a etiologia é a mesma .dos condutos para-m·e­
Írais . Esses sondutos se formam pelo crescimento 
condutos para-uretrais. FJsr:es condutos se formam pelo 
uniforme elo mesoderma e ectoderma. Porém se 
o tecido mesodermal cresce mais rapidamente, p_ara 
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formar um conduto que póde se destacar dos de­
mais para formar um conduto que póde 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 dimensões e se transforma com o correr 
do tempo em divertículo. 

Para Voillemier o divertículo é consequente a ocln­
r,ão incompleta do canal uretral, que ao em vez de per­
manecer totalmente aberto como nas hinospadias, se f'" ­
ehará de um lado. pela sua porção externa. A uarede 
do r-::Jn::Jl seria e11tão form :uJa. pela mucosa e pela péle 
fundidas , sem tecidos eRponjosos. · 

Paoli apoia o mesmo ponto de vista, admitindo en­
tretanto que o tecido espon.ioso está atrofiado e restos 
:;ão encontraiios. nas partes dos di verticulos. 

Mermet e Snter opinam que os divertículos são pri­
mitivamente bolsas independentes da uretra, quistos aue 
~ecund::Jriamente se abrem para o canal uretral. "Es­
tl~s ouistos se rlesenvolveriam em ilhotas epidermkas 
snorm~Jmente pe1·sistentes, no ponto onde se fórma o 
eanBl da uretra, e segundo estiveram mais proximo da 
m·etra on do tegumento formariam quistos clermoides. 
rsuter) de revestimento epidermoides, ou constituiriam 
nnistos mucoides (Mermet) , que têm o mesmo revesti­
mento que a uretra. 

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

Ql.Janto á vida embrionaria ·o crescimento exuberan­
te ào mesoderma que forma a uretra póde produzir es­
erescencia ou dá margem a fragmentos de epitelios ou 
ninhos fJUE.'I mais tarde podem se desenvolver numa di­
latacão em bolsa ( d'iverticulum) cisto ou tra ieto a.ces­
sorio . . Esta opi.nião de Geigolow apoiada por Jonhson 
<>, aceita. , como os demais, pela maioria dos pesquisa­
dores. 

. Toda~ as formas de, divertlculos. congenitos, cistos 
e trajetos acessorios da uretra têm pois similar forma­
cá,.(!). São todos dependentes do crescimento exuberan­
t.e do mesoderma (Giglou) , .. 

. - 21 --
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-Do arquivo da Clínica, no HospitaJ Infantil, retirei 
as duas observações de cistos congenitos da ure­
tra anterior nnicos c:asos observados até o momento nes­
r,e Estado . 

OBSERVAÇAO 1906 

P. C. H. S. , ele 0 anos ele idade, el e côr parda , pernambu­
cano . 

Refere os s.cus :nmitores que a molestia c1o peqneno data 
, [r, n agcim rn to . 

O menor apresrntavfl na parte infrl'ior L1a uretra uma 
hmtf'.fac:ii o qn c se cnrhia com a m·ina no momrnto c1 r urinar. 

Lrvon n f illl o n llllt Srniço dl'sta Capital. onde fizE'ralll 
inei~:iio elo tnmôr r C'ferie1o. Ao exam e obsena·''-<~ a presença 
de um orifício no ang'nlo peno escrôtal com1.micanclo a uretra 
com o exterior . Ha 11111 11 bolsa sitnae1n na fRcc· vrntl'nl do pe-
1lis nns proximiclacles elo fmgnlo peno Pl'lcrotnl. Bsca pa-sr 
g-ri'mdr qnf1lltidac1r de urinA p rlo orifício qnr sr Yê uessa bolsa . 

A operação consistin na reseção dos t.ecidQs qn e' consti-
1t i r m o clivl'rticn1:o :ltt~ fl nretril. Sntnn rb nrr tra. 

OSBERVAÇAO 8413 

Jf . .f. S. t'l<' 8 i\nos de idnfk PÔr prm1a. 1·•:sirknh• no Íll­

torior do EstRelo. (Amaragí ) . 
DicqwJ~t ir · n --- DiYrrtienl o el a lll'd1 ';l wnÍt' l'Í0r. 11 n nn;!u]o 

Feno rscrôtal. - · 

A ·nrtlii11/)S€ - r onta seu g-enitor "tj_Ue () prqUPllO tlesc1 e o 
lJa~cimcnto apresentfl o e•scrôto 1-.nmentac1o elr yn1umr c f[U E' nos 
ultiniiH::: môsrs dita tumefação vem anm rnta.ne1o r1c YOlnme. Rr­
::·nre ainda ·qur npós terminada n mi c~i'\.o vê->:c 'e cseofl r !lli2·u­
mR s g-otas dr urina. 

E xame -- Mostra o penis aumentado clr yo1umr por lUll? 

iumefação na ú1 ee inferior. Esta tnmef,açi'\.o f[Uf' efiüí situada 
no ang·ulo peno escrotal, tem a fórma mais m1 menos rcg·u1ar, 
r flutuan te. indolôr r qnando comprimida cl r ixa sa ir re]ativn 
quantidadr dr nrina pelo meato m·inario . Ass1m o· tumôr 

· desapRrerr. pi1rfl .anmentrn· ~0n~ir1eravelnwntt• clr Ü1ma1tho 
qnando o menor nl'ina · 

0 cateter cxpl'Oraclor introduzido .Pelo me1.1to é percebi~o 
airaYrs ela pé1e do tumôr referido . 
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O tratamento cirurgico constou c1e : abertnra lonaitndina l. 
DecorticaQão da superfície interna até a fenda ur:tral, qu :~ 
~inha a extensão de meio centímetro. no sentido longitudinal. 
tlntlll'a ela parede ur.etral em ponto separados. Fechamento 
cl.a pé! r E'iri pontos separados. ' Op. Prof . Barros l1ima . Anx 
Dr. i). M. &ob anestesia geral. 

H.adiografia ela cavidade diwrticular com contraste p E'r­
JJJ itin Ycr- n sur~ extensno e fórma. 

• • • 
Estas duas observações referentes a divertículos 

congenitos da uretra são etiolog·icamente iguais. Am­
bas da mesma origem, da mesma situação, de identica 
sintomatologia, de identico tratamento e parecidas am­
bas em baixa idade. Raro não é encontrar-se diverti­
cuJos eongenitos, que longos anos estiveram latentes 
e só por trauma ou uma infecção tornam-se evidentes. 
Algumas vezes são achados cirurgicos. 

O ponto de assentamento de ambos no angulo peno 
escrota I . da uretra e em comunicação com esta peiá sua 
parede inferior, já .constitúe carateristica que nos enca­
minha nara a natureza embrionaria da doença . 

Houve quem pensasse por algum tempo que a pre­
sença do divertículo sem a concomitancia de outras ano­
malias congenitas excluía o carater de raridade que al­
?,nns autores apregoaram. Ass im por exemplo a cri­
ptor']_uidia. que alguns jnlgam constante. não tem real­
mente nenhüma relação com a patogenia do diverticulo. 
Basta pesquisar a origem desta anomalia ou de outras 
nara c;:e chegar a evidencia de não ser real a afirmação. 

Os diverticnlos da uretra se constituem simulta­
neamente com o canal uretral e provém do "Si nus" uro­
.genital rlo embrião e termina no 3.0 mês, enquanto que 
o testicu1o se fórma do rim primitivo ou do corpo de Wolff 
e s~u descimento para o escroto sómente se efetúa no 
::; .o .mês. São portanto de for:tp.ação totalmente dife­
rentes . A eriptorquidia é. molestia bastante frequente 
enquanto qne o divertículo é muito raro . 



CLINICA CIRURGICA INFANTIL E ORTOPEDICA DA 
FACULDADE DE MJDDICINA DO RECIFE 

(Ranatorio ln i'a ntn JUll'U Tuherculo~t' C'irur;!'i<>n 
"Bruno Veloso") 

Serviço do P rof. Bar ros Lima 

Sobre um caso de paraplegia pot­
tica , possive lmente por compressão 

medular decorrente de abcesso 
intra raquidíano (*) 

nr. ,Jorg'C GJa sner 
Assistente 

Referimo-nos nesta nossa observação, a um caso de 
paraplegia pottica, que pelas circunstancias que cerca­
ram o seu desaparecimento brusco, nos póde levar a 
admitir aquele mecanismo lembrado por Ménarcl, pelo 
qual certas p~ raplegias potticas fazem o seu apareci­
mento . 

O interesse desta nossa observação, está em poder 
por seu intermedio, não afastar rle toclo esta possibili­
dade da compressão medular por abcesso in traraqni­
diano, na genese de certas paraplegias pottí cas. 

Com efeito outras causas desta complicação elo :vral 
de Pott teem sido lembradas, e Sorrel é cr iador da teoria 
que procura a causa destas paraplegias nas perturba­
ções vasculares , decorrentes da formação e ]:iresença 
do abcesso, em contraposição áquela teoria de ~Vfénard . 

Deste modo. para Sorrel "a circulaç;lo venosa de 
retorno e a circulação arterial estão perturbadas: deve 
passar-se ao nível da medula e de seus anexos, o que nós 
vemos tão frequentemente produzir-se ao ·nivel da raiz 
da coxa ou ao nivel de um joelho, quando um abcessCJ 
de coxalgia ou de tumôr branco, se fórma . As coisas se 
passam deste modo em realidade, para a ma ioria dos au .. 

(*) - Trabalho aprese11tado à :l a GoHf.err.ncia Nor tísto. 
de Tuberculose . 
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tores. Kremer e Wiese estão em tudo de acôrdo com 
Sorrel .. 

De outra parte o que Jeva Sorrel a contradizer com 
a mais forte razão a teoria ele Ménard, refere-se ao não 
desaparecimento rapido da paraplegia, após a evacuação 
do pús de um abcesso intraraquicliano, em seguida á la­
minectomia ou á costotransversectomia. 

Nesta nossa observação no entanto, a exteriorização 
de um abcesso dorsal, tro uxe uma melhora rapida. Os 
movimentos apareceram quasi por completo após a 
punção do abcesso, e a crian ça conseguiu andar desem­
baraçadamente logo em seguida á fistullzaçào elo ntesmo. 

Foi a n osso pensar, a descompressão da medula pela 
exteriorização do pús deste abcesso primi t i vament.e in ·· 
traraquidiano, a causadora da 1'ecuperação imPcliata e 
eompleta dos movimentos . 

OBSERVAÇÃO 

Fig·s. 1 e 2 - Fotog-rafias em 27 de Dezembro de 1938 
e em 10 de Fevereiro de 1940 

ilJ . C. S., 10 anos, pn L'( la , perwnubucana . Tnt.ernada 
em 18 de Novembro de 1938 . 
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Ha três anos, a criança caiu sentindo neste mvHJ ento ·dô­
res fortes nas costas. Desde esse momento só c0nseguju .an 
dar apoiando as mãos nas côxas. J!'oi internad;i no Ho~pit.a.l 
Infantil oncl~ se submeteu a. tratamento acl ecllwdo. Em 
20-4-313. Voita ao serviço com pa1·apJegia fla cicla dos m:::~n ­
bros inferiores. Seu genitor nos contou que algtrus meses 
após a S<LÍda elo Hospital retirou o eo-lete gessudo e em 3-4-38 
começou a não ter firmeza nas. pernas (si c) ficando algum; 
d in,; a pó~ completamente pal'alitica . 

.Apn:scnta a criança na parte mais baixa da coluna dor­
~al , graml c gibos idade cujo yertice está r epl·e,<,cntado pela 
apof1sc esp inhosa d<t D XI . 

_\. coluna a este nivel apresenta-se como um bloco imov.etl. 
Na radiografia além elas lesões carateristicas elo Mal de 

Pvtt observam- se grandes imagens de abcessos. , 
Tratamrnto: Helioterapia. Imobilização nu leito. 
Em principio de Ago:sto ele 1939 ap areceu um abce.s&o 

dor:-;al paramecl iano para o tratamento do qual ~ · e a liz11mos va­
J ia~ pun~Õl's . 

Após a exterioriza.~ão de tal abce&:;o obsernuuos melhora 
consideravel na motilidade dos membros inferiores, vinilo H 

uiança a marchar normalmente: logo após a f istuJií!,ação de 
ta:l abcesso dorsal. 

- 2{')-
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CLINICA CIRURGICA INF AN'I'IL E ORTOPEDICA DA 
FACULDADE DE MEDICINA DO RECIFE 

(Sanatorio Infantil lllll'n 'l'nber<mlose Cirurg·i<·u 
" Br uno Yeloso") 

Serviço do Prof. Ba r ros Lima ~ 

O sinal de Calot na ~coxalgia (*) 

Ur. JOI'g'e Gl!ISUN' 
Assistente 

Como o descreve Calot, este sinal refere-se a um 
engrossamento palpavel do tec::ido celular sub~cutan eo, 
na região vizinha ao fóco tuberculoso. 

Richard, referindo-se á. atrofia muscular que acom:. 
panha a coxa;lgia , acrescenta que ela está 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 a ntigos. 

Em todos os casos de coxalgia, observados por nós, 
no Sanatorio Infalitil para Tuberculose Cirurgica "Bru­
no Veloso ", pesquisamos este s inal , obtendo-o positivo 
para todos eles . 

Por comparação en tre o lado doente e o lado são, 
constatamos fazendo uma prega na pele ela raiz da côxa, 
um engrossamento ela pele no Jaclo doente, a liás, facil de 
ser percebido, mesmo nos casos recen tes de coxalgia. 

E' como o afirmam Tixier e Patel, um sin al que 
aparece logo no principio da coxalgia. 

Nós o temos observado em toda a raiz da côxa, e 
mesmo até ao limite entre o terço médio e o superior; 

(*) - Trabalho apre<;entado á 2. a Conferencia Nortista 
de Tuberculose . 
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.porém onde ele é mais perceptivel, e mais facil de ser 
pesquisado, é na região correspondente ao tnanguw ue 
:::>carpa. 

· 1:!1' a nosso ver um sinal que nos póde trazer até cer­
Lo ponto, dados para um diagnostico da natureza Luber· 
culosa de uma afecção da anca, que amda nào deu os 
seus sinais positivos. 

Dentre os casos de nossas observações, contamos 
casos fistulados, outros acompanhados de abcessos, e 
1 mal mente casos ainda em começo. 

De outro lado, parece que este sinal persiste du­
rante toda a evoluçào clinica da coxalgia; pois numa 
Lias nossas ol)servaçóes cujo caso data de 5 anos o sinal 
ainda persiste, embora sinais claros de recalclficação 
sejam já observados r~diologicamente. 

São as seguintes as nossas observações : 

OBSERVAÇÃO N. 0 1 

L. F. da i:). , 5 anos, branco, pern a mbucauo. luternado 
em 18 de Novembro de 1938. 

Diagnostica : lVIal de Pott dorso lombar . Coxalgia dirE: ita. 
Na face externa da coxa direita notam-se 3 orifícios por 

onde flúe pús ama1·elado. Nota-se engrossamen to p<Üparel 
• do tecido celular sub-cutaneo na raiz da côxa direita .. 

OBSERVAÇÃO N . 0 2 

Ji' . M. Ji'., 8 anos, branco, pernambucan o. Iutcmaclo 
on 6 ele Dezembro de 1938. 

Diagnostic'o : Coxalgia direita. 
Aprecia-se ao nível da côxa direita, um cugrossamento 

palpavel elo tecido celuLar sub-cutaneo . Uma r.ucliograi ia em 
15 de Julho de 1939, revela-nos: Co til o, colo do femur e cabe­
l;rt femural mais calcificados que na mdiograf ia. anterior. 
Xitidez do rebordo cotiloidiano e da cabeça do f em ul' . 

OBSERVAÇÃO N .0 19 

G . P. de A .
1 

2 anos, · pardo, p â mnnbtt cano.. Inter-nado 
em 4 ele l<'e ,·ereiro de 1939: 

Diagnostico : Coxalgia esquerda. 
Engrossamento palpavel do teci<lo celul ar sÚlH:utane6 ll a 
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raiz da côxa. CSl[ LWrda . Hacliografia em 23 de Janeir() <le 1939, 
reYeia-n o~: De•lral cifi<:a\ião do rebordo do cotilo . Lig,eira mo­
difica \ião dos contornos do Jmcleo cefailico. Pinçamento do 
c~;pa\io articular e ela · cartilagem conjuga l, afinamento da e.or­
tlCai da. cliafise do femur e a,largameuto tlo canal medular. 

OBSERVAÇÃO N. 0 21 

n·. de o.' 6 anos, uranco, p ernambucano. lntJ''L'lll:lotlO 
en.1. 10 de FeYereiro de 1939 . 

Diagnostico: Coxalgia direita. 

O tecido C<'1ular sub·cutaneo ao nivel ela raiz da côxa di­
J'<Aa apresenta-se engros:saclo vm relação i~ região homologa. 
Jla. um abcesso na face externa da côxa. Radiografia em 8 ele 
Pen•1·ci ro el e J 039. Aumento do nueleo cefaii co . D.escalcifi . 
ca~ão elo colo elo fcmur. Afinamento da cortical ela dialic;ç 
e a largamento do cana] m edular. Pin~amento m:ticular. R e­
bordo elo cotilo modificado em contornos é estrutura onde 
,:e obser vam duas sombras de rarefação. Sombra. el e idcntico 
u~pccto obsen<l·Se 11a parte m édia do contorno s uperior do 
nucleo ccfali co . 

OBSERVAÇÃO N . 0 24 

A . C. B., o anos, branco, pernambucano. bü ~ ·: ·11ad 0 

em D de l\laio de 1939. 
Diagnostico: Coxalgia direita. 
:Engi'OS»a mt> nto pnlp~:n·l ao niYel da raiz da cúxa dil'eita. 

X o t er~o superior da côxa, notam-se duas fistn l a ~; por ~ ·.nele 
n:l<' pt'1s · fluido '.' a n~<m · l ado . . EH1 11 de l\fajo de 1939 uma 
radiogTaf ia m o•:tea lm·gas zonas de destruição 11 o nuel e , e::­
f<tli ·o {' no co h lo. Ha pseudo-luxação . . 

OBSERVAÇÃO N. 0 25 

C. S .. -I, anos, braJ1ca, pernambucana. illtel'JHlda em 
:23 Ül~ Maio de 1939 . 

Diagllostico : Coxalgia dir eita. 
Engros,;amcnto pa lpaYt·J do t ecido celular s uu-t:u La neo ao 

niw-1 da raiz da côxa direita. 
Hadiogr·afia em J:j ele M:aio de 1939. D esr:.•Jiói'il:ação do 
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uolo do fonur l ' do nueleo éefaJieo. no qual Y<'enHa· zonas de 
destruição na sua parte .i ntema e infel'i or . .Pitt(illtH' nto ar­
ticular. 

OBSERVAÇÃO N . 0 26 

D. S ., brauca, p ':lrnmubucana. Internada em 7 c1e Agos­
to ele 1939 . 

Diagnostico: Coxalg-ia esquerda . 
Engrossamento palpavel do tecido celnhu· sub-(· utan,~o ua 

raill da côxa e.squenla. Racliogr.afia em 31 de Julho ele 193!) . 
Desca lcificação do colo do femu r e elo cotilo. cnjo contorno 
apresenta · lW(lll C' ll as zuuas de dcstnti çã.o. :-.J'u<.:lco cefalico 
muito desealcificado. Pinçamento articnlar e de cartilagem 
de conjugação . Afinamento ela cor-tical da diafise c al arga­
mento do canal medular. 



CLlNtcA CIRUl1GICA INFAN'f'lL É ORTOPÉDlCA DA 
FACULDADE DE MEDICiNA DO RECIFE 

(Snnatol'io lni'HntiJ lHH'n 'l'uberc\tlose Cintrg·icu 
"'Bruno Veloso") 

Serviço do Prof. Barros Lima 

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

J)r. Jorg·e Glnsncr 
Assistente 

O primeiro destes sinais, refere-se á diferença de 
tonalidade, pela percussão das apofises espinhosas das 
verte bras atingidas pelo Mal de Pott , no sentido de um 
som, menos claro em relação á percussão das outras 
apofises espinhosas. 

O segundo, pelas nossas observações, muito mais 
frequente, refere-se ao som mais claro, pela percussão 
da espinha iliaca antero-posterior elo lado corresponden­
te ao fóco tuberculoso côxo-femural. 

Este segundo, ·é para Chatzkelson , decorrente de 
uma perda ele cal que experimenta todo o iliaco no lado 
correspondente ao fóco tuberculoso, sendo observado 
já no começo da doença. 

Nós 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 começo , O caso que nos deü · 
o sinal negativo, era tambem recente. De outra parte, 
observamos pela radiografia, comparando o lado são 

( * ) - Trabalho apresenta do á 2. a Conferencia Nortista de 
Tuberculose . 
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com o lado afetado, uma descalcificação do iliaco n o 
lado afetado, nos quatro casos mais antigos. 

Nos outros. à radiografia ainda não demonstrava, 
tal descalcificação, o que nos póde levar a concluir, qu E: 
este sinal póde aparecer, quando a perda de cal seja ain­
da pequena a ponto de não ser r evelada pelos Raios X. 

Seguem-se as observações : 

OBSERVAÇÃO N. 0 1 

L . li'. f)., 5 .auos , bnmco, ]WI'nambutnno. I nt.crnado em 
l H de X o vem bro de 1938. 

Di agno;_;t i t.:o : :Mal de _Pott l01nbar. 
So111 c·i<.ll'O ~~ pen·u>;sã o d11 rspin lw 
J),•sta.lcif ita<;ii.o du - ilia to tlircito, 

Coxalg ia d irei t<1. 
ili aea. a ntero-~;upcri ur. 
obs(' r n<cb racliologi ca-

111 en te . 
OBSERVAÇÃO N . 0 2 

F'. M. P ., 8 anos braueo, pern ambuca no. l nternado em (i de 
Dezembro cl f• J 938. 

Dia gnost ico: Coxalgia direita . 

Bom clnro Ít pcrc:u s~ão da. C': pinha i liaca antero-f:mperiur. 
Descalc i f i c~u:: fto do il ia co direito observc1cla J·adiologiea -

mcnte. 
. OBSERVAÇÃO N . 0 19 

O. P. A. , 2 anos, pardo, ]Wrnambuc:tno. Tnternnclo em 
-:l. de PcYc1·ciro de 1939. 

Diagnosti co: CoxaJgia esquetda . 
Som cl:1 r o ú pc rtll '-i ~ão ela <.:S pÍ11h a iliaca antcro-. np cri m 

t"squerda . 
Desealci f i ca~ii.o do ilineo PS(J 11 Cr clo não (, obscrYacla ra­

clio-logicamente . 

OBSERVAÇÃO N. 0 21 

'"' . o.. G auos, bl'all CO, p erJlam bucano. rn tetnado em 
] O de Pevereiro de 1939. 

Diagnostico: Coxalg- ia direita. 
Som chro [L per cussão ela rs pi u lia ilia c;1. antel'o-supcrior 

dir eita. 
Desca lcific.ação elo iliaco cli1·cito, obsenada 1·adiologica 

mente. 
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OBSERVAÇÃO N . 0 24 

; I . C'. 8 .. (i anos. branco. pPJ'nam buc:<1 nu. J ntrr u<lC1 o· C li I 
9 (1C Maio d~ 1939 . 

Dia )!;nos t·ico: C'uxa lgi;l direita. 
Sulll cl11r-o Íi pr rcnssão ela r<ipi nh n i,j ia.ca aut lJJ'o-snpt•riln· 

ti i rei ta. 
Descalcifita(;iiu <l o iliaro rlireito obscr\'a(la radiolog·ica­

mrn te . 

OBSERVAÇÃO N.0 27 

( '. 8 . . ,1, ;!nos. branca , pl'"l'll<lm bu ca n;l . I nternaüa cu1 2J 
t il. ~[aic> d ~ 19:i9 . • 

Diagnos1ic:o: Coxalgi<~ direiht. 
- Xão ha clifereuçn .ele tona liclad r pela p rrcussiio ele ambas 

'' ~~ a pofi'les . 
.\Tão se ok erYa c1 escalcificação elo ilia.co . 

OBSERVAÇÃO N . 0 26 

lJ . S. , bran c:a, penl ãDlbn ca na. lutel'l1 ada em 7 dr 
:\ I:!'Osto de 1939 . 

' Diag-nostico : C'ox" lgia esq ucnla. 
8on1 clnro ~ pe1·cnssão. rla espinha i iiaea antero-srqw1·ior 

L'.':(ILLe r ela . . 
·\Tãn se ubsl•na ratliol !J?" Í C· :mu~ nte rl escã l ei f i c n ~ã.o· ao nÍI'(>! 

do ilia co . 

O sinal r efer en te á pel'cussão . das apofises espinho­
sas, não tem dado para K:remer e Wiese resultado, si­
não em muito poucas ocasiões. De outro lado, está a 
nos parecer que ele só tem valor quando as apofises es­
pinhosas são percutida!? na região cervical, região dor­
~·a l até a D IX, e região lombar, depois da L JI, pois nor­
malmente a percussão das apofises espinhosas que cor­
r espondem as D IX, D X, D XI, D XII, L I, e L II. 
nos faz ouvir som menos claro que o som ouvido pela 
percussão das apofises espinhosas das vertebras colo­
cadas acima e abaixo ; foi o que verificamos, percutindo 
a colnna ele indivíduos que a possuíam livre ele qualquer 
lesão . 
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Ao par disto, parece que este sinal decorre da pre­
sença de abcessos para-vertebrais, como o faz notar 
Kofmann. 

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

Observamos 15 casos de Mal de Pott, no:> quais pes­
quisamos este sinal obtendo o seguinte resultado: 

Sinal po~itivo em 8 casos de Mal de Pott em que as 
vertebras atingidas referiam-se áquelas compreendidas 
entre a D IX e L 11. Sinal sem valor. 

Sinal negativo em dois casos, em que as vertebras 
atingidas pertenciam á região da colupa domai, em que 
o sinaJ poderia ser P<;>sitivo. 

Nestes dois casos observam-se imagens cYe abcessos. 
Sinal positivo em 5 casos, todos acompanhados de 

abcessos. 
Seguem-se as observações: 

OBSERV AÇAO N. 0 1 

L. F. S. , 5 anos, branco. pernambucano. Internado 
t-m 18 de Novembro de 1.938 . 

Diagnostico: Mal de Pott dorso-lombar. Coxalgia direita. 
As vertebras atingidas sã.o as D XI, D XJI, L I , e IJ TI. 
Ha imagem el e abcei'lRO apreciada radiol ogicamente. 

A percussão das apofises !:'-SpinhooM da<; vertebras atiu­
gidas faz ouvil· som menos claro que a percussão elas outras 
ílpofisPS e~>pin hosas. 

OBSERVAÇÃO N. 0 4 

C. C .. 6 anos. branen. prl'nnmh 11 c·ana. lnh·r·n,lf i <~ r m l ei 
de Nowmbro de 1838. 

Diagnosti co: MaJ ele -P ott clorso-l ombar . 
As· H'l'trbrns i1t ing·id i'Js >:~o i1S D X, D xr. D X l.l , ri T ,, 

l.J II . 
Ha imagem de <1bc.esso. 

A percussão tli'ls i1pofises espinhosas da~ vcl'tebras atin ­
p~idas fnz ouvir som menos clar(f que a percussão daf:: ontra!OI 
~tpofises espinhosas . 
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OBSERVAÇÃO N. 0 3 

M. C. /::J. , 10 íl nos. parda. pernambucana . Intema<:la 
em 18 cl r No,·.embi'O el e J 938 . 

Diagnostico : Mal ' de P ot t rlor so-lomba r·. P arapl egia 
· pottica . .,. 

Grandes imag·cno;; ele abce.so:;os . 
A <> YPr tebras a t in~·ida <;; silo HS D VIII, D IX, .D X , D X r, 

u xn c L r. 
. .:\ percmsilo elas ap nfises rspinltosas das vcrtebras íltin­

~··ülas f az ouvir som menos clfli'O qne a percnsfolil o elas outr·as 
;tpofisefi rspinh osas. 

ORSERVAÇÃO N . 9 5 

S. C. Jf ., 12 anos, parda; pernambucana. Internada 
em 18 de Novembro de 1938 . 

Diagnosti co : lVIaJ de Pott lombaJ· . 
.As verte bras atingidas são as L I , L II. 
A. pel'CnRsâo defiüts vertebras far. ouvir difer ença de 80m 

som para tomdidílde mflr Í"iSil. 

OBSERVAÇAO N. 0 8 

C . .P . B ., 6 ano10, pret il , pernambucana. Internada em 
18 ele NoYem hr0 el e 1938 . 

Diafmos1·ico: Mal ele P ott dor so- lombar. 
P equena s im agens ele abcessos . 

As Yertl'bra s a tingidas são as D VIII, D IX, e D X . 
A percussão destas vertebr11s Inz ouvir diferença cl r som 

]Jar a tonalidaite maeissa. 

OBSERVAÇÃO N . 0 13 

A . G. S ., 3 an os, bran co, pen·. a mlJll u~ ur• . Internado 
rm 28 ele Novembro de 1938. 

Dia.g.11ostico : Ma1l• de P ott dor sal. 

1\ .:> ver tebras atin !!icla ~· são a< D XJI e lJ 1. 
A per•cussão dest ; s verte'b:·as faz 0nvir tli:'e,:· · ~-H t:(L de iiOlf.l 

para tonalidade macissa. 

~-37 - . 
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OBSERVAÇÁO N. 0 14 

A . l i' . S . , 5 an os, branca, pernambucan a . Intc- rnnda em 
-0 de D ezembro ele 1938 . 

Diagn ostico : :Mal de I'ott dorso-lombar . 
. As verte br as atingiclas são as D IX, D X, D XI, D X U 

c L I. 
Ouve-se som pouco claro pela per cussão das ap ofises es . 

pinhosas cl11s mesmas. 

OBSERVAÇÃO N . 0 18 

J . B., (j anos, branca, pernambucana . Internada em 19 
ele J aneü·o de 1939 

Diag·nostico : l\Ial ele P ott clor so-lQm bar . 
As ~rertebras ating-idas são as D X. D XT, D XII e L r . 

. . Som menos cl11 ro p eJa percussão d<1 s apof ises desta s nr-
tebras . · · 

OBSERVAÇÃO N .0 2 

J . S. S., 1. anos, preto, p ('rnambucan o. I n ternado em 
· Úl de Novembro de 1938 . 

Diagnostico: 1\Ial el e P ott dor s11l. 
As vertebras atingidas são as n· I V e D VI. 
I mag·em de abcessó é obsm·yacla radiologicamente . 
A percussão elas apofjses espinh osas destas , iertebras, não 

J emonst r a moclificacão de som. em r elacão á per cussã.o elas 
apofises elas outras ~'ertebras. . > 

OBSERVAÇÃO N . 0 15 

P . L . 8 ., 7 anos. bran en. pr rnamb11can o. ·In ter nado em 
~~ ele Janeiro ele 193!) . 

Diagnost ico : l\f:-1:\ rl" P ntt rln rso-lomba r . 
As vel'tebras ating ic1 HS s~ o ilS n TT . n n I a t{· I~ li. 
H a imag-em ele a h <.: cs~o. 
A percns~ãu las ~ l pofi ;;:t ,_., cspinho;.;as das Y•,•L't r bt'as at in­

~id<\'> dá Fi OJn macisso 110 niw·l das w r t.r l:ra s compi·rencli­
<l l1 c; e1Ítrl' a D TX r. f; r . 

. OBSERVAÇÃO N . 0 16 

'·' ' ; r. . L .. :1· anos. b1·nn co. p.eTn am buc.mJO. Int . rn.ado em 10 
de Jan ~> iro de l !l39 . 
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Diagnostico : :Mal ele Pott dorsal . 
As vertebras atingidas são as D V, D VI, D VII e D VlTT. 
Ha imagem de abcesso . 
Som menos claro pela percns'(ão elas apofis :>s rsp inhor;a;; 

r1as Yertrbnls atingidas . 

OBSERVAÇAO N .0 17 

!C A. S . , 3 anos, parda, pernambucana. Jnternar1a 
rm J O de Janeiro de 1939 . 

Diagnostico : Mal de P ott dorsal ; paraplegia pottica. 
As Yertebras atingidas Aão ns D VTT. D VIII e D IX . 
Ha imagens de abcessos. 
Pela percussão das apofiscs espinhosas das vertebraf.l 

ntingidas ouve-se som menos claro que o som ouviC!o pe'n per­
enssão elas outras apofises . 

OBSERVAÇAO N. 0 20 

.J. .J. }11., 4 anos, branco. pernambucano. Internado 
em g de Fevereiro de 1939 . 

Diagnostico : Mal de Pott dorsal; paraplegia pottica . 
~\s vertebras atingidas correspondem áquelas compreeu­

:lidas .entre a D II e a D X . 
T magem de abcesso . 
Rom s11 b-macisso á percussã.o das mesmas apofises. 

OBSERVAÇAO N . 0 27 

E . .·1. S., 3 anos, parda. pernambucana. Internada mu 
2 de Dezembro de 1939 . 

Diag-nostico: Mal de Pott dorsal. · 
.A~ verte bras atingidas são as D I , D II, D IV . 
Ha imagens de abcessos. 
Ouvr-se som menos claro pela p ercussão das apofises rs­

r 1nhosas dRS vertebras atingidas pelo proceSSO tuberculoso. 

OBSERVAÇAO N . 0 28 

D. P . A., -! anos, branco, pernambueano . Internalln 
('In 2 de Dezembro de 1939 . 

Diagnostico : Mal de Pott dol'SI\1 . 
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1\ s verte bras atingidas são as' D III, I> IV, D V e ·D VI. 
·· A radiografia demonstra presença de abcesso clorsal fn-

siforme. · 
P ela p erc ussão elas apofises espinhosas das ye rtebra~ 

atingidas p er cebe-se som menos clnro que o som onYicl o pela 
percns'ião elas outras apofises espinh osas. 

OBSERVAÇAO N .0 16 

O. L.. 5 anos. branco. pernambnran o. Tn tr-rnaclo rm 
JO de cTan eiro de 1939 . 

Diagnostico: Mal ele Pott dorsal. 
As ·vertebras ating· iclas c-orrespomkm a~: D V. D V T. 

D VII e D VIII . 
Ha imagem ele abcesso . 
Som menos cl:wo á p er cussão c1ns vrrtebras atingidas. 

OBSERVAÇAO N. 0 17 

E. A. S., 3 anos:p:wcla , p ernamucana. ' Tnternacla em 
] O ele J aneiro de 1939. 

Diagnosti co: Mal ele Pott doú;a l. Paraplegia potti ca. 
Ha imagem cl r. :-~b cesso dorsal. 
As verte bras atingida.~ sã.o as D VTT, D VTU r D IX . 
Som menos claro é ouvido p ela riWrcnssão elas npofises 

espin hosns el es tas YêrtC'bras. 

Pelo que obser vamos. nos póde ser dado concluir: 

1. 0 
- A percussão da espinha iliaca antero-supe­

rior do lado afetado, nos casos .de côxo-artrite tuberculo­
sa, nos faz ouvir, . em percentagerÍ1 alta, som mais claro, 
em relação ao lado não afetado; possivelmente pela per­
ela de cal que sofre o osso . 

2 . 0 - Este sinal pócle ser observado nos periodos· 
iniciais da coxalgia .. 

r •:. 

3 . 0 - O som menos clarO'; ouvido pt!~la percttssão 
daR apofises espinhosá~ das vertebtas atingAtlas pelo 

- 40 ::.__ 
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mal de Pott, só tem válot quando as apofises percuti­
das não pertencem as ultimas vertebras dorsais, e as 
duas primeiras verte bras lombares. 

4. o ·-- A mudança de tonalidaq~ está relacionada á 
presença de abcessos dorsais, quando o sinal é positivo . 

• · · · - · ." ·"!.; . - ~ ... .... . .. __ . ~ p • ... ; . .. ...... ~ • • -

·;· .. ~ 5. 0 - O sinal não é constante podendo ser negativo, 
mesmo com presença de abcessos . · 

·P-



REGISTRO CLINICO 
Obser-vsu;ões ll],resentadns em 

"Reunião dos Serviços do 
Pro f. Bnrros JJimn" 

Mais 2 casos de tetano post­
operatorio 

Dr. A. Tempot'nl 
.Assistente 

De c~laboração com um colég·a do Serviço, publiquei 
0 111 1936 nos "Arquivos de Cirurgia e Ortopedia " o re­
gistro de quatro casos de tetano post-operatorio em do­
entes operados de ventre e J~os quais se fez drenagem a 
Mickulicz em três . 

As considerações então feitas giraram sobretudo em 
torno da palpitante questão da drenagem abdominal, as­
sunto que no momento estava em evidencia e que consti­
tuíra anos antes tema oficial do Congresso Francês de 
Cirurgia. Se bem que não seja meu intuito renovar esta 
questão é bom entretanto fr'isar, que a drenagem a Micku­
Iicz i10s operados de ventre ainda é questão aberta, no 
assunto em fóco. 

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

As observacões então efetuadas não esc,Jarecem a 
questão. Se pci'r vezes casos de tetano são observados, 
Pm série, em doentes drenados, tambem tetano tem sido 
registrado: em casos não drenados. As con-siderações 
que possam fazer pró e contra estão sempre em choque. 

A série de observações apresentada anteriormente 
estava na proporção de três drenados para um sem dre­
nagem, ao contrario da série que publicava Angelesco, 

...... 4~ -
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ao mesmo tempo, em Bucareste, de 1 drenado para 3 sem 
drenagem. 

Dois casos omi.·os apareceram depois de nossa publi­
cação em operado de ventre, porém ambos sem drena­
gem. Assim o arquivo do Serviço registra atualmente 
6 casos de tetano post-operatorio, todos em operados de 
ventre. 

Arquivadas estão 10.240 fichas de doentes das três 
enfermarias (de homens, de mulheres e de isolamento 
cirurgico) do Serviço de Santo Amaro, compreendendo 
jntervenções de toda sorte, desde os · mais simples tra­
tamentos até os mais complicados ; desde as pequenas 
intenenções podalicas até as grandes intervenções de 
ventre. · 

A percentagem de tetano, post-operatorio, foi de 
0,058 % 

·· Duas observações fizeram surgir estas considera­
ções. Em ambos os casos os doentes foram tratados de 
igual maneira. 
. Um dos casos foi registrado ha pouco tempo em pa­
ciente da enfermaria ele São Luiz e que dias antes hfl,via 
sofrido intervenção para cúra ele hernia. Diversas in­
tervenções foram realizadas no mesmo dia, na mesma 
Slllla, com a mesma equipe cirurgica, com o mesmo ma,­
terial, esterilizado de modo iclen ti co, com rou1Ja da me:s­
ma procedencia, Somente tllll teve tetano. As mesmas 
t.:onsiderações podem ser feitas para o doente elo ou tro 
registro, sendo porém, a iJ!tervenção praticada !"nbre c1 
intestino . 

O registro dos casos eso1arece berú melhor. 

OBSERVAÇÃO 4474 

A . S .. 20 a noo;. P<lnla, mascul.iuo. pernand)Llca no. Agri ­
eultor, ~asado. 1 ntemado em lf:i-7 -40 l ' fal ecido em 2--1-7-.J.O . 
Diag. H emia ing-uinal direita - 1'c ta.no Post-operu torio. 

He~ cerca ele 2 mest>s. ao ca n egal' um peso, sentiu mua 
ligeira dôr na yirilha , acoinpanhn cla c\P um p r qu en:) tt unô ,· 
(si c ) q ue de"aparece n quando cesso n u esfoJ\O. 

Nota-se n a Yirilha direitH nm tnm ôr d e vo.lmne de um 
limão ao l'RfurtiO do paci ente. Anel inguinal Llilatado: o m ­
dicador é impulsionado pelo tnmôr . 

- 43 -
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, . Opm·ação: cura de hemia a Z. .c1mara1, sob raq ueaneste-
·:Ia p ela percama. · · · · · · · · 

Dia .23 o paciente apreseuta-se com trismo, r]gí~lez da 
Huca.' suores abundantes, ventre endurecido. F<Heceu no cliu 
o;egumte. 

OBSERVAÇÃO 1118 M 

J. S. A ., de 42 anos de idade. Internudo . em 4-3-932 
t:um hernia inguino-eserôtal estrang11lada. Gangrena do es­
eroto. Em 5-3-9:32· anus cecal. 

" , Em 31-5~902. Re.constituição do anus e a.p,enclicectornia . 
I etano em 16-6-32, vmdo a falecer 2 dias depois. 

Na primeira dessas observações o tetano apareceu 
no quinto dia da intervenção, enquanto na segunda' o 
seu aparecimento foi efetuado no 16. 0 dia. 

Qual a origem provavel do tetano? E'. difícil de di­
zer. Na ultima observação 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
'\'ecimento? 

Três são as vias de possível contaminação: 

a) - A pele fóco latente de bacilo que aí póde vi-
rer esporulado . 

IJ) - O intestino, onde o bacilo é habitual. 
c) - O material de sutura empregado. 
d) - O material cirurgico u~ado . 

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

Satta, Mosti e outros, em observação acurada de ca:­
sos esporadicos não puderam chegar a conclusões de­
finitivas por falta de elementos capazes de apoiar suas 
teorias, alevantadas para explicar os casos surgidos. 

Fernando Luz em a:rtigo publicado na Revista Me.:. 
dica dà Baía:, fez uma revisão dos casos conh eeidos na-

H-
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q uela Capital terminando por cohcluir ser impossi vel 
àizer em alguns casos qual a sua provayel origem . 

Em algumas · regiões do globo terrestre; o bacilo é 
por taJ modo encontrado no intestino do homem, que 
por precaução é comum pre-1munisação do paci.ent~:, au-· 
tes de submetê-lo a qualquer intervenção e em especial 
quando se trata de realizar operação no tubo digestivo 
ou nas via,s biliares . 

Qualquer que seja a origem da il).fecção tetanica o 
aparecimento do tetano nos post-operatorio é em geral 
muito precoce . Raramente é tardio. Nas nossas ·obser­
vações o tempo que mediou entre a operação e o seu 
aparecimento, foi de 5 a 16 dias, sendo que em 5 casos, 
uão foi além ele 9 dias. 

Este fato comprova a afirmativa aceita, de que a' 
· infecção é tanto mais violenta, quanto menor o t empo 
de incubação. 

A drenagem abdominal , certamente co1tcorre para 
auxiliar o despertar elo tetano, desde que o bacilo tor­
na-se mais virulento quando associado a germens de 
supuração . 

Esta hipotese ev'1clentemente, satisfaz quando ha 
drenagem; e igualmente se aplica para áqueles que sur­
gem após intervenções efetuadas no intestinu . 

Mas nos casos não drenados? Que explicação se 
dá? A pele? E' possível que o bacilo d(~ Nieolai.t)r 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 concorr·er ·para tornar mais nav(~l u tdano 
no post-operatorio . "\ s pessôas ele trabalho de campo, 
principalmente aqueles- que labutam com animais; as 
que estão constantemente em contacto com a terra, es­
tão certamente mais sujeitas a ter na .sua pele, no seu 
intestino germens que não se eh~ontram ü.:.cilmeme em 
outros indiv'iduos de profissão diferente. 

Estava o tetano no periodo de incubação quando 
foram os doentes opt'rados? J<J ' possíveL mas n:lo !•a ax­
guthentos para fundamentar esta hipotese . 

Aqui ficam registrados mais dois casos de tetano 
em doentes operados de intervenções diversas, por pro-
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cessos diferentes. Todos, os de agora e os já anterior­
mente publicados, foram operados de ventre . São por­
tauto seis os casos assinalados no arquivo do 3en·iço . 

Três com drenagem abdominal e três 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 reconstituiçãõ de anus ce-
cal, falecido no 16. 0 dia . 

Estes são os casos ultimos. 
Em resumo os casos anteriores: 
1 foi operado por rutura do perineo e cistocele, fa­

lecido no 7. 0 dia tendo o tetano aparecido 48 horas antes, 
1 operado de fibromioma e anexite, drenado a 

Mikulicz. Tetano no 8.0 dia Curado. 
1 operado por fibromioma do útero drenado a 

Mikulicz, com tetano no 9.0 dia e curado. · 
1 operado de cancer do útero, drenado a Mikulicz, 

com tetano no 7. 0 dia e falecido 4 dias depois. 
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TA ·RVASOD 

'l'artaro-vanato de sódio em soluto aquoso 
Indicações Especifico da sífilis e bouba. De ação 

. igualmente pederosa nos proce!"sos fagede­
nicos cuja cicatrização BA opera tão rapida­
mente quanto com os arsenobenzóia. l\Iedi, 
cação eletiva nall hepatites sifilíticas ~ .. fo1; : 
mas nervosas da mesma infeéção. · 

Experimentalmente Ficou fa1·tamente demonstrado em vtmos 
Hospitais do H.ecife seu . alto valor tAra­
pêutil!o. 

Tolarancia 

Toxidez 

A presentaç.ão 

Posologia 

Perfeita. Não provoca. choques hemocla­
sicos ás vezes de conseqnencias impre-
visíveis. 

Praticamente nula. 3 a \i centgrs inje­
tados em Cobais sem acidente algum. 

Caixas contendo 2 espécies de empolas: 
escuras (tártaro- vanad11to de eódio) e cla­
ras (tiosulfato de magnesio). · 

Uma. injeção intramuscular eni dias alter­
nados, aplicada lentamente. 
Série de 15 a 20 inje~~ões com um período 
de 1 a 2 meses de repouso. 
Crianças 1/4 ou metade da dose conforme 
a idade. Aspirar o conteúdo da ampôla 
escura e logo depois o da clara, agitar a 

_seringa e injetar na região glutea. 

LABORATORIO HILDEBERTO 
VASCONCELLOS, CARNEIRO & ClA. 

,, 
RUA DR. JOSÉ MARIANO N.0 146-Recife - Pernam.buco 

. .. ·:r·: ~ 

47 -



EMPACOTAMENTO 

! 

I 
O PREFERIDO t 

I , 

. · ~·~POR SER O MELHORJJ 

- 48 -

/ 



PELAS REVISTAS 

DIVISÃO- Genitais. SUB DIVISÃO-útero . CLASSE '- IV . 
• \ SST_TN'f O Llf-iomctrcctomia. 

H.EVlS'l'A La. 8e1w.l1W Medica - Maio, 9-:1-0. .~U -
'fOH _:_ Ga.1·los R. Ario . 

. A' ginecologia anatomica que tanto eoJJf:J"ibuitl pam o pro­
gresso d a cirurgia abdominal chegando <I constituir um de seus 
eapitulos mais importantes, sucedeu, aecnt úa o autor, a gill eco-­
logia funcional qp.e ao surgir do-s conh eeimcnto~ ll u,· 1.1 experi­
mentação no campo ela fisiopatologia abundara, soube dar a ~na 
t.erapeutica, tanto medica como <:irurgica , uma ori entação nuús 
em harmonia com a etiopatogenia da enfcrmiClade-. Deste modo, 
e•:creve o autor. os ginecolog;or:; aprenderam a resJlL'Í tar a fun­
c;ão, p1·occclimento logico, não obstante a conclutit radical de 
muitos c.irurgiõ.cs gerais . E claí o nascimento dêis tecuicas 
eonsen-adora~ . O autor dentro deste elevado c1·it í' rio forne­
t· 'ó'u-nos uma :nont tccnica que tem sua inclicação preferente­
mente no tratamento dos miomas do eorpo utl'rin o. Denomi­
JlOlHl de miomctrectomia termo que sinteticamr~ ntc a define 
e explica sua f inaliüadc. Após descrevrt· mi nuciosm11 cnte a sua 
tecnica o autor finaliza seu interessan te e sugestiYo trabalho 
com estes três itens : 

1. 0 - L[ ue a miometrectomia conseguw , as custas do 
miometrio mural. a maior redução possível do corpo uterino, 
seja como op.eraçã9 tipica e regrada, seja como tempo opera­
torio depois das euuceações, miomectomias, histercctomias 
snbtotais altas e amputaç:ões do corpo, deixando em sen lugar 
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nma :mperficie ampla ele cnclometrio, come- nenhuma outra 
tecnica poucle realizar. 

2.0 - que u:ste esvaziamento miometrial ao mesmo tempo 
4ue evita a.s sequelas anatomicas e funcionais a que expõe a 
permanencia de um corpo volumoso, permite faz~r uma mais 
prolixa investigação e extirpação dos pequenos nodulos que 
de outro modo poderiam ficar ignorados. 

3. 0 - que a couservação, ele uma superfü.:ie endometrial 
tão ampla permitirá não só da.r cumprimento em fórma nor­
nwJ ao ato hemorrag-ico catamenial - que pa1·a a moral da 
paciente jovem é ele. um valÓt:· incalculavcl, - como t;ambem 
dentro de seu carater de glanclula de secreção interna - evi­
tará as alterações tmatomicas c funcionais dos ov.ariós, con­
tinuando a atuar sinergicamente com êles 

José He·n'riques 

DIVISÃO-Urinario. SUB DIVISÃO-Bexiga. CLASSE-IH 
ASSUNTO - Li tia se ve.s-ical infantü, 

REVIS'f A -- Rev. Mecl do Hosp·ital Esp. Dezembro, 
J ;J:-:l9. AUTOR hidoro Galvez. 

O A. pondera superficia lmente sqbre a gr:mde inciden­
cin da calculose Yesical infantil para em seguida basear o seu 
artigo num caso que passa a descrever com detalhes desde o 
inicio da moles tia até longo perioclo ele cura post-operatoria. 

'l'rata-se de uma crian ~,;a com 8 anos de idade, com pade­
cimentos Yesieais e uretra is desde dois anos de nascimento que 
tinha sido tratado por iunm cros profissionai s confusos em 
Ji·l'nsar numa sindrome nenosa. momento em que sendo pro­
<.:n rado excla r'ecen a d iagnosé apenas com o auxilio ela raclio­
diaguosf'. Procede a talha hipogastl'Íea, retira o calculo ~ 
lleena a bexiga com sonda de .Pczzer por haver grande infecçãõ. 

'l'ermina fazendo ligeiros comentarias sobre a cnl.eulose ve­
sical infantil r elatando as opiniões de SchiaYone, Hyü1an etc. 
sobre a etiopatog·enia . Mostra que com dados estatísticos Allen· 
de, Repetto, OyeUa. e ontros afinnam a raridade desta clm•n~:a 
11 a Argentina . 

Valdemú· Lopes 
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DIVISÃO-Abdomen. SUB-DIVISÃO-perit. CLo\SSE--:IV. 
ASSGN'l'ü -- A ptuu;üo do Douglas. 

HEVI::5TA - Camca:> Jl edica - Jan.-MaL". , 1939. _\ U­
'l'OH - Martins Valdt'vieo. 

O .. ..\. trata de inicio elo valor elinico da punção do Dou­
;; la~, fazendo o seu trabalho em casos observado:> no HospitaJ 
Bmergencia. Varg-as· em Caracas. Estuda as indicações, tecnica 
n:sultado~ e interpretaçõé's da punção elo Douglas, dizendo .que. 
r'stc meio semiologico precisa ser difundido em todos os cen­
tros hospitalares pois é mn ótimo auxilio diag-no;:;tico sobretu­
do nas sindromes agmlas Jo abdomcn. 

O A. é sistcmatico com a punção em todo abuomeu agudo, 
·não considerando haver prejuízos graves para o paciente, pelo 
menos nunca obsenou algum. 

Acha a teenica facil , _apénas tnn pouco de cuidado exige 
do operador. Diz que na punção negativa o r,esultado deYe ser 
interpretado pelos outros sintomas abdominais. 'fermina citan­
do dois casos confusos onde a punção elo DougJa~ cxclareceu a 
situação. No primeiro o diagnostico clinico era de pelvipcritoni­
te e a punção eYidenciou um liquido bilioso. 'l'rata.-n -se tle pe­
ritonite por perfuração da vesicula biliar. O . outro caso apr,e­
&cntava uma sindwme dolorosa do baixo .-entre com atn\Z'J de 
menstruação e a punção do Douglas mostr cu um liq niclo san­
guíneo escuro que a cultura mostrou colibacilar. Com o diagnos­
tico de apendicite gangrenada a operação foi indica da e salvou 
apaciente . 

DIVISÃO-Geral. SUB-DIVISAO-Anestesia. CLASSE-I. 
ASSUX'l'O - - A. anest esia na clin,ica mexi co ua d P cirlt1"gia 

c Ratliotenwia ~ 
HEVIS'l'A - Rev. Mex. Cir. G-in. Cance~ · - .Julho 1940 . 

. \1; TOH - PPnwudn Yilar .Artd1"ade. 

O A. encarcg-aclo da secção d~ aneste~;ria da r:li n i''<l. <'xpõc a 
tecnica normal seguida por cs,;e departamento. A escolha do 
~uest.esico é conrlicionacla. ao resultado do exame clinico, ~ma-
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úses de laboratorio e provas funcionais . Usam quatro. tipos de 
anestesias . 

] . 
0 i - Aneste:sia lo.:al e Jo<:o-regionaJ. eom uovoca.ina; 

2. 0 ) - l~aL1ueana, com noYocaina; 
3. 0 ) - Endoveuosa pelo l'antotal sodico ; 

4. 0 ) -- G.era.l por i nhalação pela ciclopl"Opaw:t . 

Na local e loco-regional usam 11ovocaina pura, sem adre­
nalina. Para : a raqueana empr.ega.m igualmente novocaína, 
na dose ele 15 centgs. sem borbotagem, puncionada a r.aque en­
tre L4 e L5 o doente em decubito latera;~. Contra a hipoten­
ção fazem .iujet.ar por via cndovenosa, . 500 a 1000 c.c. de 
sôro fisiologico a que adicionam 30 c.c. de sangue. 

A anestesia raqueana é utiizada para as . inten euçi'íes ::;ub­
difragmaticas . 

..,.. O Pantotal soclico tem emprego em doentel:i sem insufi­
çiencia hepat.ica ou r espiratoria em que S•] deva inten·ir sobre a 
cabeça ou se utilisa o· bisturí cleti·ieo c nas operações abdo­
minais, em que nã.o ~e necessite s.iJlencio abdominal absoluto 
t• se queira evitar vomitos post-operatorios. 

O ciclopropano é usado para rloentes debilitados, sem in­
snficiencias cardíacas. 

Considera a associtc\;ão · l'aittotal-socli~o- .:ic:lopropano coino 
cl8 efeito magnífico para os doentes pot· eliminar os ineon­
Ycnientes üe ambos (.esses inconvr11ientes são enumerados pelo 
autor ) sem diminuir a;; vantagens ele eada mn clrk~ . . F'risa 
deYer ser fe ita uma sc1leção cuidadosa da ,anest esia. para · cada 
intervenção cirurgica e aplicação ci entífica ela mesma afim 
de que se possam r ,·ita r- os i nsncr"'<sos Lp:te 1 h e são imputados. 

S il vio Marqu es 

DIVISÃO - Geral. SUB-DIVISÃO - Nervos. CLASSE - IV . 
..:\.SSUN'l'O - Inte rvençõc.~ -110 .~ istMna _fren1~co . Tecniect 

de pm·alisía ·t em.porai'Út. e de rc-operação . 
REVIS'l'A - Rev . Paul. di· 1' i .~ io l. - V. 75 - 1939 . 

. c\ U'l'OH - E ü·el, Ed1rm·do. 

Etzel, iui.:ialmente r ccapüttla noções :~natomicas . valen­
. do-se >~o bretudo das pesq uisa ~ de J"occhi . 

-52 -



• 

,----~~----------------------------------

.\RQl.JlVOS hP.ASJLElHOS DC CII:WRGIA E OWL'OPJ<; DlA ] 17 

RN·vnla os clispositivos anatomicos mais f1~equentes do 
lh'I'YO frrnieo -e dos par afrEinicos: independentes e rmbclavio. 

Em s~g"11icla rxpõe a sua tecnica ·de paralisia temporaria 
,jo frenieo. .Ap6~ r e>;;rr:ção elos parafrenicos, o A. realiza 
j•la f'ia do n<'n-o com ligaclnra frita por fio ele catgut ele ligadu­
r A simples 011 li!!'llcll!ra com anehentamento do· .fio. 

Obtem assim r~magamento nniforme sempre igual a si 
ltlPSlllO. , 

Paz <'xperünrHbl ção rn1 .cií rr::, procnnmclo estnelar em 
minucia o seu mt~toclo. 

Observa qu-: a clasia profluz degener<'~ ção do nrryo no 
,,_.u cabo periferi co. ennsm·vando o rp inrrYo. 

A experimenhH_;ão enlargn ecida a ontl'.as operações mos 
tra a insuficic:Jcia da frenico-cmastomose a Stuertz pela au­
sencia ele reg-enel'nção do cabo distai. 

Em ~egnicla e&inda a sua t.ecnica ele reoperação, onde 
wm inci~ão wrtic<'~ .l. procurando sempre aleançar o frenico 
0m cima 1-1pós o seu nascimento ~m 04. 

Bm todos os CI),&Os refere a im portancia. do conhecimrnto 
anatomico. :\[ostra como o frenico e o parafrenico-subclavio 
e~tão cobertos pela aponevrose cerYica.l média . 

. Apresenta estudo rs t.ati sti co de 170 operações sobre o fre­
nico .. de dh·ersas modalidades tecnicas com 22 casos de para­
lisia temporari<~ p ela lig·adurl'l. do nervo; 7 casos com esma­
gnm "'ntn do llelTO pel o fio arrebentado e 16 Te-operaçÕes. 

· ;\. exprrim entação mostron que o nervo sempre se regc­
JlCranl apó,: npera0õr;., rlo tipo elas p raticadas pelo A. 

Apenas não pôcl c ainda fiX <Il' n tempo de paralisia. Mas 
os l'i'Sttltaclos t·xw!'imcntais re.-elam a superioJ·idadr elo método 
c1tw propõr >:ohn' os r·,mn g-a mentos com pinças. 

DIVISAO-AdomEm: SUB-DIVISAO-Perit . CLASSE---III. 
ASSUNTO .:_ Cance 1· perifrm.eal gPneralizaclo de o1'igem 

'i I..' O rica. Pflur;en'oblastmHa. 

J~EVIR'l'A - Rev. de 1lled. y G-i1'11rgia de l,(J, Habana -
' J\.,!o XTJ"iT - .Tnlio, 40 . A1fTOR - W. Gonmdo Zurkennann. 

Q A. desereve n nr caso raro Pflug·erioh1astoma elos ova-
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rios .em mulher de 24 anos (' virgem onde os primeiros sintomas 
Joram: dôr abdominal e aseite, estado sub-febril, e anemia . 
Foi feito o diagnostico clinico de tuberculose peritoneal. Fei­
ta uma Japarotomia exploradora com o fim de oxigenar o pe­
ritoneo, esva '3 iar a· cavidade abl.'lominal c fazer a aplicação de 
raios ultr'a-violeta8 no ventre aberto, constata o autor com 
~nrpresa , granulaçõe~ de tama.rdw Yariavet disseminadas pol' 
toda a cavidade abdon tinal. Os OYari~o;; eram ocupados por um 
tumôr de consü,t.encia (]nra não veg.etm1te e do tamanho de 
nm OYo de galinha, que foi retirado juntament::! com um 
pequeno fragmento do epiplon. 

O exame histologico revelou Epitelioma atípico elo ovario. 
Pflugeríoblastoma. Termina fazendo comentarios em torno· 
da raridade elo caso já p.c,los sinais e~linicos apresentados, febre, 
clôr abdomina~ e arciste, já pela etiologia do tumôr que teve 

·origem elos cordões ele Pfluger. • · 

Dioscodio 

DIVISAO-Abd . SUB-DIVISAO-Vias . biliares CLASSE-IV. 
ASSUN'rO - A. proposito das anastomoses b1'lio diges­

. tivas. 

REVISTA - . ..:1n. Pau'z. j)!ÚcZ:. Óil". ~ XXXVIII - 367 
- 1939. AUTOR - Ew·ico S. Basto. 

O A. .estuda criticamente Of> meios cirurgicos de r econ ­
duzir para o tnbo gnstro-intestinal 9 flmw biliar ' interrompido 
por uma esteliOSl' 'ou por sollH;?ic ··ele eonHnuidacle elos canais 
excretores . · 

Examina RS incliea~Õe1:: cirurgicRs t'l11 primeiro lugar nos 
(Strritam,entos benignos. .. D_qwis nos fe.rimentos e fistulns 
dos canais bi li Úrs. lkfcr<' a r epercussão sobre a glandn la 
ltepatiea .em cada· 1111111 diJ.S hipot<,>scs c ·-trat.rt aom minucia de 
c~i da tipo de lesão. 

No tratamento eirnrgico, considera as op erações repara­
dor·a >; ·e as de . derivação hiliar. · 

Entre as • primeiras, apresenta. obse rvações clinicas onde 
os rrsnltados C~bticlos foram bons utilisaJido nm tnbo ele bor­
·r·ncltn intf' t•posto cntrr ·ao;; duas i>xtrenildadcs (\o c:m<Jl lesado, 
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rm torno elo tÍ na l t f'Ye Jog-ií t· a reconstitu ição elo. hepatÚ-eole-
doco . . ·· .. · · 

. Entre as a t~a~tomosrs bilio-cli~estivas mostra as prefer~n-
ews pela co lec1oco-c1nodenostomia latero-lateral laJ•ga. Jus-
tifica a escolha, mostrando a ausencia de estenose ela néo boca 
C' dizendo do refluxo duodenal dificultado pela maior tensão 
intra-colcdociana r· nem sempre produtor ele infecção ascen­
dente romo fica docnmentado ·com radiografias de doentes 
que portadores do r eflnxo não apresentavam sintomas cllni­
<·os ligados. Foca I iza os r csnltaclos operatorios e conclúe 
que elrs autorizam. pelos bons resultados, o emprego mai~ 
largo das an ast.omoses bi lío-dig'estivas. 

J. Cavalcanti 

DIVISAO-Pescoço. SUB-DIVISAO-Tireoide CtASSE-III. 
ASSUNTO - Resultados imediatos e á d·istáncia da 

ntrlio'te1·apia de 100 casos de . booios toxicos. 

REVIS'l'A - Revue des Scienccs Medicales -- Fevrier, 
]940. AUTOR - Lo B1·oull, P. van Pee et Paul Dumont. 

Os A. A. fazem 'um estndo . em torno dos ·reBultàdos: ime­
diatos e a: clist.ancia. obtidos com a roentgenterapia nos bodos 
t oxicos. . Comicl eram · f!. qnef.;tiío da escolha rlos doentes e do 
dia~nostico qne clrYe ser feito numa clinica medica. P ensam 
f'{UC tam bem par a (} trat:nnento aos raios X , o 1Weparo- do 
docntr r~'prescntn 11m elos aspedos mais in1portantes do pro­
bh~ma f' afirmam qnP para a raclióterapia como para . a ci­
rurgia é prcr iso se levar em conta qne nnnc.a se rlrv.e agir em 
surto toxico. Fnz-se r1ecesS<trio conseguir atr:wés do repo;uso 
'~ do tratamento medico, uma, acalmia., sem P· qual é preferiv',el 
a Rbstenrão. Manifestam-!"(> parti clarins elo tratamento rne­
llico sim~ltaueo cln iú·adiação' ManifestanHe favoraveis ao 
t' lllpt·eg-o não só clolug;)] como tamhr.m de barl)itnricos. parti -
rnlarmentf' elo promina l . · 

Expõem a t ecnica i·adi(Jl og-iea que empregam. c os re­
>: ultarlos a lcancados f'Jil dnas séries de casos, a 1. a de 46 do­
entes e a seg-u,llda de 54 rloentes; estúclanclo particularmente 
em cada caso. o peso médio, a média ele freqncu ca elo pnl 'io 
f' a m~(lio rl e rn et(lbolismo. 
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E studani não só os três casos letais verif icados na 1.a série, 
eomo tambem aqueles em que Jwnve hipotiroirlia e hi pertensão 
subseqnen tes ao h a tamento. 

Concluem qu e nos casos de bocior; com n ocl nlos duros ou 
volumosos sel'Íl preferiYel a intervenção cirurgica . Manifes­
tam que ela mesma. fórm a que a cirurgia, a radi ot.erapia não 
(~ sem perigo, podend o p r ovocar l~ri ses tireoto.xicas graves e a t t> 
mesmo mortais . O tratamento radioter apico é mais demo­
rado que o cirnrgico. (~nan to a questão ele qual a melhor in­
dicação terapeut ica, eles eonf('s ~am que a ci rurgia faz tudo 
que a radioterapia, por ém em menor tempo e apenas refer em 
que a cirurgia pócle desencadear tetanias qnc não foram ainda 
observada s· com a rfl rlioterapia . 

Bruno "Maht 

DIVISAO - Geral. SUB-DIVISAO - Nervos. CLASSE - IV. 
ASSUNTO - Cont. ao Estudo elo sirn p. dos mernbros. 

REVIS'l'A - Al'c. h. ( 'ú u. ·- }[aio 1940 . AUTOR -
Hrr. r.do A . 

O A . refer u lliversos casos de disturbios vaso-motor e;;; 
de origem traumatica observados, quasl todos, durante 
a guerra entre P ar aguai e Bolívia , curados com a simpatecto-

• mia p eri-arteria l. F az considerações sobre a fó11na de agir 
de&tas interwmções e el as gang'li ectomi n .~ opin ando que 
umas interrompem os r amos aferente~ dos influxos vaso-cons­
t.r·itores .enquanto as outras suprimem sens ramos r ferentes . 

Aborda a seguir o tratamento dos aneurismas arterio-ve­
n usos, aconsP]hando ar t.e riectomia, rle prefe rencia da parte 
proximal da arteria, nos ca.<:os de quacli'Upla ligadura. nfim de 
assegurar, com r t:>src:: ?i o elo ''impntiro. mr lhor· l'rgim rn cil·­
l'Platorio perif<::> rico . 

Como proces.so ideal para (·ura dos aneurismas eon;;id(•ra 
a operação em 2 . tempo>:. ~o primeiro atúa sobre o simpa.tico 
r a:lcança melhor vascula rização; no segundo tntt.a o aneuris­
ma pelo processo loca lmenti' mais indicado. 

Se não f a:>: t'xer cse do saco. aconl'le lha sempre a art.l:'rioeto­
mia. proxim nl. com o f im rle te.r melh or simpatN<tomi n. 

Bo1'ros Vi ma 
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DIVISÃO- Mem. Sup. SUB-DIVISÃO- Esp. CLASSE- III . 
.ASSUNTO - Calcificação sub-cieltoidéa. 

REVISTA- Rev. A. JYI. A.- Julho de 1940. AU'fOR­
Eazzio, J . Jlf. 

Diz n. sinoními a achando inais aeeitavel a designação ele 
calcif:iea~ão -;.ub-cleltoidéa. Cita a bibliografia argentina . para 
detC'r-se n 'ls carateristicas ela lesão: acumulas calcareos na r e­
gião do hombro, patentes aos ra ios X. Esbs depositas calca­
reos estão na vizinhança do tendão do supr o-espinhoso e não na 
bolsa scrosa subacromial. Bxlicanclo a sua genese tem come mais 
ac~itavel a hipotese que faz depender os d epositas ele irrita­
ção por micro-traumatismo, esfl-'.eelo elo t endão. e calcific2.ção 
consecutivas. 

E' afecção mui dolorosa pnra a qual se t em apliGado t e­
Tapeutica mni Yariavel, <.la imobiliza ção á intervenção cirur­
gica. 

Apresenta o A. mn caso ele bom r csuJtado com radiote­
rapia pTofunda, docnnwntanc.lo-o com diver sas r adiografias. 

Bar-ros Dima, 
; 

DIVISÃO-Urinaria. SUB-DIVISÃO-Bexiga. CLASSE-IH. 
ASSUNTO Cistotmm:a para pedra nas crianps . 

REVISTA - Am e . .Tou. Sn1·. - :i'viaio 1040 . AUTOR 
- B1·own, R. 

O A. t eYe oportunidade de observar, com fre;quencia, 
calculas urina rios em crianças, na Siria . Semelhante é a 
observação de 6 outros colégas na Síria e na Palestina. Faz 
ligeiras referencia!'l ao di\'[gnostico que naquele país é afir­
mado p elos proprios pai~ ela'> crianças, tal a experiencia que 
o país tem do mal. 

Referindo-se á terapentica dá preferencia á cistotomia e 
diz que o proprio poYo t em desconfiança da litotricia por fa­
vorecer a esterilidade . 

Realiza a intervenção en r-henclo previamente a bexiga; 
faz sutnra de preferenci,a contínua para evitar abundancia 
de nós vizinho ú bexiga e não ntilisa sonda de p ermanencia 
após a inter vençÃo. · 
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Drena o Retzinf:, retirando o dreno 48 horas após e nbtem 
c·nra per primflm com niuita frequencia . 

DIVISÃO - Torax. SUB-DIVISÃO - Mama. CLASSE - III. 
1\ RSUN'rO - CanceT ma??W?·io. 
REVISTA - Rev. ,1Jex. Ct'r. Gin. Cance?·- Julho 1940. 

AT 'l'OH -- 7.nckennann. · 
De inicio af irma o A. que, para muito cancer, é possível 

pee n~ni-lo. r econhecê-lo precocemente, e curil.-lo com sobrevicla 
minim ;l d0 :'5 nnos sem r eprodução. 

EE,t nda a s0gnir as condições para alcançar esses objet.i­
Yos, fleon <·elhfln do como meclicl a profüat.ica, evitar traumat.is­
mos nni C'os ou l'Cpetidos. constipação, abnso de meclicação fo­
licu1 ar· e l'C'fl1izar extirpa~ão dos tumores mamarios be11ignos. 

Firma o cliagnostico precoce no C..'Utmc clini co cnicladoso 
con firmado pela proYn ilistolog·ica . Não considera incljspen­
sawis a trans-ilnmi na ção, mamog-rafia, pm1 qfio tact il. a>:pira­
c1ora etc. 

Como norma terapeutica r ealiza radioterapia pre-opcrato­
ria , extirpac;ão axilo .mamaria. radioter apia post-operatoria , 
c·on~ideranc1o, porém, que a radioterapia pre-operatoria não é 
nrcrssari a nos tnmort>~ mamnrios limitados . srm metao;ta s.<' 
axilar, nos t umor es cisticos. r no9 atroficos. 

Rc já ha inva são linfatica e desordem celulares mm llO­

tn ,·eis a 1·r1·npcnt ica (: freqmnt~mentc paliativa. 

DIVISÃO - Abdom. SUB-DIVISÃO-Vias bil. CLASSE-IV. 
ASSUNTO - E xtirpação eleh·ovirm·gica da vesicula bi­

l.'ar com â?·enogem como remcrsn pam 1·ednção da m01·talidade. 
REVJS'l'A - R ev. Brw:'lcim dtC cirurgia - N.0 7 - Ju­

lho, 1940 . A U'rOR - M(t.r Thorek. 

O ~\. . iuil:ia. o seu substancioso trabalho fazendo comenta· 
r ios sobn l a pcr centD.g·cm de mortalidade que produz a extirpa­
c;iío a bishuí <1 a Yrs iC'ltla biliar. Em seguida apr.esenta um 
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. ext~nso qua~leo estatístico da mortalidade das operaçõe<; da 
,ycs~cula dc.3r1e Hl08 a 1932, c. logo após tira varias conclusões 
a r<'speito, Jembrand'o a eletrocoagulação como meio de evitar 
os inconvenientes que advem do ato operatorio. DBpois des­
<'rcve o m~todo que . tem seguido nas Yarias operações executa­
das; as suas Yantag·eus, a tccnica operatoria, e o material em­
pregado. Tece inumeros comentarios a respeito dizendo ter 
toma,do esta orientação após a~gtms anos ele expericncia em 

· cães graiH10S .e nútcacos (ÍUtezius e Leoninos). Termina en­
fim por J 3 itens nos quais conclúe pela bondade elo método 
onde não (· necef.;sário a clrenagem; demonstra a diminuição 
da mortaliclaclé em comparação com a extirpação a bisturí ; 
mostra quo a sua tecnica difere das demais existentes; cita 
129 casos ·operados por Ba.iley segund"o· a sua tecnica e sem 
u(mhum mcr·tal, e faz varias outras referencias, que demons-
tram a eficacia do seu método . 

Pimentel. 

DIVISÃO-Abdom. SUB-DIVISAO-Apendice. CI,ASSE-IV. 
ASSUN'l'O -- Acidentes .~ t l'ai arnento do côto apencliwlm·. 

. RBVIS'r A -- Boi. i'ioc. (' ir. Rosario - Set l'mbro, 1940 . 
. !1 UTOR. - R. Rinesi. 

Renesi, alude a qnatro observa ções clinicas de pacientes 
· r,penclieectomizados que tiveram peritonite post-operatoria com 
1 cura e 3 mortes, nos quais o côto apendicular foi tratado de 
uma maneira diferente. Recordando os acidentes atribuídos 
ao côto apenclicular realiza o estudo critico dos procedimentos 
propostos para evitá-lbs. Inicialmente jmtifi~am a maim· 
parte dos acidentes ulteriores. Cita experiencias sObretudo 
aquelas ele Burk:le de la Camp, que provam a eficacia relah 
va dos métodos comuns para .a esterilização do. côto, pela for­
mação de pequenos abcessos silenciosos na sua evolução. Cons­
tatações desta natureza fizeram surgir -tecnicas comp lementa­
_res que procuram fazer profilaxia destes acidentes. Agrupa 

· estas tecnicas em 3 divisões : ct) o côto após antisepsia é abmldo­
na.do em pcritoneo livre ; b) o côtn é protegido por sutura:; 
sero-serosas; c) deixado sem ligadura,, o côto é invertido na 

.' hz~ 'do-·Geco: . Jtistifi-ca as süas ~preferencias pela 3.a maneira 
-:Cpi:.óét:s~G ; de :Da\,~qf!rn-Kclly ) . Cita estatística feita por Willis 
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entre 105 cirnrgwes da America do Norte assim organizada; 
10::{ ele cirurgiões que realiznm a invagínação do~ côto após 
Jjgadura; 20 % que abandona livremente o côto ligado e 10% 
que proct>de a üwaginação sem ligar. 

Ivan Olivei1·a 

DIVISÃO- Geral. SUB-DIVISÃO- Geral. CLASSE- IV. 
ASSUN1'0 -- Cirl!'rgia plastica e estetica. Comentarias 

ilú stmclos. 
REVJA'rA - Separata. AUTOR - L. Z.eno. 

Zen o n prescnta. os documentos que traduzem bem a in­
tcnsitlatle do seu labôr como cirurgião plastico, dir.etor de um 
movimentado consnltorio especializado na ca teclra do Prof. Ca­
mes em Hosario. 

Em uma parte do trabalho o A. alude aos estudos que 
yem rc~lizamlo com o concurso ele um neuro-psiquiatra sobre 
n repercussão psicologica elas defol.·:m:idacles. Neste sentido 
,",presenta as primeiras observações e esclarece a ação ela ci­
rmgia plastica na soJução destes estados. DeBtaca, especi­
almente a tecnica ori~·inal que usa para a correção do lobulo 
nasal. 

Em outra parte trata elo emprego t ecnico do g,esso em ci­
rurgia plastica. Sistematicamente em todos os casos de ri­
noplastia corretora usa um aparelho de gesso bem modelado 
F> obre a piramide nasal e f ixado com faixas de esparadrapo. 

1'ece oportunos comentarios tecnicos a proposito ela so­
h1çã.o ele cada càso clinico em particular. 

J. Cavalcanti . 

• 

DIVISAO- Memb. sup. SUB-DIVISÃO-Punho. CLASSE-I!. 
ASSUN'rO - So b1·e as legôes ela fibrocarlilw1c.m da ar­

ticnlação r-acliocub ital ú1[eri(lr. 
REVISTA - Bol. Snr·. C ir. Rosa1'1·o - VII-9-1940. A u. 

'rOR - O. R. Marotol-1: e Jli. Broca. 

Os A.A. comunicam a historia clinica de uma jovem de 17 
f):nos qui.) sofreu qnecla, apoiando a palma da mão direta em 
l1iperfJexão dorsal. Não se beneficiou com imobilização du-
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nwte 2 semanas . ..c\.o exame e epifise cubital inferior aprc­
~entava-se anormalmente saliente, não se maülendo uma r e ­
dw;ão facilmente conseguida com peessão suaYc, sinal el e tecla 
de piano. ApresentaYa , aiuda, crises de bloqueio articular 
do punho. O exame rocntgenografico mostra a existrncia d e 
uma diastase radio-cubital inferior c el e um pequeno nucl~'o 
ossco abaixo da estiloic1c cubital. Sob uan:osc se JH'oces-,;o1.i 
nma artrotomia atraYés incisão dorsal intem a . O ligamento 
triangular mo~traYa r ôtas as suas ins r~õ cs :,;obre o cubito. 
Poi extirpado completamente a fibroc::lr1"ila 8·t·m e a a huosferu 
fibrosa das cercanias com o pequeno n ucleo os.;;ifi caclo. o ~, 
A.A. com um fio de linh o grosso. fixam a r pifi-; ~· infceior 
cubita l ao p eriosteo do raclio. Obtiwrmu bôa cu n1. R ccOl·­
clam a fi:,iopatologia das f ibt·o-cartil agcns, lcllll.JnnHl o a sua 
ütfluencía na mccanica articnJat· c sa li entnll(lo os prejuizos 
qne decorrem, da permaneucia ele tais elemen tos lluamlo Jesa­
dcs . S itlÍa a quc'itão no mesmo phm o em CJ UC', ela r xistc n o 
joelho e na tempero-maxilar onde n1ai s comumente são obse r­
yadas lesões das fibrocartil agens. 

J. Cavalca 11i i. 

DIVISÃO-Memb. Inf.. SUB-DIVISAO-Côxa. CLASSE- li. 
ASSU);'l'O - b'ralurw, anY-iuus do colo do (r: lllll l' . 

HEV. - Bol. de l< ~ ··oc. de Cirurgio. r? c Hosa;·iu -- Scteiu ­
bro, 1940. AUTOR Ldio Ze11 o. 

O ~L r eafirmando sc t· partidario da ostcosintese metal ica 
extra-articular no tratamento d~Jssas lesões, apresenta a obser­
vação de uma paciente acidentada 6 meses antes. Com trac;ãr 
ao fio, conseguiu r eduzir a fratura e com a tecnica cxt r ·· · ~ ,.-. 
cnlar, fixou o resu[tac1o eorr, o p r ego de Sm .tlt Pa . , .. 
'ib~1a a vantagem dessa tecnic.a sobre as outras int rv~lH;Õ•~s 
inc:usive as osteotomias, que considera intervenções paiiati­
vas. Considera a osteotomia uma intervenção mais cruenta 
c mais perigosa e que seus r esultados não são compara,·eis aos 
da sintese metalica , r eferida. Reportando-se á questã.o dao;; 
eontra-indica~~õcs dadas por autorr::-;, quanto ás s íntes e~.; n es­
sa ::> lesões, lembra a sc n favor que as condi t_!Ões biol ogic.as <l r 
um fóco ele pseudartrosc ou consolidação retardad<l. são sH­

tdiYCis de ml!llanNls fc1 vorawi s qmllld o intf'nr m nm trat.a-
~ . 
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mento r acional . Quanto ás fraturas recentes, o A . é intran­
sigente na indicação da osteosintese, não admitindo duvidas 
~:obre a sua vantagem em relação ás o;:;teotomias. Promete 
apresentar oportunamente os resultados definitivos sobi·e o 
caso observado. 

B. Jl!lcâa 

DIVISÃO-Memb. Inf .. SUB-DIVISÃO-Côxa. CLASSE- li. 
A.SSTJN'rü - O tmt. das -fnd. antigas do t'O io do fe?nl t?' 

por osteotomia sub-t?·oectnterica. 
REVIS'.PA - Bol. ele la Soe. ele C'i'ltrgia de Rosa rio' __ 

Betc·mbro rl e 1940. AU'l'OR - Oscar Jll[(h·ottoli. 

O A. inicialmente frisa a clificuklacle para distinção en­
tre as fraturas antig-as do colo do fcmur c a p~eudomtroses 
dessa região, .e r ecorda a esse proposito, que nem senn)re 'os 
f enomenos ti ssulares r egressivos da cabcra e do co lo c~:>tãó em 
relação direta com a idade da lesão. Considera prefer i yel, 
ú ~cme<llwn~a c1o que fazem outros A.A., agru pá-l a ~-;- rm coll jnn­
to e para caso par ticular, determinar previamente as condi­
r;õcs morfol ogicas da fratura e as modificaçõe. bi ol og ica~ dos 
i"eciclos, evidenciada, por nreticuloso exame r acliologico. .\.pós 
1of erencias ás varias tecnicas empregadas no ·tratamento ope­
tatorio dessas lesões, detem-se particnlarmente n o· emi)rcgo· da 
osteosintese metalica .extra-articular, da qual se manifesta 
tambem par tidario. Confessa porém que aparecem casos que 
devem ser resolvidos por via ei1mgica c nas quais a osteo­
f>intese não pócle ser empregada. sem o risco de insuces;:;o f inal. 
Manifesta-se par ticlario, nos casos de conh·a-indicação da sin• 
te~e metalica, ela osteotomia sub-trocantercana, como Oi são 
atualmente ya rios outros ortoj~ edista.;; de renome. Paz m1_1 
csboco hi;;; torico de::;sa inclicacão ela osteotomia c dos seus fun­
clam~ntos, r esaltando em p~rticnlar o livro do prof. Putti 
sobre o assunto . Acredita l!ltC a ação priucipal ela osteoto­
mia. sub-tl'ocan.ter eana é fazer dto fragmento diafisal"i.o elo 
f cmur uma yer dacleira colun a de apoio para .a extremidade 
cervico-cpifisaria, pelo que é partidario da osteotomia trans­
versal; além disso, pensa que a osteotomia impede que a tra1u;,: 
n1issão da carga do corpo realize seu efeito- cleslocante sobre a 
cnbeça f cmural. 'l'ambem concorda com Putti na r epercus­
são üc ord('m biologjca favorccedor.a da con olidação da f ra-
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tma. Realiza osteotomia alta, acima do pequeno t rocanter, 
t endo previamente reduzido a fratura ou; p elo menos f eito 
baixar o grande trocanter co m trat:;ão ao fio , tram;l~omlil ia na. 
Faz un'l controle radiologico operatorio e colocil o membro 
em abdu~ão de 40P. Imobiliza durante 3 mr~ses acre:-:ccntand0 
as vezes um suplemento para dcambulação 2m ges .. ado. Con­
sidera a osteotom.ia intervenc;ão mais severa do que a osteo­
~-; intese extra-articular, porém qu e <lO estado anatoradiologit~o 
da cabeça e do colo femura 1 cabe decidir, em ultima instanci.a, 
a adoção de um ou outro reeun;o. }q)l·cseiJta 5 observa~tões 

pessoais com mais de um ano, dos qua is 3 (60%) C;Om bom 
r esultado, um outro em que a manha foi cons,~guid<l ,ser clôr 
porém com anc.ilose ela a rti(;Llla~ ão ; w 5 . 0 cRso u ão J w u Ye bc­
neficio algum. O artigo é doctulteut<ldo C;Om clil.: !J é~; ra c:tio­
graficos dos doentes ob:::c tT<Hl os. 

.1J. Maia 

DIVISA- Geral. SUB-DIVISAO - Ossos. CLASSE -- IV. 
ASSUN'rO __:___ Introdu ção ú Cinrruia dos e11 xertos osscos. 
REVISTA. - Cong. Int. C'ir. 1D38 . . A eron - C11neo. 

O A. r ecorda os pr·occ:-;sos bini(Jgi<.:os p01 que um l' nxerto 
se constitúe: r esor ção o:,:~;ea, neoforma<;ão. ~ ão toma partido 
na questão da genes~ f isico-quimü:o ou cel ular. Mosü·a en ­
t r etanto que osso se forma ao contacto elo t nmsplante com 
; IS cclulas em que está mergulhado u qne, a seu Yer , denota a 
intPrft.·rencia na osteogene"e ele C'l<:>mentos celulm·es n~to espe­
cificados, ao menos primitiYamente. A seguir mostra o papel d o 
tran.';;plante, frisando a ação de excitador da ostcogcnese, mai; 
cnergica no auto-transplante . F1·isa o papel capi ta l do eota­
ck das extremidades osscas üo leito do enxerto, achando que 
a sua ati"iridade osteogenesiea está ligada á irrigação. E studa 
a seguir as tecnicas e incliC;at;ÕCfl considerando_ que, para. as 
fraturas os tram,.-plantes de osso morto tem yantagem sobr e 
os auto-transplantes porque podem "ser preparados de ante­
mão com a forma c as dim enções que convem a. cada C;a;;o par­
ticular" . H.e,·ê as indica<;Ões dos auto-tram,plan tes. elo h om o 
e hercto-transplantes, detendo-se nos estudo::; ele Orcll sobr e 
osso purnm B osso novum, do qual ~e ocupa desdr. 1931 se­
gundo publicação originaria no Dcnt. Zeit. Chir. Hé'tira os 
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tecido:,j moles, extrái os albu~inoüles por banho alcalino pro­
iongaclo; os tecidos conjuntivos intra-osseos são dissolvidos por 
lixivia ele potassa quente e as graxas por acetona . Paz es­
tudos experimentais e clínicos obtendo resultado. Cui1eo em­
pregou em fraturas, com exito . Estuda o seu Yalor como ma­
terial ele transplante. Não nega que seja reha bitado, que so­
fra modificações mas o que julga necessario discutir é se es­
sas modificações .se fazem em prazo que torne o seu uso ut il. 
Nas observações ele Orell não parece estar positivacla a sua 
vantag.em neste sentido, eomparado ao auto-tram;plant8. Os 
casos em que foi utilizado eram casos em que a.· extremidades 
estavam aproximadas ou a resc~ão era sub-periostica. Con­
sideraria vantagens se podesse comprov{t-las na subst ituir;ão 
de larga perda ele substancia, i",m resec;ão ext1·a-periostN1 . 
Considera que no auto-transphmte ll a sub:,tancias ([UC ati­
vam o processo de renovação pelo osso receptor (subst osteo­
tropicas). Cita as tentativas ele Leckteitz no sentido c1e clar 
a0 osso seco esse poder, macerando-o com se rum hmnano. 
Obteye acrescimo das propriedades ostcogenicas. Propõe fa­
zer o mesmo ao osso purum, fazendo estar uo senun do incli­
Yicluo a enxertar, on implantando-o antes em se11 .' musc ul os. 
Nas fraturas acha util o osso purum, acompanhando h1ffite, 
Danis c J;ericlJ c . Considera clepois o osso nonun, proflnziclo 
))e) a na~ão ao enxerto de osso ptu·um abaixo elo pcriosteo. 
P ensa que assim se faz auto-transplante, pois que tal é o osso 
ltcoformaclo, de alto poder ostco-formador. 

Por fim faz ligeiras considerações sobre ossificação bcte­
Jotopica, considerando via de pesquisa s pro<:: urnr rcalir.ar osso 
;>fr que ~ej <l uecessario o seu transplante . 

Ba I T Os · Linw 

DIVISAO- Abd. SUB-DIVISÃO--Vias biliares CLASSE-IV. 
AS~~UN'l'O - JL morte J'U[Jirlu com. lt'i)Jerten11ia apús a3 

o)Jerru;iícs sobre vias biliares . 
HEVrST..t\. - Rev. Stii. :licd - Julho. 1940. AVl'OR 

- Dan Ion lliou clw . 

O A. após apresentar 6. obseryações em que a morte ocor­
n~u , em ,:eguida a. l1ipertermia HllÓs intervenção sobre Yias 
biliarus, refere-s ·~ nos traball10s americanos e franceses que 
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primeiro chamaram a atcntão sobre esta sindrome. Do con­
junto do<; fatos referidos apura que a cbmnada. morte pelo fi­
gado ocorre rapidamente ou alguns dias após a operação. 
Propõe-se a estudar apenas os ca;;os da l.a categoria nos quai:> 
após operação ~em incide11tc, o post-opcratorio é acidentado 
desde o cl ia seguinte, ocorrendo a morte para o 4.0 dia, sem que 
nada se encontre á autopsia. I-Ia casos desta ordem. exce­
pcionais que podem ~:er atribuiclo::: a ligadnra da hepati~a, mns 
ha outros para os quais a explicação não pócle caber por não 
existir degenerecencia hepatica. Passa em redsta din' rsa-.; 
tept·ias para .cxpli cá-~os (mici'übiana, iJitoxicnr,ão pelo pan­
creas. pelo fígado, pelos rins, etc. ) . 

. Dctclll-se ua apl'eciação da defic iencia hcpaticu, em par­
ti cular c nos fatores que a fazem exteriorizar (resfriamento, 
ato operatorio, hepatite preexi;.,tente) , assim como na expli­
cação cln gcnese da hypertermia. 

A <;cgnir cita afccçõcs outL-as em l1UC a siudrome pôde se 
api"esentar embora a sua maior frcqncncia após intcrven~ão 
sobre as Yias biliares. Por fim tira conclusão de ordem pra­
ticn , para evitar a sindrome em questão, aconselhando parti­
cu,larmcnte não retardar demasiado as intencn<;ões sobre as 
Yias biliar<?s. 

Barros Lima 

DIVISÃO - GeraL SUB-DIVISÃO - Pele. CLASSE - II. 
_\ SSl; :\'1'0. - O trat _ das IJU eimaduras fOm o au .ril io dos 

r .:ios z'11 [nt-vero1 <'ll10s . 

HEYIST.\ - Rev. Slli11t f! lor il/ f(t, !Ja(' . - J"nllto, 1940 . 
. \ U'I'Ol{ - Bar/. 1llexe neo. 

Ft·i :oum, de iuiti o. os _A .• \ . a ücfieieneia das tera_penti­
eos pal'ticnlarl'S sob1:e centros yeg-ctatiYos cncdalicos. ::\Iostra 
alterações do quadro J1 ematico, ci!gunclo a;.; 1>csquisas nnota­
das na literatura, procurando ~xplicá-las pel:1 n<;ão ll é toxi­
cos particulares sobrr centro wgetativos enccfalicos . :J1ostra 
semelhanças existentes, no quadro geral dos qucinwdos com 
o da molcstia post-operatoria qu f:\ Leriche estudou _ c lliz que 
da semelhança destas duas afecções adveio a idéa el e utili sar 
1aios infra-vermelhos w~ cura dos q_ueimaclm;, dado os bon'> 
r esultados obserY<H1os no debelar elo mal po;;t-operator.io. 

·- 65-



130 -"--NU!VOS BRAS!LlmtO.S DE UlKlJlWIA E OH1'0PBD1A 
----

Aplicou u terap ~ ntica em ~ cloc:ntes e ob:;en ou .resultados 
apreciaveis~ e.xpre~so :' pela supressão da clôr, pelo evitar do 
0stadu de choque, pela fonua~iío ele mna crosta que impede o 
üscoamento deis serosidades, pelo possível impedimento da re­
sorgão ·das toxinas, . por ficar a lterada a permeabilidade dos 
tecidos, . p élo, papel anti-infectuoso caractei·isado pela cura sem 
supuração, pela melhorfl. da r-:indrome de hipotenção, hipoter­
mia, pela rapida epide11ni~ação etc. Descr evem 8 observações 
nas quais a t erapcntica foi feita sob a forma ele aplicaçõea 
quotidianas de 30 a 40 minutos de duração . Em alguns caso~ 
1-'0clem ser f eitas 2 sessÕes ao dia, alcançando ao maximo de 75 
minutos. 

Bal'l'os Lima 

DIVISÃO - Abd. SUB-DIVISÃO - Reto. CLASSE - III. 
ASSUN'l'O - O t'l'atallwllto d(b 1·eNte c~tenosante pelas 

út.jeções locais de Co·rante Azoico. 
REVIS'l'A - Jicd. Cinwg . e lilannacia - :Março, 

1940. AUTOR - G-ilbe·rto Sena e Sü·va. 

O 1\... analisa as dificuldades do tratamento üa H.etite es­
tenosante pelos meio~ elinicos e p ropõe um processo nO\'O qne 
(;Onsiste na injeção loca,}> de Itubiazol. fe ita na vizinhança das· 
l<·sões inflamatorias na dose de 1 a iJ (;C. com intervalos Ya­
r ;a.vcis segundo a:-; reações tennica5 . A iniecão é feita com 
agulha cujo · comprimento varia (;Onforme a~ ,distancias a .a 1-
cançar e é praticadct seja no perineo seja na mucosa anal . 
Este tratamento é acompanhado de nma r eação febril mais 
'.JU menos intensa . As melhora<; são bem apr eciaveis. O A. as­
:~inala ter tratado cerca de 20 doei1ttCs entre os quais 5 fiearam 
completamente cul'ado~; o.~ ou1Tos co11 t inúam em tratamento. 
Dos curados: um f icou com hôn saúde e sem recidiva 2 anos 
úcpois do fim do tratam eu to. Diante dos r esultados obti .. 
dos e com as pequenas doses emp 1·egada ~ concluiu a Hnpcriori­
üade deste método sobre a admini:;tração por v1a oral. 1~ ação 
do medicamento qnando ele é injetado na proximidade elas 
1c:~ .~ões, é muito. diferente da que ele exeree quando é intJ'oclu­
ziJo ft distancia. c é aí que resid e a originali dade do processo. 

Terminando, mostra, mni tos trabalhos estrangeiros q uc 
tem aparecido neste sentido, embora algumas p ublicações nlf.- ' 
cionais sil enciem a respeito. · 
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DIVISAO - Torax. SUB-DIVISAO - Mama. CLASSE - III. 
· A SSUN'rO ·_ Ointrg1"a .do cance1· mamaí·io. 

HEVIS'rA - Rev. 1J1exicana. Cú·. Gin. y Cmwe1~ - Abril , 
1940 . AU'rOR ..:..._ Conrado Zucke1·mann. 

Na mulher aparece em seglrndo logar de frequencia logo 
após o cm1cer do ú ter o . E studa baseado em 74 ca8os extir­
pados e confirmados histologicamente . Afóra esses casos, 100 
outros for am enviados ao seniço radiotcrapico . Na etiologia , 
:J f atore;; a com;iclcr ar: hereditarios, traumatismo e encloc1'ino, 
•1e alg·niua importancia na t enc1encia á canccrização. . Classi­
f ica Ós 11eopla smas mamarios histologicamente em 4 ' grupos: 
epiteliais, conjuntivos, linfa ti cus e ele outros t ecidos . Im­
porta o conhecimento elos linfaticos mamarias não só para 
mna conveniente cxtirpação dos cancer es, como para seu tra­
tamento r adioter apeutico . 'l'opograficamente podem ;;er con· 
s idcrad os em 6 g mpos; são mais f r equentes oo supéro-externos 
c depois os centrais. 

Os do quadrante infer o-iutem o ~ão os mai:-;; g rav l::'s pd <~ 
pl'opagação possi r el aos ganglios intra-toraxieos e abdominai ::- . 
:Existe cer t a r elação entre a situação do neopla.sma e sua pl'o­
l!hgação linfatica . Jnoper avcis são aqueles t umores com in­
Ynsão clf;.s ganglios elo lado oposto ou elos g·. supra-clavicular es 
e tambc•m o~ que aderiram no plnno co~'tal on tecm mcta;;t<lse . 
E xtirpação ampla; bistm·il cli a termico exceto pan t :-:~cção das 
ir•serções do gTanclc peitoral , coracobraquial e pequeno pci· 
toral brm como mt di sec<~ção dos gr andes vasos axilar es . Du­
rante a iutcn cnção cl ecnbito horizontal abdução e 1.>x tençâo do 
hnwo e flexão elo eo tovelo. l'refcrencia da anestes ia endovenosa 
J•cl~ pnntotal sodicC; . Um rimrgião e 3 atL"<iii an·~ dos (JUai-, 
:2 no campo operatori o c 1 preparand o c passando ferros. E s-
1 c rili z~l <; ào <lO 'i bisturi" c· dos coag uladorc•s ~Jela. inJ cesüu nc a!­
cool . dUrante 24 hora'i . . Jncisão f usiforme d a axila ao cpi­
gasiro. lJigad m·.a dos gTanc1cs c mcdios vaso-, e coag-ulação dos 
pequenos. Sntura da, pele a catgut cromado. Tindioterapia 
pre-operatoria (G a 6 se;;sões) c post-opcrato ria (30) ; . 11ão 
deyc ser feita pr ~-op eratoria nos t.mnpres cist i co<\, canc::-r es 
iniciais, ,csquirros atrofieo:; :;em mei astases · llx ilares. Radio­
terapia pre e post-uperatori a é de r eal uWiclade e afa st<~, o 
peri go de J'eprod uc;ão r egi onal. 

B. llf ai1r 
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DIVISÃO-Memb. inf. SUB-DIVISÃO-Joelho. CLASSE-li. 
ASSUNTO - R es ultados lcr-Jti('Os sub1·c 800 casos de 

(•]JCI'UÇÜO de 11/.CillSCO. 

ltEVIS'J'A -- J ornul In! . rle Cirurgia - 1940. AU'l'OR 
- llclix Jlfaude. 

O 1\ utor des C'reye "' tecníea precisa uti!isacla em 800 caso» 
de cloen~a do menisco, operados por ele e hos quais nenhuma 
infecção jamais se declar ou. Insiste sobre o valor das inci­
sões pequena." ; e expõe as indicações r espeétiYas da reseção do 
meni1;co· ou de sua extirpação e descr eve mna t ecnica ele S11-

tura que permite elimina.1~ em b loco todo o material desta, da 
reg-ião da ferida oper a to ria. O derrame intra-articular post­
operatorio póclc ser eYitado pela criação ele tm1a janela na 
capsula, ao nível do fundo el e saco sub-quadri cipital. 

J. Cavalcanti 

DIVISÃO-Memb. inf. SUB-DIVISÃO--Joelho. CLASSE-li . 
. ASSUNTO - Sobre a siutomalulouía das modificaç;üe-; 

dos ligamentos laterais e cru zados dn art. da ,ioGLho c .s ua te-
1'aJJe ntica pela. aulolwmui cl'ltpia . 

H.EVIS'L:\. - J unr. 1 nt. ( 'ir. - Jm.o. XC'l'OR - P ::- lix 
~H u.udc. 

O Autor <:XJ1Ô ': lig-.cit·unt ('Jt b: <ilguntm; obsel'VêH;ôes rde­
r enteF< ao cliaguosh co elas mocli f i , ~a(}iil' s el os l igam(>Jl t~'' laterai s 
e cruzados <la articula1}io do joc :Jw. E stns obscrYaçõcs pro­
vam até qne ponto a ~: inf·oJH ato log ia dos movimentos patolo­
gicos da art. do jodlto é a mcuLlo obscura c quanto clif.iculto­
so 6, .:í s Yezes, o diag-nostieo depoi.; dos traumat.ismos . ]'az o 
autor rcfcl'cncia a. uma tcrapentiea no\.'a para tratar · as rutu­
ras antigas dos lig-a mentos la terais e cruzados, principalmente 
p ela auto hemoterapia, pmticando a injeção no mesmo sitio 
da lesão. Até :1gora este tl'atmncnto tr.m s ir1o apli cado em 
140 casos. 

J . Cavalcanti 
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DIVISAO - Geral.. SUB-DIVISAO - Vasos. CI;ASSE - IV. 
ASSUNTO- Tranfusão de sangue. 
HEVISTA - Alecl. e C1'r. de Havana~ Julho ele 1940. 

A1TTOH --- Em ilio 1'1·anM·e e R. Alfonso . ... __....~ ... -~ ·· · ~ ~ -- -
o~ i\ .A. r:esaltam de inicio o Yalor da transfusão, afir­

iJ1ando ser um assunto <le real ralor na medicina em geral uni­
~n na tcrapeutica de mgencia. Admitem dois tipos (le trans­
fuíião de ,sangue direto (' inclii'Pto ou citrataclo. São partida­
rios da transfusão citratMla dizendo que acasa Baxter in1.t·o­
f1nzin um noYo aparelho q11c remove os inconvenientes até en­
tão existentes com essa 1TU11Sfmão. · Acham ser nm instru­
mento de facil est<>rili ~IH:ão e está acompanhado pelo citrato 
de sodio fabricado pela me'>mn, casa, fatores para. uma bôa 
transfnsão . Empregam 10 c.c. ele citrato d<~ sodio para 
100 ~c. de ~a n (!' lle . Dt•<;c rcYem o aparelha c a tecnica ·da 
transfnsão achamlo que o mM~}(lo citratado é de :r:acil u so e 
cxcilíe a neccss i<l [1de do doador junto ao doente. .Julgam da 
:naxima Ín(lica~ão pelo 1n l>tocl o ritratado M; ~eguint•~ <; doenças: 
I) H emorragias intestinais. li ) Tnbcf'cnloso~ hemoptoico:'!. 
JII ) Epistnxes nos hipcrtensos . IV) Nas broncopnrnmoniaFi. 
V) Nos cardiopatas. YT ) 1\'(ioca.rclite c endocardites. VII) 
Hcmnatismo articular agudo. 

Chegam a csh1, co11clusiio porque a tra.nsfus?io f·itriltada 
pelo método da easa Baxter pócle sc1· g1·adnada n ve!oddacle 
snng'uinea J'(·stJ·in :::dnclo ao mínimo os ri scos para o rnfermo . 

Walâimi1' 

DIVISAO - Geral SUB-DIVISAO - Post. Oper. CLASSE. 
AS8UN'l'O - O P11iso T'o sl-ope?·atm"'·o. 
HE,.TS'L\ - ('olom/Jia llf PClira - Novembro c• D t>7.. -

J 030 - ~s. 11 e 12. ~u "I'OL~ - A lberto-LnsM··na. 

O A. inicia fazemlo um e;.;tnclo geral sobre os fatores que 
condicionam o pulso normal, rxpressando mna definição do 
mesmo Em seguida , fala ~.obre as circunstanciaB qw\ ele 
modo gera l, podem influir sob re as altera~ões do pulso. Cir­
cunstancias condicionadas pela ação de diversos fatores enÇlo· 
crinos· agindo .'lobr:e o sisteü.1a neuro-vegetativo com rcpercussã.o 
com::eqnc:mt<" >;obre os qualclncles VIH'ÍAR do pulso. Faz mn 

f\f) -
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estudo :critico sobre diversos fatores endocrinos mostrando o 
antagonismo intrins~co existente em ~mitos dele~ em sua ação 
sobre o c:; ifltema nenro-,~egetfltivo, que difere segtmdo as dóses. 
A função circnlatoria rstando n a, dependenc::ia direta do sis-

. tema ncuro :n~gctath·o, se r rsscnte ele qua>J.que1· alteração sobre 
o mesmo que já não póde ser encarado como dois sistemas in­
dependeu te;;;·,· antigamente denominados vago ·e simpatico. 
üéinbra rplE'; ao envcz, de ser dito ação vago e simpatecotonica 
devem ser ú':!a da~;. as expressõe~; excit<~nte e depressora elo sis­

. tema .n!'lnro-vegctatiYÜ. Passa em revista os fatores psicolo-
gicos ciue podem infh1ir sobró a circulação . para em seguida 
cita.r a experienda :de Bcchtertlw cujo rcsilltgdo signi ·:~n. qliC 

nenhúma aiteraeão sofre . a tensão arteriQl da extremidade 
cÚsÚtLd~· nmá a~teria seccionada qn•mdo permanece iutncto o 
nervo conespon<lentc.ao ramo ci::ulatorio· cortado. Refere 
que E;intomas .. subjetivos e alterações organicas do miocardio 
1wcessariamente. repercutem nas qualidade~ do pulso. Final­
rrrf'nte ennmeí:a. a anestesia 1'111 sna:; vn~·itt~ modalidades, a to­
pl •grafía dà 'intenenção cirurgh;a, hemorn;gias e injeções 
post ,·ir·n:·g!ras como influente;; sobl': n eit·•.mbçào. Conclúe 
em 9 afirma.çoes . e . termina afirmando f! H C seu h' a h a lho con-

. :-; i.stiu ·em eoordenar conceitos espalhados JJO;; livro~; eollcate­
naudo os conhecimentos ele clinica . . e fisiologia com as 1'cr.1otas 
.c contemporaneas aquisições ela patologia externa. · 

Waldimú· Lopes 

DIVISAO-Pescoço. SUB-DIVISAO-Laringe. CLASSE-H. 
ASSUN'fO A~ fctida.~ do /orin gc e sw tratam en to iJ:•f· 

r;ia'to. 
HEVJS'l'A - J1a Prc.r;sf JlNiit•o[( - - .J<Ill ciro. 1940. AU­

TOR - Jeoir Dcs porcr; . 

O .A. iniciu o ar·ti~ o faz~ nclo lig-t>ira r cYisão cstatistica 
dt' ., ~. c:;; ferimento :;, jn!g·an(lo ~.prem raros os casos rcgist~·ados 
·na literatnra em rel.a r,ã.o com <!S lesões traumnticas do pco:;coço. 
Diz que o prqgno ~-;tjc~ imecliato é muito mais p;t·aye çlo que as­
~~eqll!·las posUt·aumaticas . ('on ~ idera a rstenose laringe<.l nma 
da<; compliç~ções bc'm clificci·,; <le trntar, sendo a laringostomia 
e as dilatacõcs o<; mrios lLSHHis e alg·o capH.zes de res.tHtU'ar: a 
vida social 'do Jerido . . E:;tuda uma nova lesão produZida pe­
los ga.ses irrjÚ}l~tcS; oi quais d~te:r;minam ulcerações endolarin­
gea'! é elo tip'cr- est{)llosailtfl. Pnssa a.· relamr os Yllrios tipos de 
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traumafiHillO~, as varias especies· de lesÕes traumati<ras e - ~ceita 
a traqneótom ia de urgencia como o ui1ico -meio de ~1l'Yai· a vida 
do pacientt>, mormente quando ha destruição do JariJJg'e: 

Enfim nsa a traqneotomia baixa como temro · Comple­
mentar em OJWt'ações ontrfls rt>a lizadas 1io setor lm·ingeo este­
uosado. 

Waldimír LoiJes 

DIVISÃO- Geral. SUB-DIVISÃO_:_ Ossos. CLASSE--· IH. 
A8SU~TO ·_ 11olsites 8itb~deltoírlíanas. 

HEVIS'l'A-- Lá Pre~só ~!erhcalc ·- Janeiro-·,1940. _ AU­
TOR - Hasset e J1Ieye1·. 

Os A.A. começam dizen do que o acaso elo r ecmtamento 
lto~!pitalar, permitiu-lhes estndarem dois casos curiosos de bol­
site sub-deltoidiana. ambos a flil'eita ·c com dados illip9rtante,; 
nesse asstmto. Os paciente se quei:tavam de ctores eséa:púlares, 
cnde surgiram dnas tumcfações reg1llares e coin perda çlos mo­
~·imentos atiYos. 'reccm comentarias demorados sobre: as do­
r es nestas doença:; c particulannente nos c.asós observados. A 
JHUl~ào explorador-a retirou mn liquido xaporoso sero hernatieo, 
rm]Jenc1o ltcmacias e lencocitos poli nucleares. A radiogi•afir, 
Jtud.a r evrlou . Não conseguiram colher dados üiformatiYos nos 
antecedentes p essoais, no entanto julgam qu e mun . deles o es­
f OI'f;O mnscnlar Pstava em . jogo. O ato opeeatorin foi iden­
tico em ambos os pacientr-s. Xã.o havia conexão articul:tr c 
não foi po sf:>ÍYel r etirar todo o tnmôr, pelo qual s~~ cm·etou ro 

r !SC dt·cnou. Cnrnram com restituicão dos movinwntos. Pc~ s­
sam rm ~: <:gnida a teeer comcntnrios ~ ext-ensos sobre as bo,ls ites, 
1evcnclo o~ ca~os c'ncontt·ados na litt-ratura; estudam ;1s ,varia-; 
formas dct rudo-sr na hemorra!!·ica e na proliferatiYa. para en­
tão encararem a etiologia. Consideram facil o. ~l Íi1ç·nostico 
sobretudo ajudados pelos raios X. 

PinaliRam dizendo primeiro ser tentado fisioterapia · para 
Nn SC!}niéla operarem. A pnnção age apenas como aliYio imc­
iliato das ô.ores. 

Wa1dim-ir Lopes 
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DIVISAO- G€nit. SUB-DIVISAO - útero. CLASSE - It. 
ASSUNTO - Cond11ta nos canceres do colo utM'ino du­

mnte a gravidez. 
REVIS'l'A - Jl!ed. e Ci1·. ele I-Iabana - Jm1ho, 1940 . 

.• \lT'I'OR. - Zucka m.nnn. 

O .A. inicia o. artigo considerando o assunto de extrema 
importancia. poi•; o profissional t <.:m que levar em conta duas 
vidw:: fetal c materna. Diagnosticado o cancer, a conduta 
terapeutiea diverge de conformidade com as Yarias lesões 
cercivo-,uterinas, como tambe~m com a eYolução da gravidez. 
Diz, em 1. 000 gestantes apenas dois casos podem ser obser­
vados. Considera inclispensaYel a biopsia e o exame histo­
logico com fim rliagnostico. Descreve em poucas Jinhas o 
~eu modo de pensar sobre o assunto c termina com os seguin-
t es itens . · 

· l ~ Biopsia diatermo coagula<.;ão para os estados ulccra-
1 iYos cronicos <lo coJo do útero inflamatorio ou prec.anceroso. 

lT - .. Binpsia c operação de \Vertheim para os cancere; 
flo colo do útero exti rpavcis dnrant~ o 1. 0 e 2. 0 trimestre da 
g-ravidez on terapia por radium e :R. X por via Yaginal. 

III ·- Biop~ia e aplicação de R. X ou radilm1 nos cance. 
res ·do colo uterino inextirpaveis nos 1. 0 e 2. 0 trimestres . 

IV - Histercctomia ampla dcpoi ;;; de fazer eesarea nos 
•:mtcrJ·es do colo nt ':'rino opt>t'aYeis depois do 7. 0 mêR de gra-
\'idez. · 

V - Ce;;arra . hister ectomia snb-1otal ·' tratamento peJas 
J·atlia <;õrs nos e8uce t·es rl o colo rlo Úh'ro na<: gTaY iclas cl rpois 
il.n 7. o mrs com tumôr in ex tirpaYel. 

nr oldimi1' J.npes 

DIVISAO_:_Abdomen . SUB-DIVISAO-Figado. CLASSE-I. 
ASSUN'I'O - Pigadu ro Cint1·giu. 
REVISTA - J1Led. c r'ir. de Hab ana - ,Junho, 1940 . .AU-

'l'OH -- Soares Fenwndes . · 

O :\ . ccnw~n o artigo fazenrlo comcnt.mios sobre a impor­
tilll.cia do fig·ado em r c1a<";ão com a.s doenças qn3 exigem inter­
\'Cnção cirnrgica. . Diz que mesmo após as operações, ha per­
t-urbações meta bolicas grawR lHIW'nclo portanto necf'flsirlAcle rle 
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uma .Junrãu hepatica no1·mnl e suficiente . Estuda as funcõcs 
·11 cpat ieas- em l'clação com a cirurgia dividindo os comcnta~ios 
nos s ~::ru int e;; capítulos. I. Jnsnficiencüi hcpatica. II. Meta­
bolismo ltidrocarbonado. lii. l\fetabolismo dos lipídios. IV. Me­
t~boli-:H J (I (]O-; prot icli os V. Fnnc;ões h epato-biliares. VI. Fnn­
<;ão ant.itox ica 011 protoprxica. VII. M~tabolismo da agua . 
VIU. ~i ~ 1 cma retícu lo cndotcliul. IX. P igado, sangu0 c cir­
r~uhção. X. Pig:ado e vitmn1n a. XI. Pigac1o e sisterila enc1o­
.ci;inoneuro-vegetativo. XII. Fígado .c rim . Ponder a c1eti­
.dam (' ntr sobre e .~trs cn.pitn los, fa·zendo la rga;; citações c con­
sidera. o estudo por demais ardno. E stnrlar as funções h epa­
ticas é tarefa difid l para oc: fisiologistas e sobretudo no· ·caso 
presente que ~~ e r elaciona com a ·cirurg·ia. De um mocl 0 geral 
conclúP que o ato cirurgico repercute particularmente sobre 
as fuw;õcs hepaticas c acha que o preoperàtorio cl ev visar 
sobretudo este orgão afini de evitar conseijuencias cl e,s~grada-

. veis . Bloquonc1o o s istema hepatico anatomica e f tm cional­
·mentr> a~; fun r,ões de elmina.ção pennaneccm em clesha.rmonia e 
as rea~;õ e~ bio-f i<;ico- qHi!nÍNl:; se 11ltrr::tm prejudica ndo o or­

·~anismo. 

DIV!SAO - Geral SUB-DIVISAO - Post-operat . CLASSF.. 
ASSuNTO - O 1·omito to mo com pU. do z;ost-ope1·atorio 

f'. sen tratamento. 
REVISTA- Colombia Medica -Novembro e De?:. 1940 

...:.. Ns. ll e 12. AUTOR rJu·i"/lzer·m e Vargas Gmnez. 

Ini cialmente o A . considera ele grande importancia a in­
fc r ·pretil ~no acer tnda rlo sintom·a yomito . · Em seguida passa 
n estnd:u · as características do vomito nas anest es ias ge1·al c 
raqucmw . Estuda o mecanismo do mPsmo e indica as pre 
em.1çõ:>s a tomar e os meios de combatê-lo . D escreve ·as cl i­
-rcr-sFts morlali dades que tOJJ1a o vomito como consequencia da 
laparotomia indicanclo .. Jhe as causas provaveis e o& m~ios de 

. combatê-la<:. Dr moela icl cntico se extende sobre as earactc­
-ri stica<; qne assume ess.o !'lintoma n a per.itonite ap:uc1a, na di­
latação (lo estomago, na oclm;ão intestinal, n a cirurgia g-as­

~trica. e ·:na ·gastro-cntrro-anastomose indjcando e descr evendo, 
,"com pQl'nre nm'es os mpioi:: c11pt17:C'S ele afi1R1'á-lo. 
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DIVISAO-Memb. inf. SUB-DIVISAO-M. ínf. CLASSE-IV. 
~\Ssr·.l\'1'0 - Ap1·escutaçüo da tecnicn que executamos 

prn·a o lratamcuto das veias varicosas do membro infuio?·. 
. U.EYJSTA - Rev. Ch·. Cotdoba - 1, 2, 47 - 1940. AU-
'fOR- r. J. Be1·tola, Bacot1'at. 

O A.A. descrevem com minucia a tecnica por eles utili­
~.ada para a ema das varizes do membro inferior. De um 
modo gera l eles rca liznm ressecção da crossa ela safena com 
todos seus afluentes e passam a realizar injeção ele um pro­
duto e:;clcl'osauh', em pleno ato operato·rio, para a inundação 
retrogl'ada dos va.<::os ect.asicos. Esta tecnica eles aprenderam 
de R Finocchictto e a executam com yariantes pessoajs. Pri­
mitivamente exigem um exame preoperatorio cuidadoso, com­
preendendo a r ealização rigorosa dos testes de insuficiencia 
Ynhular .. 

Intervêm com anestesia loco-regional. Traçam incisã.o ~ 
Ycrtical em S italico sobre o trajeto da safena interna . · · 

Buscam a crossa da safena, praticam a ressecção da mes­
ma, e praticam no cabo distal, por intermedio de uma agu­
lha de gota a gota, 40 c.c. de solução de ClNa a 40% . 

Discutem as objeções levantadaa contra o método, jul· 
gando-.as pouco ponderaveis. Mostram as vantagens resul­
tantes da sua execução. 

J. Cavalcanti 

DIVliiliü - Geral. SUB-DIVISAO - OSsos. CLASSE - II. 
ASSUNTO - Arco tenso1· 1Ja1·a; o tratam ento ?JOI" tração 

nas fnd1wos dos metacm·pianos, metatm·sianos e fa langes. 
REVJST A - R ev. Cir. Cordob((. - 1, 2, G4 - 1940. AU­

TOR - J. llf. Un·1.tha. 

O A. apresenta, neste artigo, a aparelhagem que empregH 
para o tratamento das fratnra s dos metacarpianos, metatar­
sianos e falanges. 

O dispositivo compreende um arco met alico de bronze em 
forma de ~r>mi-raquetc , perfurado cada 2 centímetros e mu­
JJido de arioio para sua fixação sobre o membro · com um ~'> · 
snclo. Por cada um elos orifícios passa um arame de bronze 
qne tr l'mina in fr riormE'nte em gancho, para adaptação com o 
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nma fu nc:iio h('pat.ica normal r suficiente . E studa ns funções 
·ll epatica>-: em l'rlaçi'io com a cirurgia dividindo os comenta.rios 
nos s~g ninte ;;; capítulos. T. Insnficiencia hepatica. II. Meta­
bolismo lticlrocnrbonado. HI. Metabolismo dos lipídios. IV. Me­
taboJi,nH' doo.; protidios. V. Funções hepato-biliares. VI. Fnn­
<;i'io <mtitoxica 011 protoprxica. VII. M:~ta.bolismo da ag11a. 
V! lT. E-;i ,temn retículo endotcli.al. IX. Pigado, sangrte e cir­
culação. X . Figado e Yita1nma. XI. Pigado e sistema. endo­
cr inoncnru-vcgetatiYo. XII. Figaclo c rim. Pondera cleti­
<1amcnir schre rstr.s cnpitnlo~ , f::1zendo larga~ citações c con­
f-iclcra o estudo por dem nis arclno. Estudar as funções hepa­
ticas 6 tard'a rlifiril parfl os f isiologistas r sobretudo no caso 
prcs <.> nt0 qne :e r elaciona com a cirurg·ia. De um mod0 geral 
conclúc que o ato cirurgico repercute particularmente sobre 
as fnn<;Õ <s hepaticas e acha que o pr.eoperatorio deve visar 
sobreturlo este orgão afim ele evitar consequencias clesagrada­
veis. Bloqwn <lo o si >.i tem a. hepatico anatomica e funcional­
mcnt" '' ~' fnnr,ões de olminação permanecem em desharmonia e 
ns reacõe<: hio-fi~ic o-qnim icn::: sr altrram prr jndicando o Ol'· 

!!nnismo. 

1Yolâimir ~OJ)(:s 

DIVISA O - Geral. UB-DIVISAO - Post-operat. CLASSF.. 
.ASRUNTO - O 1·ontito romo rompli. elo post-opemto·rio 

e. sen tratamento. 
REVISTA- Colombia IIIedica- Novembro e Dez. 1940 

.::..:. N"s: 11 e 12 . .AU'l'OR Guilherme Yargas Gornee. 

Inicialmente o A . considera de grande. importancia a in­
tE'J·prrtar:ã o a~ertada elo sin toma Yomito. Em seguida passa 
n es tn clar as caradr1·i sticas elo vomito nas anestesias geral e 
raqurana. Rstncla o mecnnismo do mPsmo e indica as pre 
umçÕ9s a toníar c os meios de combatê-lo. Descreve as c1i­
wrsns modalidades que toma o vomito com0 consequeneia ela 
laparotomi a inilicanclo .. Jhe ns causas provaveis e o~ meios de 
combatê-Ja<~ . De modo idcntico se extende sobre as caracte­
risticns qne assume cs~ ~ sintoma n a peritonite ag-uda, na di­
lata ção do est.omago, na oclusão intestinal, na, cirurgia g·as­
tri ca c na gastro-entero-anastomose indicando e descrevendo, 
cotri po1111E'nores os meios r>npnzrs tle nfa <>.hí -lo. 
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DIVISA~:Memb. ínf. SUB-DIVISAO-:M. ínf. CLASSE-IV. 
A~Sl'NTO - Apresc.ntaçiío lla te~nicc: q11e e.:c~crttanW!J 

pant n frat,wumtn (las veias 'l!ltricosas do illfm.bm inferior. 
REVlST.A- Rev. Cir. Conloba- 1, 2, 47- 1940. AU­

TOR- Y . . /. Bertoht, .Baeotrat. 

O A.A. <leserevem eom minucia a tecniea por eles ntili­
~ada para a enra das ,-arizes do membro inferior. De um 
modo ger.tl elt>S realizam ressec<;ão da erossa. da sa.fena com 
todo,;s seu~ aflu<.>ntes e passam a realmlr injeção de um pro­
duto a.elero;.;aute, em pleno ato operatorio, para a inundação 
ret~'l'ada dos vasos t>Ctasieos. Esta teeníea eles aprenderam 
de R. Fínoeehíetto e a executam com \"'a.riantes ~s. Pri­
míth·amente exigem um exame preoperatorio cuidadoso, com­
preendendo a reaJiza.;ão rigorQSa dos testes de insufieieneia 
nlrnlar. 

Intervêm com anestesia loco-regional. Traçam incisão 
yertieal em S ítalíeo sobre o trajeto da safena interna. 

Buscam a crossa da safena, praticam a ressecção da mes­
ma, e praticam no cabo distai, por intennedio de uma ~ou­

:]ha de gota a gota, 40 e.e. de solução de ClNa a 40%. 

Discutem a.<; objeções levantadas contra o métooo, jul­
gando-as pouco ponderavei<;. Mostram as vantagens resul­
tante~ da soa exeeuc;ão . 

.T. Gavalcmlli 

DMSAO - Geral. SUB-DIVISAO - OSSos. CIA88E - n 
ASSUNTO - Arco tensor para o tratamento por tração 

11as fratltt•cts dos metae{J.rpianos, metatarsianos e falati{Jes. 
REVIS'fA- Re·v. Cir. Cordoba- 1, 2, 54- 1940. AU­

TOR - ,J. M. Urrutia. 

O A. apresenta, neste artigo, a aparelhagem que emprega 
para o tratrunento <'laM fratlll'a!'; dos metacarpíanos, met~tar­
síanos e falanges. 

O di~positivo eompnl'nde um arco metalico de bronze em 
fórma de Fl!,!IDÍ·l'aquetc, perfurado cada 2 centímetros e mu­
llído de apoio para sua fixação sobre o membro com um ges­
~ndo. Pot• cncln um dos orifícios passa um arame de bronze 
qnP tf. rmínrt ínfe1im·mt>nte em g'ancbo. para ada.pta.çãbo com o 
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Enfim, deixarà de recordar os "VVSSos meritos fõra. de Per­
nambuco, fóra do Brasil e das Americas, porque como é sabido, 
até mesmo, nos centros culturais europeus deixastes bem clara 
e bem viva a capacidade expansiva do homem de ciencia brasi­
leira. 

Não·; não me afastarei desta enfermaria onde os fatos 
atestam a obra produtiva da vossa missão de medico, de pro­
fessor e de amigo. 

Profe5SOI' 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; lançastes a primeira pedra na fundaçà'O do solo 
que ora pizamos; e, arquitetastes os planos que vos fizeram ser 
digno e plagiado pelos que compreendem a verdadeira função 
do esculapio. 

Mais tarde, em Julho de 1924, tivestes a documentação po­
sitiva da tarefa que pretendíeis iniciar aceitando a chefia de 
uma rnfermaria 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 pequeno 
repouso de uma pequena cirurgia. 

Mas, o progresso alvlçareiro não demorou, e, no ano se­
guinte vosso al"quivo já ilustrava um periodo agitado nos pri~ 
mordios da nova fase . 

Tudo isso veiu revolucionar o mundo estudioso recifense, 
e, imediatamente "arios profissionais vos acompanharam na 
arte cirurgiea. 

Até nisso não apresent-astes faltas. formando logo cêdo 
nomes que hoje perduram inabalaveis como sejam: Silvio Mar­
ques. Armando Temporal. Bruno Mala, José Henriques. etc. 

Os vossos esforços continuaram e novos melhoramentos 
vieram ornar a obra grandiosa e humana .que se impunha ante 
os sofredore.c> de mlserias organicas. 

As aquisições de materiais cirurgicos; as instalações mo­
dernas de um laboratorio de an~ medicas; ao lado de apa­
relhos dlatermicos, e radiograficas e histologicos, constituíram 
para vós algo de significativo no modo mais razoavel de aliviar 
as exasperações dos sêres fadados ao destino cruel e doentio. 

Fostes muito mais longe ainda. Trouxestes para esta. enf~r­
maria a catedra da CUnica Cirrurgica Infantil e Ortopedica. 
Não só tiras~ partido com o lado cientifico como tambem 
tornastes Pernambuco á 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 
«:oesos perpetuam a vossa escola, seguem a vossa diretriz e 
compartilham as vossas idéas personificadas ~itualmente 
em Alcino-Coimbra., Mareio Araújo, Joaquim Cavalcanti, Diosco 
dio Oliveira. BrE"no 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 :iu<stlf!r~!" à 
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atitude que tendes para com eles. Anos, .meses, dias são pas­
~ados e na hora presente recebe.Ls as nossas retribuições . 

Andréa Majocchi considera difícil descrever o que repre­
senta uma instalação cirurgica para um cirurgião . Diz ele: 
•· é o mesmo que o navio para o marinheiro, a casa para a mu­
lher, o teatro para o artista, e a igrej a para o padre. Sois real­
mente um cirurgião, portanto nada mais acertado do que vos 
oferecer uma completa instalacão cirurgica. 

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

Tudo que praticamos vem em beneficio desta enfermaria. 
vossa menina dos olhos, vossa mestra de profundos conheci­
mentos cirurg·icos e a quem dedicais insofismavel abnegação 
e carinho. 

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

Como vêdes, o nosso bom senso não está isento de razão 
e o vosso nome passará a ostentar a sala de alta cirurgia hon­
rando-a eternamente 

Diante desta homenagem, somente outros nomes notaveis 
poderiam figurar encabeçando as demais secções. 

Rezende Puech e Brandão Filho, por si sós, justificam as 
nossas éscolhas, dispensando comentarias 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 ele intervencões cirurgica.s. 

Queremos deixar bem claro ós nossos sinceros agradecimen­
tos ao profeSsor Oscar Coutinho, mui digno diretor da Faculdade 
do Derbi, pelo gesto altruístico que teve para as nossas solici­
tações. 

Igualmente testemunhamos os nossos louvores ao excelen­
Liu.J.mo Sl'. Provedor da Santa Casa de Misericordia, que apoi­
ando as nossas pretenções prontificou-se de maneira cavalhei­
resca cedendo-nos um aprazível terreno onde erguemos esta 
obra monumental que servirá de modelo ás demais instituições 
hospitalares. 

D . Maria José de Barros Lima, dama fina e educada, cheia 
da simpatia. humana pelas maguas do proximo, não podendo 
deixar os doentes sem leni tivos ortopedicos, pire:senteou-nos 
com os instrumentos !1eecs.sarios para a sal.a Rezende Puech: 
}:elo que lhe expressamos os nossos louvores e estimosa gTatidão. 

Erifim, 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. faço minhas as palavras do professor Agame­
non Magalhães, quando escreveu sobre o Leprosario de Mirueira 
dizendo: "mas, esse sacrifício. para quem tem saúde, para quem 
tem felicidade, para quem póde dar ou contribuir, é um nada 
diante de um minuto da vida dos doentes que não têm a espe­
rança siquer . de uma convalescença ou uma. clareira: · neste 
mundo tão che~o de contrastes e t~o aspero nas suas d,ésigclal-
dades ~ · · 
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Enfim, deixarei de recordar os vossos merltos fóra de Per­
nambuco, fóra do Brasil e das Americas, porque como é sabido, 
até mesmo, nos centros culturais europeus deixastes bem clara 
e bem viva a capacidade expansiva do homem de ciencia brasi­
leira. 

Não; não me afastarei desta enfermaria onde os fatos 
atestam a obra produtiva da vossa missão de medico, de pro­
fessor e de amigo . 

Professor Barros Lima. 
Estudar a historia desta enfermaria é relatar a vossa his­

teria tambcm. Quando em 1920 fostes nomeado adjunto da 
Clínica Cirurgica de Homens, marcastes a primeira etapa do 
vosso triunfo; lançastes a. primeira pedra na fundação do solo 
que ora pizamos; e, arquitetastes os planos que vos fizeram ser 
digno e plagiado pelos que compreendem a verdadeira função 
do esculapio. 

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

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

r. Mas, o progresso alviçareiro não demorou, e, no ano se­
guinte vosso arquivo j á ilustrava um período agitado nos pri -
mordios da nova fase. 

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

Até nisso não apresentastes faltas,. formando logo cêdo 
nomes que hoje perduram ,P,abalaveis como sejam: Silvio Mar­
ques. Arma.ndo Temporal. Bruno Maia, .Tosé Henriques, etc. 

Os vossos esforços contihuaram e novos melhoramentos 
vieram ornar a obra grandiosa e humana que se impunha ante 
os sofredores de mJserias organicas . 

As aquisições de materiais cirurgicos; as instalações mo­
dernas de um laboratorio de analises medicas; ao lado de apa­
relhos diatermicos, e radiograficos e histologicos, constituíram 
para vós algo de significativo no modo mais razoavel de aliviar 
as exasperações dos sê:t·es fadados ao destino cruel e doentio . 

Fostes muito mais longe ainda . Trouxestes para esta enfer­
maria a cateqra da Clínica Cirrurgica Infantil e Ortopedica . 
Não só tirastes partido com o lado cientifico comO; tambem 
tornastes Pernambuco á altura dos Estados sulistas, organi­
zando os Arquivos Brasileiros de Ortopedia ·2 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 ~piritualmente 
em Alcino Coimbra, Mareio Araújo. Joaquim Cavalcanti. Diosco 
dlo 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 .iustifir~,.. n. 
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atitude que tendes para com eles. Anos, meses, dias são pas­
~ados e na hora presente recebeis as nossas retribuições. 

Andréa Majocchi considera difícil descrever o que repre;. 
se-nta uma instalação cirurgica para um cirurgião. · Diz ele: 
"é o mesmo que o navio para o marinheiro, a casa para a mu­
lher, o teatro para o artista, e a igreja para o padre . SOis real­
mente um cirurgião, portanto nada mais acertado do que vos 
oferecer uma completa instalacão cirurgica. 

Em assim fazendo temos ·cumprido um compromisso -co­
letivo e que representa para nós, o sentido real da nossa gra­
tidão 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 insofi';mavel abnegação 
e carinho. 

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

Como vêdes, o nosso bom senso não está isento de razão 
e ó vosso nome passará a ostentar a sala de alta cirurgia hon-
rando-a eternamente · 

Dia;nte desta homenagem, somente outros nomes nõtaveis 
poderiam figurar encabeçando as demais se-cções. · 

Rezende Puech e Brandão Filho, por si sós, justificam as 
nossas escolhas, dispensando comentarias 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 intervenções cirurgicas . 

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

Igualmente testemunhamos os nossos louvores ao -excelen­
lisEimo sr. Provedor da Santa Casa de Misericordia, que apoi­
ando as nossas pretenções prontificou-se de maneira cavalhei­
resca ced.endo-noB um aprazível terreno onde erguemos esta 
obra monumental que servirá de modelo ás demais instituições 
'hospitalares. ' · · 

D. Maria José de Barros Lima, dama fina e educada, cheia 
da dmpatia humana pelas maguas do proximo. não podendo 
deixar os doentes sem lenitivos ortopedicos, presenteou-nos 
com os instrumentos neces>:arios para a sala Rezende Puech. 
r;elo que lhe expressamo<; os nossos louvores e estiniosa grat1dão. 

Enfim, estendemos os nossos protestos benfazejos a todos 
aqueles que compreenderam a finalidade desta obra e com g·estos 
filantropicos atenderam aos nossos apelos, dispendendo sacri­
fícios pezarosos . 

Para ~?stes. faço minhas as palavras do professor Agame­
non Magalhães, quando êscreveu sobre O· Leprosario de Mirueira 
dizendo: "mas. esse sacrifício, para quem tem: saúde., para quem 
tem felicidade, para quem póde dar ou contribuir, é um nada 
diante de um minuto da vida dos doentes que não têm a espe­
rança siquer de uma convalescença · ou · 'umru: cla.red.ra ''neste 
mundo tão cheio de contrastes e tão 'aspero nas --suas 'deslgual-
dades". · · · .. · ' 
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