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TARVASOD 

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

igualmente pederosa nos procef!sos fagede­
nicos cuja cicatrização se opera tão rapida­
mente quanto com os arsenobenzóis. Medi· 
cação ele ti v a nas hepatites sifilíticas e for­
mas nervosas da mesma infecção. 

Experimentalmente Ficou fartamente demonstrado em varios 
Hospitais do Recife seu alto valor tP.ra­
pêutico. 

Tolerancia 

Toxidez 

Apresentação 

Posologia 

Perfeita. Não provoca. choques hemocla­
sicos ás vezes de conseqnencias impre­
visi veis. 

Praticamente nula. 3 a 4 centgrs. inje­
tados em Cohais sem acidente algum. 

Caixas contendo 2 espécies de empólas: 
escuras (tártaro-vanadato de sódio) !l cla­
ras (tiosnlfrtto de magnesio). 

Uma in:ies·ão intramuscular em dias alter­
nados, aplicada lentamente. 
Série de 15 a 20 injeções com um período 
ele 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 HILDEBERT 
VASCONCELLOS, CARNEIRO & CIA. 

RUA DR. JOSÉ MARIANO N. 0 146 -Recife · Pernambuco 
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CLINICA CIRURGICA INFANTIL E ORTOPEDICA DA 
FACULDADE DE MEDICINA DO RECIFE 

(Sanatorio InfantiJ 11ara 1'ul>erculose Cirm·~·icn 
"Bruno Veloso") 

Serviço do Prof. B~rros L.ii'Tl~ 

Sanatorio para tuberculose ci;. 
rurgica de Bôa Viagem (*) 

Prol. llnrros Uma 
Professor Catedratico de Clinica Cirur­
gica Infantil. e Ortopedica da Faculdade 

de Medicina do Recife 

Mezzari, apresentando um dos seus Rendico!.to do 
Ospedale Marítimo Elena Duchessa d'Aosta, afirmou só 
tinham finalidade, relatorios daquela ordem, quando or­
ganizados a longo prazo, pois que, d'outro modo, não exis­
t.iam fatos, em numero suficiente, p::tra permitir seme­
lhante divulgar. 

Se assim é para hospHais em que os leitos são nu­
merosos, muitos os clientes, o que não dizer dos peque­
nos sanatorios, dos que surgem antes como tentativa de 
algo organizar em proveito de um proximo que sabemos 
de tudo desprovido, no quP respeita ás lesões tuberc\l~o­
sas do aparelho locomotor. 

Entretanto, obrigação de ordem moral crioE-~<', 
para nós, com as afirmativaiS surgidas no Rio de .h.nei­
ro, por ocasião do Segundo Congresso Bi'asileiro e .\me­
ricano de Cirurgia, de não existir, n0 Brasil, estr.be1ed-

( *) - Conferéncia realizada no Quarto Congresso Brasilei­
ro de Ortopedia e Traumatoiogia. acompanhada de; projeção 
cinematografica mostrando instalações e funcionamento do 
S!l,ni\toriQ, 
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146 AP.QUIVOS B'RAS1LEIROS DE CIRURGIA E OR'fOPEDIA 

mento que se ocupasse da cura especializada das f uber­
culoses do esqueleto. 

Muito vasto é o nosso país e pouco contacto existe 
entre os seus varios nucleos de cultura, de mod.o que as 
afirmativas dessa ordem surgem; muitas ver.cs, sem que 
exista, da parte de quem as fez, o menor desejo de me­
nosprezar, de ocultar iniciativas que outroe proi!ur.irar-. .t, 

Doutra parte foram escassas as noticias, da s1~a 
rriação, na imprensa medica particularmente, pois que 
só os Arquivos Brasileiros de Cirurgia e Ortopedia del:> 
se ocuparam, em notas mui ligeiras do seu noticiaria. 

Só agora, de Junho para cá, o SanaLOrio Infantil 
para Tubercu1oe Cirurgica de Bôa Viagem surge como 
campo dos primeiros trabalhos cienj•:ificos, só agora, 
pois, torna-se absoluta a necessidade de que seja conhe-
cido. -

Justificada assim esta palestra, desc;·itiva. sem 
maiores comentarias de interesse medico, permiti-nos 
que nos felicitemos pelo ambiente em que vai des:'!o­
brar-se; na Sociedade Brasileira de Ortopedia e Trauma­
tologia, entre os homens que mais poderiam sentir e cri­
ticar a Yalia da obra que Pernambuco realizou: em São 
Paulo, num cenario em que nos acostumamos a dizer dos 
nossos entusiasmos, das nossas desilnsõe~>, neste setor 
da especia~.idade que tJ '1to nos tem atraído desde que a 
da nos abraçamos. 

Na praia de Bôa Viagem, a beira mar, na cidade do 
Recife, a 10 quilometros aproximadamente do seu cen­
tro urbano, está localizado o ed if icio onde foi instalado, 
desde 19 de Novembro de 1938, o Sanatorio Infantil para 
Tuberculose Cirurgica. 

Modesl.o, com um pequeno numero de leitos (30 ape­
nas), vem servindo aos interesses de nma população que 
é pobre e é, infelizmente, com frequencia, vitimada pe­
las chamadas fórmas c irur!:?;icas da tuberculose. 

Já o havíamos visto e•- a nossa afirmativa, no Pri­
meiro Congresso Brasileiro de Ortopedia, em 1936, foi 
cte que registra vamos percenta~eÍ11 de 1,27 'l de doentes 
de tuberculose osteo-articular, nos nossos serviços, pois 
que acolheramos, entre 13.6:36 doentes cirurgicos de to­
das as especies, 17 4 com localização de germe de Koch 
no esqueleto. 
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Os . nossos comentarias foram entã.~, e não ha por 
que fazê-los diversos agora, de frequencia demasiàdo 
elevada; se nas clinicas ortopedicas, diziamos, se pó de 
ehegar a estas cifras percentuais e ultra passá-las mes­
mo, é porque oos ·suas estatísticas estão compreendi­
dos somente doentes do aparelho da .,locomoção, enquan­
toto as nossas englobam afecções cirurgicas as mais di­
versas, oriundas que são de clinicas cirurgicas gerais . 

Se, porém, calcularmos as percentagens de referen­
da ás doenças do aparelho locomotor, habitnalmente 
consideradas do domínio da ortopedia. veremos logo de 
quanto ascendem, a demonstrar a frequencia com que é 
realmente observada a tuberculose do esqueleto entre 
nós. 

Para 1768 doentes dos dominios ortopedicos (12,96 % 
apenas dos doentes cirurgicos, em geral)- 17 4 eram tu­
berí:ulosos, numa percentagem pois de 9,84 %. verdadei­
ramente aterradora, quando as estatísticas classicas d'i­
r.em que de 1,89 % a 3,65 7< é que são habitualmente es­
tudadas. . "' .. 

Para atender ás crianças abaixo de 12 anoR, englo­
badas nesse numero de doentes, é que foi fundado o Sa­
natorio de Bôa Viagem . 

Eram, a principio. apenas 24 leitos e só 9 doentes 
hospilitazamos nos ultimos dias de 1938. Em 1939, ao 
terminar, estavam todas as camas ocupadas; ma'is 6 lei­
tos foram acrescentados . 

Hoje a sua capacidade é de 30, podendo ser acres­
cida até 50 porque as enfermar'ias existentes bem os com­
portatp. 

Como leito as nossas preferencias foram encaminha­
das para o tipo que Vacchelli idealizou. 

Está constituído, segundo a propria descrição do 
seu autor, na Chirurgia degli Organi dei Movimento, por 
cama comum cuja rede metalica foi substituída por pla­
no rígido de ig-ual grandeza, feito de uma lamina de fer­
ro perfurada. Em vez de ser fixado aos quatro angulos. é 
sustentado, precisamente no meio, por haste metalica, 
saliente dos dois lados, que lhe permite movimento de 
bascula sobre .a armadura do leito . O movimento é gra-
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dual e está contr~1ado por sistema de alavancas, posto 
abaixo do lastro e ligado a parafuso sem fim. A enfer­
meira póde, sem nenhum outro auxilio e com esforço 
mínimo, girando manivela posta num extremo do leito 
e ligada ao parafuso, inclinar o plano segundo as nec:essi­
dades, sem produzir abalos nem movimentos do!orosos 
para o doente. 

Neste tipo de cama Vacchelli enxerga, sobretudo, a 
vantagem de permitir comodidades maiores ao doente 
minorando-lhe as razões 1 de sofrim3nto do aparelho di~ 
gestivo. 

"O prolongar-se, por meses e algumas vezes por 
anos, do decubito supino, em adultos atingidos de lesões 
Yertebrais, frequentemente com a coluna em recurvação, 
e com impossibilidade (como advem nos paraplegicos) 
de alternar o decubito prono ao snpino. com certa fre­
quencia é causa de disturbios variados. dos quais estão 
os mais innortantes a cargo do aparelho tligestiYr>'". 

"A vida de relaçi'io com o mundo circunstante está 
tambem bastante comprometida pela atitude obrigada 
na qual se acha a cabeça, a um nível mais baixo que a 
coluna, colocada de tal fórma que, se se abaixar o olhar 
do tecto, não se vê outro panorama que as cobertas do 
proprio leito" . 

"Frequentemente para vencer uma inapetencia te­
naz que está aparecendo, ou uma dig·estão lenta e dolo­
rosa, ou um meteorismo incomodo e afligidor, deve-se 
renunciar, ao menos por ~'gumas horas diarias, ao cle­
cubito eOlTeto, levantando o tronco do doente. Esta 
manobra não é de todo inocua, pois que dificilmente se 
póde alcançar a posição semi-sentada com o simples 
movimento da bacia sobre as coxo-femurais, mas sem­
pre, em grande ou pequena parte, se observa inclinação 
da coluna. De qualquer modo provoca-se movimento e 
earga do segmento lesado, movimento que, se é repetido 
com frequencia, torr.a-se indubitavelmente perigoso". 

O leito de Vacchelli , imaginado para corrigir estes 
inconvenientes, consegue-o plenamente e permite asse­
gurar aos doentes, posição mais comoda, sem prejuízo 
nara as lesões de que são portadores. 
· Não é entretanto a unir-a vantagem que se lhe pôde 
reconhecer; Vacchelli mesmo atribue-lhe uma o11tra, 
quando assevera que "nos doentes que necssitam tmçào 
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cervical, a obliquidade do plano favorece a aplicação de 
uma mentoneira e o estabelecimento de tração consmnte 
e regular pela contra-tração exercida pelo peso do corpo". 
Nós acresceríamos ainda qne seria possível estubelecer 
~ração para os proprios membros inferiores, firmado em 
pincipios semelhantes, só com inverter a situacão do 
doente, clesâe que, é evidente, abríssemos mão cÍas co­
modidades de manter o paciente com a cabeça mais 
elevada. 

Assim temos procedido, realmente, e sem maiores 
desvantagens, desde que as cr·iancinhas bem suportam 
a cabeça em pbno inferior ao corvo. 

* * * 

Ao lado de uma das enfermarias, uma sala para apa~· 
relhagem de gesso assegura os elementos imprescindi­
veis á realisação da imobilização complementar que o 
gesso deve dar em certos casos. 

Aí estão, · particu~armente, um suporte para colunas, 
semelhante ao que é utilizado no Instituto Ortopedico 
Hizzoli, e um suporte JJara membros inferiores . 

O dispositivo para ~·esso da coluna está constituído 
de braço metalico formado ele duas barras que correm 
uma sobre outra, de modo a permitir variações em seu 
comp1·imento. E ' provido de movimento de ascenção, 
exercido através de fa1xa forte que roda sobre carreteis 
fixados á parede, e ele movimentos de lateralidade. No 
sen extremo está fixado, por articulação em esfera que 
pócle ser facilmente bloqueada, dispositivo ao qual de­
verão ser presas as faixas que transmitirão a suspen­
:::ão que o movimento de ascenção determina. 

O aparelho para geRso elos membros inferiores, 
construido, como o outro, em nosso proprio meio, asso­
cia elementos do pelvi-suporte de Renclu e da conhecida 
mesa ortopedica de Hawley. Do pelvi-Ruporte de Rendu 
aí estão, ao lado de possibilidade de ser desmontado, as 
1:1.rmaduras que manteem a cabeça, o tron co, a bacia e os 
rJés, permitindo-lhe abdução e rotação faceis; da mesa 
de Hawley está acrescentado, apenas, o modo de sus­
tentação do joelho, para que se não esboce recunatum, 
11a oportunidade em que um grande gesso está sendo 
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feito, por exemplo, para imobilizar articulação côxo-fe­
mural doente. 

Comi esta aparelhagem apenas, o Sanatol'io está 
provido para realizar o tratamento conservador, como 
nós o _fümpreendemos, e, mesmo assim, através _de pe­
quena utilização sua. pois que nos esmeramo~ ~m praticá­
lo imitando a pratica de Rollier, dispensando ao maximo 
a imobilização em gesso, para aproveitar mais extensa­
mente a ação direta dos rais ~alares. 

;; * * 

Instalações complementares, raios X e lauoratoio, 
estão, por fim, á nossa disposição, para permitir, sobre­
tudo, acompanhar a evolução do caso clinico, pois que a 
sua diagnose já vem bem assegurada da Clínica Cirur­
gica e Ortopedica da F'aculdade de Medicina, no Hospita.l 
Jnfantil Manoel Almeida, a cargo de quei:n está a admis­
são, o estudo inicial e a seleção dos doentes que no Sa­
natorio devem ingressar. 

O laboratorio esta provido suficientemente para 
os exames que a clinica nodlerna aconselha como uteis 
na apreciaçâo prognostica, part1cularmente para a de­
tormmação dos tests ele Vernes-1\'loritz-Weiss e Petze­
takis, e para o Bstudo do índice de velocidade de sedi­
mentação, cujo valor prognostico ten.l, o nosso tecnico, 
JJr . Fernando Livramento, proc-urado comprovar. 

Ademais disso, as ligaçoes constantes com o labo­
ratorio de Bacteriologia ela Faculdade ele Medicina, por 
intermedio elo mesmo tecnico, permitem a ut1lização de 
exames outros, de valor sobretudo para a comprovação 
diagnostica, tais como a tuberculino-reação e a cultura 
de germes porventura exis tentes no liquido de abcessos 
puncionados, ou nos gaugli~s retirados por biopsia. 

Duas unidades de trabalho faltam, entretanto, nas 
instalações do Sanatorio para Tuberculose Cirurgica de 
Bôa, Viagem. 

Uma delas é a instalação de observatorio meteoro­
logico apropriado. 

Putti, estudando criterios hodiernos para a cura d:;~. 
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tuberculose osteo-articular, afirma a sna imprescindível 
Hecessidade no armamento elo sanatorio bem provido . 
.. O medico que tem a sua disposição aquele inedicamen· 
ro comp!.exo, mutavel, ddieacto e a. lgulllas vezes perigo­
so que é o clima, de ve sobretudo conhecer-lhe os ele­
mentos, a composição, as variedad es e as variações, e · 
nisto lhe serve Je guia e consc.1 heiro o observatorio mc­
teorologico ele que nen hum sanatori.o que se respeite de­
veria estar desprovido. Não se pócle fazer idéa da. im­
}JOrtancia que o est urto sistcmatieo das constantes cli­
matica~. tem no que diz respeito á cm·3. sinão tendo 
vi ._r ido longamente a vida ele sanatorio bem organizado . 
Melhor elo que eu, d1 zia o P rof . Putti, poderia assegurar-. 
vos disso o Prof. Vacchelli que desde 10 anos perscruta 
ateHtamente a fisiono11:lia climatica desta couch:1 alpc~­

tre e que se serve de elementos colhidos, podemos dizer, 
cada dia., na posologia ào medicamento, como na indi­
cação da cura e na seleção dos doentes" . 

"Passaram-se os tempos em que a icléa centraJ ela 
cura climatica era a ela insolação, tanto mais eficaz 
quanto mais longa. Agora a helioterapia é execntac1a 
c.om doses cautelosas e se viu exis tirem doentes para 
quem o sol é pr2jucli cial. Agora con hecem-se em gran­
des linhas, não digo as boras. mas cert am ente as esta­
ções mais propicias para obter um efeito terapeuUco 
cletermin;ado, e temos podida verificar, como tiuha já · 
bem visto Campani, que, no que se r efere ao clima, a 
tuberculose é uma molestia onrlulante, com fases esta­
cionarias determinad~ts e determinaveis, de melhorai". e 
peioras expontaneas, com r itmos aprecia.veis de sensi ­
bilidade ou de insensibilidade á ação do clima" . 

E o posto meteorologico é o meio suficiente e ade· 
f[Uado á resolução destes prob~. emas ; Aimes do mesmo 
modo o crê, e aconselha o seu funcionamento ligado a 
hospitais e a serviços de crianças, particularmente. Na. 
t:ua Meteoropatologia escreve que "todos os centros ur~ 
banos de alguma importancia deveriam possuir pequeno 
gabinete meteorologico onde podesse ser recolhido o es~ 
sencial destes ensinamentos (registro elo calor, curvas 
do estado higrometrico, da pressão barometri ca, do es~ 
tado eletrico, da . ionisação etc.), tle'(~ndo-se tambern 
ÚfeYá-J cs ?..os hospitais (serviços de criança)", e quan ­
do se pensa na justeza de opinar como estes que todos 
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c·s outros espeCialistas fazem seu, sente-se bem a valia 
da lacuna que representa a falta de gabinete meteoro­
logico proprio, na aparelhagem do Sanatorio para Tu­
bercu,Jose Cirurgica do Recife. 

Entretanto instituições mais amplas, do mesmo ge­
nero, não o possuem tambem, e o proprio Sanatorio Co­
divila só o teve com o auxilio do Oficio Central de Me­
teorologia e Geodinamica de Roma, segundo o afirma 
Vacchelli na noticia que dele dá na Cirurgia degli Or­
gani dei Movimento. 

Também nós acrditamos que, em breve, poderemos 
prover a nossa organização do Recife com posto . pro­
vrio, quando a oportunidade surgir de trazer em apoio 
das nossas pretenções a repartição oficial do Brasil. . .. ;; 

A outra lacuna está representada pela falta de ins­
talação cirurgica que permita assegurar possibilidades 
de realização das intervenções que a cirurgia moderna 
indica, sobretudo como complemento das curas que o 
tratamento conservador, de inicio, conduziu. 

E' falha bem menos sensível a nosso ver; a pe­
quéna soma das intervenções a realizar, com a orienta­
ção conservadora que serve de base á nossa terapeutica 
atual, não podia mesmo justificar a criação de centro 
cirurgico distinto. Demais disso, a proximidade do Hos­
pital Infantil, a 10 qnilometros apenas, e• a facilidade 
de remoção que pôde estar prevista, pela existencia de 
dtreção tecnica una, assegura assistencia cirurgica pron­
ta toda vez que se faz ela necessaria. 

A falha é, po'is, antes, norma aconselhavel, e nem, 
ao menos, póde ser tida como inovação. 

E' assim tambem a pratica de Valls para doentes que 
assiste na sua clínica especializada do Hospital Italiano 
de Buenos Aires. "Tendo em conta os máos resulta­
dos obtidos com o tratamento destes enfermos nas salas 
comuns dos hospitais urbanos, um de nós. escreve em 
trabalho feito em colaboração com Valentim Girardi, 
teve a idéa, que por fortuna poud.e, ser levado a bom 
termo, de reali?,ar a cura destes doentes que se inter­
navam no Hospital Italiano, em meio sanatorial de pla­
nicie. 
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ARQUivos ~RAsil.Eiiws DE oiRuiwiA n: ÓR1'0Pl!.OIA 153 

Para isso foi utilizado o Asilo de Sau Justo, depen­
deucia do Hospital Italiano de Buenos-Aires. O asilo 
está situado a poucos qui~ometros a oeste da cidade, em 
plena planicie. 

"A todos os tuberculosos osteo-articulares que se 
internam no Serviço de Traum:üologia e Ortr pedia do 
Hospital Italiano, uma vez diaf:IJosticada sua lesão, e o 
gráo àe evolução da mesma, ~e lhes propõe o trata­
mento sanatorial a seguir. . . "SP no transcurso do tra­
tamento sanatorial é necessa rio realizar interven~~õ~~s 
drurgicas, etc., escrevem contit,uando a dec;erição de 
sua norma de agir em 10 anos, os doente~ sãc transla­
ctados por poucos dias ao serviço hospitalar, para pouco 
depois serem reintegres no asilo ", em pratica inteira­
mente semelhante á que é nossa, desde 2 anos, no Hos­
pital Infanti;l e no Sanatorio para Tuberculos~ C.il'l!f· 
gica de Bôa-Viagem, toda vez que uma intervenç~o ~i­
rurgica se faz precisa . 

No Sanatorio para Tuberculose Cirurgiea do Recife, 
tem sido conceito firmado a cura simultanea do estado 
geral e local. 

Aceitamos que a sua harmonica aplicação traz aos 
doentes as maiores vantagens, acreditando com Mezzari 
que " tratar com a mais meticulosa diligencia uma ar­
ticulação doente de tuberculose, esquecendo completa-· 

· mente o organismo no qual exclusivamente se podem 
encontrar os elementos para reparar a lesão local, não 
é mais concebível. nos nossos dias", mas, da mesma fór­
ma, pensando que " é obra incompleta e pois ineficaz", 
cuidar o individuo tuberculoso na esperança de que só 
com isto se possa promover a reparação de lesão arti­
cular. 

Quasi sempre estado geral e local andam de par. Me­
lüora e regressão de lesões locais surgem quando, salu­
tarmente, se modifica a situação geral, pelas condições 
do sanatorio ; desaparecem quando o ambiente de fami­
li?., pobre, sem h'tgiPJlE' , sem alimentação suficiente, sem 
di3ciplina, pertmba, fazendo deca ir, o estado geral de 
nutri cão 

Éstes· fatos indicam, precisamente. que a osteite e 
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a osteo-artrite tuberculosa não são a expressão de causa 
que age in loto e á qual o organismo fica como estranho, 
mas antes, manifestações topicas ele molestia que está 
afectando o organismo como nm todo; significam, real­
mente, tal qual afirma Putti em Criterios hodiernos 
para a cura da tuberculose osteo-articular, que nuo se 
tem mais que considerar o orgão, mas o organismo, não 
se tem mais que olhar a doença, mas o doente, isto é o 
terrleno organico em que lutam energias ofensivas :e 
defensivas que originaram o mal; exprimem. com cla­
reza, que a supressão do orgão não cura toda a mo­
le!3tia, pois que tratar a parte e trans(;urar o todo não 
permite alcançar a cura on a faz pardal e temporaria. 

De fato assim o é, mas a observação tem registra­
do, d'outra parte, que curas locais apropriadas, sensi­
velmente modificam a situação geral do indh;.iduo. 

E' a convicção que sobresai da propria apreciação 
das normas por que se tem modificado a terapeutica 
especiàlizada . 

No período pre-conservador, antes de Bonnet, Ver­
neuil, Ja,laguier, Lannelongue, Volkmann, Sayre, Tho­
mas as artrites tuberculof;;as tinham uma evolução ra­
pida e um prognostico grave, escreve · Calvf\. Pelo ca­
rater de sua evolução recordavam um neoplasma, fl 

Lannelongue lhes havia dado, por isso, o rotulo de tu­
berculoma. 

Era o tumôr branco, no joelho, com cntumecimen­
to enorme da articulação, a formar contraste com a ex­
trema magreza dos segmentos de membro supra e sub­
jacentes, descreve ainda Calvé, recordando quadros clini­
eos daquela época; eram massas fungosas que, tendo 
invadido a articulação e seus fundos de saco, disteÚdiam 
a pele, tornavam-na esbranquiçada, ·luzidia e coberta de 
importante circulação colateral. 

Era a raiz da côxa distendida, na côxo-femural na 
qual dominava o elemento fungoso e onde, tão rapida­
mente, evoluiam as lesões que não era comum chegarem 
~.o estado de abcesso frio. As fungosidad8s u~ceravam a 
pele em varias Jogares transformando a região articular 
em verdadeira escumadeira, a infecção secundaria se es-

- 12 ~ 
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tabelecia; a febre se elevava, supuração abundante e in­
~anavel se produzia, determinando, nos grandeR fócos, na 
côxo-femural e na coluna vertebral, morta1lidade que 
H tingia a cerca ele 75 y,_ dos doentes. 

Quando adveio a fase da terapeutica conservadora, 
e, com ela. a pratica da imobilização, modificou-se a 
evolução da tuberculose osteo-artict;lar, transformou-se 
o seu prognostico. 

Descte que os princípios estabelecidos por Verneuil, 
Jalaguier, Lanuelongue etc., teem sido aplicados, con­
tinúa a dizer Calvé, pode-se afirmar que as lesões das 
pequenas articulações curam, quasi sempre, e os gran­
des fócos não tomam mas aquele carater neoplasico já 
descrito. Após a.1guns meses de imobilização as lesões 
se apasignam e náo se veem mais joelhos enormes, cô­
xas tumefeitas, nem massas fungosas tão rapidamente 
fistuladas; as dôres desaparecem; ás fungosidades su­
cede o abcesso frio que pode ser puncionado antes que 
haja ulcerado a pele, e, consideravelmente, diminúe a 
percentagem. de mortalidade, pois de 75 passa para 33 e 
mesmo 24 %. 

Em suma, á tuberculose osteo-articnlar elos antigos 
autores substituiu-se uma outra tuberculose osteo-arti­
eular, de evolução muito mais benigna, isto só com o es­

. tabecer-se de ·prolongada imobilização, de justo trata­
mento da lesão no local em que se exteriorilara. 

Pondo de parte mesmo a interfereneia que a tera­
peutica local tem tido sobre a situação geral dos indi­
víduos, nos casos em que soluções satisfatorias de casos 
graves são alcançadas com o só extirpar-se de lesão lo­
calizada, as mod1ficaçóes que a imobilização ~em deter­
minado neste sentido, são de tal ordem que por justa se 
deve ter, inteiramente, a afirmatica de Putti de que 
"quem chegou á pratica das curas sanatoria.is, climati­
cas, helioterapicas da tuberculose osteo-articular, mes­
mo através dt modesta preparação ortopedico-cirurg'ica, 
Fão póde, nem deve, renunciar á convicção de que a cura 
dimatica não é sinão o meio para :a?:er mais eficaz e 
rapido o efeito das locais" . 

~' ,.. . o:. 

'l'anto mais precisa aliits é a conclusão quanto, i te­
raveutica local não se pede apenas servir ao estado gc-

..... lq -
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ral, atender ao fóco tuberculoso no que respeita a sua 
definitiva limitação ou ao seu desaparecimento. C: tirar 
é certamente a finalidade da terapentica instituída; ílào 
é a unica entretanto quando se cuida ela tuhereulose do 
t:squeleto. E' necessario, então, nu ar na pof;i<;ão mais 
correta e impedir, tanto quanto é 1wssi vel, que as lesões 
determinadas pelo evoluir do processo morbido, se re­
flitam sobre a futura capacidade funcional do segmen­
to afectado. 

Tratamento geral e local, é o que se póde concluir, 
são ambos imprescindíveis, e é para que seja1n prati-­
cados, por pes::;oal especianzado, seg·nndo normar::: que 
a ciencia determina, que os sanatorios para tuberculose 
do esqueleto se fazem necessarios _ 

Como terapeutica geral pouco nos temos seni<lo da 
cura meclican1eutosa, por acreditar na sua pequena efi · 
ciencia; tem se firmado ela, sobretudo, no regime hi­
gieno-dietetica, no repouso, na cura ao ar livre e na he-
Jioterapia. -

'~ ·:-:: · .. :~ 

Sobretudo como tonico geral é que o sol tem siGo 
utij\izado. Entretanto dele se podem esperar modifica­
ções locais sobre a dôr, sobre a contratura, sobre os 
abcessos e as fistulas. 

Da helioterapia se pôde dizer, com Mezzari, cue 
1 

"pondo de parte a sua decidida influencia sobre a cr;.se 
sanguínea, sobre as trocas vitais, sobre a linfocitose, 
sobre o apetite e sobre o peso, preciosos elementos para 
alcançar a extinção da atividade do fóco, existe toda, 
uma ação topita exercida po~o sol, revulsiva, analgesica, 
resolutiva, cicatrizante, esclerosante" . 

No Sanatorio ele Bôa-Viagem estes fatos já podem 
ser devidamente comprovados, pelo menos no que diz 
respeito ao acrescimo de apetite, á melhora do estado 
geral, comprovada pelo peso, e do estado local, pelo des­
aparecimento dos edemas, . dos abcessos e das fistulas e 
pelo acentuar-ss de calcificação á comprovação ra­
diografica. 

- 14-
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O peso cresceu numa proporção apreciavel. 
Uma curva, organizada tomando a média mensal de 

sua modificaçi'io, demonstrou que, partindo do O em No­
vembro de 1938; o peso decresceu durante os três pri­
meiros meses, chegando a menos 250 gramas em Ja­
neiro de 1939, para ascender a mais 3.400 em Junho de 
1940. 

Isto demonstra um acrescimo de 170 gramas por 
mês, 2040 por ano, em média satisfatoria pois . porque 
é de cerca rle 2000 gramas o aumento anual entre 3 e 12 
anos, segundo os calcu los de Monti. 

Além desta comprovação as nossas determinações 
demonstram dois fatos curiosos, sobre este aspecto. 

O primeiro é o decrescimo inicia~ , verificado pela 
queda de O a menos 250 gramas dos 3 primeiros meses 
de helioterapia, e comprovado pel aestagnHção da curva 
Em mais 2.700 entre dezembro de 19~0 e Fevereiro de 
1940, época de admissão dos novos doentes que a am­
pliação do Sanatorio fizera aceitar. 

O segundo é a ascenção posterior. 
Se o primeiro confirma pontos de vista de Rollier, 

Rochei', Jaubert, de ação fatigante e depressora, de es­
tagna~;ão do pcf>o, pelo ca lor excessivo. o segundo de­
term'ina a possibilidade de utilizar o sol, mesmo no ve­
rão, em países que devem ser mais quentes do que as 
proprias praias do ~Iediterraneo. 

Este fato, junto ás acões locais já registradas, po­
sitiva o acerto Cla utilização do sol-medicamento, entre 
nós. 

Longe estamos, é bem Yerdade, de podê-lo aplicar 
com a segurança de qne nos fala Putti, mas vamos pro­
curando as nossas normas através de observações que 
realizamos, utilizando-o segundo pratica seme?hante á 
de RoHier. Irradiação cresce_nte dos pés ao tronco, dA 
5 a 90 minutos, em duas sessões diarias. 

Rollier segue identica orientação, mas realiza 6 ho­
J"as de helioterapia ao dia. Nós limi tamo-Ias a 3, em 2 
períodos, de 6 e meia ás 8 e de 15 e meia ás 17 horas. 

Não está aí dose que possa ser tida como baixa. Ao 
posso sol, depois de nora e meia de exposição, a sudorese 
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é grande e as reclamacões são muitas. Acrerlitamos 
que não seria facil exig{r mais dos nossos doentinhos' . 

Demais ha exemplos semelhantes. Mezzari, pelo 
menos, aconselha a limitação e pratica a he~ioterapia 
em meio onde será, certamente, bem mais toleraYel. 

"Deixe-se por todo o dia o doente ao ar livre, diz 
êle, mas a duração da insolação, segundo a nossa expe­
rie:hcia, não deverá superar 2 horas no verão, preferi­
velmente pela manhã, e 3 horas no inverno". 

Talvez aí estejam do~es mais prudentes, mais aco!1-
selhaveis, pois, no nosso meio. Iremos experimentá-lo, 
r:crescendo ascenção mais gradual para procurar evitar 
a queda inicial do peso I)Ue não tem sido comprovada 
pelos qne servem-se do sol em outros centros, 

Do ponto de vista local 1..nna só pratica precisa ser 
referida. E' o modo por que rea,1izamos a imobilizadío. 

Mezzari considera que na cura de uma artrite- tu­
berculosa o aparelho · de imobilizacão continúa a ser 
a.pesar de todos os ataques, o mais s~guro contensor". ' 

Prefere renunciar ao beneficio de uma larga inso­
iação local, que a tração póde permitir porque, a seu ver, 
~m articnlações tuberculosas, nenhum outro sistema de­
monstrou superar as vantagens que a · imobilização com 
~parelhos póde assegurar. · 

Continúa convncirlo que a imobilização realizada 
por aparelho bem construido é a que ma-is satisfaz ao 
repouso articular, permitinrlo alcançar a extinção do 
processo, pois luta em melhores condições contra ás ten­
c1encias deformantes, CCo1 oeando o membro em atitude 
correta e util do ponto de vista ortopedico, "o qne é ca­
none fnnrlamental da nossa terapeutica" . 

Nós entretanto seguimos pratica diferente. Os apa­
relhos gessados são por nós pouco utilizados. 

Para nós, como para' todo ortopedista, o repom;o 
r..rtieular é ainda a base do tratamento . Entretanto 
considentmos q1.1e deve êle ser praticado sem aparelho. 
Pensamos com Rocher que o gessaclo deve ter a sua in­
dicação diminuida diante de outros processos de imo­
bilização que são talvez menos absolutos, mas que per­
mitem expôr as lesões articulares á ação bactericida !;) 
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esclerosante das radiações solares, submetendo, a lém 
disso o membro inteiro á sua ação eutrofica. 

Acreditamos na necessidade ele repouso, mas con­
clicionamo-la ás possibPiclades de bem precisa heliote­
rapia. 

Como Ronier. abolimos o gesso, pardal on t~tal ­
mente, mantendo o doente fixo no leito, em determina­
elas posições, por faixas, trações ou goteiras, reduzindo 
ao minimo a ?rarelhag;em, de modo a tirar o maximo 
de v?-ntagens da exposição do corpo nú aos raios solores. 

No entretanto ha oportunidades em que a imobili­
ZiLÇão r'igorosa prima sobre a llel'ioterapia. No pÓs-ope­
ratorio das artrodeses e das osteotomias por exemplo, nós 
nf'w temos pejo de praticá-la então, realizando gessados, 
em dem0nstração de qne são, sobretudo, as necessidades 
de ca<l:t caso clinico que ori entam a nossa conduta. 

Por fim o nosso Sanatorio não esqueceu que traba­
lhava para crianças cuja formação intelectual estava em 
ma:rcha . 

Ensino primaria está ministrado, segundo as nor­
mas do Departam8nto de Educação {lo Estado, pela nos­
sa administradora que deve ser, regulamentarmente, pro­
fessora titulada pela Escola Normal. 

As lições são feitas no proprio leite do doente, mui­
tas vezes com carater inteiramente individual. Sem 
prejuízo do tratamento medico pois, iniciamos a cultura 
do enfermo, para que o seu peso para a Sociedade não 
prosiga quando tivermos conseguido sali:-tr o mal que o 
debilita e o deforma. 

J::í, o ano passado assim se pratieon e no fim elo ano 
foi possível demonstrar aproveitawentc apreciavel elos 
alunos, em demonstração ele que o Sana.torio para Tu­
berculose Cirurgica de Bôa-Yiagem, não descuidou ne­
nhum elos aspectos da cura sanatorial, betn se adaptan ­
do áquele ambiente presci'ito por Elton~ M<~.chiafava e 
Putti, que além ela possibilidade cl<:l hospitalizar doentes 
por longos dias, deve ser orientado por pese.ôas habeis, 
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operosas. de vontade perseveránte, pois que a luta é ár­
dua e o inimigo forte . 

"Acão lenta, insistente, tenaz,· feita mais de paci­
encia, d.e preparação, de abenegação, rle fé que de arre­
messos e impetos ", deve ser norma de proceder para 
garantia da instituição e do doente, fe~izmente aceita 
pelos que teem sido n'ossos colaboradores nessa tarefa 
de instituir o primeiro sanatorio para tuberculose no 
Brasil. 

BIBLIOGRAFíA 

AIMES, A. - Meteoropathologie - Paris ·- 1932. 

CALVÉ, J. - La tuberculose osteo-articulaire .. - Paris - 1935. 

LIMA, BARROS - Tratamento rla tuherculose ossea - Uma 
f>st.atistica do Recife - Are. Bras. C:ir Ort . -·- Vol. IV 
- Pag. 22. 

PUTTI, V. - Criteri ed indirizzi odierni nella cura della tuber­
culosi osteo-articolare - C. Org. Mov. - Vol. XVIII 
Pag. 96 . 

ROLIER, A. - Heliotherapy - Londres. 

ROCHER, H. L. e DOCHE - lndications et contra-indications 
des bain's de soleil - VII Cong. Ass. Int. Tal. - 1935. 

SERRA, A. - Gli apparechi gessati - Bologna - 1923. 

VACCHELLI, S.- Nota su attrezzamenti sanatoriali- Cir . Org. 
Mo v. - Vol. XVIII - Pag. 249 . 

V ACCHELLI, S. - L'osservatorio meteorologico dell'Instituto 
Elioterapico Codivilla in Cortina d' Ampezzo - C ir. 
Org. Mov. - Vol. VIII - Pag. 524. 

VALLS, J. e GIRARDI, V. C. - Estatistica de d~ez anos de tra. 
tamiento de la tuberculosis osteoarticular en sanatorio 
de llanura - Rev. Ort. Trau.- Vol. VII- Pag·. 152. 



..._..~..__. ......................... ~ ........ ~i...-.ír...--& ........ 

[ Moveis Assepticos? ) 

[ •·•·A\ tCA\~tA\ IPA\IUIL;~r~iA\·~·~ 1 
[ _A pioneira na fabricação de moveis neste · Estado, para ] 

[ 
MEDICOS - DENTISTAS CASAS DE SAUDE l 

HOSPITAIS, ETC. 

[ CONFORTO- ELEGANCIA-RESISTENCIA l 
[ 

RUA DA IMPERATRIZ N. 131 ·- FONE 2150 ] 
RECIFE- PERN 4!rlBUCO c • 

~~~~~r--""'~r--""1-r--""'r--""'r--""1 

~-------------------------------
1 cArquivcs c!iJrasileircs de ~ 

· Biruraia e "rtcpedia ~ 
i Preço de Assinatura 

BRASIL. .............. ·. ... . . . . . . . . . . . . 20$000 

ESTRANGEIRO.... ...... ......... . .. 30$000 

- ----- .-- -

Redaoão e Administraoão 

I Rna da Imperatriz n." 83 • l." andar 

I Recife Pernambuco 

- 19-



CASA L.OHNER S. A. 

Aparelho de ondas curtas 

ISOTHERM: 

Río de Janeiro-São Pau o 

Representantes exclusivos para todo 
o Brasil da · 

SIEMENS-REINIGER-WERKE A. G. 
- BERLIM -

Eletricidade Medica- Raio& X 
Cirurgia - Esteriliza tão- Den· 
taria - Higiene-Ensino-La-

boratorio - Cine-Foto ' 

FILIAL RECIFE 

Rua Nova, 259 

Fone 6893 

Agentes nas princi­
paes cidades do 

Brasil 

I
-·- ~~~ ........ ~ w 

Hemocoagulação Pelo Veneno Botropico 

BOTROPASE 
E' um produto do INSTITUTO PINHEIRO 

Aos Snrs . Medicos. solicitem amostras e 
literaturas á nossa sucursal 

Instituto Pinheiros Ltd. 
Rua do Hospicio, 149 

RECIFE 

~ 20 - -



SANTA CASA DE MISERICORDIA 

CLINICA CIRURGICA INFANTIL E ORTOPEDICA DA 
FACULDADE DE MEDICINA DO RECIFE 

Hospital Santo Amaro 

Serviço do Profo BARROS LIMA 

Lombalgias 
nr. Silvio JUa rques 

Docente de Clinica Cirurgíca Infantil e 
Ortopedica da Faculdade de Medicina 

do Recife · 

INTRODUÇÃO 

. "La douleur est de tous les jours dans le 
eorps de l 'homme, et naus ne savons delle que 
bien peu de e hoses" o Leriche o 

"Common sense and wordly experience 
tell us that if we would overthrow an enemy, 
we must understand all his resources; i f we 
woulcl overcome a difficu1ty, we . must nn­
derstand where difficulty res'ists our attempts'; 
if we wonld solve a problem, the nature of pro­
blem must be understood. The principi-e un­
derlying these statements should be applled 
in the prevention and cure of disease" o Si r 
J ames MacKenzie. 

As lombalgías constituem um dos mais complexos 
capitulas da cirurgía ortopedica. Esta comp1exidade .tra­
duz-se no muito que se tem feito e ha por elucidar nes­
te departamento da ortopedia o Na propria expressão 
t:m que se procura enquadrar as dôres lombares, de ca­
rater e causas as mais variaveis, fica evidericiado que 
~nui.to é preciso investigar e esclarecer sobre o assunto o 

. De fato, lombalgía é um termo impreciso, dos muitos 
nsados em medicina, que nào exprime em absQluto uma 
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entidade morbida; enuncía apenas um sintoma, presente 
E:IU afecções de causas as mais diversas. Mas assim tem 
que ser ainda por muito tempo, até qne se individualizem 
t'Stados morbidos qu e por este ou aquele motivo, não 
foi possível até agora identifi car. E continuaremos a 
chamar de lombalgías, os dôres lombares das mais di­
' ersas origens e manifestações. 

As lombalgías constituem uma grande quota dos 
•.:asos com que se der1ara comumente o ort opedista . O 
s.eu estudo en cerra problemas economicos importantes 
panr cuja solução P. o ortopedísta muitas vezes solicitado. 
Nas varias manifestações da atividade humana, no se­
tor agrícola ou industrial, muitos indivíduos assumem ha­
bitualmente atitudes que trazem grande desequilibrio da 
mecanica vertebral . Como consequencia desse desequi­
líbrio surgem perturbações ligamentares, muscu~ares ou 
osseas e se instala a lombalgía. A industria, as ativi­
dades agrícolas sofrem apreciavel redução em seu ren­
dimento por i:notivo desta afecção. Pequenos e repeti­
dos traumatismos podem juntar ao peso morto dos in­
capazes, por muito tempo, aqueles submetidos conti­
nuamente a vícios posturais e consequente desorganiza­
ção da mecanica vertebral. Um grande numero de afe­
(:ções, se exteriorisando frequentemente pelo sintoma 
dôr lombar, invalidam por longo prazo, quando não de­
finitivamente , indivíduos que deveriam dar a sua quota 
,1e trabalho eficiente á coletividade em que exercem a sua 
atividade. · E muitas vezes por culpa dos que são encar­
regados de tratá-los. Compete aos ortopedistas sanar 
Este mal. 

O numero das afecções arroladas sob o titu1o - ­
lombalgías - é avultado. 

Seria impossível cuidar convenientemente de todas 
P-las em um simples relatorio. Orlando Pinto de Souza. 
antor do mais completo trabalho de conjunto escrito so­
bre este tema, diz "qne a qu estão é extremamente com­
plexa e para tratá-la ordenadamente por inteiro, seria 
necessario escrever um verdadeiro tratajo " . Não nos 
foi solicitada a feitura de um tratado, nem nos sentimos 
C"Om forças para tanto. 

Temos qne prestar contas de um rela torio . 
A complexidade do estudo das lombalgías decorre 

do problema diagnostico . 

2_2 



ARQUIVOS BRASILEIROS DE UlRURGIA E ' ORTOT>F.DTA 1 Q3 

Já Mercer acentúa que "o mais importante aspecto 
deste tipo de afecção é a grande incerteza de diagnostico". 

Só uma investigação metodica e um exame cuidado­
so, poderão .levar a um melhor diagnostico e adequado 
tratamento. 

O estudo das lombalgías comporta pois inicialmen­
te a apreciação do problema diagnostico . Dele somente, 
nos ocuparemos neste relatorio. 

A patología da coluna lombar se no.s afigura com­
plicada, não só pela multiplicidade das afecções que se 
assestam nesse segmento da raque, por se us sintomas 
locais, pelos que provoca á distancia, simulando ás vezes 
uma afecção visceral, mas tambem pela sintomato1logía 
ra queana de lesões não vertebrais. 

Para que disto nos convençamos é bastante lembrar 
a frequencia de erros diagnosticas. 

Uma espondilite reumatismal ou post-traumatica, 
poderá ser tratada como um mal de Pott; o inverso po­
rJerá acontecer igualmente e espondilites tuberculosas 
verdadeiras, poderão ser tomadas como perturbações 
funcionais ou rotuladas de reumatismos. 

F.; não se · diga que tais exemplos são simples con­
jeturas: todos nós sabemos que isto se verifica niio mui 
raramente. Orlando Pinto de Souza cita em seu livro 
' 'Estudo sobre dôres lombares", quatro observações de 
~~rises ag-udas de lombo-artrite entre doze e quatorze 
anos enviados de urgencia ao serviço, par.a serem ope­
rados de crise aguda de apendicite" . 

São evidentes as consequencias que poderão advir 
de enganos como os acima referidos . · 

O ortcpedista deverá se cercar de todos os elemen­
tos possíveis, para a exatidão do diagnostico, pois é de 
interesse maximo para o doente, que seja feito de inicio 
a distinção entre o que corre por conta da raqne e o que 
depende- de outros setores do organismo. Finalmente, 
um diagnostico exato da afecção de que é portador o pa­
ciente. deverá ser estabelecido. 

Seguinido a orientação de Hadji e Bailleux, antes 
dE: expôr as noções essenciais para o diagnostico, resu­
miremos dados de embriología, anatomía e fi sio-patolo­
gía da raque, necessarios á melhor compreensão do as­
sunto , 
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. 
SINOPSE EMBR!OLOGICA 

A corda dorsal constitúe o elemento primitivo r'lo 
esqueleto dos vertebrados . E' no decorrer elo srgundo 
mês ela vida do embrião que em volta da corda dorsal, o 
mesenquima se diferencia na bainha esqueletoger>a que 
irá constituir depois os corpos vertebrais. 

O primeiro deposito de substanc:ia cartilaginosa se 
faz ao mesmo tempo em três pontos: corpo e massas 
laterais . A soldadura destes três pontos se opera muito 
ceoo, ele modo a formar t:m arco aberto para traz que 
:::e f<>cha. ,lentamente em t1in:~ãn á face dorsal, envol­
vencl.o a medula e seus envolucros. O não fechamento, 
mais ou menos extenso, da goteira vertebral constitúe a 
espina-bifida. A ossificação do esboço cartilaginoso se 
faz igualmente por três pontos: um central e dois la­
terais . 

O ponto central de oss'ificação é primitivamente du­
plo, enquanto o ponto central cartilaginoso é unico. 

A soldadura dos dois hemi-pontos centrais é preco­
ce, mas compreende-se que um retardamento, a ausen­
cia de um desses pontos ou a sua atrofía, possam acar­
retar malformações congenitas. 

A ossifi cação está terminada no quinto mês, e a 
soldadura das diferentes peças osseas ente si, tem logar 
entre o quinto e oiLavo anos. 

Ha pontos complementares de ossificação: três 
· para as apofises espinhosas e transversas e dois para 
os corpos vertebrais. Eles aparecem aos quatorze anos 
e ten1 terminada a sua so~cladura com o resto ela verte­
bra aos vinte e cinco anos. 

Os nucleos cartilaginosos primitivos iniciam-se jun­
Lo aos vasos inter-segmentarias, aproveitando-se da nu­
trição aí verificada. A porção situada mais central­
mente, entre os vasos, persiste indiferendada por prazo 
mais longo , indo constituir o esbôço do disto interver­
tebral : 

Com o desenvolvimento progressivo· da zona dos 
futuros corpos vertebrais exerce-se uma pressão cres­
cente sobre a corda dorsal. Suas celnlas são gradati­
\ amente compelidas para os espaços intervertebrais, 
onde a pressão é menor e apresentam uma degeneração 
mucoide . 
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Quando os nucleos car t ilaginosos dos corpos verte­
ln·ais atingem seu pleno desenvolvimento, expulsam de 
seu territorio todos os restos da corda dorsal. Estes vão 
acumuhr-se nos espaços intervertebrais. As fibras do 
annulus fibrosus apresentam-se melhor definidas, pro­
li fe ram, e o tecido carti laginoso interpõe-se entre o nu~ 
clt>o puJposo e a snperfici e adjacente do::. corpo~ verte­
brais. E' a custa do tecido ftbro-cartilaginoso ambiente 
que se processa o desenvolvimento ulterior do nucleo 
pnlposo . · 

Os discos vertebrais são irrigados por vasos san­
guíneos durante o seu desenvolvimento. Chegados ao 
termo do crescimento, entre vinte e vinte e cinco anos, 
já não se consegue demonstrar a presença de vasos . A 
degeneração dos vasos e sua consequente obliteração, 
origina pontos de menor resistencia, até mesmo áreas 
degen eradas ao nível da placa carti lagi nosa, de papel 
não pequeno na patología do disco intervertebral . 

Com Hadji e Bai11eux, julgamos dever gravar desta 
resenha embriol ogica da raque quatro pontos essenciais: 

11) - O fechamento posterior dos arcos vertebrais, 
cuja ausencia provoca a espina-bifida . 

h) - A existeneia de dois pontos de ossificação nos 
corpos vertebrais, cujas perturbações de desenvolvimen­
to podem acarretar malformações congenitas. 

r) - A aparição ·soldadura tardías das laminulas 
epifisarias . 

•i 1 - A constituição particular dos discos in t.erver te ­
brats. ·no seio dos quais persistem resíduos embrionarios . 

SINOPSE ANATOMICA 

As vertebras lombares apresentam corpo mui to vo­
lumoso, mai·s extenso no sentido transversal. qne n.o sen­
t ido sagital. Os pecliculos, espessos, se destacam da 
met~de superior dos angulos poster iores do corpo. As 
laminas são fortes e ol>liquas para baixo e para traz . A. 
apofise espinhosa, quadrilatera, é horizontalmente. di­
rigida para traz. As apofi ses transversas ou costlfor-
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mes, de!gadas em seu vertice, situadas em um plano mais 
anterior que as apofises correspondentes das vertebras 
dorsais, devem conio os tuberculos anteriores das apofi­
ses transversas cervicais, ser identi fi cadas como costelas 
lombares rudimentares. 

Na região lombar, as apofises articulares estão dis­
postas em plano que se aproxima do plano sagital do 
corpo. Esta orientação é exata, em rigor, para as ver­
tebras situadas na parte média da região. A Ll e L5 
LOm<tm a orientação das regiões correspondentes. "E' 
esta uma disposição que sofre no entanto inumeras va­
riações, não só de coluna para coluna, como igualmente 
em uma mesma coluna e não raro em uma m·esma ver­
tebra. Esta diferença de orientação é pr'incipalmeutc 
sensível ao nível das zonas de transição, particularmen­
te a junção lombo-sacra . Aqui ao passo que as apofises 
articulares de um .lado, estão dispostas sensivelmente no 
plano frontal, muitas vezes as elo lado oposto o estão se­
gundo um outro sagital. Não se póde conceber nma 
maior incongruencia que esta e os efeitos que daí po­
dem resunar, notadamente sendo a L5 a vertebra base 
de toda a coluna, além de reunir um segmento movel a 
um imovel. E' realmente dificil conceber uma disposi­
ção mais desfavora vel e facil calcular os desgastes que 
muito cêdo certamente comprometerão a integridade de 
uma tal junção". (()I·lando Pinto de Souza) . 

Os rtiscos intervertebrais separam dois corpos ver­
tebrais consecutivos cuja superficie ossea é recoberta 
por um~ cartilagem de encrustação. 

A estrutura dos discos varia conforme se considera 
a zona periferica ou a zona central . A zona periferica 
é constituída por um anel fibroso - annulus fibrosus ou 
lamellosus - de constituicão semelhante ás fibra-car­
tilagens . O annulus fibro~us é forte e denso ao nível 
da parte antero-lateral dos corpos vertebrais. Feixes 
fibosos que se extendem entre as duas vertebras aderem 
fortemente ao tecido osseo. Esses feixes &ão sPparados 
por septos ~os quais predominam os elementos elasticos. 

A zona central do disco é constituída por uma mas­
sa mole gelatinosa ou mucosa sob pressão: o nucleus 
pulposus. Este nucleo aumenta de consistencia e re­
duz-se de tamanho á medida que o individuo aumenta 
de idade. Histologicamente é constitu·J.do por tratos 
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eonjuntivos em cujos intervalos encontra m-se elemen­
tos celulares que são o relictuat da corda dorsal . 

Os d,scos vertebrai s são pobres em vasos e nervos. 
Jung e Brunsch wig, citados por Orlando Pinto de Souza, 
verificaram a presença de filetes nervosos aperias ao ni­
n l do~ li gamentos longitudinais anterior e posterior . 

O canal vei"tebral cons tituído pela superposição elos 
lmracos Yertebais, aloja a medula, as raizes dos nervos 
raquidianos e seus envolucros. 

E' amp~o ao nivel da reg ião lombar. 
A topografia dos segmentos medulares não corres­

ponde á dos segmentos raquidianos. No adulto a me­
dula termina ao nível da Ll e L2 . Esta disposição traz 
como consequencia uma obliquiclade das raizes, se acen­
tuando de cima para baixo. 

A topografia vertebro-medulo-raclicular dev(~ ser to­
mada em conta sob o ponto de vista do diagnostico. 

Na criança a medula se extende muito mais para 
baixo que no adul to. Como consequencia do desenvol­
vimento desigual da coluna e medula (esta parece subir 
na raque durante o crescimento) poderemos observar 
em casos de espina-bifida, tráções radiculares com per­
turbações neuro-trofi cas . 

Os buracos de conjugação são const ituídos pelo es­
paço que separa os pediculos das vertebras superpostas. 
Recordando a disposição anatomica dos nervos raqui­
dianos em sua saída através os buracos de conjugação, 
verifica-se que é na parte interna do cana,1 que se en­
contram os gangliÕs espinhais, fazendo parte das raizes 
posteriores. Imediatamente após a saída do gangl io se 
faz a união das raizes anterior e posterior. E' á porção 
intermed'iaria entre as raizes e os ramos dos 11lexos que 
Sicard deu o nome de funicu lo vertebral. 

As raizes lombares altas af::tst.am-se logo do plano 
das verte bras e apofises transversas. De maneira di­
versa as quarta e quinta lombares. Estas mantem 
relações de contiguiclade com os elementos ost.eo-arti­
culares em maior extensão. Assim ;:~ conte~enílo pode­
rão ser atacadas por processos esponcliliticos l oc<l.~izados 
solJre as duas ul timas art iculações loínl1ares , em sua 
parte posterior. 

Do 8xposto reghtaremos: 
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a) - A intima vizinhança entre o esqueleto ra­
qnea_no e ? sistema_ nervoso espino-radicular e a reper ­
cussao fac1l das lesoes do primeiro sobre o segundo. 

b) - A orientação e multiplicidade das pequenas 
articulações e a frequencia de artrites que disto póde 
resultar . 

SINOPSE FISIOPATOLOGICA 

A coluna vertebal forma um todo anatomico para 
cuja estatica e movimentacão, concorrem elementos 
multip,los e complexos. Nã~ é possível --- · considerá-los 
isoladamente no es tudo da fisiopatología raq nidiana, 
uma vez que a alteração de um deles repercutirá forçc­
samente sobre os demais . 

Não ha um tipo padrão para se valorizar a estatica 
e mecanica da coluna lombar. A acentuação da lordose, 
não é suficiente para que se julgue uma postura viciosa. 
O essencial é o equilíbrio dos eixos sobre que se exer­
cem pressões e em torno dos quais se processam os mo­
vimentos. 

A fisiopatología d;:~ raque vem constantemente se 
em4iquecendo ele novos capítulos. Destes, é justo des­
tacar os trabalhos de Schmorl, difundidos na França 
por Calvé e Ga.lland, sobre a fisiología e patología do 
disco intervertebral. 

Não cogitaremos das perturbações da estatica ver­
tebral, limitando-nos a cuidar das dôres lombares . 

Não é coisa facil esclarecer a patogenía dessas dô­
res. pois nos faltam dados precisos, não só sobre as le­
sões que as provocam, como tambem sobre os elementos 
nervosos que as veiculam. 

As relacões estreitas existentes entre a coluna e o 
sistema nervoso medu,lar: medula, raizes, meninges ; 
fizeram com que Hadji e Bailleux os considerasse como 
parte integrante de um todo a que denominaram de 
complexo raquid iano . 

Os estudos de Sicard e Forestier mostraram · como 
certas afecções da coluna, sobrtudo as artrites das pe­
quenas art'icula.ções in'tervertebrais r epercutem facil­
mente so.bre as fibras sensíveis elas raizes raquidianas, 
em seu trajeto, ou logo após este, em sua saída dos bu-
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racos de conjugação, provocando nesse niYel lesões clis­
c:retas de aracnoidite, paqui-meningite ou epidurite que 
explicam de algum modo as dôres de origem radicular: 

· algía clatica, por exemplo, cuja deve ser pesquisada na 
coluna sacro-lombar . 

Ha uma grande confusão na maneira de interpretar 
as dôres lombares. 

Oulando Pinto de Souza, estudando com grande eru-· 
dição a patogenía das dôres lombares e· sua irradiação, 
diz após discutir a opinião de niuitas autoridades sobre 
a Ii1ateria: "Vê-se pelo que fica expos to as difieulda<ks 
em que se encontra quem examina estes casos para loca­
lizar exatamente qual ou quàis as raizes que devem ser 
responsabilizadas. Em geral só podemos chegar á con­
clusão si raizes lombares ba ixas ou altas. 

Quando a dôr é localizada á parede abdominal, re­
gião genital e face anterior da côxa, certamente se trata 
de uma lomboartrite alta, entre Ll e L3. Quando ao 
contra rio a dôr é seguindo a face posterior da côxa e 
2ntero-latera~ da perna, trata-se de comprometimento de 
raizes mais baixas . Apesar de tudo não se póde negar 
completamente, que r ealmente existam dôres pelo me­
canismo reflexo, pois que estas existem em toda a pa­
tologia humana" . 

A dôr lombar propriamente dita, tem origem muito 
mais ob»cura. E ' possivE'\1 relacioná-la com as dôres dos 
demais ossos e articulações do corpo humano; no entre­
tanto a falta de conhecimentos praticas sobre as ter­
minaçõe.s nervosas sensitivas dos orgãos dessa. região, 
impede clareza melhor na sua interpTetação. Estas 
t P-rminações nervosas têm certamente papel importante 
na genese das dôres lombares . 

De fato, Leriche praticando infiltrações anestesicas 
das goteiras vertebrais, fazia desaparecer , a. dôr verte­
bra) e via desaparecer ou melhor reduzir-se o pinçamen­
to do disco, testemunho radiografico dessa dôr . 

Em 1924, Lerich e tentou introduzir na patología o 
nervo sinu-vertebral, descrito por Luschka em ;J.850. 
Verificou o o-enial cirurgião francês ao praticar radico-o . 
tomías por côtos de amputação dolorosos, uma racnm-
dite ligeira na vizinhança das raizes . Via êle nisto uma 
repercussão simpatica de dôres afastadas, dando mesmo 
a entender a possibilidade de raquialgías dependentes 
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de lesões viscerais ou outras quaisquer, poderem ser ex­
plicadas por mecanismo semelhante. 

Do exposto verifica·-se que já alguma coisa ha escla­
recido sobre as algías de origem vertebral, mas percebe­
se ao mesmo tempo que dôres lombares, absolutamente 
identic:as, podem ser provocadas por afecções totalmen­
te estranhas á coluna, de causas multiplas suscetiveis 
de provocar dôres radiculares. O mesmo poderemos 
dizer para as lombalgías de origem visceral. 

EXAME DO DOENTE 

Mercer exige como êssencial para cuidar de um por­
tador de . lombalgía, um completo método de investiga­
ção. Diz ser necessario um exame sistematico in­
cluindo . todas as possibilidades, pois de outro modo pou­
co progresso será obtido, tanto quanto ao diagnstico 
quanto ao tratamento . Preconiza um questionaria que 
deverá ser metodicamente preenchido. Vejamos a ma­
neira de proceder: 

Queixas do })acieute As dôres lombares se mani­
festam sob forma e intensidade variaveis. O ortope­
dista registrará após investigação, o t~po, localização e 
intensidade da dôr apresentada pelo paciente. 

A dôr: 

a) ·- Situação. A situação da dôr poderá ser um 
ótimo indicio para 1localizar o ponto da lesão responsavel 
pelos padecimentos do doente . 

b) - Referenda. O paciente poderá referir feno­
menos dolorosos á ·distancia. E' um ponto de suma im­
portancia para o qual Orlando Pinto de Souza chama a 
atenção. Diz este autor que as dôres irradiadas apenas 
são agudas e que a lombalgía continuando moderada, o 
paciente esquece-se de sua existencia ao formular a liiUa 
queixa. Nega-a mesmo em um interrogatorio superfi­
cial. E' preciso insistir e mesmo examinar a raque per­
cuti-la ligeiramente, por vezes, para nos cert'ificarmos 
que realmente a dôr não é tão puramente periferica 
como poderia parecer. 

c) -- A duração . Devemos indagar de quanto tem-
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po vem o indivi-duo sofrendo para discernir sobre um 
processo agudo ou cronico. 

d) ~ De como começou o mal. Faz-se mistér co­
nhecer a maneira por que começou a doença e parti­
(;ularmente se algum trauma precedeu o aparecimento 
da doença. No caso de acidente antel'ior, a natureza 
do traumatismo, a possibilidade deste ter prejudicado 
ossos ou articulações, ruturas musculares e .ligamenta­
res, tudo deverá ser anotado. Na mulher deverão ser 
tomadas em consideação a historia das gestações e par­
tos anteriores. Será possível condicionar muitas vezes 
G inicio do mal a uma: exposição ao frio ou a um ataque 
febril , que póde ser seguido de uma infecção focal dos 
fascia-lombares . 

e) - O que melhora a dôr . As dôres dependentes 
de vícios de conformação e orientação do pé, bem como 
as que são oriundas de defeitos posturais, beneficiam-se 
em geral com o repouso. 

f) - O que peora a dôr. Os pacientes portadores 
de processos cronicos não s~ sentem nunca bem como 
diz Putti, o seu estado é porém muitas vezes agravado 
pelos exercícios e movimentos desregrados. 

g·) - Está a dôr peor pela manhã? Nas afecções 
organicas da coluna a dôr é menos intensa pela manhã. 

h) - Rigidez da coluna. A rigidez das lombalgías 
"não é uma rigidez intensa como se costuma descrever". 
E,1a depende da época em que o paciente é observado. 
:\1uito acentuada nos casos agudos, passa quasi desper­
cebida nos processos cronicos. Para bem apreciar a ri­
gidez da raque é necessario observá-la sob var;ios angu­
los. A. rigidez da coluna é o resultado da contratura 
muscular, é uma defesa contra a dôr, um. mecanismo 
irlentico ao que se observa ao nível de qualquer outra 
articulação que seja séde de um processo inflamatorio. 

Os }IUdeeimeutos em outms parteiS 1lo corpo mere· 
(•em ig·ualmente atenção . l\lercer os enumera da se­
g·niute maneira: 
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11) - Pés . Queixa-se 'O paciente dos pés? A dôr 
aumenta com a at'itude ereta ou com a marcha? A entor­
se do pé é um fator etiologico comum 11as lombalgías. 

b) - Outras articulações . Si o paciente queixa-se 
<le outras articulações o reumatismo e a osteoartrite po-
dem estar em causa. · 

c) -- Sintomas genito-urinarios. As perturbacões 
genito-urinarias requerem exame urologico cuidado~o. 

d) -Exame gineco1ogico. Nas mulheres, levando 
f•m conta a frequencia das dôres lombares dependentes 
de afecções útero-anexiais, uma investigação nesse sen­
tido deverá ser realizada 

e) - Neuroses. O equilibrio mental do paciente 
deve ser devidamente apurado. 

f) -- I-listaria de outras doenças. A sifilis, tuber­
culose, osteomielite, gonorréa e a possibilidade de uma 
neoplasía deverão ser apuradas . 

g·) - Constipação. Fraser demonstrou como é fre­
quente a prisão de ventre em doentes que se queixam de 
dôres lombares; deste modo um exame do intestino não 
deverá ser esquecido. 

* • • 

Condição elementar mas que não ha mal em ser re­
petida, o paciente deverá ser examinado completamente 
despido. Ele será examinado: 

l>e pé . A atitude do paciente, o contorno abdomi­
nal, o estado dos pE's, serão cuidadosamente examinados . 
As condições da pele e da musculatura serão investiga­
das. As grandes \'ariações das curvaturas vertebrais são 
facilmente percebidas, mas como já dissemos anterior­
mente não é as:::im que acontece nas lombalgías. Nestas 
as deformações são raramente aparentes. O traçado 
da linha das apofises espinhosas póde revelar deforma­
ção que a simples inspeção não havia podido identificar. 
Os movimentos da coluna serão verificados. Solicita-se 
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no paciente a executar todos os moYimentos dn coluna: 
flexão, extensão, rotação, ·nexão latera,~ e registra-se o 
gráo que elas atingem anotando ao mesmo tempo as 
contraturas e rig'ezas assim como atitudes involuntarias 
tomadas pelo paciente para suprir uma defieiencia ra­
quidiana. Estes movimentos serão executados ativa e 
passivamente. 

Si o exame da dinamica raquidiana é doloroso, serão 
tomados em consideração o carater e localizaciio da dôr. 
Espasmos musculares locais ou generalizados· devem ser 
<;omputadcs . O peso e a ·altura do paciente serão to­
mados. 

O JHlCieute sentado. Os movimentos da coluna serão 
explorados do mesmo modo que acima. Os reflexos se­
rão explorados e igualmente as cond'içõs dos dentes e 
nmidalas. A tensão arterial será r egistrada . 

EXAME RADIOLOGICO 

E' inclispensavel a racliografía em um doente por-
1 aclor cte lombalgía. Aqui poderemos generalizar o 
con,ceito de Orlando Pinto de Souza em relaçào' á ra­
cliografía das artritPs apofisarias. •· Condição sine qua 
non é a qualidade das radiografías. Si estas não forem 
de tecnica perff;ita, absolutamente nítidas e contrasta­
das, o exame perde todo o seu valôr ". 

Ainda elo mesmo autor: "não economizar projeções 
é outra regra absoluta. 

Para que a leitura fique mais facil e positiva. é bom 
di c; pôr de quatro radiografías: uma em sentido antero­
postel"ior, outra de perfil e finalmente projeções oblíquas 
de : !~ , procurando dirigir o raio normal segundo a inter­
linha artieu1.ar apofisaria. Um bom negatoseopio, com 
lnz de intensidade graduavel é indispem;avel. Só fa­
zendo variar a iluminação é que se consegue muitas ve­
zes apanhar os pequenos detalhes. O ambiente é pre­
ferível bem escuro. Examinando as chapas duránte a 
noite consegue-se apreciar imagem muito mais nitida. 
~~xaminar as chapas repetidamente. cnm dias de inter­
valo é conselho dado por Putti. São condições basicas 
que é preciso reter. 

O exame radiogTafiro após iujcçíio tle lipitHlol no es-
paço E.lll l)2p,raçnoideu foi uma conq uista importante para 
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o diagnostico de rutura ou hernia do di~co intenertebral. 
Si bem que sinais clínicos e quadros neurologicos magni­
ficamente codificados, como os estabelecidos por R. Glen 
Purling e Everett G. Grant11am nos Archives of Surgery 
de Março deste :>.no permitam cliagnostieo seguro com­
provado operatoriamente, não é possivQ~ negar o valôr 
da mielografía no diagnostico das lesões do disco inter­
vetebral. A mielografía gazosa . preconizada por 
Stookey, Dyke e Scarff entrou rapidamente em uso para 
o diagnostico das ruturas do d:isco intervertebral. A efi­
cacia deste método de exame varia consideravelmente 
nas mãos dos varibs autores. As indicações e contra­
indicações da mielografía lipiodolad,a têm sido farta­
mente discutidas. Está estabelecido que o lipiodol póde 
ser injetado no espaço sub-aracnoideu, si os cuidados ine­
rentes ao método são devidamente computados. Não se 
deve esquecer que o lipiodol injetado no espaço sub­
a racnoideu aí permanece como um corpo estranho por 
muitos anos. Perturbações imputadas ao Jipioclol têm 
sido observadas em pacientes que se submeteram ao 
mielograma Epiodolado. A mielografía gazosa necessi­
tando evidentemente aperfeiçoamento tecnico e cuidados 
de interpretação, dá atualmente 50 % ele resultados po­
sitivos para o diagnostico da rutura do disco interver­
tebral. Ainda que persista um erro de 50 % no diagnos­
tico das rutn.ras do disco intervertebral, pela mielografía 
gazosa, diz Hampton ela deve ser utilizada preliminar­
mente antes do lipiodol, porque desta maneira será pos­
sível eliminar o uso do lipiodol e seus discutíveis efeitos 
maleficos na metade dos indivíduos em que é uti1izado. 

E' isto um resumo do que julgamos essencial para 
P,Xaminar convenientemente um doente de algía lambar. 
Conhecimentos embriologicos, anatomicos e fisiopato­
logicos perfeitos, com exame metodico e acurado tornam 
possível um diagnostico exato. E o diagnostico é o pro­
blema das lombalgías. 

·CONCLUSõES 

a) - As lombalgías constituem um vasto e comple­
xo problema ortopedico. 

ll) --· A expressão - · lombalgías - é um termo im-
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preciso, enunciando um sintoma presente em um gran­
de numero de afecções, aJgumas das quais ainda por in­
dividualizar. 

c) - O estudo das lombalgías suscita iniciahnente 
a solúção do problema do diagnostico. 

d) - O estudo da dôr lombar deve ser meticulosa­
mente feito: pelo interrogatorio, exames complementa­
res (raios X, laboratorio, etc.) e pelo exame direto, tan­
to da coluna como do sistema nervoso perife1~ico. 

e) - As lombalgías podendo depender de lesões v'is­
cerais, recorrer ao especiat1ista para eliminar ou .con­
firmar a participação de tais orgãos. 

f) - A mielografía é método valioso para o diagnos­
tico das lesões dos discos intervertebrais . 

g·) - A mielografía gazosa tende a substituir a. 
mielografía lipiodolada. 

lt) - O exame do sistema nervoso é importante não 
só para definir uma dôr e determinar-lhe a origem, mas 
tambem para o diagnostico de uma compressão inci­
piente .. 

i) -- A i·adiografía é indispensavel no diagnostico 
das lombalgías, mas não devemos dela exigir, mais do 
que nos póde dar . 

-- -35- -
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SANTA CASA DE MISERICORDIA 

CLINICA CIRURGICA INFANTIL E ORTOPEDICA DA 
FACULDADE DE MEDICINA DO RECIFE 

Hospital Santo A marà 

Serviço do Prof. BARROS LIMA 

Contribuição ao estudo das lu­
xações habituais da articula­

ção escapulo- umeral 

Dr. AJdnn Coimhm 
Assistente 

Varias dezenas de autores teem dedicado sua aten­
ção ao estudo das luxações habituais da articulação es­
capulo-umeral. 

Quanto á etio-patogenia, parece que se chegou a 
um acôrdo que põe á mostra, possivelmente, todos os 
fatores responsaveis pelas referidas luxações. Existe 
unanimidade de opinião quanto á predisposição anato­
mica dos elementos art iculares; ha quasi unanimidade 
quanto ao traumatismo, como causa imediata agindo em 
terreno predisposto. Godoi Moreira acrescentou mais 
a pouca estabilidade da articulação devida á grande 
despwporção entre cavidade glenoide e a cabeça do úme­
ro; diz esse autor que "juntamente com a tem poro­
maxilar a articulação do ombro é a séde rn:n.is frequente 
das luxações traumaticas". 

Tem-se, porém, falado pouco do traumatismo como 
causa eficiente e unica, independente de qualquer ano­
malia da articulação. Com efeito, ha indivíduos que se 
entregam a trabalhos e desportos que exigem grande 
e-sforço muscular e articular, e até uma determinada 
data nunca tinham · sofrido qualquer luxação; só após 
um forte trauma que rompe a capsu~a articular 1 fratJJn~ 
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o rebordo g,lenoideo, arranca inserções musculares, êles 
.:;e tornam portadores duma luxação habitual, que se re­
produz ao menor esforço, ou mesmo sem nenhum es­
forço. No Congresso passado, tratando das . luxações 
traumaticas da côxo-femural na criança, referi-me a.o 
trauma como causa eficiente e unica daquelas luxações 
independentes do estado úticular; creio que posso in­
vocar aqui o mesmo argumento, porquanto nã.o seria 
demais admiti~lo em toda e qualquer luxação. 

Na observação abaixo o enfermo, até aos 21 anos, 
apesar de sua profissão de agricultor, nunca tinha tido 
qualquer luxação ; como sofria dumas síncopes pouco 
explicadas, certo dia, ao ter uma síncope, caiu luxando 
a sua articulação escapulo-umeral d'ireita. Foi socor­
rido, o úmero reposto no seu Jogar, e tudo decorria nor­
malmente, quando numa segunda síncope, seis mêses 
depois, sobreveio nova luxação do mesmo ombro; pro­
curou o Serviço do qual sou assistente, e foi operado em 
Agosto do ano passado. Desde essa data, até Abril 
deste ano, quando foi revisto, a luxação não se tinha 
mais repetido, apesar de sua profissão de agricultor­
lenhador . 

Observando esse caso, tenho a impr8ssão de que 
se trata duma articulação bem constituída, suportando 
bem todo esforço dela exigido, e que um forte trauma­
tismo foi a causa unica de sua lesão; o auxilio trazido 
pela operação resQlveu com facilidade o assunto . 

A literatura está cheia de easos semelhantes, conio 
aqueles citados por Hobart, e que são encontrados en­
tre os atletas, jogadores de "foot-baJI" americano e ou­
tros desportos violentos. 

Quanto ao tratamento, ainda não se chegou a um 
acôrdo definitivo, si bem que a operação de Oudard es­
teja mais divulgada que as demais. Ha os partida rios 
ela Oudard I, como ha tambem os da Oudard II, da Ou­
rlard-Bazy ou Oudard-Lenormant. Nessa operação, uns 
dizem que o enxerto é o prineipal , outros dizem que a 
capsulorrafia e encurtamento muscular é o essencial. 
Além dos 30 ou 40 processos já conhecidos, transcrevo 
mais alguns com o unico fim . de mostrar que ainda não 
conseguimos uma norma aceita por todos e que fosse 
infensa ás criticas. Henschen acha que o "método 
elo alongamento por deslizl}rnento da coracoide, dada 
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a profundidade do campo operatorio, não é tecnicamen­
t~e simp~es; pelo contrario, ás vezes é anatomicamente 
impossível porque a propria apofise não é bastante lon­
ga" . Ele apresenta uma estatística de 22 operações 
em 21 enfermos, nas quais usou um método proprio que 
consiste em prender ao rebordo glenoideo um enxerto 
da crista iliaca, das dimensões dum polegar, seguindo-: 
se sutura capsulo-sub-escapular em paletot. Acompa­
nhou 16 dos operados e disse que os resultados anato­
micos e funcionais foram excelentes . 

HylJbinette tem um caso que resolveu com método 
proprio. consistindo em implantar um enxerto iliaco 
nmna bol~a snb-perios.tica. feita previamente com ru­
gina no local da perda ele substancia da cavidade g~e­
noide ; obteve nesse unico caso resultados excelentes. 

Hobart diz que aqueles que praticam atletismo, 
qnando vitimas dessas luxações, só se be-neficiam com 
a sua operação que eonsiste na junção da Nicola-Clair­
mont. 

Ahrens empregou o processo de Eden, modificado 
por Magnus, que consiste em colocar o enrxerto no colo 
da omoplata avivada ; 15 dias depois a radiografia 
mostrou que o enxerto tinha perdÍdo a conexão com a 
omoplata, mas a luxaGão não se repetiu mais . Ele 
pensou que o enxerto tinh:l agido como um reforço an­
terior da capsula, e se propôs a. no futuro, colocar s'im­
p~esmente um retalho -osteo-periostico diante dá capsu­
la, fixado por alguns pontos de cat-gut. 

Hustins e Leemans teem um caso de Oudard 1 no 
qual o enxerto sequestrou e a ponta coracoidiana se veio 
colocar no bordo glenoide, impedindo luxações poste­
riores ; eles apontam o bom resultado e atribuem ao 
tempo escapular. 

Tavernier acha que o enxerto só é suficiente; Lenor­
mant prefere tambem não tocar na capsula, lin1itando­
se á sua simplificação que consiste em fender longitudi­
nalmente a coracoide, numa extensão de 2 cts., fazer 
uma ranhura. nos tendões, o. prender uma das pontas 
do enxerto na fenda coracoidiana e a outra: na ranhura 
dos tendões. 

Como se vê, as opiniões e convicções variam de au­
tor para autor. No enfermo de que trata a operação 
abaixo, ·o simples enxerto, sem artroton1ia nem suturas1 
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resolveu muito bem o problema, a ponto do enfermo, 
quando foi revisto em AbrU ultimo, disse que nada mais 
tem S8ntido, apesar de se entregar ao mistér de lenha­
dor. Ora, essa profissão, estou certo, exige esforços 
eonslderaveis de todos os sistemas musculares do corpo 
e principalmente dos membros e articulações superiores. 

Ha, porém, um ponto que me parece ainda obscuro, 
e que varios au tores teem tentado esclarecer: trata-se 
~le saber a que se deve realmente atribuir os bons resul­
tados citados por quasi todos, si á ação mecanica do en­
xerto que agiria como um obstaClllo inerte, ou, si á ação 
irritativa que ele exerceria sobre a capsula . Segundo · 
as opiniões que citei acima, por serem contraditarias, 
verifica-se qúe ainda buscamos a. ultima palavra sobre 
o assunto. 

De um modo geral a lesão não é grave, muitos são 
g;, métodos operatorios e grande é o numero de curados, 
mas, apesar disso, o assunto ainda merece discussão. 
Acho, porém, que posso tirar dois ensinamentos certos, 
além dos já conhecidos e aceitos: 1.0 ha luxações nas 
quais o trauma foi causa unica e eficiente, e ha luxa­
ções nas quais, a,~ém do traumatismo, havia predispo­
sição anatomica ; 2.0 A operação de Ouclard simplificada, 
o simples enxerto, rapido, eliegante e mais acessível, 
proporciona excelentes resultados, muito embora haja 
grande numero dG adeptos de outros métodos mais com­
plicados e que tambem ap1~sentam estatisticas favo-
raveis. 

OBSERVAÇÃO N.0 4165 M 

ili. B. B., com 21 anos, eôr pa1·da, so.Jteiro, agricultor, re­
o':lidente na cidade ele Pa~mares. Internado em 17-8-1939. 
Historico: informa que h a s t>~s mê:o~s sofreu uma queda ocor­
JL•ndo então uma luxação c:,;capnlo-umeral direita que foi r e­
duzida pelo medico do local onde reside . Ha 10 dias, em con-
5r·quencia de outra llllcda , tornou a des~'Ocar a mesma arti­
culação. Essas quedas são deYidas, seg·undo informa, á inibi­
ção do~ sentidos a q Ul' é sujeito. Exame : Cavidade glenoide 
da articulação esc:.tpulo-umcral direita, desocupada p ela ca­
ueça do úmero que se acha abaixo da apofise cor acoidc, con­
ferindo certa deformidad e ao locai. Grande restt~ição dos 
movimentos articulares ; qualquer tentativa nesse sen tido pro­
nca dôr. A usencia de crepitação e movimrmtos anormais. 
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Diagnostico: T.1uxação escap ulo-umrra.l direita r cciclivante . 
Em 22-8 1939 fo i feita r edução da luxa<;ão (manual, Kocher) _ 
Em 26-8-HI39, opemção : incisão no sulco deito-peitoral, des­
cobre-se a apofise coracoide tllle é fendida na exten:;ão de um 
centímetro, da face anterior para a posterior, e aí se coloca 
um enxerto, por baixo c para fóra do coraco-bicep ~t , ele ex­
tl'nsão de ti•ês centímetros, tomado á tíbia; sutura; aparelho 
gessaclo toraeo-bratg1ial ; anestesia geral pelo éter . - Alta, 
curado, em 17-10-30 _ 

N'ota: O pacicute foi revist() em Abril de 19-!0, estando 
em ótimas condi<;ões de saúde. Operador 'Prof. Barros Lima. 

RESUMO 

O _A. faz nm ligeiro estudo do a;,~ unto, refere-f:,e á et io­
patogenia , eita nnio:-; processos ele tratamento, alega t1uc aiuda 
uão :se alcançou uma sistematização, e termina dizendo que 
púde tirar do1s cnsinmueutcs, além tlos já adt1uiridos :. 1. u Jw 
luxações na.-:; (!Uai ~ o trauma é causa mlica e efici ente , e ha 
luxações na~: ll nais, além do traumatismo, há predisposição 
anatomica; z_u A opera<,;ão Gle Ouclard ~implificacla, o simple:. 
<:nxerto, rapido, elegante c mais acc~:: ;;;:>ivel , proporciona exceJen­
t C:;S r esultados, muito embora haj a grande numero tle adeptos 
de outros m~todo.li mais complicados e que tambem a presentam 
t~statis-ticas favoraveis. Segue-se uma. observação. 
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PELAS REVISTAS 

DIVISAO - Geral. SUB-DIVISAO ·- Nervos. CLASSE - III. 
ASSUNTO - - Paral·isia inj'autil c ortop,edia. 
REVI:::J'l'A - Sepa1'ata El lJia ilfed. Urng . - Ag. Hl.fO. 

1\.UTOR - Ca·ritdt, R. J. 

O A. iuicia o trabalho mostrando L[UC a cone<)iu da:; <k­
furmidacles pc•st-paralisias é etapa difí cil elo trai'. infel izme11te 
neccssaria por(._[ LW não se cuida cleYidamente os doentes nus 
p rimeiros t empos da r;ua afecção. Mostra quais .são os fa­
tores das ddormielaclcs, f r isando a necessidade de cuidar o 
problema elo lado ortopedico, e não exclusivamente fisiotera­
pico. Neste strnticlo f irma que o estudo da paralisia .infn11til. 
é particularmente ortopeclico, pelos problemas que or igina. e 
pelas soluçõ~ .; que lltes ;;ilo mais ad e(._[uadr.s. O c<:tucl•) da fi­
s.iopatologia dos movimentos, ela profilaxia das deforma~õcs, 
da rehabilitaçào f un cional, são tantos problemas l!UC exigem 
a intervenção elo ortopcc1.ista desde as primeiras horas elo sur­
gir da paralis ~a . l\iw tra a :,;eguir o erro que significa utilisar 
mui precocemente, quando ainda doloroso o membro, a. fisiotc­
:rapia, · mostrando l!Ue cleYc precedê-la período adequado ele 
r epouso . Constituem praticas erroneas ainda, a que se refere 
0., a ausencia ele medidas para proteger os muscUJlos parali.,;a­
dos e as articulações Yizinhas, a auscncia de medidas profila­
ticas elas posit;õ ·~s viciosas, ao lado da pratica de trat. fisiote­
rapico erroneamente indicado. Neste particular r evê o valor 
de diversos meios fisioterapicos, detendo-se n o excitante ele­
trico. 

Cita Dulwn para quem -as correntes faradicas são utei~, 
e para quem a ~-~ g-a1~vanicas com interrupção! ritmada ag-ent 
prefer encia lmente ~ob os muscnlos paralisados. Mostra , a luz 
da patologia, t!UC a Yalltagem cstit, não em estimular as fibra~ 
mu~cnlares parali -;ada-:, ma·, allnelas L[UC' r ecobraram par! (> do 
funcionam~nto , procurando o se u de:>envo.lvimento, para com 
a função acrescida melhorar o equilíbrio dos grupos muscula-
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res . Dentro destes princípios procura determinar o valor ela 
dctroterapia nu trato ela paralisia infantil, afirmando desde 
l0g·o que se trata de método ' ·s~m significaçfí.o. de resultados 
ak;olutamente n nlo ~ on prej .Jdicüiis". O tratamwto util 
deve ser praticado atravó; ele autoreeclucação, conduzida por 
profissional conhecedor da fisiopatologia da musculatura. 
A eletrotcrapia só está indicada enquanto se n~LO consegue que, 
por sua vontade, fa~a o doente acionar o musculo enfraquecido. 
íJe aeôn1o com esta::; normas o trabalho esboça quadro para 
a terapentica da P. 1. na sua primeira etapa , c dá resultados 
colhidos no Hospital Infantil de Boston. 

Bar·ros Li·ma 

DIVISÃO - Abdome. SUB-DIVISÃO - Réto. CLASSE - III. 
Af:JSUN'l'O - Estenose re'tal pum. Doença de Nicolas 

Fuvre. 
RBVJ.~T·A- Rcv. Jll cdtca latúw-wme·ricana- ~et. 940. 

AUT01{ - - Dr. José A. Urqll'iza e Augusto K Despont'in. 

Os autores comentam dois casos de este11ose r etal pura 
]iufogranujomatosa, cujas historias clinicas são documentadas 
lJOl' um estudo clinicu-cirurgieo, patolugico e racliografieo·. 0-,; 
auto.res creem que, rigorosamente, se deverá Útlar nos caso:; 
-tardio:;, como os e~::tudados aqui, de r etosigmuiclo-coutes es­
i.enosantes pe1a tenclencia natural do processo infiltrati v o lin­
.fogranulomatoso · a ~;e cleJ;em·olver nas regiões altas durante 
os J)erioclos · e\·olutivos da ,Jornça . J.sto é comproraclo peJos 
exames e.ndoscopicos e radiograficos de suas obsel'l'a~ões . 

Assinalam que a rc:ação de Pr.ei é mais po:-!itiva qrumdo a 
doença está no período de estado, isto é pela localização ret.ai, 
quando os gauglios ele Geruta es tão comprometido~>. Lima 
eausa alergisante (sifili:;;) póde tornar fa lso o valor diagnos­
tieo da reação e nestes casos se deverá empregar o antigeuo 
por via endoyenosa. Os autores fazem refereucia ao::, clife­
rcntes meios de obtenção elo antígeno e prefer em o preparado 
humano do Dr. Negt·oni do serviço do Prof. Batina, cuja · 
t.enica descrevem. l!.:les interpretam as reações ele Frei fal­
'tas e positivas c aB causas associadas que podem invalidá-]et. 

Smtentam a necessidade de um dilinostico precoce e .a 
exploração r e tal sistematica nos casos suspeitos. lj'azem um 
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r.omentario cirurgico, precisando a indicação da operação ele 
acônlo com o período da moles tia. Comi deram o tra tamentú 
medico um valio::;o auxilio em t[ualquer periodo. 

I van ele Oliveira 

DIVISÃO-Memb. sup . SUB.DIVISÃO-Espad. CLASSE- I!. 
J\ ,'-)~UNTO - Tmtanwuto das fndums de claviculas pela 

mútodu do aparelho dos aneis. 
H.EVIS'l'A - J:)eparata ela Rev. Bm:>. Uir. - üut. HJ0V. 

AU'l'OH - Dr. Secc:o Eichenue1'g. 

ü autor, após fazer um estudo r esumido sobre a ctio-pa­
togenia c a sintoma.tologia das fraturas da clavicL~lu, passa a 
tecer ra.pidas cun:mleraçõcs acerca dos, varias Juetodos de 
tratamento das mesmas, apresentando os inconYeuiente:,; que 
deles resultam, com exce~;ão do aparelho dos aneis, que além 
de out1·a~, t em a nllltagem Lle cons~rvar desde o üu cio elo tra ­
tamento, o uso de ambo::; os membro:; ::;uperiores . 

Di~ c1ue n ;t c. apardlw é· erroneamente elutn1aLlu de apa­
relho de Hilden, uma wz ll uc não encontrou e!::> ta deuuwiuação 
JJU literatura mell1ca por etc compLtlsada, e por k!:lu, pas:;u u 
a cltamá.J.'O simple::;mente aparelho dos aneis, nome ll ue Umbré­
<lanne lhe clá tambem uo seu tratado de cirurgia urtopcLliea. 
Descreve o modo ele confeccionar o aparelho e a tecnica de 
::;ua aplicação, mostrando para isso Yarios esquemas a rer>peito. 
Diz q u · é de facil aplieaçâo e. seu material é facilmente encon­
trado, podendo assim ser aplicado e i)l qualquer lol!al'. 

Afirma que tem colhiüo os melhores resultados anatornico­
funcionais com u r eferido método, e que as vantagem;, auferi­
das pelos pacientes são grandes, adquirindo todos, logo após, 
a sua colocação, o uso qua~i completo do membro superior cor­
l'cspondent~ . Al(.m diso;;o, a maio·ria dos pacientes é tratada 
uo ambulatorio, podendo logo cêdo retornar as -~·uas atividades. 
O tempo de retirada do aparellw varia entre 20 a 30 dias. Fi­
nalizando, apre8enta 19 ob:;ervações ele; doentes tratados por 
este método, cujos resultados foram completamente satisfa­
t ·:>rios. 

Ivan ele Oliveira 
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DIVISÃO-Torac·e. SUB-DIVISÃO-Pulmão. CLASSE-IV. 
ASSUN'l'O - A aspin.Lçüo endocavitaria c~o ilfonaldi. Swt 

tec·nica e conduta de tratamento. 
REVIS'l'A - L i,;bôa Jlleclica- XV li. - 514- Agosto 

9-:1:0. AU'l'OH - G. Bottari e Casanova Alves. 

Os AA. üescrevein com minucia. a aparelhagem ele Bottari 
e Dabolini para aplicação das idéas de Monaldi da aspira~ão 
c·udo-cavitaria no tratameuto das caverna~ pulmonares. A apa­
relhagem compr.eende um trocar e um mandril. 

'l'rocar de tluatro tamanh~s diferentes, medindo 20 ems. 
com um orifício no extn·mo distaL. para tomada das variações 
de pressão endocavitaria. O mandril tem ponta de fórma pris­
matica triangular. 

As sondas vêm completar a aparelhagem . Para a apli­
cação do método deve-se constatar, primariamente, a presença 
de sinfises pieurais em varias partes do hemitorax para se evitar 
o pneuml,torax e~;pontanflo . 

A tomogTafia eleve fixar a séde ela cavema. Sob anes­
tesia local realiza-se a punção com o trocar perpendicular ú 
me:::a dos raios X. Os AA. mostram os sinais que rcwlam a 
uôa ~ituação ela drenagem. Em 250 doentes tratados ilO lm;-
1ituto li'odaniui, somente um caso ele emboüa foi ob:-so·vado. 
O sistema aspiratorio é construido por frascos comunicantes 
em desnível . 

.l\1onaldi acon!::c lha fazer 8 a 9 horas de aspirações ao uicte­
mero em 3 oú 4 sessões . O grão de aspira~;ãü é f unção üa r e­
lação entre o ar l!UC pen~tra pelo bronquio de drenagem e o 
que sai pela sonda. Insistem no Yalor do controle rauwlogico 
quinzenal para a apreciaçãu da marcha do colapsoh da si­
tuação da sonda c das condições pulmonares contra-laterais. 

J. Ccwalcanti 

DIVISAO-Abd. SUB-DIVISAO-Gr. intest. CLASSE-III,. 
ASSUNTO Tratamento Oinwgico do. megacolon 

signwideo. 
H.EVIS'l'A - Rev. ele Oin!'l'yia de Bue11os A ires -- F'ev. 

1940. AV'l'OH - Albedo Gut·ien·ez. 

Em lon~jo artig·o estuda G. os problemas cirurgicos rela­
cionados com o megacolo sigmoide. Afirma que ainda exist~ 
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um manifesto dcsacôrdo em torno da questão. Daí -.:'L multi­
pliciclade de tecnicas. Em ul t ima analise só o t empo c uma 
maior experiencia poderão firmar a ultima palavra e con­
clusões mais precisas. O tratamento cirurgico depende de 
: · ~Ltore-; o:.; quais impõem problemas difen:nte.; uns dos outros. 
Assim ha a distinguir o doente com um rnegacolo s imples do 
cp.tc se aprestJnta com um megacolo complicado <.le fcc.:a loma ou 
cbstrução intestinal con ecutlva á tm·são ou YLó·u lo da all_ia 
s igmoidc . Na atualidade a c.:olectomia segmentar em um ou 
mais tempos constitúe um dos métouos de tratamento. 

A idade do doente e seu estado geral bem como outra ~ 
~tltc1 .. c,;ões encontradas durante a execuçã.o do ato operatori o 
são que indicam a possibilidade de uma colectomia em um ou 
mais tempo. A~sim a colectomia em um só t empo pata nm 
doente de estado geral florescente é a intervenção indicada . 
.Apresenta um artifício operatorio de grande alcance pr-atico: 
introduz um tubo de1 borracha. transanastomotieo consoante 
r ecomendam IJockhart-lYiummery, Morrison e Bal fo ur . 

D este modo facilita-"e te,·nicamcnte a operat).o, albn de 
as~egurar a drenagem de gazes atr.aYés do t ubo, afastando o 
peri go do afrouxmento das sut uras col.o-col.onicas c eoHsCt1U ~n­

te · peritonite. Com este proces:;o tem observado cxcet'1211 tes 
post-operatorios. 

Se o doente ap re:;cnta um e:;tado precario de nutrição a 
ecleetomia deve ser rl'a lizada em dois ou mais t empos. Em 
paciente com megasignw comp li cado com tor~ão ou ,·olvolo 
bom estaclo ge ral. e sem g rande~ alter ações' para o lado üa al.ça 
e elo meRo torcidos, opina pela colectomia em um !:iÓ tempo . 
Ao contrario so é pouco satisfato'J:io o estado geral com altf;ra­
çõcs mais ou menos gTa ves ao nivel da alça estrangu1aüa o 
me~·hor será o, cirurgião r ecorrer a colectomia em do is ou mais 
tempo::; . Na colcctomia em um só tempo a anastomose ter­
mino-tennina.l pócl@ ser completa ou sub-total . A anastomose 
eo;mpleta póde r 2alizar-se ·intra C\ -extra-p~;~ritouialmente; a 
sub-tota l póde fazer-se extra-pet·itonialmente . 

Cita as operaçiies sobre o ::;impatico preconizada::; para o 
megacolo: gangliectomia e ramisecção sirnp.atiea · lombar 
(.Judd, Aclson, Rober t::;on, Oldl!am) r esecção do pre-sacro 
( Rankin e Leanneutlt ), secção do esplancnicó (L n ieh e) . 

Julga que ainda não ha cxpcriencia sufici r:: nt c ,;obre o 
as.,; unto. 

Analisa. as inten en!)Õi:'S r ealizadas sobre os esfincteres 
colicos, segundo as conc·epções originais de Hurst. A' este · · 



.\RQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 18 7 

J'cspeito lembra os esfo1;ços da escola de cirurgia brasileira de 
S. Paulo com Etzel, A. Correia Neto, Vasconcelos, Monte­
negro e Hermeto Junior á frente. 

Dct~m-se sobre a t ecnica ele resec<_;ão elo csfinct~r pelvi­
r etal dP ·J\fontier elevhla á Correia Neto (S. Paulo ) . Não ha. 
casuist.ica arg·entina á respeito. Por fim, passa em r evista 
toda a. contribu ição portenha. em torno elo tratamento cirur­
gico elo megacolo .sigmoicte. 

Brcno Cunha. 

DIVISÃO - Geral. SUB-DIVISAO - Osso. CLASSE - I. 
ASFlUNTO ·- c~mt1·ibzàrão ao exa me 1·adiolog1·co do es­

co1·buto com estudo fotografico dct rnetafise e épt'fúe ossea. 
Co1're.lação das imagens mdiologicas com a Jvistologia patolo­
gica das lesões. 

REYJST .A - Arch. Est. C li. la H abana. - XXXTV- I 
1940. AUTOR - Emil1:o S. Pntde1·a. 

O A. estuda os sinais raeliologicos precoces do escorbuto. 
Refere que tais sinais devem ser pesquisados no esqueleto 

Cio punho, tornozelo e ombro; no homem resulta difícil obter 
bôas chapas das articulações conclro-costais onclo .as altera­
ções são mais preco~es. 

E gtuda. em seguida os sinais radiologicos na seguinte 
ordem: 

1 - Raia escorbutica.. 
2 ~ Zonas de rarefação ossea. 
3 - Fraturas da raia escorbutica. 
4 - Rarefação do extremo da diafise. 

Conside-ra maior· impoetancia ao 1.0 qnr. apaeP,r.c no<:; 
fi lm rs como uma faixa escura no fim da diafise. 

rerata da patof):enia e diz ter observado es t(' c;;inal em ca ,qo 
c1e c<;corbnto mon o-s intomatico. 

As zonas de rarefação ossea, constituem os sinaiR ele 
·wimberg·c-r e Park el e aparccimrnto não tão precoce. Os on­
tros dois o;; inaic;; sã.o de importaneia gradativamente menor. 

Documenta o trabalho com estudo fotografico das meta­
fisrs ossea ~ le"a das, usando dispo.sitivo especial. 
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O trabalho é grandemente ilustrado com radiografias e 
fotogTnfias de casos clínicos e rxperimentais . 

Waldentir· Lopes 

DIVISÃO - Torace. SUB-DIVISÃO - Mama. CLASSE- III. 
A8SUNTO - O tecido 1'6ticulm· do epitel!ioma mama?'io 

em r·elaçrlo com. a evolução clinica. 
REVISTA - Rev. llfeclica .latino-americana - ~et. 940·

1 
;\UTOR- Dr. Rodol{o Samal'ftno r A.nuando Nogms. 

Os autores estmlam ft natt1rrza elo tc·cido reticular elos 
carcinomas mamarias afim dr e:o;tabelecf'r uma r elação com ~na 
evolução clínica. 

Analisam com tal obje1·iyo, Yinte (20) casos de epheliomas 
mamarias, com sobrevivencia::; de 2 mc·scs até 9 anos e perti­
nentes a todos os tipos anatomo-cl in icos da classificação de 
Jünuing. Concluem sens estndos opinando que ·o tecido re­
ticular se apresenta ponco nbnndantr nos rpite1iomas s"p:uido~ 
de cura clínica e proporcionalmente mais abundante nos que 
t enham provocado a morte dn enferma.. Pode- c considerar 
a diferença constantr mas seu Yalo1· póde difi cll!J.tar-se pela ;; 
grandes Yariações individnais . Entretanto, parece prov:nrel 
(Jllr. a disposição elo tecido reticular poss1. S'3 uti l isar como llm 
novo elemento par.a fundamentar o prognostico do carcmoma 
mamario. 

1:V aldemir Lopes 

DIVISÃO-Memb. inf. SUB-DIYISAO-Côxa. Cl,i\SSE-II. 
ASSUNTO - Pratunts do fenwr e do colo do femwr. 
REVISTA - B1'0sil Policlinieo - Setembro 1940. A U-

TOR - D1·. Eliseu Guilherme. 

O A. inicia srn trabalho fnzrnclo nm estudo minucioso 
elas fratnras supra-condi li anas do frmur que; acha, devem 
ser clivic1ida'3 em a Hm, r baixa-;. Drscn·n n sintomat.olor!'ia 
inerrnte a r.acla nma dessas moc1alicladt'í': elo frRhn·a . Para as 
fráturas baixas rrcrntes aconselh n O; método de rrdução elo 
1\fassachnsetts Genet·a L Hospitnl cuj a. t1 enica pód" ser r rsn­
mida cOlHO seg·ue: o paciente é posto sentado, na borda de nma 
mesa, com a perna fletida e pendente . T:m anxi liar mm~trm 
a côxa f irme. O operador com um lençol passa elo em torno 

- õO...., 
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do joelho elo paciente e em redor de sua propria cintura faz 
forte tração ao mesmo tempo que, por outro lençol que vai 
elo mesmo joelho elo paciente ao pé do operador, concliciona o 
abaixamento do fragmento distai sobreposto á cli.afise, quando 
já clesloraclo pt>la tração longitudinal e melh or coaptação elos 
fragmentos fraturados. ISso para as fraturas recentes reduzi­
elas no mesmo dia. Para o tratamento elas fraturas altas 
aconseJha a exten~ão continua por meio ele esparadrapo á ma­
neira. el e Bohler, gessanclo posteriormente ou continnando 
a e·xtenção. 

D:í. mn prazo ele 3 a 4 meses para a cura completa. Es­
tuda as fratura s da diafise femnral chamando a atenção para 
o cavalgam('nto mais acentu ado 1)ilra a tcrçãn superior, des­
erevenrlo seu mecanismo ele formn ção e o método ele tratamen­
to. Passa em revista as fraturas do pequeno trocanter e p er­
trocanteriana el e Koch er, explicando a sintomatologia. e cles­
rrevenclo OR meios do tratamento. 

Ao seu ver as fraturas pertrocanterianas ele Kocll er 
nunca devem ser a·es>saclas mantendo-se a tração 'continua até 
a consolidação. Na segunda parte de seu trabalho estuda as 
fratmas do colo elo femur. Referindo-se aos insucessos do 
tratam('l1 to desse tino ele fratnras. responsaliáliza duas ordens 
de fatore>\: rliagnostico mal orientado r tr.atamento inad equado 
ao t ipo ele fratura considerâdo. Considt'ra impossível um tra­
tamento eficiente sem um exame radiog-ra.fico, pelo menos. em 
clnas inciclen ci a:;c-crnzadas entre si. E.;;tucla a classificação das 
fraturas do colo do frmnr, comparando a de Delhet com a elos 
a.lemâes. Citando F. Pauwels r epete a f:egninte norma: se o 
angulo formado pela intersecão ela linha de fratura com a ho­
riz~ntal fôr ds 30°. a fratu~·a enra apesar de tu elo; se mede 
mais de 50°, reeonh eee tratnm rnto cirnrg-ico; "<' t>xcrde de 70° 
marchar:1 para · psenclo-artrnsr, ex ig-indo reconstrução elo colo 
frmnrnl. em c•'rcn ele BO<;;'i, elos casos. 

Ci ta estati ~ticns de F~lsenreich - citado por Define -·­
E' dd peoprio Define. Como tratamento dPscreve dois pro­
c· ~'~f~<;n<: parn reclnqão: o d ~ \i\Tllitmann c o de lJeaclhettrr. PAra 
a fixaeão da rPr1 ueão obtida clescrevr a.~. t ecnica s empreg·acl :1s: 
a) pel~ gesP:o; b) Í)elo impacto mbcntaneo de Cotton; c) pelo 
c nravilhmn f'nto snbcutanoo a Swen ,Tohanson elo crnvo rle 
Smith P eterson de q ne ckscrcve mi nnciosamente a t ecnica ; 
d) pela osteotomia a. céo abrrto e pelo enxerto osseo a Albe·?. 

J essé de Oliveira 
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DIVISAO - Geral. SUB-DIVISAO - Geral. CLASSE- li. 
ASSUNTO - Tratamento dos ferim~ntos. (S1.1a orienta­

ção mocl enw ) . 

REVIR'L\ -- Scprtl'ata de " Medicúta e Cú·1wg1:a." - Ja­
neiro a Mm·ço el ~ J 940- Ano TI - N.0 1. A U'rOR - D·r. Sec­
ro E ichenberg. 

lnicialment(> cham a o J\ . a atenção para a importanci a 
do t r atamento rlos ferim ento!'> p_Eilas 11ossiw i"' consequencias 
~ clvincl as, mesmo qnanc1o r~sil s lesõ?S ~:ão mini mas . E sclarece 
soh o ponto ele vista. filolog: ico porqne emprc~·a a palavril fe. 
rim ~>nto, ao envez el e f cri<'la. uma ycz qur t t>m ~'SSe vocahul o 11m 

~. e11tido mais g·eral. Em l'leg·uicla passa em r evista a qn eRtíio 
ela r egener açã.o dos t ecidos, ex pondo as maneira.<~ ele ver de 
uma serie de autores, qu e< ostnd(lr.ilm o assunto, nos ultimos 
t empos. 

E stlJclanclo a questão do t rat :::mento el os f erimentos, assi­
nala a g rand e importancia q1w atr·iblí e }i imobilização .elos pa­
cientes, aos curat ivos atraumatic_o, (• prati cados e<;paçaclameJtte, 
á hemostasia cuidadosa. porém st>m ~'Xcesso, ao emprego do 
material de sutura c cirurgico e ao peqneno emnrrg·o el a dre­
nag-em. E studa ott Yarios antiseticos qnc são utiJisildos e se 
manifesta contrario ao emprego a bm:ivr elos mesmos, por rm 
clistin g-ne os r esnltadm; favor avt>is oue vem obtendo com a 
aplic11 ção sist ematica elo liqu ielo d» Payr , feno~ canfora, pre­
ventiva e cm·ativamen te. Clwma tambem a aten ~ão nar a a 
mtura primitiva elos f erimentos r ecrntes. após a r essee<;ã.() ne­
cessari.a e que pratica, após embrocar,ã.o com o liquido ele P ayr. 
A es~e proposito, faz o antor nma t>Xpo<:i<;ão elas icléas atnais . 
sobre a sutura primaria, após rxcisão clr t rciclos. 

E studa em detalhes, o modo - el e r eali znr curativo"' e o.<; 
intervalos entre êlrs, sendo floa ncil nF•nt0 partidm·io el a sn il 
pequen!'l frequencia. 

R eafirma os bons r esnltacl o<: obtidos com o emprego locfll 
el o oleo de fig-.acl o ele bacalh{~o. 1:ierni r1o o-n <:' N pomadas, assnn­
t o sobre que já escrneu um 1Tnbalho anteriormente. 

Termin~ o seu ilrti p:o frisand o qn c t oclos os ferimentos 
el evem ser cientif icamente ti·i!f.ilclo<! . 

Bruno Maiq, 

...... 5~ --
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DIVI~.I~.O- Torace. SUB-DlVISAO - Mama. CLASSE- III. 
ASSUN'l'O - .1 do ença cistica, sua patogenia, seu 11r.ognos~ 

Nco e seu tratamento. 

REVISTA - Jornal internacional de cinwgia - 940 
AU TOR - C. Dahí-lversan. 

Baseand0-se so-bre uma experiencia pessoal de 250 caws 
ele doença cistica, observados durante o ~> anos ele 1935 a 1939, 
G autor faz, na 1.a parte, a exposição ela clínica e ela histopa­
tologia clel';ta afecção em suas diferentes fôrma s. Na parte 
seguinte, resun~e a frequencia da afecção e das enfermidade:; 
que podem entrar em consideração pa ra o wagnostico clif ~­
l"encial, ao mc: .o;mo tempo que expõe os criterios que s~rvem 
de base p ara fazer este diagnostico. 

Qnanto á patogenia da afecção, r efer e e cr·itica as difó~ ­
rent,·;;; hipoteses, C' ntre ws quai:-; as ltormonai:;. oferrcem mn in­
icre·:;se especial. Constata que nenhum a da s llipoteses emi­
tida~; é satisfato-l'ia, mas que exiE,t e um gr ande numero clP 
observaçõc que falani a favor de nm:J afinidade entre a 
doença cistica e um transtorno funcional , elo ovario, que n•J 
mom~Cm to P. df•sconhccido. Rcferindo"se ~o pr'og-no'-Jtico, diz 
ter comprovado, baseando-se nas investig·ações r ealizadas nes­
tes ultimas anm\, em r elação com as suas p essoaicl, qne o rar­
·c· incma mamario se• aprese nt ~ na doença cistica. muito ma: r:: 
· r aramente elo que se snpunha antigament2 . . 

Faz notar que não sabe E:e a enfermidade cisti ca é nmB 
afecção precarcinomatosa. 

_Dos 2 tratam0nto:s que i em efi cacia n ?J doença ci .-Jti c.a, 
considera de acôrd0 c0m a. sna. expcriencia, q ne a t crapeutica 
hormonal pela faliculina é o método principa 1, enqu anto que 
os métodos operi1torios, a rc~ ?cção elo seio e a ablação. do 
corpo mamario r e<;pectivame·nte, na enfermidade cistica di­
fusa c parcial, não podem entrar secundariamente em consi­
deração, sinão quanclo o tratamento- h.ormonal não p1'oiduz 
ffeito c qn <.' os tumores ela enferma rxijam, finalmente, a 
ü t tervcnção. 

Finalmente, comuniea o r e<;nltado ele 100 biov ;ias pra­
ticadas, c·m 50 ca>:<\<.; t ratados pela foliclliina <'' de outJ·os 50 ca­
~:o 'J não tratados , tomados em s11a docnm en tflç.ão. Crê que o 
efeito i r fl pc·uti cr) <lo tratanwuto pe1a fu lien l irlfl , seg-undo as 
investigações hi~.tolo ~ücas r ealizadas, se manifesta, em 1.0 lo-
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gat, no tecido conjuntivo ~ntral)r(ular, pntologicam ente hi~ 
per·plasiado o qual toma um cm·ater fi~iologico. 

I vctn Oliveira 

DIVISAO-Abdome. SUB-DIVISAO-Epiploon. CLASSE-UI. 
ASSUN'rO -- Volv1rlo do grm1de epiplon em uma apen­

dicite gaJI[J1'enosa. 
REVISTA - Soe. de Cil'ul'gia de Conloba - Set. 040. 

AUTOR - Anton,io No1·es. 

O autor apresenta obsenação de nm (loen te, q ne foi por 
êie operado com o diagnostico de apendicite aguda. O apen­
Jice eneontrava-se muito aumentado de volume, de côr rôxo­
r.marelacla e com duas placas d e infarto, sendo C~'xt.irpado 
sem dificuldade. Em seguida procede a exploração do resto 
do abdome, por ll1e chamar atenção o aspecto rlo epiplon. 
rncontrando um vol vnlo por dupla volta sobre uma brida epi­
ploica. inserida na face anterior elo ile.om, a brida é secciona­
da e realizada a distorsão; como o aspecto do epiplon não me­
lhorou com a medicação adrenalin ica e sôro fisiologico quente, 
fqi procedida a sua rxtirpação toia,l com ligadura e fecha­
mento da parrcle- ~em drenag·em. Finalizando, cliz qne o 
caso tem importancia unicamente por SUZl rareza, pois, de 350 
publicações francesas dos ultimas 20 anos e ]JO I' êle co·nsnlta­
das, só há 4 ele concomitancia de uma apendici1r com torsão 
de uma víscera . 

Inclúe no seu trabalho fotografias das peças extirpadas. 

DIVISAO-Memb. inf. SUB-DIVISAO-Joelho. CLASSE-IV. 
ASSUNTO - A p1·oposito das osteosin tesf,s nas 1'esecçõGs 

da, a1't·iculaçüo do joelho . 

HEVIS'l'A -- Jonw.l Int. de Cirurgia - 940. AUTOR 
8vu.nte 0Tel! . 

Diz o autor que nas resecgõrs da a.r t icnlação (lo joelho, 
convem empregar ostr>or;inte,.es mais positin1s qu e .as que se 
obtem suturando 3S partes fibrosas circunwizinhas com catgnt 

-54 ·-
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ou com fio de linho. Si se utilisa um enxerto osseo-, o de ossum 
pnrum tem, em comparação com o enxerto osseo autoplastico, 
as seguintes vantagens: 1.0 de já e::>tar preparado e em reserva, 
pelo que não necessita nenhuma opera<;ão prévia. para obtê-lo; 
2.0 De ter sido preparado eom anteeedencia e: não necessitar, 
portanto, nenhuma modificação no momento da operação . . Np 
c_aso de se empregar um grande fragmento reto· el e ossl)m pun\m, 
é facil fazer penetrar sua extrenü~lade ponteaguda no ot>So 
fsponjoso da tíbia, onde se fixa bem ;. porém é c1 ificil encaixar 
eoneta.mente sua outra extremidade. no osso esponjoso do fe~ 
wur, que por não se aderir hem, pó de eles lisa r . No caso ue 
se utilisar uma lamina arqueada de osso pnrum, con;;,t itni cla 
por osso · compacto sobre a face convexa e por osso esponjoso 
sobre a face concava, será algo mais difícil ele introcluzir que 
o fragmento reto, entretanto tem a vantagem de atuar a ma­
wira de um gancho, mantendo juntas as snperfici('S rcseen­
clas, impedindo assim deslisar uma sobre a outra. Nestes cl ois 
ca.-os. o osso esponjoso elas superfícies r esecacl a<;, den· !Ser pe~·­
furado. untes ela introclnção elo enxerb elo osso pmum por 
meio ele um perfurador que tenha uma forma apropriada. A.s 
Jaminas arqueada;:; ele o~'SO pnrmn devem ser est.crilisadas prla 
eo·;c:,·to .~m lllY'él solucão fi'liolo:;áca de sal maril:1ll ~. n:=t Yt:spc ra 

da 'opera~ão , e depois cleixú-las secar durante a noite, á trm­
p<cratura da habitação, E'lllvolvidas e::1 gaze esterilisacla , ou rm 
uma estufa a 50.0 ou 60.0

• 

Nestas condições, esta rão aptas a ser empreg-adas na 
manhã 51eguinte. 

I van Ol'iveira 

DIVISAO - Genitais. SUB-DIVISAO - útero. CLASSE-IH. 
ASSUNTO -- Novoccúnt'zação das metrites do colo ·ute­

~·mo. 

R.EVIS'rA - Bull. de la Soe. de Gin e cl'Obst. - Ano 
939-940 - Ano 28 - N.0 8. - AU'rOR. - Jhgarclla. 

· . Acentúa o A. qne o seu procedimento não visa clestrnit· 
0 germe nem o tecido. E' a cura sem a destruiGãO. E nisto 
reside a finalidade do processo. Verificando a inrOJweniencia 
do método de F'ilo prefer iu lançar mão da vaso-dilatação ativa 
provocada pela anestesia das extr emidades simpaticas da re­
vião. E sta vaso-d.ilatação favorece a cicatrização fornecendo 
ft mncosn ce t:Yi Cftl a possibi:J.i<lade cl t:' se cl esPm bara <:.ar pu r si 
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n.cc;;m!t da inflamação, microbior e da erosão. Utitlisa a sin­
eaina a 1,1200 E·Cm adrenalina. Ordinariamente são snfientEs 
2.0 a 25 cc.. Crê que do:~eis superiores procluzu n va ~o-com­
tdção reflexa . A injeção é feita nas extremidaclf''l do diame­
tro transv(· rso e quando exist.e anexitc extensa faz mais clua .. > 
picadas no dianwtro Yertical. O an ('s tesif~o rl eY·" ser clep ~~ r,i ­
Ul.do na r~ nb -nn1cosR. A f:H.'rin g-a ele Pm1chct. fa cili ta este iuje­
<;ão. A ema :;<e obt\'ln ge-r~ún cnt •: ao cabo ele 4, 6 ou 8 .. ·es~Õefi 
c o ritmo dw.:- inje<;õe.1 é de 2 por s~mana. Infiltrações com 
maicres intr·J'\'alos oferecem r ,:.sultados mcdiocrps c com in­
t er·y.aJc-':: mais p.1·oximos ;:ão est~s ainda mc:nGs interessantes. 

Parc-eP, conchí e Figarela, qne o apn r alho vasculo-'iimpa­
i ico s2 fatiga e nã:;. at·endc ás solicita ções terapeuticas. Os re­
r:u:tacks elo prot~e ~." O ~:ão mag-níficos. ckf::1 iH!l 'rcrm1ü rapida­
m: nte a dôr n~ meiori a dos casos após a 1.a inj eção . A leucor­
l'éa dr!".aparecf· ac mc:;mo k mpo que- a dôr num 1/ 3 do,; c<no:;, 
IJ out.ro 1/ 3 cem 2 aplicaçô·~ . As férmas ero.sin1, wgetaf,'m r 
p r.·linosa respondem notavelmente ao tratameuto. A fibrosa 
mal. As Yantagem! Llo método propos to são : 

1.0 - não exige apan~lhagem e~pec ial. 
2.0 

- não oferece perigo. 
3.0 - E' ·f:'Xtromamente rapiclo. 
4.0 - Produz alivio ou uma cura complet.a das dore~ e 

corrimento desde a. primeira ou srg'lmtln aplica<;ão. 
5° - Prodnz r esultados duraveis. 
ll. 0 

- Pód c ser as~~ociado a outro tratamento para <> u­
prim i r , a~ dÔn'f: 0 11 pcu·n t <; mó-las mais r a pidas. 

J osé H cHriqu e:> 

DIVISAO- Torace. SUB-DIHSAO _:_Pulmão. CLASSE--IV. 
ASSUN'l'O - Cinco anG·s de toraco ,,last i:ts para v ed e· 

/, _l' l.'is 11 0 Inslil !rl r: ('! P. JII Cnl e F'crreiru. 
nEYIS'l'A - S epttrala. _\UTOH - C. r'omen({le Pilho. 

Cinlru i"a reim e Ji'. F a llljWH elln. 

0..,; AA. tk:;C I'C\ 'l' lll ns •·i<t p;t :.:. r ,·o lut·i,·n-: do l'Oiap ~o tor<lcn­
p]a}:tico <1nraut ~ .) mti ;S <l e abYiJat1t>.': 110 1 n~titnto Olem,•nte 
F <'n eira. 

Jni cia lm entf·. 1Tiihllll tlo . .; <: nitl :i tl o~ pre e post-op ,· nihH·ios 
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l' da;; \éantagcm; da <lll ~'s{-,.sia Joeal. U<'morndamentc aualismn 
c· clwqnc qm· d e('ln ram nwti.Y<ldo pr !.a " violent-a e.ompt--<·s~fio 
do :1piet~ pullllon<ll' Ül' riclo ao exagero das resecções co~b1is em 
Jurgura c altura " . 

Neste partieular in;,;ist•!m m1s vantagen:> ela cirurgia ite­
rati ,-a. 

S <•mprc adcptcs ela toraeoplastia parei H,!. o,, ..:L\. p1:1ssam 
<I a n.aJisá-la w1s smt-s ,-,mtagl'lls e nos seus detalhe::i d '3 t ccnica. 

Ext'Ctltínn toracoplastias em 2 t empo:;. para. as 3 primri­
r a'i co~;t::la s e em 3 ou 4 para a plastica totaL 

S eparam fl :S intervenções por um intervalo ótimo de 15 
clias e r.~alizmn a d csvitalização do leito periostal pela for­
maJina. 

Abordam o estudo ela ap icolise extrafaeial d0 Semb cuja 
indicação discutem. \. manobra de Semb eHtaria. apenas jus­
tificada " nas gTandes destruições do parenqnima q uanclo 
contamo:J somente eom o- fator mecanico. Terminam apresen­
tando r c:mltaclcs alcanç'ldos com o empreg-o das toraeoplastias . 
Exr-cutam 137 toracoplastias para -vcrtebm~s. H{'a.Lizaram 15 
plashca ~1 totais, 7G parciais e 1 inferior. Obsenaram 4 mortes 
JúTados diretamente ao áto cirurgico. 

Em 92 doeuteó~ , obtiveram cura clínica em 43; grande.~ 
m':l lhoras em 19; m elhoras em G, morte depois de 2 anos 2 e 
mol'tes I igadas direta ou indiretamente a opera(;ão em 10 . 

.J oaquún Cavalcrmli 

DIVISÃO - Genitais . SUB-DIVISAO - útero. CI,ASSE-III. 
ASSUN'rO - E11dometriosc. 
REVISrl'A - Am. J. Obst. Gyn . - ,Junh.) 9W. .A1FrOU 

-- R. 1'alletcs c G. Rosenblu·m . 

.Após rxam f' <! das Estatísticas conclu :xm os AA . que hic;­
toria s incompli'ÜlS t ecm ~--obremoclo prejnclica(lo o rstudo desta 
afeeção. Em 50 C,~' elos SE'US casos deixaram de acompanhar o;; 
r c,:mltaclos el es tratamentos porque perderam o contacto com 
cs ,doentes. Dão clestaqu(' a alg-uns fatos obsf'n-aclos no es­
Tudo- que fizeram. De:~t e modo o aci?nomioma. torna-: ;.~ cirur ­
!Ôco em idade muito mais avançada. (lo que t~ endometrio~fl 
p e.1vica. 

E isto é -conseqlleneia do tleseuyolvirn ~n to de sintomas le­
w -:; nâ sde ut~rina. A associação fr equente d~ fibromioma e 

- 37 -~ 
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hiperplasia do eúdometrio na serie elos A4,_. pan:ce trazer um 
forte argumento ã, etiologia comum, previamente sugerida 
dessas entidades. A'> pcrtmbaçôes menstruais foram os sin­
tomas mais comuns caracterizados por cliilmenorréa ou qual­
quer out ro tipo de hemorragia uterina. Em cerca ela metade 
dos ca;;;os estava presente o retro-desvio do útero. Na Endo­
metriose julgam os AJ\. que a ablação do tecido ovariano pro­
ti llZ uma melhora muito mais acentnada do que com a cirnr­
gia conset'Yadora. De'>cle que os cirurgiões cleem mais valor 
Úf; historias elas pacientes e pensem mais na endometriose tan­
to mais facil será o cliagnstico pr.e-oper.atorio. Nas pacientes, 
mesmo jovens, quando bastante extensa a E. que parecem di-

. ficil sua excisão, melhor será a remoção de todo tecido ovariano. 

José H;enriques 

DIVISÃO-Abdom. SUB-DIVISÃO-Estomago. CLASSF.-iii . 
ASSUN'TO - Sobn• um caso d(; flebite m.edio-gas t1·ica. 
REVIS'l'A - Rev. Palie. Camcas - Fev. 1940. AU'l'OR 

· . ..:_ , Hed or L. PayCl1·es. 

O A . após expô r considerações sobre o conceito cl"inieo 
rm que se tem hoje a sífilis Jo estomago, passa .a r elatar a 
observação de ~nua paciente portadora de paJecimrntos gas­
tricos, c de constipação com crises pseudo-oclwúvas, ct1ja ex­
ploração radiolog-ica mostrou a alça sigmoide com seus con­
tornos irregulares. Com o diagnostico de cancer do colon · é 
operada de urgcncia por manifestações de oclusão intestinal. 

·Não f0i enontracla l esão neoplasica do 8igma, .a1icnas acen­
tuado anel cspasrnodico no sitio onde a radiografia acusava 
aquela alteração. Ptose do colou em todas a.s suas porções. 

· No cstomago foi eviden ciado int.enso espasmo do piloro. NotJ 
, . e~anws complementares pre-operatorios, havia r eação de Bor­

d(:) t-vVassermalln positi,·a. Passou bem durante t! meses, 
.:; quando r ecomeçou .a ter vomitos. 'l'iracla uma radiografia 

e;t<'l.. revelou imagem de sífilis gastrica. Foi, então, irmtituido 
. :-um tratamento anti-luetico a base bismuto e mercurio, que a 
, paciente não levou a cabo por ter de se ausentar para o exterior. 

Contudo a sintomato]ogia gastrica desapareceu, persistindo 
~· :porém a con">tipaçã.o . 1J m novo eontrole radiografico mostrou 
a :mesma. imagem da radiografia a~terio·r. 
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Cr ê o A . se tratar de um caso· de sífilis gastrica, pela ima­
g·<~m radiologica cncontradft, auseueia de Iteoplas ia t·eyciada 
pela lapHotomia xploradora, ·bom estado geral e tw la tera.­
pvutica instituida. 

I van Olive·ira 

DIVISÃO--Memb . inf. SUB-DIVISÃO-Côxa. CLASSE-li. 
ASSUNTO - Fraturas t·t'ansc:e1'vicais do colo do fem wr 

e seu t·ratamento po 1· encavillwmento. 

REVISTA- Columbirt Medica- Vol. I - N. 0 7 - Ju­
ll to de 1939. A U~'OR - Agost in Amnro Sanún. 

O A. emprega três métodos distintos para o tratamento 
das fraturas transcervicais . Nos velhos com estado g-eral máo 
adota a extensão continua e suspensão . Nos velho com estado 
g-eral bom emprega o método ele \Vhitmann que consiste em 
tração r otação internfl e abdução; com osse método obtem per­
feita r edução e bôa contenção mecanica, fazendo caminhar o 
doente entre o 4. 0 e o 6. 0 mês após um a .radiografia ele control e. 

Nos doentes, porém, com bom estado geral emprega o 
t ratamento cirurgico . Pr.econisa a tecnica do encavilhamen­
to osseo, método ele J. H arver , com algumas modificaçõrs pes­
soais . O A. de.<;creve a tecnica que dá titulo a trabalho. mi­
uueJoso, e divide em 4 tem.po:! distin,tos : 

1.0 tempo: Redução ela :fr:üm·a com o doente na mesa 
ortopedica, colocando-o em posi <; ão de \Vhitrnann e controle 
da r edução pela radiogr afia ; 2.0 tempo: retirada do enxerto, 
t omando este da porção inferior do p eroneo; 3.0 t empo: Incisão 
larga ela pele· a nível do grande trocanter ; descoberto largamen­
te o osso é perfurado o colo e a. cabeça do femur com um per~ 
f urador manual ; 4. 0 t empo: No tunel formado pelo perfu­
Tador introdu r. o enxerto. A inda es:'-C tempo ela operação é 
controlado p ela radiogTafia. Jmobilisação em g·essado a 
Whitmann. Todos os docn tes assim tratados caminharam ao 
8. 0 dia. O gessaclo é ret irado 6 meses após a operação. Os 
r esul tados imediatos foram semp r·e bons . 

Dioscodio Oliveira 
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DIVISÃO-Geral. SUB-DIVISAO-Anest. CLASSE-IV 
ASSUNTO-Anestesia local nos abdomes agudos. 
REVISTA -Separata do Hospdal- Novem oro 3~. 
AUTOi1:-Secco Eichenberg. 

Eichenberg começa o seu substancioso trabalho dizen­
do que no momento só está interessado na anestesia local 
nos abdomens agudos, dispensando comentarias gerais sobre 
índicat;ões e contra indicações das anestesias assim como 
as suas vantagens em cirurgia geral. Passa em seguida a 
descrever o progresso da anestesia local, e 11 EUa introduc;ão 
nos casos cinugicos agudos. Considera atualmente estauili­
sado esse processo de suprimir a dor, apenas exigindo um 
diagnostico preciso maior tempo e esforço do cirurgi-ão e 
sobretudo clli ,Jado operatorio. Estudft detidamente o capi­
tulo influencia da anestesia local sobre o processo flogisti­
co, fazendo citações varias, entre elas a de B.osenta que as­
sim conclue: I -nos tecidos visinhos ao foco inflamatorio 
encontram-se da mesma forma os mesmos germes quer se 
use a aneste8ia geral ou local. II-As experienciafl (le­
monstrara m que as solut;ões anestesicas te em ação nociva 
sobre as ba.cterias e o~ germes piogenicos. Descreve a tec­
nica. a ser empregada nas laparotomias medianas e para 
mediana3, completa.ndo o ato operatorio com a infiltrnção 
de ligamentos arteriaes, etc. O trabalho foi produzido na 
2." Ci:l.deim de clínica cirurgica Prof. Guerra Ble~smann 
on ,le Jes:ie 1H3o se tem la.rg<1mente indicado a anestesia 
local, maximos nas apendicites agudas e na cirurgia gastro 
intestinal. 

Mostra um 1uadro comparativo das anestesias no ser­
viço Dles!'mann desde .1917 até 1939. Era usada de inicio 
a novocaina, pasEando a percaina para, , no estado atual, 
empregar sist1:maticamente a neotutocaina pa titulagem de 
1 % e a 2 ~--;; . A solução é preparada na hora, disso] vendo 
o anestesista um comprimido de O, 1 O de neotutocaina eril 

· IOOcc de soro fisiologico. Assim fazendo adiciona-se Ice de 
sal, o rnilesimal de cloridrato de adrelina. Atribue o sucesso 
da anestesia a boa tflcnica realisada. Em certos casos n!'a 
o skozedal como preparo pre anestesico. Termina mostran­
do a opinião de dezenas de autores que defendem a aneste­
sia local e suas vantagens nos processos abdominais ilgn­
dos. Acusa vasta literatura. 

Waldemir. 
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DIVB.-\0-P&scoço. SUB-DIVI:;AO-'firoide. CLAS~E-IV 
A.S30~ ro -Guidxdos preparatorios nos doente8 a 

serem operados de bocio. 
REVISTA- Cultura Medica. Setemb. 1940. 
AU1'0R-llforeira Filho. 

O A. inicia o artigo afirmando que pretende estudar o 
assunto de um modo gera:, sem traçar normas especiais ás 
varias formas de bocio, os quais a~igem tratn .•nento ade· 
quados, relacionados ,com a duração e a gravidade da doen­
ça e a idade da paciente. Divide o trabalho nos seguintes 
capítulos : I- Profilaxia da emoção, onde descreve o papel 
do cirurgião como psicoterapeuta . havendo necessidade do 
mesmo usar nma fina diplomacia clinica. II - aparelho car­
diovascular, considerado pelo autor como a mais seria com­
plicação de hipertireoidiamo III-Medicação iodada. IV­
Sedativo3. V -Dieta. VI - Líquidos. VII - Repouso. 
VIII - Cuidados suplementares. 

Cada um dos capitulas está bem rlesenvol v ido, tendo o 
A. carinho esp&cial com a medicação cardiovascular e a ia­
dada. O emprego do lngol na dose .diaria de 30 gotas e 
nos casos graves, iodureto de sadio na veia. 

Considera da maxima importancia a medicação seda.tiv6. 
Ach!l. que apenas o repouso preparatorio de 48 horas é 

suficiente para permitir um ato operatorio ·sem anormali­
dades. 'rermina citando U!J.l quadro estatístico de Langeron, 
publicado no Journal das Sciences Medicales de Lille em 
1939. 

Waldernir. 

. . DIVISAO-Abd.-SUB-DIVISAO-Estom.-CLASSE IH. 
ASSUNTO -- Ulrp1·a du odenal 1Je1·[zwada após gastrecto­

mia com exclusão - 2 casos. 
REVIS'r A-- A-1·. Paul. Mecl. Cú·. --·XXXVIII, 111, 1930. 

AUTOR -- Eduardo Etzel. 

Etzel apresenta 2 observações clinicas ele pacientes por­
tadcres de ulceras do duodeno nos qua is foi realizada ltastrec­
;·omia com Exclusão de Fim:terer . ?\o post-operatorio, os 
cloc-ntes faleceram de peritonite, sendo constatado perfuração 
da ulcera em peritoneo livre. 
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Na primeira obscnação foi l't•alizaüa anm;tomose an'ti­
(·ol ica porqn c não lun<<~ espar:o a ,-ai':c nlar uo nmweolou han ~. 
ver :=o. O A. atribue a perfnraçã.o á Ntase intea-d uocl r na.l 
produzida. pelo tipo de anastomose. 

No segundo caso a perfur·a c;ão resultou d e tnmnta tismo 
(J j)Cl'a torio do bulbo dnodenal. O A. aproveit11 os casos r efe ­
ridos para tecer cornental'ios sobre a. t ':lcnica da gastrecto­
mia com exclusão incistindo no cuidado de evitar· manobras 
traumatisantes sobre o duodeno. 

Joaquim Caval-canti 

DIVISAO-Abd. SUB-DIVISAO-Par. ventre. CLASSE-IH. 
ASSlJN'l'O - Cun qeito atuaí sob r& o tratamenta da5 her­

nius crurais. Tccnica de Dickson mod.jficada. 
REVISTA- A.rq. Cir. Clin. E xp. -IV- 72 - l !HO. 

AUTOR- Nicolan 111m·ais, Ban ·os F-ilho . 

Inicialmente r ecorda o A. a anatomia medico-ci t·urg-ica 
aplicacia. · 

Em segnilla, analisa .a etiologia dàs hernias crnrai<;. Con­
~> idera a hipotese da hipET-presão intra-abdomiual e a da pre­
fol'mação do saco, con cJuindo por mu julgamento etiop.atoge­
nico ecletico. No domíni o terapeutico julga os' métodos ci­
rurgicos os unicos aplicaveis. Empreende estudo critico elo-s 
diferentes métodos operator1os, começando pe;lo de Bass:ni. 
Logo apÓs estuda os metodos de cura por via inguinal. 

Descreve os metodos de Ruggi-Parlavecchio e o de. Di­
ckson. 

Dickson, baseia-se no va.lor da ntilisação do f a ;;cia- t rans­
versalis . P1'0coni~ a sutura do· fa~.c i a-transversalis ao liga­
m<>ntn do Cooper . Admite, ainda, a sutura do bordo posterior 
da <tl'Cil da ao ligamento de Cooper. O A. apre..::;enta moclifica­
r;ão pessoal desta tecnica. 

Pas' a 3 ou 4 pontos que apanham o bordo posterior da 
arcada, o ligamento de Cooper e o labio su perior do fascia 
tra nsversa.l is . 

Em seguida sutlll'a o l<a bio superior da aponenose do 
nb!iquo externo Ít arcada , deixa o cordão em plano meclio-funi­
(•tda L' e l,E'Ya o labio inferior ela aponevrose do oblíquo ext t:;r­

. no qu~ sutui·a na parte superior. 

.T oaquim Cavalcanti. 
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DIVISÃO-Abd. SUB-DIVISÃO-Vias Biliares. CLASSE-IV. 
ASSUN'l'O - Nossa cxper iewia na cirurgia hepalo-cole­

tloc ia na. 
HRVIS'l'A - Bol. Soe. Cir. de ll1ontevidéo - reomo Xl 

-- 1\.0 3.940. Alf'I'OR - Prat e Gutim·ez. 

Os AA. fazem inicialmente r eferencias a 11111 ele seu.{ 
tra.balhü!S anteriores ondel dernk>mJtram grande entusiasmo 
p rla drenagem biliar extcma justificando-se em ex.itos brilhan ­
tes obtidos na maioria dos operados. Atualmente como h a 
uma campanha contra a drenagem em vias bHiares, os AA. pro­
procuram dar as s n a~ impresBões sobre o assunto. Acharr1 eficHz 
e favoraYel a ação ela drenagem sobre o funcionamento· biologico 
elo figaclo, o que r epresenta um elemento principal na cirurgia 
b;Jiar e passam a encarar em pm~ticular a ~ecnica de operação . 

. Estudam a classica drenagem de Kehr que compreende 3 
tempos : 

1.3 - H epa.to coledotomia 
2. 0 - Colecistectomia. 
3.0 

- 'l'amponamento protetor. 
Citam yarias Yantagens do tubo de Kehr, ao qual dão pre­

ferencia .. Lamentam o modo de proceder de aJguns cirurgiões que 
empregarn o tamponamento cerrado Ro local da colodocotomia, 
,'lendo q ne apenas preferem colocar .algumas gazes h umedecidas 
C'm goma afim de evitar aderencia.<s. Realizam sistematicamen­
te a drenagem com o tubo de K ehr dizendo que a obl.iteração 
do hcpat1co ocasiona dilatações e estase biliar dos eanaes intra 
Jt~paticos provocando lesões irrepHraveis, Citam ob c-rvações de . 
autores que tiveram acidentes grave;; com .a brusca descom­
pensal;ão dn h epatico, observações estas que não foram no­
tadas pelos professores arg/ontinoR. Passam a fazi~r consi­
cleracões sobre a eolicistectornia afirmando que a praticam, 
nos ~1oen tes em bom estado geral, mesmo após terem feito a 
drenagem do coledoco. Em caso contrario drenam a. vcsicula. 
Por vezes usam a. operação de Pribram que consiste em d es­
truir a. mucosa vesical com o bisturi eletr~co. 

Finalmente estudam os seguintes capítulos : 
1.0 - Cailculos olvidados no coledoco. 
2.0 - Operação de Pribram. 
3.0 - Sinchome coledociano produzido pela hepatitC'. 
4.0 - Anastomose bilio digestiva. 
5.0 - LiJciase1 das vias bi.Jiares intra-hcpaticas. 

Waldemir 

-c G3 



202 A l !QUIVO~ Bf<ASII.E IJWS lJJI: CIRUROL\ E .OR'l'Ol'E!l lA 

DIVISAO- Cabeça-SUB-DIVISÃO- Encefalo -CJ,ASSE III. 
ASSUN TO - Rc;ccr,:iio bilat('ral rio simpalico cci'VÚ'ill (J JI 

!1111 caso de ep ilepsia. 
HEVJS'l'A -- R ev ista de la Policlinicrl Ca1·ar·as -- IX -

3::l6-l- ' - Ji'f ·Y. - J9cl0. AC'l'OR Hr. Mola de Or"[J01'io. 

O A. í!prcscnta tlll1i1 rletal hada obsrrva0ão rlr• urn ep ile­
p1; lco tonico com cri:;es de, c:xeití!<iãO psico-rnotora. que o tornam 
i n socian~ ! c pe lo que foi intem:ido. Apó:3 terapeut icn ::i infruti­
f(·r as, r eso lveu o A. r caJ iza r r esccçào unil ateral do s impatico 
orrvi<.;a l-g-a ng-lios f usi fonne tstelat· e cadeia intermed:m·ia. Com 
a r ea1ização dessa exere>;c a di reita, o paciente, melhorou, par­
úcularmrnte no psiquismo c fi cou confiante na cura. com 
:1 ;:.(igunda inte rvenção·. O r~su ltado p ost-operatorio como 
depois el a primeira opcraçfw fo i s impl es e • .a sinclrome 
c,cu!ar ~e apl'esentou progrcss i ,·amente . A~> · crise:~ epii E' ­
]!tical' obs>:>l'\'adas postetionnent.e foram '1c t ornando- muito 
~?~passadas e no3 ultim os me~;es em qu{', f o,i obs.c.rvado, elas não 
t i v eram lngar . 

. N e·x<.:itação psico-motor a. d rsapar'.'<:en, entregando-se o 
paci ente a mna o cu pa~ão. O A. d (' pois el e í!.lg·urnas cons idr­
rn~õ e.,; . ~·o bre e~· Sil t <> rap.eutica ciru rg-ica r ea,lisada , não se mos­
tra eom ·encido d t• que o resnltaclo decorre das intervenções 
n:ali zacla ~. desde quo a doença tem fa zes de melhoria expon­
tvnea, podendo-se~ pe nsar na po~sivel influencia de uma onda 
favcravol a lém elo que o período clü obser vação post-opera­
torio t1 o doente ainda é curto (alguns mezes) . 

B·runo MaicL 

DIVISAO - Abdome. SUB-DIVISÃO - Abd. CLASSE - I. 
.ASSUNTO - Yalnr da se.dinwnlaçrio das nfecçõcs cir ur­

g•Ú;g ag udas do abdome. 
REVISTA - Le 8capel -- Jui lto - 1940. 1\ut.or - Mc­

't elle, Nolen.~ e Ro.snwil. 

A utilidade ela pro.Ya ela veloc idade da sedimentação g·lo­
hular no diagostico das sindrone:-; n.bdomina es ag-nda& · foi 
c<tlcnciada p elo" traba llw·; cl Lo h r -em 922 e J osep h e Mar­
.cas em 923. Kas afecçõr-,3 anexiais inflama.t.orias ha uma ace­
Jera.c:ão da scd imetação, contrariam r nt.e ao q ue ocorre na 
npendicit.e e. nâ coleciR1Ji te ag-uda na ~ prime{.J·as 36 horas, en­
quanto não ha complicação periton cal. Os AA. foca lisam o 
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auxiEo que c1á ·esta reação no diagnostico diferencial entre a 
anexite e a apendicite e estudam a prova principalmente 
n as sinclrom~s elo hcmi-abdomen direito . Usaram a tecni­
ca de W estcrgren e classificam os r esultados em aceleração 
l ~Yc, mediana ou f or te segundo que a sedimentação depois 
de uma h ora est á entre 15 r 20,20 e 50 ou sobrepai'sa e:.1 a 
eifra. Obs!:!n aram qu,e : n a ap endicite aguda sem r eação 
p cri toneal , a V . S. H . é n orm al em 83 /ó dos casos exami­
n ado~;, do ll1!2Srn o modo n a ap endici1 e cronica (considera -se 
Hc rm a l nma s ~dimentação de 7 mm. n o homem e 11 mm. na 
mulh er ) . Os A. :\ . sem cmbarg·o prefer rm consi<lera r como n or ­
mallHit<l ambos os sexos a cifra de ] !i mm. Na apendicite aguda 
eomp.li cada ha. aceleração em 80'/r dos casos. lia um parale l i~­
mo nít ido rntr.c a gravidade ela :; lesÕ L'::> e a acelrração cht se­
d imcntaeão. Na anex i t~ a aee~era ciin da Ydocid ad p da scuimen : 

· i ação é ;roporei ~;na l a gravidade ·ela ateção e a 1cança 9VitJ elos 
casos agudos . 

'l'an to na anexi t e- como n a apendicite não com plicadas n ão 
ha rf' ~a çii o entre a aceleraçã(• <la velocidade de sedimentação 0 a 
cievação da t empera tura , a leococito3c' ou a pol i nncleos·?. Con­
clnem os A . A. afirmand o que a medida da Yelocidade ele sedi­
m e-ntação constitu r, um cl em~nto inte t·es"ante para o cliagnos­
O!;U epníle <>W>!pnadu a t>. pn.~r, 8l !X<>T! R 'P. J;qna :uT :JTJd,n :pp O;) q 

compl ica(l a . 

DIVISÃO-Abd . SUB.DIVI SÃO;-P ar . ventre . CJ,ASSI:-III. 
ASSUN'l'O - Conceito atual w ure patolcgla c o tmta­

w ento das hern ia.< i uguúwis. 
ltEVJ S'l' A - A rq. Oir. Cl·1:. B :L'P· - IV - 30 - 19·10 . 

. \ ü 'l'OH - - ?-.·. !11o1 ·ú~ Barros Pilho e E . Pinto de So uza. 

O A A. i\. reali z;un p ro veito:sa re vi~:ão de tão im portan te 
tt•ma . 

Tratam, ini eialment :• tla anatomia ela r egião citcmclo m; 
JY' ·:qu ÍJ;ns J··:er n t·r mente feit as ne>;t r> ten eno. Sobreh Hlo al[IH'­
la>; de 1\ ns(; n ~[c . V ay . L e;go en t prcendem o r>s hHlo p<ttotreni . 
('() ela;; IH' n1ia :-: obl iq ua'i ~xb.' mas e di retas. Das hem ia :; oh ! i­
!J ttas cxJ ern as , J"t'conlnm a fT ta prc-cfd(\ll CÍa n o eam!l perito­
J:l'o-\·ag·in a l. a >:na l' \·ulw;ão r a ::: ua sin tomatologia . P assA m , 
n 1t i'ío . <lO rsttHlo 1l a" lw rnia '> cl ir ch ts. 

1\ q ni , o substrato anatom ico P . .:;tcí l'<:'p r esentad o por 11111 

d.i >: pc,:iti \'0 part icn1lilt' tln anat·r}nlÍ.a. <1•:1. r r g-iã.o. E ' qn t> o obli-
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quo interno e o transverso não tomam media.lmente inser­
~ôes no corp.o do pubis, f icando, apenas na borda lateral do 
r eto anter :br . Assim fica constituído o triangulo inguinal, com 
o fundo formado pela fascia transversalis e peritoneo pih 
rietal. 

No estudo terapeutico rd crem os meios ele contensão 
mecanica, as inje~ões c.;clerosantes e wbretudo o tratamento 
operatorio. 

Realizam analise dos mctodos cimrgicos, começando pe­
los pro·cessos ele reconstituição meclio-funicular descrito .em 
J 888 por Bassini na Italiia e contemporaneamente por Mer­
cy nos E s.tados Unidos. 

Est'udam, · ainda o>.: métodos de Girarcl , Halstcd, An­
chnrs c Zinmerm ann e tratam elas r espectivm: indicações. 

Analizam ainda aspectos especiais. do problema tera­
peutico . 

Commtam criticamente a sutura muscnlo-aponevrotica 
(que aconselh am se1· f.eita com remoção elo tecido areolar in­
terposto e com aviYamento do bordo muscular ), a Hccros" 
do8 f e':xcs muscu~ares por compr.e são exercida pela sutura. a 
utilisação elo fascia transYersalis, o t ratamento el o :::aco e o 
material de :mtlua . 

J oaqnim Cuva lcant i . 
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NOTAS E NOTICIAS 

QUARTO CONGRESSO BRASILEIRO DE ORTOPEDIA E 
TRAUMATOLOGIA 

R etmilHe em S. Paulo, sob a presidencia do Prof. D o­
mingos D efine, o IV CONGRESSO BRASILEIRO DE OR rl'O­
l'EDTA E 'l'RAUMA'l'OLOGlA , de 1. a 3 el e julho. 

Obedecendo a pr·ograma previamente M!!:~misaclo, na ma­
Hhii de 1 de julho, antes de iniciados os traba l ho~ lÚ<·ntifieos 
r ealisar am os congressistas uma. 

VJSI'l'A .AO 'l'úMUJ_jO DO PROli'. PT'E CH 

fundador e primeiro presidente ela Sociedade Brasileira. de 
Ortopedia. 

I ncorpornüos comparacer am ao Cemit.erio tlci ( \m!:iolação. 
cnde, em nome dos seus companheiros, di scursou o Prof. Barros 
Lima. Foram e.,tas as suas palavras : 

" Heuncm -se, os ortopeclistas brasi leiro;;, ne~te S"U pri nw i­
ro contacto apó!:i o de-aparecimento de n ezendr Pu"ch. par a 
reYerenciar-lhe a memoria. 

E ' homc ung· ~m bem e:omprecndicla , porque :ftl i :!. ortopr­
<lia a prcocu]w~ã(; maximn da. s na Yi<l.a profission<t!. i-J entil'am­
llu os de sua escola. no PaYi lhão Fernandinhc. cmnpreencl "­
ram -no n'i qn r. p elo Br<l.':il nfón.1, se preocnpan1 com os proble­
mA s ela pal'c>log·ia tln apar.rll 1o <la l ( 1 Comog~.o , fl fi l·m nm-no o~ 

:S~'llS ami;2: ns . o' q11 e eom r l<' conviYr ram. · · 
Honwm t uj.<IS atiYidaclL'S, 110 ult i111o qundPl ela \·id a . .-;t• · 

am pl iOL! JHilll srntido ele m ais Ynst.o i n j·r r rsse ~;n t ; i a l. S" <ila rg·on 
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no ambito das realizações ele Assisteneia hosp1talar, Rezend .~ 
Puech, foi sempre o chefe de uma escOla ortopedica, o guia da 
especialiJadc neste recanto do continente americano. 

Cedo os seus pendores se exterio·risam : acompanl1ando 
TJlhôa Cintra ou agindo na sua clínica da Santa Casa c1c 11fi­
~erieordia, criou, em torno de si, ambiente de atividades de tal 
•)l'dem, aureola de especialista por tal fcrma consa grado, que a 
Faculdade de Medicina de São Paulo não teve obice na escolha 
do seu profes:'lor, investindo Rezende Puech numa catedra que 
em sua, sagrando-o nnm ensino que profes~ava antes de existir 
a propria Facu1dade. 

Depois ampliou-se o seu ambiente, e O· Pavilhão F ern.:mdi­
nho aí está a positivar a pujança do especialista qm o ideali­
sou, que o construiu, que o movimentou até á:; ultimas possibi­
lidades da sua existencia acidentada. 

Senhores, como sóe suceder muitas vezes, no camp-o da or­
t cpedia os trabalhos de Pncélt ele crc:;r."a.m quando se enri­
quecera o ~eu serviço, quando se ampliaram as. instala.ções de 
sua clínica, quando se lhe somaram amp~as pos~ibilid.ad~s ma­
tt:riais ,pela gcnerosidacle da doação. de um amig-o que .~oubcra 
compreender o seu e.:;pirito. 

Atraído a outros setores, em 'mas atividades pro fi :;si o­
u ais, teYe a ventura. de se ntir o Yalor <1a. sua esco'a , de compre­
ender O 11lCI'ito dOS ensinamentos <fll l' uistribuira, atl'<lYI~S do 
1·it.imo de trabaJlw qu e' ~~c mantinh.:t na catedra. <lc Ortopedia 
da Faculdade de Medicina, na Clinica que dirigia na Santa Casa 
cl '3 Misericordia, .atraYés da atuação dos seus discípulos mais 
diletos. 

O seu m nito amor á espeeiaJidade não supporta.va, porém, 
definitiva separÇlção. 

'frabalhava pela Assistencia Hospitalar, agia na adminis­
tração da Paculdade, afastava-se para cuidar da sua :;aude aba­
lada, mas não esquecia a especia lidade que continuava a ser mo­
tjYo dos seus anseios, para que alcançassr . no Brw•.il, o loga r· ele 
tl ~staque que deveria merecer. 

Ccnh ccrdor desse seu feitio cientifico, foi para <:' le que 
Jtn:.: Yoltamos qnando as cogitações do que ,o.;e p::t ssava no •::;tran­
~ ·: e iro, do que sentíamos no nos~o paiz, conYenceram-n os d ~ qur 
mna Sociedade Brasi leira deveria a. tGdo:s, congregar-nos. li'oi 
)la.l'a Pucch. fo.j para os qll, laboravam no Pa.Yilhão F'ernan­
dinho sob a sna imediata dirc0ão, t!UI' apelamos. entregando­
] itc:-, 11111a icléa, j) Ol'\jll(' S c~ntiamOS que SÓ eles poderiam fazê-la 
re<liicla<lc. 
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Quando, em Novembro de 1934, no Rio Grande do Sul, t ele ­
grama s~;_·u convocaYa-nos p ar a encontro em São Paulo, quan·· 
do, n a tarde d~ 19 ele Novembro, numa hora em que cor ações 
p auli sta <; fremiam de entusiasmo pela bandeira do Brasil , con: 
versavam os, os dois, nos jardins do seu palacet e da .Avenida. An­
g t~lt i:ca, discnt'indo idéas que fnrmul ár a com Achill es Aranj o· e 
que partilhavam os todos, sobre a formação de sociedade · que 
eongr.egasse os ortopf,cl istas elo p aís, sen1ú no-n os vitori o'íOR. 
] 'O·is que, ele €ntão em di:ante, padrinho mais fo-rte estava · a 
assegurar o existir da futura Sociedade Brasil eira de Or tope­
dia e 'l'ramatologia. 

Senhores, esta historia simples não poderi a ser de vós cles­
con hecida ; er a necessario entretanto que a n 'mr rn oras:;emos 
para justificar o r rro elo n osso presidente, cham ando-n os a di­
zer a pala n a ela Socü:dacle Brasileira de Ortopedia c Tr auma· 
tolop-i a junto ao tumnlo- de Puech, para relembra r o sen muito 
amor pela n O>•;sa causa; era n ecessario r ecorclar-Yos estas coisas 
pa1 ·a atenuar a f aMa elo nosso primeiro pre·sident.e. o eng-a n o rl e 
Rezende Puech ao indicar-no>!, aos seus amigos dest e gremio, 
eomo seu subst.} nto; mas, sobretudo, er a mistér afirmar-Yos, 
com o nosso t es temunh o, a posição ele Rezende Pnech, como 
c lid e ela ortopedi a el o Bras i I, com a fundação dest a Sociedade 
B ras ih?ira ele Ortoped ia e Traumatologi a que é o F:eu natural 
cena rio . 

Em torno da su a band eira p rocuremos, p ois, f irnwr os !lcs­
tiJJ os c1 F ta rsp rc ia liclade n a nossa t erra, e conscientes el o alto 
I'Pnti clo <lr sna f inalillacle que bem sabemos compre,?nclcr p or 
t el-a feito fn nJinn cnto do n osso exist ir p rofiss ioJw,l, marcl1 r mos 
u.niclos, certos ele que, assim ag·inclo, t eremos melhor n ·w ren­
<·iado a memoria daquell e qu r fo i o n os:::o primeiro prcc;i <l ente, o 
nosso chefe, o n osso _guia, que f oi o p r c•fe,-,sor Luiz Re,zende 
Pnech". 

SE SSÃO INAUGUR AL 

No ~: a l ão n obrr ela Poli clín ica de São P::ml1., ás 20 horas, 
tiYeram ini cio os trabalh os do Congresso, em srssão p resid id a 
p rlo Dr. Mar io Lins. s0cretario de E duca<.::ão r Sa lÍll '~ do Esta do 
de São P aulo . Ao dar inicio aos trabalhos diz o D1·. Mario 
JJins : 

" Senlwr e<: : Antes de declarar solenrmrnte instal arlm os 
traba:lhos do 4.° CongTesso Nacional da Sociedade Brasileim ele 
Ortop edi (l r 1'r auma( ol og·ia. quero. agradecer, em nom e elo sr. 
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Interventor Fedcra.l , Dr. Aclemar ele Barros, que eu aqui tenho 
~~ honra de representar, o C(IDYite dirigido a fL excia. pelas Di­
Tetol'ias elos Yarios Estados que compõem esta Socieclaclc para 
nssümit· a 1m:sic1enci.a desta sessão inaugural. 

Como médico, grandemente int rressado pelo progrr:-sso 
dm; Ct'ntros culturais e das ent ich:des cientifi cas elo paiz, d~ 
ha muito qnv .en arompanhan. com at.rnção e carinh o os tra· 
baÍl1o:s e as realü,ac;ões, ini ciati \·a,o; c e~forços que as:inalam o 
(tf'S{l.nYolYim r:>n to desta agl'<c'miação que atualmente ccmgrega os 
v.alorr·~ nwis l'epresPntatiYos elas clini t:as .espccialisadas Olto­
pediea c: traurnatologica, " 111 todo o tcnitorio braBil eiro. 

Fundada no ano de EJ35, para o c:tudo, apresel!tação e 
debate de t{s9~ .c trabalh os científicos, nesta cidade de São 
Paulo, e constitnicla de Secçõe:,; Regionais. instaladas na Ca­
pita.l da Rr:publica e nas capitai::; el o ~:> l<}:,;taclos, c~:;ta Sot: iedaüe 
C'H tabeleceu para todo o Brasi1mna r êde ele com unicações cul­
turais, Yineulos c1 c aproxim:~ção intelectual , estimula'nclo en ­
tre os seus afóscciaclos o habito d<:l p r: rmuta de -icl éas e conheci­
mentos clcntro do espí rito de cooperação qne é indispensaYel 
ao exi to de todas as conqui::;tas elo tr11balh o human o nos clomi­
nios da ciência. 

E , com aqnc:la teuaciclacle inqn ebr:mtan~ l , propria dos que 
realitmm obras dnrado nras, a Soci':dade Bra,-;ileira de Ortope­
dia e 'l'raumatologia , em quasi ci,nco anos de existencial vem 
promovendo e~:tc_,: Congrcs~os 1'\acionais oncl e se ventil am as­
:mntos d: relevante interesse cientifico e u1 i i idade social. As­
~im, executando o seu programa <l e nunir espet:i al i~tns . d f! 

incentivar, <qwrfc. i(j<W t' c l1iYnlgar os seu>; estudes, Pste centro 
tlf' cultura nv~ cliea firmou seu prestigio e o seu justo ren ome 
<·m todo o país e mesmo além lle sm1s fontei ras, cl<-\'lpertamlo 
para os :o:eus trabulhos o interesse c clesvmwceclor· concurso de 
notabilidades estrangeiras. 

Essa posição de dedaque e relevo inconfnncliveis que hoje 
<>la ocupa em no~'sa terra é r csnltado ele esforço perscverantr. 
de todos os membros, mas tmnbem é 9bra pertinaz das di­
retorias e.;;clarericlas qu~ tem orientado desde o <;audoso pro­
fessor Luiz de Rezende Puech, o seu primeiro presidente, qn l' 
lhe prestou <sempre as luze:> elo se n sabel', a força da smt 
curi o~ idacl e cientifiea in:oaciaYPl c o exemplo ela sua d e cl i ca~ão 
ao trabalho e ao c:;tucl o - -até o clr. Domingo;;. Defin e que hoie 
a frente ela Sociedade. contimía c r nob!·ccr a tradi ção leg.adà 
pc los .<Jeus an tccessorcs. 

N?ío npenas como medico, mas iclmb: n1 como homem publi--

70 -



. ' 
ARQUIVOS 13RASILEmOS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 209 

<:o NL !llt' t:O tl!.!Têthtlu t: O ul·o ~-;• ;o 11ela iilta sig'liiieat;ão tio Collll'l'e"­
~o ((l ll' llGj c SP in .;;tala Plll São Pa tJl o. r eunindo em S" ll <; r io es­
]Wt:i n lista >= bl'l\:·:Í /:' i I'IIS C lllPSÜ'PS ,_lp 0.11 t l'<l S 11il ~Õrs COIIIO O dt':e­
i!'Hrlo r r[1rcsc• ntnnf·e el a i\rg-cH t-imt. Como hom em publico tam­
lwm porqu e na aet ualiclade mc'!'cê Ll o cspirito de assist en cia so­
cial, (j lli' é o grand e moti1·o d(' fr <tb;il/t o elas .aclminü.;traçõrs r ea l­
nwnte d(TOhldas ao Lcm cold iYo, aos ClLLC pm·ticipmn _ela n•s­
l!Oil"ab i lidacle ck g·oyermtr in tcressam , clin· ta e imediata ­
lll e n t~ o clcscm ·oh·imeuf·o eit• tJ ti fi eo . E i:-::-:n porque aos Govc·r­
! lOS ca be o deYer de transformar em beneficios socia es e conver­
t er em realidade util a todas as t:onq ui tas e as victorias obti­
das nos cli1·ersos setores da cicncia; e a l ~m dessa tarrfa de 
apronitamento dos r esultados conseg uidos, ainda lhes compete 
D brir nüvos Cfl mpos fl pesq uis;-t c á in vcs tigaçã.o, trabalhando 
ao lado elas organisagõe" ele ca rater privado com o mesmo no­
bi.Jitante objctiYo e estimular o estndo e animar o progresso rla 
cien cia. Os magn ifieos r csu ltaclos, de que tanto no;; orgulha­
mos. ela s in st ituiçôrs cienti ficas oficiais do Brasil, nús o<; cle­
Yemcs a essa estreita. e nccessa ria colabora(}ão entre o p ocl er 
publico e os lwmens de ciencia. 

Em Süo Paul o. essa é uma el as diretrizes em que se orien­
t a o es pírito desse médico e .est ad ista, que serve ao nosso Esta­
do com iut>sgotavd eapaciüade de cledica(}ão ao traba lh o : o DI·. 
Adcmar ele Barros. S. excia. ab ·orve- :~e na constante preocu­
pação r/ e apro\'e ita r em beneficio das condições de bem-e.,;tar c 
da saúde public:a t odos os elementos de que se póde lançar mão 
no estado atual da ci,encia médica. E o seu programa de ação 
não se limita ao desenvoiYimento dns scniços já existen te& 
e á ampliação do nosso aparolham ento de a.:.:~i stencia hospita­
lar ; mas inaugura tambrm novas e promissoras e;,;feras ele tra­
ba lho.-,; de exp 0ricncias e ÍltYestig·a~ões ci eJitifi ca .~, como o lns-
1irnto üc EndocriJi ologia e o Institu to <1o Cancrl·, nccntemente 
cri ados , 

Antes de encerrar e~: t as pa[ay ras in aug-m·ai,:., cumpr.c o gra­
to dever ele di rigir a :~ minh as sauda ções ao digno D~Leg-ado que 
compareceu a· este Congres~o como rept· ·~s enta nte da At·gentilla . 
Acclhemos aqui, de cor ação aberto, o r ep resentante da Republi­
ca ami ga, e nos sentimos feli zes p ela, oportu nidade de maia 
nma vez r.ea.firmar a amizade e admi raçào (jll E' lh r consagrll­
Jn cs pe~o vincnlo da fr.at ern idade contin 0nt ;ll. 

Cuml)rimento t antbem, com cordi alidade, ns ~rs . 1\q)rCS"!l­
t antes de outeos E stados da União Brasiicira, q uc trazem até 
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nqui, com o inestimavel concur~o de figuras expressivas que 
·São ela inteligencia patricia , um claro pensamento de unidade 
que empresta a este · congresso o sentido de uma legitima rx­
}Jl'e":são de cultura nacional. 

Deste Congresso advirão, por certo, grandes benefic ios para 
o estudo de questões e t emas ele atua.lidade e interesse g-eral. 
Os srs. Congressistas trazem para e:ote recinto os r esultados 
elos seus trabalhos e das suas experiencias, os frutos da inedi­
la<:ão silenciosa e da per ;:;everança individual. E, p c>:~a conjuga.. 
c:ão de;; conhecimentos e coordenação das activiclades, os seus 
~ rabalhos tornam-se força collectiya a serviço do bem commum 
c do progresso cientifico. 

Declaro installados os trabalhos e o fa<:o int eiramente con­
vencido de que o vosso obj.etivo, srs. Congressistas, será atin­
gido, e a méta que orienta os vos:so"l p3ssos e ilumina o cami­
nho do vosso roteiro será alcant;a<.1a porque ·;os sobru a energ- ia 
pura tão grande empreheuçlimento e não vos falta a crr~n ça na 
utilidade dos vossos propositos .c- a confümça uo re· u i ta t1o elos 
vcf?sos trabalhos." 

Domingos Define, presidente ela Sociedade Brasilf'ira (1e 
Oi'topedia e 'l'raumatolog-ia e do IV Congrc~so, lliscursa a ;; r ­
ruir evocando a personalidade de Rr;zende Pnech como o f:nn­
(1ador L1a Sociedade BrasiLeira de Ortopedia e Tra umatol ogia, 
e cuja vida se assinalou por numerosas realiza ções nes&e t er­
reno d.a ciencia medica . A l.ndin ao :.tpoio e simpatia do go­
vt rno do E<>tado ele Süo Paulo· pe l. o certame que no iustante sr 
illangHl'avrt. S. S. encarecen, igua.lmente, os esforç0s que no 
~ctcr ela saúde pnblica vem sendo despendidos pelo sr. clr. 
Ademar ele Barros, Interventor Federal no E stado, que lhe tem 
dispensado todo o sen carinho e toda a sua atenção. 

O orador frisou, tambem, o áto do dr. :Mario Lins, por 

l<·r aquiescido em pn.sidir i.1 abertura elo Congre<;~->O. cujo ges­
to servia de estimulo para que a Sociedade que dirigia pro­
segu isse na sua tarefa. 

O dr. Domingos Define, passou, então, a tratar elo a;;;pr.cto 
social da ortopedia. A esse proposito, s. s. disse, textualmente 
o seguinte: 

"A ortopedia . é uma ciencia nova, embora já exista lw 
CC'I'C:l (l e 200 anno<;, só ultimamente, na grande g urrTa (!t~ 1~114 

é que ~e imp Ô<; definitiYamente como uma especi,alidade e 
das mais r espcitaYeis, pois se propõe a r rstituir á Sociedade um 
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sem numero ele inndi<los. iu erlp;tzt•s el e prover (!::; Sitas propri ;-1s 
necessidades. 

E ste aspecto social. da orto1)edüt, cuja imporhncia não 
necessito cncarec ~r r que se faz sentir não :,;ó na guerra com'; 
na . paz, é que chamou para ela a atenção dos goYernos da 
n~::noria elas grand es na~õe:: de tod os os continente~, propor­
c·wnando-Jhc os meios que necessitava para realizar os seus 
grandes desígnios. 

Para se t er uma idéa do que eompete ao ortoped ista ·~ 
bastante enunciar alguns dos mais importantes ea pitulos da 
ortopedia: as d eformidades congenitas, a tuberculose do 
,:;~ r1u eleto, a paralisia infant,], as fratnras c tanto .~ outros el o? 
igual importancia sendo que cada um deles, por si só poderia 
constituir verdadeira especialisação, dado o grande numero de 
indivíduos portador es de~tas doenças, o mundo de ins talações 
adequadas , necessaria;; para o !Séll perfeito tratanH'!Jto e so­
bretudo o t,empo que elas exigem para se conseguir r esulta­
do terapenticos s:1tisfatorios . 

O estudo do d cscnYoh imcnto ela ortopedia nos países mais 
Yclhos do que o nosso mo.~tra-nos que a principio foram 
criados os instinto<; ortopeclicos eom o encargo ele apenas tra­
tar as deformiclades e só muito mais tarde é qLle apareceram 
os estabelecimentos e~pecia.lizados destinados á ed ncaçã.o do~ 
fis icam ente incapaz?s. 

Isto sig·nifica que o aspecto social da ortop.edia , que a 
meu vêr é o de maior importancia , sf, nltima.mente é que tem 
preocupado os goYernos no sentido de proporcionar ao incli­
viduo que apresenta uma def:c iencia. ele seus orgã.os de mo­
Ynncnto, uma profissão que permitta sua. inflepcnc1encia rco­
nomica, r estituindo-lhe portanto o prazer d e YÍ\'OL', f1iminuin­
c1o-lh e ou abolindo mesmo a sua conclição de infreioriclade 
fi sica. 

No Brasil o caminho percorrido p.e1a. Ortopedia não é 
muito extenso, estamos na fase ainda inicia l: neeessitamos 
c1a c1•ia;r;ão de Institutos hospitalares aparelhados para ire­
c.cber em estes doentes p01tadores de molrstias dos orgão.-; 
de mov imentos, não só .as que se cnram sem deixar vestígios, 
como tambem aquelas qne só se cnram ú cn<:t n da perda mais 
ou menos compl eta da função c aqu~la s onc1e :oe ~nnsPguc 
apenas uma mell10ra, mais ou menos acenhHHla. Alg-uma s. 
como a tuberculose elo esqueleto, re ~J.u erem, a lÉ'm elo mais, 
climas apeopriados para 1evanta.r o estauo g~ral rl o doente, 
afim c1 " criar nonts forças em seu organismo para Jntar con-
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1rct o insiclim;n ba cilo q1t e enl'l'tÍe ftetnta r p.rogTrs .. :>intnt 2nt8 
0., tecido>:. N~."-;te particlllar. (> para mim IIUHJ grnud~ ~atis · 
Jngão pocll:'r cmttnciar que .f' Ill Hrcife, ha poueo mais de um 
ano. foi cri•Hl<' o f.;anatoeio JJJ<Jritimo para tuberculo~r os.-;ea, 
q nc. é o uuieo existente· em JlO'>:so imenso p<tí:::, tão rieo <o·m 
inrg-ua la v eis e extensas praias". · 

Ao IH'OReg·uir, o prc·siLIL-nte da ;)ociNl<i< le Brasileira <lr 
Ortopedia c 'l'rnumatologia l'X põe L1 LHJl a melhor man eira ele 
<k ~1en v OI~"' e r o programa ~o<:ial ela mto prdia, a lml in cl o, :1 es:;e 
respeito, a exrmplos ck outros paí .-:r.:~ . 

Pinalmrntr. dcpoi>; ele outros conceitos r elatiYOS ú cirn­
cia ortopecl ica c·m p:era I. s. ~ . cl(t as bôa,s Yindas aos congT':'S­
~ :ista !'l e agrF~d ece aos prr:•cntes o t erem comparecido it. pri­
meira reunião do congre~so. " 

Achill es ele Aranjo, orador oficial, resa.lta aimla a per­
sonalidade de Pucch, assim terminando a sua oração: " Ape­
nas esbo<;:ada, foi essa a preciosa vida de I~uiz de Rezende 
Puech qne serviní , no decorrer do;;; anos, de exrmplo aos eoc­
YOS r poninclouro~, n0la admirando o clinico con~nma.do e 
o profr ::;;;or cmerito 'iLl e tanto porfiou pelo bom nom e <la or­
topedia bra ~ iJ e ira (' p~' lo brilho do seu ensino. l;1elizes os 
mc.;tres que deixam cli!:>cipu!-os continuadores de sua obra que 
sempre .:oonharant imorredoura. 

E aqni e;;ütll iOR, unidos e resolutos, eivados do mesmo 
espi1·ito <lc arcl•.'llÍe idf•;.tlismo patriotico, . wndo e se>ntindo 
que, o facho <la Ciencia aceso em 1936 não se apagarú, de­
monstnmdo dL·::.asscmbraclam ~ute que não findou o vcrdadei­
l 'O e.~pirito do nacionalismo cultura l, porque esse facho, h oje 
nas mãos el o iln~tre pwfessor e cli!·eto discípulo de Rezende 
J>u c ~ lt - o Dr. Domingos Defi ne - , será trnnsmitülo a ou­
tra;; mií o.s c.apazes e percorrerá todo o solo da Patria, unindo 
}.P ll ' ' luminares éla Cir>ncia em um mesmo ideal - a cultura 
em prcl ela humanidade. 

Defendamo~ o nosso patrimonio de. ideais puros, Huma­
lti r.: nw c cultnra, contra a barbaria que nessa epoca de civili­
:t.a~ão mecanizada, tem procurado aniquilar as mais sag-radas 
r nobre'~ inieiatiYas. Cumpramo:~ o nosso dever, trabalhando, 
sem de .. f a leccr pelo eng-r·andecimento do Brasil, e c»tejamos 
at<'nt<'<, para se tTi-l o com os nossos conlt cc imentos, com a 
lWS>:a intcligeneia, com o no!:iso cora<;ão". 

Hobc.rto Preire, repres,ent.ante ela Academia :--Jaeionnl 
dr l\fedicina. apoim1do o IV C'oun gT •,'s~. ú , ~uge r0 yu e seria 
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obra de justiça dar ao atual Hospital · de Clinica ~ da Facul­
dad e el e ~t ccliein a el e São Paulo o nome daq uele cientista . 

E a ': "s~ão terminou com a conf:-'rr nci<~ · r lo Prllf . Barro:-; 
Lima, sobr~~ o Sanatorio pan1 T11bcrcnl ose Cirurg-ú:a de Bô :.~ 
Viagem, conferencia <illl: r>: t{! publi cada em 011tt'a parte des­
tes ArquiYos. 

SESSõES OHDl NART AS 

Xo dia 2 de julho, foi r elab1do o tema. oficial '"l'rata­
mentu das fratlll'as ela coluna .-crteb ral. em Si>SSão r ealisacla 
110 salào de ccnfc rcneia:i ela J\s-;oeia r;iío Paulista el e 1fedicin a. 

Hen ato Dom fim. mn el os re latore ,, fu :~:· clL' ini cio. estuclo 
retrcspcdi\·o sobr() proc.cs;;os de 1Tatamentv, pois qn~ sobre-· 
tnclo o::: mctodos de cura são obj eto do sc'n e:-:tudo. 

A borda <l 'i c: ~ 1a:ssificaç.õc:s ele 1\ochPt', Fumagal ~i, Fia~· . 
Hc g~n; , lVIall ét Guy, \\'atson-,J oncs c· Boh ler, ll e te])(lu-~e sobn' 
HY,. Yerificac;ões <.leste ultimo por llH\·erem clin!lg·ado <[ ll l ' 

' · mr·smo m1s fratnras com cli :::cretas n:! te rl:l ÇÕ~s elo:· ecH·pos , ... _,,._ 
ir.'hrai.-; se proclnzem f t·ct!l tentemente fratln'<l..; 11 0. <t rcos c· 11<1s 

apofi':'t' s". 
lVIostra a impoJ'tall(:ia da s radiografias para a justa apl i­

c· a{! iio dos metodos ele cura. para d e t e r-H~ , rm ~ ~ guida , Jlíl l'S­

i: nclo clu .~ fratun:ts scgnnclo .as Yarias reg·iões da co1una. 
Fraturas de odontoidr, luxações de atlu<i. imr:·d i a ta~ ou 

tcnrli aJ>, oc upam a ~ ; ua aten ~ão; depois de mooíl'<ll' a fr <:: qlH'll­
eia t:Cm qu e surgem. os mecanismos d E' comprc:-;são. rncara a 
p rob lemn terapeutic:o, .atrav rs dos seus método·-; ineruC'nto:.; r 
c: rncntos. R~duçâo por hiperextcnsão po~tura I. por mano· 
bra :s manuais, por traçào, tração energica, p;n· tnl(!iiu cmlti­
nna !'>Ímplc:-; ou c.~qucletica . r edução a céo aberto , operaçiíe:.; 
t ' ;tabili <adorns, Jamin rctonüas ocupam a sua <lhnção atnl\·é:-; d1~ 
iwlica~õcs el e C'ita ti:; ticas estran geiras e de expe ri rn~: i a in ­
cliYidnnl . 

No st>guimNlto clorso-l.omba,r ·~i, lúperextcmsã.o pn r ~ us­

pcnsão C'm clecnbito Y:-ntra 1 (Da n :::r, \Va.t:;on-.J on es, ~1allet­

Ony, Fittc·. 1\ortnetz, Rogc-r:-;) , por suspenBào· em cl <:cubit ·'l 
rlor <: <ll (Zcno, Putt i. Dunlop-l'a.rkrr, ?via gnns~< c~ n ) a ''Xh' nsf\,, 
per suspensão YeJ·t ica l a Say r to . <1 apofi!>eetomia r êélnton , a:> 
JamiJwctomia.'i e O ':i cJJxertos csh.thi I isn tlorc.o:;. ~;ão m ''todn,; c· n_i n 
Y<llo r e,·tuclH utrawz de indi ca(;ÕC's e e;ontrnin<li c·<lÇ(•e; s-·; .. ntn .lo 
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o tipo da lesão e a maior ou m~nor participação racliculome 
dular. 

Termina o seu relatorio apresentando documentação ra­
(lif'grafica de u1m1, ~eri e de caso :) ele sua obsery.ação e um film 
no qna1~ está consignada a t <;> cnica de r edução no quadro tle 
Rcgcrs. a qnc clá particnlarmentc prcfei-cncias. 

Por intennedio do Prof. Barros Lima. é lido o r e.!atorio 
do Dr. Bruno Maia sobre tratamento das fraturas da eoluna 
wrtehrnl , r elatorio que será. publicado em um dos nüs<: o<; pro­
ximcs nnmeros. Lelio z~uo (Rosnrio-Arg-entina) traz uma con­
tribuição ao prim eiro t ':.'ma oficial , mostrando t1u e a. hiperex­
t cm·ãc por E nspen~.ão dor>;al tal qual a utilisaYa não era bem 
suportada, motiYO por qne a substituiu pela tração ec:qne letica 
f'm po E'ição normal ou pela tração Yertical com p onto ele apoio 
no maxilar superior as fraturas altas ela raque. lVfoi-itra um 
fi lm aprescntanclo e!,;ta nova tecnica. 

Domingos D efin e nprei:.'enta atraw z de nm. filtn ·~ cin e · 
matogTafico ·' No,·o moclo~o ele mesa destinada ao tratamr>nto 
elas {ratura ::; <la w:una Yertebral, capaz ele: s,rvir tanto ás r e­
dnçõe,: in cruentas quanto [Ls cruenta::;. 

Banüs Lima ocupa-•:.'C ele " 'l'elerai l.iografias da, colun·a 
.-cd ebra I. em comuni cação <tne s·~rá publicada nestes Ar­
![ 1!1 YOS . 

A seg·nn<la 'c~são ordinaria re.alisou-sc ainda na Associa­
t; ~o Pm!lista de l\Tr clicina na tarde deste nwsmo clia. 

A chillcz d e Araujo leu a sua comtmienção sobre " R econs­
t itnição autoplastiea elo cotovelo baloi~;ante " , d emorando-se na 
aprreiaçvo cl<' um ca 2o em que praticon r r.coJJstitni<;ãc c1a arti­
eulação po1· tecniea orig-inal , coll1 ~ ndo bons r esnltados. segun­
do poude compron1r acompanhando o (lo'.' llte p or pra;,o su-
p erior a 4 anos. · . 

Barbosa Viana faz a sua <:'c:nfrt·c ncia '-'Obn' .. .B'uneão so­
eial ela ortopedia " . Alcino Coimbn1. por i ntcl'lmclio ti~ P.ar-
1 os Lima, apre~en ta o Hm trabalho sobre ·' Operações ele Ouclard 
11ara lnxação r eciclivante ela c:o:capu 1o-umeral" , trabalho publi .. 
t'clll o <'lll' outra seção drstcs AnJUÍYn:- . 1-\riiiiC Va lcntin , Ci:'.rl os 
Osbonl '' em cola buração com J\ e h i li<·' :; de· , \e a újo , C'm-lns Os­
h<Tn e. H.Pkllu Kettu. apresentam rr ~· p·.'ctivamc nte ·<l S s ua .> 
l~c;mmunica <; Õe s sobrC' " V Prtrbra p-~ana d ~ · Calv?·". Da rarlio-
1erap;a nn p r ri-arÚitc escapulo-um:•ral ". ·' Fotog-rafia tlo 
c· c:nm ra<liq.!Tafieo nas afecçõ2s o;;tco-artic lllarc:/', Ptcrigiunt 
CCl]j ''. 

76 ~ 



ARQUIVOS BRASILEIROS DE Gli.WRGIA E ORTOP.a.D!A Z 15 

A tt' l' l: t~ira s0ssão teve logf!r á noite, na Socieclacll' el e ~{e ­
di t:ina e Cirurg ia elo São P aulo. 

'I'"YC ini ei o C"m n a t:ü iLfcl·euci<l tl a Prof. IH:'J,io Zeno solJrt 
.. 'l'ratamc11 hl dos ferimentos gnlYcs da mão". na qual in­
:- il;t•: parti cnl ann e11 tt• .~o bre n necessidade da im obilisação ri­
!.!Ol'C.· a do;; [e rimentos por aparcllws que bl 01 p1 •~iam os moYi­
mcu!os •"lu ln rg<l ··xtemão, deixando entretalltü os l'el'imen­
to.~ pro t1' ~ i ti• >" apc•Jws put e~m tat;ãu ele ara m··· ;.;o ber to ele gaze. 
Duellmc'nht os n 'sultados alea nçaclos eom um filnl t' e:i t(emato­
grafie:o. 

T'or m:ti s ü ês li ot·a::; pi·olong<l -su a sess:~ o, sendo lidas a 
:-.r·glli r as e:omn ni t <t ~Õl's élo Dr . Domi11~·os Defin e, h u Define 
J•' rase: i'1 , ::\Im·io .Abl'eu, :J[il hm \Veinbcr~rr . Orlando Pinto ele 
:::iu uzii sobn~ '· :-\ont operaçiío de estC~bi lizat)o ela. arbe;ulação 
tibio-tarsica uo~ pés purali!i t:us. Co11 siclera~õC's sobre o pé torto 
t:ongenito. Fratura da ep itrod éa com' intlnsiío ua interlinha 
articular do c:P tow lo. Aparellw Ol'iginal parH pegadn da mão. 
'l'umore.· oss.cm;. 'l'ratamento operator.io elas fratura~ do tor­
nozelo. 

~\. quarta sessão realizada a 3 el e Jnlho, 11a Faculdade 
d l\ l\Iecl iciua ela Univ,ersiclacle ele São P aulo. teve inicio 
t:tl m a leitura do relatol'io de 8il\'i o Mm·ques, sobrr " Lom­
balgias, r elatori o que cstft pub licado em ontra parf·~ destes 
~ \ rq uivos. 

Depo is Od ando Pinto de Sousa lê a contribuição ao 
it'lllil ofic: ic1l C'nYi;l(lH pr·lo Prof. J\tuu1· Stein cller (Iowa ), 
coniTibni1}io na qmll u ~\ . estuda particnlannente a patogen,ia 
lllti ,:tulo-apom•\Tot i<:o- ligamrntm: que admite para explicar a 
lll il io ri<t elas dôrrs lomhm·cs . 

• \ pil i<lli r!l'(l illedumin "" molestia. de Enge l -l~ecklinghau­
'l' ll. .\ r f_wde'ir 1l!l j,y•lli o. ,\ gcll esia rlo <:ar·tnm (Asacria ) , rons-
1 i1 uem tndwl!J o,; a p1·esr'1Üados nessa opor t unidade por 
~-il>bm;f ii:í o Hl'rmeto Junior, Bmoro::. LÜII<I ~~ Bruno Valetim. 

O il'a lmllw de DmTo::- J_;i ma sob1·c " Ar!Toclcse elo joelho" 
.•'t'd por nós puhli eacl o proximamente. 

F'm·;1 m ili11da li<l o~. ao trnnino da sessão administrativa 
elo SoeiellRcl<' Bn1sil r ira ele Ortopedia c '.l'raumatolog-ia, trabR-
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lhos do Prof. J-'elio Zeno .. Uintrg ia plastie.a. na coue<;ão das 
lllão:-; inYalidas. e de ~~cltilles _-\raLtju e H emi l[Ue de Góe<; res­
pectiva mete sobre ·' t~uacl r o rdntor para o tra tauH!nto das 
Jtoatur·w,; do mrmbro superior, c ·· Pneumografia do joelho ' '. 

Na se~são administrativa foram tomadas as seguinb:s rc­
::;oluções: 

Realisar o proximo congresso, ·' Quinto Congresso Bra­
sileiro de Ortopedia e 'l'raumatol og-Ül" llO Rio de .JaJt eiro, 
nos dias 1, 2, e 3 de julho de 1942, sob a presidencia. do 
Prof. Barbosa Viana. 

Serão temas ofic;iíais : Paralisias obst.etri;t\aS com os 
Profs. Barros Lima c' Orlanclo Pinto de Souza como r ela­
tores. D esa rra nj os internos do joellw. t endo como r elatore> 
os Profs. Domiu gol-4 Define e .Achi.lles de .\.raújo. 

Poi tambem eleita a nova Diretoria da Sociedade Brasi­
leira de Ortopedia c 'l'raumatologia que ficou assim consti­
tuída : 

Presidente - Barbosa Viana 
Vice-presidente - Domingos Define 
Secretario do Quinto Cougresso - Roberto F' reirc 
Secretario geral - Renato Bomfim 
1.0 secretario - Boanerges Pimenta. 
2.0 secretario - Ivo Define Frascá 
'fesoureiro - DomiHgos Rezende 
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genia, seu prognostico e seu tratam ~n to ; Antonio o­
res - Volvulo do grande ep:plon em uma apendicit~ 
gangrenosa ; Svante Orell - A proposito das osteosin­
teses nas resecçõ :s da articulação Gu JO . l!1o; Jíi'igar:cHa­
Novocainização das metrites do co:o ut?rino ; C. Comc­
nale Filho, Cintra Ferreira e F. Fang·amello - Cinco 
anos de toracop,Jastias pa ravertebrais no Instituto Cl:­
mente Ferreira ; R.Ta!letes e G. Rosenblum - Endome­
triose: Hector L. Pavares - Sobre um caso de fl ebite 
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