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Tartaro-vanato de sódio em soluto .aquoso 
lndicaçoes Especifico da sífilis e boubs. De ação 

igualmente poderosa nos proce~;!!os fagede-
. nicos cuja. cicatrização se opera tão rapida­

mente quanto com os arsenobenzóis. Medi· 
cação elet.iva. na!! hepatites sifilíticas e for­
mas nervosas da. mesma. infecção. 

Experimentalmente Ficou fartamente demonstrado em va.rios 
Hospitais do Recife seu alto valor tera­
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Caixas contendo 2 espécies de empôlas: 
escuras (tártaro-vanadato de Eódio) e cla­
ras (tiosulfa.to de ma.gnesio). 

Uma injeção intramuscular em dias alter­
nados, aplicada lentamente. 
Série de 15 a 20 injeções com um período 
de 1 a 2 meses de repouso. 
Crianças 1/4 ou metade da. dose conforme 
a idade. Aspirar o conteúdo da ampôla 
escm·a e logo depois o da. clara, agitar a 
seringa e injetar na região glutea.. 
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INSTITUTO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR 

Serviço de Pronto Socorro 

Diretor - Or, Joç'lo 'Alfredo 

Tratamento das fraturas da co· 
f una vertebral 

J)r. Bnmo Jlfn in 
Inspetor-Cirurgião 

O assunto de Traumatologia eseolhido para ser re­
latado no IV Congresso da S. B. O. T. tem preocupado, 
como frisa Jimeno Vldal, os traumatologos de todas as 
f:pocas. Se recuarmos no tempo, verificaremos que já 
Hipocrates estudava meios de redução das fraturas da 
coluna vertebral , de que trata no seu livro "Hepi 
apopton " . 

Se refletirmos porém que, ao se eleger um tema 8. 

ser relatado num Congresso, se tem em mira particular­
mente, pôr em equação um problema sobre o qual se 
clevern mahifestar, de uma parte os relatores, sintetisando 
como pensam os mais autorizados traumatologistas so­
bre o assunto, ele par com os resultados da sua experien­
cia pesso&,1, e de outra, os congressistas por contribuições 
pessoais e criticas aos conceitos externados e que maiores 
esclarecimentos tragam ao assunto, sentimos que o tema 
em apreço é merecedor de discussão, pois é ainda atual. 
Nos ultimos tempos, quasi de ano a ano, vem sendo obje­
to de cogitações de Congressos científicos: assim, em 
1922, no Congresso de Medicina Legal, em 1930 no Con­
gresso Alemão de Cirurgia, em 1931 no Congresso da So­
ciedade Internacional de Acidentes de Trabalho, em 
1933 no Congresso" Italiano ele Ortopedia, em 1935 no 
Congresso ela Soe. Ita liana de Ortopedia e Traumatolo­
t; ia, e1n 1936 no Congresso Nacional de Cirurgia de Bu-
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carest, em 1937 no Congresso da Assoc·iacão Argentina 
àe Cirurgia e em 1938 no Congresso Francês de Cirurgia, 
nl'óra em outros que nos tenham escapado, foi assunto 
posto em discussão, a merecer a preferencia dos pre­
sentes. 

A impcrtaDC'ia de um tema é, não ha negar, função 
j{t elas difi cu~dadcs q UR apresenta, principalmente na 
sua feição terapeutica, já da frequencia com que deter­
minada ques ~ ão aparece na vida pratica. E todos são 
acordes em considerar, sempre maior, a frequencia das 
lesões da colm!a vertebml, dJ.da as condições de vida 
tlos povos, cada vez mais propicias aos acidentes, ainda 
que se acredite geralmente, sem o grande numero de fra­
turas vertebrais observadas nos ultimes tempos, decor­
rente principr/mente de melhor exame, particularmente 
pelas radiografias realizadas, que vieram r evelar um 
certo numero de fraturas , desapercebidas noutros tem­
pos, pela ausencia de sinais clinicas. 

Eis porque, cremos, não estamos fóra da realidade 
ao cogitar de um assunto assáz debatido, porém que 
continúa dando lógar a grande numero de publicações. 

Desempenhemos pois, a nossa missão e conwcemos 
sinão apoucando os nossos meritos, pois a evidencia 
dispensa a confissão, pelo menos frisando, de um lado 
as dificuldades bibliograficas e de t0da sorte a quem 

. viva num meio pcbre de recursos . e :Je outro o valor do 
traumatologista que correlata o assunto, a nos servir de 
contraste. 

Dos multiplos aspectos sob os quais se póáe encarar 
o assunto, sem duvida o problema terapeutico é sempre 
nqua1e que, pela sua natureza, tem merecido as maiores 
atenções ; daí a hipertrofia desse capitulo, se compa­
rado aos demais. Não fugiremos á essa regra quasi 
geral, ou seja, procuraremos chamar a atenção com 
mais amplitude para as asserções e os resultados obti­
dos com os métodcs terapeuticos atuais. 

Devemos tambem desde já referir que, em relação 
ás fratm'as com lesões nervosas, nos abstivemos de con­
s iderá-las sob o ponto de vi:;ta geral, restringindo-nos 
á questão terapeuti ca do assunto, de vez que só um neu­
rologo poderia tratar a co;ltento da ma.teria, sob outros 
aspectos. 

Quanto á nossa casuística, que é pequena, bem ~~-
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hemos, principalmente se comparada com a de muitos 
trabalhos compulsados- sobre o assunto, foi conseguida 
no arquivo do Serviço de Pronto Socorro, onde traba­
lhamos, um caso de clínica civ'il do prof. Barros Lima 
que gentilmente nos facultou a observação e outros ca-. 
sos de acidentados da Companhia de Seguros Metropole, 
graças a bôa vontade do nosso presado coléga Joaquim 
Cavalcanti que dirige o serviço medico dessa Companhia, 
no Estado. Infelizmente condições fortuitas não nos 
p2rmítiram reunir observações outras que passaram por 
outros serviços. 

Muitas r:=.tdiografias dessas observações não corres­
pendem á espectativa, uma vez que o aparelho .do P. S. 
de Recife, por demasiado cansado, não iiiais conseguia 
dnr imagens regulares; além de~ exigir uma demorada 
exposição, proporcionava filmes pouco nit1dos. So­
mente nos ultimes tempos, uma nova in!stalação radiolo­
g:ica p1odificou essa situação, e portanto só dos ultimas 
doentes conseguimos melhores radiografias. · 



Considerações . 
gera1s 

Longe vai a época, dos dias pre-radio.~ogicos, em 
que as fraturas de coluna, só faziam pensar em resul­
tados letais ou em paralisias definitivas. Já . é do co­
nhecimento geral que a maioria das fraturas da coluna 
não se faz acompanhar de perturbações sensitivo-mo­
toras importante~ e que, além disso, a grande maioria 
rle pacientes readquire sua capacidaàe funeio~1al . Tam­
bem é conceito estabelecido que, se de um lado as le­
gões nervosas sã01 da maior importancia quando com­
plicam as fraturas vertebrais, por outro, as lesões os­
seas, ainda quando isoladas, são capazes de originar 
profm~da incapacidade no individuo; daí a importancia 
do estudo dessas fraturas, mesmo quando não acompa­
nhadas de fenomenos nervosos. Convenhamos porém 
que o interesse para o assunto não seria tão grande, se 
a era radiologica não fosse completada pelo que a tera­
pentica vem conseguindo nesse terreno. 

ETIOLOGIA - MECANISMO 

As fraturas da coluna vertebra,l re~mltam ou de ação 
muscular ou de violencia externa. 

Essas fratmas são encontradas em todas as ida­
~les, porém aparecem sobretudo no adulto . Nos velhos 
D nas crianças se apresentam, 'via de Tegra, como sim­
ples achatamento do corpo vertebral, convindo porém 
sr.Hen~ar que, nos ultimas, são excepcionais, pela gran­
de elasticiqade que possúe a coluna, nes17a idact~ • . 

·- ·ft -
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Verificando-se principalmente nos que estão mais 
expostos aos traumatismos violentos, é bem de ver qne 
os homens apresentam em maior proporção que as mu­
lheres. 

Devemos desde logo anotar que, ao lado de fratu­
ras por traumatismos violentos, existe um grande nu­
mero de fraturas que os fi.1mes radiograficos compro­
varam, em seguida a acidentes ligeiros. As observa­
ções publicadas estão a documentar o fato. 

E' facil de se perceber como a coluna vertebral 
envolvida por numerosos musculos e ligamentos, que 
nela tomam inserções, possa se romper em virtude de 
:wlicitações violen tas ou bruscas de tais formações. Te­
mos assim as principais oportunidades em que se veri­
ficam as fraturas das apofises esp inhosas, transversas, 
etc., e que são constantemente lesões parcelares. 

As fraturas por ca usa externa poderão ser como 
n~s demais partes do esqueleto por causa direta ou in­
direta. 

As fraturas por ação direta são raras e corre;:;pon­
. dendo ao ponto de aplicação da força, interessam ape­

nas, geralmente, os elcmcn tos do arco posteri0r em 
consequencia de sua situação superficiaL 

As fraturas por eausa indireta, determinadas por 
quedas, atropelamentos, choques etc., resultam de um du­
plo mecanismo: arrancamento ou esmagamento. O meca­
nismo do arrancamento, que vem de Chedevergne (1867), 
é explicado, em linhas gerais, pelo que se verifica nas 
curvaturas da coluna por ocasião de uma flexão forçada. 
Enquanto1 · nessa circunstancia a curvatura dorsal se 
exagera, a lombar se retifica, tornando-se mesmo con­
cava parà adiante, de modo .::;.ue o S existente normal­
mente nai colun:a dorso-lomb::tr se corrige, passan1o a 
formar nm àrco de circulo de grande raio. Um momento 
aparece em que um estalido anuncia a rutura do liga­
mento esp inhoso de · D12 ou L,, e a seguir muitas vezes 
se verifica o arrancamento das apofises espinhosas des­
sas vertcbras, o que é c0mp!etado pelos ligamentô's in­
terespin hosos. A continuação da flexão dá margem ao 
arrancamento das laminas pe,~os ligamentos amarelos e 
finalmente o ligamento vertebral posterior se dilacera, 
dando ensejo á fratura elo corpo da vertebra, que fica di-

- 7-
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vidido em dois fragmentos por um traço oblíquo para 
baixo e })ara adiante. 

Na flexão forçad:t para traz o mecanismo se repro­
duz no sentido inverso. 

Em oposição a ideia de Chédevergne, o mecanismo 
de esmagamento é considerado por Daniel MoW~re como 
capital na produção das fraturas dorso-lombares. 

Tambem ·experimentalmente chegou Molliere á du­
pla conelusão: a) a rutura dos arcos vertebrais não póde 
~e r produzida enquanto os corpos vertebrais estão in­
tactos; h) se admitimos a fratura por arranc,q_mento dos 
corpo<> vertebrais . por movimentos de fl exão forçada, 
esse arrancamento é consecutivo a um certo gráo de 
csmagmento do arco posterior. Assim, para Daniel 
M~liere , a. lesão inicial é um esmagamento do corpo 
vertebral e a flexão forçada, então facilitada, determina 
3ecundariamente o arrancamento do arco posterior. 

Michel, · Mtitel 'e Rousseaux consideran1 indiscutível 
que a compressão do corpo vertebral seja a ocurrencia 
primitiva nas fraturas dorsais e lombares, e acentuam 
que a me·lhor prova é o fato .de .que o traumatismo póde 
limitar sua ação a esse achatamento isolado do corpo 
vertebral e acrescentam, a radiologia mostra agora cor­
renterüente a existencia das fraturas por achatamento 
dos corpos vertebrais. 

Se a coluna vertebral é flexível, ou seja se nãc se 
\'erifica na ocasião do acidente contratura elos muscnlos 
das goteiras; o traumatisino ,leva a coluna á extensão 
ou á flexão forçada, determinando um apagamento do 
corpo vertebral. 

Se o movimento de flexão se detem, a vertebra toma, 
apüs a compressão, o aspecto de uma cunha de vertice 
anterior. Se a flexão continúa, as lesões, já descritas 
anteriormente, surgirão. Qüando porém a coluna está 
rigida por contratura sinergica dos musculos das gotei­
ras Viertebrais, o ·traumatismo agirá somente por es­
magamento ao 1ü\•el do corpo, dos arcos posteriores e 
das articulações laterais. Em síntese, dois grandes me­
canismos explicam a produção da·s fraturas de causa in­
direta, 'dorsais e lombares. 1.0 O esmagamento com 
arrancamento poi· flexão forçada. 2. 0 O esmagamento 
simples, por 'pressão verticaL · 

As fraturas indiretas se localisam sobretudo ao n1-

- 8 
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vel das duas u~~timas don:ais e duas primeiras lo111bares . 
ou seja na "região dorso·-lombar", individualisada por 
Ménard. As estatísticas conhecidas tendem todas a 
documentar o fato da observação experimental desse 
a.utor. E razões varias explicam a ocurrencia. 

1.0 "A rcg;ão dorso-lombar é o centro de mobili· 
dade maxima da coluna dorsal e lombar " como acentuam 
Roederer, Galois c J apiot, Calvé e Galland. E ' precisa­
mente ao nivel da D1" e de L 1 que passa o eixo horizon­
tal em torno do qual se acentuam os movimentos de 
flexão e correção do tronco " ; daí a consequencia, nos 
movimentos de f·' oxão fo rçada, causadores muito fre ­
quentemente de fratu ras indiretas, de serem atingidas 
ele preferencia as vertebras que possuem maior mobi­
lidade. 

2.° Comoj causas favorecedorp,s, considera Abdon 
Vivas, a s grandes dtmensões dos corpos ver tebrais dor·­
so-lombares e a pouca solidez do ligamento comum an­
terior que, nessa regiã.o, é pu fnraclo por orifícios ve­
nosos. 

3.° Finalmente nas vroximidades de D 1, se encon­
tra o ponto ele concordaneia das duas curvas, dorsal e 
lombar, de concavidades voltaias invers::J.mcntc. Se ~ 
gundo Lambret desde que um esforço para corrigi-la t em 
Jogar, é o " ponto de inflexão " que suportará o primeiro 
choque. 

Em seu trabalho, Ménard provou a seguir experi­
mentalme nte, que l1:!S quedas sobre a nuca, estando a 
cabeça em acentuada fl exão, a fratura tinha logar na 
região dorsal, raramente na c1o rsa~_ -lombar e q a e e.:;sas 
fraturas dorsais eram acompanhadas, via de regra, por 
fraturas elo esterno ou das costelas e que, nas quedas 
sobre as nadegas, as fraturas t inham logar Ren1pl"e na 
r egião dorso-lombar. 

Tambem devemos ac:entuar, como o fazem os auto­
res, que, ao lado das qnatro verte bras assinaladas, D~, e 
L~ são fraturadas com cer i·a frequencia; fato explicavel 
f:'.e considerarmos - que elas se encontram nos pontos 
culminaptes respectivamente da cifose dorsal e da lor-
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dose lombar . Chédevergne, MéHard e p8steriormente 
Vivas e vV. Haumann, frisam e trazem estatísticas ao 
rato em apreço. Finalmente, é ainda no trabalho de 
Niénard que se encontra mais uma justificativa para a 
raenor resistencia da D., : "a serie dos corpos vertebrai s 
oferece uma outra particularidade que as predispõe 
ainda á fratura . Pode-se, com efeito, representar a co­
luna dorsal como a reunião de duas piramides opostas 
pe~o vmtice; os corv os diminuem gradualmente de di­
mensões desde D1 até D., e D,, inclusive, para em seguí ­
ãa aumentar de volume até o sacro exclusive. Não de­
\ eremos nos admirar pois, ao ver no quadro compara­
ti vo das fratura s da região dorsal, que D, foi atingida 
um numero mais cons ideravel que as outras da regiã.o " . 

ANATOMIA PATOLOGICA- CLASSIFICAÇÃO 

As fraturas vertebrais são dividida s de um modo ge­
ral em dois grandes grupos : 1.0 ) fraturas parciais que 
compreendem as fraturas das apofises, laminas, ou de 
pequenos segmentos do corpo; 2.0) as totais que interes­
sam a coluna em toda sua espessura. 

FRATURAS PARCIAIS 

a) l,rnt uras das apofises transversas : -- Os exames 
radiograficos sistematicos, vieram revelar que são as 
fraturas dessas apofises as mais frequentes das fraturas 
parciais. E' na região lombar que elas mais se verificam, 
particülannent.e nas z.a, 3.a e 4.a vertebras. · 

Sem a menor duvida, atualmente a grande maioria 
de autores atribúe ao arrancamento muscular a causa 
mais frequente dessa lesão, deixando a ação direta re­
legada ao segundo plano. Ainda que mais frequentes 
ele um só lado e~as podem ser bilaterais . Embora com 
poucos casos de fratura de. coluna vertebral, nós temos 
as observações li e IX nas quais elas aparecem de am­
i.JOS os lados. 

As fraturas das apofises transversas tambem po­
dem ocorrer nas regiões dorsal e cervical. Enquanto 
na região dorsal a causa mais frequente é o traumatismo 
direto, na região cervical a vertebra mais atingida eon-

-~o-
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forme crê Pieri é o atlas, em consequencia de causa in­
direta ou por arrancamento muscular. 

IJ) }'t'IJhiras das apot'iscs espinJwsus: - Em or­
dem de frequencia, nesse cap itulo, vem em segundo lo­
gar as fraturas dessas apofises. Destacam-se como as 
mais atingidas a C,e D,. Essas fraturas têm logar pro­
ximas do seu vertice, coi11 um traço irregular . Na re­
gião lombar o processo é habitualmente de causa direta 
e possivelmente, em vir tude disso, o deslocamento nas 
npofises espinhosas cerv icais é mais acentuado do que 
t•.as Jombares. 

A nossa observação está concorde com esse fato. 
As fraturas elas apofises espinhosas cervicais po­

dem se COlll})licar com ulterior luxação ou sub-luxaçã.o 
vertebral, resultante de rutm'as ligamentares . 

c) 1"ratnrlls das iaminas YerteiJrais: - Fitte consi­
dera que "toda fratura de apofise espinhosa é uma fra­
tura em potencia das Iam in as " , e justifica seu ponto d0 
vista, porque as mesmas causas atuando com maior 
viol•encia podem fraturar as apofises espinhosas na 
base. e finalmente as laminas. 

Como porém as laminas fraturam maior numero de 
vezes por traumatismo direto, as vertebras atingidél!S 
são C, DJ> L , L " e L -,. As lesões são mais frequentes 
bilaterais e por conseguinte são fratUras do arco pos-· 
terior. 

Ainda que o traço de fratum seja em geral verti­
cal, existem casos publicados nos quais ele era horizontal 
ou tran'sversal. 

d) l<~l'lltura de apofises nrticuJ,ures: -- As fraturas 
isoladas das apofises articulttres. pm.,;cem pouco fre­
quentes, porém conforme assinalam Michel e lVIutel, 
sua raridade é talvez decorrente da dificuldade em obter 
a imagen' radiograt'ica. Contudo elas existem, e os 
casos publicados o documentam. Elas são encontradas 
nas porções mais moveis ela raque: regiões cervical e 
lombar. Glorieux em 1932 apresent0u seis observações 
e chamava a atenção para a dificuldade de diagnos­
l i co; basta referi!· -o caso citado por MicheJ e Mutel, de 
Glorieux, no qual o diagnostico foi feito no 14.0 filme, 

- 11 -
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em obliqua, que permi tiu a elucidação. As incidencias 
<::lassicas não podendo ser demonstrativas, 1\~corre-se 
a uma oblíqua, na qual o paciente deve ser deitado do 
lado a explorar, em uma posição intermediaria entre 
o decubito dorsal e o decubito lateral, convindo recor­
dar qne os estudos de Mc-Murrich e Palmieri, confor­
me salienta Fitte, vieram esClarecer que muitas dessas 
imagens podem . ser devidas a uma falta de ossificação · 
de um ponto secundaria, que permaneceu sem se sol­
dar definiCivamente. 

FRATURAS TOTAIS 

Sel'iam aquq'.as que interessariam todas as partes 
da vertebra, isto é, o corpo e o arco posterior ; (fratu­
ras do 3.0 gráo para Gérar-d-Marchant). 

Nessas faturas o corpo seria dividido em dois ou 
varias fragmentos. O traço ele fratura seria em geral 
oblíquo para baixo e para diante, podendo porém ser 
mais complexo, ramifkando-r~e o traço principal em 
varios secundarias, subdividindo cada uma dos fra­
gmentos; em <.~guns casos mesmo, o corpo vertebral é 
verdadeiramente esmagado. 

O fragmento superior se apresenta em cunha de 
base anterior, e é geralmente muito, menor do que o 
inferior ; esse, inferior, é em cunha de base posterior , 
Ora os fragmentos deslisam um sobre o outro, ora re­
alisam uma verdadeira penetração, evitando o deslisa­
rnento e determinam um esmagamento do corpo ver­
tebral. 

O ~trco posterior apresenta lesões variaveis; o sim­
ples afr. s tamento entre as apofises espinhosas, as ruturas 
elos lig\' mentos interespinhosos ou arrancamento dessas 
apofises são frequentes; · as apofises espinhosas são fra­
turadas na s~ra base, e ora per tence a vertebra lesadn, 
ora a uma outra adjacente. As laminas podem estar 
intactas desde que os ligamentos amarelos estão dila-

. eerados, porém em geral estão fraturadas por arranca­
menta . Os grandes ligamentos vertebrais comuns, an­
terior e posterior, podem estar dilacerados. O desloca­
mento póde ser consideravel, ao nível do fóco de fratura. 

Sob o ponto de vista anatomo-patologico, Michel, 
Mutel e Rousseaux consideram que as lesões do corpo 

-;:- 12 
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Yertebral são de três variedades: a infração, o achata- . 
wento propriamente dito, que dá o aspecto de vertebra 
em cunha e o esmagamento. 

·A infração teria logar quando o apagamento se li­
mitou á parte anterior, o que é a regra, ou a uma das 
partes laterais do corpo vertebral. Seria caracterizada 
por uma rutura da cortical, correspondeuclo a um certo 
gráo de achatamento da substancia esponjosa. O exa­
me radio.~ogico evjjencia-a. 

O achatamento, dando ao corpo vertebral o aspecto 
cuneiforme já referido, dificilmente poderá ocorrer 
sem t!ma lesão do arco posterior. 

O esmagamento do corpo, gráo ultimo, pôde ser 
!.evado a tal poJTto que, diz Ménard · "quando se corrige 
a coluna vertebral aparece um avasta anfl'atuosidade, 
jJreenchida por finas esq ui rolas, medula ossea e sangue. 

Bühler, teve o merito, conforme acentúa Gérard­
l\'Iarchant, de mostrar que todo deslocamento por mí­
nimo que seja, que toda modif1cação na fôrma ela ver­
(ebra não podia existir sem ao menos uma lesfio simul­
t<mea dos ligamentos. 

Obsevação dessa natureza vem em favor da ne­
cessidade de uma redução dessas fraturas, tanto mais 
necessaria quanto sua correção por hiperextensão será, 
pela reparação elos ligamentos, condição de uma bôa 
consolidação. 

A c~assificação de Kocher transcrita lJOl' quasi to­
dos que tratam do assunto, e baseada sob o criterio cli­
nico, das lesões traumaticas ela coluna, teve sem duvi­
da o seu grande valor; na atualidade porém, quando o 
exame· radiologico representa o melhor contingente 
para o diagnostico exato dessas lesões, certamente já 
não pôde ela mais figurar como padrão a se segu.r. 

Koch 8r, considerando a dificuldade de distinguir as 
traturas das luxações vertebrais, perfeitamente com­
preensin',l na sua époi:a, agrupava-as conjunta mente 
r m duas classes: lesões parciais e lesões totais. 

Na primeira figurava: 

1) As entorses. 
2) As luxações isoladas das articulações dÓs pedi­

calos. 
3) As contusões. 

- 13 --
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4) As fraturas isoladas do corpo vertebral ( espe­
cialmente as fraturas por compre8são) . 

5) As fraturas isoladas dos arcos e das apofises es· 
pinhosas. 

Na segunda categoria se enquadravam: 

1) As luxações totais sem fratura. 
2) As luxações com fratma por compressão. 
3) As fraturas com I uxação total. 

Como acentuam Pieri, Fumagalli e Fitte, Kochet 
empregava expressões imprecisas e capazes de confusão, 
frtto explicado pela falta da radiologia. · Incorretamente 
designava ele como luxação, o deslocamento dos frag­
mentos osseos de uma vertebra fraturada. Fumaga~li 
insiste nesse assunto, frisando que se deve empregar o 
termo deslocamento ou delisamento e não luxação, uma 
vez que esta tem Jogar somente nos casos em que as ar­
ticulações apofisarias ou dos corpos vetebrais perderam 
sua justaposição normal. 

Fumagalli propôs uma <.:lassificação que mais !1e 
2proxima ela realidade, de acôrdo com o criterio anato­
mico e radiologico, ainda que conservando as divisões 
gerais da de Kocher. 

'

Fraturas das apofiscs espinhosas 
Fraturas das laminas e pediculos (Completa 

Fraturas Fraturas das apofises articulares \Incompleta 

parciais '[Fraturas das apofises transversas IF . . 
F t . 1 d d r. verhcal ra uras tso a as o corpo ver- Fr. transversal 
tebral · · Fr. obliqua 

' F r. com achatamento 

f
Sem deslocamento Anterior 

Fraturas f 
totais 'tCom deslocamento l La lera~ 

Com luxação Postertor 

Fr. obliqua com d~sloca­
mento 
Fr. com achatamento e 
deslocamento 
Fr. oblíqua com achata­
mento e deslocamt'nfo 

Ate!1dendo Fittc a consideração de que, numa fra­
tura de coluna, é elemento primordial a existencia ou 
não de lesões nervosas acrescentou a essa classifi cação 
esse elemento divisorio, de carater gera~. Tambem for-

- 14-
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mou um grupo aparte das lesões traumaticas da coluna, 
abertas para o exterior; seriam os traumatismos expos­
tos da coluna. Tem-se assim a . classificação de Fitte, 
CjUe, como se vê, se assemelha muito com a de Fumagalli. 
F'itte porém, considera melhor agrupar as fraturas por 
achatamen'to do corpo vertebral entre as fraturas totais, 
Rem levar em conta o gráo de afundamento. E crê que 
"a diferença anatomica e radiografica entre: a fratura 
parcelar do corpo vertebral e a fratura por achatamen-
to é facil de ser apreciada " . · 

FREQUENCIA 

Como já tivemos ocasião de assinalar, a radiologia 
aplicada á pesquisa de lesões da coluna, veio mostrar 
que as faturas nessa porção: do esqueleto, eram na reali­
dade, muito mais frequentes do que se podia imaginar. 
Afóra esse fator, que nada mais é do que um aperfei­
coamento do diagnostico, não ha duvidar, as condições 
de vida muito têm contribuído para o aparecimento, em 
maior· numero de vezes, de lesões osseas vertebrais. 

Não podemos pois nos surpreender com o fato de 
que Malgaigne só tenha conseguido reunir 14 obser­
vações num período de 11 anos, no Hotel-Dieu de Paris, 
enquanto Magnus apresentasse 608 e Fumagalli reunis­
se 152 ob:::ervações num período de 23 anos. Fitte re­
feriu no seu relatorio 119 casos e Weinberger no· 1.° Con­
gTesso da S. B. O. T. apresentou uma estatística de 60 
casos, observados no Pronto Socorro do Rio, no período 
t1e 4 anos. 

A percentagem em relação ao total de fraturas tra­
tadas, oscila entre 1 e 4Cj{ conforme os autores. A de 
Fumagalli é de 2,31 'Ir e a de Fitte. 3,98 % ; esse numero, 
mais E'!'evado, é parcialmente explicado porque só fo­
ram fichadas, conforme acentúa' o A. "as fraturas que 
mereceram por sua importancia um tratamento orto-, 
pedi co pessoal". 

No Serviço ele Pronto Socorro do Recife, onde o mo­
vimento de fraturados não é pequeno, foram tratados, 
!sto é não ape11as socorridos, pelo serviço de Traumato­
logia, 2218 fraturados, de Março de 1938 a Junho de 
1940, verificando-se entre esses, 19 pacientes de fra-
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tnras da coluna vertebral, o que nos dá uma percenta­
gem de 0,86 % . 

Como se vê, a nossa relação percentual é baix~. 
comparada ao total de fraturados, I)Orém perfeitamente 
em acôrdo com o ponto de vista, que o numero é tan­
to maior quanto as eomlições dG vida mai:.; propicias 
(grandes cidades) aos aeiden tes. Cn11 vem notar c[ue, 
entre os nossos casos, quasi não flgwam os orinwlos de 
:tcidentes no trabalh uma vez que esses são, via de re­
~ra, segurados e portanto encaminhados ás companhia s 
que os seguram. 

A maioria dos nossos observados ( 15) tiveram fra­
turas em consequencia a quedas, de preferencia de ar- • 
vore (7'). 

A idade dos acidentados oscila de 12 a 69 anos; sendo 
6 entre 20 e 30 anos e 6 en tre 30 e 40 anos. Conside­
rando a relação entre os sexos, verifica-se que 14 eram 
homens para 5 mulheres. 

Quanto á localisação das fraturas, encontramos a . 
r;eguinte relação entre autores que publicaram estatís­
ticas e póde ser comparada com a do Pronto Socorro 
do Recife, de que nos utilis:tmos. 

Haumann Akerman Weinberger Fumugalli P. 8. Recife 

Cerv. 10-5% 68 -22% 20-33,33% 39-25,6 % 2-10,53% 
Dorsal 56-26% 102-33% 15- 25% G0-39,47% 6- 31 ,58 % 
Lombar 138-69% 134:44% 25 ·44% 5:3-:34 ,88% 1 1-57,89/;; 

Devemos assinalar que, entre esses doentes, 3 ti­
nham fraturas nas regiões dorsaJ e lombar, sendo com­
putados de acôrdo com a lesão mais importante. 

Foram verificados ao toqo 39 fraturas nesses 19 
fraturados, sendo 24 de corpos vertebrais, 10 de apofises 
transversas e 5 de apofises espinhosas. Em apenas 3 
doentes foram encontradas perturbações nervosas. sen­
do que duas definitivas e. no 3.0 caso, .que regrediram 
com o tratamento realizado. 

SINTOMATOLOGIA - DIAGNOSTICO 

O interrogatorio do paciente, sempre que possível, 
valerá como primeiro elemento a se levar em conta, 
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E' a invocação de um traumatisp10, recente ou antigo, 
· o ponto de partida para a indagação minuciosa das con­
dfções do acidente; s~rá vantajoso então, conhecer o 
valor funcional da coluna antes do acidente (Oudart). 

· Rochard acentúa que, em seguida a um traumatis­
mo da coluna, se deve ter o maior cuidado no exame 
e, fazendo-se de preferencia a hipotese dê uma lesão 
grave, evitar manobras brutais ou incorretas, como por 
exemplo, sentar o doente no leito ou outros movimentos 
bruscos, c~pazes de agravar lesões, porventura existen­
tes. 

Para o exame correto de um paciente que apresen­
ta um traumatismo da coluna, é preciso ter presente 
seus caracteres gerais normais. Assim por exemplo, a 
coluna apresenta curvaturas fisiologicas perfeitamente 
conhecidas, assim como pontos de reparo superficiais 
· utH.isados constantemente na semiologia clinica. No 
estado normal, no adulto, conforme Mouchet, a coluna 
apresenta uma ligeira cifose dorsal, tendo acima e abai­
xo as lordoses cervical é lombar. Não deve haver in­
flexão lateral e não se póde con'sider~.r como tal, a pre­
tensa escoliose fisiologica. Normalmente a linha que 
reune os vertices das apofises espinhosas deve ser me­
diana e regular, não devendo existir tão pouco angulo 
sr~Hente ou reilitrante; quando esse exista, deve-se 
pensar em uma fratura traumatica ou patologica do arco 
posterior da vertebra. A camada adiposa, os ligamen­
tos, as massas musculares espessas dificultam muitas ve­
zes a exploração da face posterior da coluna, só sendo 
possivel a palpação das extremidades das apofises es­
pinhosas. 

Lance descreve o seguinte reconhecimento pela pal­
pação, do aspecto normal das apofises espinhosas : 

"Partindo do ocipital, no individuo normal, o dedo 
explorador encontra a principio um buraco (ausencia 
ela apofise espinhosa do atlas) depois a saliencia :o:mito 
acentuada da apofise espinhosa do axis, que no adulto 
está 5,5 em. abaixo .da protuberancia ocipital externa, 
nenhum n}evd ao nivel da 3.a 4.a e 5.a cervicais; a apo­
fise espinhosa da 6.a é novamente sentida porém so­
bretudo a 7.a (proeminente) e 1.a dorsal. Alguns indi­
vidnos apresentam uma. hipertrofia consideravel des­
::;as duas apofises que .constituem então uma verdadeira 

17 -



2:32 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPED!A 

;:;ibosidade normal, cervico-dorsal, ao nível da qual o 
atrito póde determinar a produção de uma bolsa serosa. 
As apofises espinhosas entre a 2.a e a 9.a dorsais são 
poucas salientes, muito oblíquas e embricadas; a partir 
ela 9.a dorsal as apofises tendem a se tornar horizontais, 

, espaçadas. A apofise espinhosa da 10.a dorsal, é, em 
20 ;;, dos casos, muito curta e ascendente. Na região 
lombar, as apofises espinhosas são salientes, af'asta­
clas, etc. ". 

A face anterior da coluna é inaccessivel, salvo a 
das duas ou três primeiras cevicais que podem, muitas 
v.ezes, ser palpadas através da bôca elo paciente. 

Os sintomas elos · traumatismos da cc~'una podém 
ser objetivos, subjetivos e funcionais. 

Entre os objetivos, podemos encontrar as equimo­
ses, os hematomas, etc., nos casos de ação direta . São 
porém mais observadas as deformações osseas, verifi­
cando-se geralmente ao nível ela fratura um gráo va­
riavel de cifose, reconhecível á vista e sobretudo á pal­
pação; nas fraturas com achatamento Ido corpo, prin­
cipalmente nas moderadas, a cifose póde passar desaper­
(·ebida. 

Nas vizinhanças do fóco de fratura, verifica-se con­
tratura dos musculos da região. 

E ' nn, região cervical, a mais movei da coluna, que 
se encontram com maior fequencia, os desvios fixados, 
nos casos de fratura. 

SINTOMAS SUBJETIVOS 

A clôr é o mais constante. Em geral logo após o 
acidente, ela surge, limitando a atividade elo paciente e 
condicionando o pedido de socorro. Contudo, sua in­
tensidade é variavel, como assinala Fitte, e se exige 
por vezes o uso de entorpecentes, noutras oportunida­
àes é apenas referida como perfeitamente ligeira. 

A dôr provocada pela pressão, é ainda mais cons­
tante, e todos os nossos doentes acusaram-na com maior 
011 menor intensidade. o exame cuidadoso pela pes­
quisa sistematica, póde localisar o ponto de maior 
8.cuidade. que eml geral coincide .com o da fratura. Essa 
localisação é sobretudo vantajosa para melhor indiça,­
ção do exame radiologico. 
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Nas fraturas das apofises trat~sversas, encontra-se, 
pela palpação, uma zona dolorosa paravertebral, en­
quanto na dos corpos, essa é mediana. 

O estudo detalhado dos sintomas neurologicos, isto 
é, da motilidade, da sensibilidade, dos reflexos, dos sin­
tomas esfincterianos etc. constitúe um verdadeiro ca­
pitulo da maior importancia, que deve preferentemente 
fi car a cargo de um. neurologo, como já tivemos ocasião 
de referir . Como é facil de se compreender, o conheci~ 
mento ela topografia vertebro-medular e vertebro-radi­
cular é da maior importancia para interpretação dos 
sintomas encontrados, e particularmente para determi­
nação da localisação das lesões. 

· SINTOMAS FUNCIONAIS 

A impotencia funcional, absoluta ou relativa, para 
a marcha, representa o principal sintoma dessa natureza. 
E' bem de vêr, que ela não é sinão excepcionalmente pes~ 
quisada, uma vez que a suspeita de fratura deve impli~ 
car na desistencia de sua verificação. Contudo, os do~ 
entes ou os que os socorrem inicialmente, não têm os 
mesmos cuidados, e assim, é frequente se conhecer que 
muitos deles marcharam imediatamente após a aci­
dente. 

Esse fato tambem ocorreu com varios dos nossos 
observados ; e, em yirtude disso, muitos deles relutaram 
em aceitar o diagn:ô.stico e o tratamento subsequente. 
Outras vezes poré:m;:sem qt1e haja verdadeira lesão ner­
vosa, surge uma · in1potencía á marcha por verdadeira 
comoção transitaria:; · 

As d0res contribuem, sem duvida, para a impoten­
cia ret1ativa que apresentah1 muitas vezes. os doentes 
traumatisados; essa ocurrJncia dá margem á suspeita 
de uma fratura. I 

Frisam os que tratam do assunto: a dôr não está 
na razão do gráo de lesão ossea, e daí muitas vezes, um 
fratura :lo de colunit póde andar agravando a situação 
de sua fratura. 

Aconselha Fitte, no seu relatorio, a se examinar ra­
diologicamente toda contusão da coluna, afim de se 
realizar uma profilaxia racional das sequelas dolorosas 
post-trat\matiças <;la çoluna. 

Hl-
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RADIOGRAFIA 

O estudo radiografico é, entre os elemento~ da se· 
miologia clinica, o mais indispensavel ao diagnoBtico 
e ao tratamento das fraturas da coluna. A radiografia 
representa, na tão ciü:da frase de O Vier " uma verda­
deira autopsia no vivo". Na grande maioria das vezes, 
só ela permite qne se aperceba a exis tencia de uma so­
lução de COJ1tinuidaàe nas vertebras, mostr~wdo n, sua 
localisação, tipo de fratura, numero de fragme~tos etc 
Como melhn;: elemento para o diagnostico, é, sem du· 
vida, a meitwr ori!~ntação para a terapeutica, dando 
margem á verificação dos resultados imediatos ou á 
distancia. 

O . exame radiologico exige, porém, nesse terreno , 
não só um aprimoramento da tecnica, como tambem o 
maior cuidado na interpretação das irúage,ns, de · modo 
a evitar o erro de considerar como lesão traumatica, o 
que não seja ou vice-versa. 

Para Fitte, o emprego das ampolas de fóco fino. a 
utilisação do Potter-Bucky e a potencia dos modernos 
aparelhos têm sido os três elementos aperfeiçoadores 
dos bons exames. 

Convem tambem referir desde logo, a inda que n~o 
tenhamos experiencia suílciente, o emprego da telera-

. dwgrafia : para a coluna, conforme preconisa Eduarrl 
Güntz e sobre o que fará o prof. Barros Lima uma conm­
nicação ao presente Congresso. Certo, em determina­
das regiões, o seu 8mprego permitirá maior nitidez de 
imagens facPitan clo assim a elucidação de diagnostico. 
Somente no paciente na Obs. XIX t ivemos ensejo de 
realizá-la, e assim [tinda não podemos anali sar a sua 
l'antagem. 

Como nas demJis partes elo esqueleto, é imprescin­
clivel e na coluna vutebral ainda mais necessario se faz , 
1 11e se obtenha duas projeções: uma frontal outra lateral 
ou de perfil. 

A tecnica radiografica é naturalmente condiciona­
da pela regiã.o clJ. coluna a investigar e pela localisação 
da fratura, ou se ia á parte cb vertebra at in p;ida. 

Alguns det r ~hes de tec·,Jica sobreleva m e estão a 
merecer nossa atenção. 

Assim Charbonnel chama a atenção para um ponto 
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frequentemente esquecido que é a noção da "l!entrali­
sação eletiva", da qual deve resultar a representação do 
corpo vertebral em seu aspecto frontal verdadeiro. 

Essa centralização deve levar em linha de conta 
o duplo conhecimento: a) indicação prévia da séde pre­
cisa do segmento vertebral tranmatisado; l1) raio de 
curvatura da coluna. 

E' facil compreender a necessiCiade de que os raios 
normais incidam sobrf' o segmento lesado, uma vez que 
se pretende ~vitar a deformação das imagens obtidas: 
outrosirl1, o afastamento da ampola determinará acen-
1 uada melhoria na obtenção de imagens mais aproxima­
das da rea~idade. 

A noção das curvaturas da coluna deve estar presen~ 
te, pois pela ligeira inclinação da ampola, conforme a 
região a examinar, se tem maiores probabilidades de al­
cançar uma imagem frontal verdadeira. 

As três primeiras vertebras exigem tecnicas espe­
e;iais para serem percebidas nas rafliografias de face, 
rois os maxilares, as arcadas dentarias e o ocipital di­
ficultam a sua visão. 

Utilisa-se geralmente -pessa circunstancia. o artifi­
eio que consiste em radiogsafar estando o paciente com 
a bôca aberta ao maximo·, em çlecubito dorsal e sem 
í(nal<lUer desvio do pescoçQ: o raio normal, usado com 
localisador, incide tangençiando a arcada dentaria su­
perior e sái posteriormente dois dedos transversos ahai-

. ~>O da protuherancia ocipit?,1 externa. 
Muito frequentemente~ _essB, tecnica .não é possível. 

porque o doente está imnossihilitado dos movimentos 
rlo pescoço e da abertura da bôca , em certas lesões trau-
rnaticas. São então oportunas as tec.nicas com o film~ , 
intraoral, e incidenr: i::~. dorsal do~ r::tio~ pelas tecnic:u; 
rle De Quervains e Fritzsche ou de Fitte e Lagos Garcia. 
'fecni cas outras, como ::1 rle inciclencia vertical de Hirtz. 

· 1;ertex-filme ou mento-filme. ou a de Chaumet, sobre 
filme curvo sub-maxilnr. Pi'io podem aqui merecer pre­
fereneia. uma vPz qn~ exigem movimentos forçàdos de 
r:::tbeça . o que não se!'i"t J)f)Rsivel realizar, princinalmen­
te an Rrtdo se suspe!ta el e fratu1'a das vertebras em 
q nestão. 

Como acentuam O!", nut-ores. a interpretação dessas 
ima?ens é por vezes clificil, principalmente nas lesões 

.,... ?9 
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trcnmaticas, :1onde a necessidade da obtenção de bôas 
radiografias. 

Nas proieções de perfil da coluna c:erYi8al, j:1 as 
'lificuldades aparecem para a obtenção de bôas ima-

. gens da sexta c sEtima vertebras. Para resolver a di­
fi culdade é proposta uma tecnica por Gally e Bernard, 
colocando-se o filme obliquamente, apoiado lateral­
mente no hombro e na cabeça. Apesar da obliquidade, 
conforme anóta Fitte, as imagens conseguidas são bas­
tante satisfatorias. 

No segmento lombar, a quinta vertebra, devicl.v a 
sua inclinação pa1·a adiante ex ige tecnica especial 
para uma imagem frontal verdadeira. Afim de que o 
raio incida norm~:\1 mente , sobre a vertebra, fl exiona-se 
as côxas e pernas a 45 gráos e inclina-se a ampola de 10 
gráos. 

Convem tambem referir a dificuldade para conse-
. g·uir radiografias de perfil , legíveis. de D. e n.. A in ci­
clencia classica exige uma decalagem de um 11ombro 
para adiante, o que dá uma visão da vertebra, em oblí­
qua, e não um perfil verdadeiro. 

A tecn icct realizada por Barsony para essas verte­
bras não é aplicavel, conforme assevera Charbonnel, 
aos traumatisados recentes. 

As imagens radiologicas obtidas, permitem a apre­
ciação das lesões dos corpos. npofises e laminas desde 
que se tem presente os aspectos radiologieos normais. 

Na r egião cervical, a projeção antero-posterior, 
será util no estudo das duas primeiras vertebras, deven­
do-se perquirir o possiveJ deslocamento das massas la­
terais do atlas ou a secção da apofi$e odontoide pela sua 
base, que representam os tipos mais frequentes de lesão, 
a esse nível. 

Nas demais vertebras desse segmento, a projeção 
frontal é menos util, porém não dispensavel, comple­
mento que é da de perfil; melhor esclarecimento porém 
presta. se feita com certa obliquidade para cima, de 30 
t?; ráo aproximadamente. 

Na região dorsal alta, a projeção antero-posterior 
tem mais importaneia. uma vez oue é muito difícil se con­
seguir uma radiografia de perfil suficienten1ente clara. 
Na parte inferior da cohma dors~./, bem como p~ r~-
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gião lombar; vale como complemento da projeção de 
perfil. 

Evidentemente a projeção lateral ou de vc:·fil , cl t 
coluna, fornece os melhores informes ao· diagnostico 
de uma lesão traumatica. Na coluna cervical mostra 
os deslocamentos, quando se tenha verificado fratura 
dos corpos vertebm is ou ela apofise oclontoide, a lém ele 
dar uma visão muito bôa ela altura elos corpos e elos dis­
cos vertebrais. Na parte alta da coluna dorsa1 difícil 
se torna obter uma projeção correta, pelo ,que aceita­
mos uma oblíqua, com seus inconvenientes. No res­
tante ela coluna dorsal e na lombar a imagem de perfil 
é ela maior vaLa , pn.ra a in terpretação diagnostica, 
apresentando particularmente qualquer diferença ele 
altura e fórma elos corpos vertebrais ou dos discos. 

Vejamos em alguns exemplos, esclareci menlcs ou­
tros que essas projeções podem fornecer em fraturas da 
coluna. 

Em fraturas por arrancamento, a · imagem de perfil 
mostra os corpos vertebra is fraturados obliquamente, 
percebiveis os fragmentos com seu deE'i1isamento e mui­
tas vezes tambem as lesões concomitantes elas apofises 
espinhosas. . Outras vezes é apenas o achatamento do 
corpo o que apresenta a imagem, ao lado de uma rutura 
da apofise espinho~~ . 

Nas fraturas por esmagaq1ento o aspecto do corpo 
é por vezes, o uni:co dado a ó,bservar, e a projeção ele 
perfil nos esclarece suficienteiúente. 

Fitte chama . particularmente a a tenção, para a 
possibilidade de se confundir o achatamento reduzido, 
com os processos deformantes do crescimento e estabe­
lece um quadro sinotico para melhor diagnostico dife-
rencial. ) 

Assinala Etorre a frequencia com que as vertebras 
\izinhas á lesada · apresentam tambem uma pequena 
fratura, em um doS, seus angulos. _ 

As fraturas das apofises transversas, frequentes na 
região lombar, sãÓ~ bem visíveis na pojeção frontal, en­
quanto as fra turas dns a pc ffses espinhosas são visiveiE 
na projeção laterd, sob!'etudo na região cervical, po­
rém tambem nas reg iões darsal e .~ombar. Será conve­
niente na pesquisa dessas fraturas, conseguir fdmes 
nos quais se tenha emprcg::tdo raios de menor penetra-
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ção, pois do contrario passariam desapercebidas muitas 
dessas fraturas. 

As laminas e os pediculos se apresentam nas duas 
projeções, sendo suas fraturas verificadas em ambas. 
Porém só em radiografias muito nitldas, é possi vei 
apreciá-las, especialmente porque os deslocamentos 
dos fragmentos são pequenos. 

Para melhor apreciação dos arcos posteriores, po­
der-se-á em determinados casos lançar mão da " ra­
diografia tangencial " de Porcher, que, quando a cifosE, 
fôr acentuada, facilitará a interpretação das imagens. 

As fraturas das apofises articurares são mais difí­
ceis de evidenciar, porém sua comprovaçào melhor se 

·taz nas radiografias em projeção frontal , particular­
mente com certa obliquldade, convindo não esquecer a 
possibilidade de erro ele interpretação por sombra su­
perposta. 

Fina.1mente a ~voz unisona dos autores, clama pela 
importancia cada vez mawr que toma o exame racliolo­
gico no diagnostico e na terapeutica das frat uras da co­
luna, e os "controles " radiograflcos são cada vez mais 
exigidos no curto do tratamento. E, só um conheci men­
to perfeito do que se pó de ler em cada projeção, de acôr­
do com a região examinada, permite a verdadeira in­
terpretação das ilna.;:;-en~ obtidas. 

TRATAMENTO DAS Fl\Jil'URAS DA COLUNA VERTEBRAL 

PRIMEIROS CUIDADOS E TRANSPORTE DOS 
SUSPEI):'OS DE FRATURA DA COLUNA 

Entre as numerosas lesões osseas que podem ser 
agravadas pela deficiencia ou inhabilidacle na execução 
elos primeiros socorros, cer to, figuram em primeira 'linha, 
as fraturas da coluna vertebral. Os casos registrados na 
literatura medica, estão a camprová-lo . E Charbonne·~ 
chamando a atenção para essa questão,- clama por uma 
campanha de educação do publico; do mesmo modo que 
se ensina ao leigo o socorro de urgencia de um eletro­
C'utado, um afogado etc., é preciso esclarecê-lo sobre os 
riscos ele certas posições ou manobras, aos que são sus­
peitos de uma fratura vertebral. Passa esse nutor "o 
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tratamento começa no proprio local onde o acidente 
ocorreu". 

Duas noções são classicas a respeito desse proced i­
lnento inicial : a) não ~umentar a deformação <.:xis tente; 
h) imobilisar o doente em bôa ati tude, até ser rea~izado 
o tratamento mais conveniente. 

Thomson ele Nebraska, que procurou investigar 8 

maneira mais simples e menos desfavoravel para trans­
porte de paci en.~tes dessa natureza, tendo passado em 
revista uma serie de métodos propostos, chegou a con­
c-lusão de que a s imples pos ição prona (í1ecubito ven­
tral) representa o melhor meio de transporte do doente . 

Rolandc-se o i::1ü1vicluo eu massa, com a coluna no 
mesmo plano horizcn.tal, pam dma de uma coberta ou 
cobertor, ele mod o a colocá·:' o em pos ição pron2., tem-se, 
segundo sua opinião, um método simples e que requer o 
mínimo de aparelhagem para o seu transporte . Nessn 
posição é facil a remoção do r.cldenta clo por pessôas que 
sustentem a cober~a . O auto1· ilustro, o seu ar tigo com 
fotografias esclarecedoras elas manobr8.s . 

Mi.:TODOS TERAPEL'TICOS 

Os métodos terapeuticos empregadcs no t;·J.tamentu 
elas fraturas àa coluna, são vari aveis, particularmente 
de acôrdo com a localisação das mesmas. 

Estudaremos o tratamento das fraturas da coluna 
dorso-'lombar, não só porque é nessa região que são 
mais frequentes essas fraturas, cmo já tivemos ocasião 
de referir, como tambem por terem sido aqueh:.s que ti­
vemos oportunidade ele melhor observar. 

Cremos que a divisão inicial em método incruentos 
e cruentos·, satisfaz como classificação geral dos pro­
cessos atualmente empregados. 

FRATUR1\S DORSO-LOMBARES E LOMBAR~S BAlX1\S 
- · 1\'lÉT.ODOS INCRUENTOS 

A) INFILTRAÇõES fl.. NESTESICAS A LERICHE 

As ideia.s de Leri che sobre o tratamento das fratu­
ras articu)ares, cujas bases fisiol ogicas são explanadas 
pelo notavel professor e per seus discípulos A. Jung. 
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Christea"S, Brunshwig e outros, têm sido aplkadas ás 
fraturas da coluna. 

Bloqueando a origem elos reflexos, esperam moclifkar 
"as reações tissulares e agir favoravelmente sobre a 
troficidade ossea por modificação vaso-motora, ao mes­
mo tempo que ::;obre as contraturas antalgicas". 

Consideram um esmagamento ele corpo vertebral 
Rssimilavel a uma fratura articular, e assin:, sobrevindo 
o acidente, o jogo a rticular local está compromet ido e 
a coluna fixada pela contratura muscular reflexa. E 
acrescentam, "como a sensibilidade de uma articulação 
é sobretudo periarticular, nas fraturas dos corpos ver­
tc-•brais, o aspecto arti cular da fratura resulta da irrita­
ção do ligamento vertebral commn anterior, cuja face 
profunda é semeada de terminações nervosas. Estuda­
ram eles histologicamente a inervação elas articulações 
dos corpos vertebrais e "puseram em evidencia peque­
nos troncos nervosos em abundancia relativa no liga­
mento vertebral comum anterior, em quantidade me­
nor nas porções laterais do mesmo, e, em quantidade 
mais restrita, no ligamento vertebral comum posterior; 
as teqninações nervosas livres se localisam nas cama­
das media e profunda dos ligamentos e na junção dos 
ligamentos e discos". Nos discos não se encontram 
troncos nem terminações nervosas . 

Acreditam que essas verificações explieam a atitu­
de que tomam esses acidentados, em ligeira ou acentuada 
flexão. · 

As infiltracões, ele acôrclo com os que a têm experi­
mentado, alcan.'çam um resultado persistente, além da 
duração da anestesia local. 

As infiltracões sã.o feitas com 30 a 50 cc. ele novo­
caína a 0,50 ~~ , ;·epetidas com espaço de alguns dias, não 
no proprio fóco de fratura, porém sobretudo nos liga­
mentos e musculos que o ci rcundam. 

Charbonnel faz rel'erencia, no seu r~latorio, a pos­
sível substituicão ela novoeaina e. seus derivados pelo 
dor hidrato de· histamina e c i ta de Seze que alterna as 
injeções de histamina ( ~~~~ de miligrama) com as do 
anestesico. 

Jung e CllrisLl:as aprese11taram 3 observações de 
uacientes com esmagamento ele corpos vertebrais, sem 
fenomenos nervosos e nos qtiais foi realizada simple,;-, 
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mente a novocainisação dos ligamentos vertebrais. 
Obtiveram moVimentos vertebrais indolores e sem quais­
quer outras manifestações, em curto prazo, com algu­
li1as injeções em dias seguidos. Referem doentes re­
vistos, 3 anos após, com excelente resultado funcional, 
e sem que o esmagamento estivesse agravado. 

Mallet-Guy tratando das indicações das infiltrações 
::mestesicas considEra q Li e, " mesmo se a redução fosse 
possível inteiramente sem anestesia, seria melhor hlo­
C1l:ear as terminações nervosas perifraturarias, em ru­
tura de eq uilibrio funcional, .. 

Jung e Christ~as traçam os seguintes limites de in­
dicações: 

"Quando não haja necessidade de se fazer redução 
porque o deslocamento seja mínimo, ou quando 1~a ··au­
sencia ele perturbações nervosas, a redução não tenha 
dado o que se esperava, ou ainda quando haja contra­
indicações gerais á imobilisação por exemplo, nos obe­
sos ou idosos; ou nas fraturas antigas e dolorosas, po­
de-se com vantagem novocainisar os ligamentos do 
c.orpo vertebral atingido " . 

Finalmente, Mallet-Guy diz, não trair as ideias de 
Leriche, sintetisando as indicações da infiltração anes­
tesica da seguinte maneira: 

"Na coluna, como em qualquer outro ponto do es­
El ueleto, a existencia de um deslocamento fragmentaria 
exige a redução. Mas, nessa regíão como noutros ossos, 
e mesmo prmcipalmente na coluna, a existencia ele uma 
fratura sem consequencia ortopedica notavel, exige, 
desde que ela intei·ccsa· um segmento articular, o trata­
mento das desordens vaso-motoras que o traumat1smo 
dos ligamentos ocasiona, e este tratamento, que realiz-;a 
a prevenção elas seq uelas dolorosas, tem, conforme está 
demonstrado hoje, sua modalidade ao mesmo tempo 
mais simples e mais eficaz, na pratica das infiltrações 
novocainicas. 

Apenas em fraturas de apofises transversas e es­
pinhosas, tivemos oportunidade ele realizar infiltrações 
anestesicas e elevemos confessar que os resultados obti­
dos nesses doentes foram satisfatorios. 
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B) MÉTODOS FUNCIONAIS SEM REDUÇÃO DA FRATURA 

Considerando, de uma parte que a imobdi sacão J c 
doente é p_rejudicial, e de outra que a redução u~ uma 
fratura do corpo vertebral é inutil , uma veh que as fr:.L-­
turas por at.:hatamento, as mais frequentes, são solida­
mente engrenadas e não correm riscos de deslisamento , 
procurou Magnus o1·ientar o tratamento das fratllras ch 
c·oluna, segundo esses pontos de vista. 

Fundamenton por essa fórma um método que, cles­
presando ~! c um certo modo a lesão ossea, procura Jn·e-­
w rvar a a~rotia elos musculos e a rigidez das articula­
ções, capazes ele retardar a consolidação da fratura. 

Como eleme ntos ele fundações, aos defensores 
dessas ideias, vêm os result;;tdos das pesqui sas de Gaas , 
Roux e outros que concluíram: "a formação e a direção 
dé.~S laminas m:;seas no osso esponjoso, depende da pres­
::;ão e da atraÇão, suportada pelo osso no momento da 
formação ". lJondc se ev idencia facilmente qne o mr:;­
v· imento e a ginastica influenciam não somente os mus­
et~1os porém mesmo os ossos. 

Ainda que a reconstrução definitiva ela arquitclma 
da vertebra se efetúe lentamente em alguns meses, 1 anc 
e mais, não lw nenhuma n;::cessíclacle de imobilisar a co­
luna durante todo este tempo, pois a experiencia vem 
d0monstrar que os movimentos, provocando a llipere­
mia ao uivei da fratura, aumentando o afluxo sar: ;n ineo 
e a deposição dos sais ele calcio e acelerando a formação 
rlo calo osseo é favoravel á cura; assim pensam os p:u­
tidarios do método. 

Magnus considera, sem contar a paraplegi a, o cole­
te gessaclo ou ele outra natureza, a mais seria. complica­
ção das fraturas da coluna vertebral, instituindo o 1111!­

todo puramente funcional. 
O acidentado é colocado em repouso na cama, e de­

pois de alguns dias, em média 4 ou 5, é iniciada a mas­
sagem dos muscu~os do dorso e elas goteiras vertebrais; 
as sessões de massagens são clia.rias e progressivas. O 
tratamento prosegue o mesmo, durante 4 semanas, pro­
curando-se sobretudo levantar o moral do doente . Du- · 
rante as 2 semanas seguintes, sem interrupção das mas­
sagens, o doente começa a se sentar no leito e a executar 
pequenos exercicios de giuastica. Ao findar a 6.0 sema-
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A mais recente conquista da 
ou imt ó t erâij la -- A-·rarm rc Fáb ia n;r:---- ---

N F 
PARAMINOFENILSULFONAMIDA 

COMPRIMIDOS DE 0,50 

N 
Contra as es talilococias, infecções es-
treptocócicas, infecções urinárias, menin- r 
gocócicas, pneumocócicas, infecção puer- 1 

pera/, gonococias e suas complicações. I 

11 __ _:_~~~~-~~-n ~!:__c ~t ~e__::_~::_ __ I -

lA C lAJE 
A 
c 
I 
A 
J 

Fermentos fáticos vivos e ativos, represen-

fados exclusivamente por diversas amos­

tras de Lactobacillus acidophilus, Moro. 

Fermentações ou putrefação ; nas erupções 

cutànea ~ de origem intestinal. 

CAIXAS COM 12 AMPOLAS DE 2 CC. 

VIDROS COM 48 COMPRIMIDOS 

/ I 

Resultados seguros, pois cada partida é 

rigorosamente controlada sob o ponto E de ~ista dá vitalidade. . 

~~===-===~ 

LABOR A TÓRIOS R AU L LEITE S. A. 
R UA L E OPOLDINO B AST OS. -!4 RIO D E JA NEIRO 
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NAS DOENÇAS INTESTINAIS 

wúi 

DINIIESIDINOFAGDINA : - ---· -- . 

· 11 I 
I 

AM POL AS P ARA USO ORAL 

Inócuo:- Póde ser prescrito a ·qualquer paciente 

Polibacterióíago polivalente ativo con­
tra os bacilos coli, tífico, paratíficos A e 
B. Enteritidis, disentéricos Shiga e 
Flexner, estafilococos e enterococos. 

Nas infecções bronco-pulmonares. Poli­
bacteriófago poli valente ativo contra 

os germes encontradiços nas 
afecções bronco-pulmonares. 

TI atam e n to das gripes, bronquites, 
pneumonias, bronquectasias e nos ca­

tarros crônicos dos velhos. 

Tratamento auxiliar da tuberculose. 
Uso oral 

PRODUTO DOS 

L A B O R A T Ó R I O S R A U L L E I T E s. A. 

CAIXA POSTAL 599 RIO DE JANEIRO 
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na, autorisa-se a marcha, de começo com a ajuda de ben­
galas, que devem ser logo abandonadas. Até ser dada 
a alta ao doente, o tratamento por massagem e ginasti­
ca perdura. A proibição formal reside principalmente 
no uso de qualquer colete de imobil'isação. 

Gorinevskaja e Drewing do Instituto Sklifassovsky, 
i)artidarios do método funcional ào tmtamento das fra­
turas, . propuzeram-se, suprimindo o colete gessado, 
substituí-l o por um sistema :le exercícios. Adotam o 
tratamento, começando por movimentos muito simples, 
desde os primeiros dias depois da fratura e obteem po1· 
meio de exercícios graduais durante os 2 meses em que 
o doente fica deitado, um desenvolvimento acentuado do 
Qparelho extensor da coluna. No momento em que por­
mitém o levantar do doente, os musculos do dorso estão 
de tal modo desenvolvidos, qu e eles formam por assim di­
::;er, um colete muscular que mantem a coluna vertebral 
em hiperextensão. Esses autores prescrevem os exer­
cícios de acôrdo com uma seriação, que estabelecem com 
Lodos os detalhes. 

Baseiam-se no abundante material de 310 observa­
ções para chegar a conclusões, figurando em primeira 
linha a de que o método de tratamento de escolha das 
fraturas por compressão da coluna vertebral, no ponto 
de vista fisic/ogico e social é a, ginastica metoclica. Con­
sideram tambem, entre outros fatos, que o método de 
tratamento· funcional apresenta a possibilidade de abre­
viar o tempo de incapacidade para o trabalho . 

Tambem como método funcional no qual é dispen­
sada a redução, Etorre coloca um colete gessaclo e co­
meça o tratamento a Magnus, dispensada naturalmente 
a massagem pela presença elo aparelho. 

Ainda que esses métodos funcionais puros, com al­
gumas variantes, encontrem adeptos por toda pa r te, 6 de 
facil apreciação, pela leitura cbs multiplas publi co.çõcs 
feitas u~timamente sobre o assunto, que a tendencia a se 
f;tzer o tratamento fu nciona l c:o m redução da fra tura, 
tende ca~la vez mais a se generalisar. 

C) MÉTODOS FUNCIONAIS COl\,1 REDUÇAO DA FH.ATUEA 

A fe liz associ ação constituída pela r edu ção ela fn1-
tura, imobilisação em gessado e tratamento funt:ional 
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pela movimentação ativa e ginastica, representa um 
conjunto que, ri gorosamente, não póde ser atribuído a 
um só nome. 

Não se póde deixar de homenagear os nomes de 
Artur Davis e Watson Jon es, iniciadores que foram da 
r edução por hiperextensão, como criteriosamente faz 
Bi!lller. 

A Bühler se deve não só a maior sistematisação do 
métoclo, como tamlJcm sua maior divulgação e defesa el e 
seus princípios. 

Em 1829, Davis apresentou os primeiros r esultados 
rlos seus 29 casos t r atados de acôrdo com as ideias gue 

S. S. - Radiografia 14417- S. S. - Radiografia 14418-
Logo após a fratura Logo após a fratura 

esposava. F undúnentava esse a utor, o seu t ratamen­
i·o, em certos aspectos anatomicos da região, que eram 
nt ili saclos como meios de r edução. Verificara que, efe­
tuando hiperextensão ja coluna , os pontos de apoio das 
forcas se .~ ocalis<tvam nas ar ticulacões posteriores e 
dia;lte dessa solicitação, a porção ante rior dos corpos se 
abria em leque, permitindo a r edução ; as disposições 
llos feixes fibrosos oblíquos dos discos, aderidos intima­
mente aos corpos verteb!·ai s, e a uni ão int ima do liga-

- 36 l.. 



_i;.RQUIVOS BRASILEIROS DE OTRURGIA E ORTOPEDIA 245 

mento vertebml comum anterior á face ante1'ior desses 
corpos, eram os elementos de transmissão da força, per­
mitindo de:;cngrenar os fragmentos osseos; levava tam­
lwm esse autor em grande linha de conta a fortaleza do 
ligamento vertebral comum anterior. 

Davis para obter a hiperextensão da coluna, colo­
c·ava o paciente em decubito ventral e com elevação dos 
membros inferiores. A correção alcançada era fixada 
~or goteiras gessadas, dorsal e ventral. Só após o pe­
ríodo rJe repouso no leito de 6 a 8 semanas, os pacientes 
podiam andar, trazendo um colete ortopedico de Taylor. 

\Vatson Jones em 1930, apresentava um tratamen­
to similar, visando obter a redução pela hiperextensão. 
O doente era colocado tambem em decubito ventral, po­
rém a hiperextensão erâ ialcançada pela elevação do 
tronco com apoio sobre os membros superiores. Obtida 
ft redução era confeccionado um colete gessado, fixan­
do-a, e que ia anteriormente do externo ao pubis e pos­
teriormente da região Pscapular até a prega interglutea. 
\ essa redução ajuntou Watson Jones, o tratamento 
funcional pela mov'imentação ativa e exercício de gi­
nastica. 

Finalmente Bohler sistematisou a tecnica de Watson 
J ones, particularisando-lhe os detan1es e defendendo-a 
brilhantemente. 

ANESTESIA 

Se vVatson Jonf>s. e numerosos outros autores, como 
~chotte, Leclercq, Danis e tanto outros dispensam a anes .. 
tesia, a maioria considera-a sinão indispensavel pelo 
menos vantajosa. 

Quanto a anestesia ge1;al que foi empregada ])Ol' 

Davis, Bazy, Donati e outros. parece estar relegada ao 
2squecimento e Cha1·bonnel considera-a mesmo perigos::\, 
para esses doentes. 

A raqueanestesia tambem tem sido empregado nas 
rratnras baixas , particularmente quando exista outras 
rratnras a reduzir. 

ANESTESIA PERIDURAL 

Ta.mbem esse tipo de anestesia, a Dogliotti, foi 
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utilisada satisfatoriamente por l\1erler, conforme teve 
Dcasião de publicar. 

ANESTESIA LOCAL 

Essa sem duvida tem sido aquela que maiores ade­
ptos tem conseguido. Varias tecnicas têm sid-J executa­
das. 

Bóhler empregava a principio n. tecnica focal de 
Schnecl{; a injeção era feita dois dedos para fóra da 
linha mediana, a uns · 8 a 12 c. Je profund idade, com a 
agt~~ha dirigida para o corpo vertebral, e em contacto 
com o mesmo; utilisava solução de novocaína a 1 ';: na 
Cj uantitl::de de 10 cc. 

S. S. - Radiografia 15:l58- S. S. - Radiografia 18780-
96 dias após a fratura 13 meses após a fratura 

Como porém em muitas fraturas por compressão, o 
'lnestesico não se difundi sse , falhando a anestesia, mo­
dificou ele essa tecnica passando a usar a anestesia lo­
ca 1 por ·outra fórma. 

Por meio de uma agulha curta, passou Bhhler a. in­
jetar 20 cc. de novocaína a 0,50 í ; , no espaço que separa 
a a.pofis8 esp inhosa ela vertebra fraturada da adjacente; 
a palpação cnirlaclosa das _apofises espinhosas, nlén1 clf' 
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permitir a apreciação do afastamento entre a da vert.e­
bra fraturacl R e a da imediatamente superior, faculta , 
pela dôr lo c: a lisacla, um reconhecimento elo ponto a in~ 
jetar. 

Marique rea~iza a anestesia local do seguinte modo: 
após reconhecimento da apofise espinhosa saliente e do­
lorosa, injeções escalonadas de 5 em 5 c. para infiltra­
ção dos musculos, numa altura de 10 a 20 c. ; essas in­
:ieções devem ir até o eontacto com o osso. Diz ele que 
injetando 15 a 20 cc. ·1e novocaina a 1 j~; . obtem-se, de­
pois ele dez minutos, uma bôa anestesia com relaxamen­
to dos musculos elas gote irl:ls vt>rtebrais e do abdome. 

Tivemos ocasião ele realizar reduções como vVatson 
Jones, com a simples injeção ele morfina, outras vezes 
com anestes ia local conforme aconselha ultimamente 
Bohler. Cremos que .a anestesia .~ocal é vantajosa, de­
vendo ]JDÍs ser empregada preferentemente . 

REDUÇÃO DA FRATURA 

Como faz Watson Joncs, Büb.1er. tambem obtem a 
redução colocando o doente em decubito ventral. com 
os n:íembros inferiores fixados numa mesa enquan to se 
apoi~ superiormente nos cotovelos e mento, em outra 
colocada em nível mais alto. O tronco, assim colocado 
em "porte-:'1-faux " , sob o efeito da gravidade se encur­
\'a progressivamente em lordose e no fim de uns dez ou 
vinte minutos a hiperext.ensão é obtida, verificavel ao 
exame radiologico a redução conseguida. 

EsRe sistema de apoio tem recebido criticas e ou­
tr os. tantos meios têm sido propostos. 

Kortnetz em 1933, tendo em vista oue o apoio do 
tronco sobre uma mesa mais elevada é incomodo ao 
rloente, propôz mantê-lo da seguinte fórms.: uma fa ix'l 
de flanela dupla é fixada na farte anterior da mesa 
onde rernusa o paciente (pelos seus membros j11fe­
riores) . situada portanto por debaixo do pu bis e n 'l rrin­
clo daí, levada pÕr diante do abdome E\. torax em direcão 
a0 pescoço, nass~tn do cada raJ'no por diante do hombro 
respectivo, invertendo-se então para cima e para tra z 
para se fixar em um::~ roldana de suspensão. Acreclit.n, C'Om 

esse dispositivo. facVitar a colocação elo gessado e dar 
çomo<lidade ao doente, 
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Utilisámos a maneira de Kortnetz e consideramos 
que ela satisfaz bem os seus objetivos; foi mesmo o meio 
habitual, isto é, que ntilisámos com mais frequencia . 

Dunlop e Parker, Schotte e Le.~io Zeno propuzeram 
colocar o doente em decubito dorsal, em suspensão por 
uma faixa , o que provocava a lordose desejada. 

H. S. - Radiografia 14735 - Logo após a fratura 

Essa maneira de agir não era nova , pois, fôra uti ­
lisacla por Cras, Dandridge e Sti mson , e ainda que seja 
realme.nte mais confort'avel para. o doente, oferece .o 
1isco do aparecimento de escaras i10 i)Onto de aplicação 
de suspensão. Aliás nessa posição, a redução se fazia, 

-~o-
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tanto por pressão direta quantol por tração cont'ínua 
exercida pelo peso do corpo. 

Fitte acentúa que a suspensão dorsal, além do risco 
das escaras, não deve ser usada se ha lesões osseas do 
arco posterior. 

Nas vezes que empregám,.,c; a suspensão a Schotte, 
Obs. V e VII verificámos realmente o aparecimento de 
escaras, nos pontos de apoio da faixa suspensora; elas 
nos obrigaram a fazer janelas para tratá-las, o que repre­
;;enta, sem a menor duvida, um inconveniente do método. 

Voltámos então a ut\lisar o sistema de Kortnetz que 
reputamos preferível aos demais. 

Mallet-Guy que muito se preocupou em melhorar o 
sistema de apoio-anterior ou seja o superior da co-luna, 
propôz um sistema que veio aperfeiçoando até chegar a 
uma verdadeira aparelhagem, bastante camada. O apoio 
anterior de acôrdo com esse autor, é dado principal­
mente por um eixo que passa ao nível da articulação 
sub-ocipital; esse eixo era · a principio constituído por 
duas astes, colocadas lateralmente em relação coiP as 
mastoides e fixadas á cabeça por um gessado. Fin!tl~ 
mente ele substituiu, em colaboração com Bouillat, , esse 
aparelho gessado por um casco removível, adaptavel a 
varias cabeças e que seria colocado sobre um suporte fi­
xado a uma mesa. Essa aparelhagem com os mesmos 
fundamentos para o apoio ·anterior. parece muito mai~ 
comodo e provavelmente facilita não só a redução como 
a coloca<;ão do gessado. Vem ele empregando com van­
tagem a sua aparelhagem e 'exalta; os seus meritos, e 
cuja aplicação extende ás fraturas da coluna cervical, 
substituindo nessa circunstancia, o casco por um ges­
saclo, com as astes fixadas ao mesmo. 

Healizado o controle radiografico, afim de compro­
var a reducão alcancada, pas:::a-se a confecção do apare­
lho gessadÓ, o que é realizado sem se modificar a posi­
ção do doent0. 

Os pontos de apoi o do gessado são os mesmos e 
aclmiti1os por Watson Jones, isto é anteriormente o es­
terno ,e o puhis e posteriormente o local de lordose ma­
xi.ma. Após esperar que o gesso fique seco, faz-se uma 
ampla ianela anterim·, ::w ní vel do torax e abdome. Zeno 
3.conselhà reduzir as ])rops rções do aparerho, posterior­
mente, uma vez que não ha necessidade sinão de fixar 
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a lorclo~e obti da, o qnc se eo::scgue eor~1 os · p o~~tos de 
apoio .iá refer i.~Jos. 

Nós seguimos a maneira ue Bohler, fazendo uma 
grande janela anterior. Devemos a esse proposito as-

. sinalar que uma de nossas doentes, Obs. XVI, estava 
gravida e que sua gestação eoú.tinuou normalmente· ape­
sar elo gessado, graças á ampla janela anterior. Na 
confecção do aparelho gess2do, tivemos sempre o eui ::b .­
do de ineltlil' i alas gessadas qne df.tÓ ma ior resistencia 

.f!.o aparelh o, pmtieularmente nos pontos que clei' CI11 

(iça r mais s:;i :J:)s c l1 nindo-os entre si por esse meio ; 

S. T. C. - Radiografia 
148001 . - Logo após a 

fratura 

M. V. F.- Radiografia 15116 
- Logo após a fratura 

nunca tivemos oportunidade de substitui-los porque se 
partissem no curso do tratamento . 

Quanto ao perigo ela hipercorreção, a maioria eon­
sidera-o inex istente, uma vez . que, atraz, o contacto ser­
rado das apofises cspiEh osas e articul::tres e adiante o 
poderoso ligamento comum anterior, cuja resistcncia 
foi tão bem estüdada por Davis, e os musculos :tnteriores, . 
impedem essa hipercorreção. Conyt.;m. tam'r~m frisar 

- 42 ~ 
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que, a anestesia local, facilita se reconhecer toda pres· 
· ~ão exercida sobre a medula ou sobre as raizes· tradu· 
:ridas por dores fulgurantes. 

Apesar disso Putti, receia na hipercorreção a pos­
sibilidade de um esmagamento ela parte posterior do 
corpo vertebral. 

Tambem é assunto merecedor de atenção o mo­
mento em que se deve agir. ·Inicialmente Biihler espe­
rava alguns dia s para realiza r a redução ; ultimamente 

e le preconisa a redução no di::t ime-líato ao do acidente. 
Putti, Watson Jones , Leclercq, Donati, Grinda etc., 

aconselham reduzir , quando possível, logo em seguida. 
E' um principio admitido e que deve ser mantido, o de 
que a redução de uimi fratura como nas dos membros 
deve ser feita dentro das primeiras 24 horas. Contudo 
é preciso levar em conta as condições do acidentado. 

Tem-se conseguido reduzir fraturas no clecimo quin­
to dia e até mesmo 2 meses depois do acidente. (Bohler, 
Sorrel, Julin, Jorge, Lt:clercq etc.). Mallet-Guy pôr sua 
vez nos apresenta 4 casos reduzidos depois do 60.0 dia do 
acidmlte. . 

Conforme assinala Charbonnel, creem Biihler, Breig, 
Felsenreich e Ch . Mayer que, · nas fraturas antie::u::. """ 
corpos vertebrais conservam sua fórma em cunha e o 
eixo se restabelece pelo enlarguecimento dos discos. 
Por essa fórma, con seguirá a coluila restabelecer suas 
curvaturas normais. 

Como tempo comp1ementar e mais importante . do 
t1 •• tamento, vêm [~ movimentação é a ginastica; esc;e 
tratamento é pois, um métcdo· funcional como o de 
Magnus. 

Desde o dia imediato, o paciente deve começar a sua 
·movimentação ativa, realizando desde entã.o um siste· 
ma ele ginastica , duas a quatro vez.es ao dia, de acô!'do 
com uma codificação qne Biihler e Schneck fazem e que 
vai sendo progressiva me lt c n umentada. A essa ginas-:­
tica de 'movimentacão dos membros e tronco deve ser 
ajuntada o carregai de peso sobre a cabeça, o qual será 
aumentado gradativamente. e iniciado uns quinze dias 
após a redução ; essa I)laneira de agir, como já sugerira 
\Vatson Jones, visa desenvolver os musculos extensores 
flo tronco. 

A vigilancia do paciente eleve ser realizada além de 
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UJI~a disciplina, afim de · que se consiga a pratica desse 
tratameiüo funcional que, para Bohler , t em capital im­
portancia. 

DeYemos reconh ecer , como o faz Mallet-Guy, que 
não é facil se coDseguir essa disciplina , principalmente 
em nc.ssos doentes t ã o pouco afe itos á m esma. 

Tambem não n os fo i l)Ossivel conseguir sempre, um 
tratamento corretamente tL B(,lder , algunias vezes por 
iPdisciplina do doen te, cutr2 s decorn:ntes de cir cnnstan­
ci ap otftras como seja na d o~n te da Obs . I c1ue era por-

M. V. F. -Radiografia 16014 
- 100 dias após a fratura 

E. G. S. - Radiografia 15503 
- Logo após a fratura 

tadora concomitantemente de uma fratur9- exposta co­
minutiva do t ornozelo. 

Verificámos outros im, co1i1o a contece u com Mall et­
Guy que, quando havia mais de um doen te, se facilita va 
a melhor execuç§. o dessa pa r te elo t ratam ent o. 

DURAÇÃO DA IMOBILIZAÇA O 

Não ha uniformidade de v is tas, a esse r cspeiw, pois, 
e-nquanto uns cons ider am que um prazo do 2 a 3 meses

1 

- 14 ~ 
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variavel segundo a gravidade da fratura é suficiente, 
outros exigem uma imobilisação, ma is duradoura, dr>. ::; 
a 6 meses. 

Charbonnel resume os seus pontos de vista em três 
itens: 

1.0 - A duração da imobilisação está na razão di­
reta da gravidade da fratura; se a angulação é discre­
ta, 3 meses são suficientes; se e:a ultrapassa :20 gráos 
são necessrios 3 a 6 meses. 

2. 0 - Deve variar segundo a idade do paciente , 
tanto mais longa qua1: to o dcente mais idoso. 

3.0 - - Deve depender enfim do ·tratamento fun­
cioiu!J; tanto melhor executado ta rito ·menor póue ser 
o prazo. 

Conclúe pelo prazo médio ele :3 a 6 meses 
Nós tivemos 10 casos ele fra turas dessJ. natureza, 

tendo a duração de imobilisação sido no maximo de 101 
dias e no mínimo de 70, e com um prazo médio de 91 
dias. (Dos nossos 5 doentes outros, 2 abandonaram o 
tratamento, e 3 ainda estão com o gessado). 

Alguns autores têm apresentado casos de reprodu­
ção da deformidade da vertebra, porém nós nunca tive-

' mos ocasião de observá-la. 
Bõhler se . maúifesta inteiramente contrario ao uso 

da qualquer colete ortopedico, após a retirada dp ges­
sado. Ainda que aconselhado por outros o emprego de 
um colete removível, nós seguimos inteiramente a ori­
entação de Bohler e r1ão encontrámos inconvenientes 
nesse procedimento. 

COMPARAÇÃO ENTRE OS Mi:TODOS FUNCIONAIS 

DE 'IRATAMENTO DAS FRATURAS DA .COLUNA 

Os tratamentos a Magnus e a Watson Jones-Bohler 
divergindo entre si grandemente, têm porém um funda­
mento comum que é a necessidade da conservação da 
[unção muscular, como fato capital á. cura dos doentes. 

-H - · 
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l\'Iagnus teve inegavelmente o 'grande merito de cha­
r:.ar a atenção para esse fator da cura. 

Quanto aos demais, pontos divergentes, particular­
mente a discordancia entre a vantagem e a desvantagem 
da redução da fratura , certamente men10r falam as esta­
cisticas dos resultados obtidos. F'oi assim que Bohler 
respondeu ás severas criticas feitas por Magnus, Klapp, 
~e idl e outros. 

Os felizes resultados obtidos por quantos seguem 
B;jhler, vêm reaf irmar o conceito que cada vez mais 

E. G. S. - Radiografia 25824 
- 28 meses após a fratura 

A. O. S. - Radiografia 16480 
- 24 dias após a fratura 

tende a generalisar: a vantagem desse tratamento, s<J­
bre os demais, nas fraturas da coluna vertebral. 

Jimeno Vida 1 defenso caloroso dessa terapeutica, a 
proposito das criticas feitas pela escola de Bochum, só 
at.ribúe U11P ·- razão 8s s1ws objeçces: o t ratament c <1 

Biihlcr é menos sirnple3 que o de Magnus, sem que seja 
entretanto complicado. 

- 4G-
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NOSSOS RESULTADOS 

Como já tivemos ocas;ã,o de referir, passaram pelo 
Serviço de Pr·Jn to Socorro no prar.o citado anteriormen­
te, 15 pacientes portadores de fraturas da coluna" dorso­
lombar, dos quais 2 abandonaram o tratamento quando 
estavam em ::nnlmlatorio, e 3 aincb estão com aparelho 
;;essado. 

Restam 10 pacientes dos qua is temos a frisar que 
apenas 1 apresentava perturbações nervosas e defini: 
Lívas. 

Todos esses doentes foram tratados a Watson Jo­
nes-Bühh:)i, com ::-,s dif1culdades decorrentes de indis­
ciplina por parte elos doentes, por falta ele pessoal de en­
fermagem adesttado,. por circunstancias outras, que di­
ficultavam a execução rigorosa do método. 

Na sua maioria fizeri1os a redução em decubito ven­
tral a Kortnetz (5) e a Watson Jones (2) e em 3 doentes 
em decubito dorsal a Schotte-Zeno. Em 2 desses ulti­
mos verificámos o inconveniente de escaras em regiões 
de apoio da faixa suspensora. 

Os resultados a distancin pudera m ser bem obst::r­
vados nos doentes, das Obs. I, e VII. Na doente da Obs. I 
D.pcsar da complicação que em a fra tura de um dos mem­
bros inferiores já assinalada, dificultando a e4ecuçãe do 
método, os resultados anatomico e funcional foram sa­
tisfatorios, tendo a radiografia tirada 13 meses após o 
acidente, mostrado bôa reconstituição dos corpos ver-
tebrais. . 

O doente da Obs. VII, que apresentou escaras como 
comp~icação da redução a Schotte-Zena, foi revisto 22 
meses após o acidente, sendo os resultados anatomico e 
funcional muito bons e a radiografia tirada então, apre­
sentou uma bôa reconstituição ~o corpo vertebral fra-
turado. ~ ~ -

Os doentes das _Obs. IV, V, VIII e XIII tiveram resul­
tados imediatos, isto é, por ocasião da retirada dos apa­
relhos gessados, satisfatorios e sobre eles não podemos 
dar resultados a distancia, pcrque não nos procuraram 
nas datas fixadas nem nos foi possível encontrá-los pm· 
mudança de residencia ou serem do interior do Estado; 
de alguns mesmo, não possuímos, em vir ~ude desse fato, 
radiografias da consolidação. 

- 47 
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O doente da Obs. XV em que houve apenas pequena 
deformação de Lv o resultado é sat~sfator.io, porém ain­
da recente uma vez que o acidente foi neste ano . 

A doente da Obs. XVI sobre a qual já tivemos oca­
sião de falar, estava gravida e a sua gestação continuou 
sem anormalidade; conforme se vê pela ultima radiogra­
fia a apresep.tação do féto é podalica. Terá o apare·lho 
gessado influído sobre essa apresentação, determi­
nando-a? Ainda que a janela tenha sido bastante a m­
pla, é possível que sim. Nessa doente não houve uma 
bôa reconstituição do corpo vertebral, e a inda que não 
apresente outros sintomas, é cêdo para julgamento de· 
finitivo. 

A. O. S. - Radiografia 18742 J. R. L; - Radiografia 21785 
7 meses após a fratura - Logo após a fratui·a 

. A doente ela OLs. Ill, tevé um resu1tado imediato 
satisfatorio, e tenc1o se retirad o desse Estado para São 
Paulo pouco depois, foi recomendada ao Dr. Renato 
-:JÜ1Üim, co-relator do tema, afim de que a pudesse obser-
var convenientemente. · 

o_ qpente ·da Obs. XII, o unico que apresentou per­
turbações nervosas, fal cc.;e u. Esse paciente que se apre­
sentou paraplegico, com retensã'o ur inaria, etc., foi mui-

- 48-



AltQUr\Tos BRASILEIROS DE CIHÚRGÍA E ORTOPEDIA 257' 

to ponco beneficiado com o tratamento; além desse trata­
r:lento ortopedico, fizemos uma talha hipogastrica. Por 
ser militar, foi posteriormente removido para outro Ser­
viço porém temos conhecimento de que sobrevieram es­
caras e terminou falecendo sem grande melhoria dos 
tenomenos nervosos. 

Mí:TODOS CRUENTOS DE TRATAMENTO DAS FRATURAS 
DA COLUNA DORSO-LOMBAR 

Procurareinos resumir em poucas, linhas, alguns 
pontos de vista, sobre as terapeutlcas sangrentas utilisa­
aas no tratamento dessas fraturas. 

O tratamento cirurgico das fraturas da coluna, 
abrange dois grupos de intervenções: um que visa asse­
gurar um resultado ortopedico satisfatoio, ou evitar re­
cidivas, por ri1eio de emprego de enxertos osseos; e ou­
Lros que procura solucionar uma fratura com luxação 
que não foi possível reduzir, ou resolver o problema de 
uma compressão medtl{1ar que persiste. 

Assim, os enxertos osseos realizando artrodeses, em 
determinados segmentos da coluna, sem pretender efe­
tuar a correção de desvios, mantêm situações conheci­
elas ou visam impedir o agravamento das mesmas. 

Houve época em que o seu emprego foi muito di­
fundido, particularmente quando não era bem conheci­
do, o método ortopedico de Watson Jones-Bühler. 

Ainda que esse método cruento continúe com defen­
sores, esses são cada vez menos numerosos, e suas in­
dicações mais raras se tornam. 

Para Fitte, na região dorso-lombar, sua aplicação 
deverá ficar reduzida ao quadro doloroso das fraturas 
antigas mal reduzidas. 

Precisamente a Obs. XX ( o1inica civil do prof. Bar· 
ros Lima) é um caso de fratura antiga, com tenomenos 
dolorosos e sem alterações nervosas . Realizou ele uma 
artrodése a Berard, cujo resultado foi satisfatorio, den­
tro da finalidade visada. 

Aconselham tambem algÍms, praticar simultanea- · 
mente a redução da fratura em hiperextensão e sua fi­
xação c0m um enxerto. Assim Boppe propõe realizá-la 
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no fim de 2 meses e Duval ao termino de 1 mês ( Char­
bonnel) . 

Quanto ás intervenções que visam reduzir a luxa­
çfto-fratura, só sfto justificadas quanldo as manobras 
ele hiperextensão não consigam reduzi-las, porque haja 

· uma "accrochage" das apofises articulares. Tal si­
tuação resulta elo fato que as apofises articu~ares infe­
riores de uma vertebra, tenham passado para diante ela s 
apofises articulares superiores ela vertebra vizí nha co­
locada abaixo, sem que elas tenham fra turaJo; · essà cir­
cun s~anda se acompanha quasi sempre de um desloca­
mento importante . 

• 

J. R. L.- Radiografia 22708· 
- •3 meSes após a fratura 

Nessa emergencia, a intervenção consistirá na se­
cção ou resecção de um ou de ambas apofises articula-­
res e em seguida, .após remoção desse obstaculo, reduÇão 
da fratura por hiperextensão. O proprio Bi::i hler, i:ão 
infenso aos t ratamentos cnientos, concorda com tal in­
dicação. 

Quanto á laminectomia, que teve em Leriche e De 
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Martel, dois grandes entusiastas, tende cada vez mais a 
ser relegada a plano secundaria. 

Imperati na Italia, fazendo um estudo sobre os re­
sultados de 44 laminectomias realizadas no "Os pedale 
dei Pellegrini", mostrou que os resultados operatoriios 
foram medíocres: houve 73,5 '!< de morte, 15,5 '!< de do­
entes sem melhora, 2 Vt· de melhorados e 8 '!< de curados. 
Comparando os resultados entre os doentes operados na 
1. a semana, com os da 2.a semana e os posteriores, con­
c:lúe parecer demonstrado que a operação muito pr8coce 
dá uma mortalidade mais elevada. 

Pensa porém, que não se deve de todo abdicar da 
intevenção, pois, essa tem su~s indicações e da sua sa­
gaz oportunidade dependerá a salvação de alguma vida. 

E acrescenta, "la precisazione di queste indicazioni 
non é sempre facile; per cui sono state formula te spe·­
dalmente dai neúi'<:ilogi delle modalitú di orientamento 
com una certa presunzione di esattezza. La condizioní 
essenziali, entro i cui limiti va contenuta l'indicazione 
alia laminectomia, sono in linea teorica due; l'esistenza 
di un fattore comprimente, l'assenza di lesioni distrutti­
ve del midollo. Infatti se manca la compressione. l'in­
tervento diffeta de lia suá indicazione necessaria; se 
esiste distruzione dei midollo, esso e inutile perch c~ a 
tale lesione non pu r) rec:tre beneficio ale uno, o 

' Cabe pois ao dihgnostico neurologicó a importancia 
maxima na indicação'': de uma . laminectomia. A disso­
ciação albumino-citdlogica; e ~tincipalme'nte a radiogra­
fia simples e a radiografia após "injeção sub-aracnoidéa 
de lipiodol, represe~~~m .eleiúeiltos valiosos para uma 
bôa indicação; são :Plitra Sicard 'os fatores ' que constituem 
o "tripé biologico". · ' 

Como esse, outros se manifestaii1 con1 pontos de vis­
ta semelhante e Von Schmiedeh; no Cõngresso. Alemão 
de 1930, declarou que os cirurgiões após os resultados 
que observam, das operações que fazem nos seus doen­
tes, vão se abstendo de realizá-las . 

Quanto á laminectomia tardia, o criterio não é uni­
forme em relação ao prazo de espera. A esse proposito 
é .interessante referir um caso de Fitte no qual um do­
ente com perturbações nervosas importantes (paraple­
gia flacida, fenomenos esfincterioanos .e escaras) co-
nieçott a melhor:.tr com tratamento ortopedico aos 40 

- fll-
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dias e teve alta 3 meses depois andando perfeitamente 
bem. 

Fatos como esse vem mostrar que o prazo de es­
pectativa póde ser prolongado, muitas vezes vantajo­
:::amente. 

Tambem é para referir que a maioria se manifesta 
favorave·l ás intervenções extra-durais ; a abertura. da 
.r:luramater, só devendo ser feita com indicações espe­
ciais. Outrosim, a anestesia local merece a preferencia 
geral. 

Magnus a proposito das laminectomias, faz a divi­
são de lesões que nada são melhoradas por elas, e le­
sões que melhoram expontaneamente. Schmieden, con­
sidera essa divisão excessiva, acreditando num grupo 
intermediario , e tendo analisado uma estatística com 290 
l::.minectomias, dá um resultado de 7,2 Yu de euras. 

Não tivemos oportunidade de intervenções dessa na­
tur,€za e o doente da Obs. XII que poderia ter uma in­
dicação desse tipo ou de outro, de acôrdo com o evolver 
dQ caso, esca}>ou, depois de um certo prazo, á 11ossa al-
çada. -

OBSERVAÇõES RESUMIDAS 

OBS. I 

lteg. Hospital 2588 - R.eg. Ambnkltorio 49!3 . 

S. S . Sexo -F. - Idade 25 anos - acicl en~e: queda ele 
arvore - Data: 4-4-938. Exame : Ausencia. de pertnrba ~õcs 

n t-'l·vosas; deformidade ao- nivel da coluna dorso-lombar; dôr 
localisada ao mesmo- nivel. Diagnostico : fraturas dos corpor; 
de L1 -e L2 e das apofises transversas es<.Jucrc1as de l1 ~ e L"; 
fratnra cominutüiVa exposta dos os.<;os da perna dir.eita ao ni­
vel do tomozelo. Tratamento: método ortopeclico de \Vatson 
J onCI<<-Bohlcr, com as dificu ldades r esultantes da , f r atura ela 
1:erna que a compUcava. Imobilisação· da coluna: 96 dias. 
Resultado imedüüo : s31tísfa tori o - Resu;~ta,do em 10-5-039: 
bom. Radiog:rafias : 14417 j H-!1 8 ( 5-4-938) ; 15358/ 15359 
(13-7-938 ) ; 18780/ 18781 (10-5-939 ) . 

. -'- 52 -
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OBS. I I 

Reg. Hospital 2626 - R eg. Ambulatorio 164. 
A. J. R. Sexo lVL - Idade 47 anos - Acicknte: queda 

suportanclo um p eso - Data : 1-5-938 - Exame : perturba­
ções nervosas discretas, com paresia ·e hipoestesi'a do::; mem­
bros superiores ~ inferiores; dôr na coluna cenical ao nível 
de C4 e C,. Diag-nostico: fratura das apof>'lses transY3rsas 
de C,. Tratamento: extensão continua em plano inclinndo, a 
Gl1sson e apar0lho ges,.ado cervico-clorsrul. Imobit!i,r.;ação ela 
ccluna: 90 dias . R~sulta.clo imecJ';a""o: satisfatorio. 11 -:<nHnclo 
posterior: não foi po:;sivel obter. r eside no interio1' elo E :-; tfldo. 
Iú•d'logrdias 1 ]4678/ 14679 (J -5-038 ) ; 15588/ 15589. 

-o-

OBS. III 

Reg. Hospital 2633. 
H. i{ - Sexo F. - Idad e 25 anos - Acidente: queda cl :; 

janela ele 2.0 anelar - Data: 7-5-038 - Exame: hipo.:stesia 
elos membros inferiores, nuüto transitaria; deformidade e dôr 
cxpontanea e a pr.essão ao n:;yel ela coluna dorso-lombar. 

Dia~·nostico: fratura do corpo e elas apofises tran::<Y~rs a;; 
ele IJ1 e da apofi: '.(~ transversa direita de L ". Tratamento: mé­
todo ortop.edico ele vVatson ,Tonrs-Bohler - Jmobilisação da 
enluna; 92 cl''as. R esnltaclo imediato: F:atisfator io. Rel'!nltaclo 
posterior: a doente viajou para São Paulo. (encaminhada ao 
Dr. Rcntao Bonfim). Radiografias: 14733/ 14735; (8-5-938); 
J S:J99 / 15600; ( 8-8-938 ). 

OBS. IV 

R eg. Hospital 2638 - R('g. Ambnlatorio 331. 
S . T. S. - Sexo M. I ela de 34 anos - Aciden,1c: qnecla. 

rle janela elo 1.0 anelar - Data: 13-:J-938 - Exame : an s~ncia 
r1e pertnrba<;ões nervosas; rlôr expontauca e a pressã.o ao ni,·c.l 
(la cohma dorso-lombar. Diagríostico: fratura dor:;. corpos ele 
D

11
, D,

2 
e JJ

1 
e da apofise de D 12 e fratura da rotu,\a; direito. 

Trat.ámcnt.o: mt>todo ortopedico de \Vatson Joncs-B(ihler, o 
gessaçlo <;o1ócado a Schot.t.e-Zeno, Imobilisação da coluna: 
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85 dias. Resultado in1ecl'1ato: satisfatorió - Resultado, po3-
tedor: não foi possivr.l obt:0 r. Hncliog: ntfias : 14799/ 14800 
(14-5-938 ) ; 15516,115518. 

-o-

OBS. V 

Reg. Hospital - 2678. Reg. J\mbnla torio - 42-1- . 
.71!. V. F. - Sexo M. - - I da ele 48 anos - Acidente : q n~cla 

rl c an·orr - Data : 14-6 - 0~8 - Exame: an<; '.mcia de p8rtur­
bações nervosas; clôr •loca lisacla ao nível da L,. Diagnosti co : 
fratura do corp.o de I1 1 • 'l'ratmnento: m6tocl o ortopcdico d ~ 
\Vatson J ones-Bohlor. o g·essaclo colocado a Sch ott.~-Zeno ; es­
caras na região dorso-l ombar. Imobilisação d11 coluna: 70 dias. 
Resultado imediato : satisfa ~ c 1· ~o . HPsult*lo postt'l'ior: igno­
rada.. RacUografias: 1511G/ Fill6 (16-6-038 ) 160l3j l6014 
25-9-938). 

-o-

OBS. VI 

Reg. Hospital - 2657. 
A. J. B. -- Sexo M. - Tdacle 6!J 11nos - Acidente : que­

!la ele cavalo - Data : 29-5-938 - Exame: ~ t' J.1 S ibil.id acl o 
diminuída no membro snpeóor direito. aboljcla no esquerdo e 
motilidade reduzida nos ,,uper:.ore<> c aholiclil nos iirferi-ore!!, 
c·:.ôr localisada ao nivcl ela coluna cervical. Diagnostico : fyat ura 
cl oo corpos de C, e C,1. 'fl' ação - tra ção continna a nli sson 
e plano i·nclinfl clo. Ji'al ec :' tt no G.0 d ia. 

-o-

OBS. VII 

Reg·. Ho~.pi !.n ,l - 27Hl. H·'g-. Ambulatorio - 320. 
E. G. S. - Sexo- 1\1:. - lclacl~ 37 ano>; - Acidente : qne­

c1a rm trabalho- - Data: 28-7-938 - Exame : nusencia de 
perturbaçÕes ncnrcsas; l ig·0ira drformillndc e clôr localis11cla 
no 11iYe.,l da colnna dorso-1om bar. Di;lg-noc:t.ico : fratura elo 
c:orpo ele D,,. 'l'ratamento : m(·tocln O J'tDl'l ~ cli co ck \V,ü;;o n 
.To-ncs Roh lel', ges,;aflo co'ocaclo a Schott t>-Zeno; escaras c011-
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"rqu cntes ; In Hl bili sar;i:í (/ t1urantc 101 dias. Resultado nne• 
fliato : satisfatnrio. Hcsuliaclu po:,terior: bom RaLliograf ias: 
1G502/ Hí503 (28-7 -938) ; 1883'1 ( 16-5-939 ) ; 22838 (27 -fí-94.0 ). 

-o-

OBS. VIII 

R.eg. H ospital - 2814. Reg·. Ambulator io - 524. 
711 . J. L. - Rexo F. -_ Idade 21 anos - AcidCJlt ':' : qtwtl n 

ele cmToussel - Data: 6-10-938 - Exame: ausencia dr. per ­
rui baçõc:s nervosas; dôr ao nivel de T.1 1 • Diagnosti co: featur:1 

. do corpo de l.J 1 • 'l'r11tamento: mét.:xlo ortop.edico de vVatson 
.Tones-Bohlcr, g•'ssaclo coloc11 clo a Kor :nctz. Imobilis:1cão da 
(•oluna: 91 dia s. Rcsn ltado ~ medi ato: 'nt.i'ifatorio. He;ult11clo 
posteridr: ignorado. Radiognlfiac·.; 162-1-7/ 16248 (6-10-938); 
l7332j 17333 (10 -1-939 ) ' 

-o-

OBS. IX 

Reg. Hospital - 2813. Reg. Ambulatorio - 527 . 
.1. O. S. - Sexo :n.-r. ~ Tcl:1cle 22 anos - · Aciclrn t€: qnrdn 

:1e bonde - Data: 6-10-038 - Exam ~ : ausPncia de pertur­
l,ações sr:nsitivo-mütoras; dôr ;;o nível da r egião lomhar·. 
Diagnost ico: fr:1tnr:1 elas apofis9s t rnn sversa s ele J;, p apofisP .; 
tran c: ver~:n s esquerdas ele h, c T.1., . Tratamento: reponso e no­
yrca iJti c:ac:ão a l;er:'che. ResuEado imed.into: satisfatorio. R.e­
sultnclo poc;ter:or: em 3-5-939: bom. Radf.ogTnfins : 16237 I 
1!)238 (6-10-038 ) ; ] 6480 (30-10-!-1:38) ; 18742 (5-5-939). 

-o-

OBS. X 

Reg. Hospitnl - 2836. H"g. !\mhulatorio - 534. 

J. Jlf. C. - Sexo JVL - Idade 15 anos - Acidente: qncc1n 
de arvore - Datn 25-10-938 - Exnnw: ansr:>ncia dr pcrtur ­
hações nervosas ; dôr ao nivel da coluna lcmbnr. Diag·no~·­

tir;o: fn1tnra dos corpos de T.J, c l.J, . Tratamento : métod o or­
to:pc.cl i co ele \V ntson J ones-Bi:ihlcr, o ge ~.sndo colocado u 
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Kortne.tz. O paciente abandonou o tratamento. Radiogra­
fias: 16417/ 16418 (25-J 0-038). 

-o-

OBS. XI 

Reg. Hospital- 2839. R?p; . . Ambuiator io -- 5Gl. 
M. P. C'. - Sexo F. -- Idade 42 ano·:> - .~cidentc : que ~b 

ele ponte - Data 26-10-038 - Exame : ausencia ele pcrturba­
baçõ s nenosas; clôr ao m·icl ela coluna. lombar. Diagno:;-
1nra elo corpo ele D12. 'l'rat.amento: método orto])eclico . ~ 
\Vatson Jones-Bolllcr ; o gessndo colocado a 1\ortnch. 1\ pa­
c1ci1te · abanclonon o tratanJ?Jlto. Rndi ografias: 164-t3 / J G44A: 
(27--10 -938)' ' 

-o-

OBS. X li 

Reg. Hospital- 287-J.. 
S. C. C. - Sexo 1\IL - Jtlalk 29 ;mos - 1\ ci.cl"nte: qn~cla 

c1e arvore -- Data 13-J J -938 - J<jxam r : 11a1·apleç:ia comp] Pta; 
reten~ão de urina; hipertonia elo :~ mcm bros inferior es; etc. 
Diagnostico: fratura do corpo d ~ L,. 'l'ratamrnto: método 
ortopecl ico de Watson Jon es-Boh ler , grcs<:atlo colocado a 
Kortnetz e talha hipogaFtrica . Jm oblli :<ação <1a coluna : 90 
lli.as. Durante rssc ]Wl'··oclo as pertnrbat;õt-:; nPn osas regTe­
diram muito pouco. O doente foi t ransfericlo pnra ontro Ser­
dço por ser mi li tar. Fa ler iclo postrriorm ;:-ntr . 

-o-

OBS. XIII 

Reg. Hosp 'tnl - 3066. Hep:. A mbnlatorio - 111 0. 
A. · G. S. - Sexo 1\II. - Tela ele> 23 anos - Acidente: atro · 

p c~laclo por bonde - Data ] C-4-930 - 'Exame : ausencia de 
~';erturbac;ões net·vo':as ; clôr 11a coluna dorsal c lombar. D i a~110S­
t ico : fratm·a cl ()ó; corpo,; ele D.,. L ,. h , e T.1.,. 'l'ratam!' nto: mr­
' 'Hlo .. ortoprclil'o ele '\Ynt;:·mi .JoJvs-Riili lcr. ge>~saclo colocado a 
1\ol'tnetz. Tnwb:lisacfül : 02 rlin ;;; . Resultadü imediato: satis­
fat.orio. R~sultado -]1-ostrr:or: b01Í1 . Radi óg:_i·a f às: J 8410 /, 

· JS lll ( 11-4-~139 ) . .. -

- óG-
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' OBS. XlV 

Reg. Hospital - 3418. Reg-. 'Ambulatorio -- 1948. _ 
H. A. C. - Sexo l\1. - Iclade 32 mros -- Acid·~nt;~ ! queda 

. c~e arvor e - Dflta : 17-1-!:!40 -Exame: dôr ao :iihrel das apo­
fises espinhosas de J_;" ' L1 e JJ, . - Tratamento: novoé!J,inisação ' a 

- J_;eriehe. Resultado imediato: ·satisfatorio. J~esu!tac1o noste­
riol;: bom. Radiogra n.as; 21496/ 21406 A (17cJ.040 ) ; -22418; 
221!79. . 

OBS. XV 

. Ikg. H ospital - 3407. Reg. · Amb~tlatori o -- 1956·. · 

O. O. JII. - Sexo lVI. - Iâade 12 anos- Acüdente : r1uecla. 
ele ~rvore -Data: 10-1-9,10 -Exame : dôr ao ;üvel de t ., at~­
~·eneia el e perturbações nervosas. Diagnostico: ftat.m·a do 

·corpo de L,. 'rratamento: método ortopedico· de \Vatson Jo-­
nes-Biihl er , o g0s!'Útclo colocado a Kortnetz. Imobilisação da 
coluna : 98 dias. Resultado iJpediato: sab;fat.:Jrio. Hesnltaclo 
atual: ;o,atisfa:::orio. Racliogi·af~h:is: 21409j 2H10 (12-l -940 ) ; 
2143Gj 2J437 (12-1-040 ) ; 22141 (14-3-940). 

.­.. 
Reg. H osp:tal 3470. 

-o-

O~S. XVI 

_ J. R. L. - Sexo F. - Iclacle 17 anos; - Acidente : eles· 
moronamento de um pt~1;anqn c - Data 7-2-040 -- E xame: a:u­
f,ulcia ele pr rturbaçõ ~· s ; dôr ao niYel da coluna dors(')-]ombar, 
(D

1
J. Diagnost:co: fr~tma elo corpo ele D1 ". Tratamen!o: 

método ortopeclico de \Vatson ,JoMs-J?oh'lcr, g-essado· colocado 
a Kortn tz. Jmbilisacão: 95 dias. Resultado imediato: sa-
1-i.<:fatorio. · Resultado- pé~t;~l' -lb r , a pacient,e• fo~ removida· para 
a Maternidade quando r etirou o · aparelho. Por ocasião do 
acidente ela estava no 5.0 mês de gravidez, tendo· a gestação 
se prc:: c:ssaclo sem anormalidade. Radiografias: 2178!1/ 21786 
(Jl-2-940); 22707! 22708. (13-5-!J40 ) . 
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OOS. X'V'II 

Rêg. H ospital ·- 353-8. 
A. T. - Sexo M. - Ida:dtei 30 MlOS - .Acidente : queda 

Data ·: 6-4-940 - Exame : dôr na coluna dorsal ; a11sencia 
de pe1·tu.rbaçõcs nervosas. Diagnostico : Íl'atura dos corpos 
de D, e D 1 ~. 'l'ratamento: método ortop0clico a Watson Ju­
nc~-Bohler, g·essado co]ocado a Kortne:'z. O doente e ' tá em 
tratamento. Radiografas. 22515/ 22516 (20-4-940). 

- .. o-

OBS. XVIII 

R"g. Hospital - 3588. 
J. J. 13. - Sexo. 'M. - Idade 315 an<H - Ac·idento : trau­

maf.ismp cl'reto na região do·rsal (em trabalh o) - Exame : 
n-m;encia cl0 pertmbações nervosas. clôr na colunn. dorsal. 
Diagnostico: f ratura do corpo ele DK. Tratamento: método 
crtopcclico a '\' atson J ones-Bohlr.r , gessaclo colocado a. Kortnetz. 
O doente está em tratamento. Racliogl'afias. 

-o-

ORS. XIX 

Reg. Ho.3pitrul. - 3607. 

J. E . C. - Sexo M. - Idade 38 anos - Acidente: queda 
de arvore - Exame: ausencia de perturbações nrrvosas; dôr 
na coluna dorso-lombar. Diagnostico: fratura do corpo cl ~ 
L~ c apofisc espinhosa de J_;1 , 'l'ra.tamento: método ortopeclico 
de Watson J one.>Bohler, g·essaclo colocado a Kortnetz. O elo­
ente está em tratamc:nto . RacliogTafias: 22805/ 22805 A (28-5-
040) ; te! ?radiografia 2888J. 

CONCLUSêES 

1) - " Fra.t.nras ela coluna yertebral " é um a.'lstmto ainda 
~t n al e pcr :nnto dig-no ele (l'lscn.<são. 

2) - As fraturas da coluna dorso-lombar são .mais fre­
(J 11C!1ti.'S do Cj ll (' as elas ontra,; reg-iões, 
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3) - A radiografia é o melhor elemento para o· <.li agnosti­
co de uma fratura da coluna vertebral. 

4) - O sintoma subjetivo mais constEmte é o fenomeno 
doloroso, ao nível da r egião fraturada. 

5) - A grande maioria das fraturas da coluna., se aprc­
~cnta sem perturbações nervosas. 

6) - o~ primc'rrOS CUidadOS prestadOS a UlTI Íl'aÜll'<lLlü- ela 
coluna , podem t ~r influencia sobre o evoh•l':' r 1h caso. 

7 ) - As infiHrnçõcs ancs :.c:::iica , a I;el'Íche, têm nas fra­
turas da ::; apofise;:; espinhosas e transYer·sas, bôa indicaç&o. 

8 ) - O mHouo ortop.cdico de tratamento, a Wat,;.on Jo­
nes-BohLcr , deve ~~r preferido no tratamento das fraturas dos 
c c;rpc-~ das vertebras dorso-lombares. 

9) - A anestesia locaJ a Bohlcr deve ser a preferida para 
a r edução dessas fratura,<;. 

10 ) - A redução a \Vatson Jones, com a modificação de 
Kometz, deve ser prefer:rda a de SchoHe-Zeno. 

11 ) - Seguindo-s.~ o método ele Watson Jones-Bohler, o 
r esultado funcional é satisfatorio, m€smo quando a r edução 
da fratura não foi completa. ' 

12) - As interv.enções sangrentas têm indicações muito 
r estritas no tratamento das fraturas da coluna, part:cular­
mente a laminectomia que não deve t e:r uma indicação precoce. 

SUMMARY 

Fractures of the spine 

'l'he Autlwr studies the fractures of the spine, chiefly thc 
dono-lumhar vert.cobrae; h e describes in ~-everal chaptprs tbc 
etiology anel mechanism, thc occm-r-ence, the pathology, the 
cliagnosis anel the treahnents of t.hese injudes. 

H e poinb,; out chiefly the orthopaedic treatment, anel he 

-59-
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presents the. cases. o f " Hospita~ de Pronto So\:ol'l'u do Recife" 
with its r.esults. · 

He finishcs by t lte following conclusions: 
. Pra.ctures of the· · ~1)Ínc i~ an actual subjeet, thus it is 

,,·urthy of di scuss.1on. · 
Tltc factlll'es of dorso-lumbar vcrtebrae are more fi'equent 

thal'l in otl1 er rcgions qf the spine. · 
Tli c radiography is the bcst .element to do the diagnosis 

uf a fracture of the spine. 
Localized pain the more m:ual ::;ubjectiv symptom. 
'l'hc majorit.y of tllc f ractures of lhe :;pine are not accom­

panicd by paralysis. 
·The first a.id treatment of an injury of thc spiue ca.u haYc 

~·.o me inf l ucnce on the furt.h er r esult. 
'l'he anaesth esic infiltrat ions by I.Jcriche 's method are a 

good Í11dication in the fractures1 of tram;,·erse and sp inous 
processes. 

Thc W atson Jones-Boehler \ orthopaedic method must be 
cmplcyed in the tr eatment of thc fracturc of vert,ebra.l> bodies 
in the dorso-Iumbar region. 

The Bocbler's local anaesthc:,;ie must be crnployecl to re-
ducc tllese fractures. 

· 'rl;e treatment l;Jy \Vat.<;on J ones 's pustural r ccluctioll. · to­
g ; t.!J cr with Kortnctz 's mocl:if!cation i~ supcr.ior to thc Schotte­
Zcnu 's method. 

\Nith vVatson Jones-Bochler't; · method the t'c:;ult of the 
úu~ction is generally satisfactory thoug·h fl~ C! · reduetion of the 
1-.rae.:ur.e i::J ncrt complete. · 

'l'h e Qper.ations haYe vcry lim itcd inclicatJions in the 
trtátment of the spine, chiefly ·the làminectomy vihich has not 
u1t" e<:J.l'ly _i 11cli~àti on. · . . . · · 

GÓ . -' 
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PELAS REVISTAS 

DIVISÃO-Coluna. SUB-DIVISÃO-Coluna. CLASSE-I!. 
ASSUNTO - li'ratnnts 1·ecentes da 1'aquis . 

· REVISTA - Rel. li Coug. Chileno e Americetno de Ci­
n t.1'Uiet - Jan. 1940- Separttta. AU'l'Ol=t - J . L . Baclo. 

O A. inicia o se u tntballto. citando estatistica individual 
dt: 117 <.:asos de f ratmas de coluna, elos qua:ls 18 com compli­
.ia ções nervosas. 

E studa a segu:il11 quadros clinico de:>.ta · lesões deten­
do-se particularmente. na sinclrome toracica anterior , na ::~in­
(lromc abdominal, na sindrome nervosa eín que não parece 
existir lesão do esqueleto. 

Como sinc1rome torac:i ~a anterior ref ere-se a ca · o::~ em que 
lesão do esterno ao IÜYel do manubrio, ou do extremo superior 
do corpo se associa. a fratu rá ela coluna. Mostra, com os estu . 
dos c'Le NavarT(), quanto e~ta hipotese é hab~tual e aconselha 
pesquisar lesão n rtebra,L toda vez que se observa sofrimento 
toracico anterwr. 

Em um outro capitulo considera o tratamento das f ratu­
l'aS vertebrais recentes, sem complicação medular, sendo par­
t idar1o, para as local.isaclas na coiluna do·rso-lombar, ela r edu­
ção por hiperextensão gradualmente executada atr avés da co­
loc.ação ele almofadas, cada ivez mais altas, abaixo da rcgiã-ó 
doente. Mantem a redução por apa,relho gessaclo. 

Para as lesões cervicais tem utilisado,, para reduzir com 
proveito, a ·tração esqueletJca com o estdbo de Crntchficlc1 
em cama que representa modfiicação do A. 

Depois de estudar t ecnica e r esultados ela at uat.iLo ass :m 
1·esmnida, Bado descreve em um novo· capitulo, os inconve­
nientes c complieaçõeL üa r edução por hiperextcnsão. Clw­
lJUe ilens paralítico, agravação ele le.Sões me.dulres, falha de 
r edução etc., são consicle;rados através da fórma por que se 
originam e elos· cÚid::tclos a tomar para ev'i.:tá-los. 
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Um outro capitulo está dedicado á fisio-pato~ogia Jos 
tl'aumatismos raqu~-medulares. Ca.pitulo onde mo:stra a ca­
l·encia ele métodos precisos para apreciar· a e,"tensão das le­
sões mcdnlare::; c as imprecisões sobre que se tem fi rmado, até 
l1 oj e, as di ~~cussõe;s entre interYencionistas e não intervencionis­
tas, ao tratá.la :>. 

De precise apenas se póde af irmar a possitb1Hclacle de 
comprovar a exist ncia de compressão. at1·avés elo estudo cui­
dadoso do tjpo ele fratura, da &i ndrome clinica , manometrica 
c biologica, e ele estudo radiografic-0 simples e com auxilio dP 
meio ck contra~te (ar , Dpioclol). 

Com estes daJos e:::.tabdece indica ções mais precisas á;; 
Jaminectomias, afastando ern grande porção, a(ruelas em que 
a intervenção . podia agir apenas como .exploradora, pelo gráo 
elas alterações medulares cx..t; tentes. 

Excepcionalmente seria a lamin ectomia JWecoce im(!diata; 
quasi quP somente nos casos em qw.! existem f ratura-s por hi ­
perex~:~n:cão elo corpo w r t2bra l ou elos arcos posteriores. Nos 
outros casos far-se1-Ú a laminc-ctomia se. depois de haver r e­
duzido a f: r·atura. pcrsü:tc 4.nadro ele b lOl!UCio r attnicliano bem 
t>~ tabelec ido. 

O ultimo cnp:tulo do seu t rabalho constitúe a aplicação 
prat:,ca dos cb dos colhi de~ com o c:::.tuclo da. fisiopatologia. 
1\ borda o ~stado atual de t ratamento dos trauma.tismos ra­
quimeclulares, descrevendo u primcll'os cuidados a dar ao3 
doentes, parb·cularml:nte av tram;port~.- l os, a conduta nos 
CêWo-<.: em que a sintomatolog ia ncuro.l-ogica se ap-laca após a 
redução, (g- r:!ssadc mank nclo a bôa ati tude) e nos ca.:;os em 
que t~l não sucede, seg-undo obs:n a ou não compressão r e­
s; dual. 

Se não existe bloque.'o continúa a esperar pois ou os sin­
tcma;; r::gridcm por Li1al ou pz:r sistem porque são irreparaveis 
w~ 1esões mec:uh'xes produzidas no mome.e.to- do traumatismo. 

Se: existo blnqneio então a. laminectomia· está indicada 
lJois é porosivd <.J.Ue só por compressào, as per1;urbações n er­
vosas estejam justificadas. 

O t r t:! ba.lhc· cstú profusamrnt.0 iJn.strado c-om esquemas e 
J·acli og-rafias c além disso docum.~ntado com numerosas ob;;er­
Ynçõet: ::! propor:ito ele cada opinião defendida. 

·Barros Lirn<t 
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NOTAS E , NOTICIAS 

, 
COLÉG10 IN'IERNACIONA:L DE CIRURGIOES 

ASSEMBLÉA INTERNACIONAL 

Mexico - 10 a 14 de Agol'to de 1941 

0 -Conselho Executivo Int~rnacjeual elo Colégio Inte-r­
·uacional de Cirurgiõ é:~ in:.c;"jou os trabalhos preparatorios ele 
~ua proxima As::::embléa Internacional d ·~ Cirurgiões, qne t erá 
Joga1· Ea ci.daclc do Mexico de 10 a 14 de Agosto de 1041, a 
roJwite do Governo J'.1exicano. 

Para e:,te fim fo:: dP'SÍI2'nacla uma Com·,,,:ão ·Ci entífica de 
Programa, a<;sim constituída: P resident0, Dr. Desidel'i c: R0man , 
Filack lfüt, E. U. A. ; Me·mbros: Dr. Manoel A. Manz~milla, 
Mcxico, D. P. Mf:'xico ; Dr. RndoH Ni ':lsen , E stambul, Turquia; 
Dr. Raffaele Paolucci, Roma , Itali:a; Dr. Mario Dogllotti , Ca.­
tania, It.alia; Dr. Felix Ma ndl, JE>rusalem, Palestimt; Dr. Y. 
Seud.erling. H cJ:::insky , F:·n~·and ·Ja; Dl'. Arno ld J ira sck, Pra-
ga; c Dr. ,J. C. McCracken , ·Shangai, China. • · 

F c.j 1-ambem clc::: i.gnada Comissão el e Grg-anisação com séde 
na cida.cl :- ela l\!Iexico constitu ída de: Presioente, Dr . Manoel 
A . Mnnzani ll a; Vice-presidC'n tes, Drs. Migue.l J_,opes E snaurri­
zar e Dar·oo F~rnanclez P: e>lTO, Secr t'tm-io, Dr. Francisco Pon­
scca Garcia. 

E st•: ultimo Comité criou 5 Sub-comissões (atos e ceri­
monias. rccr-pr;ão, hospitai ~. 'l'ur·ismo c clama.:,; ) estando in te­
g-radas as 3 primeiras p c:r em inente~S cirurg·iõ ~s mexicanos 
membro>: do Colégio. a quarta pelas mú ; saFentes pf~rsonal i ­
dacles cncatTc·gaclas ofic ia lmente el o turisnl'o e a qninta p .?las 
>;cnh oras dos cirnrg;iões mencionados. 

A As<:rmblén Internacional conta rú com 3 cla ~,<;es lle mem­
brc.; : membros Llo· Colégio· em seus d iYersos grúos, ass istentes 
oficia is. c a•:sistentes ordinarios. Os membro~ elo Colég' o E' os 
nss:strnt?s of iciais estão isentos dos direitos ele insc r·ição. 
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Anexa [!, Assembléa exi 'tirá uma exposição· cienbifica e 
comercial de primeira ordem . 

Informações a cargo do Dr. JVIax 'l'horek, secretario ge-
1'1•.1 c·xecn1ivo elo Colégio, 850 - -..;"i.,r. Irving Park Boulevard, 
Chicago, ITT .. E. U. A. , e elo Dr. Francisco Fonseca Garcia, 
::r.cre: ario da Comi ssão el e Organisa~ão, Rep:ina 23, "Mcxi co, D. F . 

~o.-

ii CLJNICA CIRURGICA DA FACULDADE DE MEDICINA 
DE . CORDOBA (ARGENTINA) 

SERVIÇO DO PROF. PABLO L. MIRIZZI 

Na seg·uncla cateclra ele Clin1ca Cirurgica elo Prof. Pablo 
h JVIirizZJil, sob os auspícios ela Faculdade ele 1\feel icina de Cor­
doba, faze'l·-se-á um curso tlcorico-pratico para meel :cos e ci­
rurgiões obre a " Cirurgia <1a lit:ia~e biliar. 

O curso terá lo~rar de 1 a 3] clr:> Maio de HJ,U, e . constará. 
de 8 conferencias magistrais dils qnais c1na<; a cargo de lWOfesso­
res da Faculdade ele Mecl'ic-ina <le Con1oba. Pt·ofesf'l()l' titnlar de 
P atologia Interna , Dr. Ramcn A. Branclan e Profes;;rw sn­
pk nte ele Clínica Medica, Dr. Antenor '1'<',- : uma será ditada 
pelo Professor extraordinario cl~ Clini cn Citnrgica, Dr. Del­
for del Valle (h.), ela Facnlelade de Mrc1 ir in a rl e- Hn eno" .Air<:'!i 
( eonviclaclo) eas cinco I'estantes pelo Pro-f. D r. · Pablo L. nfi­
r'!zzi. A assistencia é livre. 

c' curso pratico comp1emcntar rlnrar{J ] G cl i.as e · eomnrr ­
C'nderá 18 classes prati cac:, 12 s~>~\<Ões cneratoriac; , rxrrcirio.~ 
clinicos, interpnetação· de r RcliopTafias, cx2me cl, pe~a s ann­
tnmi.ca · e demonstra~ões ele tecnica qv~ratorio a car~·o elo 
rrof. Pablo L. lVIirizzi c elos r.r.•laborarlm·r<; cl:1 catedrfl: Prof. 
f:npl ent<:> el e Clinica Ci'nlrg.-<>a, Dr. Fclix A. Olm ndo; Prof. sn­
pl entr- d·: Vias Urinarias, Dr. Onc;tflYo /\ . Rradan; P1·of. su­
pl:~nte de M0dic ina Oneratoria . DY. -T. l\f. TTrrntia; Prof. Sll· 

1ll rnte ele Fis!iologia. Dr. Antonio· ~hr1nri : Prof. s1mlrntP rlr 
1\na.i.·omia Patol o2·ica, Dr. Jm iz V. F nrr:wis: Dr . . fn nn R :\fa­
r'·n, achcn''tD a Clínica CirPrg· icfl .. Dr. Cn,.lrs i\::tnirre. clv,fe 
rl(' C~~nica Cirnr2·ica.: Dr'a . . T_;o1ll '!\'[m'ra nÓ TJnnes. chefe el e I;a­
hor:üorio; Dr. 1VL lVIercacl<ll p,_, rkli~;]i ·. cht' ff' llc 'l'rabnlhos 
PrHt icf:S; Dt·. O. J.Jong·o. 1\ Íll rT::mtr· T-" f''l ·:rn : D1·. ,Torgl~ T;::t ':i<:<:f', 
c· adiolo2·o: Dr. Ang·el P. Cinrll i, Dr. 1;. Nm· ill l)· l\Tarti.1w:t.. Dr. 
F clix R. Moralrs, e Dr. M. Fitstatr·i·. ni édicos ngl'cg'acloR·. · · · · 
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O curso pratico complementar ·e li'mita a vinte merli cos 
cirnrgiões. 

P r·cço de inscrições : $50. Dirigir-se á: IJ Clini c11 Cit·ur­
g ica, Prof. Dr. Pa.blo J_; , l\f irí zzi, Hospital Naci onal !l e Clin!­
\' il S1 c~ll e R<1nta Rofia 1562. Conlchn (R 1\. ). 

PROGRAMA 
QUINTA-FEIRA 15 DE MAIO DE 1941 

8 a O hor11s : Clas>;e prat.':ca, Prof. suple.ntc D1· . U !'l'n1ia. 
ProYas ftmc.iona is h epilt.icas. 

O 11 JO l! Ol'ilS: Exer c:.cios cl ini CO<>. 
JO% " 11 " Sessão preyia. 
J .1 " 1.2 " Confer encia mag-is t.t:al : Fonnas clim'('us rht 

~itiases b·il'ia .. 1·. Co~ica hq)(tfica. Prof. Dr. Pa­
blo L. Mirizz i. 

14 a 17 horil.'l: Sessão oprriltoriil. 

8 
!) 

J1 

a !i 
" Jl 
" ] 2 

SEXTA-FEIRA 16 DE MAIO DE 1941 

horas : Classe pra,+:ica , Dr. Jor!!'e Lavis~r . 
" Interpreta<:ão rad:1ografica. Colecistografia. 
" Confct·c,ncia magistral: Et iopatorJf' nia da 

litiases bil·ia·r. Prof. DI'. R11món .\. . Bra ncHn . 
J ''= il 17 hOJ'ilS : Sessão operilto·r .i a. 

SABADO 17 DE MAIO DE 1941 

8 a !) horas : Classe pratric 11 : O glutation n11s afecc;õc·> hepa .. 
tobiliares. Dr. An gel P. CineJli . 

0 a 11 horas: Exercícios clínicos. 
J 1 " 12 " Conferencia mag·istral: Colecistites. Se n I ra-

lam ento. Pro f. Dr. Pablo l1. 1\'I.'Q-izzi. 
14 " li " Sessão op :.-ratol'Ía. 

SEGUNDA-FEIRA 19 DE MAIO DE 1941 

8 fi 0 horas : Classe prat ica : E studo anatomi eo tlo h i lo 
hepatico. Dr. ,Tmm R. Marín. 

9 a 11 horns; Ex~m e el e. peças nnatom:'cas. 

- ô7-
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Jl 

J4 

"12 " 

a 17 horas: 

Conferencia mag:stra1: Patologia elo concl1l· 
to hepato-coledoco. Pro f. Dr. Pa bl1) h lVI.irizzi . 
Sessão opera;tmia. 

TERÇA-FEIRA 20 DE MAIO DE 1941 

E< a 9 heras : Classe prar ·ica: Litiascs b -~ iar no hom em. 
Dr. Carlos Aguirre. 

D a 10 hora.s : Lit~ases biliar c lit"ia.ses renal direita , Prof . 
. <;Juplentc D. G. A. Brandán. 

:J (i a 11 horas: Interpretação radiografica. 
J 1 " 12 " Conferencia magistral : Odr/it i ~ . P rof. Dr. 

D elfor del Valle (h. ) , cl' Buenos Aires. 
J ·!- a J 7 horas : Ses<;ão opera/ioria. 

QUARTA-FEIRA 21 -DE MA:EO DE 1941 

H a 9 hora!';: Classe pratica: ~onclngrm dnodenal e sua in­
t <:rpretação. Dr. h N oYillo l'\fa rtíne7. . 

f! a 10 horac;: 'I'ecn\-:a dE'· Sondag:m clu o(len;ll D1·a. L. 
- Moyano Lópcz. 

J O a 11 horas: Pr100peratorio e interpretação de analises. 
Dr. JVI. lVIercadal l~edelich. 

11 a 12 hora,, : . Conferencia magi:::tral: Ldiases do coledoco. 
Prof. Dr. P. L. lVIirizzi. 

U a 17 horas : Sessão operatoria. 

SEXTA-FEIRA 23 DE l\1AIO DE 1941 

S a 9 horas: Classe pratica: Ane~tesi'a reg ional e raqui ­
anc.Jtesia nas afecçõ:.>s dnrl YÜts bi Lélr"s. Prof. 
suplente Dr. Pélix A. Olnwd cli. 

9 a lO horfls: Aneste-sia g-crfl l com ciclopropan nas aft;ct/'i<'s 
elas v:las biliares. Prof. !';npl cnte Dr. Antonio 
Sartori. 

HJ a 11 horns : Cniclado;; post.-an estes icos. D1;. Frlix n.· l\To-
rales. 

] l a 12 hora~ : Cmlfr•rencia magistral: As hemo·JTíl()ia s ela 
insuficic ncia. hepatica. S cn · detenninismo. 
Prof. supl ente. Dr. A. rr.ey. 

14 a 17 heras: Sc·ssão operatoria. 

SABADO 24 DE MAIO 'DE 1941 

8 a !J horas : J.Jesõcs yes,:culnres. Prof. snpk·n' r Dr. Tmi z 
V. Ferrflris, 
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9 a 11 J10ras: Exame de peças anatomicas . 
.11 a 12 h oras :Conferencia magistrai1: Icterícia oúslrutiva. 

8 
].± 

];:i 

8 
l± 

Tratamento medico árurgico. Prof. Dr. l'a-
blo L. Mirizzi. · 

SEGUNDA-FEIRA 26 DE_ MAIO DE 1941 

a 12 horas: 
" 13 " 

Be:;::~ão op.cra t.oriu. 
Classe pratica: I-Llclropsia ela Yia bi liar prin­
ll ;pal. Dr. O. Longo. 

a 17 lwra:-: : Exer0i c:cs clinicos . 

a 1~ 
" 1G 

TERÇA-FEIRA 27 DE MAIO DE 1941 

horas : Sessão operatoria. 
" Classe pratica: CoJ e ci::-~t edorniu ::;ull:i ro:i< l. 

Fechamento ~~em drcnag<.: m. Prof. ; : up ~ ·-· nte: 
Dr. J. lVI. Urrut!a. 

lG a 17 h ora::;: '1\:cnica. cinugica. 

QUARTA-FEIRA 28 D.E MAIO DE HJ41 

8 a 12 ltorns : Nc: :;ão op:•ra::o ria. 
J.J '' 1G " C la s'ic pratica : .:\Iucoe lasia. Colecistostomia. 

Dr. Juan R. Ma rín. 
J 5 a 17 ho1a:: : 'l'c0nica <; irurgica. 

8 a p . -' 

1-! " Ei 

13 a 17 

s a 12 
H " 15 

15 a l7 

QUINTA-FEIRA 29 DE MAIO DE 1941 

horas : Sessão Gpcratoria. 
" Classe pratica: Colang1og-rafia oper ator:a e 

pos J-ope1·atoria .. Dr. l\L Firstater. 
honu: Interpretação radicgrafica. 

SEXTA-FEIRA 30 DE MAIO DE 19-11 

horas : Sessão oper ato·rja. 
" Colangicgrafia op t>rator:a experimental. Dr. 

C. Aguirrc. 
l1 c- ras : l nh:rpre-ta <:ão radiografica. 

SABADO 31 DEMAIO DE 1941 

8 a 9 h ora:; : C la :~sc prat:ca: Po ·'..-op.oratorio nas af?cções 
biliares. Prof. Dr. Pablo L. Mirizzi . 

9 a J 2 horas: Cr itica das op cra~õcs praticada:;. 

G\1 

• 
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~. Sr. Dr. ~~ 
• 
1, 
i 

Na terapeutica dos estados to- 1 

~ 

~ xemicos da gravidez empregue o : 
~ A \ 

~ SORO HORMO GRAVIDlCO associa- 1 

do ao HORMO HEF'ATICO 
. I 

I 

• 

~VITAL BRASIL :: 
1, 
I 

~ 

~ para o tratamento energico dos 
1 

~ 
~ casos que exigem dóses macissas, ' 

~ de ambos os prodútos ha um tipo 1 
,I 

especial de empolas de 5 cc. 

' 
~ 

Caixas de 6 empôlas de 1 cc· 

C a ix as de 6 empôlas de 2 cc. - ·. I < 

Caixas de 12 empôlas de 1 cc. • • 
Caixas de 12 empôlas de 2 cc. ~ 

~ 

Caixas de 1 empôla de 5 cc ~ 

- -:----··- - ..... ~-----.~---

~ Instituto VITAL BRASIL Niteroi ~ 
~ ~ .......... -.-.-.... -.-........... -.... ~ 

o:::--"!"· . - ---

/ 
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