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A oportunidade de ter, internados em um mesmo 
Serviço, numero apreciavel de doentes da coluna verte­
bral, trouxe-nos a idéa de comprovar o valor das telera­
diografias deste segmento do esqueleto, realizadas se­
gundo pratica que Jaeger, Schinz, Güntz e tantos ou­
tros teem procurado defender . 

Bem verdade não seriam variadas as nossas obser­
vações, nem tambem praticadas nas afecções de mais 
precisa indicação. Dariam, porém, uma noção da valia 
que podia ter o método, assegurando suficiente funda­
mento para que podessemos extender a fórma de explo­
ração . 

E' classico examinar. radiologicamente, a coluna, 
afastando o tubo da placa de 60 a 90 centímetros. Obtem­
se. 8ss''m imagens valiosas para o diagnostico, mas que só 
só são nitidas em pequenas secções, nas vertebr~s attin:~i-: 
das pelo feixe central, pois que, nara a periferia do cli­
ché, a sombra alcançada está deformada, de modo a 
nã.o consen.tir comparação util dos aspectos dos corpos 
vertebrais e dos discos que os separam. 

Esta situaçí'\.o restringe a utilidade das radiogra-



fias da eoluna, do ponto de vista ortopedico ao m~nos, 
pois que a apreciação, de conJunto, da rachis torna-se 
1mposs1vel, com imagens aSBim defonna.das ·e limita-
das. · 

Daí pois a necessidade de modificá-las, estudando­
lhes as deformações, em suas causas e nos meios de re­
med1â-las. 

• • • 
As imagens deformadas, .assim obtidas, são sobre­

tudo dependentes do angulo com que os raios de Roen­
tgen atingem objeto e placa . . Tanto mais se aproximam 
do angulo r~to, tanto mais se atenuam os aspectos 
anormate por que são responsaveis . 

Seria ideal, por isso, escreve Güntz, que corressem 
paralelos, assim atravessndo a coluna, pata, normal-
mente, alcançar a placa . · 

O objetivo teoricamente tido com o afastamento ao 
.Infinito do tubo, é na pratica real~zado, apenas, em por­
ções da coluna que serão tanto mais vastas quanto mais 
ae afasta o tubo, maior sendo a sua secção atingida per­
pendicularmente pelos raios que emanam da empola 
radtogen1ca. 

A perda de intensidade, . prop·orcional ao quadrado 
da dtstáncia, cria, porém, limitação a tal afastamento. 

imagens da coluna suficientemente amplas, aproxi­
madamente reais, perfeitamente claras para que delas 
se ·p.ossam tirar 0!1 ensinamentos que a ortopedia mo­
derna está procurando colher na apreciaçào do contorno 
e · dá estrutura dos corpos vertebraiA, nos aspectos dos 
espà~OS que OS separam, no estudo de laminas e apofi­
!eS, discos e articulações que entre si delimitam e cons~ 
tttuem, podem, entretanto, ser obtidas com distancias 
que oscilam de um e meio a dois metros, entre tubo e 
placa. 

E' o que assenta a experiencia dos autoreli que teem 
pett.o pesquisas neste sentido. · 
. . Paschetta, discutindo trabalho de Imbert, na So­

etété de Radiologie Medi cale de France, mostrou . a des­
necessidade de ir aMm de 1 metro e 70 centim:etros, 
quando se cuida de ter imagens com o minimo de defor-
mação. - · 

Exempli(icando , com radiografias do segment~ to- . 

-6- ' 



.Tacico, procurou determinar qual devia ser a distancia 
-ót ima, -e, ~artindo da concepção <que o problema, para 
·o radiologista, esta em ter imagem com a grand·eza na­
~ ural , comprovou qne abaixo de metro e m elo a-s ·som-
0 ras são muito a·cres-cidas, ·que alem desta distancla são 
mais exatas, mas que T>OUCO se ganha . no sentido da 
j>recrsão. ·quaudo se tem afa-stamento superio1· a 1 me­

<tro e 70 centímetros entre fór:o e placa. 
"'Se m edirmos a distan cia que separa o vertice das 

:a:pwfis Ps< tYansversa..c; d'e 1C7, weremos rque de ]_ metro e 

50 a 1 m eti'o e 70 cent:n'letros ganbaremos 2 milimetros: 
de .1 metro e 70 a 2 metros ganharemos meio mili­
lnetro ", escreve êle, para concluir que "se se procura 
Hnicament€ obter a verdadeira grandeza àas sombras, 
não se tem interesse em afastar a empola além de 1 me­
tro e 70 centim.etros., mas que a 1 metro e 50 se esta de­
masiado .Ilró.ximo ". 

Covare c hegou a precisões semelh ant~s, aperceben­
ti.o-se, dos seus estudos nos laboratorios d'Frinclhoven , 
que a distancia ófma entre fóco e filme, seria de 1 me-
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tro e 55 centímetros:, pois que, além deles, pouco se póde~ 
me'horar no que diz re.s:peito á, deformação eoníca . 

lmbert entretanto assegurava, repetindo o opinar 
ele esp2cialistas, progredir no reconhecimento das mi­
nucias anatom.icas, na clareza das: imagens, ampliando Ol 

afastamento , porque, com o crescer da distancia, feno­
menos de rYemmlbra e de deformação coníca seTiam mais: 
despresiveís . 

Avansanclo sobre os da sua especialidade, propoz ex­
plicação para o úmomeno, achando-a no estudo da: 
absorpção e na dependencia em que está ela da distancia 
fóco filme , 

;, Quando se estuda a formação de uma linha de con­
torno sobre uma radiografia, escreve, vê-se que depen­
Je da diferença da absorpção sofrida por um raio que 
:-,travessa o orgão, no seu interior e na vizinhança do 
contorno, e da absorpção de um raio, vizinho do primei­
ro, mas que transita no exterior do orgão e do seu con­
torno. A existencia desta diferença é a condição ne­
r·essar:a e suficiente para que nasça contorno sobre a pla­
Cll.. Finalmente, para que a percepção pelo olho h uma-
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no seja possível, é _preciso que a diferença de efeitos fo­
tograficos, seja superior aos erros de apreciação de igual­
dade fotometrica deste orgão. Existe pois, para esta di­
ferença, um limiar acima do qua,l deve ficar, não para 
existir, mas para ser perc'ebido". 

"O jogo dos fatores de que dispõe o radiologista, e 
da distancia em particular, permite modifiear esta dife­
rença, e, em certos casos, conduzi-Ja a passar acima do 
limiar de percepção, apesar de estar a.ba:i:xo" . 

O estudo físico da absorpção e da sua dependencia 
da distancia, conduz, aerescenta Imbert, a. eonsiderar 
que o contraste fotografico, Ou diferença de opacidade 
existente entre dois lagares, é proporcional á diferença 
de intensidade em raios X entre eles, e que esta é pro­
porcional a um termo 

no qual h é a espessura do individuo e d a distancia que 
separ;.~ o fóco do ponto de penetração do feixe no indi­
viduo. 

Escrita de outro modo esta fração serra: 

segundo formula que permite ver que a diferença de 
intensidade em raios X e, pois, o contra~ te aumenta 
com d, distancia do fóco ao objeto, e dirr inúe com h, 
isto é, com a sua espessura. 

Aí está a razão de ser das minueias vistas com as 
ultra-tele-radiografias. segundo a explicação que, para 
o fenomeno, encontrou Imbcrt na Sociedade de Radiolo­
gia Medica de França. 

E' raciocínio preciso que demonstra a vantagem, 
ouanto á nitidez, das radiografias á distancia, realizadas 
já a 4 e 5 metros, mas limitadas, na prati' ;a, a 2 metros, 
para não ampliar a penetração, o que teria desvantagens 
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quanto ao proprio contraste, para não acrescer o tem­
po de. pose, acima das possibilidades de imobilidad~ do 
individuo, ou do proprio orgão . 

• • • 
Tomada com o doente de pé ou sentado, terá a tele­

radiografia da co,luna a sua importancia acrescida, no 
que diz respeito ás informções que póde fornecer á nos­
sa esPecialidade . 

E' .o que já haviam admitido Wollemberg, Radike, 
Baer, Schinz e Jaeger. é o que assenta, categoricamen­
te, a experiencia de Güntz, segundo está referida no seu 
trabalho "Schmerzen und Leistungsstõrungen bel Er­
krankungen der Wilbelsaule" . 

No que concerne ao estudo dos desvios vertebrai!'\, 
quer no plano frontal, .quer no sagital, as opiniões são 
particularmente acordes. 

O decubito dorsal, ventral ou lateral é pouco apro­
priado par::~. o estudo das alteraGões desse tipo. Só os 
desvios rígidos, inteiramente fixados. porleriam então 
ser comprovados. pois que os outros desapareceriam ou 
seriam modificados pelas atitudes anormais que as po-

. sições referidas provocariam para o ,lado da. raouis. 
E' assim, por exemplo, quA a lordose lombar não 

seria comprovada nas radiografias de perfil: a comoda 
atitude de flexão na côxo-femural, tomada para manter 
o decubito lateral necessario, te-la-ia feito desaparecer. 
No mesmo sentido éP.ria influenciada a fórma da coluna 
em seu ser.mento dorso-lombar. 

Além disgo o apoio sobre a bacia e sobre o ombro, 
no ·decubito lateral, é responsavel por encurvamento da 
coluna no plano front::~.l, e. por consequente. pela cons­
\tituicão de ·imagens deformada:.s, imprecisas. que não 
permitem leitnra da real situação das formações anato­
micas a. examinar. 
·. Até mesmo rle'svios fixadoR poderiam ser mal com­

provados nas radiografias em decubito. 
E' isto, por exemplo. o que sucede :n::~.s eifoses da 

região dorsal, n::~s gibosidades bem constituidas. qnan­
do se quer estudá-las de frente. A coluna deveria des­
cancar ·sobre saliencia posterior, mas, nesta situação. 
enc~ntra dificilmente equilibrio e gira inevitavelmente 
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para o lado, sem permitir exata posição que uma. bôa 
radiografia de face deveria exigir. 

• • • 
Com o doente de pé ou sentado, ao contrario, as 

curvaturas da raquis podem ser bem apreendidas; des­
vios numerosos que não seriam reconhecidos com as 
radiografias classicas, são, não só vistos · como estuda­
dos em minucias . 

Em radiografias de frente todos às desvios exis­
tentes no plano frontal estarão claros e será possive~, 
por vezes, alcançar a sua imediata razão de ser. 

Nas escolioses que dependem de inclinação da ba­
cta, de diferença de comprimento dos membros infe­
riores, por exemplo, a teleradiografia, de pé, mostrará, 
pela situação das cristas iliacas, o desequilíbrio da cin­
tura pelvica, e denotará, se o radiologista teve o cui­
dado de extender o seu cliché ao extremo· superior do 
femur, anomalias de angulação do colo, de posição na 
côxo-femural que o justifiquem plenamente. 

Compensando o encurtamento, removida a incli­
nação, sentando o doente por exemplo, é ainda a tele­
radiografia que vai definir a persistencia ou não das 
curvaturas anormais, designando o gráo em que os des­
vios se fixaram, determinando de quan\to a compensa­
ção das alterações do membro inferior poderá ser util 
p3:ra o desaparecimento da deformação da raqu1s. 

Será de pé tambem, e em teleradiografia, que M 

fará o estudo, em melhores condições, dos outros tipos 
de desvios laterais; numero de curvaturas, importancia 
relativa delas, fixação, possibilidade de correção, com;­
tituem tantos informes uteis, ao estudo da patologia e 
ao condicionamento da terapeutica, por elas fornecidos . 
Uma importancia decisiva tem esta pratica, sobretudo, 
na apreciação da rotação da coluna sobre o eixo longi­
tudinal. E' um desvio que se soma ao do p~ano frontal, 
nas escolioses constituídas, trazendo-lhe grande parce­
la de agravação, por afastar as possibilidades de bôa 
correcão . Depositando-a, pela inclinação lateral da co­
luna, ~pode-se ter a primeira noção , de escoliose que co­
meça, segundo o faz acreditar a experlencia de Güntz. 

Tomando teleradiografias de fren te, com o doente 
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de pé, mas curvada a raguis para um lado póde obser­
var-se, ou não, torsão dos corpos vertebrais. Lovett e 
Dittmar teem-na como normal, em certa proporção, en­
quanto Giintz e Baklre só podem explicá-la por incli­
nação mal conduzida ou por escoUose que se inicia. 

• • • 
Do mesmo-modo, nas radiografias de perfil, é possí­

vel estudar os desvios que se processam· no plano sagital. 
Cifoses, lordoses serão reconhecidas, medidas em sila 

amplitude, definidas em suas posibilidades de correção e 
fixação, se se tem o cuidado de radiografar a raquis, não 
só na sua natural atitude, mas naquelas outras em que, 
de pé ou sentado o doente, está curvada para diante ou 
para traz. 

· Em teleradiografias nas atitudes referidas, serão 
ainda apreciadas as articulaç?es intervertebrais, as par­
ticularidades das regioes cervicais e lombares, em procu­
ra de ehlcidação diagnostica que não poderia ser tida fa­
cilmente, com clichés a curta distancia e em decubito 
dorsal ou lateral. · 

. Só a exploração de colunas que se não podem man­
ter, pc r estarem fraturadas ou largamente !<festruidas 
por processos patologicos do gehero da tuberculose, dos 
tumores , malignos, etc., escapam a este método de pes'­
quisas, em afirmação precisa de que aí está, · como diz 
Dioclés, ~ecnica que constitúe importante progresso . 

E' tambem a conclusão de Güiltz ao pedir que se 
abandone a tecnica classica para preferir as teleradio­
grafias com os doentes em atitude de pé, natural, da co­
luna vertebral. 

E' o que demonstram as imagens que podemos apre­
sentar-vos, colhidas todas no Sanatorio Infantil para 
Tuberculose Cirurgica, de Bôa: Viagem no Reclfe, pelo 
nosso assistente Dr. Armando Temporrul, nitídas em­
bora tomadas em doentes que tinham a raquis parcial­
mente destruída e que, estando por muito tempo imobi­
lisdos, eram incapazes de manter bôa e firme atitude 
ereta, pelo tempo necessario a · precisa radiografia a 2 
metros de distancia. 

-12 
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Aparelhagem para o tratamen· 
to a céu aberto das lesões 

traumaticas da mão 

Dr. J. Cavalcanti 

Vamos apresentar a aparelhagem que adotamos pa­
ra o tratamento a céu aberto das lesões da mão. 

O dispositivo, compreende um arco de aço que en­
volve a mão e que se fixa no antebraço por intermedic 
de um aparelho gessado . O arco apresenta perfurações 
separadas por intervalo de 3 cms., utilizadas para a reali­
zação de tração sobre os dêdos . (Fig. 1) . 

Este arco é articulado com um outro ,superior de 
menor comprimento; um dispositivo espeCial da arti­
culação, permite a execução de um movimento de rotação, 
fixando-se esta. rotação ao nível de uma angulação 
entre os arcos de 90°. (Fig. 2). 

A tração sobre os dêdos, nós realizamos, transfixan­
do as partes moles da polpa digital com um fio de sêda. 
Uma rôlha de cortiça será colocada entfe os ramos do 
fio de modo a evitar compressão lateral sobre a polpa 
digital. 

A imobilisação em extensão só realizamos nos ca­
sos· de lesÕE*l exclusivas das partes moles, ou nas fra­
turas longitudina:s das falanges . 

-14-'-
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As fraturas diafisarias das falanges, sempre tratamos 
com imobilisação em flexão. Com esta finalidade em­
pregamcs uma tala digital de arama maleavel que curva­
mos em angulo de 90°, vertice da angulação em corres­
pondencia com o vertical do desvio angular de abertura 
dorsal, dos fragmentos sempre presente. (1) . 

* * • 

A idéa do tratamento a céu aberto das feridas foi 
divulgada por Boll}er. ( 2) . 

Ele estabeleceu qut as feridas só deviam permanecer 

Fig. I Fig . 11 

cobertas nos primeiros curativos; logo deviam ficar des-· 
cobertas, porque a hemorragia partida dos bordos da 
ferida e a serosidade das escoriações humedec:am os cu­
rativos, macerando a péle e abrindo novas vias de in -­
fecção. 

Pelo tratamento a céu aberto o sangue e a serosida­
de secam constituindo uma crosta protetôra da ferida . 

- 15 --
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A luz e a deshidratação das secreções por evapora­
ção influenciam beneficamente a cura . 

Contrariamente, a sombra e a humidade facil itam 
a colonisação bacteriana . ( 3) . 

Para a realização do método, Bohler empregou uma 
tr~~a de Cramer que colocava em fórma de areo, prêsa 
no antebraço, logo após a excisão da ferida e a sutura 
cutanea 

A ferula de Cramer , vem sendo, desde então ge­
ra lmente aplicada com esta finalidade, especialmente 
na guerra mundial presente . ( 4 ) . 

F IQ. 111 

No::> r ealizamos o método com a aparelhagem d N! · 

cri t a , superiormente. 
Mesmo inicialmente, não colocamos gaze sobre a 

ferida . 
A aparelhagem permanece cober ta com um com­

pressa de gaze como mostra a F'ig. 3 . 
Pelo di spositivo do aparelho o doente não c01'1'e o 

risco ele traumatisar, aciden-::altnente, a mão lesada . 

16 
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SUMMARY 

Tr,e Autor describes the cage he employs for the open· 
air trea.tmJent of the injuries of the hand. 

The cage cons:~ts · o f . two artciulated metalic tu'Cs which 
envolvs the injured hand in order to proteet same against 
po3Sible injuries . 

He discus8es the advantag.es of the open-air treatment 
and explains the way to realize digital traction. 
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Mesa "RENOL" 
\ 

Çarateristicas: Tripé pesado de ferro . fundido 
montado sobre rodas de aço com parafuso de fixa­
ção; elevação par meio de bomba de oleo a pedal, 
regulavel entre 83 e 103 cms., com dispositivos de 
bloqueio para 'descanço da bomba; leito guarnecido 
com metal niq nelado; a mesa gira em torno do seu 
eixo central, e é fixada por meio de alavanca. A· 
mesa ''RENOL" assume com facilidade todas as 
posições reqneridas pela tecnica c1rurg1ca. 

CASA LOHNER 
S, A. MÉDICO TÉCNICA 

I 

~~ua Nova 259 Fone 689~ 
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HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIOA 

CLINICA CIRURCÚCA INFANTIL E ORTOPEDICA DA 
'FACULDADE DE MEDICINA DO RECIFE ·. 

Serviço do Prof. BARR.OS LIMA 

Malformações ano- retais 
Dr. Ruy Baptist~ 

Assistente 

A observação de alguns cásos de malformações ano­
retais que passaram peJa 1. a Clínica Ciru'rgica Infantil 
e Ortopedica do Hospital Infantil (Serviço do Prof. Bar­
ros Lima), deu-nos a oportunidade de fazermos um 
estudo mais minucioso acerca daquelas tão graves ano­
malias. 

A importancia . deste capitulo das deformidades 
congenitas para aqueles que se dedicam á cirurgia de 
crianças, demonstrada pela frequencia e gravidade dos 
casos e ainda as circunstancias em que se apresentam 
á terapeutica, justifica plenamente o assunto que ele­
gemos para o presente trabalho. 

Sob a denominação acima, trataremos de todos os 
casos em que a porção terminal do intestino e seu ree­
pectivo orifício externo se encontravam anormalmente 
donstituidos, morfologica ou topograficamente. 

Richard Drachter em 100 casos de malforma­
ções ano-retais, encontrou · por ordem de frequencia, em 
primeiro lugar a atresia do anus simples e a atresia do 
anus com fistula vestibular (22 % cada), vindo em se­
guida a atresia ano-ret~l (15 % ), as atresias do anus 
com fistula perineal e com fistula escrota! (9 % cada) e 
em menor numero as demais fórmas (com os 23 % res·­
tantes). Anders encontrou um caso para seis a 15.000, 
Trelát 1 tambem para 15. 000 partos (Drachter), Pie-
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chaud e Collin .(citados por Carlos da Gama) 1 por . ... 
16.000. Nós encontramos como tipo mais frequente a 
atresia do anus com fistula vestibular, em 30,4 % , se­
guindo-se os casos de brida arral com 17,3 % de atresia 
do anus com fistula perineal em 13 %, de atresia do anus, 
atresia do réto, atresia do anus e réto e a atresia ano­
uretra!, em 8,6 % cada e finalmente a atresia do anus 
com fistula anal em 4,3 % . 

Por uma pesquisa feita no arquivo da 1. a · Clínica 
Cirurgica Infantil e Ortopedica (Serv. do Prof. Bar­
ros Lima), onde trbalhamos, verificamos a existencia 
de 23 observações de deformidades congenitas ano-re­
tais, compreendidas entre Junho de 1929 e Setembro do 
ano corrente e distribuídas da seguinte maneira: 
1929 2 casos entre 170 doentes de afecções diversas 
1930 1 350 " " 
1931 2 " 534 " " " 
1932 5 1268 " " " 
1933 1 710 " " 
1934 5 790 " , . " 
1935 3 831 " , , 
1936 3 " 945 " 
1937 o 970 " " 
1938 o 990 
1939 1 " 609 " 

Tot. 23 " " 8167 " " " 

Por aí vemos que em 8167 doentes que passaram pe-
1o nosso serviço, 23 eram portadores de malformaçõe~ 
da porção terminal do grosso intestino, ou de ori!icio 
externo, o que nos mostra não se tratar de anomalia da! 
mais comuns. 

A interpretação de genese dessas malformações ano­
reta:s, requer um apurado e~tudo embriologico da região, 
sem o quaJ torna-se impossível o conhecimento das mu­
tações que sofre, para chegar ás diversas disposições 
que apresenta na vida extra-uterina. Com efeito, a maior 
parte destas anomalias, resulta da persistencia de algu­
mas disposições normais da época. embrionaria, repre­
sentando aqui como em outras deformidades congeni­
tas, condições habituais de um grande numero de a~i­
mais inferiores. Em determinada época d1. evoluçao 
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embrionaria, a porção terminal do intestino grosso e 
orgãos uro-genitais, representados pelos mamelões ôcos 
denominados post-ana.l e evaginação alanto'ideana, es­
tão reunidos inferiormente. formando uma cavidade en­
dodermica unica. Esta cavidade que é a cloaca, acha-!'! e 
isolada do meio externo por uma grossa membrana que, 
segundo a fase do desenvolvimento em que se encontre 
toma as sucessivas denominações de tabique cloaca!, 
membrana cloaca'! e tampão cloacal. Durante o terceiro 
mês, começa a ·se processar um tabicame!üo orientado 
no sentido frontal, que não tarda a determ!na·1· uma se­
paração completa entre dois novos compartimentos: o 
ano-retal e o uro-genital. Na formação desse tabique 
frontal ainda hoie não chegaram a um ponto fie ·;ista 
uniforme, os eJ?briologistas das diversas ~por-as . Para 
a.l)!Jms. e entre estes, o notavel embriologista contemno­
raneo Frederico Aberasturv, o esporão prineal des­
ce por trás da alantoide até encontrar o tamnão cloaca!; 
para outros autores. a senaracã.o dos doi~ compartimen­
tos. resulta da aproximação dos bordos internos de duas 
prégas, dispostas de tal ma.neira one lembrou a ai~uem 
a feliz comparllção. com duas cortinas ~orrerliças mo­
vidas por cordões g11arnecenrlo nma janela. Estas duas 
prée-a.s, ~ha.madas prégas de Rathke. reunem-se na linha 
:rn.edia. Entret:mto. oualquer que se ia ~ hipot.ese ver­
darleira da e-ené~e no tl'l.bioue, o fato é 0 11 e encerrada e,s­
ta fase. em 1ug~r da cloaca. vemos do 's romparlime•1tos 
~P.rmin~dos em fundo de saco, sHnados. 11m anr('xionnen ­
te - é o !'leio uro-genital e, outro poRteri.ormente. - o 
::~no-retal. Tanto um. cnmo outro, estão obliterados in­
feriormente. nei~ membrana clo:.J~a11. snb<liviclida em 
nro-!!enital e anal. Com o evoluir do s5r. anarece o com­
na.rtimento anterior ocunado nor orr.;.?ios do 1.narelho 
11ro-genital e o posterior pelo réto, one a pouco e r,ouco 
vão sofrendo sucessivas transformações, 1.nerfeiçoando­
Re para a execucão das func.ões a que se :lestinarã.o . As 
membranas anal e nro-~enital começam r:mtão a sofrer 
um processo de reahsorcão ouando atingida uma épo­
ca qtw permita ao sêr uma vida independente do orga­
nismo materno, provém o compartimento anterior, ter­
minado inferiormente por um oriflcio comum á uretra 
e vias genitais no homem, e por dois orifícios (uretra 

-21-



162 ARQUIVOB BRASILEIROS DE CffiURGIA E ORTOPEDIA 

e vagina) na mulher; o compartimento posterior por 
um só orificio, o anus o Por esta rapida exposição logo 
podemos aprec'iar as multiplas anomalias, que por uma . 
perturbação qualquer no desenvolvimento da r egião que 
ora tratamos, poderão advir o Estas nertnrbacões acar­
retam, ás mais das vezes, como cam~>.L uma IJarada de 
desenvolvimento, transtorno este que se 1ocaliZ'ando 
numa daquelas partes em evolução nos permite formu­
lar possibilidades diversas o Suponhamos q_ne a mem­
brana anal, devido a uma perturbação qualquer, esta­
cionou a sua evolução, não permitindo chega,· ao pe­
ríodo de absoryão, ou o fez incompletamente o Temos, 
então, como consequencia os casos de imperfuração do 
anus ou de estenose congenita o Se, por outro lado, foi 
o tabique frontal que sofreu uma detenção em seu de­
senvolvimento, não chegando assim a determinar a se­
paração dos dois seios - uro-genital e ano-retal. temos 
como resultado a comunicação dos dois compartimentos, 
Esta anomalia aparece sempre acompanhada tia impcr­
furação do orifício anal, ao passo l{Ue esta irnpc~rfuração 
pode perfeitamente ser encontrada , muitas vezes em ca­
sos de tabique frontal integro o Se examinarmos o em­
brião em todas as suas fases de desenvolvimento, vere-

\ 

mos que as aberturas inferiore.s permanecem muito mais 
tempo imperfuradas que as da porçã.n nperior do cor­
po, razã,o pela qual observamos com uma frequencia 
muito maior, as atresias do anuso do r éto, da va~ina e. 
da uretra e prepucio que as da bôca e dos :orifieios ex­
ternos das fossas nasais o 

Numa parada de desenvolvimento, podemos assina­
lar, pois, segundo Trelat: 

n) imperfurações; 
b) ausencias; 
c) estreitamentos ; 
fl) comunicações ancrmais 

A teratogenia nos dita que o atavismo explica um 
grande numero de anomalias, assim a heredi.triedade 
mostira a sequP-n<!ia de determiua.Jos casos anomaJos 
numa mesma geração o Porém tudo isto é insuficiente: 
as causas das deformidades ano-retais deverão ser pro­
curadas entre as ações capazes ele deterem o desenvol.:. 
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vimento normal do embrião, e !lést~ particular nem ata~ 
vismo, nem hereditariedade, quasi nada adeg,ntam. Apa­
recem entã.o as enfermidades infe<:ciosas, tendo á fren­
te a sífilis. e as intoxicações onde o alcoolismo não so­
mente o cronico, mas mesmo a t.mbi'iaguês passageira 
poderá ser responsavel pe1a parada do desenvolvimen­
to, segundo as expe:r'iencias de Hertwig ( cit. por Aberas'­
tury). Infelizmente, sobre esse assunto nada pode:qws 
adeantar, pois, nenhuma investigaçiio fizemos a res­
peito, nos antecedentes dos casos por nós observados . 

. R . Drachter, baseado ha 8mbriologia, nos . dá : urna 
dassificação muito interessante dg;;;; deformidades anó­
retais . . Divide inicialmente as malformações, · em: ·dois 
grandes grupos: 1. 0 Deformidades sem abertura anor.: 
mal e 2.0 Deformidades com abertura anormal, dàndo 
para cada um certo numero de sub-divisões: . 

Malfor­
mações 
!mo-re-

tais 

r

t.Atreeia 
l. • grupo: do anus 
Deformida- ~~ Atresia 

des sem I do ·réto 
aberiura 8 .. Atresia 

. anormal do anus e 
ré to 

2.0 grupo: 
Deformida~ 

des com 
abertura 
anormal 

1. Aber-~ . . trtra na á) bexiga (atres. ano.ves) 
região do b) uretra (atres. ano-uret). 
endoder- c) vagina (atres. ano-vag) 

ma d) · utero (atres. ano-uter) 

· 2. Aber·la) anus (a tres. ano~an~l) 
tura na b) perineo (atres. ano-per) 
superfi- · c) ves.tibul.o (atres . . ano-ves) 

cie d) escroto (atres. ano-esc) 
e) péle (a tres. ano-subsc) 

A classifica9ão acima, como podemos verificar, :.1ão 
abrange um certo grupo de deformidades com abertura 

·anormal, que julgamos de grande interesse. Queremus 
nos referir aos casos de anus se:ptados, diafragma anal, 
bridas longituclinais, etc :, . q~e emhor~ ·extremamente 
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raras, na opinião da maioria dos autores, constituem 
disposições pelo menos dignas de citac:~o. 

1.0 grupo: Deformidades sem abertura anormal. 
Neste grupo são considerados .três tipos nos quais 

não existe abertura anormal caracterizando-se, portan­
to pela falta absoluta de comunicaçlo do intestino com 
o meio exterior. São os r.1u;os propriamente ditos óe 
imperfuração, atretismo I)U a.tresia, que dependem dum 
vicio congenito da organização. 

1. AtresJa do anos. - Bste primeiro tipo, caracte­
riza-se pela existen'cía d.o anus, se bem que imper!urado. 
Efetivamente, encontramos na região corresponte uma 
zona pigmentada. com prégas radiadas, vrovida de es­
fíncter e elevadores. Em lugar de orificio, notamos uma 
membrana, por vezes fina e transparente deixando en­
tão de ver a sombra verde-enegrecida do meconio. Nou­
tras ocasiões a membrana é espessa e opaca. e percebe­
mos flutuação com o auxilio da palpação. A Pmhrioiogi?~ 
explica estes casos como provenientes duma ?.usencia de 
reabsorção da membrana anal. A falta de elimitHt(;ão l1e 
gazes e meconio constitue o principal sintoma, ao qual 
outros vêm se reunir dentro de pouco tempo. ag-mvan­
do a situação do doente . Com 20 a 24 horas de tlr~.scida, 
a criança começa a demonstrar muito sofrimento, evi­
denciado pelo choro, vomitos, negando-se a mamar, etc.; 
por essa época o abdome Já se mostra aumentado. tim­
panloso e doloroso e a medida que o tempo vai nassando 
começa a se estabelecer um quadro tipico de oclusão in­
testinal. Em raríssimas exceções o paciente completa 
12 dias. O prognostico da atresia do anus denende da 
idade do mal . Apesar desta malformação constituir o 
tipo mais benigno. a demora da teraneutica cirurgica 
agrava extraordinariamente o prognostico. Os dois por­
tadores de atresia do anus aue passaram pelo nosso ser­
vico, um com 22 horas e outro já com 30 horHs de nas­
cido, foram imediatamente operados, falecendo, entre­
tanto. Vejamos· as observações: 

l .a OBS . (F. 2728) 

J. L., com 30 horas, branca. masculino, pernam bnc:mo. 
resirlent.e na Travessa do Gazometro, 88, nesta cidade. Deu 
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entrada no dia 8-.5-934 . Ao exame, nota-se o anus imperfu­
rado . Onde devm~i~ estar o orifício anatl, havia uma saliencia 
~ugosa ~ pregueada . Ao esforço da criança não se percebia 
I:npul<são do réto. Sob 11 ne~sia g-ernl foi :executaJn a pllls­
ilêa p.elo Prof. Barros Lima. Em 10-5-935 a criança faleceu. 

2 .a OBS . (F . 4085) 

S. P. B., 22 horas. branca, masculino, permm1bur.rmo e 
residente na Lagôa do Carro, n.esta Cidade, em 21-1-936. fo,i 
~.razido ao serviço· por não ter d'efecado desde que na<:(•eu (si.c) . 
Ao exame percebe-se a.usenci.a de orif ício anal ao nivel da re· 
gião correspondente . Nota-se, ·entretanto, uma saliencia pre­
pregueada com a péle. pigmentada., no lugar ondr deveria 
existir a abertura anal. Ao esforr,o, não se sent.f! nropnlsão. 
No megmo dia foi praticada a nl:u;tica, nelo Prof . Barros 
J.Jima. e Dr . Temnoral, sob a.n estesi~. geral. A criança fale­
ceu no dia 13-l-936. 

• • • 
2. Atresfs do réto. - Compreende todos os casos . 

nos quais o anus acha-se presente e normal. porém. ::~. 
ampola reta} imperfnrada e em posi~ão a~ta .. De fato. ao 
nível da região anal encontramos um verdadeiro infun­
dibulo ou fossêta, com o tegumento pigmentado. prégas 
radiadas. esfíncteres e elevadores do anus, íntegros. ,E', 
como vemos portantio, muito impi"opÍ-'io, o termo tão 
comumente empregado de imperfuração anal, pois. o . 
que existe é uma imperfuracão do .réto. Da mesma ma­
neira que para o tipo anterior. aqui tambem não exist.e 
abertura anormal nem para a snperficie extprna do cor,.. 
po nem para dentro de ca.vidades viscera.is. No caso "{lre­
sente a narada do deRenvolvi.mento tem lu~ar apenas pa­
ra o lado do réto. O. nrincipal sintoma ainda é a falta 
de eliminação de·. mecon~o e gazes, · agravando-se o es­
tado, com os mesmos sinais que encontramos nn atre­
sia do anus. segundo tambem a demora do tratamento 
adequado. Numa das no§lsas ,observações o doente atin­
giu os 5 dias, vomitanto meconio constantemente. O 
tratamento consiste numa· incisão, semelhante a ·empre­
gada n'o caso anterior, orientada mais pl:lra trás que na-: 
ra frente; logo encontra-se um cordão fibroso que liga 
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o anus á extremidade distai do réto, cordão este que 
muito auxilio poderá prestar ao cirurgião por servir de 
condutor. Alcançado . o fundo de saco retal, este será 
mobilisado com o dedo e em seguida trazido até as pro­
ximidades da incisão cutanea. sendo então aberto e os 
bordos suturados éWS da péle. Em certos casos, o 
réto apresenta,-se muito alto, sendo dificilmente encon­
trado, o. que indica n0 momento a pratica. de um anus 
artificial. Foi este, aliás, o tratamento seguido numa das 
nossas observações, falecendo, a criança, 4 dias após a 
intervenção. O prognostico da a.tresia do réto, aqui 
tambem, denende grandemente da precocidade da ope­
ração . Pelo nosso serviço, passaram os dois casos 
abaixo: 

3.a OBS. (F . 760 a) 

.T. B., com 40 h oras, br:a.nca. m'tsculi.no, p ernambucana, 
:res:idente na rua da :rvr~ .ngur>':ira , 28 (Torre\. pasc;on p e!lo !lm­
hulatorio do seT"VÇO. no dia 20-11-929. Orifi,cio anal ~'c;hoGaclo. 
J;i~eiro inf1mà~bnJo ao nível do Hnus n (>rmit.e a inRimiaçíi.n 
do dedo. q11e é imediatamenJte detido. P err.ebe-se rnm a PY · 

tremN!ade do dedo explorado-r, in1nnh:ão do 'in}e.<;tin o. Rnh 
n.nestesia g~eral pelo bR,lsoformio (XXX g-otas) foi nraticacla 
uma :incis5.o crucial . Em 23-12-929, teve alta curado. 

4.• OBS . (F . 511) 

M . M .. ~nm 1'í di3 'l. !'!r'dR, femininn nlll'!ll'lll'1l~n cnn~t . r~>­
~i~.rntfl ~, :nu1 J~ ~,. .Tm1ho ( An•uàR.). Em ?.7-4-932. "'rio 110 
~:nri('o. · irú'nl'!llanno 11. p0rct\1\fior~: aufl ~- P'l·en,i:na t~inrl ~: :n;lo 
h:Wi'l d~>:fP.('.flnO, Vf'Trllt!lndo JY! 'P<'f'·UJib Vl1 I"i a<l ve;r.cs ~f} fli<J.. !'Jl 
PY.ATT'.f' n0b-~P .f'<:hnr.o rl f:'J orifieio anal . O rl.wln em ront.acto 
com 11 !'Pr.-i$ío n :vl a deixa per r10hr.r; H11Sf'n ('ia il ~ -imn11l<>i'fo clP 
a~~as intP."tinaifL A doentP' vmnif.a rn P<.loni6. Não foi n MSi­
wl o t.rr.t,2mPnto u~lo ·anus. resolvent'! o-R"' f.<t<J:er nn1Js i1iaco. 
o (111" fn·i.1 e:v.:r>e1,ta.clo no mrRmn dia. pP.lo Prl)t . B:::rros Vrn<t. 
auxi1i l'l00 nPlo Dr . Rilvio Mar0 11P<1 . A T'.eMesia r :>()11ifl.ll.l'l nolfl, 

nercn.inll (0.001) . F11Jr('~n Rm 1-5 -93~. A !! "+onf'i~ rewlon 
·n alça si gmoide alta , r. cima d a f a.ce conr,ava do sacro . 

• • • 
S. Atresia ano-reta.l. - Sob a .denominação de atre­

sia ano-retal, compreende-se a deformidade Il'a qual ne-
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J1hum esboço de anus existe e o r éto, imperfurado ter­
mina muito alto, geralmente na altura da 5, a lo~bar. 
Neste tipo, tambem não encontramos abertura anormal 
para os orgãos vizinhos. E', como vemos, uma fórma 
as~ociada das duas malformações anteriores e aqui co­
meçamos a notar anomalias concomitantes do esqueleto 
~a bacia . Como os demais tipos do 1. 0 grupo, é, quando 
não operada, incompatível com a vida se bem aue tenham 
aparecido na literatura científica cas~s extrordinarios de 
doentes de 14 e a té 40 anos! Vejamos simplesmente a 
título de curiosidade dois casos que I. G. Saint -H\1aire, 
com a re.sponsabilidade de seu nome, cita em eua 
monumental obra "Hlstoire Générale et Particuliere dea 
Anomalies: "On trouve dans l'ancien iournal de méd :­
cine (Journ. de 1\:Iéd. de Vantermonde, T. VIII, ,pag: 591 
l'observation jeune filie de quatorze ans qui ne présentait 
á .1'extérieur aucune trace ni d'organes génitaux, r. i d'uré­
thre, ni d'anus, et Qui cependant dm·m~tit hlen. mangeait 
avec appétit, et juissait d'une excellente santé . Tons les 
deux ou trois .iours, des vominscmens , annoncés par une 
douleur á l'ombilic, Ja déharrassaient de ses matieres fé­
cales. La douleur de l'ombilic cessBit aussitnt et la je1ml'l 
fille faisait ', dispaaitre l'odeur fétide qu'elles ava5ent 
laissées á leur passage, en se lavant la bouche avec d~ 
l'eau perfumée. L'a.uteur de 1'obseryaion, Baux, ajoute 
que l'emission des urines se fa isait par les mamelles" . 
Mais abaixo tr~mscreve ontro caso. semelhante ao pri­
meiro, num homem dP. 40 anos: "Bartholin rapp0.rte 
avoir vu en Ita-Iie un bomme de aua r eTJte nns, hiP.-rt n0r:.. 
tant et robuste. mais n'ayant, comme J::t jeune filie dont , 
je viens de parler , au~une t race extérieure n.! d'organes. 
sexuels, ni d.'anus, et r e,ientant comme elle de temps en 
temos ses excréroens nar la bouche. Il en ditféra1t rl'aH­
Ieur-s en ce qu'il était affecté d'extroversion de la vessle: . 
d'urine sortait goutte á goutte á pen de distance de l'om­
bilic que paraissait manquer, l.'linsi (1U'il ar r ive ordinaire­
ment dans ce vice de conformation" . Esses casos entre­
tanto, são excepcionalissimos e para os quai~ iulg-amos 
nenhuma explicaGão ci.entifica nossa atunJmente sêr 
dada. Nos casos comuns de atresia an o-retal, a crian <;'a 
~qwes~nta-se com a mesm~:J. sintomatoJogia dos tipos 1 P 

2. porém o exame nos mostra aue se trata sem duvià ~ . do 
tipo mais grave do 1.0 grupo . Quasi sempre faltam os es-
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168 ARQUIVO~ 1l:RASILEIROS DE Cll'I,Uft6JA ~ ORTO:PJ!IDI.Í 

fincteres. A tecnica cirurgica consiste numa incisão 
transversal logo adeante do cocix, que descoberto, será 
ressecado; com facilidade faz-se um descruamento pré­
sacro e procura-se aí a ampôla retal; esta, será trazida 
suavemente para baixo, aberta. e suturada á péle. Na 
maioria das vêzes, em vista da te~são com que foi feita . 
a sutura, dá-se a deiscencia., que em ultima analise fa­
vorece a constituição de uma estenose cicatrictal . Em 
muitas ocasiões o réto não é encontrado pela tecnica ad­
ma e o cirurgião é obrigado a fazer um anus iliaco esq\}er­
do. Supomos ter sido esta a orientação see;uida pelo cirur­
gião do Pronto Socorro que atendeu o nosso doente da 
6.8 observação. O prognostico da at.resia ano-retal é 
sempre grave. Os doentes que conseguem sobreviver. 
ora vem a ter uma grande estenose, ora são portadores de 
fncontinencfa , pois, como vimos acima os esftncteres fal­
tam constantemente. As observações que se seguem re­
presentam dois casos de atresia ano-retal: 

s.a OBS. (F . 1910) 

C. da S. com 46 horas. narda, mascn~ino, nel'J'"IDbll'"'~Tlô P 

1'1f*;Ínell.te no município de Escada, neste Estado. Entrada m1 

25. 3. 933. Ao exame, nota-se r~nsenr.ia abso1nta dr rm'!l]QlJer es: 
hoco ·dP. orifiicio anaL Na região1 corre~monn~nt~ n~l) havia veq.. 
tigio de formac:ão algum!!:, nem Sf> nercehia imtll1 h~iio int~t.iTlnl. 
o mesmo dia foi exe ..... nt!H'la a plast.;,.a nPlo Prof. Bwn·o~ Jlirn,ll . 
auxiliado pe1o Dr. S. Marques, eob anestesia. ra.qu..icl:i.ana, pela 
escurocaina (0,02). 

6.• OBS . (F. 4514) 

J . B. N., com 30 haras, branca, masculino. pernambucano, 
res=âen'tie em Beberibe. Entrada em 7 . 7. 936. O doentinho veio 
trazido pelo P. S. , já operacl:o, com o diag-nostico de imper:fu­
ração anal. No perineo, percebia-se uma sutura de bordüs li­
neares, de sentido antero-posterior e suturada á sêda. Na fos­
Ra iliaca direita havia uma alça intestinal e-x:t.erioriza.ila. Em 
5. 8. 936 f o~ feita a cerd•agem pelo Dr. S. Marques e .J. Afon­
so. Em 12 . 8. 96, teve alta m'elhorado . 

• • • 
2.o grupo: - Deformidades com abertura anormal . 
Neste grupo estão classificados os casos de atresia 
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êtecantol 

ê.eec.a.nto.e á um produto medicinal composto de extratos vegetais e brometos fa­

cilmente assimilaveis. 

Os B R O M E T O S são conhecidos como calmante da IRRITABILIDADE NERVOSA, 

HIPNOTICOS SUAVES, adjuvante~ poderosos do tratamento da FPILEPSIA ANTI-CONVUL­

SIVANTES, ANTI-ESPASMODICOS, SEDATIVOS DA HIPER-EXCITABILIDADE REFLEXA. 

No eeecatúo.e os brometos mais uteis são utilisadJs em dóses estabelecid:15 

para cada um deles, de modo a aproveitar o maximo de seu efeito, com o minimo de in­

convenientes. As propriedades do radical quimico AMONIO, estimulante difusivel pode­

roso, siio aproveitadas para combater qualquer possivel fator de depres:;ào. 

Entre os componentes VEGETAIS destacam-se: 

C R A T O E G U S O X Y A C A N T H A que é 
receituario do clinico moderno: dadas suas insubstituiveis 

(no .ERETlSMO CARDIO-VASCULAR, TAQ UI CARDIA 

fUNCIONAIS, TONICARDIACO, etc::.J. 

um medicamento, indispensavel no 

qualidades de CARDIO-SEDATIVO 

PAROXISTICA, EXTRA-SISTOLES 

L E P T O L O B I U M E L E G A N S o poderoso agente medicamentoso originaria 

d<n flora brasileira, cuja ação terapeutica foi_ desvendada pelo ilustre Prof. Candido B.?rata 

Ribeiro, da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e comprovada em estudos farmaco­

dirtamicos praticados por este mestre em companhia dos Drs. Eduardo Guimarães e Domin­

gos NiQbey. Clinicamente tõxperimentaram, com sucesso, essa medicação nos casos indi­

cados, os Professores Paes Leme e Souza Lopes e os Drs. R. Gumbleton e Silva Araujo entre 

muitos outros. O Prof. Henrique Roxo, eminente catedratico de Clinica Psiq :.liatrica na 

Universidade do Rio de Janeiro, em seu "Manual de Psiquiatria", cita c:;m diferentes topicos 

esse medicamento, cujos efeitos beneficos assinala em varias molestias. 

Está assim perfeitamente estabelecido o valor do LEPTOLOBIUM no combate a varios estados 

espasmodicos ou convulsivos, ou nos quais esses elementcs fazem parte do quadro clinico, 
sobretudo na EPILEPSIA, na HISTERIA, na ECLAMPSJA, na CORÉIA, na COQUELUCHE, na 

ASMA, na ENXAQUECA, na DISMENORRÉIA, no TÉTANO, nos VóMITOS INCOERCIVEIS, etc. 

No o LEPTOLOBIUM é empregado numa dóse elevada, porem sem 

qualquer perigo, a sua ação é notavelmente reforçada pelos elementos sinergicos já citados. 

PRODUCTOS VIRTUS DO BRASIL LTDA. 
Praça Princêsa lzabel, 16 - Fone: 5-3172 - Caixa Postal, 1874 - S. PAULO 

FARM. RESP. BRUNO P. PAROLARI 

AMOSTRAS Á DISPOSIÇÃO DOS SNRS. MEDICOS! 
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do anus, porém, com abertura anormal do réto para den­
tro das cavidades dos orgãos visinhos ou simplesmente 
para a superfície externa do corpo. São as chamadas fis­
tulas, não existindo, portanto, como no primeiro grupo, 
uma obJiteração completa do intestino. Embora não po­
nham tão rapidamente em perigo a vida do doente, repre­
sentam, entretanto. uma grave ameaça á saude do indi­
viduo e na maioria das vêzes trazem os terríveis sofri­
mentos da estenose. 

L Abertura na região do entoderma . 
a) para a bexiga (atresia ano-vesical) . Este tipo_, 

caracteriza-se pela comunicação entre o réto e a bexiga, 
e ausencia completa de otificio anal. Constitue uma dis­
posição rara, e nenhuma observação . consta no arquivo 
do nosso serviço . E' u'a malformação propria ao sexo 
masculino. O funuo vesical e o colo da bexiga, são as 
regiões nas quais têm sido encontradas com mais fre­
quencia o desembocamento do réto. O aparecimento da 
atresia ano--vesical, explica-se por uma parada no desen­
volvimento do tabique frontal, que não chega a determi­
nar a separação completa entre os ois compartimentos, 
ano--retal e uro-genital. O principal sintoma é a elimi­
nação de urina e meconio misturadas, pela uretra. Com· 
mais a.lguns dias começam a aparecer, na maioria das 
vêzes, fenomenos de cistites, de pielonefrite, e quando o 

. doente consegue sobreviver, evidencia-se formação de 
concreções vesicais. Em todo este período outros sinto­
mas, tais como dôres uretrais durante a eliminação dos 
produtos excremenciais, podem ser frequentemente ob­
servados, se bem que essas materias, as mais das vêzes, 
sejam expelidas em estado liquido, devido a sua dissolu­
ção na urina. O diagnostico diferencial que deve ser fei­
to com a atresia ano-uretr~l, é quasi sempre mu~to difí­
cil, pois, não só numa como noutra forma, a via de ex­
pulsão é a mesma- a uretra. Entretanto, certos dados 
permitem em alguns casos, esclarecer a situação: em- · 
quanto na atresia ano-uretral, fézes ou gazes podem ser 
eliminados sem urina, na atresia a-no-vesical, isto nunca 
sucede. Nesta malformação a urina, mostra-se sempre 
turva, o que não acontece na atresia ano-uretra!, nade 
apenas a primeira quantidade de ur'irra apresenta-se mis­
turada com fé~es. Quando a abertura do intestino é na 
bexiga, a urina está decomposta, quando é na uretra, 
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nã.o . P eJo fato de ser a comunicação com a uretra, mui~ 
to m_enor que com a bexiga, e de se apresen tar portanto, 
as fézes, misturadas com urina, numa quantidade bas­
ta tlte inferior, pode-se diferenciar as duas deformida­
des . O _cateLerlsmo e a radiografia tambem poderão 
prestar muito auxilio no diagnostico diferencial. O ca­
teter introduzido até a bexiga, deixará sair urina clara 
e limpida na atresia ano-uretra!. Após injeções de con..; 
traste poderemos obter com os raios X outro meio diag­
nostico de valôr. O prognostico é grave. O tratamento 
consiste em fechar após uma cistostomia, a comunica­
ção com a bex1ga e em seguída mobilisar o fundo de saco 
intestinal e traze-lo para baixo, até o perineo. Hoche­
neg ( cit. por Drachter), prefere intervir exclusivamente 
sobre a atresla, deixando intacta a ,fistula vesical, que 
irá aos poucos desaparecendo, em vista do desvio do tx:a-­
jéto de ma ter ias fecais para o exterior. Onibredanne,, 
cita um caso, no qual foi fechada a comunicação com a 
bexiga, obtendo otimos resultados imediatos, . porém, 
poucas semanas depois, foi novament e estabelecida · a . 
fistula. Alguns cirurgiões acham que a situação deve 
ser imediatamente remediada com um anus iliaco e 
posteriormente (no 3.0 ano em inedia) é que ' se deve 
procurar reconstituir o anus . · O · resultado operatorio, 
náo é sempre bom, pois, segundo esse autor ha "ten ... 
dencia de vo~tar á sua situação deploravel" . Como dis­
se acima., não possuímos nenhum caso desta malfor-:­
maçã.o. 

b) para a uretra. (atresia, ano-uretra!). Da mes~ . 
ma forma, - nesta anomalia não existe o anus : A aber­
tura internà desemboca frequentemente na uretra pros- . 
tatica. Muito semelhante á atresia ano-vesical, pelar 
sintomatologia, e mecanismo de produção, o seu diag ... ' 
nostico diferencial corno observamos precede:IJ-temente. , 
apresenta tambem muitas dificuldades. O tratamento : 
consiste e 'in desviar a sa:ida de substancia fecal do tra;- : 
jeto, uretra! . Conform~ o estado geral do doente pqde- ~ 
mos seguir · dois caminhos: on praticar um anus .ilil:l-CO · 
temporario e transferir para Dutra epoca a reconstitui- _ 
ção do anus ou intervir log? d~reta?Iente p~l~. yia pe.ri­
neal. Esta ultima conduta e nao so de d1flc1l pratica . 
como bastante traurnatisante. Em ger31l o fun~o de saco 
retal se encontra muito alto e caso sej~. logo encontrado , 
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é aconselhavel a execução de um anus sacral ou para­
sacra! . 

Ombredanne quando executa a tecnica por via pe­
rineal introduz primeiramente uma sonda na uretra da 
cr'lança e em seguida faz uma larga incisão bi-isquiatica 
seguindo a parede anterior do réto até encontrar a 
sonda . E' justamente neste ponto que se percebe a co­
municação · com a uretra . Desfaz-se esta comunicação E· 
sutura a extremidade distai do réto á região anal . Acha 
Ombredanne, inutil suturar a via urinaria e manda es­
perar a cura por brotamento. Possuímos em nosso ser~ 

viço as observações de atresia ano-uretral, que vão 
abaixo transcritas: 

7.aons. (F . 3856) 

J. X., 18 horas, parda, masculino, pernambucano. resi­
élente no Alto do Pascoal, 30, foi intemado na sala ele S. Luiz, 
no dia 16. 9. 935. A prese11tou-se ao exame em excelente est!l.­
do geral. Não existia orifício ana~, nem mesmo esboço desse 
orifício. Nenhuma impulsão ao nivel do perineo posterior, 
Notava-se eli'rninação ele meconi.o pela uretra. No mesmo dill 
ele sua entrada foi executado, sob anestesia geral pelo 'éter , 
um anus i'liaco, pelo Dr. S. Marques . 

s.a OBS. (F. 4627) 

A . P . S., com 5 horas, branca, masculino, pernambuca­
no, residente em Casa .Amarela., deu entrada em 21. 8 . 936 . 
O paciente era proveniente de prenhez gemelar . Seu irmão .. 
normalmente constituido . Ao exame, a criança. apresentava 
os pés em posição de varo-equino- . Bolsa escrota fendida, ocu­
pando os ílesticulos posição la ter a! · acima do pen.:s, que se mos­
trava em nível inferior . Ausencia completa de ori.ficio anal. 
E ste nem mesmo se apresentava esboçado. Saída de meconio 
pela uretra . No mesmo dia foi executada a plastica, pelo Dr. 
S. Marques . Faleceu ás 24 horas do dia 21. 8. 936. 

• * • 

. c) para. a vagina (atresia ano-vaginal ) - O réto 
nestes casos apresenta sua abertura de comunicação in­
terna, na parede posterior da va.gina . A porção termi­
nal do intestino, é evacuada regularmente pela vagina e 
a doente geralmente não apresenta sofr imentos, sinão 
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de ordem mor:111. E' por consquencia, muito nienos gra­
ve que os precedentes. Não compromete a · nenhuma 
funçáo, segundo Saint-Hilaire, nem mesmo: o parto. 
Drachter, entretanto, acha q_ue o estreitamento da ba­
c.ta, existente nas portadoras de atresia ano-vagina,!, e 
as probabílidades de infecção das vias genitais. superio­
res, representam graves perigos ao parto e á gravidez. 
Em geral, a operação· pode ser transferida para uma 
época posterior. Drachter, manda fazer uma incisão :no 
perineo nas proximidades da fistula e prolonga-se 
através da parede vaginal posterior; separa-se desta 
parede o intestirro e atrai-se este para o esfíncter, onde 
será aberto e logo suturado. Antes porém, é convenien­
te praticar a sutura ~a parede vaginal. 

d) para o utero (a,tresia ano-uterina) - Estes ca-· 
sos são ma.is raros . O réto terminando em fundo de sa­
co comunica-se com o exter'ior através de uma abertura 
para dentro da cavidade uterina. E' mais grave do que 
a precedente, não só pelas consequencias, ás mais das 
vêzes desastrosas, como pela dificuldade de tratamento. 
O anus iliaco é a unica solução que se pode lançar mão. 
O emprego das duas vias combinadas, abdominal e pe­
r'ineal, com o fim de interromper a comunicação e resti­
tuir o rét á região normal, só excepcionalmente, pode­
rá ser indicada. Poderia ser praticada, por exemplo, em 
casos onde a comunicação ficasse afastada do fundo de 
saco retal. ambem não possuímos observação alguma 
de casos desta natureza. 

2. Abertura na superfici~ externa do corpo. Nesta 
segunda divisão de deformidades com abertura anor­
mal, vemos o anus normal obliterado, havendo entre­
tanto, · quasi sempre vestígio deste e comunicação do 
ré to com a superfície externa do corpo: Ora para a pro­
prta região anal, ora para o perineo, vulva, escroto e 
péle. 

a) A.tresia do anus com fistula anal.- Quanto a este 
tipo poderá se prestar a confusão com o tipo normal, 
entretanto, um exame atento mostra como diz Drachter 
''que a abertura da fistula está colocada na fosséta anal, 
na mais intima proximidade do anus fechado, de modo 
que esta forma da malformação aparece frequenttmente 
sob a imagem de estreitamento anal congenito". A ob­
servação abaixo é um exemplar deste tipo, e é digno de 
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nota por ser uma disposição bastante rara. Por vezes 
o individuo só ao chegar á idade adulta experimenta os 
acidentes que a atresia ani-analis poderá acarretar to­
davia o que mais comumente sucede é o desencadeia­
menta de uma sindrome de oclusão intestinal ainda na 
primeira infancia, precedida por antigos padecimentos 
durante a defecação. Aliás ,com excepção da atresia do 
anus com fistula vestibular, em todos os demais casos 
de fistulas externos são encontrados esses sófrimentos, 
causados certamente pelo grande estreitamento que 
constitui sério obstaculo á passagem de fézes. 

Quanto ao tratamento, sã.o suficientes as dilatações 
progressivas. 

9.a OBS. (478 a) 

· E. A. ele M., com 8 dias, parda, masculino, pernambu­
cano e resiliente á rua Hercu:Jiano Bandeira, 169, em Campo 
Grande. Deu entrada no .ambulatorio no dia 27.7. 931. -
Informaram que a criança desde o nascimento ainda não ha­
via defecado (sic) e ha clois dias vomitava fr,equentemente. 
Ao exame, notava-se o ventre demasiadamente distendido, 
c0m a circulação venosa bem visível. Anus .representado por­
uma depressão, de coloração diferente se terminando por uma 
fossêta perfurada por um orilficio- punctiforme. · Na mesma 
data foi praticada incisão e iniciada a dilatação do réto. Nos 
dias seguintes foram executadas dilatações progressivas. Em 
20.8. 931, o doente teve alta, melhorado. 

• • • 
·. b) A tresia do anus com fistula 11el'ineal. - Corno 

em quasi todos os casos de abertura na superfície ex­
terna do corpo, tambem aqui encontramos o transito 
fécal , dificultado pelo estreitamento de abertu:r:a . O ori­
fício encontra-se anormalmente implantado e onde de­
veria estar o orifício do anu$ normal, não existe, nem 
vestígio . 

10. a OBS. (F. IS.a) 

111. elos P., com 5 mêses, parda, feminino, pernambuca­
na e r e&'idente no Municipl.o ele Morenos neste Estado. Em 
2·. g. 929, ilngressou no ambulatorio ela clinica: . Informaram 
qUe a criança sempre defecou . com gr~ande cliÍlCUldade, cho­
rando muito. Purgannes de oleo, mana e lavagens com oleo 
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glicerinado, usou constantt=>mente. O orifício anal estava loca­
lizado para diante do local normal, no rafe mediano. Muito 
est11eitado dava passagem, coon dificuldade somente á sonda 
canul.ada. Onde deveria estar implantado o or:ificio, nenhum 
vestígio de a nus. No mesmo dia foram iniciadas as dilatações 
com velas . de R egar, indo do n.0 3 ao 8. Do dia 25.10.929 
em deante, a criança já então melhorada, não voltou mais ao 
serviço para continuar o tratamento. 

n.a OBS. (F. 363 a) 

M , B. da S., com 1 ano de idade, parda, masculino, per­
nambucana e r esidente na Estrada da Bongí 45. Em 
17.4.931, jln.gressou no ambulatorio . Ausencia de anus na re­
gião apropri da. Logo adiante uma pequena abertura, no 
rafe mediano, por onde dificilmente se escoav.am as fézes. Em 
17.4. 931 :fe.z di·latações e não mais voltou ao serviço. 

12.a OBS. (F. 2754 a) 

M. J. P., com 2 mêses, branca, feminino, pernambuca­
na,, residente em Paulista . Em 18. 5. 934 ingressou no ambu­
latorio da clínica. A um cent. abaixo da furcula vulvar, no­
tava-se um rificio punctiforme por onde se escoavam as fé­
zes . . Onde deveria existir o orifício anal havia um tuberculo 
pigmentado, não perfurado e com prégas radiadas. Foram 
feitas dilatações progressilvas e aconselhado que trouxessem a 
criança com mais idade . · . ,. . 

c) Atresia do anus com fi8tula vestibular. - E' a 
maü; frequente na nossa estatistica: sete casos passa­
ram pelo serviço onde trabalhamos. Tambem dénomi­
nado anus vulvar, caracteriza-se pela abertura do réto 
ao nivel da furcula ou acima desta e abaixo do himem . 
Entreabertos os · grandes labios, vemos em geral um lar­
go orificio por onde saem fézes e gazes. E' uma malfor­
mação francamente compat'ivel com a vida e já é nota­
vel o numero de casos observados em parturientes . E' 
conhecido o caso de Ricord, que observou e tratou uma 
prostituta de, grande fama em sua época que era porta­
dora da anomalia :· Em geral, o anus vrilvar está subme­
tido á ação da vontade e a doente não sofre os vexames 
da. incontinencia. Apezar de . oblite.rado o orificio ·nor• 
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mal do . anus, 1;0ncontramos no loca-1 onde este devia exis­
tir ·uma zona de coloração mais carregada, pigmentada, 
mais ou menos saliente e com prégas radiadas. O anus 
vulvar deve ser operado, apezar dos inconvenientes que 
muitas vêzes apresenta a operação. A intervenção é 
simples. Entretanto, é preferível não operar nos pri­
meiros anos de vida. Dilatações progressivas melhoram 
consideravelmente o estado quando a abertura é muito 
e~'i>treitada. A intervenÇão consiste numa reposição do 
anus. Entre as tecnicas, usadas, destaca-se a de Ombre­
diwne, que tem o merito de dificultar a volta da anoma­
lia, tão frequentemente observada em seguida a outras 
tecnicas. Num primeiro tempo, faz-se a dissecação do 
anus vulvar, separando-se completamente da superfície 
vulvar; no segundo, traça-se uma incisão transversal, 
no perineo, no loca.1 onde deveria estar o orificio nor­
mal. Por esta incisão, baixa-se o réto, já separado da 
vulva, e sutura-se seus bordos aos da incisão. E' con­
veniente manter por a:Igum tempo um tratamento pos­
toperatorio, por meio de dilatações. São as seguintes as 
()bservações de atresia do anus com fistula vestibular 
que passaram pelo nosso serviço: 

13.a OBS. (F . 190) 

. R. 111.: do N.;· com 3 meses de idade, branca, per1~ambucana, 
feminina, rcsidnte em Bebebribe. Matriculou-se em nosso serviço 
em 20-8-930. Onde de'Verja ~ta o anus, havia superfície pigmeu- · 
t.ada e pr~gueada. Entreabrido os grandes la.bios, via-se na vulva 
um pequ~no orif'lcio, que explorado com .a t entacanula se di­
rigia diretamente para trás. Foi aconselhado que trouxessem 
a erianea com mais idade. Em 10.8 . 988 voltoro ao ·serviço, . 
tendo re~ntã.o, sido fei,t .a uma reimp1antáção cln anus a Om- . 
btédai).ne, pelo Prof. Barros Lima, auxiliado pelo Dr. Ruy , 
Baptista . . 

..u .. a OBS. (F. 572) 

. .. R' jJif • . elo N c; COl'h 3. mêses ele idade, branca, pernam­
bn~ana, femf!nino, r€~i.c1.emte em Itambé; en1 9. 9. 932 deu en­
trada .r,m nosso serviço. Entreabertos oo gr::mdcs 1abios, per· 
cebii,J-§-'3,_ }1a . :ytllva . .: pt:oxim.o á. furcula ·um . pequeno qrificio · 
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por onde a criança fazia suas dejeções. A erian«;a apresEm­
tava ainda dGiS ap:endices digitiformes implantJados no bor­
do cubital de cada mão. 

15.a OBS. (F . !880) 

M. do C. A., com 7 anos de iidade, branca, feminino, 
pernambucana, residente na Travessa D. Luiz, 75, .em Casa 
Amarela. Entrada em 1.8 .934. Ao nível da furcula vulvar, 
notava-se um ol"ificio de pequeno diametro, por onde a cri­
ança fazia suas dej.eções. Onde deveria encontrar-se implan- . 
tado o orifício anal, havia um tuberculo pigmentado, estria­
do e imperfurado. Não ex~tia incantinencia de fézes. Em 
8. 8. 35 foi executada a plastica pe1o Pro f. Barros Lima, au­
xiliado pelo Dr. S. Marques: incisão transversa e em torno 
do anus vulvar; isolamento do anus e do réto; inci5ão trans­
versa no perineo ao nível de um reJevo· pregueado que ai 
existia; abaixallilento do réto e sutura com ponitos em U e 
superficiais á incisão suJrerior; fechamento da ferida opera­
toria e drenagem do ré to a cautchout. Em 24. 8 . 934 teve 
alta curada. 

16.a OBS. (F. 3897) 

M . . J. da C., com 3 anos, preta, feminino, pernambu­
cana, ~idente em Floresta dog Leões, em 29.10.1934, ma­
triculou-se em nosso serviço. Ao exame, notava-9e no local 
onde deveria encontrar-se implantado o ori:ffi~io anal, um: tu­
berculo pigm,entado, estriado e imperfurado. Vulva banha­
da por . secreção de côr característica de fézes. Entreabertos 
os grandes 1abios, v:.i!a-se proximo á furcula vulvar, um ori­
fício que dava pasBag~em a fézes e gazes. A doonte apresen­
tava ainda uma hernia umbelical. Em 3 . 4. 935 foi executa­
da a plastiea p,elo pro f. BarrQ;:; Lima, auxiliado pelo Dr. S. 
Marques. Em 15. 9. 935 voltou ao s~rviço, tendo alta curada. 

17. a OBS. (F .. 820! a) 

. F. J., com 12 dias, branca, fe~nino, pernambucan,a, re­
SJdente na rua da Concordia, 605, em 17 .12. 934 foi atendida 
no ambulatorio da clínica. Perineo saliente, apresentando uma 
zona pigmentada e pregueada onde deveria encontrar-se o ori· 
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ficio anal. EntreabertDs os grandes labios, via-se ao niveJ. la 
furcula, um orifício que dava saida a fézes e gazes. Foi acon­
llelhado que voltassem quando a criança comp1etasse os 5 ano~. 

18 .a OBS. (F . 3317)) 

A. F., com 11 anos, pa:r·da, feminino, pernambucana. re­
sidente á rua Conde da Bôa-Vista, 217. Entrada em 25.1.935. 
Onde deveria encontrar-se o orifício anal havia um tuberculo 
de coloração mais cm.'Tegada que a. circtmvisinhança., estriado é 

imperfurado. Entreabertos os grandes labios, percebia-se no · 
furcuJa vulvar, um orifício permleavel ao dedo mínimo, por 
onde saia fézes. Em 30 .1. 935 foi executada a plastica pelo 
prol. Barros Lima. 

19.a OBS. (F. 7133) 

M. 1 . dos S ., com 2 mêses, branca, femin1~no, pernambu­
cana e residente na rua de Sato. Ant001io, 241, em Garanhuns. 
Entrada em 24 .2. 939. Entreabertos os grandes labios notava­
se abaixo do himem um pequeno orifício por onde saia fézes e 
gazes. Na zona onde deveria existir o orifício anail:,. estava um 
tuberculo com estrias em volta e de coloração maiis carregada 
que a da vilsinhança. Foi aconselhada que trouxessem a crian­
ça com ma:is idade. 

d) Atresia do anus com fistula escrotal. - 0 1 réto 
termina por um canal muito, estreitado que· desemboca no 
exterior, ao nível das bolsas escrotais, proximo ao rafé 
inferior. Os sofrimentos são todos devidos ao estreita­
mento do orificio. O cirurgião poderá ou dissecar o cana i 
e reimplanta-lo na região normal, ou, no caso de estar 
baixo o fundo do réto, traze-lo á superfíCie exterior e nor­
mal e sutura-lo nos bordos da incisã:o. Não é necessario 
dizer que neste caso o canal será ressecado em toda ex­
tensão. O orifício existente no escroto será cicatrizado 
per prima ou segundo in tensão . Não possuímos observa­
ção dessa anomalia. · 

e) Atresia do anus com fistula sub-uretral - E' 
nma variante do caso precedente. O canal vai mais ade­
ante e termina na face ventral do penis . A sintomatolo­
gia e a tecnica oneratoria é, mais ou menos. a mesma do 
~aso anterior. Tambem desta anomalia não poss'.limos 
observação . 
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Resta-nos agora, referir a um grup(l' de malforma~ 
ções ano-retais, que Drachter não incluil' em sua classi­
ficação: são os casos de brida anal, r arq,mente observa­
dos. Um, entretanto, apresenta-se comt) muito mais raro 
que os outros e é denominado brida anal transversa. Em­
bora produza dificuldades á defecação, é compatível com 
a vida. O tratamento consiste na · secção da brida. As 
observações seguintes, representam quatro casos de bri­
da ana.1, seguidos na 1.a Ciinica Gir. Inf . e Ortop. do 
Hosp. Inf .: 

20 .a OBS . (F. 654 a) 

M. R. de L., 1 ano. parda., masculino, pernambucano, re­
~idenlt'e á ·rua da Lamn, 394. Entrada em 25 .1. 932. Deformi­
dade congenita . O anus anres!?ntava-se dividido em duas por­
cões por uma brida lonl!itudinal que parecia ser a continuação 
do rafé mediano. A bric1a era de comistencia nouco :flirme· e 
desqparecia logo acima do plano ~xterior do o·rificio :mal . () 
tratamento consistiu na secçã.o da brida em seus dois extremos. 
Em 30 .1. 932 tev.e alta curado. 

21 .• OBS. (F . 3286) 

J. C. S . . 7 .anos, hrancfl. masc11lino. n~rnarnh11cano . w .. 
sirl enb em Tt.abaiana . Entrada ~;>m Hl.1. 935 : Deformidade 
eongen;"ta. Via-se no nerineo. 11m cnrdí'í.o fibro~o Sl3' e/m •im1~n­
do com o rafé mediano, passando em ·ponte sob o o~·ifi f' i o r1~ 
anus, que a~sl':im achava-se iliviclidn. em duas uartes icru::i.is -'. O 
tratamento consistiu na S'e'Cção da brida a galvano cauteno . 
·Em 31 .1. 935 teve alta curado . 

22 .a OBS . (F. 686 a.) 

E. L . S., com 6 mêsss, varda, mascu1mo, pe.rnam bucann. 
residente no M unicipio do Cabo : Entrada em 24.2. 932. De­
formidade congenita. O exame da. relrião an flll• mostrava o rREé 
mediano mais pigmentado espessado dando ins'erção a um cor­
dão fibroso que continuava sua direção ao niv€'1 do anus. ~ob 
o qual passava em ponte . Na mesma data foi feita a secçí\o 
da brida a termocaute:rib e em 2 . 3. 932 teve alta curado . . 
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%3 .a OBS . (F . 790 a) 

L. P. de S., 1 mês, parda, feminino, pernambucana, re­
sidente em lo.cal ignorado·. Entrada em 4 . 5. 932. Mal conge­
nito . Notava-!'\e no orificio anal uma ponte de péle, orientada 
no sentido transversal, dividindo o anus em duas porções, an­
terior e postedH· que davam sai da a fézes. No mesmo dia foi 
feita a secção da brida a termocauterio·. Alta curada . 
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PELAS REVISTAS 

DMSAO - Geral. SUB-DMSAQ. Anestesia - CLASSE IV 
ASSUNTO - Cross infections ft·om anesthetic fa ce masks. 

REVISTA - Surgery, IX; 433; 1941. 
AUTORES - li. Livingstone, F. Ileúlrick, I. Ilol;'cky, 

G .. M. Da.ck. 

Os AA. realizam estudos sobre as possibilidades de infec­
ção atravéz das mascaras de anffitesia. 

Escolhendo pacientes por.1iadores c1e tubercul:Ose pulmo­
nar ·ativa e que sofreram operações de toracoplrustia, concluem~ 
por fuoculações das secreções te do esputo em cobaias, que o 
pe!'ligo de infecção é obvio . · 

Os exames bacteriologicos de 39 mascarrus r emovidas dire­
tamente da fae;e do doente fornecem uma J)('rcentagem de con­
taminação de 33. 3% . Após a lavagem das mascaras, processo 
comumente usado nos hospitais, em 15% das mesmas ainda 
havia a presença de bacilos ativos . 

Todavia, a imersão das mascaras em mna solução de for· 
ma:ldehido - alcool orig-inal de um dos AA. durante uma h:ora 
esteriliza-as inteiramente. 

Breno Cunha 

DIVISAO - Geral - SUB-DIVISAO -'- Nervos. CLASSE Til 
ASSUNTb - Neu1·odoC'itís del cub#al. 

REVISTA - Bol. d.e la Soe. de Cir . d.fJ Rosa-r·io. VIII; 
16: 1941. 

AUTORES - Rafa.el J .. Babb ini. y Ju an A lb crtengo. 

Os AA. fazem inicialmente um rapido historico dessa le­
são que deve tra.zer o nome consignado no artigo. Após algu-

...... 4õ-



182 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDU. 

ma~ consideraç?~s anatomo-patoJ.og,~cas, estudam a et,i.opato­
g-cma da paral<1s1a de Mouchet e descrevem a sintomatologia 
apresentada pelos pacientes. 

Apresentam cinco observações ele neuroelocites do cubital 
'ó'm tres das quais havia a historia de uma fratura antio-a num~ 

• • o o ' 
ex1sb.a uma artr1te deformante elo cotovelo e na outra ocorreu 
um cisto do canal epitrocleo- olecraneano . 

Os AA. reahsaram inten ncnçõe de acordo com a tecnica 
de Alberto Gutierrez obtendo resultados satisfatorios. 

O artigo é documento com radiografias elucriHativas e fo ­
tografias de tempos operatorios de uma el as observações . 

Br-uno ][aia 

DIVISAO - Geral - SUB-DIVISAO - Pele - CIJASSE li 
ASSUNTO - Tr·atamento de urn gr·ande q1teirnado. 

REVISTA - O Hospital, XIX ; 929; 1941. 
AUTOR- O. Monteit·o. 

E' em torno de tratamento de um gran(!,e queimado que · 
teve ocasiã.o de assistir, que o A. elabor;a algnma consider a­
ções no tocante ao trn,tmnento. O é\ol('nte que lhe chegou as 
mã.os com queimaduras generalisada.~ de 1.0 .e 2.0 grau, foi tra­
tado de in~bo com uma soluçuo de 5o/r ele a0iclo tanir.o. Este 
t ratamento foi abandonado em vista da infecGão das ferida s, 
f oi continundo pelo Crino D, com o q·u.al muito se benefici ou 
o doente . O resultado obtido com o Crino D. deve-se a sna 
ri queza em vitaminan A e D . N..:s comcntari.os então entaho- · 
lados, r efere o A . , que o t ratamento dos grandes queimados 
const~tue um dos grandes problemas t.eraneutico, aut>r comha.­
'Hendo os p;raves disturbios que o acident? p ovoca. qu er pro­
curando evitfl r cl.eformações restetic.Bs ,, fnnrio11aef, qne uma ci.­
catri.z viciosa sempre provoca . Em torto granil.f' queimado 
deve-s , · a) cons~dera-lo desde os nrime-iros momentos um rho­
cado, 2° :encaril -10 como 11m pl'Ofundo intoxicR.do, 3.0 portador 
de profundas alterações sanguinaes, 4.0 um infPctaclo grave. 
Visto sobre estes aspectos um bo'"'l. l'esnltaclo só é obtido quan­
do atacados todos oo problemas eficientemente . 

A.rrnando T emporal. 
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DIVISAO - Geral. SUB-DIVISÃO - Pele - CLASSE III 
ASSUNTO - Surg ical t·1;ea.tment of elephantiaú - of th e 

scroturn and penis . 

REVIS'rA- J.'he Journal of Urology. XLV; 216; 1941. 
AUTOR - Eugene de SaV'!l sr.h. 

O A. realisóu suas observa.ções a re .~peito do tratamento 
da eldantilas.is no Congo Bt"lga., ondr. a frcqur:ncia é ch')vadis­
sima. Em algumas 11eg~ ões, os casos ap,arecem na proporção de 
20 % dos dCJ;entes ülternados . No hospital Buta, no distrito d~ 
Stanleyville a proporção é ele 1 par2. 7, nas intervenções rea-
1isadas . 

Ainda continua obscuro o fator etiologico da doença . Em 
recente trabalho de invest·igadores belgas, ha duvida quanto a 
exclus~vidade da f~}aria Bancro.fti como agente responsavel . 
O A . . estudando o aspecto da lesão, refere que o .escrôto atinge 
sempre enormleS proporções envolvendo o penis . Nos casos por 
si observad{)s, a frequencia fpi maior entre as idades de 30 a 
35 anos. O problema principal para o tratamento cirurgico, 
diz o A. , está em encontrar a pele sã com a qual possa recons­
tituir o forro do penis .e pova bolsa . Não é muito dificül obter 
pele em condições, desde que o· escrôto elefantiasico repux_ando 
fortemente a pele das. r~giões circunsvisinhas, permite em 
grande numero de casos nsa-la sem grande esforço. A ·tecnica 
cirurgica empregada p ~o A. nos seus casos, é a oocnica de 
Ouz'lleau modificada, e com a qual tem obtido bons resultados. 
O procedimento é relatávam.ente simples: duas incisões parale­
las na parte anterior das bolsas, partindo ela raiz das mesmas 
e se estendendo para baixo, ele modo a constituir o novo ·forro 
do penis. Em seguida incisão em redor das bolsas em tecido 
são, se possivel, afim de const.:'tui r a. nova bolsa. Reconstitui­
ção sem drenagem . O A . apresenta fotografia de a:lguns elo!\ 
casos operados e por onde se pode observar o resultado obtido. 

A1·rnanclo T empoml. 

DIVISAO - Cabeça. SUB-DIVISAO - Encefalo. CLASSE III 
ASSUNTO - Jl1rmwig1Grna parasag1'ta& posterio•·. 
REVISTA - Boi. de la, Soe. de R osario . VIII; 38; 1941. 
AUTORES- Rafael J. Babbini y Raul D. BaTcelona. 

. Os AA. apresentam dois pacientes portadores de :irtenin­
giomas, que t iveram oportunidade ele operar sat isfatori'amente; 
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o prír.w·.iro, uma mulher s.obre a qurul já fizeram uma comu­
nicaçã.o. 

Bstudam então o segundo paciente· cuja observação é de- , 
t<:ühaclamentc analisada, estando documentada com ventriculo­
grafi,as· qlJjfl e:ucidavam o diagno:st~ico, em acordo com os dados 
clin,:~cos . 

Esse J.oente foi operado em tres tempos, coqt anestesia lo­
cal, que por duas vezes caiu em profundo choque. Os AA. 
concluíram se tra~ar de um choque psíquico. 

Os AA . resaltam a importancia da transfusão de sangue 
nesses operados e transcrev.em a seguinte opinião de Cushing, 
"são praticamente para ·as operações intracra.Íteanas que se deve 
preparar sistematicamente uma tranHfusão de sangue" . 

Bruno Matía:. 

DIVISAO - Torax . SUB-DffiSAO .- Torax. CLASSE II 
ASSUNTO - 111ascara equ1'moti:ca. 

REVIS'rA - El Dia Medico. 21-IV-941. 
AUTORES - Adolfo F. Larndiva.r, Cesar Leoni l parra­

guirre y Luiz Canessa. 

Iniciam os AA. o oou trabalho com uma cur~osa observa­
ção de um individuo qne apó~ sofrer um acidente apresenta o 
quadro clinico da chamada " mascara equimotica" qu,e consiste 
em um infiltrado equimotico 111uito pequeno que abarca. toda 
a face, pescoço e parte superior do twax não ultrapas;ando em 
geral uma linha horizonta~ mamilar. 

Em seguida após um breve historico deste interessante 
quadro " clin~co ,estudam a interpretação concluindo que atual­
ment e a "mascara equim~t1ca" é uma associação em propo·rções 
variav.eis de eianooe e equimose . 

O prognostico depende da importancia das l('_sões associa­
das. Nos casoG em que estas faltem o prognostico é benigno. 
Passados os primeiros instantes do "schock" traumau:'co o pa­
ciente volta a.o estado normal. Nos casos em que existem le­
sões associada.<! a vida do paciente depende- de como evoluem 
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estas. A t~rapeuiica consiste e~ inalações de nxi()'enio respi­
ração artificial, card:..Ot.onicos e mo.rfina segundo a ~ece~sidade 

José Hemríqnes. 

DIVISAO -- Urinario. SUB-DIVISAO - iim. CLASSE m 
ASSUNTO - Dos casos de qttiste $eroso de r· inon . 

l~EVIS'f A - Bol. de la: Soe . de G-ir. dp Rosario, VIII; 
6; 1941. ' 

AUTOHES- Berna·rdo Dell'Ora y Victor Goria. 

Os AA. frizam a r,aridade da afecção, e como tiveram 
oportunidade de diagnosticar e op~erar dois casos de&13a natu· 
reza, julgam oportuno pubFca-los. 

Fazem algumas consideraçÕ:es sobre a origem desses ci.;;tos 
e estudam mais detalhadamerite a questão do diagnostico. Con­
sideram que o exame radiO'logic~, pa:r!IJicularmente uma pielo­
grafia ascendeste é de grande utilidade para esse esclareci· 
mento. 

Apezar ele afirmarem ser de prognostico benigno, pensam 
que a cxtirpação cirurgica se impõe desde que o aUIDiento pro­
gressivo nade levar a destruição cpmpleta do. rim. CoJJ..Siideram 
que a conduta operatoria de escolha deva ser a extirpação sim­
ples do ci.sto sendo a nefrectomia e t ratamento indicado para 
os grandes c~tos. 

Apresentam as observaçõe.:; d<l oous dois casos acompanha­
âcs de radiografias e nos quais realisaram a extirpação do eisto. 

Bruno Maia. 

DIVISAO-Abd. SUB-DIVISAO-Par. do ventre. CLASSE Ill 
ASSU~TO - Hernia da bex1·ga. 

REVISTA - O Hospital. XIX; 855; 1941 
AUTOR - G. Gouve·ia. 

com: a apresentação de 7 casos de, hernias da bexiga, faz 
0 A. uma serie de considerações sobre a etiologia, patogenia e 
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tratamento . Destaca as diversas variedades de hernia da be­
xiga, mais conhecidas detendo-se em especial nas variedades 
inguinaes e cruraes. As inguinaes são ma.is comuns, devia o as 
relações mais intimas entre a bexiga e a fossêta inguina~ intzr­
na. São as mais conhecidas en:tre os homens, em quanto as cru­
raes são quasi exclusivas dà mulher. Como fatores suscetiVlei;; 
de contribuir para essa afecção cita a distensão vesical, a atonia 
vesical, fraqueza"tia parede, traumatismo, tração exércida pelo 
saco de uma hernia antiga e volumosa, lipoma herniario e pres­
são exercida pelo utero gravido . Quer sejam extraperitone.ai'J, 
paraperitoneaes ou intraperitoneaes, a.s hernias ve&~caes. são 
sempre de difícil diagnostico, sendo muirttas vezes um achado 
cirurgico. A cistoscopi.a e a ci.stO{rrafia são meios uteis para o 
di!agnostico. O tratamento cirurgico é simples, consistindo de 
maneira geral na libertação da bexiga. 

Armando Temporal. 

DIVISAO-Abd. SUB.DIVISAO - Vias biliares. CLASSE Til 
ASSUN'rO - Nu evo metodo para el d;i.agnost·ico· e trata­

miento des espasmo dpl esf-inter de· Oddi. 

REVISTA- A.t·ch. Urug. de Med. Cir. y Especialida­
des. XVIII; 18; 1941. 

AUTOR - EZ.ias Milies. 

O A. tece comentarias sumarios sobre a patologia do es­
finter de Oddi. Mostra as dificuldades diagnosticas do espamo 
deste esfinter sobretudo a sua confusão com a 1ftiase e o can­
cer. Descreve a observação minuciosa de uma enferma porta­
dora de passados hepaticos onde a exploração cirurgica nadll. 
escontrou para o lado da vesícula e canales excl}etor~. 

Praticou uma calestostomia e lançou mão de varias colan­
giografias, as quais denotaram d.i!httação do coledoco. Com o 
diagnostico de espasmo do esfi'nter de Oddi, usou instilações 
com novocaína a 1% · atravéz a sonda de Pezer, rero1vendo o 
caso clinico. 

Acha ser um metodo terapeutico• pessoal. 

W aldemir Lope1. 
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DIVISAO- Urinaria. SUB-DIVISAO ~ Uretra. CLASSE- I. 
ASSUNTO - Con~p!ete 1tnilateral tripication of th t-

1.wetet· and 1·enal pelvis. 
REVISTA - The Jounwl of Urology - 46 366 -

1941. AUTOR - Stanley "YTT oodnrff. 

Anomalias da arvore urinaria são mu,i1:o frequentes, porém 
algumas só foram perfeitamente conhecidas nos últimos tem­
poo pelo fato dos proc~ssos empregados para diagnostico te­
r em sido mai'! conhecidos mod(:rnrrmel'te. 

O caso relatado pelo A. constitue uma das anomaJ4as 
mais raras elos uveteres, e acilclentalmente descoberto em do­
E-nte portador de afecção da arvore urinaria inferior, no c:ual 
r ea.lizou urografia excrctôra que pôs em evidencia a anoma­
lia. A urografia evidenciou a presença de 3 ureteres com 
pelvis renal distinta desembocanclo independentemente na be­
xiga em pontos d~lfe1,enttes, em um lado enquanto do lado 
posto a alvore urinaria superior era normal. Função renal 
normal em ambos os lados . 

A1·mando Temporal 

DIVISAO- Face. SUB- DIVISAO - Face. CLASSE - IV. 
ASSUNTO - R i-·construcion de la columela po1· el me-

todo a colgajo tubulado. < • 

REVISTA - La R evista de M,edicina y Cíenc·ias .Afín&s 
- 3-579.- 1941.- AUTORES- Lelio Zeno e Juan Fco. 
Recalde. 

Os autores apresentam Úes casos de faJta de caJumiela 
trata'dos por uma t écnica pessoal, com a qual obtiveram resul­
tados satisfa~orios . Depois de passarem em reV'ista os pro­
cessos de Blandin, Dupuytren, Serre, Di.effenback e. mais ou­
tros, terminam por mostrar a di:f:ierença existente entre es~ 
e aquele que usaram, saJi.entando que o enxerto cutaneo tubu · 
lado não é empregado em nenhuma outra tecnica . Os auto­
r es, para a r econstrução da columela utili zaram enxerto~ cu­
taneos pecliculados que são re~ irados do sul0o naso-lab10-g~~ 
niano 011 a distancr:'a. 

Mozart Bezerra· 
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DIVISAO - Face. SUB-DIVISAO - Mand. CLASSE - III. 
ASSUN'rO - Tratamjento de um caso de osteomielitis 

del maxilar inferior. 
REVISTA - La Revista. ele Medicina y Cienr.ú?s .!fines 

- 3 - 611 - 1941. AUTORES - Arturo ilfarfort e Julio 
A_. Cre~'pi . 

Os autores apresentam um caso por ales observado de os­
teomielite da mandi'bula tendo como causa uma infec~ão den­
taria ao nivel da zona dos molar:es esquerdos. Diante do caso 
apreseniüado pelo pacirnt~ foi feita uma incif;ão a_"{terna e 
drenagem. Melhora do pacilente . . Drez di:as depois, após um 
eJ'lfore,o feito pelio pacientle, ha uma pequena perda sang-uinea 
pela bôca e sali,encia OSSi'3:a com mobil~idade dos fragm'eri.tos aK> 

:ilhnel da incisão. Os Ra11os X revelam então: processo osfuo­
m1etico ela mandíbula e fratura ao nivel do segundo pré­
molar. 

A fratura é tratada por me~o de um aparelho de conten-
ção. 

O paciente tem alta curado. 
Moznrt Bezert·a 

DIVISAO-Memb. lnf. SUll-DIVISAO-Cõxa. CLASSE-li!. 
ASSUNTO - Sob1·e um caso ele osteomielitis ele la cliafi­

S1S fernoral en apa1·iencia primitiva. 
REVIS'l' A - La Re111:gta d,e Medú:ina y Ciencias Afines 

- 3 - 644 - 1941. AUTORES -R. A. Marotta e Fer­
nando Bustos. 

No seu trabalho' os autores se r efrem a um caso de os­
tf'omielite tifica da diafise femural que precedeu os irintomas 
abdomi'llais da ,inf~cção. Baseados nos caractéres clin}cos do 
processo excluem a osteomi,elite aguda dos adol!escentes e aque­
la ele orig.em luetica e confirmam a diagnostico de ost:eomielite 
t ifica na soi'Orea.ção clr.: Widal, na hemocuH\n·a e no .a!lpecto ra­
diografico da lesão . O tratamento cons.'l>tiu em repouso abso­
luto, curativos da .ferida opera.toria .e vacinação pelas duas 
v.ia.s, sub-cutanea endovenosa. O cago apresentado estaria en­
quadrado dentro da.;;; idéas de 'rürbringer, de que1 em raras 
ocasiões a, ost.eomi:elite tifica precede os demais ;;intomas da 
i'nfccção. 

Mcza1't Bezerra 
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LlBORTERlPI~A LIMITADA 
SÃO PAULO 

RIO - RECIFE 

Prr. zado St' nhor Doutor 

:É com granrle sati:-< fação que Yimos agradecer-lhe a 
gentileza el o at·ol hinwn to, sempre fida!gamente dispensado 
por V. S. às vis itas cl <' n o~sas propagandistas, c manifestamos­
lh es nosso perene agradecimento pela sua atenção clínica 
vol viela para as nO':i'i:t':i Pspecialidacles farm acêuticas. 

Com d eito, n8ssa. casa srmpre concrdt'u uma especial 
import ância à quefltã::> da eficiente col aboração ent re a distin ta 
(·l assr. méd ica c os h.boratórios ciêntíficos, na certeza ele que 
sonwn tr por meio d '•st.a colabo ração fle pode a t.ingir resul tados 
rralmente apreciáveis, no domínio tão extenso da terapêutica. 
No:.-so Dcpartamf' nlo Ciêntíftco mant<• r-se-à à sua in teira 
disposição a fi m ci P at(•ndPr a toda.;; a'l informações de que 
V. S. porventura possa carecrr . 

Tf'mo.~ o prazer d(• participar-lhe que instalámos nossa 
AGÊNCI A (' 111 Rcciff', à rua Direita, 204-1. 0

, esquina da rua 
Tobias Ba.rrrto, pondo à rli spo~ ição ele V. S. "todas as amostras 
e literatura de uossos produtos para as suas observações 
clínicas. 

Prevalecemo-nos do ensejo para homenagear em V. S. 
a clasf'e médica pernambucana - culta, erudita, de maneiras 
ag radávf' is e distin tas, carate rizadas pela modéstia e serenidade, 
aliadas à competência, - cujo renome mui justamente já 
atingiu todos os quadrantes de nossa terra . A classe médica 
pernambucana é uma at:istocracia mental constituída pelas 
person alidades mai:s represen tativas dos valores espirituais de 
Pernambuco. São os símbolos de sua inteligência e de seu 
saber . 

Na espectativa de suas prezadas ordens, renovamos 
os protestos de nossa mais alta est.ima e distin ta consideração, 

LABORTERAPICA LIMITADA 
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'!\\. emen\o "f era~tu\\co 
A1ninolysin 
A1ninotripto 

A ntituala r 
Antiquin ti e as 

Artran1i1L 
Birnetal 
Cetangin ' 

.. . 

Et1dorPuln1in 
· :Fi lofer 
Lactototal 
Lcnibcta 

Necrover Ill i n a 
Sulfanicotin 

Sulfanicotin · Quinino 

== Vlllr A ,+li~·~Ulrltlr!AIPIA\ == 

Beta total 
Cyto-.Ascorbiol Calcio 
Ergolhiodyne Calcio 

Evansex 
B.adiovarol 

Vitan1ina A 
Vihnuina~ Dutra A. e D 

Vita1nin~ ])uh·a 13 1 

\ ' it:an1ina J)utra C 
Vitaniina Dutra D 
Vitamina Dutra 1!: 
Vitan1ina Dutra l{ 

Zin1acotil 

IH ~u ll? ~' ~u lr lt ll! A\ IP 11 A\ == 

Hepatotal 
Supracortin 

Reju ven - M. 
Rejuven- F. 

== lt ~ Zll~\1() lr lt ll! A\ IP liA\ == 

Crotalgex N ormoclotin 

.LABORTERAPICA LIMITADA 
Direção científica d o ProL Dr. Dutra Oliveira , da 
Faculd a de de 1"\edicina da Universidade de S. Pa ulo 

Far macêutico: J. Pires O. Dias 

AMOSTRAS E LITERATURA 

AGÊNCIA RECIFE 

R na Direita, · 204 -I. o E~u. Rna Toblos Barreto . 
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DIVISAO- Abdomem. SUB- DlVISíiO-Intest. CLASSE-li!. 

ASSUNTO _,í~ar.~omrr. de Ú7{().!:UnCJ. ilelgi:.Mlo. 

REVISTA - De la Associncion medica A1·genNrw. ~ 
55 ; 443; 1941. 

AUTOHES -~A11g11S'to WyiUe1't .1'1 R(c?·cTo ,T?.o :~?''fJ1 t :•z . .. 

·Os aut.or"s inic iam o 1r:c0.a111o sL1ient:mdo a pr<J n?•na fr t:•­
quencia desta. lrsão do inte.c;tino delg-ado . Aprc~ent<Jm as 
o~s~H:J.ções ele cln as crianças. uma c·om cinco e ontrn c(}_m dois 
anos e me;"o de jdaCLe, amb.as portadoras de sarcomas de&e se­
f!'mento do i'ntestino, comprovado pelos exames anatomo-patolo­
g·icos das pe.ças retirad.as na intervençã.o. N ::t primeira obser­
vação havia a presenGa de um tumor abdominal que se fazia 
acompanhar de .;.intomas de ordem intestinal, de dor<>S', anore· 
~ia., palidez e estado ca.quetico. Na s~'~1.mch observ~H;ão o do­
.ente foi operado com o diag-nostilco de invaginação intestinal. 
Durante a inten·enção O·"· autorl':· descobrem um h1mor fazen­
do salien cia 11ft superfície elo ileon.O ~>xame deste reve1a tra­
tar-se de um tumor ma.lig-no conjunt~vo• (sarcoma ) . Ambos 
os pacinte;.; falecem poucos m,ezes após a. intervenção. Como 
complicações dos sarcomas intcstinnPS os .autores r essaJt3m: 
E"'-tenoo::e, perfuração, l1emorragi.a. volYnlo·, supuração e me­
tasta,.,is. 

M ozart B ezeTra 

DIVISAO~Memb. Sup. SUB-DIVISAO-Mão. CLASSE-li!. 
ASSUN'rO - Tmtamento elos flemnr7es da:; mãos . S1tl­

fanilatnida.s e me1·ciwio cromo por via endoar·tet·i.al. 
REVISTA - Rev. de la Associacion Medica Argentina ­

:JS - 463 - J ~41. AUTORA - Dra. ,T1tlia Imal;ltC. 

A autora inicia o s~u tr:;tbalho mostrando -as razões que 
a levaram a usar as s--ulfanilamidas no tratamento- dos fleu­
mões da mão. E stas razões são de três ordens . 

1. 0 ) - a. eficácin mostrad a pelas sulfarj Jamidas na 
eu r a dos vári.oE'. procescl'. in fecc,~losos . 

2 . 0 - a gravidade sempre prese nte nas infecçõs aguc1&'3 
dos membros superioe;:. 

3 ° ) - a f~tci·~ abon1agcm elas arl erias d.e&t;:,<; segmento·;. 
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Nos Yintc e quatro ra .~os trataclos a autora usou mrrcurio 
cromo em 8 e s nlfanila.mYda nos r estantes. 

Nunca obsrrvou efeitos toxicos. Depo·is de tecer comen­
tários acerca da kcn ica. n~ada e do modo de ação dos med ica­
mentos que usou, termina apr.esentando a,<; seguintes conclusões: 

l.a ) - comprovamos uma vez mais que as infecÇões da 
mão são gTaves e põ.em em peri~·o a viela ou a capacidade d.e 
trabalho el o enfermo. 

2 : a) - eleve fazer -se o diagno.tico preciso, ·para t ratá­
los corretamente. 

3 . a) - as infecções das mãos jJodem ser tratadas com 
êXJ~:to por injeções medicamentosas encloartrriais. 

4. a) - estas são de tecnica. faCJi l, sem perip;o e bem tole­
radas. 

5. a) - se atuam no perio·clo de d ifnsã.o .são mais ef icazes 
e con't!ribuem para localizar o processo. 

6.a- quando ba colorações purulentas devem ser abertas 
na melhor forma . 

7.a)- os êz itos obtidos com mercurio cr omo r su lf;mi-
larnida for am sensive1mente iguais. 

8. a) - o tratamento com inj eções cndoartel'i·ais não rle-
ve rxclnir os demais processos tera.peuticos. 

DIVISJiO-Memb. inf . SUB-DIVISAO- Côxa. CLASSE-li. 

ASRUN'l'O- T1·atamienlo qwintr·gico de la. f1·actura. clel 
ruell o d el .fPm m·. 

REVISTA - Ci·n ~gia Ortoperlica y Tnw:matologica 
8 - 135 - 1940. AU'rOR - Dr. Ped'ro Sanchez. 'l'ol(;do. 

O A. faz inicialmrn:tre um resumo historico dos t rata­
mentos nt ilisarlo<> nas f raturas do colo do femur . Em se~nida. 
pa .ssa a refe1·:'r as t rcnicas q ne tem empregado e que são as do 
pro f. Jnclan e elo dr. DoaJey ele New York. E m ambas se ve­
l·ificam os segninJ-es tempos: redução da fratur a; anestes i.a., 
cperação propriame11te dita; cuidados post-operat010:os mbe­
cl iatos e ta rdios. 

Con rrdera inclispensavel a r edução da fratura pari\ o que 
dá pn·fertncia ao proce."so de .Leaddetter , 
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Qnanto á anestesia, é ra~t.idar:io ela local, fazendo pre·via­
men tf' mor fina ou algum barbiturico . Realiza a, inter-vencão 
extra-ar ticular a.tr avés de: nma pequ~na incisão ou com o g-{1ia 
flo nrof. Inclan on com a apare1h ~g·em de Dool ey (inrlino­
mflrro) qne d;t a ori entação elo prego. Utilisa Rempr r o prrWl 
de S. Pet<> r~en. 

Al ém dos cnic1::~dos imediatos e t.a.rclios· an1'.esenb1 nma sr­
rie de conc1usõrs Pll)m; prin cip11is s?i.o: a r~du~ãn :e o trata­
mento cin1rg-iro clrvrm >v?r o mais pr,cocP pos~'Íve1: a r1ir0ç?io 
do flT'f' Q'O dev? srr nllt'<l a p::~ rt. r>: snprrim· <'la cn herA. F fl frn tnra 
deve fi c<l' ' rm li ;Yeiro valg-o, devE'nclo ev :t ar-se a ro tnrão l n. 
Nlheqa; aR conooliclaçõe;; ossf'a.c:; 11ií.o têm ti do lu::nn· com rn"­
nos de 6 meses; nos caoos il.e não consoHl~a.q iiJo t.~m cornprovar1o 
relativa. boa fnn qão desdf' que o p1'E'iW nilo !'e tenha clrsJor fl.clo: 
considera finalment~ qne a o,;teo .;;j nt.e~:r r o t r atamento rl r ~''i­

rolha , qualquer que seja a idade do n ?.ciontr.> e o ti no de fra-­
rnrn r1o colo, dc'íc1r qne não hnja u ma cansa ~:~ral de importan­
cia maior, contra qualquer trat:1 m0nto. 

Bruno Ma'ÍCJ. 

. DIVISAO- Genitais. SUB-DIVISAO-úte)\O. CLASSE-IV. 
A SRUNTO - Total hysterectorny. 
REVISTA - The Am6rican J otwnal of Su1·gery - 53 

117 - 194-1. AU'rORES '._ J ohn Robed s Ph-iUips and 
Ernest Sears. 

O AA. dizem que com o adiantamento ela. t.ecnica em 
hister ectomias abdominais a proporçjí.o das hi.ster ectomias to­
t ais em r elação as sub-totais, t em aumentado até a,t,ing-ir no;; · 
[!Tallti <::s serviços a r elação de 1 para 2. R eferem a estatística de 
Nelson e W eisberg· com 14.fí91 observações em qn e a r elação 
f oi aproximadamente essa. Assentam quadros estatis1icos nes­
ses servi<;os, nas quai · [1 nwrtalid ::~d r. fo i qnasi a mesma. Con­
>:id!f;ram que a habtlftclacle é um granclr. fator na execução da 
hister ectomia t.ota.l. Mesmo no hospi tal em que t.rabalh;un, 
Honston ( 'l'exas) , onde n~o l1a lmiforrnidade de orienta~ão a 
morbidez foi quasi a mlesma., sendo o prazo médro de estadia 
nas hist Pr ectomias not ais nm pon co mais baixo do que nas sub­
totais. Houve' 141 sub-totais com 2 óbitos. 3~ totais abdomi­
nais e 18 vau·inais sr.>m ohihl!' nmbn~. 

Consicle~am q11e a yantagem ch total sobre a snh-t0tal. 
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não seja apenas de evitar o ca.ncer do cotr> ~ ~ u;j a incidencia f. 
baixa, porém de evitar c~rvicits etc., após sub-totais. A inSB­
tisfação das pacientes ::t])Ós sub-totais é muit0 frequente ~e 
verificado o follow-11p das mesmas. 

Bruno Maia 

DIDSAO-Torax. SUB-DIVISÃO-Pulmão. CLASSE-IH. 
ASSUNTO - Si·nwltan.f'.O~~~ bilater·aJ s7JentnnW1.18 p1U!11-

mothorox. 

REVISTA - 8urgery - 10 - 4-76 - 1941. AUTO 
RES - Charles W altman e L each. 

Os AA. apresentam a observação clinica de um doente 
que sof reu um pneumotor<'X esponta.neo lüla.terftl com e nfi~­
ma mediastinal e sub-cutaneo. Neste paciente fôra r.eali?:ada 
anteriormente 1m1a dissecção do pescoço com abertura c1o fas · 
cia cervical profundn . Os AA . aceitam a maneira {'Xpli catiYa 
de Champney que compl'lecnde iniciahntmte uma oh::h·uç~o 
mecanica das vias 31ereas superinres ; em seguida durante um a 
inspir ação forçado o ar é aspiraÇl.o para o media.<rtino através 
da brecha no fr..scia cervicaJ profundo. A difer ença de pres­
são entre a piieura ,e o mediastino determina a rutura da pleu­
r a mediastinaT coon a co11sequente produção do pneumotorax . 
O pac'1ente observado p eJ1,os AA . t{)ve cura sem maiores com­
pJicações . Os AA. t ratam do pnemnotora:x: espontaneo c·om0 
mna complicRçã() post~oiperatb.rli:a pouc'o conhecida,, porém 
provavelmente muito ma:s comum. Ao lado dos sinais ele 
pneumotor ax deve-se procurar o enfisema sub-cnümeo e me­
diastinnl. 

J oaquim Cavalcant-i 

DIVISAO-Torax. SUB-DIVISÃO-Pulmão CLASSE-IV. 
ASS'G:\I"TO - La thotacO]Jlastie partieWe poste1·o-'iín[e1-

1·Y,eure. 
REVISTA- J oi1r. Chirm·gie- 55- 500 - 1940. AU-

'l'ORES-

O A. apresenta a intervenção que executou 7 Yezes, .com 
Maurer, para o tratamento das cavernas do lobnlo inferi'H' 
do pulmão. 
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~egundo a observação do A. a frenicootomia na pratica 
só da tesuJtados raramente satisfator iüs - ~1 % dos casos . 

A tecnica da toracoplastia parcial: poster.o-inferior, pro­
cura obter colapso saletivo semelhante áquele obtido para as 
lesões do terço .superior peilias toracoplastias superiores enlal·­
guecicl.ru!, seguidas de ap.icoliose. 

Executou 7 operações, obtendo resultado compileto em 5 
casos. 

O A. estima a valia desta po>licostJectomia inferüor em r<:: · 
lação aos demais met.odos ierapeuticos : frenicectomia, pneu­
motora>:: extrapleural e toracoplastia total, de iludicação nas 
cavernas sit11adas sob pleura sinf isada. 

Emprega a anestesia local, prévio escofedal, formolisa o 
lE'ito periostal, r emliza r,esecções costais sufiC>i'.en temente larga 

·e desartimlla o côto costaL ou r e:>Seca o côto da cosi.lela com 11ma 
por~ão d,~ apofis.e transversa. 

Joaquim Cavalcanti 

DIVlSAO-Torax. SUB-DIVISÃO-Pulmão. CLASSE-UI. 
ASSUNTO - Abc6s~. o[ the ~ung . 

H.EVIST.A. - Stu·gery - 10- 465 - 1941. AUTOR­
A.ne'll Gla-ss. 

O A. apresente neste trabalho as bases anatonricas para 
a localiza~;ão dos abcessos do pulmão. No serv.íço cirurgico do 
Hospital 1\'Iont Sinai ::;obl>e 104 caso-'> ele abce;;sos do pulmão 
lJperauo, foram observadas 4 morte;; . Os n~sultados exeeLm­
t~;;s foram devidos a localiza<;ão prévia, segura do ar ce;so . Com 
a l()caliza\ião prcisa, o tratamento· operatorio se sim p1ii.ica e 
o..\Ompre,ende a exposição limitada da zona de contado do aucE's­
~o com a parede e .incisão atravé~ Jas aderenc.J a--. 

Sem a localizaçã.o ha o ri::>co da irrcisâo em pleura livre 
sempre acompanhada de empiema putrido, freq uenéen1eut.e 
f atal. 

ü abcesso putriuo do pulmã.o, é uma afecção da p.cl'iferia 
do lobulo ,porque o ataque é dirigido para os br onquíolos su­
perL'Cia.is. Depois os focos necrot1cos confluem em um abces-
80. üs abcessos do pulmão sempr·~ ::;c ::;i ~lUl.U em lin lta dtr ~ ta 
eoin largos bruuquius. lut.oJ:essa ao cirurgião CSlaLio :.:.uatomu 
to1Jografico dos gro::;&Os bron4.uio::; para a abortlagem do foco 
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supurativo. Cada grosso bronquio com o seu pm·enquima cor­
r t:svende!Le, to.nna u ~hcüadu r~e~nn~onto broD.~o pulu: on:u ·. ü 
A. rcOl'da o estudo ana tomi0o dos ;;eg)Ilien tos bromo-pu1mona­
l'cs, os .abcessos se localrisam .esp ecialmente nos seg1nentos par.a­
Yertebrais e esp ecialmente no medi o paravertebral ( · gmento 
apical do lo bulo inferior ) . 

J oaq1âm Cavalcanti 

DIVI'SAO-Torax. SUE- DIVISAO- Pulmão CLASSE_:_IV. 

ASSUNTO - Pennanent CoUapse therapy in Pnlmona1·y 
'J' u.b,er-culos'is. 

H.EVI8 'l'A - J. A. lU. A. - 117 - 1861 - 19-±1. AU­
'l'OH. - Richard O'verhalt . 

O A. acen:tlúa que 11a tub,erculo " pulm onar e1 .-; t;Tnndc.~ 
perdas de s ubst2neia c~ctenninam uma c~espropon;úo c;1tre o 
volume do parem[ Luma r estmlte e o da cavidade toracica. Quan · 
do não se obse.rva a r ecuperação espontaru~a , a eo,tapsotc ra.pia , 
toma-se indicada. Os meios ele eolap;;o· t emporario podem fa.d1m· 
un qua.nüo nfw pod~m ;ser mantido~> indefinidameu tc, deve­
mos lançar mão do \jolapso definitivo -- colapso toucoplastico. 
O A. anahsa a· base::; atu::>..is ele toracoplilStia: a) o Yolume to­
racico é reajtLStado ao parenqtüma sadio r e&tante, b) o méto­
do deve ser altamente : eletivo de modo a não átingir zon.:ts 

~adi'a s . 

O \_. trata elos ape!'fei<,toramellto:; t.ecuticos elas to racophh­
tins - p.alpal<ão pulmonar durante a operação, mobilização 
pulmonar .e secção das amarras (le fixaçfw, preservaç~LU do pe­
J·iosteo e escopnlectomia parciaL 

91 % dos doentes seguidos em fo ll ow-np r e:>ponderam 
que a ; ua situação era boa e 84 % dos doentes rs tava m traba-

lhando . 

Trabalho ilastrado com fotografias e radiograf ias. 



DrVISAO-Ul'inal·io. SUB-DIVISAO-Bex.iga. CLASSE-IH . 
.A SSUNTO - Calculo vesical secuncla1·io a la su.tw·a dr.: 

la vejiga com material 110 1·eabsorvivel . · 
HEVIS'l'A - Rev i:;fa -Medica d.el Hospital Es'Pu.nhol 

N. 0 
- 9 -- Pag. - 411 - Ano 1941. AU TOR - Dr·. Alber·­

to E. Garc/{1. 

E ' em tm·no de um calculo cle!>envolvido em redor ele mn 
fragmento de fio de sêcla L[Ue serv·iu para reparar uma ferida 
op.eratoria. acidental da bexiga L[Ue gira a comnnicaçiio elo A . 
Diz não pretender entrar em cletalhes a respeito das t eorias 
Jitogenicas, porém Lembra que é a teoria dos coJo.ides a mais 
aceita moderna mente . Sabendo-se com que fncil iclacle se cle­
positmn substancias cal car:eas em volta. ele corpo.s esteanhos 
na bexil!':ct. embra a vanll<lfr'f:'m elo, nso elo mll te J·ial ab:.;OlTivclnas' 
~ntura s -Y~~icais. O trabal ho está documentado com fotografia 
da. peça, cnnstituida por um calculo enYo.Jv.endo o fio . 

Armando 1' emporal 

DIVISÃO~ Urinaria . S lJB-DIVISA 0 ---'Bexiga. CLASSE-IH. 
ASSUN'l'O - Cistites incrustadas. 
HEV ISTA - Revis ta Medica clel Hospital Espafiol -

NY 10 - Pag. 4±9 - Ano ele 1941. AU'l'OH. - Dr·. Afonso 
P·ujol. 

In.icia o A. , seu trabalho emitindo o, conceito 'de que as 
cistites incrus tadas, constituem ainda uma entidade pa.tolo­
g:ca. mal conhecida em alguw> de seus aspectos. H,efere que 
muito pouco mudou, em me·io seculo, o conceito das cistites 
incndadas, no que diz r espeito a anatomia pato.J.o:,;ica , sii~;to­
matologia e diagnostico, muito embora se tenha elaborado no­
vas teorias qumüo a eti<Ylog·ia . Em torno de· duas observações 
pessoais, e.l abora o A . os fundamentos de seu ponto de vista . 
F'ar. 11ma r cá ;;ão suscinta dlls diversas teorias qne pretendem 
demonstrar a na turcza local ou gera l da afecção, mostrando­
se parhdario do conceito que se fundamenta em dois pontos : 
u. ) existencia de germens capaz·es ele efetuar o desd.Übramento 
da ul'ea, ou ~;Pjam gr rmer1.' Yindos elo rxtrrior nn sejam elos já 
ezistentesua.~ v .las ul'imu·icJc;, b) (1ue ;;e produza tuJ!a l ~s ,-t :: t n !u­
maáca ou i'nflamatoria da mucosa ve;:;ical, ficanLlo port:m1ll 
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ao lado dal1uele:- lllle j1tlgHm que a ei:;tite .ine:rustada dep12nJe 
de .e~emeuto:; que alterem o ph uriuario e provoqLuem u:lcalini­
sação. O tratamento :>ü baseia, de aeôrclo com e:;te conceito em: 
1) tratamento local, 2) tratamento geral e 3) trat<WH'nto pre­
ventivo. Terminf! 'Ll "·c rinclo aõ :;eguintes CJüe lu sÜL':>: 1.0 todo 
.enfermo llUe apre:;ente l)istite incrustada, efet uar exames baete­
;:adiloligcos, afim de se ter melhor conhe0üuent\J de ::iLW etiolo­
gia; 2.0 Acidiiicar a urina, até obter um ph t1ue oscile en­
tre 5 e G; 3. 0 Insis tir 110 tratamento acidif~cant'e por algum 
tempo; 4.0 Se· pela Ülten.sidade das lesõ.es ou por sua per :Üs­
tencia for necessario fazer tratamento cirurgico, instit.nir como 
tratamento de fundo, a acidificação ela u:niha. 

ilrma.nclo 1'empor·al 

DIVISAO-Urlnal'io. SUB-DIVISAO-Rim. CLASSE-lli. 
ASSUN'l'O - E volnçào atípica de uma litiase coralifor­

m e. clel ·rüío n. 
REVIS'l'A - Rev . JHédiua dt l Hospital e~panol - X 0 8 

. - Pag. 381 - ""üw l!J±l . AUTORES - Drs. Alúc?'io Uar­
. cw e l sidoro Galvez. 

O registro elo easo que sene de item<:L <:LO trabalJw <los au­
tores, diz respeito a pre::;enÇ;a cl:: um vdnmoso cálculo cül·ali­
forme do rim, diaguostwaclos pelos AA., 7 m1os antes, em 
homem cue 43 anos eLe idade. Na o~a -· ião em que os AA. viram 
o doente pela primeira vez, indicaram a :intervenção cirill'gi­
ca, pão sendo aceita pelo paciente, 4.ue se ret~~·ou dp serviço 
JXl.m voltar 7 anos úepo.i::;, com um volumoflo rim pio-nefrotico, 
4.ue conduz a nefrectomia, porém sem cailculo. A sua a.usencia 
tiue já havia :sido con::;ta.tada no::; a.xames pré-,operatu,r.io;:;, foi 
confirmada peLo exame da pe~a, <jue não apreõentava o menor 
vestíg-io ele concre'ção calcarea. Os AA . concluíram, ter ha­
vido desintegração e eliminação das substancias constitutivas 
do calculo, que no caso acreditam ter sido fo::;fat:i~as, sob a 
a<;ão de medicamentos ingeridos peLo paciente. A pi.onefrose 
foi consequ.encia da vo·lumosa dilatação da pelvis r enal pre­
existente. A observação é rara G úigna portanto de r egistro 

.Annc.mclo Temporul 
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aos Srs. médicos que, a despeito da atual 
situação, continuamos a possuir em estóque 

o Neosalvarsan, nas doses conhecidas. 

Este produto, que há tantos anos goza 
a preferência da classe médica, repre­
senta a arma de confiança no combate 
à infecção luética . Os médicos evitam 
as emita.ções do antigo 914 original que 
aparecem no mercado, sob várias deno­
minações, para usar o consagrado ar­
senobenzol dos laboratórios que, inicial­
mente, e há tantos anos, lançaram o 
Neosalvarsan, cuja eficácia terapêutica 
e tolerância não se discutem. 

Estamos certos de que os clínicos rece­
berão, com especial agrado, a auspicío- , 
sa notícia de que poderão contar, agora 
como sempre, com êste grande e insu­
perável produto. 

A Chimica ,,!JJD1Jell.cc Ltda. 



DIVISÃO-Memb. inf. SUB-DIVI SÃO-Côxa . CLASSE-I!. 
A~SUXTO - Pn~tura esz;o?dán•·a. metajisiarla del férnur 

de1·echo por f 11 mor primitivo a micloplazas. - Tmlam en/(i 
conservador>' resultado alejado. 

HEV l~'l'A - Rev. ill.euica Latino-Amcí·icana - 26 -
Jl~l - 1~·:1:1 - .AC 'l'UKl<J:::; - José .lntomo l.; rquizo, clndl {s 
JJale:; tm y Joa quin ] 11• Ro'lg . 

Os autores fazem 1·E:fer euc.ia a um c.:aso LLe fratura patü<lo­
gica por uru tumor lJrim.it.ivo a ruieloplaxru:L HeaJizruu uma 
smtese b 1Mol'ica do c.:aso em apreço e comentam as cLn ·ersas 
etapas decorridas no estudo desse tumo·r os::;eo. Frizam o seu 
c.:arater evolutiYo, sL{a beuigmclaüe e a possibilidade de sua 
degenenu;ão mallgna com a maaor élar.eza poss.ivel. .Focali­
zando de urna maneira toda espec.ia.l, as dificuldades no diag­
nostico dife.r enci1lll, assim como ' a importanci.a da lütura dos 
cliché:; raclwgrafico::;, cl.tamam n.tenção para o::; detallics a re­
ter, üS lJ. Ua1S Ue ba.:; ~aute importaUC.ÍU llO• ,l.Jrabalho exposto . 
.Analizam as fraturas expontauc.as produzidas por tumores 
osseos a sua significat,;ão dwguu,-;tica. ,U.; :;timam 4_ue nos casos 
semelhantes tl ue ::;ejam radiolog·ica.m,entc claros, pode-se prc:;­
(;Ínclir da biopsia e a pro ,·a d~. ben.igllill.ucle de\·:e ::;er baseada 
pela terapia penetrante que nesses casos adq uüe o valor de 
tc.-::tc. ü estudo radiologico duran!J.e Y. ua tro :LllOS, a .evobç:io 
do tumor os:;co e o r esu.ltauo a distancw., doc urneutam as t:Qll· 

dusõcs e.la.boradas plos Autor:cs . 

Paulo 1-llvaro 

DIVI SÃO- GenitariG. SUB-DIVISÃO- AnE:xos. CLASSE-IH . 
.A.BSUN'l'O - Consir..l61'aciottes a. propósito de scsse ttta Y 

se ·i~ ubse'l'vaciones dje ovardis snpun.l-da. 
REVJ.S'l'.A. - Rev. Jlledica Latino-Amci'ÍClUut - ~6 -

1085 - 1911. .A.U'l'üR- D1·. Jo·rge Lu·iz Ahwnada. 

O estudo monvgT.afico apresentado p elo autor, é baseado 
em 6ü casos ele ovat'itis supurada, obsenações colhill.as no de­
curso· desses últimos 12 ano~>, no Serviço da Cadeira de CLi­
ni.ca Uinecologi.c:a da Uni.versidacle de Buenos Aires . Aborda 
0 Auuor uesde .a sua definição, frequenci~, etiologia. e p a.toge­
nia, anatomia patologica., estudo clinico a.té •O tratamentc,. No 
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que sr d iz r es peito do tJ atarn r nto, chega o Antor a cnnc1us5o 
dr q nP. o (miro real mcnt r eficaz entre o~ dern ::; i-; ncon ~ e~ ha ­

rlos r o CÍII'nrgico . C'om,..rlt<l acinda o J\ n tor nmp<lnmente no qur 
tóca. em relnção aos p erig·os. üificnld ades e r r:;,nltndos defi­
nitivos. 

Paulo Alva1·o 

DIVISAO-Urinario. SUB-DIVISÃO- Rim. CLASSE-III. 
ASSUNTO ...:_ Calculo gigante de HelV?·s renal. 

REVJSTA - La Bevistn de Ll1ecl'icina y Ciencias ofi·n ~s 
- Ano 3.0 - Pag-. 67 - J 9-J.J. - AUTOR - G. Grinald1:. 

?\à() ~ão raros os cúlct~:o~; 1-!."ipmtt·s (ta pe l\·i~; n ·na l, pnrém 
alguns a ti ngcm ta I clr:-;enYolvimento•, que surpreendem co mo 
não provocam p erturbações acentuadas . O ::-;eu desenvo•lvi­
m ento estú. cc rtamt:>ni·.e condicionado ao acumnlo el e concre­
ções quando os fatores litoge nticos f;woreccm a p r ecipi tação. 
Porrm chnma mais a atenção, o fato des es c;~leulus ,;e üesen­
volver.em sem que, provoquem desequilibrio evidente. Tambem 
f. o ca o r·eiatado r clo A .. de uma pacit>nte el e 60 ano~; dt> idnde 
portadora el e cálcul o dessa natnreza, pe::;a ndo G~ gramas. t[Ue 
pela fma forma , tamanllo, locahzaçã.o e sobrt:>tudo ausen cia de 
manifestações d o.l.orosa · O'll de funcio namento r enal ofereceu 
dificuldade para o diagnostico. 

1hmanclo Tenb .oo1·a l 

DIVISAO-Urinario. SUB- DIVISAO- Urinario. CLASSE- I. 
ASSF~TO - JodiBmo agudo couseruent e e eJ·o ;ae'tts 

· urologicos. 
REV lS'l'A - La Revista ele Jll eclicina y ciencias afines 

-- Ano 3.0 - Pag. 70 - 19-1:1. A 1. 'l'OR - Boclolfo M.atl1is e 
.7 . Sanbidet. 

0 .,; AA. pelo fato de ter em obs C' rvaclo 3 ca::;os ele intoxica­
ção .<wuchL pelo iodo usado sob a fo rma ele ÍiQchueto de sotlio, 
em c;,1n1,PI:i urolog:;ci». procuraram p esquisar a caTtsa dessas in­
toxicações . Apesar elo iodureto ele sodio ::;cr o m eio de con-



tra:-;tr mmos prcj udici<1/, e por isso mesmo hoje mais larga­
mente emlH'<'gado, não deixa enur:etanto de ter inconvenientes. 
Atribuem entretauto a intoxicação ob:~ervacla n,os ca~:;os r e­
J.at.::t cl~s a presen ça ele t r cidos alterados por moclifi ca<;õe.s elo 
cpltç lw na zona de introdução do c.ontraste . 

Armando 'l'ernporal 

DIVISÃO- Genita,is. SUB-DIVISÃO- Gen itais. CLASSE- IV. 

~l.SSUK'l'O - El cll'enage en. ginecologia . 

HEVlS'l'A - An:lt. Cntg. de jJ1ed. ()ir . y Especiali­
iludles - XVIII - 203 - 1941. AU1'0R - IIennogeneR 
Alvarez. 

O A. apresenta a Soe . de Obst. e Gin. do Urugua,i em 
1939 um :mbstancioso Urabalhu sobre a drenagem em gineco­
logia começando sua preleção em afirmar o wLlor ela tecnica 
na evacuação do;; focos purulentos e na prevenção de conta­
mi ua ções septicas. 

Refere em t ermos gerais .a neces~sidade de favorecer ini­
cia.lmente o eucistamento ela <:oleção. plULÜen.ta com drenagem 
:mbsequente; pús co letado, pús nacna<Lo . .\ dr:e mi~'P l ll g·in e­
cologica ::;erá praticada por via vÇigina l e abllominal. 

Com>i dera a piocele r etro-uterino uma c() : c ~;~. u puntl entrt 
t1ue exige a colpot,omia, incisi'ío id eal de drenagt'}n vagina l . 

r\s supurações do tecido celular como parametrite's la­
t erais, f' 'eimõe:s clt} lig·amento .Jarg~ são dl1CoJ111Vl~i s pur Yia 
baixa em poncos casos. 

A drenagem por ,·ia abdomin<d é uma i ncl iwl)n q na~i 
limitada <'1. ci ru 1·g-:·:a de urgencia. AclH1 não lw w r r .azi)( •:; pa ra 
uma drenag·.c•m abdominal. 

Poncl er.a se r esolver o processo C.úgi:sti co com o n·po u:-;o 
e u·elo. Ce.,;sada a v.irulen cia, drena por Y.ia baixa, em caso con­
í'l ;1 ,·i o clt;,·c-,.;e nceJcrar a sua absorção p"ra rm :,;.o gu ida, em úl­
tima insta n cia, drenar por via. a lta. 

Em sua clinlca d iz, - é· uma excet;ão· se empregar um 
micu]ikz . - Este é usado n as superficics sangrentas. Na opc-
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ração de \Ve•rthe,i m o mienlik7. é mna necessidade nos 
ma I preparado" ele neop lasmas cervicais. 

Usar o mi c:1IIikz em proc:e~.so septico é d<:'sconh('(·e r os 
meros método~ fla Yintlrncia mierobiana . 

Waldnnir Lopes 

casos 

I IHI 

DIVISÃO-M. sup. SUB-DIVISÃO-Esc. umer. CLASSE-IV 
ASSUN'l'O - El enciavijamento metallcó en. ía artodt.~,; 

cld h úl!! b'I'O . 

RB\: i ;:i TA - Auules dt C iru ryiu. - \' I l --- llll . - ·1 !J-!1. 
AUTOR - Oscm· JY!arottoii. 

Refere o A . que a experieueia da ma.:oria dos ono­
pedistas impôs nos úl timos anos a :utrodeSJS do om­
bro como a operação ele ' e.le ição para resolver o prob le­
ma da paralisia ou insuficiencia de função abdutora do 
braço. 

A dificuldade de um resultado ef iciente, reside so­
bretudo na impossll.>ildade de se obter nos <li vrsos pro­
cessos empregados a artrodesis propriamente dita, isto 
é uma fixação em bóa pos ição. Neste sentido têm s ido 
tentado diversos métodos, porém alguns têm falhado e 
outros requerem muito tempo, as vezes 12 meses em 
aparelho gessado para se alcançar res ultado apreciavel. 
A idéia de fixação não é nova, os recursos tecnicos é 
que estão renovados. Tem o A. ensejo de apresentar o 
resultado obtido em 3 doentes, dois dos quais apresenta­
vam o quadro de ombro paralitico por paralisia obste­
t rica e um por sequela polimielibca. Em todos os casos 
praticou artrodesis !JOI' decorUcação da superfície g l el~o ­
umeral e osteotomia do acromio pura permWr seu con­
tacto com a cabeça um eral depois de avivamento de 
suas superfic:es, completada pelo encavl1hamento do 
prego de Smith Petterson em 2 casos e o prego de Stei­
man em 1 e assim consegui manter em aparelho gessa­
do a posição elegida no ato cirurgico. E em todos os ca­
sos a artrodesis foi solicla cumprindo fielmente a indica­
ção operator ia. O prego de Smith P ettersen foi melhor 
tolerado que o de Steimau. Os cloen ts foram vis tos mui­
to tempo depois em bôa situação . 
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DIVISAO- Geral . SUB-DIVISAO - Geral. CLASSE - IV. 

ASSUN'PO - A de,shidmtação e o tes l de Me-f'lure Al­
drieh no pré f pos operator'i{). 

REVISTA- Rev. Medica Br·rr.siltira - 4 - 301 - 1941. 
A TT'l'OR - Arlindo Falei. 

O trabalho vem baseado em observações ~ n '1eiPn tps 
nas quais teve o A. o ensejo de aplicar o test. de Mc-Clnre 
A ldrich. Todos sabem que o fator a~ma tem gra.nclP im­
portancia no metabolismo e que esse fator mais se acen­
tua no post-ooeratorio quando se romne o equil íbrio 
normal . Do fator negativo nasce a deshidr~ t~riin rmp 
tonos sabem ser devido a causas diversHs (vomitos, di:n­
réias fistu1as intestinais e biliares. sudorese. hemorra­
g'ia.s , febre post-opera.toria etc.) além de inúmeras oü­
tras eansas, entre as quais estão nresentes as queima­
duras e a insuficiencia supra renal. 

Voltando para. essas questões o A. emprPgon o tpst 
de Mc-Clure Aldrich para a determinHcão rio gr:óin r1 p 

deseauilibrio e deshidratação nos se11s cloPntes. o assim 
poude dosar a quanJidade e de li<1nido qne se tnrmJv::l 
n.ecessa.l"o para reeq uilibrar o teor agua . A holh~ nor 
inieção intra.-dermira de 0.2 c.c. de uma solucão de clo­
rêto de sodio a 0,85 r-;, em in dividuos normais com hôft 
eliminacão desaparece em !55 minutos. es-tanclo a dimi­
nnição do tempo condicionada ao gráu de deshidrata­
di.o. Nos doentes nor si observados. em al?."nns ca sn!". o 
tempo .baixou nas 24 horas seguintes a. intervençiio, 
mua RO minutos, va.rian rlo semnre com q, intervE>nção 
rNt!iz::téla. Da sna obsenac:.ào ponde concluir : 

1.0 ) -A admini stra.cão de liqnidos ao doente drur­
gico deve ser dosada ele acôrdo com a.s sur,.s necessidades. 

2 . 0 ) -- O test de Mc-Clure A.1drich informa sobre o 
gráu de deshidrata.<.;ão, permitindo dosar a quantidade 
d'agua a ser administrada . 

3.0 ) - Foi observado de um modo constante uma 
deshidratação, no pos.t -operator'io imediato . 

4. 0 ) - Em alguns casos, honve temperatura eleva­
da, com grande deshidratação, que logo corrigida fez 
baixar a temperatura . 
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5 °) A " t . . t . t ' " · . - - wa er m ox1ca ·1on e a desmineraliza-
ção são fatores temidos nos pacientes ci rurg icos . 

A.rili (( J/.d O 'l' Ci!l /)01'1/l 

DIVISAO- Abdomem . SUB-DIVISÃO- V. bil. CI,ASSE- TIL 
J\ S, 'TTN'I' O - .\'nvo mr tur7n nm·o o din.on os tir-o " tntfa-

rno•lo rio l'sprtx-mn rlo f-~ _fint " r de Oddi . ,_ 
RE\ri S:: Ti\ - Arquivos T'nrq?ll!yos de MNlir i'JI {I . Cinrr-

gia tf E spetirrl idades )! <m;u ] ~l+ 1. J\if' 'J'() R - lh_ E/ ir r .~ 
Jfill ieg_ 

O A. in tc:a o seu t rabalho salientando a impor tan­
cia da in flamação do esfi ncter de Oddi na patologi a das 
vias bil iares. Uma irritação, um espasmo, um processo 
inflamatorio agudo cu cronico 1ocalizando-se no e.sfincter 
de Ocldi poderá determinar uma s in to matoloo-ia passivel 
de ser confundiéla com a da litiase de coledoco, com um 
neoplasma da ampola de Vater etc. 

Segue-se uma observac;ão na qual a enferma é ope­
r ada com diagnosti co provavel de colecistite litiasica. 
durante o ato cirurgico comprovou o A. que a vesicula 
tinha o aspecto exterior normal, não se palpando calculo 
algum. As out ras v'ias extra-hepaticas tambem livres de 
concreções _ E' feita a apendicectomia profilatica. 

Na ves!cu la é colocada uma sond a de Pr>tz8n: fe::h r ­
mento da parede por planos . São feitas t r ês colangio· 
grafias <'Om Lipiodol. Na pr imeira observa o A . q ue o 
Lipiodol não passa ao duodeno e passa os Ulna licHlos 
intra-hepat icos. 

Alguns d 'as após a segunda colangiografia a pacien­
te tem a lta. fif'ando porem em observação. Volta algum 
tempo depois novamen te com um quadro agudo no hipo­
condrio direito e epigastrio. A sonda de Petr,er é colo­
<:ada novamenü~ . havendo descar gas intermitentes de 
muco - (hidropisia intermitente da ve~;icula) . E' feitA, 
a terceira colangiografia, continuando a cbstrução; o 
A. conclue e-r' tão por afirma.r que s ~ tratava de um es­
nasmo do esfíncter de Oddi. Instit ue como t era pentica 
Õ uso de beladona (XV gotas duas vezes ao dia) e inst :-
1ações de novocaina pela sonda de coleci tostomia, Após 
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o tratam~nto é feita nova colangiografia. O Lipiodol 
passa facilment e para o duodeno, nào se enchendo os 
canais intra-hepat icos. · O A. diz ter t ido a idéia de usar 
a novocaína, por a nalogia com o que se pôde fazer em 
outros esfíncteres e mucosas do organismo. O A. tenni­
na o seu traba,lho dizendo que vem 11compa.nhand o a en­
fe_rm a e. que es ~a apesar de sua alimentai}ÜO rnmpl eta , 
nao mai s expenmentou transtorno algum. 

Mozart .Beztn ·a 

DIVISAO -- Geral. SUB-DIVISÃO - Ossos. CLASSE - I. 
r\ :"8 lJi\"J'O - ...:l cefer oçiio r/.a cica /r·izaçc/.o O$ ~ C :J, 1J0 '1' meio 

das tn urosas 'U(Hica~ f rsca e de cada·vet· (estudo e:r;ye rimental ). 
REVISTA - B e·v . de la ilssocia cion JJl t cl ira A1·gcutina­

Ahl'il 15-30-1941. .A UTORES- 1J1·s. l nacio Vüla ja11e e J1tl1'r; 
L aSC({1tO Gonmlez . 

Os AA. ret omando as experiencia.s dos nort e-ameri-· 
canos Copher e Key r ealizam em coelhos, interessantes 
estudos em torno ela r eparação ossea sob a influencia 
da mucosa vesical . 

Tomando coelhcs sadlos e de difer entes ida,des (de 
1 a 4 meses ) r esseca-lhes fragmentos de cubito e inter-· 
põe ent re êles franj as do proprio animal, de outro ani­
mal, conservada e de cada ver . 

Os r esultad os pel'feita e abnnd ant emente eontrola­
dos por r adiogra fias e ;:,n ~ ops i as , mos tram-se sm']H'Geíl-
dentes. 

Em todos os casos da interposição ela mucosa vesi-
cal, a r epa ração ossea faz-se em um temro muito me­
nor do que nas testemunhas. Segundo os AA. a mucosa 
vesical do cadaver, bem conservada, é a que melhores 
,Tesu~taclos proporciona Discu,t em questões ra1aüvas a 
osteogenese exibindo pontos ele vista pessoais, afirman­
do que a mnccsa vesrical cakii'icn ao contrario de Copher 
que pensa que a mesma ossifica. 

Com este novo processo julgam os AA. que o trata­
mento ela pseudo-ar trose será muito favorecido, pelo 
que muito o recomenda m . 

Bn.! IW Cunha 
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DIVISAO - Geral. SUB-DIVISAO - Vasos. CLASSE - IV. 

ARRlTN'l'O - O mrrc?trio cromo endo-a1'ie1'ial nas ·infe-
cções da mão. · 

REVIfiT A - Rev. de lr A.ssnáarion Med-ica A 1'[/ t. ntina. 

-Abril 15 - 30 - 1941. AU'l'OR - Eduanlc· Jlfasclo ttm. 

A via arterial, desde algum tempo, vem ocupa.ndo a 
atenção dos cirurgiões. ouanrlo procuram combater de­
t erminados proce'ssos infeccilosos. Diferentes substan­
cias (sôros anti~tetanico e anti-gangrenoso , vacinas, 
corpos quimicos como a violeta de ~encian a, o mercurio 
cromo e ul tima mente as sulfanilamicla.s) têm sido utili­
zadas com aqUele desiderato . Nessa. ordem de idéias 
apresenta Masciottra uma. pequena mas expressiva ca­
suística pessoal. São casos de infecções da mão (pana­
ricio, tenosinovite , fl e" mão) nas quais a aplic1:1.cào intra­
arterial de um soluto de mercurio cromo a 1 f/r ( 6 á 7 cc.) 
broso. 
determinou uma melhora aue o A. qua.1ifica de a.ssom-

0 mercurio-cromo endo-a.rterial a.t.nando imef!i 3ta­
mente sobre a infecção agnda . apa~ando o "fo<'o in('('ll­
fliado", póde ser usa.do sempre nas infecções da mão, só 
ou associarla a outros meios terapeuticos. 

DIVI~AO-Memb . inf. SUB-DIVISAO-Joelho. CLASSE- IV . 
.ASSUN'J'O - J1a Jl(delerto min rn las l·Ps ion es Noniras rl e 

la 1·otula. 
REVI S'rA -- .!inales de Cinrrrrla - R.osario - YTl 

170 -- 1941 - AU'rüRES - L, Z Mw y O. R. JJ1cwottoli. 

Os AA . recordam uma comunicação anterior na 
qual apresentaram resultados favoraveis obtidos com a 
patelectomia no t ratamento da luxação reciclivante da 
rotula. No artigo presente frisam os resultados dessa 
intervenção nos casos referidos, transcorridos já 3 anos. 
Assinala,m que com essa indicação já realizaram 7 pa­
telectomias . 

No artigo atual apresentam os resultados de 6 pa·· 
teleetomias praticadas em processos ronicO.S1 elos quais 

- 72 -



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 205 
I 

3 artrites cronicas deformantes do joelho, 1 osteocon~ 
dromatose com fenomenos artriticos secundarias, 1 fra~ 
tura antiga da rotula e 1 fratura palo~oglca consecutiva 
á osteite fibrocistica. 

Referem a opinião de varias AA. favoraveis a essa 
indicação e afirmam que em todos os operados houve 
uma melhoria evidente, tanto nas perturbações subje­
tivas como nas obje,tivas. 

Acreditam que a experiencia atual impõe a convi~ 
cção, de que a extirpação da rotula não altera o valor 
funcional do joelho, e portanto nos permite, com am­
plas possibilidades, um novo recurso tecnico. 

Para remediar o inconveniente da alteração · esteti­
ca da morfologia do joelho, sugerem que se pode reali­
zar a reimplantação da rotula, mais ou menos modela­
da, no tecido celular pré-rotuliano, como se; fôra uma 
inclusão. 

Apresentam suas 6 observações com documentações 
radiograficas e fotograficas. 

Brttno Maia 

DIVISAO-Memb. sup. SUB-DIVISAO-Mão. CLASSE-li. 
ASSUNTO - Mão torta dorsal post-t1·aumatica. R tsulta­

do tanlio do t1·atamento cinwgico. 
REVn:\TA - Rev. Bras-ileim de 01·topedia. e Tm1tmatolo­

qia - l\{aio e Junho de 1941. AUTOR- Aquil{Js de A1·aújo. 

No presente trabalho o Autor apresenta o curioso 
caso de mão to:rta dorsal post-traumatica o qual foi tra­
tado pela redução lenta e progressiva das deformações 
segundo a tecnica de Mommsen e · mais neurolise dos 
nervos mediano e cubital e simpa.tectpmia per:i-arteriaV 
da arteria umeral. A paciente foi revista 7 anos mais 
tarde tendo o Autor verificado por esta ocas~ão os resul­
tados definitvos que foram satisfatotlos. 

· Antes de iniciar es,ta terapeutica um exame radio­
loO'ico feito pelo Autor revel eu o seguinte: 
· o Antiga fratura justa epifisaria inferior do ra~io 
esauerdo com luxação dorsal radio cubital inferior, m­
te,;,sa osteoporose e .atrofia dos ossos do esque~eto da 
mão, ante-braço e braço esquerdos . Quanto ao cllagnos-
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ti.co o. Autor afastou as hipoteses de simulação e de 
histena, chegando a conclusão de que se tratava de mão 
t~rta dorsal. ~ost-traumatica de origem mixta: fisiopa­
uca e ~euntica. O trabalho é ilustrado com fotografias 

, da paciente e radiografias do membro lesado . 
· Mozart Bezen·a 

DIVl:SAO ·- Abdo. SUB-DIVISAO- Vias. bil. CLASSE- IV. 
ASSUNTO - Incisão de Mt:rizzi zJara vias bil1.am~ . 

. REVIS'fA - R evúta d~ Cintrg1.a de Buenos Aires -
A~osto de 19'U. AU'rOR - Jasé· M. Urnttia. 

O Autor inicia o seu trabalho lembrando as condi­
ç;ões que deve ser reunir uma boa laparotomia. 
. Em seguida estuda de um modo geral, as incisÕelil 
pro'postas para a vesícula e vias biliares, mostrando as 
vantagens e inconvenientes das mesmas. Foi baseado 
nos inconvenie·ntes das incisões conhecidas, que M·:rizzi 
propôs uma incisão que reune as melhores ,exigencias 
anatomicas e fisiologicas, permitindo uso da drenagem 
quando esta se faz necessaria e oferecendo um amplo 
campo opera.tor~o. Com o objetivo de eliminar o obsta­
enio criado pelo arco costal, Mirizzi propõe a secção da 
cartilagem jurvto a articula.ção do externo e o uso àe um 

. afastador cujo bordo superior se apoie no rebordo c os· 
tàl e inferior no ·labio interno da ferida. 

Na inc::são de Mirizzi a dierese da pele segue uma 
linha vertic2.1 que corresponde a unia laparotoplia para­
mediana transreta1 estando ma.s proxima á linha me­
diana oue do bordo externo do reto. Em um segundo 
~empo é aberta ' a bainl1a anterior do re to na mesma di · 
reção do corte da pele e em continuação se· faz a disso­
ciação das fibras deste musculo. 

No terceiro tempo é feita a secção dos musculos pe­
qQeno oblJquo e . transverso paralelamente ao rebordo 
costal a 2 cms. por baixo dele e no· qliarto tempo abre­
se o peritoneo pela tecr~ica habitual. O autor tenl'lina o 
seu trabaJho lembrando que o apendice pode ser extir­
pr~ch api·ovelÚmuo-.r;;e esta incisão. 

lliozart Bezerra 
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-NOTAS. E NOTiCIAS 

:JUBILEU DE FORMATURA (Turma de 1891) 

:Medicos dip1omados pela Faculdade do Rio, que rec 
r a1n o g-ráu em Janeiro c1~ 1892, desejam soleniznr o cinc 
t enar.i'o de formatura a 16 de Janei'l'o do proximo ano ele 1. 
Pedem, porisso, aos eolegas de turma que enviem suas ad( 
:.<o dr. Vital Brasil - Caixa P ostal n.0 28 em Niteroi - ­
t il do do- Rio. 

Dos que não poo.~.am pw· qurulquer motivo 'comparer 
t•<Jsa festa de -cordialidade, são solicitadas noticias, r efer ( 
a residencia e estadO' de saúde, 

PRf:MIO OSCAR DE SOUZA 

Num pr;eiito à memória dês!;lc grande professor de Fis.;-o1 o­
:gia, instituiu a Academia. Na'Cional ele Medicina dois prêmic·; 
H s:>rem distribuídos na sua fc~rra. aniversária de 19-1-2. 

Tais prêmiros - o pri:meiro de 2 :000$000 e o segun-do de 
1 :000$000 - são de iniciartiva do Instituto Terapêutil3o Or­
lando Ran g:el e se destinam aos melh ores tra bruHws sôbre .Ap l .­
cRções à Medicina do Indico de Oxidase". 

A t écnica para a determinação do Indice está ao alcanc<~ 
d e qualquer iniciado em hematolog·ha. 1e sB encontr-a descri< a. 
:na comunicaeão Indicc de Oxidase - Re3ultado de 334: tk ­
lerminaçõt>s, ~pres-entada por Paulo Seabra na sessão der :J ~­
ú e Nove.mbro ele 1938, à.a Academia Nacional de ·Medicina, L' 
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publ:icada no N.0 9, Ano III, do., respectivo Boletim, bem com& 
em o Ns. 11-12, de 1938, da Revista Syniatrica. 

Dispõe o Instituto Terapêutico Orlando Rangel de al­
guns exemplar.es dessa Revi-,ta, q:ue de bom grado :fornee.erá 
ao-. que desejarem concorrer ao prêmio bem como as fichas es­
peciais pal'a levanitúunento do Indioo. 

Do acôrd!o com o regulamento da Academià Nacional (}:0 
Medicina, as memórias concorrentes ao prêmio devem ser en­
tregues em sua Secretaria até 30 de Abl'il de 1942~ dactilogra­
fadas e sob pseudônimo, acompanhadas de sobrecarta flechada 
contendo o ve·rdadeiro nome do autor ou autores : 

A propósr:to dêste assunto, no .expediente da sessão de 6 
d'e novembro da Academia Nacional (\e Medi;eána, fez o Sr . 
Paulo Seabra as seguintes considerações: 

"Estando .in-,tituído, nesta Academia o Prêmio Oscar:. de 
Souza para os melhores trabalhos oobre ~ • Aplicações à ~~e~ 
dicina do Indie@ de Oxidase", tenho recebido várias consulta~ 
sôbre a detJernillnação dêsoo Indice . · · 

"ConsUerei intertiSSante respondê-las desta tribuna, 
para que cheguem igualmente ao conh1ecimento dos interessa­
dos, mesmo porque tenho verificado · algumas falhas na prá.­
tica, embora me parleça que a minha d~crição inicial haja sido 
suficientemente clara. 

"Assim, por exemplo, fui CO·nsultado se a fucsina a usar 
deve ser ácida, neutra ou básica, e, embora n·o trabalhei faça 
alusão ao ;empr(\go de corantes básicos respondo que ae deve 
empregar fucsina básica. 

Na · fixação em vapores de formol, não f'Je1 faz m,i'stér 
aquecê~lo . E' como se os vapores ampregados fôssem de éter 

·'Ou de amônia, ~ealiza-se facilmente essa fixação, c<:Jlocarido­
iSe as lâmina eneostadas verticalmente nas paredes de um eles­
secador, que encerra um p;equeno copo com soluto' de formoh­
n~ a 30%; durante 10 minutos. 

"Outros ponto a esclarecer é que os 'esfregaços devem ser 
lem finos, mas, quando assim não aconteça, só deverão se1• 
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aproveitadas para contag~em as partes delgadas, em que 03 es­
paços intraglobulares se apresentam incolores,, pois, do contrá­
r io, n coloração do fundo refor~a indievidament.e. a côr d~ 
gTanulações oxidásicas. 

"De outra feita não era conseguida a coloração, maa o 
a-naftol empregado estava completamente deteriorado, n:egro, 
quando sua côr normrul é branca ou levemente rósea. 

Verifiquei que um laboratarista estava obtendo índices 
muito elevados e,ezaminando as fixas, ob~ervei anotados apt­
nas os granulócicitos, quando no texto e no11 exemplos do meu 
trabalho se observa que se anotam na ficha 100 leucóaitos, mnr­
~mdo-se com um traço os que não têem oxidase e eom o valor 
respectivo os que a encerram. 

" Estas ai explicações que consider~i de meu dever pris­
\ar". 
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VITAL BRAZI ·L 

Extrato H~pà ti co Concentrado I. v. B. 

Que possue alem do principio anti­

anemico, toclas os principies ativos da 

grandula hepàtica como a vitamina B2, 

lipoides e hemoglobina. 

INDICAÇÕES: 

lnsuficiencia Hepatica 

Anemia Perniciósa 

~~nemias Secundárias 

Intoxicação em Geral 

Estados lnfectuosos 

APRESENT,6.ÇÃO: 

Estado Alergicos e 

Imunidade Deficitaria 

Frascos contendo 50cc. que correspondem 

A ~iOOgr. de figado Fresco de Boi. 

BRAZIL 

NITEROI - E. DO RIO RECIFE 

Rua da Concordia,.:J65 

~·_.VOI'I,....,.,. ... >~•""'.._.'wow-w..,.•.,P.,.r~r-t~~~.__..;,. ... >,...wo~"• ~ 

Av. 7 de Seternbl'o, 314 
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(combinação de 

Eucodal e Escopclamina) não provoca estados 

de excitação nem ouiros fenomenos secundarios. 

Indicado também para o transporte de teridos, Ms 

curativós dolorosos e exames radiologicos, ate 

E. MERCK -
Em_!:~tage n s ori9!n,sls; 

S cophedal : 

Caiuo com 3 • ali . ... pólO$ 

1DARMSTADT 
Cl.a. 11.:~ilnlca •mtrck• Bresll S. A., C:at .. Postal 11>51 • Rio do .hlnoire. 



Fórmula por 2 dtageas:. 

Hipo-sulfito de sodio . .. .......... . . . . . . .. . . . . . ; . 0;175 
Clorêto de calcio . . . .. . . ..... ..... . . . . . _ .. . , .... 0,075 
Supta-renal em pó ... : . ... • . . . . . . . . . . .. . . . . . . ... 0,032 
Peptona de Witte .. .. .. .. .. . • .. ... . . ... . .. . .. .. 0;125 
Albuminas de leite e ovo; ... ... . .. . .. . . . .. . . . . . . .. 9,050 

Doenças :rlergicas. 

2 drageas duas a trez veZeS' ao día~ 

11 1() L 11 I() 1() lU ·li 

Fórmula por empôla ~e 4 cc •. :. 

Iodo-Msmutato de qq . . . . . ......... : .. , . . .... . .. 0,200 
Hormolipoides de cerebro . ... · ..... .. . ; ........ . . . . 0,020 

. Neuro-diastases .. . . . . · .. · . . . .... .. ; . . ~ . .. .. . ... . ... 0,002 
Lecitina .. .... , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ........ 0,004 
Oleo 'Vegetal q. s! .. : .... . ........... . . .4 cc. 

Sifilis · em todas as suas fó~mas e em qualquer das fases 
da in~ecção. 

2 ou 3 empôlaz por semana 

LABORATORIO DE BIOLOGIA ·cLINICA, LTDA. 
Direção científica: 

DR. MARIO PINHEIRO 

L .. . ~R~:~~.~ ~: .. E..:~: ~__J A Z.W..MIUA J:W~ ~ WU: A 
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d;afisis femoral en aparenciu primitiva; Augusto Wy­
bert y Ricardo Rodrigues - Sarcoma de intestino del­
gados ; Ju •.1a irr'labie - Tratamento dos fleimões das 
mãos. Sulfanilam,idas, e m ercurio-cromo por via eu­
do- arterial ; Pedro Sanch,ez ToJedo - Tratamiento 
quirurgico de Ia frat ura del cuello del femur; John 
Roberb Phill;ps e Ernest Sears --:-- Total histerectomy; 
Charics Waltman e Leach - Slmultaneous bilateral 
spontaneous pneumothorax; La thoracoplastia par­
t ;elle postero-inferior; Aneil G!ass - Abcess of the 
lung ; Richard Ovcrbalt - Permanent colapsetherapy 
in Pulmonary Tuberculosis; Alberto E. Garcia - Cal­
culo ves·cal secundaria a la sutura de la vejiga com 
material no reabsorv nl ; Afonso Pujol - Cistites in­
crm:taclas; Alberto Garcia e Isidoro Galvcz - Evolução 
atin;ca de uma litiase corat.iforme del rinon ; J osé 
Antonio Urquizo, André Bale..;tra e Joaqu'in F. R!)ig 
- Fratura espontanea m ::t afisaria del femut d:}recho 
f-<li' tumor primitivo a mieloplazas; Jorge::Luiz Ahuina- ' 
da - Co;.1sideraciones a proposito de sesso:mta y se's 
cbservaciones de ovarifs supurada; G. Grinaldi- Cal­
cnl.o gigante de pelvi s renal; Rodolfo Mathis e J. S:.m­
bid:::t · - Iod!rmo agudo cons:'.:!Uente e exumenes u;.·o­
loglcos; Hermogones Alvan:z - El drenage en gine­
~ol cg'a; O:>car Marotto!i - El enclavij amento meta­
lico en las artrodesis del hombro ; Arlindo Folcti - A 
deshidra tacão e o test de Mc-Clure Aldrich no pré e 
post-operatorio; Inado Vil!afane e Julio Laseano Gon­
zalez - Aceleração da cicatrização ossea por meio dfl.s 
mucosas vesical fresca e de cadaver ; Eduardo Mas­
ciottra - O mercurio cromo endo-arterial nas in­
fecções da mão ; L. Zeno e O. R. Mal'ottoli - La pa­
telectomia · en las lesiones cronicas de la rotula; Aqui -· 
Ie!3 Araújo -- Mão tor t ~ dnrs<tl post-traumatica; José 
M. Urrutia - Incisão de Mirizzi para vias biliares . . 181 
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llssistenciu medicn permanente pelo corpo 
de medicos internos 
---- --

\ . 

~ 
I nstitu1:o de Fisioterapia ~ 

DirAtor - Dr. Geraldo ele Andrad e 

I nstitu1:o de Radiologia 
Dire tor - Dr. Aguinaldo Lins , 

Laborat:orio Bacteriologico 
D ire tor - Dr. Augusto Otaviano 

, Recomenda-se em esp2cial a CLINICA FISIOTER~PJCA 
~ ~ dotada do que no gEmero há de mais 

i aperfeiçoado em banhos, massagens, ;1 

I 
ginastica , mecanoterapia, etc. ~ 

~ ~ f~iTiúffú.\'W''illBU?-"J't..i11im'W6\1•7\1'~iit'M7\1i~~·J:':'J!!'i'1ílr"'"rub1!~~~-~ 
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