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Teleradiografias da coluna
vertebral

Dr. Barros Lima

Professor Catedratico de Clinica Cirurgica
Infantil e Ortopedica da Faculdade de
Medicina do Recife

A oportunidade de ter, internados em um mesmo
Servico, 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, Gilintz e tantos ou-
tros teem procurado defender.

Bem verdade ndo seriam variadas as nossas obser-
vacoes, nem tambem praticadas nas afeccdes de mais
precisa indicacdo. Dariam, porém, uma nocido da valia
que podia ter o método, assegurando suficiente funda-
mento para que podessemos extender a férma de explo-
racao.

E’ classico examinar, radiologicamente, a coluna,
afastando o tubo da placa de 60 a 90 centimetros. Obtem-
ae, ass'm. imagens valiosas para o diagnostico, mas que s6
86 sdo nitidas em pequenas secegdes, nas vertebras attingi-
das pelo feixe central, pois que, para a periferia do cli-
ché, a sombra alcancada esti deformada, de modo a
nio consentir comparacido util dos aspectos dos corpos
vertehrais e dos discos que os separam.

Esta situacdo restringe a utilidade das radiogra-
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tiag da coluna, do ponto de vista ortopedico ao menos,
pois que a apreciagio, de conjunto, da rachis torna-se
(ilmpossivel com imagens assim deformadas ‘e limita-
as.

Daf pois a necessidade de modific4-las, estudando-
lhes as deformacdes, em suas causas e nos meios de re-
medid-las.

As imagens deformadas, assim obtidas, sdo sobre-
tudo dependentes do angulo com que os raios de Roen-
tgen atingem objeto e placa. Tanto mais se aproximam
do angulo reto, tanto mais se atenuam os aspectos
anormais por que s8ao responsaveis.

Seria ideal, por isso, escreve Giintz, que corressem
paralelos, assim atravessndo a coluna, para, normal-
mente, alcancar a placa.

O objetivo teoricamente tido com o afastamento ao
Intinito do tubo, é na pratica realizado, apenas, em por-
¢Bes da coluna que serdo tanto mais vastas quanto mais
se afasta o tubo, maior sendo a sua seccdo atingida per-
pendicularmente pelos raios que emanam da empola
radiogenica.

A perda de intensidade, proporcional ao quadrado
da distancia, cria, porém, limitacdo a tal afastamento.

Imagens da coluna suficientemente amplas, aproxi-
madamente reais, perfeitamente claras para que delas
ge possam tirar os ensinamentos que a ortopedia mo-
derna estd procurando colher na apreciacdo do contorno
e da estrutura dos corpos vertebrais, nos aspectos dos
egpacos que o8 separam, no estudo de laminas e apofi-
ges, discos e articulages que entre si delimitam e cons-
tituem, 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 autores que teem
pelto pesquisas neste sentido.

Paschetta, discutindo trabalho de Imbert, na So-
clété de Radiologie Medicale de France, mostrou a des-
necessidade de ir além de 1 metro e 70 centimetros,
quando se cuida de ter imagens com o minimo de defor-
macao.

Exemplificando. com radiograflas do segmento to-
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racico, procurou determinar gual devia ser a distancia
Otima, e, partindo da concepcao que o problema, para
0 radiologista, estd em ter imagem com a grandeza na-
tural, comprovou gue abaixo de metro e meio as som-
bras sio muito acrescidas, que além desta distancia sao
mais exatas, mas gue pouco se ganha, no sentido da
precisdo, quando se tem afastamento superior a 1 me-
tro e 70 centimetros entre foco e placa.

“Se medirmos a distancia gue separa o vertice das
apofises transversas de (7, veremos que de 1 metro e

50 a 1 metro e 70 cent.metros ganharemos 2 milimetros:
de 1 metro e 70 a 2 metros ganharemos meio mili-
metro”, escreve éle, para concluir que “se Sse procura
anicamente obter a verdadeira grandeza das sombras,
nio se tem interesse em afastar a empola além de 1 me-
tro e 70 centimetros, mas que a 1 metro e 50 se esta de-
masiado proximo” .

Covare chegou a precisoes semelhantes, aperceben-
do-se, dos seus estudos nos laboratorios d’Findhoven,
que a distancia 6t'ma entre féco e filme, seria de 1 me-
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tro e 55 centimetros, pois que, além deles, pouco se pdode:
me'horar no que diz respeito 4 deformacao e¢onica .

Imbert entretanto assegurava, repetindo o opinar
de especialistas, progredir no reconhecimrento das mi-
nucias anatomicas, na clareza das imagens, ampliando o
afastamento, porque, com o crescer da distancia, feno-
menos de penumbra e de deformacac conica seriam mais:
despresiveis.

Avancando sobre os da sua especialidade, propoz ex-
plicacdo para o fenomeno, achando-a no estudo da
absorpcao e na dependencia em que estd ela da distancia
t6co filme.

“Quando se estuda a formacido de uma linha de con-
torno sobre uma radiografia, escreve, vé-se que depen-
Je da diferenca da absorpcdo sofrida por um raio que
atravessa o crgdo, no seu interior e na vizinhanca do
contorno, e da absorpcao de um raio, vizinho do primei-
ro, mas que transita no exterior do orgao e do seu con-
torno. A existencia desta diferenca é a condicdo ne-
ressalr.a e suficiente para que nasca contorno sobre a pla-
ca. Finalmente, para que a percepcao pelo olho huma-

— 8 —
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no seja possivel, é preciso que a diferenca de efeitos fo-
tograficos, seja superior aos erros de apreciacao de igual-
dade fotometrica deste orgio. Existe pois, para esta di-
ferenca, um limiar acima do qual deve ficar, nfo para
existir, mas para ser percebido”.

“0 jogo dos fatores de que dispde o radiologista, e
da distancia em particular, permite modificar esta dife-
renca, e, em certes casos, conduzi-la a passar acima do
limiar de percepcdo, apesar de estar abaixo” .

O estudo fisico da absorpcio e da sua dependencia
da distancia, conduz, acrescenta Imbert, a considerar
que o contraste fotografico, ou diferenca de opacidade
existente entre dois logares, é proporcional % diferenca
de intensidade em raios X entre eles, e que esta é pro-
porcional a um termo

( d

d+h

no qual h é a espessura do individuo e 4 a distancia que

separs. 0 foco do ponto de penetracio do feixe no indi-
viduo.

Escrita de outro modo esta fragdo serla:

)
h
142

segundo formula que permite ver que a diferenca de
intensidade em raios X e, pois, o contraste aumenta
com d, distancia do f6co ao objeto, e dimintie com h,
isto é, com a sua espessura.

Af estd a razdo de ser das minucias vistas com as
ultra-tele-radiografias, segundo a explicacdo que, para
o fenomeno, encontrou Imbert na Sociedaide de Radiolo-
gia Medica de Franca.

B’ raciocinio preciso que demonstra a vantagem,
guanto 4 nitidez, das radiografias 4 distancia, realizadas
jé a 4 e b metros, mas limitadas, na prati:a, a 2 metros,
para nao ampliar a penetracido, o que teria desvantagens

ehig L
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quanto ao proprio contraste, para nio acrescer o tem-
po .de. pose, acima das possibilidades de imobilidade do
individuo, ou do proprio orgio.

Tomada com o doente de pé ou sentado, tera a tele-
radiografia da coluna a sua importancia acrescida, no
que diz respeito 4s informe¢des que pdde fornecer 4 nos-
sa especialidade.

E’ o que j4 haviam admitido Wollemberg, Radike,
Baer, Schinz e Jaeger., é o que assenta, categoricamen-
te, a experiencia de Giintz, segundo estd referida no seu
trabalho “Schmerzen und Leistungsstérungen bei Er-
krankungen der Wilbelsiule” .

No que concerne ao estudo dos desvios vertebrais,
quer no plano frontal, quer no sagital, as opinides sao
particularmente acordes.

O decubito dorsal, ventral ou lateral é pouco apro-
priado para o estudo das alteracbes desse tipo. Sé os
desvios rigidos, inteiramente fixados. poderiam entdo
ser comprovados. pois que os outros desapareceriam ou
seriam modificados pelas atitudes anormais que as po-
sicoes referidas provocariam para o lado da raquis.

E’ assim, por exemplo, que a lordose lombar nio
seria comprovada nas radiografias de perfil: a comoda
atitude de flexao na coxo-femural, tomada nara manter
o decubito lateral necessario, te-la-ia feito desaparecer.
No mesmo sentido ¢eria influenciada a fé6rma da coluna
em seu segmento dorso-lombar.

Além disso o apoio sobre a bacia e sobre ¢ ombro,
no decubito lateral, é responsavel por encurvamento da
caluna no plano frontal, e, por consequente, pela cons-
tituicio de imagens deformadas, imprecisas. que néo
permitem leitura da real situacio das formacdes anato-
micas a examinar.

Até mesmo desvios fixados poderiam ser mal com-
provados nas radiografias em decubito.

E’ isto, por exemplo. o que sucede nas cifoses da
regido dorsal, nas gibosidades bem constitvidas. quan-
do se quer estudi-las de frente. A coluna deveria des-
cancar sobre saliencia posterior, mas, nesta gituacio,
encontra dificilmente equilibrio e gira inevitavelmente
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para o lado, sem permitir exata posicdo que uma bbda
radiografia de face deveria exigir.

$ & %

Com o doente de pé ou sentado, ao contrario, as
cgrvaturas da raquis podem ser bem apreendidas: des-
vios numerosos que nao seriam reconhecidos com as
radiografias classicas, sdo, ndo sé vistos como estuda-
dos em minucias.

Em radiografias de frente todos o0s desvios exis-
tentes no plano frontal estardo claros e serd possivel,
por vezes, alcancar a sua imediata razio de ser.

Nas escolioses que dependem de inclina¢do da ba-
cia, de diferenca de comprimento dos membros infe-
riores, por exemplo, a teleradiografia, de pé, mostrar4,
pela situacdo das cristas iliacas, o desequilibrio da cin-
tura pelvica, e denotara, se o radiologista teve ¢ cui-
dado de extender o seu cliché ao extremo superior do
femur, anomalias de angulacdo do colo, de posicdo na
cOxo-femural que o justifiquem plenamente.

Compensando o encurtamento, removida a incli-
nacgdo, sentando o doente por exemplo, é ainda a tele-
radiografia que vai definir a persistencia ou nao das
curvaturas anormais, designando o grao em que os des-
vios se fixaram, determinando de quanto a compensa-
c¢do das alteracOes do membro inferior poderd ser util
para o desaparecimento da deformacdo da raquis.

Serd de pé tambem, e em teleradiografia, que se
fard o estudo, em melhores condi¢des, dos outros tipos
de desvios laterais; numero de curvaturas, importancia
relativa delas, fixacdo, possibilidade de corregdo, cons-
tituem tantos informes uteis, ao estudo da patologia e
ao condicionamento da terapeutica, por elas fornecidos.
Uma importancia decisiva tem esta pratica, sobretudo,
na apreciacio da rotacdo da coluna sobre o eixo longi-
tudinal. E' um desvio que se soma ao do pjano frontal,
nas escolioses constituidas, trazendo-lhe grande parce-
la de agravacdo, por afastar as possibilidades de boa
correcdo. Depositando-a, pela inclinacao lateral da co-
luna, pode-se ter a primeira nocdo de escoliose que co-
meca, segundo o faz acreditar a experiencia de Guntz.

Tomando teleradiografias de frente, com o doente
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de pé, mas curvada a raquis para um lado pdde obser-
var-se, ou ndo, torsio dos corpos vertebrais. Lovett e
Dittmar teem-na como normal, em certa propore¢ao, en-
quanto Giintz e Bakke s6 podem explicd-la por incli-
na¢do mal conduzida ou por escoliose que se inicia.

Do mesmo modo, nas radiografias de perfil, é possi-
vel estudar os desvios que se processam no plano sagital.

Cifoses, lordoses serao reconhecidas, medidas em sua
amplitude, definidas em suas posibilidades de corregao e
fixacdo, se se tem o cuidado de radiografar a raquis, ndo
80 na sua natural atitude, mas naquelas outras em que,
de pé ou sentado o doente, estd curvada para diante ou
para traz.

Em teleradiografias nas atitudes referidas, serdao
ainda apreciadas as articulag?es intervertebrais, as par-
ticularidades das regides cervicais e lombares, em procu-
ra de elucidagdo diagnostica que ndo poderia ser tida fa-
cilmentie, com clichés a curta distancia e em decubitc
dorsal ou lateral.

S6 a exploragdo de colunas que se ndo podem man-
ter, pcr estarem fraturadas ou largamente idestruidas
por processos patologicos do genero da tuberculose, dos
tumorses malignos, etc., escapam a este método de pes-
quisas, em afirmacdo precisa de que ai estd, como diz
Dioclés, tecnica que constitie importante progresso.

E’ tambem a conclusao de Giintz 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 Boa Viagem no Recife, pelo
nosso assistente Dr. Armando Temporal, nitidas em-
bora tomadas em doentes que tinham a raquis parcial-
mente destruida e que, estando por muito tempo imobi-
lisdos, eram incapazes de manter bda e firme atitude
ereta, pelo tempo necessario a precisa radiografia a 2
metros de distancia.
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Aparelhagem para o tratamen-
to a céu aberto das lesbes
traumaticas da mao

Dr. J. Cavalcanti

Vamos apresentar a aparelhagem que adotamos pa-
ra o tratamento a céu aberto das lesdes da mao.

O dispositivo, compreende um arco de a¢o que en-
volve a mao e que se fixa no antebraco por intermedic
de um aparelho gessado. O arco apresenta perfuragoes
separadas por intervalo de 3 cms., utilizadas para a reali-
zacao de tracdo sobre os dédos. (Fig. 1).

Este arco é articulado com um outro ,superior de
menor comprimento; um dispositivo especial da arti-
culagdo, permite a execu¢do de um movimento de rotacao,
fixando-se esta. rotacdo ao nivel de uma angulacio
entre os arcos de 90°. (Fig. 2).

A tracao sobre os dédos, nds realizamos, transfixan-
do as partes moles da polpa digital com um fio de séda.
Uma rolha de cortiga sera colocada entfe os ramos do
fio de modo a evitar compressao lateral sobre a polpa
digital.

A imobilisacio em extensdo s6 realizamos nos ca-
sos de lesOes exclusivas das partes moles, ou nas fra-
turas longitudinais das falanges.
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As fraturas diafisarias das falanges, sempre tratamos
com imobilisacdo em flexdo. Com esta finalidade em-
pregames uma tala digital de arama maleavel que curva-
mos em angulo de 90°, vertice da angulacdo em corres-
pondencia com o vertical do desvio angular de abertura
dorsal, dos fragmentos sempre presente. (1).

* % 8
A idéa do tratamento a céu aberto das feridas foi

divulgada por Bohler. (2).
Ele estabeleceu qut as feridas s6 deviam permanecer

Fig. | Fig. 1l

cobertas nos primeiros curativos; logo deviam ficar des-
cobertas, porque a hemorragia partida dos bordos da
ferida e a serosidade das escoria¢dées humedeciam os cu-
rativos, macerando a péle e abrindo novas vias de in-
feccao.

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

— 15 —
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A luz e a deshidratacdo das secrecdes por evapora-
cao influenciam beneficamente a cura.

Contrariamente, a sombra e a humidade facilitam
a colonisacao bacteriana. (3).

Para a realizacado do método, Bohler empregou uma
tala de Cramer que colocava em forma de arco, présa
no antebraco, logo apds a excisao da ferida e a sutura
cutanea

A ferula de Cramer, vem sendo, desde entao ge-
ralmente aplicada com esta finalidade, especialmente
na guerra mundial presente. (4).

Fig. il

Nos realizamos o método com a aparelhagem des-
crita, superiormente.

Mesmo inicialmente, ndo colocamos gaze sobre a
ferida.

A aparelhagem permanece coberta com um coni-
pressa de gaze como mostra a Fig. 3. )

Pelo dispositivo do aparelho o doenté nao coire o
risco de traumatisar, acidentalmente, a mio lesada.
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SUMMARY

Tre Autor deseribes the cage he employs for the open-
air treatment of the injuries of the hand.

The cage cons’sts of two arteiulated metalic ares which
envolvs the injured hand in order to protect same against
possible injuries.

He discusses the advantages of the open-air ireatment
and explains the way to realize digital traction.
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¢ao; elevagio por meio de bomba de oleo a pedal
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com metal niquelado; a mesa gira em torno do seu
eixo central, e éfixada por meio de alavanca. A
mesa ‘RENOL” assume com facilidade todas as
posigbes requeridas pela tecnica cirurgica.
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HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA

CLINICA CIRURGICA INFANTIL E ORTOPEDICA DA
FACULDADE DE MEDICINA DO RECIFE -

Servigco do Prof. BARROS LIMA

Malformacées ano - retais

Dr. Ruy Baptista
Assistente

A observacido de alguns casos de malformac¢des ano-
retais que passaram pela 1.2 Clinica Cirurgica Infantil
e Ortopedica do Hospital Infantil (Servigo do Prof. Bar-
ros Lima), deu-nos a oportunidade de fazermos um
estudo mais minucioso acerca daquelas tdo graves ano-
malias.

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

Sob a denominacdo acima, trataremos de todos os
cagos em que a porcdo terminal do intestino e seu res-
pectivo orificio externo se encontravam anormalmente
agonstituidos, morfologica. ou topograficamente.

Richard Drachter em 100 casos de malforma-
¢cOes 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-retal (15%), as atresias do anus
com fistula perineal e com fistula escrotal (9% cada) e
em menor numero as demais formas (com os 23% res-
tantes). Anders encontrou um caso para seis a 15.000,
Trelat 1 tambem para 15.000 partos (Drachter), Pie-
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chaud e Collin (citados por Carlos da Gama) 1 por . ...
16.000. NOs encontramos como tipo mais frequente a
atresia do anus com fistula vestibular, em 380,4%, se-
guindo-se os casos de brida anal 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 2 atresia ano-
uretral, em 8,6% cada e finalmente g atresia do anus
com fistula anal em 4,39 .

Por uma pesquisa feita no arquivo da. 1.2 Clinica
Cirurgica Infantil e Ortopedica (Serv. do Prof. Bar-
ros Lima), onde trbalhamos, verificamos a existencia
de 23 observacdes de deformidades congenitas ano-re-
tais, compreendidas entre Junho de 1929 e Setembro do
ano corrente e distribuidas da seguinte maneira:

1929 2 casos entre 170 doentes de afeccdes diversas

1930 1~ 4 350 7 S 2
RN G et s 534 ” i 2 i
19325 2 1268 ” & i %
1933 1 " ” 10" = 4 = &
$934:5 .5 2 790 7 g: o 4
19385 3 * j 831 ” i 7 £
1936 3 7 it 945 7 ” - g
1987 0 ” " 970 ” % 2 i
1938 0 7 i 990" Fn? 3 i o
19891 27 - G097 & e 3
T()t- 23 » 9 8167 1] » ” »

Por ai vemos que em 8167 doentes que passaram pe-
lo nosso servico, 23 eram portadores de malformacoes
da por¢do terminal do grosso intestino, ou d¢ orificio
externo, o que nos mostra nao se tratar de anomalia das
mais comuns.

A interpretagdo de genese dessas malformacoes ano-
retais, requer um apurado estudo embriologico da regiio,
sem o qual torna-se impossivel o conhecimento das mu-
tacOes que sofre, para chegar 4s diversas disposigt'?es
que apresenta na vida extra-uterina. Com efeito, a wnaior
parte destas anomalias, resulta da persistencia de algu-
mas disposicbes normais da época embrionaria, repre-
sentando aqui como em outras deformidades congeni-
tas, condicOes habituais de um grande numero de ani-
mais inferiores. Em determinada época da evolucao
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embrionaria, a por¢cdo terminal do intestino grosso e
orgaos uro-genitais, representados pelos mameldes 6cos
denominados post-anal e evaginacao alantoideana, es-
tdo reunidos inferiormente, formando uma cavidade en-
dodermica unica. Esta cavidade que é a cloaca, acha-se
isolada do meio externo por uma grossa membrana que,
segundo a fase do desenvolvimento em que se encontre
toma as sucessivas denominacdes de tabique cloacal,
membrana cloacal e tampao cloacal. Durante o terceiro
més, comeca a ‘se processar um tabicameuto orientado
no sentido frontal, que ndo tarda a determinar uma se-
paracao completa entre dois noves compartimentos: o
ano-retal e o uro-genital. Na formacao desse tabique
frontal ainda hoie nao chegaram a um ponto de vista
uniforme, os embriologistas das diversas épocas. Para
alguns. e entre estes, o notavel embriologista contemno-
raneo Frederico Aberasturv, o esporao prineal des-
ce por tras da alantoide até encontrar o tampao cloacal;
para outros autores, a senaraciao dos dois compartimen-
tos. resulta da aproximacao dos bordos internos de duas
préegas, dispostas de tal maneira que lemhrou a alzguem
a feliz comparacido. com duas cortinag corredicas mo-
vidas por corddes guarnecendo nma janela. KEstas duas
prégas, chamadas prégas de Rathke. reunem-se na linha
media. FEntretanto. aualquer que seia a hipotese ver-
dadeira da eenéee do tabiaue, o fato é ane encerrada es-
ta fage. em lugar da cloaca, vemos do’'s ecompartimentos
tarminados em fundo de saco, sitnados. nm anteriormen-
te — é o seio uro-genital e, outro posteriormente, — o
ano-retal. Tanto um, como outro, estdo obliterados in-
feriormente. pela membrana cloacal, snhdividida em
nro-genital e anal. Com o evoluir do sér. aparece o com-
partimentn anterior ocupado nor orgics do anarelho
uro-genital e o posterior pelo réto, ane a pouco e peuco
vdo sofrendo sucessivas transformacdes, anerfeicoando-
se para a execucio das funcdes a que se destinario. As
membranas anal e uro-genital comecam entdo a sofrer
um processo de reahsorcio auando atingida uma épo-
ca que permita ao sér uma vida independente do orga-
nismo materno, provém o compartimento anterior, ter-
minado interiormente por um orificio comum a uretra
e vias genitais no homem, e por dois orificios (uretra
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e vagina) na mulher; o compartimento posterior por
um s6 orificio, o anus. Por esta rapida exposicio logo
podemos apreciar as multiplas anomalias, que por uma
perturbacio qualquer no desenvolvimento da regiio cue
ora tratamos, poderdao advir. Estas perturbacdes acar-
retam, &s mais das vezes, como causa uma parada de
desenvolvimento, transtorno este que se localizando
numa daquelas partes em evolucdo nos permite formu-
lar possibilidades diversas. Suponhamos que a mem-
brana anal, devido a uma perturbacio qualguer, esta-
cionou a sua evolucdo, ndo permitindo chezar ao pe-
riodo de absorcdo, ou o fez incompletamente. Temos,
entao, como consequencia os casos de imperfuracido do
anus ou de estenose congenita. Se, por outro lado, foi
o tabique frontal gque sofren uma detencido em seu de-
senvolvimento, ndo chegando assim a determinar a se-
paracao dos dois seios — uro-genital ¢ ano-retal, temos
como resultado a comunicacdo dos dois compartimentos.
Hsta anomalia aparece sempre acompanhada da imper-
furacao do orificio anal, ao passo ¢ue esta imperfuracdo
pode perfeitamente ser encontrada muitas vezes em ca-
sos de tabique frontal integro. Se examinarmos o em-
brido em todas as suas fases de desenvolvimento, vere-
mos que as aberturas inferiores permanecem muito mais
tempo imperfuradas que as da porcdon siperior do cor-
po, razio pela qual observamos com uma frequencia
muito maior, as atresias do anus., do réto, da vagina e
da uretra e prepucio que as da boca ¢ dos orificios ex-
ternos das fossas nasais.

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

a) imperfuracées:

b) ausencias;

¢) estreitamentos;

d) comunicacbes ancrraais

A teratogenia nos dita que o atavismo explica um
grande numero de anomalias, assiza a hereditriedade
mostra a sequendia de determina:los casos anomalos
numa mesma geracio. Porém tudo isto é insuficiente:
as causas das deformidades ano-retais deverdo ser pro-
curadas entre as acdes capazes de deterem o desenvol-
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viraento normal do embrido, e nests particular nem ata-
vismo, nem hereditariedade, quasi nada adeantam. Apa-
recem entdo as enfermidades infecciosas, tendo 4 fren-
te a sifilis, e as intoxicacdes onde o alcoolismo nio so-
mente o cronico, mas mesmo a embriagués passageira
podera ser responsavel pela parada do desenvolvimen-
to, segundo as experiencias de Hertwig (cit. por Aberas-
tury). Infelizmente, sobre esse assunto nada podemos
adeantar, pois, nenhuma investigacio fizemos a Tes-
peito, nos antecedentes dos casos por nds observados.

R. Drachter, baseado ha embriclogia, nos di uma
classificacio muito interessante das deformidades ‘ano-
retais.  Divide inicialmente as malformacdes, em dois
grandes grupos: 1.° Deformidades sem abertura anor-
mal e 2.° Deformidades com abertura anormal, dando
para cada um certo numero de sub-divisoes:

1. Atresia
1.* grupo: |do anus
Deformida- |2. Atresia
des  sem do ‘réto
abertura [3.Atresia
Malfor- | anormal |do anus e

macdes réto
ano-re- | g
- . o or-
L tura na |2) bexiga (atres. ano-ves)

D;égrlcxgga- regiio do D) uretra (atres. ano-uret)

endoder- |¢) vagina (atres. ano-vag)
ig%ﬁg;? ma \d) utero (atres. ano-uter)

9. Aber. {®) anus (a tres. ano-anal)
tura na |b) perineo (atres. ano-per)
superfi- ¢) vestibulo (atres. ano-ves)

oia d) escroto (atres. ano-esc)
e) péle (atres. ano-subse)

A classificacdo acima, como podemgcs verificar, 180
abrange um certo grupo de deformidades com abertura
anormal, que julgamos de grande interesse. (Queremus
nos referir aos casos de anus septados, diafragmwa anal,
bridas longitudinais, etc., que embora extremamente
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raras, na opinido da maioria dos autores, constituem
disposicOes pelo menos dignas de citacio.

1.° grupo: Deformidades sem abertura anormal.

Neste grupo sdo considerados trés tipos nos quais
nao existe abertura anormal caracterizando-se, portan-
to pela falta absoluta de comunicacido do intestino com
o meio exterior. Sdo os casos propriamente dites de
imperfuracdo, atretismo ou atresia, que dependem dum
vicio congenito da organizacao.

1. Atresia do anus. }iste primeiro tipo, caracte-
riza-ge pela existencia do anus, se bem que imperfurado.
Efetivamente, encontramos aa regiio corresponte uma
zona pigmentada. com prégas radiadas, provida de es-
fincter e elevadores. Em lugar de orificio, notamos uma
membrana, por vezes fina e transparente deixando en-
tdo de ver a sombra verde-enegrecida do meconio. Nou-
tras ocasides a membrana € espessa e opaca e percebe-
mos flutnacao com o auxilio da palpacao. A embriclogia
explica estes casos como provenientes duma ausencia de
reabsorcao da membrana anal. A falta de eliminacdo de
gazes e meconio constitue o principal sintoma, ao qual
outros vém se reunir dentro de pouco tempo. agravan-
do a situacdo do doente. Com 20 a 24 horas de nascida,
a crianca comeca a demonstrar muito sofrimento, evi-
denciado pelo choro, vomitos, negando-se a mamar, etc.;
por essa época o abdome i4 se mostra aumentado, tim-
panioso e doloroso e a medida que o tempo vai nassando
comeca a se estabelecer um quadro tipico de oclusdo in-
testinal. Em rarissimas excecoes o paciente completa
12 dias. O prognostico da atresia do anus depende da
jdade do mal. Apesar desta malformacdo 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 ji4 com 30 horas de nas-
cido, foram imediatamente operados, falecendo, entre-
tanto. Vejamos as observacoes:

1.2 OBS. (F. 2728)

J. L., com 30 horas, branca, masculino, pernambucano,
residente na Travessa do Gazometro, 88, nesta cidade. Deu
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entrada no dia 8-5-934. Ao exame. notase o anus imperfu-
rado. Onde deveria estar o orificio anal, havia uma saliencia
Tugosa e pregueada. Ao esforco da crianca ndo se percebia
n.npuhéo do réto. Sob anestesia geral foi lexeeutada a plas-
tica pelo Prof. Barres Lima. Em 10-5-935 a crianca faleceu.

2.2 OBS. (F. 4085)

S. P. B., 22 horas, branca, masculino, pernanibueano e
residente na Lagéa do Carro, nesta Cidade, em 21-1-936 foi
trazido ao servico por nio ter defecado desde que nacceu (sie).
Ao exame percebe-se ausencia de orificio anal ao nivel da re-
gido correspondente. Nota-se, entretanto, uma saliencia pre-
pregueada com a péle pigmentada, no Jugar onde deveria
existir a abertura anal. Ao esforco, niio se sente propulsio.
No mesmo dia foi praticada a plastica, nelo Prof. Barros
Lima e Dr. Temnoral, sob anestesia geral. A crianca fale-
ceu no dia 13-1-936.

2. Atresia do réto. Compreende tcdos 08 casos
nos quais o anus acha-se presente e normal. porém. a
ampola retal imperfurada e em posicao aita. De fato, ao
nivel da regido anal encontrames um verdadeiro infun-
dibulo ou fosséta, com o tegumento pigmentado, prégas
radiadas. esfincteres e elevadores do anus, integros. B’
como vemos portantio, muito improprio, o termo tio
comumente empregado de imperfuracido anal, pois, o.
que existe é uma imperfuracio do réto. Da mesma ma-
neira que para o tipo anterior, aqui tambem nfo existe
abertura anormal nem para a smtperficie externa do cor-
po nem para dentro de cavidades viscerais. No caso vnre-
sente a parada do desenvolvimento tem lugar apenas pa-
ra o lado do réto. O principal sintoma ainda é a falta
de eliminacdao de meconio e gazes, agravando-se o es-
tado. com os mesmos sinais que encontramos na atre-
sia do anus. segundo tambem a demora do tratamento
adequado. Numa das nossas observacdes o doente atin-
giu os b dias, vomitanto meconio constantemente. O
tratamento consiste numa incisio, semelhante a empre-
eada no caso anterior, orientada mais para trds que na-
ra frente; logo encontra-se um cordao fibroso que liga
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o anus 4 extremidade distal do réto, cordio este que
muito auxilio podera prestar ao cirurgiao por servir de
condutor. Alcancado o fundo de saco retal, este seri
mebilisado com o dedo e em seguida trazido até as pro-
ximidades da incisdo cutaneca., sendo entdo aberto e os
bordos suturados aos da péle. Em certos casos, o
réto apresenta-se muito alto, sendo dificilmente encon-
trado, o que indica no momento a pratica de um anus
artificial. Foi este, alids, o tratamento seguido numa das
nossas observacoes, falecendo. a crianca, 4 dias apds a
intervencdo. O prognostico da atresia do réto, aqui
tambem, depende grandemente da precocidade da ope-
racio. Pelo nosso servigo, passaram os dois casos
abaixo:
3.2 OBS. (F. 760 a)

J. B.. com 40 horas. branca, masculino, pernambucana,
residente na rua da Mangueira, 28 (Torre). passon pelo am-
bulatorio do serveo, no dia 20-11-929. Orificio anal eshogado.
Ligeiro infundibnlo ao nivel do anus nermite a insinuacio
do dedo, que & imediatamente detido. Percebe-sge com a ex.
tremidade do dedo explorador, imnnlsio do 'intestino. Sob
anastesia oeral pelo balsoformio (XXX gotas) foi praticada
uma ineisio erveial. Em 23-12-929, teve alta curado.

4.3 OBS. (F. 511)

M M. com B diag, narda, femininn mparnamhneana, re-
widente 4 rua 13 da Junho (Armda). Em 27-4-932. vein 20
dervico. informando a mnortadora cne a menina ainda mio
havia defacado, vomitando meconio variag veres an dia. :“\o
ewame motase exhoeo de orificio anal. O deda em contacto
eom a reoiio mada deixa pereeher; auseneia de imnmlsdo d"‘,
aleag intestinais. A Joenta vomita meconio. Nio foi nossi-
vel o tratamento velo anns, resolvendo-se fazer anms 111-a00,
o ana 0¥ eveentado no mesmo dia pely Praf. Barros Tiima,
anxiliado nelo Dr. SQilvip Maranes Amestesia ragniana mela
nereaina  (0.001). Falecen em 1.5.032. A antonsia vevelom
a alea sigmoide alta. scima da face concava do sacro.

8. Atresia ano-retal. — Sob a.denominacio de atre-
sia ano-retal, compreende-se a deformidade na qual ne-
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nhum esbog¢o de anus existe e o réto, imperfurado, ter-
mina muito alto, geralmente na altura da 5.2 lombar.
Neste tipo, tambem ndo encontramos abertura anorma!
para os orgdos vizinhos. E’, como vemos, uma férma
associada das duas malformacdes anteriores e aqui co-
mec¢amos a notar anomalias concomitantes do esqueleto
da bacia. Como os demais tipos do 1.° grupo, é, quando
nio operada, incompativel com a vida, se bem que tenham
aparecido na literatura cientifica casos extrordinarios de
doentes de 14 e até 40 anos! Vejamos simplesmente a
titulo de curiosidade dois casos que 1. (1. Saint-Hilaire,
com a responsabilidade de seu nome, cita em sua
monumental obra “Histoire Générale et Particulidre des
Anomalies: “On trouve dans I'ancien journal de médi-
cine (Journ. de Méd. de Vantermonde, T. VIII, pag. 59}
I'observation jeune fille de quatorze ans qui ve prégentait
4 Vextérieur aucune trace ni d’organes génitaux, ni d’uré-
thre, ni d’anus, et qui cevendant dormait hien, mangeait
avec appétit, et juissait d’'une excellente santé. Tous leg
deux ou trois jours, des vomisscmens , annoncés par une
douleur 4 'ombilic, la débarrassaient de ses matidres fé-
cales. La douleur de 'ombilic cessait anssitat et la jeune
tille faisait ! dispaaitre I'odeur fétide quwelles avalent
laissées & leur passage, en se lavant la bouche avec de
Teau perfumée. L’auteur de Vobservaion, Baux, ajoute
que ’emission des urines se faisait par les mamelles”.
Maijs abaixo transcreve ontro caso., semelhante ao pri-
meiro, num homem de 40 anos: “Bartholin rapperte
avoir vu en Ifalie un homme de quarente ang, hien nor-
tant et robuste. mais n’avant, comme Ia jeune fille dont
je viens de parler, aucune trace extérieure ni d’organes.
sexuels, ni d’anus, et reientant comme elle de temps en
temps ses excrémens nar la bouche. Il en différait d’ail-
leurs en ce qu’il était affecté d’extroversion de la vessle:
d’urine sortait goutte 4 goutte 4 peu de distance de I'om-
bilic que paraissait manquer, aingi cw’il arrive ordinaire-
ment dans ce vice de conformation”. Hsses casos entre-
tanto, sio excepcionalissimos e para os quais ]'ulgam(:s
nenhuma explicacdo cientifica nossa atvalmente sér
dada. Nos casos comuns de atresia ano-retal, a crianca
apresenta-se com a mesma, sintomatologia dos fippg 1e
2. porém o exame nos mostra que se trata sem duvida. do
tipo mais grave do 1.° grupo. Quasi sempre faltam os es-
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fincteres. A tecnica cirurgica consiste numa inciséo
transversal logo adeante do cocix, que descoberto, serd
ressecado; ccm facilidade faz-se um descolamento pré-
sacro e procura-se ai a ampdla retal; esta, seri trazida
suavemente para baixo, aberta e suturada 4 péle. Na
maioria das vézes, em vista da tensdao com que foi feita
a sutura, di-se a deiscencia, que em ultima analise fa-
vorece a constituicio de uma estenose cicatricial. Em
muitas ocasioes o réto nao é encontrado pela tecnica aci-
ma e o cirurgido € obrigado a fazer um anus iliaco esquer-
do. Supomos ter sido esta a orientacio seguida pelo cirur-
gifio do Pronto Socorro que atendeu o nosso doente da
6.2 observacio. O prognostico da atresia ano-retal é
sempre grave. Os doentes que conseguem sobreviver,
ora vem a ter uma grande estenose, ora sdo portadores de
incontinencia, pois, como vimos acima os esfincteres fal-
tam constantemente. As observacdes que se seguem re-
presentam dois casos de atresia ano-retal:

52 OBS. (F. 1910)

C. de 8. com 46 horas, parda, maseulino, nernambueano e
residente no municipio de Escada, neste Estado. Entrada em
95.3.933. Ao exame, nota-se nusencia ahso'nta de avalaver es-
hoco de orificio anal. Na regifio corresnondente nio havia ves-
tigio de formacfio alguma, nem se nercehia imonlsiio intestinal.
o0 mesmo dia foi exeentada a plastica pelo Prof. Barros Tima.
auxiliado pelo Dr. S. Marques, sob anestesia raquidiana, pela
escurocaina (0,02).

6.2 OBS. (F. 4514)

J. B. N., com 30 horas, branca, masenlino. pernambucano,
res'dentle em Beberibe. Entrada em 7.7.936. O doentinho veio
trazido pelo P.S., ji operado, com o diagnostico de imperfu-
raciio anal. No perineo, percebia-se uma sutura de bordos li-
neares, de sentido antero-posterior e suturada & séda. Na fos-
sa iliaca direita havia uma alea intestinal exteriorizada. Em
5 8.936 fol feita a cerclagem pelo Dr. S. Marques e J. Afon-
so. Bm 12.8.96, teve alta melhorado.

* % ®

2.9 grupo: — Deformidades com abertura anorma!.
Neste grupo estéio classificados os casos de atresia
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Neuro. sedative - Anti-espaimodicn - Anti-conwubbivante

wmto.e 4 um produto medicinal composto de extratos vegetais e brometos fa-
cilmente assimilaveis.

Os BROMETOS sic conhecidos como calmante da IRRITABILIDADE NERVOSA,
HIPNOTICOS SUAVES, adjuvantes poderosos do tratamento da FPILEPSIA ANTI-CONYUL-
SIVANTES, ANTI-ESPASMODICOS, SEDATIVOS DA HIPER-EXCITABILIDADE REFLEXA.

No 86%@%{}-8 os brometos mais uteis sio utilisadas em déses estabelecidas

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-

rosc, sac aproveitadas para combater qualquer possivel fator de depressio.

Entre os componentes VEGETAIS destacam-se:

CRATOEGUS OXYACANTHA queé um medicamento, indispensavel no
receituario do clinico moderno, dadas suas insubstituiveis qualidades de CARDIO-SEDATIVO
(no ERETISMO CARDIO-VASCULAR, TAQUICARDIA PAROXISTICA, EXTRA-SISTOLES
FUNCIONAIS, TONICARDIACO, ete.).

LEPTOLOBIUM ELEGANS o poderoso agente medicamentoso originario
da flora brasileira, cuja acao terapeutica foi desvendada pelo ilustre Prof. Candido Borata
Ribeiro, da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e comprovada em estudos farmaco-
dinamicos praticados por este mestre em companhia dos Drs. Eduardo Guimaries e Domin-
gos Niobey. Clinicamente experimentaram, com sucesso, essa medicacao nos casos indi-
cados, os Professores Paes Leme e Souza iLcpes e os Drs. R. Gumbleton e Silva Araujo cntre
muitos outros. O Prof. Henrique Roxc, eminente catedratico de Clinica Psiquiatrica na
Universidade do Ric de Janeiro, em seu “Manual de Psiquistria”, cita em diferentes topiceos
esse medicamento, cujos efeitos beneficos assinala em varias molestias.

Esta 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,
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do anus, porém, com abertura anormal do réto para den-
tro das cavidades dos orgdos visinhos ou simplesmente
Ppara a superficie externa do corpo. Sio as chamadas fis-
tulas, ndo existindo, portanto, como no primeiro grupo,
uma obliteracdo completa do intestino. Embora nao po-
nham téo rapidamente em perigo a vida do doente, repre-
sentam, entretanto. uma grave ameaca 4 saude do indi-
viduo e na maioria das vézes trazem os terriveis sofri-
mentos da estenose.

1. Abertura na regiao do entoderina.

a) para a bexiga (atresia ano-vesical). Este tipo,
caracteriza-se pela comunicagdo entre o réto e a bexiga,
e ausencia completa de orificio anal. Constitue uma dis-
posicdo rara, e nenhuma observagao consta no arquivo
do nosso servigco. E’ u’a malformacdo propria ao sexo
masculino. O fundo vesical e o colo da bexiga, sdo as
regioes nas quais tém 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 ndo chega a, determi-
nar a separagdo completa entre os ois compartimentos,
ano-retal e uro-genital. O principal sintoma é a elimi-
nacado de urina e meconio misturadas, pela uretra. Com
mais alguns dias comegam a aparecer, na maioria das
vézes, fenomenos de cistites, de pielonefrite, e quando o
-doente consegue sobreviver, evidencia-se formagdo de
concregoes vesicais. Em todo este periodo outros sinto-
mas, tais como dores uretrais durante a eliminagio dos
produtos excremenciais, podem ser frequentemente ob-
servados, se bem que essas materias, as mais das vézes,
sejam expelidas em estado liquido, devido a sua dissolu-
¢do na urina. O diagnostico diferencial que deve ser fei-
to com a atresia ano-uretral, é quasi sempre muito difi-
cil, pois, ndo 86 numa como noutra forma, a via de ex-
pulsdo é a mesma — a uretra. Entretanto, certos dados
permitem em alguns casos, esclarecer a situagdo: em-
quanto na atresia ano-uretral, fézes ou gazes podem ser
eliminados sem urina, na atresia ano-vesical, isto nunca
sucede. Nesta malformacdo a urina, mostra-se sempre
turva, o que néo acontece na atresia ano-uretral, node
apenas a primeira quantidade de urina apresenta-se mis-
turada com fézes. Quando a abertura do intestino é na
bexiga, a urina estd decomposta, quando é na uretra,
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ndo. Pelo {ato de ser a comunicac¢do com a uretra, mui-
o menor que com a bexiga, e de se apresentar portanto,
as fézes, misturadas com urina, numa quantidade bas-
tante inferior, pode-se diferenciar as duas deformida-
des. O cateiericmo e a radiografia tambem poderdo
prestar muito auxilio no diagnostico diferencial. O ca-
teter introduzido até a bexiga, deixara sair urina clara
e limpida na atresia ano-uretral. Apés injecOes de con-
traste poderemos obter com os raios X outro meio diag-
nostico de valdor. O prognostico é grave. O tratamento
consiste em fechar apés uma cistostomia, a comunica-
¢a0 com a bexiga e em seguida mobilisar o fundo de saco
intestinal e traze-lo para baixo, até o perineo. Hoche-
neg (cit. por Drachter), prefere intervir exclusivamente
schre a atresia, deixando intacta a fistula vesical, que
ir4 aos poucos desaparecendo, em vista do desvio do tra-
jéto de materias fecals para o exterior. Ombredanne,
cita um caso, no qual foi fechada a comunica¢do com a
bexiga, obtendo otimos resultados imediatos, porém,
boucas semanas depois, foi novamente estabelecida a
fistula. Alguns cirurgides acham que a situacdo deve
ser imediatamente remediada com um anus iliaco e
posteriormente (no 3.° ano em media) é que se deve
procurar reconstituir o anus. O resultado operatorio,
ndo é sempre bom, pois, segundo esse autor ha “ten-
dencia de voltar 4 sua situacdo deploravel”. Como dis-
se acima, nfo possuimos nenhum caso desta malfor-
magio. '

b) para a uretra. (atresia ano-uretral). Da mes-
ma forma, nesta anomalia ndo existe o anus. A aber-
tura interna desemboca frequentemente na uretra pros-,
tatica. Muito semelhante 4 atresia ano-vesical, pela
sintomatologia, e mecanismo de producao, o seu diag-
nostico diferencial como cbservamos precedentemente,,
apresenta tambem muitas dificuldades. O tratamento
consiste em desviar a saida de substancia fecal do tra-.
jeto uretral. Conforme o estado geral do doente pode-;
mos seguir dois caminhos: oun praticar um anus iliac.o
temporario e transferir para outra epoca a 1°eco.nstitu}—,
¢cdo do anus ou intervir logo diretamente pela via peri-
neal. Esta ultima conduta € ndo s6 de dificil pratica
como bastanie traumatisante. Em geral o fundo de saco
retal se encontra muito alto e caso seja logo encontrado

—_ 3% —
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é aconselhavel a execucdo de um anus sacral ou para-
sacral.

Ombredanne quando executa a tecnica por via pe-
rineal introduz primeiramente uma sonda na uretra da
crianca e em seguida faz uma larga incisdo bi-isquiatica
seguindo a parede anterior do réto até encontrar a
sonda. E’ justamente neste ponto que se percebe a co-
municag¢do com a uretra. Desfaz-se esta comunicagdo e
sutura a extremidade distal do réto 4 regifo anal. Acha
Ombredanne, inutil suturar a via urinaria e manda es-
perar a cura por brotamento. Possuimos em nosso ser-
vico as observacles de atresia ano-uretral, que v&o
abaixo transcritas:

72 0BS. (F. 3856)

J. X., 18 horas, parda, masculino, pernambucano, resi-
Gente no Alto do Pascoal, 80, foi internado na sala de S. Luiz,
no dia 16.9.935. Apresentou-se ao exame em excelente esta-
do geral. Nio existia orificio anal, nem mesmo esbogo desse
orificio. Nenhuma impulsio ao nivel do perineo posterior.
Notava-se el‘minagdo de meconio pela uretra. No mesmo dia
de sua entrada foi executado, sob anestesia geral pelo ‘éter,
um anus iliaco, pelo Dr. S. Marques.

8.2 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 irmdo.
normalmente constituido. Ao exame, a crianga apresentava
os pés em posicio de varo-equino. Bolsa escrota fendida, ocu-
pando os {lesticulos posiciio lateral acima do pens, que se Mmos-
trava em nivel inferior. Ausencia completa de orificio anal.
Este nem mesmo se apresentava esbocado. Saida de meconio
pela uretra. No mesmo dia foi executada a plastica, pelo Dr.
§. Marques. Faleceu ds 24 horas do dia 21.8.936.

* Kk K

¢) para a vagina (atresia ano-vaginal) — O réto
nestes casos apresenta sua abertura de comunicagdo in-
terna, na parede posterior da vagina. A porcdo termi-
nal do intestino, é evacuada regularmente pela vagina e
a doente geralmente nao apresenta sofrimentos, 8indo
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de ordem: moral. E’ por consquencia, muito menos gra-
ve que cs precedentes. N&ao compromete a nenhuma
funcao, segundo Saint-Hilaire, nem mesmo o parto.
Drachter, entretanto, acha que o estreitamento da ba-
cia, existente nas portadoras de atresia ano-vaginal, e
as probabilidades de infecgdo das vias genitais superio-
res, representam graves perigos ao parto e 4 gravidez.
Em geral, a operagio’ pode ser transferida para uma
época posterior. Drachter, manda fazer uma incisio no
perineo nas proximidades da fistula e prolonga-se
através da parede vaginal posterior; separa-se desta
parede o intestino e atrai-se este para o esfincter, onde
serd aberto e logo suturado. Antes porém, é convenien-
te praticar a sutura da parede vaginal.

d) para o utero (atresia ano-uterina) — Estes ca-
80s s3o mais raros. O réto terminando em fundo de sa-
co comunica-se com o exterior através de uma abertura
para dentro da cavidade uterina. E’ mais grave do que
a precedente,, ndo s6 pelas consequencias, 48 mais das
vézes desastrosas, como pela dificuldade de tratamento.
0O anus iliaco é a unica solugdo que se pode lancar mao.
O emprego das duas vias combinadas, abdominal e pe-
rineal, com o fim de interromper a comunicacao e resti-
tuir o réto a4 regido normal, s6 excepcionalmente, pode-
r4 ser indicada. Poderia ser praticada, por exemplo, em
casos onde a comunicagdo ficasse afastada do fundo de
saco retal. ambem nfo possuimos observacido alguma
de casos desta natureza.

2. Abertura na superficie externa do corpo. Nesta
segunda divis@o de deformidades com abertura anor-
mal, vemos o anus normal obliterado, havendo entre-
tanto, quasi sempre vestigio deste e comunicacdo do
réto com & superficie externa do corpo: Ora para a pro-
pria regido anal, ora para o perineo, vulva, escroto e
péle.

a) Atresia do anus com fistula anal. — Quanto a este
tipo poders se prestar a confusdo com o tipo normal,
entretanto, um exame atento mostra como diz Drachter
“que a abertura da fistula estd colocada na fosséta anal,
na mais intima proximidade do anus fechado, de modo
que esta forma da malformacdo aparece frequenttmente
sob a imagem de estreitamento anal congenito”. A ob-
servacio abaixo é um exemplar deste tipo, e é digno de

R
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nota por ser uma disposicio bastante rara. Por vezes
o individuo s6 ao chegar 4 idade adulta experimenta osg
acidentes que a atresia ani-analis podera acarretar to-
davia 0 que mais comumente sucede é o desencadeia-
mento de uma sindrome de oclusdao intestinal ainda na
primeira infancia, precedida por antigos padecimentos
durante a defecacdo. Alids ,com excepc¢do da atresia do
anus com fistula vestibular, em todos os demais casos
de fistulas externos s%o encontrados esses sofrimentos,
causados certamente pelo grande estreitamento que
constitui sério obstaculo 4 passagem de fézes.

Quanto ao tratamento, sdo suficientes as dilatacoes
progressivas.

9.2 OBS. (478 a)

E. A. de M., com 8 dias, parda, masculino, pernambu-
cano e res'dente 4 rua Hereulano Bandeira, 169, em Campo
Grande. Deu entrada no ambulatorio no dia 27.7.931. —
Informaram que a crianca desde o nascimento ainda ndo ha-
via defecado (sic) e ha dois dias vomitava frequentemente.
Ao exame, notava-se o ventre demasiadamente distendido,
com a circulagido venosa bem visivel. Anus representado por
uma depressio, de coloragdo diferente se terminando por uma
fosséta perfurada por um orificio punctiforme. Na mesma
data foi praticada incisio e iniciada a dilatacio do réto. Nos
dias seguintes foram executadas dilatacdes progressivas. Em
20.8.931, o doente teve alta, melhorado.

b) Atresia do anus com fistula perineal. — Comio
em quasi todos os casos de abertura na superficie ex-
terna do corpo, tambem aqui encontramos o transito
fécal, dificultado pelo estreitamento de abertura. O ori-
ficio encontra-se anormalmente implantado e onde de-
veria estar o orificio do anus normal, nio existe, nem
vestigio.

10.2 OBS. (F. 18.a)

M. dos P., com 5 méses, parda, feminino, pernambueca-
na, e residente no Municipio de Morenos neste Estado. Em
2.9.929, ingressou no ambulatorio da chmca: : Informaram
que a crian¢a sempre defecou com grande dificuldade, cho-
rando muito. Purgantes de oleo, mand e lavagens com oleo

(R A0
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glicerinado, usou constantemente. O orificio anal estava loca-
lizado para adiante do loeal normal, no rafe mediano. Muito
estreitado dava passagem, com dificuldade somente 4 sonda
canulada. Onde deveria estar implantado o orificio, nenhum
vestigio de anus. No mesmo dia foram iniciadas as dilatacdes
com velas de Hegar, indo do n° 3 ao 8. Do dia 25.10.929
em deante, a crianca ja entdo melhorada, nfo voltou mais ao
servico para continuar o iratamento.

11.2 OBS. (F. 363 a)

M. B. da §., com 1 ano de idade, parda, masculino, per-
nambucara e residente na Estrada do Bongi 45. Em
17.4.931, ingressou no ambulatorio. Ausencia de anus na re-
gido apropriada. Logo adiante wuma pequena abertura, no
rafe mediano, por onde dificilmente se escoavam as fézes. Em
17.4.931 fez dilatacdes e nio mais voltou ao servigo.

12.2 OBS. (F. 2754 a)

M. J. P., com 2 méses, branca, feminino, pernambuca-
na, residente em Paulista. Em 18.5.934 ingressou no ambu-
latorio da elinica. A um cent. abaixo da furcula vulvar, no-
tava-se um orificio punctiforme por onde se escoavam as fé-
zes. Onde deveria existir o orificio anal havia um tuberculo
pigmentado, nao perfurado e com prégas radiadas. TForam
feitas dilatacOes progressivas e aconselhado que trouxessem a
crianga com mais idade.

# k %

¢) Atresia do anus com fistula vestibular. — E’ a
mais frequente na nossa estatistica: sete casos passa-
ram pelo servico onde trabalhamos. Tambem denomi-
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. B’ uma malfor-
macao francamente compativel com a vida e ji é nota-
vel o numero de casos observados em parturientes. K’
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 vulvar estid subme-
tido 4 acdo da vontade e a doente ndo sofre os vexames
da incontinencia. Apezar de obliterado o orificio nor-

I Y
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mal do anus, encontramos no local onde este devia exis-
tir uma zona de coloracao mais carregada, pigmentada,
mais ou menos saliente e com prégas radiadas. O anus
vulvar deve ser operado, apezar dos inconvenientes que
muitas vézes apresenta a operacio. A intervencdo é
simples. Entretanto, é preferivel ndo operar nos pri-
meiros anos de vida. Dilatacdes progressivas melhoram
consideravelmente o estado quando a abertura é muito
dstreitada. A intervencdo consiste numa reposi¢io do
anus. Hnire as tecnicas, usadas, destaca-se a de Ombre-
daune, que tem o merito de dificultar a volta da anoma-
lia, t3o frequentemente observada em seguida a outras
tecnicas. Num primeiro tempo, faz-se a dissecacdo do
anus vulvar, separando-se completamente da superficie
vulvar; no segundo, traga-se uma incisdo transversal,
no perineo, no local onde deveria estar o orificio nor-
mal. Por esta incisfo, baixa-se o réto, ji separado da
vulva, e sutura-se seus bordos aos da incisdo. E’ con-
veniente manter por algum tempo um tratamento poes-
toperatorio, por meio de dilatagbes. Sdo as seguintes as
nbservacoes de atresia do anus com fistula vestibular
que passaram pelo nosso servigo: :

13.2 OBS. (F. 190)

R. M. do N., com 3 meses de idade, branca, pernambucana,
feminina, residnte em Bebebribe. Matriculou-se em nosso servico
em 20-8-930. Onde deveria esta o anus, havia superficie pigmen-
tada e pregueada. Entreabrido os grandes labios, via-se na vulva
um pequeno orifleio, que explorado com a tentacanula se di-
rigia diretamente para tras. Foi aconselhado que trouxessem
a erianca com mais idade. Em 10.8.938 voltou ao 'Servigo,
tendo entdo, sido feita uma reimplantagio do anus a Om-.
frédanne, pelo Prof. Barros Lima, auxiliado pelo Dr. Ruy
Baptista.

14.2 OBS. (F. 572)
_R. M. do N eom 3 méses de idade, ‘branca, pernam-
bucana, femihino, residente em Itambé; em 9.9.932 deu en-

trada em nosso servico. Entreabertos os grandes labios, per-
cebig-g> na vulva, proximo a furcula ‘um pequeno orifielo

wi, e il



176 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

por onde a crianca fazia suas dejegdes. A erianea apresen.
tava ainda dois apendices digitiformes implantados no bor-
do cubital de eada mdo.

15.2 OBS. (F. 2880)

M. do C. A., com 7 anos de idade, branca, feminino,
pernambucana, residente na Travessa D. Luiz, 75, em Casa
Amarela. Entrada em 1.8.934. Ao nivel da furcula vulvar,
notava-se um orificio de pequeno diametro, por onde a eri-
anca fazia suas dejecoes. Onde deveria encontrar-se implan-
tado o orificio anal, havia um tuberculo pigmentado, estria-
do e imperfurado. Néo existia incontinencia de fézes. Em
8.8.35 foi executada a plastica pelo Prof. Barros Lima, au-
xiliado pelo Dr. S. Marques: incisio transversa e em torno
do anus vulvar; isolamento do anus e do réto; incisdo trans-
versa no perineo ao nivel de um relevo pregueado que ai
existia; abaixamento do réto e sutura com pontos em U e
superficiais 4 incisdo superior; fechamento da ferida opera-
toria e drenagem do réto a cautchout. Em 24.8.934 teve

alta curada.
16.2 OBS. (F. 3697)

M. J. da C., com 3 anos, preta, feminino, pernambu-
cana, residente em Floresta dos Ledes, em 29.10.1934, ma-
triculou-se em nosso servico. Ao exame, notava-se no local
onde deveria encontrar-se implantado o orifieio anal, um tu-
berculo pigmentado, estriado e imperfurado. Vulva banha-
da por secrecdo de cOr caracteristica de fézes. Entreabertos
os grandes labios, via-se proximo 4 furcula vulvar, um ori-
ficio que dava passagem a fézesy e gazes. A doente apresen-
tava ainda uma hernia umbelical. Em 3.4.935 foi executa-
da a plastica pelo prof. Barros Lima, auxiliado pelo Dr. 8.
Marques. Em 15.9.935 voltou ao servigo, tendo alta curada.

17.2 OBS. (F. 3202 a)
] F. J., com 12 dias, branca, feminino, pernambucana, re-
sidente na rua da Concordia, 605, em 17.12.934 foi atendida

no ambulatorio da clinica. Perineo saliente, apresentando uma
zona pigmentada e pregueada onde deveria encontrar-se o ori-

b iget
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ficio anal. Entreabertos os grandes labios, via-se ao nivel da
furcula, um orificio que dava saida a fézes e gazes. Foi acon-
selhado que voltassem quando a erianca completasse os 5 anos.

18.2 OBS. (F. 3317))

] 4. F., com 11 anos, parda, feminino, pernambucana, re-
sidente 4 rua Conde da Boa-Vista, 217. Entrada em 25.1.935.
Onde deveria encontrar-se o orificio anal havia um tuberculo
de colorac@o mais carregada que a circunvisinhanca, estriado e
imperfurado. Entreabertos os grandes labios, percebia-se na’
furcula vulvar, um orificic permeavel ao dedo minimo, por
onde saia fézes. Em 30.1.935 foi executada a plastica pelo
prof. Barros Lima.

19.2 OBS. (F. 7133)

M. 1. dos S., com 2 méses, branca, feminino, pernambu-
cana e residente na rua de Sato. Antonio, 241, em Garanhuns.
Entrada em 24.2.939. Entreabertos os grandes labios notava-
ge abaixo do himem um pequeno orificio por onde saia fézes e
gazes. Na zona onde deveria existir o orificio anal, estava um
tuberculo com estrias em volta e de coloracio mais carregada
que a da visinhanca. Foi aconselhada que trouxessem a erian-
¢a com mais idade.

d) Atresia do anus com fistula esecrotal. O réto
termina por um canal muito estreitado que desemboca no
exterior, ao nivel das bolsas escrotais, proximo ao rafé
inferior. Os sofrimentos sfo todos devidos ao estreita-
mento do orificio. O cirurgido podera ou dissecar o canai
e reimplanta-lo na regido normal, ou, no caso de estar
baixo o fundo do réto, traze-lo 4 superficie exterior e nor-
mal e sutura-lo nos bordos da incisio. Nao é necessario
dizer que neste caso o canal sera ressecado em toda ex-
tensfio. O orificio existente no escroto serd cicatrizado
per prima ou segundo intens&o. Nao possuimos observa-
cao 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 overatoria é, mais ou menos. a mesma do
caso anterior. Tambem desta anomalia niao possuimos

observacao.
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Resta-nos agora, referir a um grupe de malforma-
coes ano-retais, que Drachter ndo incluin em sua classi-
ficacdo: s@o os casos de brida anal, raramente observa-
dos. Um, entretanto, apresenta-se como muito mais raro
que os outros e é denominado brida anal transversa. Em-
bora produza dificuldades & defecacdo, é compativel com
a vida. O tratamento consiste na seccdo da brida. As
ohservacoes seguintes, representam quatro casos de bri-

da anal, seguidos na 1.2 Clinica Cir. Inf. e Ortop. do
Hosp. Inf.:

20.2 OBS. (F. 654 a)

M. R. de L., 1 ano, parda, masculino, pernambucano, re-
sidente 4 rua da Tama, 394. Entrada em 25.1.932. Deformi-
dade congenita. O anus apresentava-se dividido em duas por-
edes por uma brida Tongitudinal que parecia ser a continuaciio
do rafé mediano. A brida era de consistencia pouco firme e
desaparecia logo acima do plano exterior do orificio anal. 0
tratamento consistiu na seeefio da brida em seus dois extremos.
Em 30.1.932 teve alta curado.

21.2 OBS. (F. 3286)

J. C. S.. 7 anos, branca, masculino, nernamhueann. vé-
SO \ e :
cidents em Ttabaiana. Entrada em 16.1.935. Deformidade
congentta. Via-se no perineo, nm cordio fibreso o enntinnan-
do com o rafé mediano, passando em ponte sob o o“lfv*‘m ﬂ.“.
anus, que assim achava-se dividido em duas partes ioums. 0
tratamento eonsistin na secciio da brida a galvano cauterio.
Fm 31.1.935 teve alta curado.

22.2 OBS. (F. 686 a)

E. L. §., com 6 mésss, parda. maseulino, pernambucann,
residente no Municipio do Cabo. Entrada em 24.2.932. De-
formidade congenita. O exame da regifio anal mostrava o rafé
mediano mais pigmentado espessado dando insercio a um cor-
ddo fibroso que continuava sna direcio ao nivel do anus, sob
o qual passava em ponte. Na mesma data foi feita a seecfio
da brida a termocauterio e em 2.3.932 teve alta curado.

g R LA
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23.2 OBS. (F. 790 a)

L. P. de S., 1 més, parda, feminino, pernambucana, re-
sidente em local ignorado. Entrada em 4.5.932. Mal conge-
nito. Notava-se no orificio anal uma ponte de péle, orientada
no sentido transversal, dividindo o anus em duas porcoes, an-
terior e posterlor que davam saida a fézes. No mesmo dia foi
feita a sceciio da brida a termocauterio. Alta curada.

A
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PELAS REVISTAS

DIVISAO — Geral. SUB-DIVISAO. Anestesia — CLASSE IV
ASSUNTO — Cross infections from anesthetic face masks.

REVISTA — Surgery, I1X; 433; 1941. :
AUTORES — H. Livingstone, F. Heidrick, 1. Holicky,
G. M. Dack.

Os AA. realizam estudos sobre as possibilidades de infee-
cfo atravéz das mascaras de anestesia.

Escolhendo pacientes porttadores de tuberculose pulmo-
nar ativa e que sofreram operagées de toracoplastia, concluem,
por #noculacies das seecrecdes e do esputo em cobaias, que o
perigo de infeccdo é obvio.

Os exames bacteriologicos de 39 mascaras removidas dire-
tamente da face do doente fornecem uma percentagem de con-
taminacio de 33.3% . Apds a lavagem das mascaras, processo
comumente usado nos hospitais, em 15% das mesmas ainda
havia a presenca de bacilos ativos.

Todavia, a imersio das mascaras em uma solugdo de for-
maldehido — aleool original de um dos AA. durante uma hora
esteriliza-as inteiramente.

Breno Cunha

DIVISAQO — Geral — SUB-DIVISAO — Nervos. CLASSE III
ASSUNTO — Neurodocitis del cubital.

REVISTA — Bol. de la Soc. de Cir. de Rosario. VIII;
16: 1941.
AUTORES — Rafael J. Babbini y Juan Albertengo.

Os AA. fazem inicialmente um rapido historico dessa le-
sdo que deve trazer o nome consignado no artigo. Apés algu-

— 45 —
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mas consideracdes anatomo-patologicas, estudam a etiopato-
genia da paralisia de Mouchet e deserevem a sintomatologia
apresentada pelos pacientes.

Apresentam cineo observacoes de neurodocites do cubital,
em tres das quais havia a historia de uma fratura antiga, numa
existia uma artrite deformante do cotovelo e na outra ocorreu
um eisto do canal epitrocleo- olecraneano.

Os AA. realisaram intervencdes de acordo com a tecniea
de Alberto Gutierrez obtendo resultados satisfatorios.

O artigo ¢ documento com radiografias elucidativas e fo-
tografias de tempos operatorios de uma das observacoes.

Bruno Maia

DIVISAQO — Geral — SUB.DIVISAO — Pele — CLASSE II
ASSUNTO — Tratamento de um grande queimado.

REVISTA — O Hospital, XIX; 929; 1941.
AUTOR — O. Monteiro.

B’ em torno de tratamento de um grande queimado que
teve oeasiio de assistir, que o A. elabora algumas considera-
¢des no tocante ao tratamento. O doente que The chegou as
mios com queimaduras generalisadas de 1.° e 2.° grau, foi tra-
tado ‘de indcio ecom uma solucuno de 5% de acido tanico. Hste
tratamento foi abandenado em vista da infeecio das feridas,
foi continuado pelo Crino D, eom o qual muito se beneficion
o doente. O resultado obtido com o Crino D, deve-se a sna
riqueza em vitaminas A e D. Nus ecomentarios entio entabo-
lados, refere o A., que o tratamento dos grandes queimados
constitue nm dos grandes problemas teraneutico, auer comba-
fendo os graves disturbios que o aecidente provoea, quer pro-
curando evitar deformactes esteticas o funcionaes que nma ci-
catriz vieiosa sempre provoca. Em todo grande gueimado
devesa- a) considerallo desde os primeiros momentes um cho-
cado. 2.9 encara-lo como um profundo intoxieado, 3.° portador
de profundas alteracdes sanguinaes, 4.° vm infectado grave.
Vikto sobre estes aspectos um hom resultado s6 é obtido quan-
do atacados todos os problemas eficientemente.

Armando Temporal.

Seaell o
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DIVISAO — Geral. SUB-DIVISAO — Pele — CLASSE III
ASSUNTO —— Surgical treatment of elephantiasis of the
scrotum and penis.

REVISTA — The Journal of Urology. XLV ; 216; 1941.
AUTOR — Eugene de Savitsch.

O A. realisou suas observacdes a respeito do fratamento
da elefantiasis no Congo Belga, onde a frequencia é elevadis-
sima. Em algumas regides, os casos aparecem na proporcio de
20% dos doentes internados. No hespital Buta, no distrito de
Stanleyville a proporciio é de 1 para 7, nas intervencdes rea-
lisadas.

Ainda continua obscuro o fator etiologico da doenca. Em
recente trabalho de investigadores belgas, ha duvida quanto a
excluglvidade da fitaria Bancrofti como agente responsavel.
O A. estudando o aspecto da lesio, refere que o eser0to atinge
sempre enormes proporgoes envolvendo o penis. Nos easos por
si observados, a frequencia foi maior entre as idades de 30 a
35 anos. O problema principal para o tratamento cirurgico,
diz o A., estd em encontrar a pele si com a qual possa recons-
tituir o forro do penis e nova bolsa. Nao é muito dificil obter
pele em condigoes, desde que o eseréto elefantiasico repuxando
fortemente a pele das regides circunsvisinhas, permite em
grande numero de casos usa-la sem grande esforco. A teenica
cirurgica empregada pelo A. nos seus casos, ¢ a tecnica de
Ouzilleau modificada, e com a qual tem obtido bons resultados.
O procedimento é relativamente simples: duas incisdes parale-
las na parte anterior das bolsas, partindo da raiz das mesmas
e se estendendo para baixo, de modo a constituir o novo forro
do penis. Em seguida incisdo em redor das bolsas em tecido
sdo, se possivel, afim de const’tuir a nova bolsa. Reconstitui-
¢do sem drenagem. O A. apresenta fotografia de alguns dos
casos operados e por onde se pode observar o resultado obtido.

Armando Temporal.

DIVISAO — Cabeca. SUB.-DIVISAQ — Encefalo. CLASSE IIX
ASSUNTO — Mewingioma parascgilas posterior,
REVISTA — Bol. de la Soc. de Rosarto. VIIL; 38; 1941.
AUTORES — Rafael J. Babbine y Raul D. Barcelona.

Os AA. apresentam dois pacientes portadores de menin-
giomas, que tiveram oportunidade de operar satisfatoriamente;

AT
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o primeiro, uma mulher sobre a qual ji fizeram uma comu-
nicacao. :

Iistudam entfio o segundo paciente cuja observacio é de-
talhadamente analisada, estando documentada com ventriculo-
grafias que elucidavam o diagnostico, em acordo com os dados
clin’cos.

Esse doente foi operado em tres tempos, com anestesia lo-
cal, que por duas vezes caiu em profundo choque. Os AA.
concluiram se tratar de um choque psiguico.

Os AA. resaltam a importancia da transfusio de sangue
nesses operados e transcrevem a seguinte opinido de Cushing,
“sio praticamente para as operagdes intracraneanas que se deve
preparar sistematicamente uma transfusio de sangue”.

Bruno Mwa.

DIVISAO — Torax. SUB-DIVISAO — Torax. CLASSE II
ASSUNTO — Mascara equimodica.

REVISTA — El Dia Medico. 21—IV—941.
AUTORES — Adolfo F. Landivar, Cesar Leoni Iparra-
guirre y Luiz Canessa.

Iniciam os AA. o seu trabalho com uma curipsa observa-
¢do de um individuo que apds sofrer um acidente apresenta o
quadro clinico da chamada “maseara equimotica” que consiste
em um infiltrado equimotico muito pequeno que abarca toda
a face, pescogo e parte superior do torax nao ultrapassando em
geral uma linha horizontal mamilar.

Em seguida apdés um breve historico deste interessante
quadro elinfeo estudam a interpretacdo concluindo que atual-
mente a “mascara equimofica’” é wma associacdo em proporgoes
variaveis de cianose e equimose.

O prognostico depende da importancia das lesGes associa-
das. Nos casos em que estas faltem o prognostico é benigno.
Passados os primeiros instantes do “schock” traumatico o pa-
ciente volta ao estado normal. Nos casos em que existem le-
soes associadas a vida do paciente depende de como evoluem

BT oy
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estas. A terapeutica consiste em inalagbes de oxigenio, respi-
ragdo artificial, cardiotonicos e morfina segundo a necess1dade

José Henriques.

DIVISAO —- Urinario. SUB-DIVISAQ — Rim. CLASSE III
ASSUNTO — Dos casos de quiste seroso de rinon.

REVISTA — Bol. de la Soc. de Cir. de Rosario, VIII;
6; 1941.
AUTORES — Bernardo Dell’Oro y Victor Goria.

Os AA. frizam a raridade da afecgio, e como tiveram
oportunidade de diagnosticar e operar dois casos dessa natu-
reza, julgam oportuno publica-los.

Fazem algumas considerag¢ées sobre a origem desses cistos
e estudam mais detalhadamente a questdo do diagnostico. Con-
sideram que o exame radiologico, particularmente uma pielo-
grafia ascendeste é dc grande utilidade para esse esclareci-
mento.

Apezar de afirmarem ser de prognostico benigno, pensam
que a extirpacfio cirurgica se impde desde que o aumiento pro-
gressivo pode levar a destruicio completa do rim. Consideram
que a conduta operatoria de escolha deva ser a extirpagéo sim-
ples do cisto sendo a nefrectomia e tratamento indicado para
9s grandes c¢istos.

Apresentam as observacoes de seus dois casos acompanha-
dos de radiografias e nos quais realisaram a extirpagao do cisto.

Bruno Maia.

DIVISA0—Abd. SUB-DIVISAQ—Par. do ventre. CLASSE III
ASSUNTO — Hernia da bexiga.

REVISTA — O Hospital. XIX; 855; 1941
AUTOR — G. Gouveia.

Com a apresentagao de 7 casos de hernias da bexiga, faz
o A. uma serie de consideracdes sobre a etiologia, patogenia e

i O S
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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 sio mais comuns, devido as
relacoes mais intimas entre a bexiga e a fosséta inguinal inter-
na. S#o as mais conhecidas entre os homens, emquanto as cru-
raes sdo quasi exclusivas da mulher. Como fatores susecetiveis
de contribuir para essa afeccio cita a distensio vesical, a atonia
vesical, fraqueza®da parede, traumatismo, tracio exercida pelo
saco de uma hernia antiga e volumosa, lipoma herniario e pres-
sdo exercida pelo utero gravido. Quer sejam extraperitoneais,
paraperitoneaes ou intraperitoneaes, as hernias vesicaes, s8do
sempre de difieil diagnostico, sendo muitias vezes um achado
cirurgico. A cistoscopia e a cistografia sdo meios uteis para o
diagnostico. O tratamento cirurgico é simples, consistindo de
maneira geral na libertacio da bexiga.

Armando Temporal.

DIVISAO—Abd. SUB.DIVISAO — Vias biliares. CLASSE III
ASSUNTO — Nuevo metodo para el diagnostico e trata-
miento des espasmo del esfinter de Oddi.

REVISTA — Arch. Urug. de Med. Cir. y Especialida-
des. XVIII; 18; 1941.
AUTOR — Elias Milies.

O A. tece comentarios sumarios sobre a patologia do es-
finter de Oddi. Mostra as dificuldades diagnosticas do espamo
deste esfinter sobretudo a sua confusdo com a litiase e o can-
cer. Descreve a observacido minuciosa de uma enferma porta-
dora de passados hepaticos onde a exploracdo cirurgica nada
escontrou para o lado da vesicula e canaes excretores.

Praticou uma colestostomia e lancou méo de varias colan-
giografias, as quais denotaram dilatacdo do coledoco. Com o
diagnostico de espasmo do esfinter de Oddi, usou instilacbes
com novocaina a 1% atravéz a sonda de Pezer, resolvendo o
caso clinico.

Acha ser um metodo terapeutico pessoal.

Waldemar Lopes.
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DIVISAOQ — Urinario. SUB-DIVISAO — Uretra. CLASSE — I

ASSUNTO — Complete unilateral tripication of the
ureter and renal pelvis.

REVISTA — The Journal of Urology — 46 — 366 —
1941. AUTOR — Stanley Woodruff.

Anomalias da arvore urinaria sdo muito frequentes, porém
algumas s6 foram perfeitamente conhecidas nos tltimos tem-
pos pelo fato dos processos empregados para diagnostico te-
rem sido mais conhecidos modernamente.

O caso relatado pelo A. constitue uma das anomalias
mais raras dos ureteres, e acidentalmente descoberto em do-
ente portador de afec¢io da arvore urinaria inferior, no aual
realizou urografia excrctéra que pds em evidencia a anoma-
lia. A urografia evidenciou a presenca de 3 ureteres com
pelvis renal distinta desemboeando independentemente na be-
xiga em pontos dlferentes, em um lado enquanto do lado
posto a alvore urinaria superior era normal. Funcio renal
pormal em ambos os lados.

Armando Temporal

DIVISAO — Face. SUB-DIVISA0 — Face. CLASSE — 1IV.
ASSUNTO — Reconstrucion de la columela por el me-
tado a colgajo tubulado.

REVISTA — La Revista de Med@cma y Ciencias Afines
— 3 — 579 — 1941. — AUTORES — Lelio Zeno e Juan Fco.
Recalde.

Os autores apresentam tres casos de falta de calumela
tratados por uma técenica pessoal, com a qual obtiveram resul-
tados satisfatorios. Depois de passarem em revista os pro-
cessos de Blandin, Dupuytren, Serre, Dieffenback e mais ou-
tros, terminam por mostrar a diferenca existente entre estes
e aquele que usaram, salientando que o enxerto cutaneo tubu
lado nfio é empregado em nenhuma outra tecnica. Os auto-
res, para a reeonstrucio da columela utilizaram enxertos cu-
taneos pedicnlados que sio retirados do suleo naso-labio-ge-
niano ou a distanca

Mozart Bezerra
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DIVISAO — Face. SUB-DIVISAO — Mand. CLASSE — III.

ASSUNTO — Tratamento de um caso de osteomielitis
del mazilar inferior.

REVISTA — La Revista de Medicina y Ciencins Afines

— 3 — 611 — 1941. AUTORES — Arturo Marfort e Julio
A. Crespi.

Os autores apresentam um caso por eles observado de os-
teomielite da mandibula tendo como causa uma infeccdio den-
taria ao nivel da zona dos molares esquerdos. Diante do caso
apresenfiado pelo paciente foi feita uma incisdo externa e
drenagem. Melhora do paciente. Dez dias depois, apés um
esforco feito pelo pae’ente, ha uma pequena perda sanguinea
pela boca e saliencia ossea ecom mobilidade dos fragmentos ao
nivel da incisdo. Os Raics X revelam entfo: processo osteo-
mietico da mandibula e fratura ao nivel do segundo pré-
molar.

A fratura é tratada por meio de um aparelho de conten-
cao0.

O paciente tem alta curado.

Mozart Bezerra

DIVISAO—Memb. inf. SUB-DIVISA0—Coxa. CLASSE—IIL

ASSUNTO — Sobre um caso de osteomielitis de la diafi-
sis femoral en apariencia primitiva.

REVISTA — La Rewiste de Medicina y Ciencias Afines

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

No seu trabalho os autores se refrem a um caso de os-
teomielite tifica da diafise femural que precedeu os sintomas
abdominais da infecciio. Baseados nos caractéres clinicos do
processo cxeluem a osteomielite aguda dos adoleseentes e aque-
la de origem luetica e confirmam a diagnostico de osteomielite
tifica na sororeacio d2 Widal, na hemocultura e no aspecto ra-
diografico da lesio. O tratamento cons’stiu em repouso abso-
Into, curativos da ferida operatoria e vacinacio pelas duas
vias, sub-cutanca endovenosa. O easo apresentado estaria en-
quadrado dentro das idéas de Tiirbringer, de que em raras
ocasides a osteomielite tifica precede os demais sintomas da
infeecao.

Mczart Bezerra
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Prezado Senhor Doutor

E com grande satisfacdo que vimos agradecer-lhe a
gentileza  do  acolhimento, sempre fidalgamente dispensado
por V. S. as visitas de nossas propagandistas, e manifestamos-
lhes  mnosso perene agradecimento pela sua aten¢do clinica
volvida para as nossas especialidades farmacéuticas,

Com efeito, nossa casa sempre concedeu uma especial
importincia & questio da cficiente colaboragao entre a distinta
classe médica e os hhboratorios ciéntificos, na certeza de que
somente por meio dosta colaboragido se pode atingir resultados
realmente apreciiveis, no dominio tao extenso da terapéutica.
Nosso Departamento Ciéntifico manter-se-A & sua  inteira
disposicio afim de atender a todas as informagoes de que
V. S. porventura possa carecer.
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AGENCIA em Recife, & rua Direita, 204-1.°, esquina da rua
Tobias Barreto, pondo & disposicdo de V. S. todas as amostras
e literatura de nossos produtos para as suas observagoes
clinicas.

Prevalecemo-nos do ensejo para homenagear em V. S.

a classe médica pernambucana — culta, erudita, de maneiras
agradiveis e distintas, caraterizadas pela modéstia e serenidade,
aliadas & competéncia,

atingiu todos os quadrantes de nossa terra. A classe médica

cujo renome mui justamente ja
pernambucana €é uma aristocracia mental constituida pelas
personalidades mais representativas dos valores espirituais de
Pernambuco. Sdo os simbolos de sua inteligéncia e de seu
saber.

Na espectativa de suas prezadas ordens, renovamos
os protestos de nossa mais alta estima e distinta consideragio,
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DIVISAO—Abdomem. SUB-DIVISAO—Intest. CLASSE—IIT,

ASSUNTO —Sarcoma de intestine delgudo.

REVISTA — De la Associacion medica Argentina. —
55; 443; 1941.

AUTOREBS —Augusto Wyvert a Rierdo RodrTgusz. . .

Os autores iniciam o trabalho selientando a pequena fre-
quencia  desta lesio do intestino delgado. Apresentam as
obsarvactes de duas eriancas, uma eom cinco e outra eom dois
anos e me’o de idade, ambas portadoras de sarcomas deste se-
gmento do intestino, comprovado pelos exames anatomo-patolo-
gicos das pecas retiradas na intervenciio. Na primeira obser-
vacdo havia a presenca deum tumor abdominal que se fazia
acompanhar de sintomas de ordem intestinal, de dores, anore-
xia, palidez e estado caquetico. Na sconnda observacio o do-
ente foi operado com o diagnostico de invaginaglo intestinal.
Durante a intervenciio os autores descobrem nm tumor fazen-
do saliencia na superficie do ileon.O exame deste revela tra-
tar-se de um tumor malieno eonjuntivo (sarcoma). Ambos
0s pacintes falecem poucos mezes apds a intervencio. Como
complicacoes dos sarcomas intestinaes os autores ressaltam:
estenose, perfuraciio, hemorragia, volvulo, supuracio e me-
tastasis.

Mozart Bezerra

DIVISAO—NMemb. Sup. SUB-DIVISAO—Mao. CLASSE—III.

ASSUNTO — Tratamento dos fleumées das maos. Sul-
fanilamadas e mercurio cromo por wvia endoarterial.

REVISTA — Rewv. de la Associacion Medica Argenting —
55 — 463 — 1941. AUTORA — Dra. Julia I'mahle.

A autora inicia o seu trabalho mostrando as razdes que
a levaram a usar as sulfanilamidas no tratamento dos fleu-
moes da mio. Estas razoes sfo de trés ordens.

1.9) — a cficdeia  mostrada peias sulfarilamidas na
cura dos véarios proeescs infeecilosos.
- 2.9 — a gravidade sempre presente nas infeccos agudas

dos membros superioes.
3.9) — a fieil abordagem das arterias destes segmentos.
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Nos vinte e quatro casos tratados a autora usou mercurio
cromo em 8 e sulfanilamida nos restantes.

Nunca observon efeitos toxicos. Depois de tecer comen-
tarios acerca da feenica usada e do modo de acdo dos medica-
mentos que usou, termina apresentando as seguintes conelusoes :

12) — comprovamos uma vez mais que as infeccoes da
mio sdo graves e poem em perizo a vida ou a capacidade de
trabalho do enfermo.

2:3) — deve fazer-se o diagnostico preciso, para trat-
los corretamente.

3.2) — as infeccoes das mios podem ser tratadas com
¢xito por injecdes medicamentosas endoarteriais.

4.2) — estas sio de teenica. facil, sem perigo e bhem tole-
radas.

5.2) — se atuam no periodo de difusio sio mais eficazes

e confribuem para localizar o processo.
6.2 — quando ha coloracbes purulentas devem ser aberfas
na melhor forma.

7.28) — os ézitos obtidos com mercurio eromo e sulfani-
lamida foram sensivelmente iguais.
8.3) — o tratamento com injegoes endoarteriais nio de-

ve exeluir os demais processos terapeuticos.

Mozart Bezerra

DIVISAO—Memb. inf. SUB-DIVISAO—Coxa. CLASSE—IL

ASSUNTO — Tratamiento quirurgico de la fractura del
cuello del fémur.

REVISTA — Ciregia Ortopedica y Traumatologica —
8 — 135 — 1940. AUTOR — Dr. Pedro Sanchez Toledo.

O A. faz inicialmente um resumo historico dos trata-
mentos utilisados nas fraturas do eolo do femur. Em seguida
passa a refer’r as teenicas gque tem empregado e que sao as do
prof. Inelan e do dr. Dooley de New York. Em ambas se ve-
rificam os seeuintes tempos: redugfo da fratura; anestesia,
¢peracido propriamente dita; cuidados post-operatorios ime-
diatos e tardios.

Considera indispensavel a reducdo da fratura para o que
dé preferencia ao processo de Leaddetter,
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Quanto & anestesia, é partidario da local, fazendo previa-
mente morfina ou algum barbiturico. Realiza a intervencao
extra-articular através de nma peguena incisdo ou eom o tha
do prof. Inclan ou com a aparethagem de Doolev (inclino-
netro) que da a orientacio do prego. Utilisa sempre o prego
de S. Petersen.

Além dos enidados imediatos e tardios apresenta uma sé-
rie de conclusdes enins principais sfo: a reduclio e o trata-
mento cirureico devem ser o mais precoce possi'vel: a direcio
do preoo deve ser para a parte superior da ‘caheca ¢ a fratura
deve ficar em ligeiro valgo. devendo evitar-se a rotacio da
cabeca; as consolidacdes osseas niio tém tido lugar com me-
nos de 6 meses; nos casos de niio consolidaciio fem comprovado
relativa hoa funcio desde que o preeo nfie ¢e tenha desloeado:
considera finalmente que a osteosintese é o tratamento de es-
colha, qualquer que seja a idade do paciente ¢ o tino de fra-
mra do eolo, desde gque nio haja uma causa 2eral de importan-
cia maior, contra qualquer tratamento.

Bruno Maia

DIVISAQ—Genitais. SUB-DIVISAO—Utero. CLASSE—IV,

ASSUNTO — Total hysterectomy.

REVISTA — The American Jowrnal of Surgery — 53
— 117 — 1941. AUTORES ~— John Roberts Phillips and
Ernest Sears.

O AA. dizem que com o adiantamento da tecnica em
histerectomias abdominais a proporgio das histerectomias to-
tais em relacio as sub-totais, tem aumentado até atingir nos
orandes servicos a relacdo de 1 para 2. Referem a estatistica de
Nelson e Weisherg com 14.591 observacdes em que a relacio
foi aproximadamente essa. Assentam quadros estatistices des-
ses servicos, nas quais a mortalidade foi quasi a mesma. Con-
sideram que a habiidade é um grande fator na execucao da
histerectomia total. Mesmo no hospital em que trabalbam,
Houston (Texas), onde nfio ha uniformidade de orientacdo a
morbidez foi quasi a mesma, sendo o prazo médio de estadia
nas histerectomias totais mm poueo mais baixo do que nas sub-
totais. Houve 141 sub-totais com 2 Ghites, 32 totais ahdomi-
nais e 18 vaginais sem ohitoz ambas.

Consideram que a vantagem da total sobve a sub-totad,
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nédo seja apenas de evitar o cancer do coto cuja ineidencia é
baixa, porém de evitar cervicics ete., apdés sub-totais. A insa-
tisfagiio das pacientes apds sub-totais ¢ mmite frequente se
verificado o follow-up das mesmas.

Bruno Mata

DIVISAO—Torax. SUB-DIVISAQ—Pulmao, CLASSE—III.
ASSUNTO — Simullaneous bdilateral spentaneovs pnewn-
motherag,

REVISTA — Surgery — 10 — 476 — 1941. AUTO-
RES — Charles Waltman e Leach.

Os AA. apresentam a observacio cliniea de um doente
que sofrew um puneumotorax espontaneo bilateral com enfise-
ma mediastinal e sub-cutaneo. Neste paciente féra realizada
anteriormente uma disseccio do pescoco com abertura do fas
cia cervical profundo. Os AA. aceitam a maneira explicativa
de Champney que comprecnde inicialmente uma  obstrucdo
mecanica das vias aereas superioreg; em seguida durante uma
inspiracdo forcado o ar é aspirado para o mediastino através
da brecha no faseia cervical profundo. A diferenca de pres-
sdo entre a pleura e o mediastino determina a rutura da pleu-
ra mediastinal com a consequente producio do pneumotorax.
O pac’ente ohservado pelos AA. teve cura sem maiores com-
plicactes. Os AA. tratam do pneumotorax espontaneo comn
nma. complieacio post-operatbria  pouco conhecida, porém
provavelmente muito ™als comum. Ao lado dos sinaig de
pneumotorax deve-se procurar o enfisema sub-cutaneo e me-
diastinal.

Joaquim Cavalcanti

DIVISAQO—Torax. SUB-DIVISAO—Pulmdo CLASSE—IV.

ASSTUNTO — La thoracoplastie partielle postero-infe-
rREUTE.

REVISTA
TORES —

Jour. Chirurgie 55 — 500 — 1940. AU-

O A. apresenta a intervencfio que executou 7 vezes, com
Maurer, para o tratamento das cavernas do lobulo inferier
do pulmio.

op—— 58 Sy
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; §eguudu a observagdo do A. a frenicectomia na pratica
s0 da resultados raramente satisfatorios — 219% dos casos.

A tecnica da toracoplasiia parcial postero-inferior, pro-
cura obter colapso seletivo semelhante aquele obtido para as
lesdes do tergo superior pelas toracoplastias superiores enlar-
guecidas, seguidas de apicoliose.

Executou 7 operacoes, obtendo resultado completo em 5
Casos.

O A. estima a valia desta policostectomia inferior em re-
lagdo aos demais metodos terapeuticos: frenicectomia, pneu-
motorax extrapleural e toracoplastia total, de indicacdo nas
cavernas situadas sob pleura sinfisada.

Emprega a anestesia local, prévio escofedal, formolisa o
Teito periostal, realiza resec¢oes costais suficientemente larga
e desarticula o coto costal ou resseca o coto da costela com uma
porcdo da apofise transversa.

Joaquim Cavalcantly

DIVISAO—Tcrax. SUB-BIVISAQ—Pulmmao, CLASSE—IIIL.

ASSUNTO — Abces: of the lung.

REVISTA — Surgery — 10 — 465 — 1941. AUTOR —
Aneil Glass.

O A. apresente neste trabalho as bases anatomicas para
a localizacdo dos abeessos do pulmdo. No servigo cirurgico do
Hospital Mont Sinai sobre 104 casos de abeessos do pulmio
operado, foram observadas 4 mortes. Os resultados excelan-
tes foram devidos a localizacio prévia, segura do abeesso. Com
a localizacdo preisa, o tratamento operatorio se simplifica e
compreende a exposi¢io limitada da zona de contacio do abees-
£0 com a parede e Incisdo através das aderencid-.

Sem a localizacdo ha o risco da ineisao em pieura livre
sempre acompanhada de empiema putrido, frequentemente
fatal.

O abeesso putrido de pulmao ¢ uma afecgao da periferia
do lobulo ,porque o ataque ¢ dirigido para os bronguiolos su-
perficiais. Depols 08 10cos necroticos confluem em um abees-
50. Os abeessos do pulmio sempre se siwam ew linha dirdta
com largos bronquios. luteressa ao cirurgiav eswado anatomo
topografico dos grossos bronquios para a abordagem do foco
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supurativo. Cada grosso bronquio com o seu parenquima cor-
respendenie, forma o chamado segmento bronceo pulmonar. O
A. reorda o estudo anatomico dos segmentos bronco-pulmona-
res, o8 abeessos se localisam especialmente nos seementos para-
vertebrais e especialmente no medio paravertebral (segmento
apical do lobulo inferior).

Joaguim Cavalcanti

DIVISAO—Torax. SUB-DIVISAO—Pulmao CLASSE—IV.

ASSUNTO — Permanent Collapse therapy in Pulmonary
Tuberculosis.

REVISTA - J. A. M. A, — 117 — 1861 — 1941. AU-
TOR — Richard Overhalt.

O A. aceniia que na tuberculose pulmonar ss grandes
perdas de substencia determinam uma desproporcao entre o
volume do parenguima restante e o da cavidade toracica. Guan.
do ndo se observa a recuperacao espontanea, a colapsoterapia
torna-se indicada. Os meios de eolapso temporario podem fadiar
ot quande ndo podem ser mantidos indefinidamente, deve-
mos lancar mao do colapso definitivo — colapso toracoplastico.
O A. analisa as bases atuais de toracoplastia: «) o volume to-
vacico é reajustado ao parenquima sadio restante, b) o méto-
do deve ser altamente seletivo de modo a nao atingir zonas
sadias.

O A. trata dos aperfeicoamentos teenicos das toracoplas-
lias — palpacdo pulmonar durante a operaciio, mobilizagao
pulimonar e seccio das amarras de fixacio, preservacao do pe-
Tiosteo e escopulectomia parcial.

919% dos doentes seguidos em follow-up responderam
gue a sua situagdo era boa e 849 dos doentes estavam traba-
thando.

Trabalho ilustrade com fotografias e radiografias.

Joaquim Cavalcanii
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DiVISAO—TUrinario. SUB-DIVISA0—Bexiga. CLASSE—IIL.

ASSUNTO — Calculo vesical secundario g la sutura de
la vejiga com material no reabsorvivel.

REVISTA — Revista Medica del Hospital Espanhol —
N — 9 —Pag. — 411 — Ano 1941. AUTOR — Dr. Alber-
to E. Garcia.

E’ em torno de um calculo desenvolvido em redor de um
fragmento de fio de séda que serviu para reparar uma ferida
operatoria acidental da bexiga que gira a comunicacio do A.
Diz ndo pretender entrar em detalhes a respeito das teorias
litogenicas, porém lembra que é a teoria dos coloides a mais
aceita modernamente. Sabendo-se com que facilidade se de-
positam substancias calearcas em volta de corpos estranhos
na bexiga, embra a vantagem do uso do material absorvivel nas
suturas vesicais. O trabalho estd documentado com fotografia
da peca, eonstituida por um caleulo envolvendo o fio.

Armando Temporal

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

ASSUNTO — Custites incrustadas.

REVISTA — Rewvisia Medica del Hospital Espanol —
N.2 10 — Pag. 449 —Ano de 1941. AUTOR — Dr. Afonsc
Pujol.

Inicia o A., seu trabalho emitindo o conceito de que as
cistites incrustadas, constituem ainda uma entidade patolo-
gikta mal conhecida em alguns de seus aspectos. Refere que
muito pouco mudou, em meio seculo, o conceito das cistitcs
incrustadas. no que diz respeito a anatomia patologica, sinto-
matologia e diagnostico, muito embora se tenha elaborado no-
vas teorias quanto a etiologia. Em torno de duas observacoes
pessoais, elabora o A. os fundamentos de seu ponto de vista.
Faz uma revisiio suscinta das diversas teorias que pretenden
demonstrar a natureza local ou geral da afeccdao, mostrando-
se partidario do conceito que se fundamenta em dois pontos:
«) existencia de germens capazes de efetuar o desdobramento
da urea, ou sejam cermens vindos do exterior ou sejam dos ji
ezistentes nas vilas urinarias, b) que se produza wina [-sao trau-
marica ou iflamatoria da mucosa vesical, ficando portante
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ao lado daqueles que julgam que a cistite incrustada depende
de eiementos que alterem o ph urinario o provoquenm alcalini-
sacdo. O tratamento se baseia, de acordo com este conceito em :
1) tl.‘atanu;nto local, 2) tratamento geral e 3) tratamento pre-
ventivo. Termina sugerindo as seguintes couclusoes: 1.9 todo
enfermo que apresente cistite incerustada, efetuar exames bacte-
radioligeos, afim de se ter melhor conhecimento de sua etiolo-
gia; 2.° Acidificar a urina, até obter um ph que oscile en-
tre 5 e 6; 3.° Insistir no tratamento acidificante por algum
tempo ; 4.9 Se pela intensidade das lesdes ou por sua persis-
tencia for necessario fazer tratamento cirurgico, instituir como
tratamento de fundo, a acidificacio da urina.

Armando Temporal

DIVISAO—Urinario. SUB-DIVISAO—Rim. CLASSE—IIT.

ASSUNTO — Evolugao atipica de uma litiase coralifor-
me, del rifion.

REVISTA — Rev. Médica del Hospital espanol — N.° 8
— Pag. 381 — Ano 1941. AUTORES — Drs. Alberte Gar-
cie e Lsidoro Galvez.

O registro do caso que serve de tema ao trabatho dos au-
tores, diz respeito a presenca de um vilumoso caleulo corali-
forme do rim, diagnosticados pelos AA., 7 anos antes, em
homem de 43 anos de idade. Na ocasido em que os AA. viram
o doente pela primeira vez, indicaram a intervenc¢ao cirurgi-
ca, nao sendo aceita pelo paciente, que se retirou do servico
para voltar 7 anos depois, com um volumoso rim pio-nefrotico,
gue conduz a nefrectomia, porém sem caleulo. A sua ausencia
que ja havia sido constatada nos exames pré-operatorios, foi
confirmada pelo exame da peca, que ndo apresentava o menor
vestigio de conerecao calcarea. Os AA. concluiram, ter ha-
vido desintegracio e eliminagdo das substancias counstitutivas
do caleulo, que no caso acreditam ter sido fosfaticas, sob a
acao de medicamentos ingeridos pelo paciente. A pionefrose
fol consequencia da volumosa dilatacdo da pelvis renal pre-
existente. A observacdo ¢ rara ¢ digna portanto de registro

Armando Temporal
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<§ / aos Srs. médicos que, a despeito da atual
\ situagdo, continuamos a possuir em esf/dque
o Neosalvarsan, nas doses conhecidas.

Este produto, que hd tantos anos goza
a preferéncia da classe médica, repre-
senta a arma de confianga no combate
a infecgdo luética. Os médicos evitam
as emitagdes do antigo 914 original que
aparecem no mercado, sob vdrias deno-
minagdes, para usar o consagrado ar-
senobenzol dos laboratérios que, inicial-
mente, e hd tantos anos, langaram o
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e tolerGncia ndo se discutem.

Estamos certos de que os clinicos rece-
berdo, com especial agrado, a auspicio-
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como sempre, com éste grande e insu-
perdvel produto.
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DIVISAO—Memb. inf. SUB-DIVISAO—Coxa. CLASSE—_II.

ASSUNTO — Fratura espontinea metafisiaria del fémur
derecho por twmor primitivo a mieloplazas. — Tratanento
conservador ; resultado alejado.

REVISTA — Rev. Medica Latino-Americana — 26 —
1191 — 1941 — AUTORKES — José Antomo Urquizo, dndiés
Balestra y Joaguin F. Rouy.

Us autores fazem referencia a um caso de fratura patolo-
gica por wm tumor primitivo a mieloplaxas. Realizam uma
sintese historica do caso em apreco e comentam as diversas
etapas decorridas no estudo desse tumor osseo. I'rizam o seu
carater evolutivo, sua benignidade e a possibilidade de sua
degeneracao maligha com a maior clareza possivel. Kocali-
zando de uma maneira toda especial, as dificuldades no diag-
nostico diferencial, assim como a importancia da leitura dos
clichés radiograticos, chamam atencao para os detalhes a re-
ter, os quals de bastante importancia no irabalho exposto.
Analizam as Iraturas expontaincas produzidas por tumores
osseos o sua significa¢do diagnostica. stimam que nos casos
semelhantes (ue sejam radiologicamente claros, pode-se pres-
cindir da biopsia e a prova da benignidade deve ser baseada
pela terapia penetrante que nesses casos adquire o valor de
texte. O estudo radiologico durante guatro anos, a evoluciao
do tumor osseo e o resultado a distancia, documentam as con-
clusoes elaboradas plos Autorcs.

Paulo Alvaro

DIVISAO—Genitaric. SUB-DIVISAO—Anexos. CLASSE—IIL

ASSUNTO — Consideraciones ¢ proposito de sessenta y
seis observaciones de ovardis supurada.

REVISTA — Rev. Medica Latino-Americena — 26 —
1085 — 1941. AUTOR — Dr. Jorge Luiz Ahumada.

O estudo monografico apresentado pelo autor, é baseado
em 66 casos de ovaritis supurada, observacoes colhidas no de-
curso desses tltimos 12 anos, no Servigo da Cadeira de Cli-
nica Gineeologica da Universidade de Buenos Aires. Aborda
o Autor desde a sua definigdo, {requencia, etiologia e patoge-
nia, anatomia patologica, estudo elinico até ¢ tratamento. No
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que se diz respeito do tratamento, chega o Autor a conclusio
de que, o tnico realmente eficaz entre os demais aconselha-
dos é o Cirurgico. Comenta ainda o Autor amplamente no que
toca em relaco aos perigos, dificuldades e resultados defi-
nitivos.

Paulo Alvaro

DIVISAQ—Utinario. SUB-DIVISAO—Rim. CLASSE—III

ASSUNTO — Caleulo gigante de pelvis renal.

REVISTA — La Revista de Medicina y Ciencias afines
— Ano 3.9 — Pag. 67 — 1941. — AUTOR — @. Grinalds.

Nao s@o raros os caleulos gigantes da pelvis renal, pordm
alguns atingem tal (l“son\'nl\nnentw. que surpreendem  como
nao provocam perturbacoes acentuadas. O seu desenvolvi-
mento esta certamente  condicionado ao acumulo de conere-
coes quando os fatores litogenticos favorecemn a precipitacio.
Porém chama mais a atencdo, o fato desses calculos se desen-
volverem sem que, provoqlwm desequilibrio evidente. Tambem
é o caso relatado pelo A.. de uma paciente de 60 anos de idade
portadora de calculo d(‘\\(l natureza, pesando 62 gramas, que
pela sua forma. tamanho, localizacdo e sobretudo ausencia de
manifestacoes dolorosas ou de funcionamento renal ofereceu
dificuldade para o diagnostico.

Armando Temvoral

DIVISAQ—Urinario. SUB-DIVISAO—Urinario. CLASSE—-I
ASSUNTO — Jodismo agudo consecuente e exaineaes
“urologicos.
REVISTA — La Revista de Medicing y ciencias afines
— Ano 3.9 — Pag. 70 — 1941. AUTOR — Rodolfo Mathis e
J. Saubidet.

Os AA. pelo fato de terem observado 3 casos de intoxica-
¢io aguda pelo iodo usado sob a forma de iodureto de sodio,
em exames urologieis, procuraram pesquisar a causa dessas in-
toxicacdes. Apesar do iodurete de sodio ser o meio de con-
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traste menos prejudicial,

* por isso mesmo hoje mais larga-
mente empregado, nio dm\

eniretanto de ter ineconvenientes.
Atribuem entretanto a intoy deacdo observada nos easos ro

Fos i 3 § a
latados a presenca de tecidos alterados por modificacoes do
epitelio na zona de introducio do contraste.

Armando Temporal

DIVISAO—Genitais. SUB-DIVISAO—Genitais. CLASSE—IV.
ASNUNTO — Kl drenage en ginecologia.

REVISTA — drch. Urug. de Med. Cir. y Especiali-
dades — XVIII — 203 — 1941. AUTOR — Hermogenes
Alvarez.

O A. apresenta a Soe. de Obst. e (fin. do Uruguai em
1939 um substancioso trabalho sobre a drenagem em gineco-
logia comecando sua prelecdo em afirmar o valor da tecnica
na evacuacao dos focos purulentos e na prevencido de conta-
minacoes septicas.

Refere em termos gerais a necessidade de favorecer ini-
clalmente o encistamento da colecdo purulenta com drenagem
subsequente; puas coletado, pis evacuado. .\ drenagem gine-
cologica serda praticada por via vaginal e abdominal.

Considera a piocele retro-uterino uma ¢o ccito pm'n!“nm
que exige a colpotomia, incisdo ideal de drenagem vaginal.

As supuracoes do tecido celular como parametrites la-
terais, fleimoes do licamento largo sao duenaveis por via
baixa em poucos casos.

A drenagem por via abdominal ¢ uma indicacao quasi
limitada a cirurgla de urgencia. Acha nao haver razoes para
uma drenagem abdominal.

Pondera se resolver o processo flogistico com o repouso
¢ eelo. Cessada a virulencia, drena por via baixa, em caso con-
irario deve-se acelerar a sua absorcdo para em scguida, em 1l-
tima instancia, drenar por via alta.

Em sua clinfea diz, — ¢ uma excecao se empregar um
miculikz. — Este ¢ usado nas superficies sangrentas. Na ope-
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racao de Wertheim o miculikz é uma necessidade nos casos
mal preparados de neoplasmas cervieais.

Usar o miculikz em processo septico é desconhecer os inu
meros métodos da virulencia mierobiana .

Waldemir Lopes

DIVISAO—M. sup. SUB-DIVISAO—Esc. umer. CLASSE—IV,

ASSUNTO — E!l enclavijamento metalico en lo artodes:s
del howibro.

REVISTA — Aunales de Cirurgic — VIT — 191 .~ j041.
AUTOR — Oscar Marottoii,

Refere o A. que a experiencia da maioria dos orto-
pedistas impds nos tultimos ancs a artrodesis do om-
bro como a operacao de eleicao para resolver o proble-
ma da paralisia ou insuficiencia de funciao abdutora do
braco.

A dificuldade de um resultado eficiente, reside so-
bretudo na impossibildade de se obter nos divrsos pro-
cessos empregados a artrodesis propriamente dita, isto
é uma fixacdo em boda posicdo. Neste sentido tém sido
tentado diversos métodos, porém alguns tém falhado e
outros requerem muito tempo, as vezes 12 meses em
aparelho gessado para se alcancar resuitado apreciavel.
A idéia de fixacdo néao € nova, os recursos tecnicos é
que estao 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-
trica e um por sequela polimielitica. Em todos os casog
praticou artrodesis por decorticacao da superticie gleroc-
umeral e osteotomia do acromio para permitir seu con-
tacto com a cabeca umeral depois de avivamento de
suas superfic.es, completada pelo encavilhamento 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 posicao elegida no ato cirurgico. E em todos os ca-
sos a artrodesis foi solida cumprindo fielmente a indica-
cdo operatoria. O prego de Smith Pettersen foi melhor
tolerado que o de Steiman. Os doents foram vistos mui-
to tempo depois em boa situacado.

Armando T emporal
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DIVISAO — Geral. SUB-DIVISAO — Geral. CLASSE - IV.
ASSUNTO — A deshidratacio e o test de Me-Clure Al-
drich no pré e pos operatorio.
REVISTA — Rew. Medico Brasileira — 4 — 301 — 1941,
AUTOR — Arlindo Falei.

O trabalho vem baseado em observacdes o nacientes
nas quais teve o A. o ensejo de aplicar o test de Mc-Clure
Aldrich. Todos sabem que o fator agua tem grande im-
portancia no metabolismo e que esse fator mais se acen-
tua no post-operatoric quando se rompe o equilibrio
normal. Do fator negativo nasce a deshidratacdo one
todos sabem ger devido a causas diversas (vomitos, diar-
réias fistulas intestinais e biliares. sudorese. hemorra-
gias, febre post-operatoria etc.) além de irtimeras ou-
tras causas, entre as quais estdo presentes as queima-
duras e a insuficiencia supra renal.

Voltando para essas questées o A. empregou o test
de Mec-Clure Aldrich para a determinacio do gran de
desequilibrio e deshidratacdo nos seus doentes. ¢ assim
poude dosar a quantidade e de liquido gue se fornava
necessar’o para reequilibrar o teor agua. A holha por
iniecio intra-dermica de 0.2 c.c. de uma solucao de clo-
réto de sodio a 0,85¢ em individuos normais com hoa
eliminacio desaparece em 55 minutos. estando a dimi-
nuicio do tempo condicionada ao grau de deshidrata-
ciao. Nos doentes por si observados, em alguns c¢asos o
tempo baixou nas 24 horas seguintes a intervencao,
para 30 minutos, variando sempre com a infervencio
realizada. Da sua observacdo poude concluir:

1.2) A administracio de liquidos ao doente cirur-
gico deve ser dosada de acordo com as suas necessidades.

2 0) — O test de Mc-Clure Aldrich informa sobre o
egrau de deshidratacao, permitindo dosar a quantidade
d’agua a ser administrada.

3.9) — Foi observado de um modo constante uma
deshidratacdo, no post-operatorio imediato.

4.9 — Em alguns casos, houve temperatura eleva-
da, com grande deshidratacdo, que logo corrigida fez
baixar a temperatura,

L T s
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i 5~. ) — A “water intoxication” e a desminersliza-
¢ao sao fatores temidos nos pacientes cirurgicos.

Armando Tew poral

DIVISAO—Abdomem. SUB-DIVISAO—YV. bil. CLASSE—_TII.

ASSUNTO — Novo método para o diaqnostico e trata-
merto do espasmo do esfinter de Oddi.

REVISTA — Arquivos Urvguayos de Medicing. Ciryr-
gia y Especialidades — Mareo 1941, NMUTOR — Dr. Elias
illres.

O A. inic’a o seu trabalho salientando a importan-
cia da inflamacao do esfincter de Oddi na patologia das
vias biliares. Uma irritacio, um espasmo, um processo
inflamatorio agudo cu cronice localizando-se no esfincter
de Oddi podera determinar uma sintomatologia passivel
de ser confundida com a da litiase de coledoco, com um
neoplasma da ampola de Vater etc.

Segue-se uma observaciao na qual a enferma é ope-
rada com diagnostico provavel de colecistite litiasica.
durante o ato cirurgico comprovou o A. que a vesicula
tinha o aspecto exterior normal, nao se palpando calculo
algum. As outras vias extra-hepaticas tambem livres de
concrecoes. K’ feita a apendicectomia profilatica.

Na vesicula é celocada uma sonda de Peotzen: fecha-
mento da parede por planos. Sao feitas trés colangioc-
egrafias com Lipiodol. Na primeira observa o A. que o
Lipiodol nao passa ao duodeno e passa 0s canaliculos
intra-hepaticos.

Alguns dias apos a segunda colangiografia a pacien-
te tem alta. ficando porem em observacao. Volta algum
tempo depois novamente com um quadro agudo no hipo-
condrio direito e epigastrio. A sonda de Petzer é colo-
cada novamente, havendo descargas intermitentes de
muco — (hidropisia intermitente da vesicula). K’ feita
a terceira colangiografia, continuando a chstrucio; o
A . conclue entdao por afirmar que se tratava de nm es-
pasmo do esfincter de Oddi. Institue como terapeutica
o uso de beladona (XV gotas duas vezes ao dia) e insti-
lacoes de novocaina pela sonda de colecist ostomia. Apos

o
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o tratamento é feita nova colangiografia. O Lipiodol
passa facilmente para o duodeno, naoc se enchendo os
canais intra-hepaticos. O A. diz ter tido a idéia de usar
a novocaina, por analogia com o que =2 pdéde fazer em
outros esfincteres e mucosas do organismo. O A. termi-
na o seu trabalho dizendo que vem acompanhando a en-
fc{rma e que esta apesar de sua alimentacio completa,
nao mais experimentou transtorno algum.

Mozart Bezerra

DIVISAO — Geral. SUB-DIVISAQ — Ossos. CLASSE — L.
ARSUNTO — Aceleracio da cicatrizagdo ossea por meio
das mucosas vesical frsca ¢ de cadaver (estudo erperimental).
REVISTA — Rev. de la Associacion Medica Argenting —
Abril 15-30-1941. AUTORES — Drs. Inacio Villafane e Julic

Lascano Gonzalez.

Os AA. retomando as experiencias dos norte-ameri-
canos Copher e Key realizam em coelhos, interessantes
estudos em torno da reparacdo ossea sob a influencia
da mucosa vesical.

Tomando coelhcs sadics e de diferentes idades (de
1 a 4 meses) resseca-lhes fragmentos de cubito e inter-
poe entre éles framnjas do proprio animal, de outro ani-
mal, conservada e de cadaver.

Os resultados perfeita e abundantemente controla-
dos por radiografias e autopsiag, mostram-se surpreei-
dentes.

Em todos os casos da interposicdo da mucosa vesi-
cal, a reparacio ossea faz-se em um tempo muito me-
nor do que nas testemunhas. Segundo os AA. a mucosa
vesical do cadaver, bem conservada, ¢ a que melhores
resultados proporciona Discutem questoes ralativas a
osteogenese exibindo pontos de vista pessoais, afirman-
do que a mucesa vesical caleifica ao contrario de Copher
que pensa que a mesma ossifica .

Com este novo processo julgam os AA. que o trata-
mento da pseudo-artrose serd muito favorecido, pelo
que muito o recomendam.

Brene Cunha

— 11 —
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DIVISAO — Geral. SUB-DIVISAO — Vasos. CLASSE — IV.

ASSUNTO
cecoes da mao.

REVISTA — Rew. de Io Associacion Medica Argenting
— Abril 15 — 30 — 1941, AUTOR — Eduarde Masciottra.

o

.

A via arterial, desde algum tempo, vem ocupando a
atencdo dos cirurgides. auando procuram combater de-
terminados processos infecciosos. Diferentes substan-
cias (sOros anti-tetanico e anti-gangrenoso, vacinas,
corpos quimicos como a violeta de genciana, o mercurio
cromo e ultimamente as sulfanilamidas) tém sido utili-
zadas com aquele desiderato. Nessa ordem de idéias
apresenta Masciottra uma pequena mas expressiva ca-
suistica pessoal. Sdo casos de infeccdes da méio (pana-
ricio, tenosinovite, fle'mio) nas quais a aplicacio intra-
arterial de um soluto de mercurio cromo a 1% (6 &4 7 cc.)
broso.
determinou uma melhora aque o A. qualifica de assom-

O mercurio-cromo endo-arterial atuando imediata-
mente sobre a infeccio aguda. apagando o “feeo incen-
diado”, pode ser usado sempre nas infeccdes da mio, s6
ou associada a outros meios terapeuticos.

~— O mereurio cromo endo-arterial nas infe-

Breno Cunha

DIVISA0—Memb. inf, SUB-DIVISAO—Joelho. CLASSE—IV.

ASSUNTO —— La patelectomia en las lesiones cronicas de
la rotula.
REVISTA — Anales de Cirurgia — Rosario — VII —

170 -—— 1941 — AUTORES — L. Zeno y 0. R. Marottoli.

Os AA. recordam uma comunicacio anterior na
qual apresentaram resultados favoraveis obtidos com a
patelectomia no tratamento da luxacdo recidivante da
rotula. No artigo presente frisam os resultados dessa
intervencio nos casos referidos, transcorridos ja 3 anos.
Assinalam que com essa indicacdo ja realizaram 7 pa-
telectomias.

No artigo atual apresentam os resultados de 6 pa-
telectomias praticadas em processos cronicos, dos quais

Rl S
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3 artrites cronicas deformantes do joelho, 1 osteocon-
dromatose com fenomenos artriticos secundarios, 1 fra-
tura antiga da rotula e 1 fratura patologica consecutiva
4 osteite fibrocistica.

Referem a opinidao de varios AA. favoraveis a essa
indicacdo e afirmam que em todos os operados houve
uma melhoria evidente, tanto nas perturbacoes subje-
tivas como nas objetivas.

Acreditam que a experiencia atual impée a convi-
ccdo, de que a extirpacao da rotula nado altera o valor
funcional do joelho, e portanto nos permite, com am-
plas possibilidades, um novo recurso tecnico.

Para remediar o inconveniente da alteracdo esteti-
ca da morfologia do joelho, sugerem que se pode reali-
zar a reimplantacio da rotula, mais ou menos modela-~
da, no tecido celular pré-rotuliano, como se fora uma
inclusao.

Apresentam suas 6 observacdes com documentagdes
radiograficas e fotograficas.

Bruno Maix

DIVISAO—Memb. sup. SUB-DIVISAO—Mao. CLASSE—II.
ASSUNTO — Mao torta dorsal post-traumatica. Resulta-

do tardio do tratamealo cirurgico.
REVISTA — Rev. Brasileira de Ortopedia e Traumatolo-
@ia — Maio e Junho de 1941. AUTOR — Aquiles de Araiijo.

No presente trabalho o Autor apresenta o curioso
caso de mao torta dorsal post-traumatica o qual foi tra-
tado pela reducdo lenta e progressiva das deformacdes
segundo a tecnica de Mommsen e mais neurolise dos
nervos mediano e cubital e simpatectomia peri-arterial
da arteria umeral. A paciente foi revista 7 anos mais
tarde tendo o Autor verificado por esta ocasido os resul-
tados definitvos que foram satisfatorios.

Antes de iniciar esta terapeutica um exame radio-
logico feito pelo Autor reveleu o seguinte: i

Antiga fratura justa epifisaria inferior do ra:'hn
esquerdo com luxacdo dorsal radio cubital inferior, in-
tensa osteoporose e .atrofia dos o0ssos do esque}eto da
mao, ante-braco e braco esquerdos. Quanto ao diagnos-

R
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ti-_eo 0 Autor afastou as hipoteses de simulacdo e de
histeria, chegando a conclusio de que se tratava de mao
tlc_)rta dorsal post-traumatica de origem mixta: fisiopa-
tica e neuritica.O trabalho é ilustrado com fotografias
da paciente e radiografias do membro lesado.

Mozart Bezeryra

DIVISAO -— Abdo. SUB-DIVISAO — Vias. bil. CLASSE — IV.

ASSUNTO — Incisio de Mirizzi para vias biliares.

REVISTA — Revista de Cirurgia de Buenos Aires —
Agosto de 1941. AUTOR — Jasé M. Urrutia.

O Autor inicia o seu trabalho lembrando as condi-
gGes que deve ser reunir uma boa laparotomia.

Em seguida estuda de um modo geral, as incisdes
propostas para a vesicula e vias biliares, mostrando as
vantagens e inconvenientes das mesmas. Foi baseado
nos inconvenientes das incisdes conhecidas, que Mirizzi
propds uma incisdo que reune as melhores exigencias
anatomicas e fisiologicas, permitindo uso da drenagem
quando esta se faz necessaria e oferecendo um amplo
campo operatorio. Com o objetivo de eliminar o obsta-
culo criado pelo arco costal, Mirizzi propde a seccio da
cartilagem jun'to a articulacdo do externo e o uso de um
.afastador cujo bordo superior se apoie no rebordo cos-
tal e inferior no labio interno da ferida.

Na incisdo de Mirizzi a dierese da pele segue uma
linha vertica! que eorresponde a uma laparotomia para-
wediana transretal estando mas proxima 4 linha me-
diana que do bordo externo do reto. Em um segundo
tempo é aberta a bainha anterior do retoc na mesma di-
re¢do do corte da pele e em continuacdo se faz a disso-
ciacdo das fibras deste musculo.

No terceiro tempo é feita a seccdo dos musculos pe-
queno obliquo e transverso paralelamente ao rebordo
costal a 2 cms. por baixo dele e no quarto tempo abre-
ge 0 peritoneo pela tecnica habitual. O autor termina o
seu trabalho lembrando que o apendice pode ser extir-
pado aproveitando-se esta incisdo. :

Mozart Bezerra

R



NOTAS E NOTICIAS

- JUBILEU DE FORMATURA (Turma de 1891)

Medicos diplomados pela Faculdade do Rio, que rec
ram o grau em Janeiro de 1892, desejam solenizar o cine
tenario de formatura a 16 de Janeiro do proxime ano de 1.
Pedem, porisso, aos eolegas de turma que enviem suas ade
ac dr. Vital Brasil — Caixa Postal n.° 28 em Niteroi —-
tado do Rio.

Dos gue n#io possam por qualquer motivo ‘comparec
essa festa de cordialidade, sdo solicitadas noticias, refer
a residencia e estado de satde.

PREMIQ OSCAR DE SOUZA
Num preito 2 memoria désse grande professor de Fistolo-
wia, institniu a Academia Nacional de Medicina dois prémic:
a serem distribuidos na sua fesia aniversaria de 1942.

Tais prémios — o primeiro de 2:000%000 e o segundo de
1:000%000 — sdo de iniciativa do Instituto Terapéutico Or-
lando Rangel e se destinam aos melhores trabalhos s6bre Api -
cacoes A Medicina do Indice de Oxidase”.

A téenica para a determfacio do Indice estd ao alcance
de qualquer iniciado em hematologia e se encontra descriia
na comunicacido Indice de Oxidase — Resultado de 334 do-
ferminacdes, apresentada por Paulo Seabra na sessdo de 17
de Novembro de 1938, da Academia Nacional de Medicina, ¢
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publicada no N.° 9, Ano III, do respectivo Boletim, bem come
em o Ns. 11-12, de 1938, da Revista Syniatrica.

Dispbe o Instituto Terapéutico Orlando Rangel de al-
guns exemplares dessa Revista, que de bom grado forneeeréd
aos que desejarem concorrer ao prémio bem como as fichas es-
peciais para levanamento do Indice.

Do aeordo com o regulamento da Academia Nacional de
Medicina, as memoérias concorrentes ao prémio devem ser en-
tregues em sua Secretaria até 30 de Abril de 1942, dactilogra-
fadas e sob pseuddnimo, acompanhadas de sobrecarta fechada
contendo o verdadeiro nome do autor ou autores.

A propésito déste assunto, no expediente da sessdo de 6
de novembro da Academia Nacional de Medicina, fez o Sr.
Paulo Seabra as seguintes consideragoes:

“Estando instituido, nesta Academia o Prémio Oscar de
Souza para os melhores trabalhos «dbre “Aplicagdes A Me-
dieina do Indice de Oxidase”, tenho recebido varias consultas
sObre a determinagdo désse Indice.

“Consgiderei interessante respondé-las desta tribuna,
para que cheguem igualmente ao conhecimento dos interessa-
dos, mesmo porque tenho verificado algumas falhas na pré-
tica, embora me pareca que a minha descricdo inicial haja sido
suficientemente clara.

“ Assim, por exemplo, fui consultado se a fuecsina a usar
deve ser 4cida, neutra ou bésica, ¢, embora no trabalho faca
alusio ao emprégo de corantes basicos respondo que se deve
empregar fucsina bésica.

Na fixacio em vapores de formol, nio sb faz m;stér
aquecé-lo. B’ como se os vapores empregados fOssem de éter
on de amodnia, realiza-se facilmente essa fixagdo, colocando-
se as lJAmina encostadas verticalmente nas paredes de um des-
seeador, que encerra um pequeno copo com soluto de formoli-
na a 30%, durante 10 minutos.

“Qutros ponto a esclarecer é que os esfregacos devem ser
Bem finos, mas, quando assim ndo aconteca, s6 deverao sev
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aproveitadas para contagem as partes delgadas, em que 08 es-
pacos intraglobulares se apresentam incolores, pois, do contra-
rio, a coloracio do fundo reforea indevidamenta a cor das
eranulaces oxidésicas.

“De outra feita nio era conseguida a ecoloracfio, mas o
a-naftol empregado estava completamente deteriorado, negro,
quando sua e¢dr normal é branca ou levemente résea.

Verifiquei que um laboratorista estava obtendo indices
muito elevados e,ezaminando as fixas, observei anotados ape-
nas os granulbcitos, quando no texto e nos exemplos do meu
trahalho se observa que se anotam na. ficha 100 leycdeitos, mar-
sando-se com um traco o8 que nao téem oxidase e eom o valor
respectivo o3 que a encerram.

“Estas as explicacdes que considerei de meu dever pres-
tar”.

L
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