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HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA

CLINICA CIRURGICA INFANTIL E ORTOPEDICA DA
FACULDADE DE MEDICINA DO RECIFE

Servico do Prof. BARROS LIMA

A proposito de radiografias da
Clavicula

Prof. Barros Lima

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

E hoje exigencia fundamental, no estudo radiografico
de qualquer regiao do esqueleto, particularmente quando
se cuida de observar a orientacio de um trago de fratura,
o sentido das mutacdes de eixo nos fragmentos osseos se-
parados, a obtencao de imagens em dois planos diferentes.

Nas lesoes da clavicula ndo se havia, entretanto, al-
cancado tal objetivo. Satisfaziam-se os cirurgides em co-
nhecer imagens tomadas com o raio normal orientado se-
gundo eixo ventro-dorsal ou dorso-ventral, consolavam-
se em ter informes apenas sobre os desvios para cima ou
para baixo, para dentro ou para fora, das extremidades os-
seas fraturadas, sobre as mutacOes processadas segundo o
plano frontal.

Uma mudanca no plano sagital nio podia ser devida-
mente documentada, mas sim apenas entrevista, na niti-
dez, maior ou menor, com que 0s contornos dos 0ssos se
desenhavam sobre a pelicula fotografica.
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Bem verdade a situacio superficial da clavicula per-
mitia pedir, a meios diagnosticos mais simples, as preci-
soes deste tipo.

A palpagdo poderia ser capaz de afirmar a projecao
anterior, mais ou menos acentuada, do fragmento interno
ou externo de fratura de clavicula porventura examinada.

Entretanto néo seria possivel negar a existencia de
casos em que tal processo propedeutico nao era suficien-
te para assugurar tal afrmativa. Edema de regiao, englo-
bamento dos fragmentos por calo exuberante, rapidamen-
te constituido, seriam capazes de fazer desconhecer desvi-
o0s, particularmente do tipo da angulacao que se estabelece
nas fraturas incompletas, em lenho verde, tdo habituais
nas claviculas de creancas.

56 as radiografias em dois planos permitiriam afas-
tar essas causas de erro, afirmar as mutacoes dos frag-
mentos, sendo mesmo a existencia de lesao de continui-
dade em que a clinica manda acreditar, mas que nao estéd
patente 4 imagem radiografica tomada segundo as nor-
mas classicas, orientado o raio normal em um s6 sentido,
ventro-dorsal.

Daf pois a ligitimidade de concepcdo dos que tomam
radiografias da clavicula em outra direcdo, a justeza das
tecnicas que Lagomarsino e Russo procuram difundir,
apds haver imaginado.

* ¥ %

Para Russo é a projecao caudo-cranica, auxiliar, na
qual a fonte luminosa esta localisada abaixo e um pouco
para traz da axilla, creada como complementar da proje-
¢ao classica, ventro-dorsal.

Para Lagomarsino sdo tambem duas radiografias, mas
nenhuma delas corresponde 4 incidencia classica com que
sdo tomados os clichés da regiao.

“Hstando o doente deitado, escrevem Logomarsino e
Dal Lago, inclinamos o tubo em uma primeira projecao
que chamamos superior, porque nos dé a imagem da cla-
vicula vista de cima, de forma tal que se tenha angulo de
45 graus mais ou menos, com eixo da porcdo cefalica do
Aoente, ou simplesmente que seja perpendicular ao plano
da face superior da clavicula que € facil de reconhecer ng

ek o,



Fig. I — Radiografia antero-posterior

Fig. II — Radiografia de perfil



Fig: I'I — Radiografia anterc-posterior

Fig. IV — Radiografia de perfil
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doente. A seguir ndo fazemos mais do que deslisar a pla-
ca para a cabecga, cobrido a parte sensibilisada, e mover-
mos o tubo, dando-lhe agora posicZo angular de 45 graus,
mais ou menos, com respeito ao corpo do doente ou sim-

plesmente em projecdo que seja perpendicular ao bordo
anterior do o0sso”.

L

Acreditando nas vantagens das radiografias em duas
incidencias procurdmos realisal-as nos nossos Servicos,
aceitapdo como ponto de partida para nossas apreciacoes
iniciais a tecnica que Russo defende.

Lagomarsino e Dal Lago teem-na como “algo com-
plexa”, pois que exige, ter ajudante que mantenh a placa,
colocar o tubo em nosicao que s¢ pode ser conseguida com
aparelhos de mobilidade especial, manter o doente, de pé
ou sentado, em situag¢io que é incomoda para traumatisa-
do recente.

Alem disso a manobra tem que ser inteiramente modi-
ficada. quanto ao doente e guanto a avarelhagem, para
que seia realisada a radiografia frontal.

Hsses inconvenientes significam maior perda de tem-
o, exigencia de maior numero de auxiliares. incomodos
para o doente e justificam. segundo acreditam os autores
argentinos. o pequeno entuziasmo pnelo metodo de Russo
para os que pretendem executal-o de forma sistematica.

B’ critica perfeitamente justa. mas que nio bastou
para afastar, no nosso spirito, a idéa de pratical-o.

Conheciamos 4 os aspectos das radiografias em posi-
cdo ventro-dorsal e era entao interessante aceitar a for-
mula de Russo, complemento que era da incidencia clas-
sicamente executada.

Realizamol-a “pondo o paciente de pé, com o mem-
hro correspondente 4 clavicula em exame, apoiado sobre
suporte e mantido em ligeira abducio (cerca de 45 graus),
projecdo do ombro e leve flexdo do cotovelo; segundo
manra Russo.

Mantivemos tambem a cabeca reclinada, fletida e ro-
Aada para o lado oposto ao da clavicula em exame, com 0
fim de lihertar dag aupernosicoes da raiz do pescoco, o ter-
ro intarna dn ogso, nor vezZes a propria articulacio exter-
no-clavicular.

e,
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Em determinadas oportunidades, (creancas de baixa
idade, das quais nio era possivel obter bda imobilidade
de pé, realisamos a radiografia estando o doente sentado,
mas ainda af obedecemos as normas de Russo, uma vez
que a tem ele por autorisada, tambem, desde que se man-
tenha,entre tubo e,,c}xapa, a distancia media de 70 centi-
metros. ;

Quanto a posicdo do tubo de raios X estava ele colo-
cado abaixo da axila e um pouco para traz da linha axilar
media, afim de permitir angulagdo do feixe normal nos
planos sagital e frontal do doente a radiografar.

A primeira angulacao deve ser calculada de forma que
o raio normal forme com a axilar media angulo de cerca
de 30 graus; a segunda. de modo que o raio normal forme
com a perpendicular angulo de cerca de 15 graus, aberto
para cima,

Ambas constituem exigencia fundamental; a primei-
ra para que o raio central encontre normalmente a super-
ficie inferior da clavicula, inclinada de cerca de 30 graus
em relacdo ao plano horisontal, para que se diissociem
as sombras costais da sombra clavicular; a segunda para
que o raio normal possa ser conduzido parte media do
08s0, e alcancada toda a sua imagem.

A distancia tubo film deve ser de 70 centimetros e o
film posto em duas folhas de reforco, em envolucro ne-
gro, afim de bem adaptar-se 4 regido clavicular, sob tal
inclinacdo que os raios venham alcancal-o normal-
mente.

#* ¥ %

As radiografias tomadas segundo esta normas apre-
sentam a clavicula com as suas duas curvas e asseguram
a observacdo de todo desvio no sentido antero-posterior.
Demostram-no os casos de Russo e um dos nossos em que
fratura em lenho verde, ndo positivada pela imagem fron-
tal classica, era visivel, apezar de m4 a sombra obtida, no
cliché que a tecnica de Ruso poude assegurar.

Aceita a posicdo axilar de Russo, como a mais capaz
de reproduzir a imagem real do osso, a nossa aten¢ao vol-

A
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tou-se para a sombra que devia positivar os desvios em
plano diametralmente oposto.

Tomada na posicéo classica, orientado o raio central
no sentido antero-posterior, nfo corresponderia ela a nma
real imagem de face, ndo estaria a incidencia presisamen-
te a 90 graus da primeira, de modo a dar conhecimento
exato dos desvios havidos nos fragmentos osseos sepa-
rados.

A orientacdo da clavicula, com a sua superficie infe-
rior formando com o plano horisontal, angulo diedro, aber-
to para traz, de serca de 30 graus. aconselha dar ao tubo a
mesma inclinacéo, e, alcancada esta incidencia, far-se-4 a
radiografia a 90 graus da primeira, de acordo com o que
a pratica aconselha. ]

Partindo desse ponto de vista teorico, apés realisada
a radiografia segundo a tecnica de Russo, deslocamos o
tubo, para posicdo anterior, de modo a que o raio normayl
constituisse angulo de 60 graus com o plano do corpo. Isto
assegurou-nos imagm da clavicula capaz de demonstrar
todo desvio no sentido das suas faces, em plano que tem
orientacdo precisamente antagonica 4 que nos deu a po-
sicao de Russo, e que assim fornece meios para aprecia-
¢ao real do sentido dos desvios sofridos pelos fragmentos
osseos deslocados.

Como complemento dessa posicao é aconselhavel dis-
por a placa, posteriormente, inclinada a 30 graus, de mo-
do semelhante ao que indica Chaumet para radiografia
da articulacao escapulo-umeral; assim se alcanc¢a abor-
dagem normal da placa pelos raios X e se asegura menor
deformacdo da imagem obtida.

& & ¥

No conjunto se vé que as radiografias que propomos
para este exame obedecem a 2 planos perpendiculares,
correspondendo uma 4 chamada posicdo caudo-cranica
ou axilar de Russo e aproximando-se a outra da posi¢do
anterior de Lagomarsino e Dal Lago, da qual difere, ape-
nas, por maior angulacdo do feixe normal em relagdo ao
corpo do doente (60 graus em vez de 45) e pela inclina-

¢do da placa. ;
Sao modificacdes que se tornavam necesarias para fa-

S s
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zer um plano perpendicular ao outro e para atenuar as de-
formacgoes da imagem.

* % *

Nos clichés obtidos se pode apreciar com que nitidez
aspectos anatomicos da clavicula podem ser registrados.

Na radiografia axilar sao as duas curvas classicas:
convexa para diante, interna, outra, externa, de convexi-
dade posterior.

Na radiografia anterior as curvas estao desapareci-
das, em demonstracao precisa de que foi imagem alcanca-
da em outro plano, e 0 0ss0 aparece aproximadamente em
linha reta, obliquo para baixo e para dentro, do extremo
superior do umero e do acromio ao manubrio do externo.

E os casos patologicos definem a valia do exame nos
dois planos, aumentando desvios que s3o nitidos em um
sentido e ndo existem as fraturas que ndo poderam ser
percebidas, com a classica projegao.
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HOSPITAL MILITAR DO RECIFE

Consideracoes em torno dos
gazes de combate

Dr. Breno Cunha
1. Tenente - medico

A chamada guerra quimica por meio dos gases de
combate nasceu como um imperativo de ordem militar,
em face das exigencias da guerra moderna. Primacial-
mente, sera tarefa de sa conciéncia o refutar argumentos
de indole sentimental ou feigdo personalissima, tenden-
tes a imputar a primazia do seu emprego 4 pretensos ins-
tintos maus peculiares 4 esse ou aquele beligerante. E’
atitude de sectarismo contrario ao exame sereno dos fa-
tos. Certo, ela é anti-humana, mas anti-humanos serao
tambem todos os engenhos mortiferos que a industria e
a ciencia aplicaram 4s finalidades de guerra. Anti-huma-
no é o proprio homem que na ancia das competigoes, cria
mesmo o paradoxo da sua auto-destruigao.

Sejamos mais claros e, aqui, apoiados em opiniao
ponderavel. Outrora, as defésas naturais e as cidades e
burgos fortificados dos antigos neutralisavam sindo a-
vantajavam-se como meios de prote¢ao aocs meios ofen-
sivos e armas entdo existentes.

Logo preocuparam-se os comandos em vencer esses
obstaculos. Nada foi possivel obter por meio de béstas,
catapultas e outras armas medievas. No duelo secular do
muro e da catapulta vencia, frequentemente, o muro. S6
o advento da arma de fogo, no seculo XV, expeliu o sitiado
das suas pretensoes, tornadas ja pouco eficazes, e o impul-

A
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sionou para o campo razo, para a mobilidade dos campos
de batalha. Comtudo, o admiravel instinto coletivo de de-
fesa, diante da evoludo crescente da potencia das armas
ofensivas, achou novos e interessants meiog de protecao.
sSurgiu, entdo, a guerra estabilizada, melhor protegida por
um engenhoso sistema de trincheiras e abrigos subterra-
neos, cujo aperfeicoamento culminou no conflito mun-
dial de 1914.

Novo impasse para os exercitos atacantes. As avan-
cadas fizeram-gse dificeis e penosas. As frentes se esta-
bilizavam meses & fio, entre elas interposta, como bar-
reira tragica, a Terra de Ninguem. O processo da indus-
tria quimica sugeriu, naturalmente, aos comandos a
idéia do emprego dos gises como arma de combate. Ma-
terias primas nao faltavm. Maguinismos delicadissimos
e poderosas instalacoes existiam em toda parte. A neces-
sidade de vencer fazia-se premente. E, tudo entao, ar-
ticulou-se simples e logicamente. O gis foi uma impo-
sicdo do progresso ao servico da guerra. Mas, bem que
tenha sido a Grande Guerra a precursora oficial do uso
dos agressivos quimicos, referencias a esse ardil podem
ser encontradas na mais remota historia. H, assim, em
428 A. C, no cerco de Platéa, os espartanos, para apres-
sar o assalto, queimam madeira impregnada de breu e
enxofre, produzindo gazes asfixiantes e toxicos. Atra-
vés da Historia, multiplicam-se os exemplos.

—_—Q ——

Mas, deixando de parte as divagacoes, vejamos o
lado realmente objetivo da questdo. Definamos o gas de
combate. E’ assim chamada toda substancia quimica
cujas propriedades agressivas ou toxicas S0 emprega-
das no combate para lesar o organismo humano, indis-
pondo provisoria ou definitivamente o homem que luta.

Definicdo, alids, geralmente considerada impropria
sob certo aspecto, posto que ndo sO gases raas substan-
cias liquidas e mesmo solidas finamente pulverisadas (a
maioria das armas, contam-se entre elas). Outros prefe-
rem chamé-las agressivos quimieos. Todavia, o nome ja
ganhou féras de cidade e, manté-lo-emos. Tornou-se ja
habito entre os estudiosos do assunto classificar os gases

e
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de combate, com Cot e Moynier, medicos militares fran~
ceses, em

1.°) Gases irritantes; 2.°) Gases sufocantes; 3.°) G-
ses toxicos gerais.

Foge 4 natureza da nossa palestra a descricao des-
sas substancias sob o aspecto quimico. Como medicos,
preocupamo-nos mais com a sintomatologia por elas
provocadas sobre o organismo humano, afim de opor-
lhes medidas terapeuticas adequadas e oportunas. Va-
mos procurar fazé-lo em pinceladas muito gerais. Co-
mecemos pelos

GASES IRRITANTES

Nesse grupo classificam-se os laerimogenios e os
respiratorios ou esternutarios. Os primeiros agem ele-
tivamente sobre o aparelho lacrimal.

Despertam vivo prurido sobre as conjuntivas ocula-
res, abundante lacrimejamento, blefaroespasmo, cegan-
do momentaneamente os que deles s3o atingidos. Sao
eles o0 brometo e cloreto de benzila, o brometo de xilila, a
cloracetona, a cloracetofenona etc. Derivam, em geral, de
compostos clorados, bromados e iodados. Os irritantes
respiratorios, mais nocivos, classificam-se entre as arsi-
nas da serie aromatica (metildicloroarsina, etildioloarsi-
na, difenlcloroarsina ou cruz azul dos alemaes, adamsita,
cineto de difenilrasina e outros. Os germanicos tambem
os chamavam rompe-mascaras (iMaskenbreecher) porque,
finalmente pulverisados, insinuavam-se entre as masca-
ras e dispositivos de protecdo, forcando os combatentes
a retird-los e 4 sofrer a agressao dos sufocantes. Os dis-
turbios que provocam ao nivel do aparelho respiratorio
variam em funcdo de sua concentracgao, indo desde a ir-
rtacdo das vias aeras superiores (esternutagdes inconti-
das, muco nasal abundante, salivagdo, nauseas, reflexos
tussigenos) até a congestido e edema pulmonares. Ha-
bitualmente essas substancias excitam as terminacoes
nervosas, gerando reflexos violentos sem produzir lesao
direta real. Agem s6 pela sua presenga, pelo simples
contacto, pela sua aderencia e adsorpgdo, e as termina-
coes nervosas assim excitadas desencadeiam fenomenos
sensitivos, reflexos secretorios e motores. A’ uma di-

L Y, Rt
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luicdo mais concentrada, ndo especialisada, sdo, todavia,
suscetiveis de determinar lesdes mais graves.

Os sufosantes sio gases de acdo sensivelmente mais
violenta. Agem rapidamente, com marcada predominan-
cia sobre o epitelio pulmonar, tanto mais destruidora-
mente quando maior g sua concentragdo. Os mais empre-
gados sa0 o cloro e seus compostos halogenos, maximé o
fosgenlo (oxi-cloreto de carbono) e ainda a palita, a
surpalita e a cloroperina, de qualidades sufocantes dire-
tamente proporcionais 4 quantidade de ecloro existente
na mistura. HEssa categoria de gises provoca um rapido
estado asfixico. Soem despertar violentos reflexos e tos-
se incoercivel. As lesOes vao, muitas vezes, até a intimi-
dade do alveolo pulmonar (toxicos alveolisantes), com
dilatacdo dos capilares, estase local, exsudag¢io de abun-
dantissimo diquido de edema, que vai afogar o individuo
dentro de si proprio (dryland-drowning) — afogamento
em seco, conforme a curiosa expressao dos ingleses.
Sobrevém progressivamente a fadiga cardiaca, dilata-
¢do das cavidades direitas do coracao, assistolia e morte,
quando completa-se o quadro da asfixia pelo obstaculo
mecanico da hematose. Moynier e Cot descrevem 3 for-
mas clinicas dos sufocados: a) uma forma fulminante,
brutal, na qual a morte sobrevem em alguns minutos pelo
processo edematoso superagudo e, por vezes, em conse-
quencia de mecanismo reflexo e sincope; b) uma forma
grave, desdobravel em 3 fases — de irrita¢do pelo gas, de
remissio e de estadio ou eclosiio da agressio sufocante —
no decorrer das quais o gasado exibe toda a fenomeno-
logia do estado asfixico; ¢) uma forma leve caracterisada
por irritacdo das vias aereas superiores, quintas de tos-
se, dOres retro-esternais, sinais de bronquite e opres-
sa0 pulmonar.

Os vesicantes se distinguem pela traicoeira insidiosi-
dade de sua acdo. Altamente toxicos, atuando em super-
ficie e em profundidade, fazem repercutir sua acdo local
sobre todo o organismo. Em virtude da sua solubilidade
nas gorduras, penetram rapidamente na pele e nas mu-
cosas, sem produzir, 4 principio, nenhuma sensacéo
anormal. O tipo classico dos vesicantes é a iperita (sul-
feto de etila diclorada) considerado o de maiores efeitos
militares e, cuja memoria é tdo malsinada pelo numero de
baixas que determinou. Empregado pela primeira vez em

i
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Julho de 1917 pelos alemaes na frente de Ypres, de onde a
sua denominacdo francesa, é conhecida dos ingleses pelo
nome de mustard-gas (gas-mustarda) em razio de seu
odor picante, e dos alemdes pela expressio Gelblkreuz-
kampfstoff (gds da cruz amarela).

Atingido pela iperita, o combatente acusa primeire
nauseas e vomitos; depois intalam-se as reacGes pro-
priamente vesicantes: rubor intenso, edema, congestio,
vesicacdo € flictenisagido, de preferencia ao nivel dos
olhos, palpebras e tegumento cutaneo e, particularmente
onde houver maior riqueza em glandulas sebaceas (axi-
las, virilhas e orgdos genitais). As lesOes evolvem numa
quinzena, si ndo ocorre a infeccdo, alids costumeira. Ao
lado dos acidentes cutaneos verificam-se igualmente le-
sOes respiratorias e digestivas. Ainda entre as substan-
cias vesicantes, citam-se a lewisite e as arsinas. A pri-
meira, descoberta pelo quimico americano Lewis em
1918, nao chegou a ser utilisada na guerra, em virtude
da assinatura do armisticio: as segundas tiveram em-
prego limitado, possuindo acdo aproximada a da iperita,

Os toxicos gerals sio gases que nenhuma lesdo de-
terminam quer sobre a péle, quer sobre s mucosas res-
piratorias ou quaisquer outras. Diferem, pois, dos toxi-
cos causticos (vesicantes e sufocantes). Penetrando no
sangue, provocam asfixia em razao de ohstaculo & res-
piracgdo tissular. Sao eles principalmente: o acido ciani-
drico e compostOs e o monoxido de carbono. A sua acido
é reversivel, permitindo a regressao das lesdes celulares,
uma vez passada a incidencia toxica. Tiveram uso res-
trito no conflito de 1914.

Conhecidos sumariamente os efeitos dos agressi-
vos quimicos sobre o organismo humano, estudemos
agora aspectos da organisacdo sanitaria militar anti-
g4s. Infelizmente, ndo cabe nos limites da nossa pales-
tra focalisar em minucia os problemas de ordem terapeu-
tica, que o gasado suscita. Paginas inteiras sdo gastas
na exposicdo do que se deve e do ndo que se deve fazer
em face de um gasado, ferido ou ndo. Confessemos, em
primeiro logar, que a terapeutica é ainda demasiado po-
bre quando procura curar essa classe de pacientes. Com
Genaud, diremos que a conduta a ter na presenca de um
gasado depende do momento em que ele ¢ apresentado
ao medico.

S
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Distingue-se, entdo: a medidas de extrema urgen-
cia, tomadas geralmente nos proprios locais da intoxi-
cacdo, adequadas & toda sorte de gasados; b) medidas
de primeira urgencia, aplicadas a cada variedade de into-
xicagdo nas formacoes de socorro avancadas; ¢) me-
didas de segunda urgencia, em torno de lesoes estabele-
cidas, em centros de tratamento especialisado. Enume-
remo-las rapidamente.

As diretivas de extrema urgencia, comuns a todos
os gasados, 830 postas em execucdao a partir dos primei-
ros elementos de socorro — Postos de Socorro de Bata-
lIhdo e de Regimento. Os proprios padioleiros e enfer-
meiros, previamente adextrados, as fazem aplicar. Con-
sistem essas medidas, esquematicamente, em fazer sair
imediatamente o gasado do clima toxico, protegendo-o
com uma mascara ou meios de fortuna (linho molha-
do, tecido espesso sobre o rosto, ete.) e, em seguida, eva-
cua-lo para o medico.

Medidas especiais de aquecimento, de repouso, de
oxigenoterapia, de desimpregnacido toxicas devem ser
tomadas, tanto mais rapidas quanto permitam as con-
dicoes de guerra. Aqui,, a tarefa precisa girar em torno
de minutos. Nao sendo possivel fazer imediatamente o
diagnostico diferencial do toxico em causa, tratar sin-
tomaticamente.

Sufocados, comatosos asfixicos, sincopadds, irrita-
dos terao, na medida do possivel, dentro de um esquema
geral, cuidados especiais. A desimpregnacgiao profilati-
ca de todos os suspeitos é recomendavel. Todavia, nas
formacgoes avancadas de socorro, seria pedir demasiado.
S6 a partir do Grupo de Padioleiros Divisionarios, em
pleno escaldo divisionario, é possivel, e nem sempre,
realizar esse desiderato. :

Aqui, com pessoal habilitado e munido de equipa-
mento protetor, podemos encontrar linstalagées apro-
priadas & desintoxicacio (banheiros, roupas novas, co-
bertores para aquecimento, etc.). Frequentes vezes, po-
rem, quando nio sao favoraveis as ajternativas da guer-
ra, s6 mais 4 retaguarda, nas Ambulancias é possivel
executar essas medidas. A triagem das vitimas é um pro-
blema que preocupa substancialmente ao medico.

Antes mesmo de chegar aos postos de socorro avan-
cados (P. S. Btl. e P. S. R.), afim de ndo contaminé-los,

bl |7 e
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convem isolar os gasados, separar as vitimas de gases
persistentes e as de gases fugazes, distinguindo, através
de comemorativos, de informacdes de padioeliros, os su-
focados, os comatosos asfixicos, os sincopados, os vesica-
dos e os gasados feridos. Terminada a triagem, impdoe-se
a terapeutica, ja entao dirigida a cada variedade de ga-
sado. E’ otratamento de primeira urgencia, que com-
porta toda uma imensa variedade de recursos — paliati-
vos muitas vezes, mas prestantes sempre. Sobre eles
nada diremos para nao alongar demasiado nossa pales-
tra. Algumas palavras, contudo, sobre assistencia ao fe-
rido gasado. Para fins de triagem cirurgica muito im-
porta a distincio entre vesicados e ndo vesicados, ja
realizavel 4 comecar do G. P. D. — A neutralizacdo to-
xica feita, com o conhecimento exato da substancia qui-
mica atuante, permite encaminhar rapidamente o feri-
do para a formacio cirurgica de socorro, onde é opera-
do. E’ a gravidade dos casos que indica naturalmente a
urgencia da intervencdo (poliferidos, grandes fratura-
dos, hemorragicos, chocadog). Tambem as vitimas de
irritantes e toxicos outros, sempre que nao apresentem
contra-indicacdo, precisam ser encaminhados e com bre-
vidade para as formagdes cirurgicas. Hssas formagoes
sio especificamente as Ambulancias Cirurgicas. Em
principio necesitam estar providas de todos os recursos
em pessoal e material adequados & sua finalidade.

Instalagbes de oxigenoterapia, de carboterapia, ga-
binetes de oftalmologia e oto-rino-laringologia com es-
pecialistas, banhos, estufas sio encontrados ao lado do
equipamento terapeutico medico o mais completo (esti-
mulantes circulatorios e respiratorios, p6s protetores,
solucoes cloradas, permanganato de potassio, bicarbo-
nato de sodio, balsamicos, etc.). A recepcao e a triagem
dos feridos gasados vindos dos G. P. D. obedecem a
cuidadosas medidas acauteladoras da contaminacio qui-
mdica do ambiente. Locais especiais sdo designados pa-
ra desimpregnacdo dos vesicados e seu isolamento dos
ndo vesicados. Ao pavilhdo operatorio s6 dio entrada
0S que jA sofreram rigorosa limpeza para ulterior hos-
pitalizacao. O esquema anexo d4 idéia de um tipo de
Ambulancia Cirurgica sob tendas com reqguisitos espe-
ciais para o tratamento dos feridos gasados e n3o gasa-
dos, dos vesicados e nao vesicados, com locais proprios

i T des
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para o tratamento e lavagem dos tegumentos e mucosas,
corte de cabelo e barba (iperitados), troca de roupa, etc.
Um detalhe importante € a situacdo da Ambulancia, colo-
cada sempre que possivel ao abrigo dos gases, longe dos
vales e matas densas e de preferencia nas vertentes pro-
tegidas.

Agora que descrevemos generalidades sobre ques-
toes de organizacio sanitaria anti-gds, quizeramos es-
tudar mais detalhadamente pontos de vista propriamen-
te de tecnica e tatica cirurgicas entre os gasados. Pro-
curaremos, contudo, dizer algo, resumidamente, scbre
aspectos da cirurgia do gasado-ferido. Um detalhe da
mais alta relevancia reside na indicacdo operatoria. Co-
mo ja ficou dito,importa de muito para essa modalidade
de cirurgia a perfeita separacdo entre vesicados e nao
vesicados, exigindo os primeiros cuidados especiais de
tatica operatoria em virtude do comprometimento cuta-
neo. Nas primeiras 24 horas devem ser operados apenas
0s casos seguintes: agressiio toxica benigna; ameaca de
infeccdio; sobrevida dependendo de intervenciio ime-
diata. Eis como Genaud resume o tratamento cirurgico
dos gasados: g

“Feridos-irritados: tratar como feridos ordinarios;
Feridos-sineopados: tratar como os feridos chocados.
Feridos-sufocados: observar as diretivas seguintes:
Nenhuma intervencfio nos feridos que nio necessi-
tem de intervencdo imediata (feridos das partes moles).

Intervir nos seguintes casos: hemorragicos, feri-
dos do ahdomen, feridos do craneo com compressio,
multi-feridos expostos a complicacdes infecciosas rapidas.

Quanto ao ato ecirurgico:
| Reduzido a0 minimo (nenhuma sutura primitiva dos
tecidos vesicados em virtude da desuniio secundaria):
Asepsia ao Dakin;
Anestesia loco-regional de preferencia;

Na impossibilidade desta, anestesicos de base por
via retal; raquianestesia, si é bda a tensio;

Nenhuma transfusdo de sangue, nenhuma sorotera-
pia intravenosa nos sufocados”.

Ll TR
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— Certamente, as diretivas acima apresentam-se
algo simplistas. A escolha do anestesico, por exemplo,
¢ um ponto alto em cirurgia de guerra e, sensivelmen-
te, entre feridos ji intoxicados. Os anestesicos possuem
tambem qualidades militares e, para os gasados, a sua
escolha é delicada. Parece, todavia, que o acdrdo se fez
entre os cirurgides na eleicao da anestesia loco-regional
e troncular ou pelo evipan e o eunarcon quando extenso
o0 territorio a operar. Muita coisa interessante apresenta
ainda a cirurgia do gasado. Apenas para citar lembra-
rei detalhes importantes como os relacionados com a pro-
tecdo das equipes cirurgicas, modificagoes do ritual
operatorio, com a sempre debatida questao da sutura
primitiva, da transfusdo de sangue e dos cuidados poso-
peratorios.

Conhecidas idéias gerais sobre gises de combate,
sobre o alcance dos horrores decorrentes do seu empre-
go, descortina-se largamente ante os olhos o horizonte
da nossa ingente tarefa medica e, todos medicos mili-
tares ou civis, somos chamados a colaborar sindo orientar
o poder publica na defesa passiva e assistencia as popula-
¢oes. Os servicos de Satide dos Exercitos pdem-se habitu-
almente a vanguarda dessas iniciativas tao uteis quanto
humanitarias. A aviacido poderosamente ubiquitaria dos
tempos que correm, constitue sempre uma ameaga como
veiculo da guerra quimica. J4 ndo ha mais cidades ou cam-
pos escapos aos tentaculos da guerra — o raio de atividade
do avido enquadra-se facilmente 4 ambos. J4 ndo se trata
de massas que combatem e agrupamentos que nao o fa-
zem. Todos sofrem hoje as consequencias do desvario
das nacdes — as criancas mesmas que delas sfo a me-
lhor esperanca e o mais promissor amanhd. No con-
flito atual ainda n#o foi utilisada a guerra quimica, mas
nada nos autorisa a afirmar que nfo o seja. A necessi-
dade de vencer é o supremo objetivo — ndo escolhe meios.
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Diretor: Dr. Joao Alfredo

Fixacao do condilo externo do
Umero com o fio de Kirschner

Dr. Bruno Maia
Inspetor - Cirurgiao

A entidade clinica conhecida sob o nome de fratura
do condilo externo do umero, representa para todos 0s
traumatologos uma lesio, senfo de grande raridade, pe-
lo menos merecedora de particular atenco, especialmen-
te no que diz respeito ao tratamento, uma vez que per-
turbacoes funcionais graves podem scbrevir imediata ou
tardiamente como consequencia de tais lesfes.

Nao se pode esperar, apds a consolidacio dessas
fraturas, o aperfeicoamento ou melhor a verdadeira mo-
delagem com que a natureza tdo prodigamente benefi-
cia os que tiveram fratura supracondilianas, no periodo
de crescimento osseo; enquanto nas fraturas supracon-
dilianas, geralmente situadas acima da cartilagem con-
jugal do extremo inferior do timero e geralmente extra-
articulares, a fungéo é, como acentuam Mouchet (1),
Gioia (2), etc., constantemente melhorada pelo desen-

volvimento do esqueleto que vai tornando um colo vi-

y; 0s cubitus val-
gus e varus primitives e o cu algus secundario
com a neurodocite consequente (sindrome de Mouchet)
estdo a justificar a assercao.

T,
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Explica-se assim o interesse dos traumatologistas
em conseguir os melhores resultados imediatos no tra-
tamento das lesOes dessa natureza.

O tratamento das fraturas do condilo €xterno do
umero ndo acompanhadas de deslocamento ou rotacio
do fragmento fraturado, deixa de merecer especial aten-
cdo, uma vez que o mais simples tratamento ortopedico,
a imobilizacdo num aparelho gessadd em curto prazo,
vem dando resultados inteiramente satisfatorios; nao
tem sido outro o nosso procedimento no Servco de Trau-
matologia do Pronto Socorro do Recife, ora a nosso
cargo.

O mesmo nao ocorre porem quando o fragmento
condiliano tenha sofrido grande deslocamento, frequente-
mente acompanhado de rotacdo de 90% ou 180°. Nessas
circunstancias as opinides nao sao inteiramente acor-
des e a casuistica apresentada pelos autores indica que
resultados imediatos satisfatorios tém se seguido a tra-
tamenfos com orientacdo diversa.

TTermes Cassiano (3), em tese inaugural, considera

nougibilidade de trés ordens de tratamento cirurgico
para essa eventualidade: a enucleacdo do condilo exter-
ne. a reposicao simples do fragmento e a osteosintese.

A enucleacdo ou seja a retirada do fragmento fratu-
rado, tem sido realizada e definida por muitos e, sem
contar Broca, Silhol e Fabian citados por aqueje autor,
muitos como Boehler (4), Robertson e Borgart (5) ete.,
ainda nos tltimos tempos, se mostram partidadrios dessa
orientacao e praticam essa ablacdo como se pode verifi-
car das publicacOes do proprio Boehler (6) Rocher (7),
eic.

Alguns autores, entre os quais Treves (8), Slanina
(9), Voshell e Tayler (10) referem a regeneracido do
condilo externo do imero apés a extirpacdo do fragmen-
vo fraturado: nesses casos foi alcancdfio resultado per-
feito. Frisam porém, esses autores, a necesidade de que
n epicondilo seja conservado, afim de que essa regencra-
cio tenha logar, e assinalam tambem que essa regenera-
¢a0 ocorreu em pacientes muito jovens, em criancas de
menos de 6 anos. Ter-se-a pois que levar em linha de con-
ta a idade do fraturado, quando se tiver que considerar
essa possibilidade.

A orientacdo no sentido de conservacdo do fragmen-
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Fig. 1 Fig. 2
Obs. I—S. F..—‘-Radio- Cbs, I—S. F.—Radlo~
grafia inicial grafia inicial

Fig. 3 Fig. 4
Obs. I — S. F. — Radie- Obg. I —S. F.— Radio-
grafia apos a inter- grafia apés a inter-

vencao vencao



Figs. 5 e 6
Obs. I — J. S. — Radiografias iniciais

Figs. 7 ¢ 8

Obs. II — J. S. — Fotegrafias apresen-
tando o resultado funcional 1 meés
apos a retirada do gessado
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to tem merecido o favor de muitos; Watson Jones (11),
Key, Conwell (12), Puech (13), Czembirek (14) e nu-
merosos outros autores consideram de grande vantagem
a conservacao do condilo fraturado e optam pela redu-
cdo da fratura, como de melhores resultados funcionais.

A remocdo do fragmento fraturado, a despeito da
opinido dos que aconselham essa conduta, representars
certamente um grande fator no aparecimento dos des-
vios em valgus, com os riscos que acarreta. Os casos
conhecidos de regeneracido do condilo, ndo podem ra-
zoavelmente ditar uma conduta e asseguram apenas uma
esperanca para os casos nos quais as dificuldades de or-
dem tenham levado o cirurgiao a essa pratica.

A reducdo incruenta, nos casos de grande desloca-
mento, especialmente de bascula do fragmento, vem sen-
do considerada dificilima, senfo impossivel de conse-
guir; assim pensam Speed e Macey (15), e muitos ou-
tros que tém tratado do assunto. Alguns autores po-
rem, como Watson Jones (11) e especialmente Ottolen-
ghi e Lagomarsino (16), ainda que reconhecam essa
dificuldade, ja conseguiram resultados favoraveis com
reducoes incruentas, em casos com bascula do fragmento.

;Das guatro observacoes que temos a oportunidade
de apresentar, a de n.° IV, de W. B. M., foi um caso, como
se pode perceber pela radiografia inicial, em que se
observava pequeno deslocamento, sem bascula, e de fa-
cil reducio, porem cujo deslocamento se reproduzia
muito facilmente.

Realizamos nesse paciente uma reduc¢do incruenta,
por manobras externas e fixamos o fragmento com o
fio de Kirschner, observando a penetracao e direg¢do do
fio ao ecran radioscopico, seguida de nmobilizacdo em
aparelho gessado.

A facilidade com que o desvio se reproduzia, o que
poderia ter logar dentro do proprio aparelho gessado
levou-nos a pratica dessa fixagdo. Optamos por esse
processo nio s6 pela sua inocuidade, jA4 comprovada an-
teriormente, como também pela sua simplicidade.

Nos trés outros pacientes, ohservacoes ns. I, Il e I1I,
fizemos reducdes cruentas, com fixacio do fragmento
pelo fiol de Kirschner. ; 3

Seguimos sempre a tecnica que resumimos a Seguir:

Incisdo lateral externa para abordagem do fragmen-
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to; feita a limpeza articular, retirada de coagulos, reali-
zamos perfeita reducdo, facilmente verificada pois esta-
mos o céo aberto e por via transcutanea um pouco pa-
ra traz da incisdo, penetramos com um fio de Kirschner
de modo a fixar o condilo 4 epifise umeral, acompanhan-
do essa penetracdo € direcao do fio no ecran radiscopi-
co. Em todos os casos a penetracdo foi obtida na pro-
fundidade e direcio desejadas, o que mostra a facilidade
de execuc¢do da manobra. Suturamos, com fio de catgut,
as partes moles, em pontos separados, sendo a pele &
crina. Verifiiado, mais uma vez, o ecran radioscopico,
que abda reducfio havia sido mantida, aplicamos um ges-
sado em semi-pronacio e flexao de 90° inaluindo a por-
cdo restante do fio nesse gessado, dobrando-o natural-
mente para esse fim.

Cremos que as radiografias apresentadas sao sufi-
cientemente esclarecedoras de modo a dispensar deta-
lhes.

Entre os defensores da reducdo cruenta, se alinham
os que se limitam a simples fixacdo fibro-periostica, co-
mo Broglio (17), Gioia (2), Delchef (3), Mouchet (1),
Nove Josserand (1), etc., ou a fixacdo do proprio frag-
mento com fios absorviveis como Garavano (1.8), Watson
Jones (11), porgue consideram desaconselhaval a colo-
cacao de corpos extranhos na vizinhanga das articula-
coes ou mesma dificil a sua colocacdo conforme afirma
Mouchet (1)

De outra parte estdo os partidarios de fixacao com
parafusos, pregos, “poncons” ou sintese com fios meta-
licos. A conduta parafusadora é defendida por Mathieu
(19), Cassiano (20), Puech (13), e pela grande maioria,
conforme refere Cassiano (3) em sua tese. O emprego
de pregos ou cravos tem merecido o favor de muitos,
Speed and Macey (15) e, entre nés (Rio), Zander (21),
publicou uma observacio em que utilisou um prego de
a¢o inoxidavel.

Utilisamos o fio de Kirschner, acionado por motor
eletrico e orientado pelo harmonio assaz conhecido;
como ja frisamos, a orientacdo e a penetracido por esse
meio foram muito facilmente alcancadas.

Nao nos arreceamos de empregar o fio de Kirchner
nas vizinhancas da cartilagem conjugal, mesmo trans-
fixando-a, nem de atravessar o foco de fratura com o fio,

gL



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 9231

uma vez que os trabalhos de Barros Lima (22) (23),
entre outros, j4 demonstraram a inocuidade dessas agoes
quando tomadas as devidas cautelas.

Alids a imobilizagdo da articulagio com um gessa-
do, pratica seguida em nossos pacientes, muito contri-
ble, sem a menor davida, para o silencio que perdura a
despeito da permanencia de um corpo estranho articular.

A via de abordagem nas trés intervengoes cruentas
foi a lateral externa, porém um pouco anterior, afim de
permitir a penetracao do fio por via transcutanea, com
bba orientacdo. A via lateral externa considerada a me-
melhor por Lecene (24), Sorondo (25), Gioia (2), Cas-
siano (3), Garavano (18), Toledo (26), e quasi todos
que se detém sobre o assunto, é realmente muito boa e
cremos de utilisacdo bastante generalizada.

A neccessidade de um aparelho de raios X na sala de
operagoes, particularmene por ocasido de intervencoes
dessa natureza € perfeitamente defensavel e ja Rocher
(7), quando escrevia sobre alguns casos dessa fratura,
encarecia a mesma necessidade.

A conservacao do fragmento condikano fica sobre-
modo facilitada por esse meio de fixacio, rapido de exe-
cutar, especialmente como realizamos, com o0 emprego do
metodo eletrico, sendo também muito simples a retirada
posterior desse meio de sintese se as vaneagens da conser-
vacao do condilo sdo em favor do método que utilisamos.

Tendo em vista o retardamento da consolidagao das
fraturas, apos as reducOes sangrentas e, bem assim le-
vando em consideracdo a circunstancia de que essas fra-
turas exigem um prazo maior (7 a 8 semanas) do que as
fraturas supra condilianas, para consolidacio, como as-
sinala Toledo (26), fizemos perdurar o aparelho gessa-
do imobilisador durante aproximadamente 2 meses, em
média. Devemos porém frisar que, aos 20 dias ou pou-
co mais da intervemcdo, retiramos o fio de Kirschner
sem estragar o gessado, o que foi facil, uma vez que o
fio estava preso por algumas ataduras gessadas super-
postas ao aparelho imobilisador.

Niao nos arreceamos desse prazo de imobilizacgdo,
pois, nas criancas, nunca observamos rigesa articular
que nao cedesse a mobilisacdo, apés um periodo de imo-
bilidade articular, suficiente 4 consolidaciv de uma fra=-
tura,

LT,
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Os resultados imediatos que alcancamos, foram sa-
tisfalorios e o tempo decorrido ainda nio permite ajuizar
sobre a possibilidade de uma neurodicite & distancia.

Cremos que a documentacao apresentada € sufici-
entemente esclarecedora e lamentamos apenas nao ter
obtido fotografias de todos os casos o que é facilmente
explicavel; no nosso meio é dificil conseguir que o pa-
ciente volte para ser fotografado, em dia aprazado, apos
a cura, especialmente qundo reside féra da cidade.

—_——

Obs. I — Reg.° Hosp. 3341 — Reg.° Amb.° 1698 —
Entrada em 4-11-939.

S. F., masculino, 15 anos, queda de cavalo — Diag-
nostico: Fratura do condilo externo do imero esquerdo.
Em 6-12-939, tratamento cirurgico: reducdo sangrenta
com sintese pelo fio de Kirschner, incisdao externa, en-
contra-se o fragmento osseo, o condilo umeral e uma
porcdo da trocléa, destacado e com uma rotacao de 180°;
faz-se a reducdo do fragmento e fixa-se com o fio de
Kirschner que penetra por via transcutanea (um pouco
para traz em relacdo 4 incisdo) dirigido obliquamente
para cima, sob ecran radioscopico; sutura das partes
moles a catgut; aparelho gessado direto sobre a pele
com o cotovélo em angulo de 90° e em semi-provacao.

Anestesia geral pelo éter. Operador -— Dr. Bruno
Maia. Auxiliar Dr. Edésio Pais Barreto. Em 9-12-939,
transferido para o ambulatorio. Em 2-1-940, retirado o
fio e em 23-1-940 retirado o aparelho gessado.

Resultado anatomico e funcional, satisfatorios, sen-
do os movimentos de extensdo e flexao quasi completos
20 dias apés a retirada do aparelho; nao voltou para ul-
terior comprovagao.

— ) —

Obs. II — Reg.° 4031 — Reg.° Aimb.° 2925 — En-
trada em 21-1941.

J. 8., masculino, 5 anos, queda de cavalo. Diagnos-
tico, fratura do condilo externoc do umero direito. Em
27-1-941, tratamento cirurgico: reducdo sangrenta de
fratura com sintese pelo fio de Kirschner; incis@o externa
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Fig. 9 Fig. 10

Obs. IV—W B. ‘M.—Ra- Obs. IV—W B. M.—Ra-
diografia inicial diografia inicial

Fig. 11 Fig. 12
Obs. IV—W B. M.—Ra- Obs. IV—W B. M.—Ra-
diografia tirada apoés diografia tirada apos

a reduciao a redug?



Fig. 13
Obs. IV — Radiografia
tirada apdés a consolida-
cao da fratura

Fig. 14
Osb. IV — W. B. M. —
Radiografia tirada apés a
consolidacao da fratura
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encontra-se o fragmento osseo deslocado e com uma bascu-
la de 90.°; faz-se a reducéo e fixa-se o fragmento com o
fio de Kirschner, penetrando por via transcutanea acom-
panhado ao ecran radioscopico. Aprelho gessado direto
sobre a pele com o cotovélo em angulo reto € o ante-
brago em semi-pronacio; anestesia geral pelo éter.
Operador — Dr. Bruno Maia. Auxiliar — Dr. Edesio
Pais Barreto. Transferido em 2-2-941 para o Ambula-
torio. Em 15-2-941 é retirado o fio e conservado o ges-
sado| Em 27-3-941 é retirado o gessado e iniciado a mo-
bilizacdo. Em 27-4-941 tem alta curado; a movimenta-
¢do estd perfeita, tendo tirado fotografias com o coto-
vélo em flexdo e extensdo.

Obs. III — Reg.® Hosp. 4155 — Reg.° Amb.° 3175.
Entrada em 4-4-941.

S. A. L., masculino, 5 anos, queda. Diagnostico:
fratura do condilo externo do uGmero esquerdo. Em
9-4-941 tratamento cirurgico: reducdo sangrenta de fra-
tura com sintese pelo fio de Kirschner; incisao externa
€ osteosintese com o fio de Kirschner transcutaneo, sob
-ecran radioscopico. Gessado com o cotovélo 85.° e ante-
braco em semi-pronacdo. Anestesia geral pelo éter. Ope-
rador — Dr. Bruno Maia. Auxiliar — Dr. José Pandolii.
Transferido para o Ambulatorio em 13-4-941. Retirada
fio em 30-4-941. Retirada do gessado e iniciada a imobi-
lisacdo em 2-6-941. S6 voltou 15 dias depois quando aizi-
da havia pequena restricao da extensao.

—_— —

Obs. IV — Reg.° Hosp. 4351 — Reg.° Amb.° 3540.
Entrada em 3-8-941.

W. B. M., masculino, 8 anos, queda. Diagnostico:
fratura do condilo externo do tmero esquerdo. Em
6-8-941, tratamento cirurgico: redug¢io nao sangrenta
de fratura e sintese pelo fio de Kirschner: realiza-se a
reducao da fratura o que é facil de conseguir, porém o
desvio facilmentg se reproduz segundo se verifica, e
quando o fragmento estd reduzido realiza-se uma fixacdo
por via transcutanea com o fio de Kirchner orientada e
acompanhada essa penetragdo no ecran radioscopico;
gessado direto sobre a pele com o ante-brago em semi-
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pronacio e o cotovélo em angulo reto. Anestesia geral
pelo éter. Operador — Dr. Bruno Maia. Transferido
para o Ambulatorio em 9-8-941. Retirada do fio em
5-9-941 e do gessado. Iniciada a mobilisacio em
Resultado anatomico e funconal bons.

BIBLIOGRAFIA

1 — MOUCHET, A. — Fractur s du condyle externe, in Trait de
Chirurgie Orthopedique — Tome XII — Paris — 1937.

2 — GIOIA, TERENCIO — Fracturas do condylo externo do
humero, in Fracturas y Luxaciones — Tomo III — Buenos
Aires — 1938.

3 — CASSIANG, HERMES — Fraturas do condilo externo
umeral — Tése de doutoramento — S. Paulo — 1934.

4 — BOEHLER, L. — Técnica del tratamicnto de las fractu-
ras — Labor — 1834.

5 — ROBERTSON, ROBERT C. anda BOGART, FRANKLIN B
— Fracture of the capitellum and trochlea, combined
with fracture of the external humeral condyle — The J.
of Bone and Joint Sur. 15; 206 — 1933.

6 — BOEHLER, L. — Der .Bruch .des .Oberarmkocepfchens
(Fractura capituli humeri) und der Bruch de Oberarm-
roile mit dem Korpfchen (Fraetura trochleae et ca-
pitule humeri) TYPISCHE — anatomischkonstitutionel
bedingte, Verletzungen — Archiv. fuer Orthopaedische
und Unfall-Chirurgie 28. Band, 4. Heft.

7 — ROCHER, H. L. — A propos de quatre cas de frature du
condyle externe humeral. .Reposition on extirpation? —
Rev. d’Orthopedie, 30; 213 — 923.

8 — TREVES — Fratura du condyle externe de 'humerus —
Rev. d’Orthopedie 11; 521 — 1924.

9 — SLANINA — Fracture du condyle externe de I’humerus
Rev. d’Orthopedie. 13; 227 — 1926.

10 — VOSHELL,ALLEN F. and TAYLOS, K. P. A. — Regenera-
tion of the lateri! condyle of the humerus after excision
nt

— The J. Bone and Joint Surg. 21; 421 — 1939.

11 — WATSON JONES — Injuries of the elbow — in Fractu-

res and other bone and joint injuries — Edinburgh —
1940,



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 235

12 — KEY and CONWELL — Fractures dislocatjons and
sprains — Mosby — 1937.

13 — PUECH R. — Trzatamento de las fracturas del codo en
el nino — El Dia Medico; 6; 318 — 1933.

14 — OZAMBIREK, LEO — Ueber cen isolierten Abbruch des
Capitulum uné der Trochlea humeri — Zentralblatt fuer
Chirurgie. LXVI; 1086 — 1939.

15 — SPEED, J. S. and Macey H. B. — Fractures of the hume-
ral condyler in children — The Journ. of Bone and Joint
Surg. GV; 903 — 1933.

16 — OTTOLENGHI, CARLOS E. y LAGOMARSINO, ENRI-
QUE H. — Fractura del condilo humeral externo en el
ral .condyle .in .children — The journ. of Bone and Joint
Surg. XV; 903 — 1933.

17 — BROGLIO — La sutura fibroperiostica nelle frature del
condilo esterno del omero — La Chir. degli Org. di Mov.
XVIII; 116 — 1933.

18 — GARAVANO, PEDRO H — Fracturas del condilo externo
del humero en los ninos — Rev. de Ort. y Traum. —
Buenos Aires. VIII; — 1938.

19 — MATHIEU, P. — Frctures do condyle externe de ’hume-~
rus chez l’enfant traitées par vissage — Bull. et Mem
de la Soc. Nat. de Chir. LII; 689 — 1926.

20 — CASSIANO, HERMES — Fraturas do condilo externo
humeral — Rev. de Cir. de S. Paulo, I; 460 — 1935.

21 — ZANDER, PAULO — Reducio de uma fratura isolada
do condiio umeral — Rev. Bras. de Ort. e Traum. I; 62 —
1939.

22 — BARROS LIMA — Traccion con hilo en la fracturas del
femur de los ninoes — Revista de Cirurgia de Buenos
Aires; 721 — 1933.

23 — BARROS LIMA — O fio de Kirschner na sintese das fra-
turas — Arquivos Brasileiros de Cirurgia e Ortopedia;
6; 499 — 1938.

24 — LECENE P. et HUET P. — Chirurgie des os et des arti.
culations — Masson — 929.

25 — SORONDO, JULIO PINHEIRO — Consideracions sobre

algumas fracturas del codo — El Dia Medico, XI; 1034
1939,

- 29 —



936  ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA B ORTOPEDIA

26 — TOLEDO, PEDRO SANCHEZ — Las fracturas del codo
en la infancia — Cirurgia Ortopedica y Traumatologia
— La Habana; VI; 14 — 1938.

SUMMARY

Fixation of the external humeral condyle by the
Kirschner’s wire

The Author makes considerations about the treatment
of the fractures of the external humeral condyle.

When there is a rotatory displacement, he considers
the open reduction and fixation of the fragment by
Kirschner’s wire, the best treatment. He introduces the
wire through the skin, near the incision, watching by the
fluoroscope, the directionrand the penetration of the wire
after immobilizes the elbow by a plaster.

The Author reports 4 cases; in three of them he
made open reduction and in the other he got a closed re-
duction, followed by fixation with Kirschner’'s wire. He
had good results with this method and he presents some
radiographies and pictures.

o 30 ==



SERVICO MEDICO DO 7. P. S. L.

Um caso curioso de calculose
vesical em adulto jovem

Dr. Costa Junior
Urologista

A litiase do aparelho urinario, por qualquer das suas
formas esta longe de constituir hoje um achado de impor-
tancia, em virtude da sua frequencia eutre as afecgdes uro-
logicas, tanto assim que os servicog especialisados, ainda
0s mais modestos, até mesmo as ciiaicas cirurgicas nao
especificadas, contam no acervo das suas estatisticas, um
bom numero de casos observados.

Nao obstanie essa frequencia, que lhe empresta in-
discutivel carater de vulgaridade, se nos deparam de raro
em raro alguns aspectos curiosos do seu apresentar-se, en-
tre os quais gueremos rotular o que ncs foi dade surpre-
tender no decurso de uma intervencao cirurgica realizada
sem outra pretensao, que a de libertar um antigo sofredor
dos rigores de um presente amargurado e de um futuro
sombrio.

86 e exclusivamente a singular uniformidade de vo-
lume e configuracdao geometrica entre as quatro pecas ex-
iraidas, num mesmo tempo operatorio, da cavidade vesi-
cal do seu antigo portador, justificam essas notas, que va-
lem como um subsidio a afeicoados organisadores de mu-
seus anatomo-cirurgicos e que de quando em vés, se de-
tém na ccntemplacdo de verdadeiras obras d’arte, reali-
zados na intensidade dos tecidos organicos, semelaantes

- 31 —
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em tudo as executadas ca fora, por maos habeis, a servi-
¢o de inteligencias previlegiadas.

A fotografia anexa nos d4 uma idéa do que foi o tra-
balho modelador da musculatura vesical, insistentemente
solicitada a intervir por suas contragOes para o perfeito
arredondamento angulos e arestas, para o polimento de
superficies, até resultarem as quatro belas piramides, re=
tas e triangulares, que a leigos dificilmente convencem dos
Suas origens e a nos outros nao deixam de admitir como se
tenham organisados, até se ostentarem com caracteristi-
cas tao caprichosas.

No nosso cliente, os calculos atingiram pelo seu con-
junto, um volume apreciavel, e a isso se deve em parte que
hajam sido suportados por longo tempo, em vista da me-
nor mobilidade da decorrente, constituino-se o desgosto
das arestas e superficies num outro fator apreciavel de
sua tolerancia, apesar do alto grau de infeccao vesical re~
presentou uma ameaca a vida do paciente, conforme se po-
dia depreender dos seus efeitos toxicos sobre a economia
inteira, onde avultava a inapetencia com emagrecimento
progressivo, tendencia 4 coquexia.

Poder-se-4 bem ajuizar até que ponto havia chegado
ja essa cistite, si se considerar que, mesmo apds a retirada
dos calculos, com drenagem e desinfeccio em bexiga
aberta, pesistiram os seus sintomas por um tempo relati-
vamente largo, retendo no ambulatorio da clinica para
tratamentos os mais varios, até que se a conseguisse de-
belar. Foi ainda a persistencia desses sintomas, rebeldes
ao0s nossos cuidados retirados, que nos induziu 4 pratica
de uma radiografia, por eliminacao, na suspeita de que um
calculo mais alto situado no trato urinario estivesse ali-
mentado aquele estado e que, realisada nos afastou em de-
finitivo da hipotese, como se podera constatar pela analise
da reproducao fotografica feita pelo relatorio do radiolo-
gista, Dr. Rui Caldas.

O diagnostico foi facil no caso, mercé a sintomatolo-
gia vesical, tipico, que, ao lado da exploracdo metalica pelo
resonador de Guyon e o toque retal se constituiram nos
elementos de afirmacao.

Renunciamos 4 cistocopia e a radiografia como ou-
tros tantos elementos de diagnostico: — a primeira, por
nos parecer dificultosa e talvés mesmo impossivel, em
vista do grande volume dos calculos e incapacidade de dig-

= g8



I -- Pielografia descendente mos.
trande ausencia de calculos no bacinete
e ureteres

Fig. Il — Fotegrafia que permite apreciar a
icualdade morfologica e voiumetrica
' des calculos vesicais
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tensdo vesica); — a segunda, por medida de economia,
por se tratar de um doente associado de Instituto de As-
sistencia Coletiva, sobretudo quando os achados radio-
graficos constituiriam muito mais um aelemento de ilustra-
cao, do que um meio indispensavel ao diagnostico, ja es-
tabelecido por outros metodos.

Se o diagnostico foi facil. a terapeutica encontrou na
relutancia do doente as suas oferendas cirurgicas as maio-
res difculdades. As nosas promessas de um restabeleci-
mento integral da sua capacidade de trabalho tdo compro-
metida, ndo bastaram para intusiasmé-lo e seduzi-lo 4 pri-
meira vista. — A cirurgia continua sendo ainda hoje uma
bela namorada, voluvel e traicoeira!

Todavia ndo desanimamog diante o insussesso da pri-
meira tentativa e puzemos toda a nossa insistencia a ser-
vico da catequése, seguindo o doente na sua fuga do servi-
¢o, nas suas fobias aos prestimos do bisturi, as que, decor-
ridos alguns dias, a intervencao poude ser realizada, com-
pletando deste modo a observacdo clinica do caso, cuja
resenha historica é a que se vae 1ér.

Identificacdo do doente:

M. G. 8. C.,, 34 anos, branco, casado, pernambucano,
servente do Mercado da Madalena, residente no Cordeiro.

Servico medico do Instituto de Previdencia dos
Servidores do HEstado, a cargo do Instituto de Assis-
ten Hospitalar do Estado de Pernambuco.

Inscricdo n.° 702 — Ficha clinica n.° 28 A.

13 -7-1939

Historica morbida:

Desde a infancia apresentava misoes dificultosas,
necessitando empregar grandes esforcos para realisa-las.
Casou-se aos 22 anos de idade, sem passado sifilitico - ve-

nereo.
Ha 15 dias as suas misdes sdo extraordinariamente

frequentes, persistindo as solicitagbes quasi ininterrup-
tamente. A principio a urina é emitida em jato, mas lo-
go depois se fez com intermiteicias.

— 33 —
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Nega que tenha urinado sangue em qualquer epoca,

referindo que suas dejecOes sdo diarias, porem dificeis.
Exame: Alongamento congenito do prepucio, com re-

. tracdo para diante da glande. Meato uretral sem anor-
malidade; uretra peniana tambem normal 4 palpacao.
Prostata de forma volume e consistencia normais, atin-
gindo-se, por sobre os seus limites, um tumor duro, de su-
perficie regular, pouco mobilisavel. A explorocio vesical
pelo resonador de Guipon, positiva.

Diagnostico — Calculose vesical.

Tratamento — O doente foi internado no Hospital
do Centenario no dia 18 de Julho de 1839. Taxa de uréa
sanguinea normal.

Operacao — Talha hipogastrica.

Operador — Dr. Costa Junior.

Auxiliar — Dr. Furtado Neto.

Anestesia — Raquipercainisacio.

Sequencia operatoria — Foi mantido a drenagem
supra-pubica da bexiga durante 6 dias, fazendo-se a
desinfeccdo diaria com solucao de agua boricada. Son-
da de demora na uretra por 8 dias, constituindo-se as
lavagens vesicais como antes. Retirada a sonda uretral
e curativos na ferida operatoria até sua cicatrizacdo com-
pleta. ILevantamento do doente ao 20.° dia. 31-8-942 —
Alta com a hexiga quasi fechada, para terniinar seus tra-
tamentos no ambulatorio.

Até Junho de 1940, isto é, um ano depois de opera-
do, ainda se queixava de expulsio de muco e golos "
sanguinolentas 4g misdes, piuria. Abundante e tenes-
mos terminais. Durante esse tempo foram praticados
varios tratamentos, com o fim de curar a astite, tais co-
mo lavagens e instalacoes vesicais, urotropina endove-
nosa, vacinoterapia. Sulfanilamida etc. Foi entdo soli-
citada a radiologia, por eliminacao, ja referida, de cuja
interpretacido chegou o radiologista as seguintes con-
clusdes.

Exame — Bexiga e rins.

Pielografia por eliminacio.

Per-Abrodil & 359 cc.

‘Radiografia com 10 e 20 minutos pos-injecio
Tecnica — Paciente em decubitus dorsal,
Irradiacdo — A-P.

'*".3}_4“
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Eliminacao normal da substancia opaca em ambos
os lados, dentro do periodo de tempo normal. :

Calices e bacinetes desenhando-se bem, destacados,
de limtes nitidos, com alta tonalidade de contraste.

Situacao normal da arvore pielografica, notando-se
entretanto dilatacdo dos colices, dos bacinetes e uretéres
em ambos os lados.

Ausencia de concrecOoes opacas aos Raios X e de
imagens lacunares caracteristicas ao nivel da regido em
estudo.

Cistografia:

Irregularidade no contorno da imagem de substan-
cia opaca, sem assumir entretanto aspecto caracteris-
tico.

Perdemos de vista o nosso operado até alguns dias
passados, quando o fomos procurar em busca de noticias
que completassem essas informagdes, e O encontramos
reintegrado nas suas funcoes, completamente livre de so-
frimentos que dia e noite o atormentaram, tornando-lhe
a vida um fardo pesado, um coatraste chocante com a de
quantos com ele ganham a subsistencia com trabalhos

niao muito suaves.

— 38 —
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Aumento do numero
dos reticulocitos dos
glébulos vermelhos e
da percentagem da
hemoglobina.

ANTI
ANEMICO

Fixacdo do ferro pela
associacao do cobre.
N3io produz prisao de
ventre.

N3o contem alcool.
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Associacio do cobre ao ferro para

ACAO FISIOLOCICA

O papel do ferro como elemento indispensavel para a formacao da hemo-
globina é assunto féra de discussdo, datando seu emprego de épocas remotas.

Apezar, porém, de aconselhada ha tanto tempo a terapéutica ferru-
ginosa, muitas vezes falhava, fato este que vinha trazendo um certo des-
crédito para tao precioso agente terapéutico.

A causa de tal insucesso s6 foi encontrada ultimamente gracas as
notaveis descobertas de Wipple e Robbins, seguidas pelas verificacoes de
Steenbock, Hart, Elvehjen, Waddell, etc. sobre o papel importantissimo de-
sempenhado pelo cobre na sintese da hemoglobina.

Os autores acima citados, depois de uma série de brilhantes pesquizas,
determinaram com exatidac o papel do cobre, que atua como um simples
catalizador, permitindo a fixacao do ferro, e agindo, portanto, do mesmo
modo que a vitamina D no caso do calcio, tornando-se assim o cobre ele-
mento indispensavel para a formacdo da hemoglobina.

A aplicacdo destes conhecimentos experimentais, no tratamento das
anemias foi coroada do mais surpreendente éxito, como provam as observa-
coes clinicas de Mackay, Maurer, Greengard, Cessa, Kluver, Lewis, Schiff,
Eliasberg, Joffe, Josephs, Keefer, Jang, Otemberg, etc.



EMICO “C. P.”

URA

mento moderno e eficaz das anemias

ACAO SOBRE O ORGANISMO

Entre os primeiros efeitos de tal medicacdo nota-se uma sensagdo de
bem estar, o aumento do apetite e do peso.

Igual fato observa-se em relacdo ao nimero dos reticulocitos, dos glo-
bulos vermelhos e da percentagem da hemoglobina, em consequéncia da
normalizacao funcional dos orgaos formadores do sangue.

O mesmo se da com os glébulos brancos e as plaquetas sanguineas, de-
saparecendo, por fim, todos os sinais de anémia.

INDICACOES

O ANTI-ANEMICO “C. P.” é indicado em todos os casos em que é
aplicada a terapéutica ferruginosa, como na clorose, nas anemias hipocromicas
simples, na anémia hipocromica da gravidés, na anémia ancilostomose, na
anémia acloridrica, na anémia dos lactantes e das criancas, na anemia da
puberdade, na anémia da sifilis, das infeccoes piogenas crdnicas, nas conva-
lescencas das moléstias infecciosas agudas, nos casos de asténia, inapeténcia
“surmenagem” e durante o aleitamento.



DOSEAMENTO

Para adultos: Uma colher das de sopa, 2 a 4 vezes por dia, apds as
principais refeicoes.

Para as criancas e lactentes: Uma colher das de cha, 2 a 4 vezes
por dia, conforme a idade, administradas apds as principais refeigoes.

ACONDICIONAMENTO

O ANTI-ANEMICO “C. P.”, é acondicionado em frascos de 200 gramas,
sendo os principios ativos diluidos em veiculo especial, de modo a dar ao
preparado um gosto muito agradavel.

Cada colher das de sopa (20 cc.) contém:
Citrato de ferro amoniacal, 1 grama.
Sulfato de cobre, 4 miligramas.

Cada colher das de cha (5 cc.) contém:
Citrato de ferro amoniacal, 25 centigramas.
Sulfato de cobre, 1 miligrama.

Amostras a disposicio dos snrs. médicos.

Para o controle da eficiéncia do Anti-Anemico “C. P.” mandaremos, a
pedido dos snrs. clinicos, uma "“Escala de Hemoglobina” com os
respectivos mataborroes.

Lic. pelo D.N.S.P. sob 0 n.° 469, de 1-11-1933 — CLASSE V
INDUSTRIA BRASILEIRA

Laboratorio Farmacéutico-Industrial
PRODUCTOS VIRTUS DO BRASIL LTDA.
Farm. resp.: BRUNO P. PAROLARI
Praca Princésa lzabel N.° 16 — Fone 5-3172 — Caixa Postal 1874
SAO PAULO



PELAS REVISTAS

DIVISAQ — Abdmen. SUB-DIVISAO — Abd. CLASSE — III,

ASSUNTO — Sobre el diagnostico y localisacion de un
ahcesso subfréenico.

REVISTA — Boletins de la Sociedade de  Cirurgia de
Rosario — Ano VIIT — Set. de 1941 — N2 6 — Pag. 267
AUTOR — Carlos Sylvestre Begnis.

Em face de um doente portador de abcesso sub-fre-
rico, lembrou-se o A. de realizar a introducdo de lipiodol
e ar para assim obter os limites topograficos do processo.
Injetou 5 cc. de lipicdol e 15 ce. de ar fazendo em se-
guida radiografar o paciente em d'versas posicdes. Co-
mo a densidade do lipiodel é maior loealizon-se na par-
te baixa enguanto que o ar ge manteve no alta, ohtendo
assim os limites deseiadeos. Assim naoc sd lhe foi possi-
vel fazer o diagnostico topografico como também ro-
dear de grande seguranca a intervencao.

Armando Temporal

DIVISAQ—Memb. sup. SUB-DIVISAQ—M. sup. CLASSE—I.

ASSUNTO — Neurcgrafia del cubital en um caso de elon-
qacion mor desprendimiento de la enitroclen.

REVISTA — BRol tims de lo Sociedad de Cirurgio de
Rosario — Ano VITT — N.° 4 — Julho de 194- — Pag. 183.
AUTOR — F. Drez.

A neurografia permite ver antes de intervir o tipo
da lesio do nervo e bem assim o estado em que se en-
contra, Ja saiu da experiencia para a pratica e os casos
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que vem surgindo bem demonstram a nedessidade} de
seu emprego. O A. teve oportunidade de empregéa-la em
dois casos um dos quais por alongamento e por desloca-
mento da epitroclea e outro por ferida acidental do pu-
nho. Em ambos os resultados obtidos bem elucidaram o
estado do nervo, o que lhe permitiu agir com seguranga.
O método foi ideado por Makato Saito em 1932 e consis-
te na injecdo intra-neural de uma substancia de con-
traste ao R. X. Oleo iodado ou sol. da torotrast penetran-
do nas bainhas nervosas seguem a cotrrente linfatica em
toda a extensao do nervo, parando quando hia uma inter-
rupcdo ou um obstaculo. As radiografias que ilustram o
trabalho sio bastante nitidas evidenciando-se facilmen-
te as lesfes encontradas. E' um método 1util, facil e ndo
perigoso.
Armonco Temporal

DIVISAO — Geral. SUB.DIVISAO — Vasos. CLASSE — I

ASSUNTO — Hipertensio arterial.

REVISTA — Revista Brasileira de Cirurgia — Fev. de
1942. AUTOR — Dr. Jaime Poggi.

A cirurgia da hipertensdo arterial, iniciou os seus pri-
meiros ensaios terapeuticos com a suprarenalectomia.

As primeiras tentativas cirurgicas, divulgaram-se
rapidamente pelo mundo, com Pierre Delbet.

Desde entdo, a cirurgia da hipertensdo arterial foi
orientada entre duas tecnicas: a da exerese anatomica
(suprarenalectomia) e a outra baseada na supresséo fun-
cional (a seccao do nervo esplancnico ou esplanececto-
mia) :

O autor citando uma serie de apreciacoes de cirur-
gides estrangeiros € nacionais, caloca a conduta atual da
terapeutica cirurgica da hipertensao arterial entre a es-
plancnectomia e a suprarenalectomia.

A conclusdo é que apesar da questio manter-se co-
mo ponto controvertido, sujeito a revisdo, parece contu-
do, pelo que j4 se tem conseguido no dominio da dor,
sinfo da cura dcs hipertenzos, pelo menos em acentuada
melhora, que a terapeutica acertada existe na cirurgia do
simpatico.

Zacarias Mayal

F— 40 —
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DIVISAO — Geral. SUB-DIVISAQ — Geral. CLASSE — IIL

ASSSUNTO — Tratamento cirurgico dos angiomas.

REVISTA — Rew. Brasileira de Cirurgic — Fev, 1942.
AUTOR — Davi Adler,

Resumindo consideracdes sobre a origem dos an-
giomas, o autor focalisa a importancia dos mesmos que
3, par do prejuizo funcionl que podem ocasionar pela sua
localizacdo ha o lado estético perturbado.

Revendo os tratamentos indicados e usualmente
empregados na eliminacio dos angiomas o A. destaca o
unico método cirurgico com o qual tem obtido os melho-
res resultados.

Julga como importante para evitar recidivas, ao
empregar-se o tratamento cirurgico para a cura dos an-
egiomas., o imperativo da excisdo completa da massa tu-
moral sendo a intervencio precoce o melhor processo e
a garantia para evitar-se nma deformacio posterior.

O A. conclue o trabatho, pondo am evidénei
de n@o ter chservado nog sous pasientas hemarra ¥ins na
ato operatério ou perfodo post-operatério o ane contra-
ria os autores aue falam sempre em hemorragia no tra-
tamento cirurgico dos angiomas.

Zacarias Mayal

DIVISAO — Abd. SUR-DIVISAQ — V. biliares. CLASSE — III.

ASSUNTO — Perforacion de vesicula biliar en periléneo
libre por litiasis.

REVISTA — Boletine de Tn Sociedad de Cirurgia de Ro-
cario - Ane VIIT —- NO4 .. Julho de 1941 — Pag 177, AU-
TOR — Anza Zavaleta.

O A. enviou a Sociedade a observacdo de um caso de
gua clinica particular, de perfuracio da vesicula biliar
por litiase em peritonio livre. Com o diagnostico de
abdomen agudo foi a sua doente operada. Aberto o ven-
tre encontra misturado com secrecio sanguinea 6 cal-
culos biliares facetados do tamanho de uma avela. livres
no ventre, niao bloqueado por aderencias. Vesicwla apre-
sentando perfuragdo no fundo. No cistico foi encontra-
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do um volumoso calculo. Fez colecistostomia e drena-
gem subsequente. Também realizou drenagem no Duu-
glas. O A. chama atencdo para a raridade do caso que
segundo estatisticas varias é de 0, 9 a 2% no maximo.
Atribue & alteracOes patologicas anteriores, a rutura.
Esclarece que o quadro apresentado pela doente por oca-
siao do exame, ndo lhe permitiu fazer o diagnostico.
Lembra que eém casos menos avancados o diagnostico
diferencial da litiase com pancreatites, ftulcera gastrica,
oclusdo intestinal alta, etc. pode ser feito.

Seu doente apesar de seus 60 anos de idade, curou-se.

Armendo Temporal

DIVISAO—Memb. sup.. SUB-DIVISAO—Braco. CLASE--II.

ASSUNTO — Sobre um movo caso de rutura sub-cutanca
do triceps braquial.

REVISTA — Rev. Brasiléira de Ortopeda e Troumatae:
logia — Vol 3.° — Fase. 2.0 — Pag. 111 — 1941. AUTORES
— Drs Meacir B. Coimbra e Andrade Faria.

Os AA. apresentam um caso de rutura do triceps bra-
quial por traumatismo direto. Transcrevem uma bem cui-
dada. observacao do Servico do prof. Aquiles de Araijo,
sendo esse o segundo caso observado pelos AA. no decor-
rer de nm ano.

Fazem ligeiros comentarios sobre a fisiologia e a
raridade dessas lesdes. No caso presente a terapeutica foi
conservadora. Repouso do membro em tipoia, aplicacio
de raios infra-vermelhos e medicacao iodo salicilada fize-
ram desaparecer os sintomas dcloroscs enry poucn tempo.

Dioscédio

DIVISAO—M. sup. SUB-DIVISAO—Antebraco. CIASSE---II,

ASSTUNTO — Sobre a fratura isolada da estiloide cubital.

REVISTA — Rev. Brasileira de Ortopedia ¢ Trauma-
tologia — Vol. 20 — Pag. 71 — 1941. AUTOR — Prof. Dr.
Aquiles de Araujo.

O A. apresenta doze observacgoes de fratura isolada
da apofise estiloide cubital. Faz um estudo minucioso
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sobre — mecanismo, etiologia, anatomwia patologica,
diagnostico e tratamento dessas fraturas.

Abordando a questdo do tratamento aconselha para
0s casos recentes e com pequeno afastamento dos fra-
gmentos a imobilisacdo do punho em extensio com ligei-
ra inglinacdo cubital, pelo menos durante vinte dias, se-
guida sempre de fisioterapia. Havendo grande afasta-
mento dos fragmentos, aconselha, fisioterapia associada
4 massagem e ao exercio da articulacio. Quando ha per-

-

sistencia dos fenomenos dolorosos € aconselhavel a in-

filtracdo anestesica. O trabalho é enriquecido com va-
rias radiografias e fotografias dos doentes.

Dioscodio

DIVISAO—Abdomen. SUB.DIVISAO—Intess. CLASSE-—III.

ASSUNTO — Invaginacio wntestinal aguda ¢ pneumonia
post-operatoria.

REVISTA — O Hospital — Vol. 20 — Pag. 751 — 1941.
AUTOR — P. Pinto e R. Alves.

Os AA. tiveram oportunidade de tratar uma crianca
de 4 meses de idade porntadora de invaginac¢do intestinal
aguda, cujos sintomas bastante concludentes por ocasiao
do exame conduziram os mesmos ao diagnostico de certe-
za. A doencga tinha comecado 6 horas antes do exame. Nao
exitam em operar a paciente, tendo porém realizado an-
tes controle radiografico com edema opaco. No ato ci-
rurgico procede a desinvaginacdo, sucedida de apendi-
cectomia e extirpacdo de 3 ganglios do mesocecum. Pos-
to operatorio ligeiramente acidentado devido a pneumo-
nia que se instala. A cura foi obtida com rapidez. Sao
os AA. partidarios da intervencdo, pondo-se assim em
contraposicdo aqueles que adotam a desinvaginagdo sob
ecran. Justificam que o tratamento a céu aberto permi-
te tratar lesOes que passariam despercebidas doutra for-
ma. Ruturas, tumores do coecum, ganglios e o compro-
metimento do apendice s6 assim poderdo ser notados.
E, sobretudo, medidas tendentes a evitar a recidiva so
poderdo ser executadas por tratamento cirurgico. O bom
exito do tratamento, reside, dizem, na precocidade da

intervencao.
Armando Temporal
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DIVISAQ — Urin. SUB-DIVISAO — Beoxiga. CLASSE — III.

ASSUNTO — Ulcera sclitaria da bexiga.

REVISTA — Rev. de Obstetricia ¢ Ginecologia de Sio
Paulo — Vol. V.— 1941 — Pag. 169. ANUTOR — Dr. Ataide
Pereira.

A tlcera solitaria da bexiga € ocorrencia rara nas
investigacbes urologicas. Com diversas denominagoes
tem sido descrita; fibrose sub-mucosa de Hinman, cis-
tite parenquimatosa de Nitza, cistile intesticial de Skene
e muitas outras. E’ necessario destingui-las de ulceras
outras da bexiga, principalmente das ulceragdds trau-
maticas, do ulcus citoscopico, da tuberculose vesical ete.,
0 que s6 é possivel com acurada observacdo. Refere o A.
que é o tnico casc que teve ensejo de ver. Tratava-se de
doente de 30 anos de idade, contando no seu passado do-
enca da bexiga. 6 anos antes de ser visia pelo A. lhe ha-
viam diagnosticado tlcera vesical, mas que os tratamen-
tos preconizados ndo lhe fizera passar os padecimen'tos.

Pela citoscopia é visualizada uma tulcera na pare-
rede postero-superior da bexiga, nas vizinhancas da bo-
lha de ar que o A. rotula de tlcera solitaria. Insistiu no
tratamento medico, cujo resultado foi nulo. Resolveu in-
tervir por via alta, resecando a tlcera com sutura imediata
da bexiga e drenagem uretra. A cura se efetuou em pou-
cos dias. De etialogia pouco clara, tem a doenga sido
explicada por embolias, tromboses, trombo angeites dos
pequenos vasos etc. Dé-se como fator importante as in-
focedes focaiz (dentes, tonsilas, ete.). De infecgdo focal
era portadora a doente. Molestia de evolugao lenta apre-
senta uma triade sintomatica caracteristica, que se agra-
va com a miccio e com o coilo: dor, mic¢ido frequente e
hematuria. Com tratamento conservador sdo aconselha-
dos: remoccio dos focos de infeccio, tratar da infeccdo
vesical, praticar distensio diaria da bexiga, injecGes de
alcool, fulguracic e aplicacdes topicas. Como tratamen-
to radical, fulguracio e esclusio da ulcera, como prati-
cou 0 A. na sua doente.

Armando Temporal




NOTAS E NOTICIAS

Posse do Prof. Barros Lima na Academia Nacional
de Medicina

No dia 20-X1-941, téve lugar na Academia Nacional
de Medicina a solenidade de posse do Prof. Barros Lima
como membro titular

O Prof. Barros Lima, foi entdo saudado pelo Prof.
Aluizio Marques.

Os “Arquivos Brasileiros de Cirurgia e Ortopedia”
registam com jubilo o acontecimento e transcrevem em
seguidas as palavras entdo pronunciadas:

Discurso do Prof. Aluizio Marques
Meu nobre contfrade Prof. Barros Lima

Grandes que sejam as galas da investidura que agora
se consuma, jamais poderao refletir as proporg¢oes do ju-
bilo que desfrutam vossos colegas desta Academia. Por-
que, se neste instante experimetais a comoc¢ido dos que se
desvanecem com a honra de nobre galardio, nds outros,
tambem, ao vos receber, vivemos a magnitude de um ges-
to tao mais grato a nesso orgulho quanto substancia a fiel
expressdo dos rigores selétivos da mais alta Instituicdo
Medica do Brasil. Sao sempre assim as grandes exterio-
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riza¢Ges do verdadeiro sentimento; tanto maior o vulto,
tanto mais se caracterizam por penetrarem a um s6 tem-
po muitos coragdes.

Ao dar-vos as bdas vindas em nome da Academia Na-
cional de Medicina, praz-me de modo particular a circuns-
tancia de saber que as estou enderecando a um dos valdres
mais expressivos de Pernambuco. E somente por isto,
porque, em vos fitando, sinto a docura dos longes de mi-
nha vida, em pronunciando vosso glorioso nome, insen-
sivelmente me transporto a época que para mim tem a
significacio de um tempo sagrado, é que, nas recordacdes
que neste instante me assistem e me vizitam o coragdo,
voa colher alento e substancia para o bom termo de uma
empresa que s6 em nome do aféto, me podia ser confiada.

Niao é oportuna, e constitue mesmo incidencia sedica,
porque de conhecimento familiar a esta Academia, a re-
lembra.uca de que reprezentais em Pernambuco aquele
que a maior nivel tem elevado e com mais honra digni-
ficado a cirurgia; sois o realizador de uma das majores e
mais aureoladas Escolas Cirurgicas do Brasit; e, final-
mente, investido nas funcdes de Presidente da Assistencia
Hospitalar vés, no mesmo par homem de ciéncia e de
acio, vindes exercitando obra que, muito hoje e redchra-
damente amanhi, havera de fornecer frutcs denunciado-
res de sélida acfo construtiva .

Ao envez, melhor serd, por demais expressiva signifi-
cacido para o conhecimento da persenalidade, sejam aqui
assinalados as determinantes de vossa atuacio, como pro-
fissional da clinica, homem de ciéncia e de administracao.

Feliz de quem as circunstancias ambientes propiciam
o desenvelvimento dos fatores que lhe tracam o destino!
Feliz do homem cuja educacio lhe pede condicionar refle-
xos coadunaveis aos instintos psico-biologicos da consti-
tuicio! Feliz do homem que, como vés, tem inteligencia
e intuicfo bastantes para escolher grandes mestres, do to-
mo de um Borja, na Baia, ou um Arnobio Marques, em
Perngmbuco! Feliz do homem que teve energia e gosto
para fomentar um ambiente propicio aos novos rumos da
a cirurgia! Feliz daquele que exerce magistralmente e
pode transmitir 4 legido de discipulos os principios e 0s -
métodos de uma cirurgia fisiologica, que diligencia por
corrigir as funcdes alteradas do corpo humano, e 08 dita-
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mes de uma cirurgia biologica, que, ciente da capacidade
de defeza dos tecidos, lhes respeita a integridade dos ele-
~ mentos vivos, nao contundindo as celulas, ndo restringin-
do a irrigagdo sanguinea, nao alterando o equilibrio fisio-
iogico, nem trazendo disturbios ao mecanismo dinamico-
humeral!. . .

Consultando desde cedo decidida inclinagdo, longos
anos vos tém consumado no culto da doutrina e no exer-
cicio da cirurgia. Ai, com assidua mio diurna e noturna,
edificastes solida cultura, jamais uitrapassadas. A lar-
ga fruiies os beneficios do intimo contacto com a natu-
reza do homem, e vos abeberastes nos escrinios mais re-
conditos do corpo humano, possibilidades s6 concedidas a
vOs outros, aqueles que praticam o exercicio da cirurgia
Levando ao auge o proveito que vossas condi¢des profis-
sionais por essa forma permitiram substanciar, fundamen-
tastes em longa e diligente observgao toda uma magnifi-
ca visao cirurgica, erigida no mesmo primor de acurado
sentido diagnostico que se adextrou ao vivo dos quadros
morbidos a todo passo oferecido pelas circunstancias da
clinica e as realidades da patologia

De grande expressiao parece-me, por emprestar mais
significativo realce a este ensejo, todo dedicada & come-
moracdo de um dos nomes notoriamente aureolados da sua
classe, recordar aqui que o cirurgiao representa, entre os
profissionais das ciéncias médicas, o que melhor se situa
no momento, aquele que com maiores evidencias configu-
ra padrao humano, ajustado, no concerto evolutivo das
correntes psico-biologicas estabelecidas pelas forgas vi-
vas do Todo Universal.

Na época que vivemos, a inteligencia nao tem por
missdo dizer-nos o que representam as coisas; antes, e
gsomente, é sua atribuicio, apontar-lhes os prestimos e
proclamar-lhes a utilidade. A verdade néo diz repeito 4
contemplacio, mas sim a acdo. Decorrencia da acdo,
a verdade consiste tdo sémente na aptiddao que tem o pen-
samento para nos guiar através da experiencia. No sentido
da ideologia pragmastica, uma concepg¢io sé é verdadei-
ra, quando bem sucedida; o criterio e a medida da verdade
aferem-se pela traducdo dos resultados. Assim, ndo ha
como negar que, no computo dos valores humanos, o c%—
rurgiao representa em nosso século o profissional das ci-
éncia medicas mais bem ajustadas.

2 — 47 —
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O trabalho constitue, dever, constitue necessidade fi-
siologica. Suas raizes encontram-se nas profundas da
personalidade humana. Ele atende a inelutavel impera-
tivo biologico; sendo, como &, fator externo, com funcoes
definidas e estimulante dos complexos reacionais que con-
substanciam a essencia organica da vida mesma. S6 a ana-
lise das aptidoes inatas, vista em funcio das exigencias
das diversas profissdes, tomada em consideracéio a comple-
xidade psico-fisiologica do individuo e as condicoes econo-
micas e sociais do meio, tem idoneidade satisfatoria para
colocar cada individuo em seu devido lugar. O homem nio
é apenas um ser vivo, mas um ser conciente; de paralele
com uma individualidade biologica, representa tambem,
uma individualidade social. O principio de inter-acio
dos individuos, do homem, e do universo, reside na conti-
nuidade dos componentes resultantes da soma e da fusdo
dos elementos cosmicos, fisicos e sociais. Tambem, s6-
mente a escolha de uma profissdo, ditada pelos impulsos
interiores de atividade a que a natureza predestinou, in-
tegra do homem no destino biologico. O cirurgido € o cien-
te altamente evolvido e o técnico da dextreza manual.
O executor das intervencdes armadas, o operador de ou-
tr’ora, cedeu passo ao cirurgido, isto é, ao técnico forrado
de médico. A habilidade manual constitue um dos aspéc-
tos que com maiores evidencias indicam diferenciacdo e
aperfeicoamento evolutivo da especie. O homem veio a
ser homem travez da génesis da mao. Pelo sentido filoge-
netico, a mao se gleva a altura das funcoes cerebrais mais
aperfeicoadas e mais humanas. Fazendo parelha com o
pensamento dos alhos, defronta-se o pensamento da
mao; pensamento ativo e pratico gue se orienta na con-
formidade do destino das realizacbOes praticas. Nao se
pode por em davida que as diferencas mais notorias en-
tre os seres humanos residem na inteligencia. Mas a in-
leligencia é uma organizacdo bem mais completa do que
se pode imaginar a primeira vista. A atitude eréta, liber-
tando a mao, dando-lhe a faculdade de opdr o polegar aos
outros; dedos, permitiu fosse o homem o Gnico animal ca-
paz de modelar e de transformar. Assim, gerou-se o “ho-
mo faber”, especime possuidor da faculdade de prolongar
e reforcar as respostas possiveis as solicitagoes imedia-
tas do meio exterior. Por seu turno, outra faculdade tam-

Ltaslil
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bem espec1f1camente humana, levou o homem & condigio
de “homo loquens”; por ela aumentou as possibilidades da
mao, criando os 51mbolos da linguagem articulada que lhe
permitio ligar o presente ao passado, perpetuando-lhe as
iniciativas de uma geracio a outra. Da intima correlacio
do “homo faber” e do “homo loquens”, surgiu o “homo
sapiens” que aparece como exemplar, nem s6 constifuin-
do de natureza psico-fisiologica, mas principalmente ori-
entado para finalidade espiritual, mediante o que afirma a
personalidade propria e ascende 4 condigao de pessoa. Se-
ja como for, a evolugao do homem acentua a preeminencia
da mao em todo o curriculo genetico. Podemos mesmo di-
Zer que, para 0 homem, a mao constitue elemento simbo-
lico, indice primacial de perfeicdo, tdo bem sentida como
caracteristica anatomica, quanto possivel de ser, por
igual, surpreendida nos minimos pormenores da diferen-
ciacdo espiritual. Tambem, na inteligencia mesma lobri-
gam-se dessemelbancas entre capacidades especificas.
Muito se tem falado no proposito das diferencas entre as
habilidades cerebrais e manuais, intelectual e motoras,
A analise aprioristica estabeleceu conceito erroneo, quan-
do consignou: os individuos de grande inteligencia sio
geralmente retardados em suas habilidades motoras, em-
quanto os excepcionalmente dotados de habilidades ma-
nuais formam grupos que se sitla abaixo da média no
particular da inteligencia. Uma tal descriminacio que
se procura fazer conduz ao reconheimento de diferenca
de qualidade e ndo de quantidade B’ que, os individuos
introvertidos, se interessam pelas questdes subjétivas, e,
os extrovertidos, pela coisas praucas da vida comum.
Para o primeiro, o mundo exterior fornece apenas mate-
rial necessario & edificacdo de construcoes mentais inter-
nas, enquanto, para o segundo, tais processos psicologicos,
s6 visam estabelecer maior contacto em referencia ao meio
e a0s circunstantes. Assim, g falta de correspondencia en-
tre habilidades manuais e cerebrais nada mais indica que
a diversidade de tipos psicologicos. Demais devemos sa-
lientar que 2 analise psicologica do trabalho manual re-
vela que 4 mio ndo cabe somente a atribuicéo de impor-
tancia mais primacial, sinio que, tambem, nesse sentido,
seu trabalho recebe interferencia de particular disposi¢do
do individuo pertinente 4 orgnizacdo do sistema nervoso.

— 49
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Falando neste teor; conduzindo as dirétivas do pen-
samento na conformidade dos principios do século do
pragmatismo, do instante em que se tem da vida concep-
¢ao behaviourista, da época para que Kaiserling e Spen-
gler predisseram o bom exito, quando nd0 o maximo de efi-
ciencia do homem integral; pautando o sentido da filosofia
do homem e da vida pelo diapasao do momento em que se
super-valoriza a técnica e a acdo, pela consonancia da ho-
ra da mistica do objetivo; o que melhon se poderd dizer,
para acentuar a preeminencia do cirurgiao dentro da pro-
fissdo médica! Nao é ele que, no exercicio de funcgoes pri-
mordiais, acima de tudo se prevalece do uso do orgio hu-
mano mais bem diferenciado?! Nao assim, que se condu-
zindo, do sentido mecanico espiritual, consubstancia de
modo mais evidente e concreto um todo bio-psicofisico de
maximos propositos construtivos?! Nem tao pouco por in-
tegrar tao acendrado objetivismo finalistico, deve ser tido
como profissional médico mais evolvide, aquele que me-
lhor se sittia, por ser o mais capaz de produzir vantagens
individuais e coletivas, consoante com o século que vive-
mos?! Pois bem, a circunstancia de serdes cirurgido, pro-
picia-me neste instante enlevo particularmente grato, por-
que permite que eu me prevaleca da oportunidade para
vos fazer objétivo de intima confissdo. — Devoto médico
que sou de uma especialidade, desde muito venho sentin-
do palpitar em mim o impulso de dizer em proclamacao
de indiscutivel sinceridde, porque filha de arraigada con-
viccdo, serdes vOs, cirurgido, os profissionais das cién-
cias médicas que, no mundo contemporaneo, mais justa-
mente se situam no momento que passa. Como valor so-
cial, como elemento relacionado ao todo universal, sois
vos, outros, a expressiao bio-psico-fisica que mais bem se
conforma aos moldes e principios das tendencias contem-
poraneas....

Mas, nem s6 no sentido de cirurgido, ilustre por todos
os titulos, é vossa personalidade digna de apreciada. Tam-
bdm, atualmente no desempenho do cargo de Presidente
da Assistencia Hospitalar, em tdo boa hora a v0s entre-
gue pelo Governo de Pernambuco, tendes exibido a todos
os brasileiros vossas alentadas possibilidades de adminis-
trador provecto e, outrosim, mostrado serdes homem que,
conhecendo as necessidades médicas e hospitalares de sua

AN ) T
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u.er.ra, sabe, para solvé-las, imprimir dirétivas firmes e pro-
ficientes.

A evolucdo normal de vossa personalidade transitou
em campo propicio, onde, sélida cultura edificada por lu-
minosa experiencia, permitiu o despontar de qualidades de
primeira forca. Conseguistes instituir em Recife, Assis-
tencia I’{ospitalar que se pauta por principios unificado-.
res. L&, j4 ndo mais se encontra a heterogeneidade que
conheci, de vez que vossa atuacio imprimiu ao problema
nosocomial sentido tnico e diretivas corralacionalistas,
de indiscutiveis vantagens para o doente e de proveito in-
concusso para o ensino téenico e cientifico da medicina.
Vencendo os obces, contornando as resistencias, vossos a-
lentados propositos construtivos conseguiram acenar g
bandeira da renovacao e, de onde em onde, erigir o marco
da realizacao definitiva.

Pondo mao a vosso “desideratum” de administrador,
tivestes bem presente a nocido de que os deveres profissio-
nais técnicos e cientificos, transcendem os limites da ro-
tina para, por vézes, alcarem-se a situactes de alcance
verdadeiramente teleologico. Por isso, em todas as cir-
cunstancias, faz-se mister que especializacio profissio-
nal ndo crie mentalidade de horizontes estreitos fecha-
do 4s curvas e perspectivas que se alargam para o mundo.
Antes de ingressar a profissdo, cuompre que o homem ad-
quira sentimento comum, impde-se leve ao maximo grau o
desenvolvimento de propositos humanistas. de geito a po-
der considerar o oficio como meio e, nao, como fim canaz
de esgotar toda a capacidade de interesse e de acfo. Tal
disposicio de espirito resulta da compreensao segura da
natureza social, vista no conjunto das atividades e insti-
tuicdes que a consubstanciam, apreciada do prisma da
vontade de participar com eficiencia do progresso e do me-
lhoramento das condicoes de vida No proposito de impe-
rativo categorico, em certa altura da vida, o homem deve
trocar o angulo de observacio dos interesses narticulare:s
pelas largas perspectivas abertas 4 conciéncia das soli-
citacbes colétivas Tambem, somente rumando semelhan-
te roteiro, tambem, somente permutando de horizonte e es-
tendendo o raio de acio a ambito de maiores proporcoes,
& possivel verificar-se o enrequecimento da inteligéncia e
a éxtruturagéo definitiva da invergadura moral. A vitoria
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do carater, quer se resuma na suprema energia de um ato
de rentincia, quer se expresse na coragem suprema de uma
afirmacéo, € todas as vézes a exteriorizac¢io de disciplina
interior.

Senhores:

Recebendo agora ao Professor Barros Lima e endere-
cando-lhe a palavra do nosso aféto e da nosa admiracio,
ndo quero deixar de resaltar mais uma vés a circunstancia
de que estd tomando hojc assento entre nods, um dos maio-
res cirurgides brasileiros.

E porgue assim scis, Snr. Professor Barros Lima,
com honras ingressais esta Academia; e porque assim
sois, com redcbrado jubilo, vos recebem vossos confra-
des, Séde, pois, bemvindo! ...

DISCURSO PO PROF. EARROS LIMA

Senhores

N&o seria possivel para mim ocultar a satisfacio e a
emecio da hora que estou a viver.

Ingressar neste cenaculo, cupola magestosa do edi-
ficio da cultura medica em nossa patria, é alguma cousa
que deve superar as singelas aspiracdes de um medico de
provincia.

Como vim aqui parar, ndo seria entretanto dificil des-
cobril--o. N&o data de agora a minha escolha. Fez-se ao
tempo da presidencia de um pernambucano, da epoca em
que o Prof. Austregesilo dirigiu os destinos desta casa.
Foi a sua bondade, de mestre, de amigo, de conterraneo
insigne, que quiz descobrir, nos recantos da terra longin-
qua, em um clinico cujos meritos se definam pelo desejo de
bem cumprir o seu dever, qualidades excelsas capaz de ele-
val-0 ao vosso seio.

Mas, senhores academicos, se a bondade de Austrege-
gilo, destes 0 vosso beneplacito, é que algo do vosso sentir
descobristes em mim, capaz de fazer-me vir 4 vossa casa,
sem demerito.

Q que seria? B’ mais dificil conhecer. Meditei bastan-
te, pois que 3 anos ja se vao da epoca em que fizestes a mi-
nha selecio. Nio foram qualidades de cultura, as primei-
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ras que submeteis 4 vossa apreciacdo, por sem duvida; néo
foram caracteristicas de bondade, preciosas, mas que nio
cabe a todos possuir ou exteriorizar; nio foram dons de
oratoria, muito acima das minhas reais possibilidades, o
(que me trouxe ao vosso gremio.

Medicos, quando deixamos os bancos academicos, so-
mos demasido individualistas. Olhamos os mestres, g sua
situacdo de prestigio social, o seu conceito cultural e ambi-
cionamos todos a grandeza de semelhante posi¢io.

Avancados os anos de clinica, uma epoca, porem, sur-
ge, em (ue nos convencemos do muito que isto representa.
Jamais afingiremos o prestigio e a grandeza daqueles que
nos precederam, que fizeram a nossa formacao real, que,
numa faze da nossa vida, empolgaram o nosso espirito.
Pelo menos no nosso proprio julgamento.

E entdo o individualismo se evola, a ambicdo desapa-
rece ou antes se diltie na pesquisa do conceito, da eleva-
cdo moral e material das instituicOes em que colabora-
mos.

E’ ambicdo ainda; atendendo 4 instituicdo a que per-
tencemos, servimos a nés proprios; mas nao de forma in-
dividualistica. Pensamos e agimos no sentio do bem co-
letivo que podemos praticar.

O vosso orador, 0 meu nobre amigo Aluisio Marques,
enxergou em mim qualidades que eu sei bem nao possuir.
Cegou-o0 nio 6 a sua bondade, como a visdo sobrenatural
do medico, formada atravez de geracdes sucessivas que 08
Marques se definiram grandes cultores das qualidades su-
premas da nossa profissio.

Na sua oracio, entretanto, descobri a razao de ser da
vossa escolha.

Professor a principio, depois diretor da Faculdade
de Medicina do Recife, senti as incertezas da situacdo no
que respeita ao ensino das clinicas.

Tinhamos a Santa Casa de Misericordia. tinhamos o
Hospital do Centenario, possuiamos 0s hospitaig do Es-
tado, a Maternidade da Cruz Vermelha. Era necessario a-
proveital-os. A Faculdade de Medicina ndo estava em con-
(li(_;.ées de pensar, a0 menos, no seu Hospital de Clinicas.
T de fato nio pensou.

Quiz o auxilio das instituicoes hospitalares locais e
ele ndo lhe foi positivamente, negado. Nelas ministrava-
se 0 ensino, é bem verdade, mas ao sabor das atencoes dos
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provedores, da vontade dos governantes. N&o estava
prevista a sucessao, nem se cuidavam das substitui¢oes
interinas, tantas vezes necessarias. Alcancgou-o Octavio
de Freitas, sentiram-no Barros Lima, Ageu Magalhaes e
Oscar Coutinho, ao tempo em que tiveram em suas maos
os destinos do ensino medico em Pernambuco. Por todas
as formas tentaram acordos que sanassem as dificuldades.
Fol sempre impossivel realiza-los.

As injungdes de amizade levaram-me a aceitar a in-
cumbencia de organisar instituicdo que superintendesse,
no Estado, a assistencia aos indigentes, reunindo sob um
£0 controle, variavel em intensidade embora, as casas que
delas se ocupavam, do Estdo ou de paraticulares, subven-
cionadas ou ndo. Surgiu o Instituto de Assistencia Hospi-
talar e com ele a oportunidade de atender ao ensino, de re-
mediar os males gue afligiam g nossa Faculdade, de sanal-
os antes de possivel agravacdo. O regulamento do Institu-
to determinou aue “hospital que mantenha servicos de in-
digentes esta obrigada a permitir que nele se deem aulas
dos diversog cursos da Faculdade de Medicina do Recife”,
e hoie a Faculdade desfruta a situacao tranquila de pos-
suir leitos para aque se nrofese o sen ensino, de ter asse-
gurada a substituicio dos seus professores, difinitiva ou
provisoria.

Determinou-o o Estado. O Estado aue tem as res-
noneahilidades da assistencia aog indigentes, oue a naoa
nAas susa casas. nas que subvenciona, nas ane auxilia com
favores indiretos. mas ane tem, ainda mais. neceagidade
de nrover-se de tecnicos eanazes. poia ane a medicina nao
L4 de parar. avalaner ane seiam as dificuldades, as crises
que se antenonham 4 sna pratica.

Amanha. qauando nio mais as diretrizes da assitencia,

mas as An ensino. se alterarem, noderemos ter o proveito
inteoral da cooneracio asseeurada.

Numa. énoca em que se pensa na necessidade de prati-
ca mais perfeita, em que o técnico precisa sobrepor-se, em
que se fala e em que se exige o diploma de cirurgiao para
que a cirurgia possa ser devidamente praticada, permite o
ensino, asseguram, as Faculdades de Medicina do paiz, o
seu exercicio, sem que, ao menos, estagios regulamenta-
res tinham consentido aprender a amplitude da sua gran-
deza.
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O Neosalvarsan

existe no mercado em quantidade sufi-
ciente para atender qualquer pedido em
todas as dosagens.

deve ser dissolvido conforme as nossas
instrucdes somente em agua bidistilada
ou em soro glicosado a 10°, o que
proporciona uma perfeita solugdo homo-
génea e maxima tolerancia. Nio assumi-
mos qualquer responsabilidade por solu-
¢oes de Neosalvarsan preparadas com
outros meios dissolventes como sejam,
extratos hepaticos, solucdes de calcio, etc.
que frequentemente estio sujeitas, mais
cédo ou mais tarde, a alteracio fora do
controle do fabricante.
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A lei exige, sabemos nés, detenca nos servigos de ci-
rurgia de urgencia, para que os exames de clinica cirur-
gica possam ser realisados; a lei determina, ndo ignora-
mos tambem, que estagios sejam feitos nas clinicas espe-
cialisadas, em ortopedia, em ginecologia, em oto-rino-la-
ringologia, etc. Mas o que significam esses estagios?
Pouco ou quasi nada constituem. Tal é o valor do pas-
sar apressado pelas salas de clinica, na hora das aulas,
sem sentir o seu funcionamento exato, sem siquer estar
atento, pois que falta a exigencia da comprovacao final do
aproveitamento.

Permanencia regular, nao so nas clinicas oficiais, dos
professores, mas naqueles todas que fossem julgadas em
maos habeis, pela dire¢do do ensino, realizarian' ¢ curso
pratico, e, o aproveitamento, comprovada pelo exame fi-
nal, juntc an professorado oficial, formariam as bases d:
maior cooperacdo entre assistencia e ensino, a oportuni-
dade de aproveitar, para a aprendizagem dos alunos, de
tanto esforco que se perde por af alem, pois que nio sabem
30 os catedraticos, nem s6 eles se dedicam é pratica since-
ra ¢ honesta da nsses. nrofissao.

Compreendestes que eu havia atravessado aquela faze
que veda o ingresso 4 vossa casa. J4 trabalho visando
o bem das coletividades a que sirvo.

Alcancastes cssim. Nio premiastes umo pratica de-
finida. nfio opinastes pela veracidade das deretrizes que
orientaram a minha atuacdo. Mas compreendestes que
surgiram elas visando o bem do ensino medico, da insti-
tuicio a que votei o maior do meu esforco, a Faculdade
de Medicina do Recife. Eu estou muito grato ao vosso
julgamento.

CURSO DE APERFEICOAMENTO EM CIRURGIA

Em Dezembro corrente teve inicio na Catedra do Prof.
Barros Lima um curso de aperfeicoamento em Cirurgia.

As aulas sio realizadas no Hospital de Santo Ama-
ro com o comparecimento de bom nimero de ouvintes.

Apresentamos, abaixo, o programa do referido cur-
g0, cujas aulas sAo ministradas pelo Prof. Barros Lima
e seus assistentes:

g e
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1.° Ponto — A opera¢io — Cuidados prévios —
Prof. Barros Lima.

2.° Ponto — Anestesias gerais — Narcose — Dr. Ar-
mando Temporal.

3.° Ponto — Ragueanestesia e anestesia peridural
segmentaria — Dr. Bruno Maia.

4.9 Ponto — Tumores da mama — Dr. José Ien-
riques. .

5.9 Ponto — Estudo Clinico das varizes — Dr. Joa-
quim Cavalcanti.

6.° Ponto — Esplenomegalias — Prof. Barros Lima.

7.° Ponto — Fistulas wrinarvias no homem e n2
mulher — Dr. Armando Temporal.

8.9 Ponto — Caneer do titero — Dr. José Henri-
qaues.

9.2 Ponto — Derrames vaginais — Dr. Armando
Temporal.

10.° Ponto — (exalgia — Dr. Bruno Maia.

11.° Ponto — Hernias inguinais — Dr. Joaquim
Cavalcanti.

12.° Ponto — Prolapso genital — Dr. José Henri-
ques.

13.° Ponto — Tumores osseos — Prof. Barros Lima.
14.° Ponto — Mal de Pott — Dr. Silvio Maraques.
15.° Ponto — Litiase vesical — Dr. Armando Tem-

poral.
16.° Ponto — Apendicites — Dr. Bruno Main.
17.° Pento — Bocio — Dr. José Henriques.
18.° Ponto — Arterites — Dr. Joaauim Cavalcanti.
19.° Ponto — Colecistite — Dr. Silvio Marques.
20.° Ponto — Fraturas expodtas dos membros -—

Prof. Barvos Lima.

21.° Ponto — Traumatismos da mio — Dr. Joaguim
Cavalcanti.

22.° Ponto — Infeccoes da miao — Dr. Silvio Mar-

23.° Ponto — Fratura do cole do femur — Dr. Bru-
no Maia.

24.° Ponto — Queimaduras — Dr. Silvio Marques.
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Mesa “RENOL”

Carateristicas: Tripé pesado de ferro fundido
montado sobre rodas de ago com parafuso de fixa-
| ¢d0; elevagdo por meio de bomba de oleo a pedal
regulavel entre 83 e 103 cms,, com dispositivos de
bloqueio para descango da botuba; leito guarnecido
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
posi¢Oes requeridas pela tecnica cirurgica.

CASA LOHNER

S. A. MEDICO TECNICA

RECIFLE
Rua Nova 259 Fone 6883




FAZI1O & FAZI10O

- Av. Marquez de Olinda, 192
Caixa Postal, 398 -- Fone, 9327
RECIFE — PERNAMBUCO — BRASIL
@ A maior organizagdo de drogas e artigos farmaceuticos
do Norte do Paiz.

@® Dispde da mais perfeita organizacéo teenica de propa-
ganda medica cientifiea exclusivamente com pessoal
proprio, mantendo ainda viajantes e sub-agencias em
todos os Estados do Norte.

® Representam os mais importantes Laboratorios Nacionais
e Extrangeiros, e tem a maior variedade de produtos cien-
tificos para o receituario completo.dos Beahores Mediccs,

T e T e

@® Fornecem todo e qualgquer material cirurgico e orto-
pedico para instalacdes hospitalares; Crina, Seda Gat-
Gut, Drenos, Fios de Linho, Agrafes, Gaze Idrofila em
rolos, Agulhas, Seringas, etc.
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Moveis Assepticos?
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INDUSTRIAS REUNIDAS

“CAMA PAULISTA®

A pioneira na fabricagio de moveis neste Estado, para

MEDICOS — DENTISTAS — CASAS DE SAUDE
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HOSPITAIS, ETC.
CONFORTO — ELEGANCIA — RESISTENCIA

RUA DA IMPERATRIZ N. 131 — FONE 2150

RECIFE — PERNAMBUCO
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REAL  HOSPITAL
PORTUGUES DE BENEFICENCIA
M PERNAMBUCO

"o
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Seccdo de Casa de Satde Maternidade, Fisiote-
rapia, Radioclogia, Bacteriologia Clinica

Assistencia medica permanente peio corpo
de medicos internos

Direcdo Técnica do Prof. Dr. Monteire de Morais

Instituto de Fisioterapia
Diretor - Dr. Geraldo de Andrade

Instituto de Radiologia
Diretor - Dr. Aguinaido Lins

Laboratorio Bacteriologico
Diretor - Dr. Augusto Otaviano

Recomenda-se em especial a GLINICA FISIOTERAPICA

dotada do que no genero hd de mais
aperfeicoado em banhos, massagens,
ginastica, mecanoterapia, etc.
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