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HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA 

CLINICA CIRURGICA INFANTIL E ORTOPEDICA DA 
FACULDADE DE MEDICINA DO RECIFE 

Serviço do Prof. BARROS LIMA 

A proposito de radiografias da 
Clavicula 

Prof. Barros Lima 
Catedratico de Clínica Cirurgica Infantil 
e Ortopedica da Faculdade de Medicina 

do Recife 

É hoje exigencia fundamental, no estudo radiografico 
de qualquer região do esqueleto, particularmente quando 
se cuida de observar a orientação de um traço de fratura, 
o sentido das mutações de eixo nos fragmentos osseos se­
parados, a obtenção de imagens em.dois pLanos diferentes. 

Nas lesões da clavícula não se havia, .entretanto, al­
cançado tal objetivo. Satisfaziam-se·os cirurgiões em co­
nhecer imagens tomadas com o ra'io normal orientado se­
gunqo eixo ventro-dorsal ou -dorso-ventral, consolavam­
se em ter informes apenas sobre os desvios para cima ou 
para baixo, para dentro ou para fóra, das extremidades os­
sens fraturadas, sélbre as mutações processadas segundo o 
plano frontal. 

Uma mudança no plano sagital não podia ser devida­
mente documentada, mas sim apenas entrevista, na niti­
dez, maior ou menor, com ·que os contornos dos ossos se 
desenhavam sobre a pelicula fotografica. 

...... ·~ · -



212 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 

Bem verdade a situação superficial da elavicula per­
mitia pedir, a meios diagnosticas mais simples, as preci­
sões deste tipo. 

Apalpação poderia ser capaz de afirmar a proj.eção 
anterior, mais ou menos acentuada, do fragmento interno 
ou externo de fratura de clavícula porventura examinada·. 

Entretanto não seria possível negar a existencia de 
easos em que tal processo propedeutico não era suficien­
te para assugurar tal afrmativa. Edema de região, englo­
bamento dos fragmentos por calo exuberante, rapidamen­
te constituído, seriam capazes de fazer desconhecer desvi­
os, particularmente do tipo da angulação que se estabelece 
nas fraturas incompletas, em lenho verde, tão habituais 
nas clavicu,las de creanças. 

Só as radiografias em dois planos permitiriam afas­
tar f'Ssas ( auPas de erro, afirmar as mutaçõe1 Jo':l frag .. 
mentos, senão mesmo a existencia de lesão de continui­
dade em que a clínica manda acreditar, mas que não está 
patente á imagem radiografica tomada segundo as nor­
mas classicas, orientado o raio normal em um só sentido, 
ventro-dorsal. 

Daí pois a ligitimidade de concepção dos que tomam 
radiografias da clavícula em outra direção, a justeza das 
tecnicas que Lagomarsino e Russo procuram difundir, 
após haver imaginado. 

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

Para Lagomarsino são tambem duas radiografias, mas 
nenhuma delas corresponde á incidencia classica com que 
são tomados os clichés da região. 

"Estando o doente deitado, escrevem Logomarsino e 
Dal Lago, inclinamos o tubo em uma primeira projeção 
que chamamos superior, porque nos dá a imagem da cla­
vícula vista de cima, de form3. tal que se tenha angulo de 
45 graus mais ou menos, com eixo da porção cefalica do 
r'l oente, ou simplesmente que seja perpendicular ao plano 
da face superior da clavicula que é facil de reconhecer no 

. -··-



Fig. I - Radiografia antero-posterior 

Fig. 11 - Radiografia de perfil 



F ig-:· IH - Radiografia anterG'C:posteriar 
•- . ):- ' 

Fig·. IV - Radiografia de perfil 
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doente. A seguir não fazemos mais do que deslisar a pla­
ca pa:::"l a cabeça, cobrido a parte sensibilisada, e mover­
mos o tubo, dando-lhe agora posição angular de 45 graus, 
mais ou menos, com resp.eito ao corpo do doente ou sim­
plesmente em projeção que seja perpen'dicular ao bordo 
anterior do osso". 

• •• 
Acreditando nas. vantagens das radiografias em duas 

1neidencias procurámos realisal-as nos nossos Serviços, 
aceitando como ponto de partida para nossas apreciações 
Jn'iciais a tecn'ica que Russo defende. 

Lagomarsi11o e Dal Lago t·eem-na como "algo com­
pl~xa ",pois que exige, ter ajudante que mantenh a placa, 
coloc~r o tubo em posicão que só pode ser conseguida com 
nparelhos de mobilidRde espP-cial, manter o doente, de pé 
nu sentado, em situação que é incomoda para traumatisa­
do recente. 

Alem disso a rnanobra tem que ser inteiramente modi­
ficada. quanto ao doente e a11anto a a.narelhagem, para 
que SP.ia realisada a radio~rafia frontal. 

Esses inconvenientes significam m~dor perda de tem­
no, exigencta de maior nnmero de auxiliares. incomodas 
para o doente e justificam. segundo acreditam os autores 
~.rgentinos. o pequeno entuziasmo nelo metodo de Russo 
para os que pretendem executai-o de forma sistematica. 
.. E' critica perfeitamente justa. mas que niio bastou 
para. afastar, no nosso spirito, a idéa de praticai-o. 

Conhecíamos já os aspectos das radiografiafl em posi­
cã,o ventro-dorsal e era entã.o interess:mte aceitar a for­
'mnla de Russo, complemento que era da incidencia clas­
sicamente executada. 

Real'izamol-a "pondo o paciente de pé, com o mem~ 
hro correspondente á cJa,ficul::~. em exame, anoiado sobrf' 
PnportP. e mantido em Jig-eira. abnndí.o (cerca de 45 graus), 
projeção do ombro e Jeve flexão do cotovelo; segundo 
manna Russo. 

Mantivemos tambem a cabeça reclinada, f1etida e ro­
nqr}a u::~ra o la<lo opoP.to ao n~ clavicul::~ em exame. com o 
fim r'l e }jh ,->rt~!' n~S SlJnernORiCÕf'S ill=!. r~iz do l)eRCOCO, O ter­
"0 ;..,t"',..n" nn osso, por ve~f'S ~ propria articulação exter­
no-ela v~ cu la!', 

- .5....,. 
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Em determinadas oportunidades, ( creanças de baixa 
idade, das quais não era possível obter bôa imobilidade 
de pé, realisamos a radiografia estando o doente sentado, 
mas ainda aí obedecemos as normas de Russo, uma vez 
que a tem ele por autorisada, tambem, desde que se man­
tenha,entre tubo e,,.cpapa, a distancia media de 70 centí-
metros. · 

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

A primeira angulação 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 clavícula, in'clinada de cerca de 30 graus 
e:m relação ao plano horisontal, para que se di'issociem 
as sombras costais da sombra clavicular; a segunda para 
que o raio normal possa ser conduzido parte media do 
osso, e alcançada toda a sua imagem. 

A distancia tubo film deve ser de 70 centímetros e o 
film posto em duas foJlhas de reforço, em envolucro ne­
gro, afim de bem adaptar-se á região clav'icular, sob tal 
inclinação que os raios venham alcançai-o normal­
mente. 

As radiografias tomadas segundo esta normas apre­
sen'tam a clavícula com as suas duas curvas e asseguram 
a observação de todo desvio no sentido antero-posterior. 
Demostram-no os casos de Russo e um dos nossos em que 
fratura em lenho verde, não positivada pela imagem fron:.. 
tal classica, era visível, apezar de má a sombra obtida, no 
cliché que a tecn'ica de Ruso poude assegurar . 

• • • 
Aceita a posição axilar de Russo, como a mais capaz 

de-reproduzir a imagem re~l do osso, a nossa atenção voJ.., 

--6-
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tou-se para a sombra que devia positivar os desvios em 
plano diametralmente oposto. 

Tomada na posição classica, orientado o raio central 
no sentido antero-posterior, não corresponderia ela a nma 
real imagem de face, não estaria a incidencia pres'isamen­
te a 90 graus da primeira, de modo a dar conhecimento 
e;xato dos desvios havidos nos fragmentos osseos sepa­
rados. 

A orientação da clavícula, com a sua superfície. infe­
rior formando com o plano horisontal, angulo diedro, aber­
to para traz, de serca de 30 graus. aconselha dar ao tubo a 
mesma inclinação, e, alcançada esta incidencia, far-se-á a 
radiografia a 90 graus da primeira, de acordo com o que 
a pratica aconselha. · 

Partindo desse ponto de vista teorico, após realisada 
a radiografia segundo a tecnica de Russo, deslocamos o 
tubo, para posição anterior, de modo a que o raio norma~ 
constituísse angulo de 60 graus com o plano do corpo. Isto 
assegurou-nos imagm da clavícula capaz de demonstrar 
todo desvio no sentido das suas faces, em plano que tem 
orientação precisamente antagonica á que nos deu a po­
sição de Russo, e que assim fornece meios para aprecia­
ção real do sentido dos desvios sofridos pelos fragmentos 
osseos deslocados. 

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

No conjunto se vê que as radiografias que propomos 
para este exame obedecem a 2 planos perpendiculares, 
correspondendo uma á chamada posição caudo-cranica 
ou axilar de Russo e aproximando-se a outra da posição 
anterior de Lagomarsino e Dal Lago, da qual difere, ape­
nas, por maior angulação do feixe normal em relação ao 
corpo do doente (60 graus em vez de 45) e pela inclina­
ção da placa. 

São modificações que se tornavam necesarias para fa-

-7-
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zer um plano perpendicular ao outro e para atenuar as de­
formações da imagem. 

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

Na radiografia axilar são as duas curvas class'icas: 
convexa para diante, interna, outra, externa, de convexi­
dade posterior. 

Na radiografia anterior as curvas estão desapareci­
das, em demonstração precisa de que foi imagem alcança­
da em outro plano, e o osso aparece aprox'imadamente em 
linha reta, obllquo 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 são nítidos em um 
sentido e não existem as fraturas que não poderam ser 
percebidas, com a classica projeção. 



HOSPITAL MILITAR DO RECIFE 

Considerações em torno dos 
gazes de combate 

Dr. Breno Cunha 
1.0 Tenente - medico 

A chamada guerra química por meio dos gases de 
combate nasceu como um imperativo de ordem militar, 
em face das exigenc'ias da guerra moderna. Primacial­
mente, será tarefa de sã conciência o refutar argumentos 
de indole sentimental ou feição personalissima, tenden­
tes a imputar a primazia do seu emprego á pretensos ins­
tintos máus peculiares á esse ou aquele beligerante. E' 
atitude de sectarismo contrario ao exame sereno dos fá­
tos. Certo, ela é anti-humana, mas anti-humanos serão 
tambem todos os engenhos mortíferos que a industria e 
a ciencia aplicaram ás finalidades de guerra. Anti-huma­
no é o proprio homem que na ancia das competições, cria 
mesmo o paradoxo da sua auto-destruição. 

Sejamos mais claros e, aqui, apoiados em opinião 
ponderavel. Outrora, as defêsas naturais e as cidades e 
burgos fortificados dos antigos neu,tralisavam sinão a­
vantajavam-se como meios de proteção aos meios ofen­
sivos e armas então existentes. 

Logo preocuparam-se os comandos em vencer esses 
obstaculos. Nada foi possível obter por meio de béstas, 
catapultas e outras armas medi~vas. No duelo secular do 
muro e da catapulta vencia, frequentemente, o muro. Só 
o advento da arma de fogo, no seculo XV, expeliu o sitiado 
das suas pretensões, tornadas já pouco eficazes, e o impul-

9-
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sionou para o campo razo, para a mobilidade dos campos 
de batalha. Comtudo, o admiravol ins tinto coletivo de de­
fesa, diante da evoluão crescente da potencia das armas 
ofensivas, achou novos e interessa.nts meios de proteção. 
Surgiu, então, a guerra estabilizada, melhor protegida por 
um engen hoso sistema de tr incheiras e abrigos subterra­
neos, cujo aperfeiçoamento culminou no confli to mun­
dial de 1914. 

Novo impasse para os exercitas atacantes. As avan­
çadas fizeram-se difíceis e penosas. As frentes se esta­
bilizavam meses á fio , ent re elas interposta, como bar­
reira tragica, a Terra de Ninguem. O processo da indus­
tria química sugeriu, naturalmente, aos comandos a 
idéia do emprego dos gáses como arma de combate. Ma­
terias primas não faltavm. Maquinismos delicadíssimos 
e poderosas instalações existiam em toda parte. A neces­
sidade de vencer fazia-se premente. E , tudo então, ar­
ticulou-se simples e logicamente . O gás foi uma impo­
sição do progresso ao serviço da guerra . . Mas, bem que 
tenha sido a Grande Guerra a precursora oficial do uso 
dos agressivos químicos, r efer end as a esse ard il podem 
ser encontradas na mais remota histeria. E , 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. 

-o-

Mas, deixando de parte as divagações, vejamos o 
lado realmente objetivo da questão . Definamos o gás de 
combate. E ' assim chamada toda substancia química 
cujas propriedades agressivas ou toxicas são emprega­
das no combate para lesar o organismo humano, indis­
pondo provisoria ou definitivamente o homem que luta . 

Definição, aliás, geralmente considerada impropria 
sob certo aspecto, posto que não só gases mas substan­
cias 1liquidas e mesmo solidas finamente pulverisadas (a 
maioria das ar mas, con tam-se entre elas) . Outros prefe­
rem chamá-las ag-ressivos quimicos. Todavia, o nome já 
ganhou fóras de cidade e, mantê-lo-emos . Tornou-se já 
habito entre os estudiosos do assunto classificar os gáses 

- 10 -



ARQUIV05 BRASILEIROS DE CillURGIA E ORTOPEDIA 219 

de combate, com Cot e ,Moynier, medicas militares fran­
ceses, em 

1.0) Gáses irritantes; 2.0 ) Gáses sufocantes; 3.0 ) Gá· 
!lies toxicos gerais. 

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

GASES IRRITANTES 

Nesse grupo classificam-se os lacrimogenios e os 
respiratorfos 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 são atingidos. São 
eles o brometo e cloreto de benzi1a, o brometo de xilila, a 
cloracetona, a cloracetofenona etc. Derivam, 001. geral, de 
compostos clorados, bromados e iodados. Os irritantes 
respiratorios, mais nocivos, class.ificam-se entre as arsi­
nas da serie aromatica (metildicloroarsina, etildioloarsi­
na, difenlclorõarsina ou cruz azul dos alemães, adamsita, 
dneto de difenilrasina e outros. Os germanicos tambem 
os chamavam rompe-mascaras (ltlaskenbrecher) porque, 
finalmente pulverisados, insinuavam-se entre as masca­
ras e dispositivos de proteção, forçando os combatentes 
a retirá-los e á sofrer a agressão dos sufocantes. Os dis­
turbios que provocam ao nível do aparelho respiratorio 
variam em função de sua concentração, indo desde a ir­
rtação das vias aeras superiores ( esternutações inconti­
das, muco nasal abundante, salivação, nauseas, reflexos 
tussigenos) até a congestão e edema pulmonares. Ha­
bitualmente essas substancias excitam as terminações 
nervosas, gerando re,lexos violentos sem produzir lesão 
direta real. Agem só pela sua presença, pelo simples 
contacto, pela. sua aderencia e adsorpção, e as termina­
ções nervosas assim excitadas desencadeiam fenomenos 
sensitivos, reflexoi secretarias e motores. A' uma di-

-11-
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luição mais concentrada, não e'specialisada, são, todavia, 
suscetíveis de determinar lesões mais graves . 

Os sufosantes são gáses de ação sensivelmente mais 
violenta. Agem rapidamente, com marcada predominan­
cia sobre o epitelio pulmonar, tanto mais destruidora­
mente quando maior a sua concentração. Os mais empre­
gados são o cloro e seus compostos halogenos., maximé o 
fosgenfo ( oxi-cloreto de carbono) e ainda a paUta, a 
snrpalfta e a cloro,crinll, de qualidades sufocantes dire­
tamente proporcionais á quantidade de cloro existente 
na mistura. Essa categoria de gáses provoca um rapido 
estado asfixico. Soem despertar violentos reflexos e tos­
se incoercível . As lesões vão, muitas vezes, até a intimi­
dade do alveolo pulmonar (toxicos alveolisantes), com 
dilatação dos capilares, estase local, exsudação de abun­
dantissimo ,liquido de edema, que vai afogar o individuo 
dentro d~ si propr'lo ( dryland-drowning) - afogamento 
em seco, conforme a curiosa expressão doi ingleses. 
Sobrevêm progressivamelnte a fadiga cardiaca, .dilata­
ção das cavidades direitas do coração, 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 síncope; b) uma forma 
grave, desdobravel em 3 fases - de irritação. pelo gás, de 
remissão e de estadfo ou eclosão da agressão sufocante -
no decorrer das quais o gasado exibe toda a fenomeno­
logia do estado asfixico; c) uma forma leve caracterisada 
por 'irritação das vias aereas superiores, quintas de tos­
se, dôres retro-esternãis, sinais de bronquite e opres­
são pulmonar. 

Os Ve!licantes se distinguem pela traiçoeira tnsidiosi­
dade de sua ação. Altamente toxicos, atuando em super­
fície e em profundidade, fazem repercutir sua ação local 
sobre todo o organismo . Em virtude da sua solubilidade 
nas gorduras, penetram rapidamente na pele e nas mu­
cosas, sem produzir, á principio, nenhuma sensação 
anormal. O tipo classico dos vesicantes é a iperita (sul­
feto de etila diclorada) considerado o de maiores efeitos 
militares e, cuja memoria é tão malsinada pelo numero de 
baixas que determinou. Empregado pela primeira vez em 

- i2-
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Julho de 1917 pelos alemães na frente de Ypres, de onde a 
sua denominação francesa, é conhecida dos ingleses pelo 
nome de m,ustard-gas (gás-mostarda) em razão de seu 
odôr picante, e dos alemãe:s pela expressão Gelblkreu.z. 
kampfstoff (gás da cruz amarela). 

Atingido pela iperita, o combatente acusa primeiro 
nauseas e vomitas; depois intalam-se as reações pro­
priamente vesicantes: rubor intenso, edema, congestão, 
vesicação e flictenisação, de preferencia ao nivel dos 
olhos, palpebras e tegumento cutaneo e, particularmente 
onde houver maior riqueza em glandulas sebaceas (axi­
las, virilhas e orgãos genitais). As lesões evolvem numa 
quinzena, si não ocorre a infecção, lljliás costume'ira. Ao 
lado dos acidentes cutaneos verificam-se igualmente le­
sões respiratorias e digestivas. Ainda entre as substan­
cias vesicantes, citam-se a Iewisite e as arsinas. A pri­
meira, descoberta pelo qliimico americano Lewis em 
1918, não chegou a ser utilisada na guerra, em virtude 
da assinatura do armísticio: as segundas tiveram em­
prego ,limitado, possuindo ação aproximada a da iperita, 

Os toxicos g'erals são gáses que nenhuma lesão de­
terminam quer sobre a péle, quer sobre 2E mucosas res­
piratorias ou quaisquer · outras. Diferem, pois, dos toxi­
cos causticos (vesicantes e sufocantes). Penetrando uo 
sangue, provocam asfixia em razão de oh.staculo á res­
piração tissular. São eles principalmente: o acftlo ciani· 
drlco e compostOs e o monoxido de carbono. A sua ação 
é reversível, permitindo a regressão das lesões celulares, 
uma vez passada a incidencia toxica. Tiveram 11;;o res­
trito no conflito de 1914. 

Conhecido~ sumariame:nte os efeitos dos agressi­
vos químicos sobre o organismo humano, estudemos 
agora aspectos da organisação sanitaria militar anti­
gás. Infelizmente, não cabe nos l'imites da nossa pales-
tra focalisar em niinucia os problemas de ordem terapeu- '­
tica, que o gasado suscita. Paginas inteiras são gastas 
na exposição do que se deve e do não que se Jeve fazer 
em face de um gasado, ferido ou não. Confessemos, em 
primeiro logar, que a terapeut.ica é ainda demas!ado po-
bre quando procura curar essa classe de pacientes. Com 
Genaud, diremos que a conduta a ter na presença de um 
gasado depende do momento em que ele é aprese~~tado 
ao medico . 

18 
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Distingue-se, então: a medidas de extrema urgen­
cia, tomadas geralmente nos proprios locais da intoxi­
cação, adequadas .á toda sorte de gasados; b) medidas 
de primeira urgencia, aplicadas a cada variedade de into­
xicação nas formações de socorro avançadas; c) me­
didas de segunda urgencia, em torno de lesões estabele­
cidas, em centros de tratamento especialisado. Enume­
remo-las rapidamente. 

As diretivas de extrema urgencia, comuns a todos 
os gasados, são postas em execução a partir dos primei­
ros elementos de socorro - Postos de Socorro de Bata­
lhão 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, etc.) e, em seguida, eva­
cuá-lo para o medico. 

· Medidas especiais de aquecimento, de repouso, de 
oxigenoterapia, de desimpregnação to:xicas devem ser 
tomadas, tanto mais rapidas quanto permitam as con­
dições de guerra. Aqui, a tarefa precisa-girar em torno 
de minutos. Não sendo possivel fazer imediatamente o 
diagnostico diferencial do toxico em causa, tratar sin­
tomaticamente. 

Sufocados, comatosos asfix1cos, sincopados, irrita­
dos terão, na medida do possível, dentro de um esquema 
geral, cuidados especiais. A desimpregnação profilati­
ca de todos os suspeitos é recomendavel. Todavia, nas 
formações avançadas de socorro, seria pedir demasiado. 
Só a partir do Grupo de Padioleiros Divisionarios, em 
pleno escalão divisionario, é poss1vel, e nem sempre, 
realizar esse desiderato. 

Aqui, com pessoal habilitado e munido de equipa­
mento protetor, podemos encontrar: !instalaç.ões ;apro­
priadas á des1n,toxicação (banheiros, roupas novas, co­
bertores para aquecimento, etc.). Frequentes vezes, po­
rem, quando não são favoraveis as a~ternativas da guer­
ra, só mais á 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
çados (P. S. Btl. e P. S. R.), afim de não contaminá-los, 
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convem isolar os gasados, separar as vitimas de gases 
persistentes e as de gases fugazes, distinguindo, através 
de comemorativos, de informações de padioeliros, os su­
focados, os comatosos asfixicos, os sincopados, os vesica­
dos e os gasados feridos. Terminada a triagem, impõe-se 
a terapeutica, já então dirigida a cada variedade de ga­
sado. E' o tratamento de primeira urgencia, que com­
porta toda uma imensa va1iedade de recursos- paliati­
vos muitas vezes, mas prestantes sempre. Sobre eles 
nada diremos para não alongar demasiado nossa páJes­
tra. Algumas palavras, contudo, sobre assistencia ao fe­
rido gasado. Para fins de triagem cirurgica muito im­
porta a distinção entre vesJcados e não vesicados, já 
realizavel á começar do G. P. D. - A neutralização to­
xica feita, com o conhecimenJto exato da substancia qui­
mica atuante, permite encaminhar rapidamente o feri­
do para a formação cirurg'ica de socorro, onde é opera­
do. E' a gravidade dos casos que indica naturalmente a 
urgencia da intervenção (po~iferidos. , grandes fratura­
dos, hemorragicos, chocados). Tambem as vitimas de 
irritantes e toxicos outros, sempre que não apresentem 
contra-indicação, precisam ser en'Caminhados e com bre­
vidade para as formações cirurgicas. Essas formações 
são especificamente as Ambnlanclas Cfrnrglcas. Em 
principio necesitam estar providas de todos os recursos 
em pessoal e material adequados á sua finalidade. 

Instalações de ox1genoterapia, de carboterapia, ga­
binetes de oftalmologia e oto-rino-laringologia 1com es­
pecialistas, banhos, estufas são encontrados ao lado do 
equipamento terapeutico medico o mais completo ( esti­
mulantes circulatorios e respiratotios, pós protetores, 
soluções cloradas, permanganato de potassio, bicarbo­
nato de sodio, balsamicos, etc.) . A recepcão e a triagem 
dos feridos gasados vindos dos G. P. D. obedecem a 
cuidadosas medidas acauteladoras da contaminação qui­
mica do ambiente. Locais especiais sã.o designados pa­
ra desimpregnação dos vesicados e seu isolamento dos 
não vesicados. Ao pavilhão operatorio só dão entrada 
os que ·já sofreram rigorosa limpeza para ulterior hos­
pitalização. O esquema anexo dá id~ia de um tipo de 
Ambulancia Cirurgica sob tendas com requisitos espe­
ciais para o tratamento dos feridos gasados e não gasa­
dos, dos vesicaqo~ e não yes'icados, com locais proprios 
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para o tratamento e lavagem dos tegumentos e mucosas, 
córte de cabelo e barba (iperitados), troca de roupa, etc. 
Um detalhe importante é a situação da Ambulancia, colo­
cada sempre que possível ao abrigo dos gases, longe dos 
vales e matas densas e de preferencia nas vertentes pro­
tegidas. 

Agora que descrevemos generalidades sobre ques­
tões de organização sanitar'ia anti-gás, quizeramos es­
tudar mais detalhadamente pontos de vista propriamen­
te de tecnica e tática cirurgicas entre os gasados. Pro­
curaremos, contudo, dizer algo, resumidamente, sobrá 
aspectos da cirurgia do gasado-ferido. Um detalhe da 
mais alta relevancia reside na Indicação operatoria. Co­
mo já ficou dito,importa de muito para essa modalidade 
de cirurgia a perfeita separação entre vesicados e não 
vesicados, exigindo os primeiros cuidados especiais de 
tatica operatoria em virtude do comprometimento cut.a­
neo. Nas primeiras 24 horas devem ser operados apenas 
os casos seguintes: agressão toxtca benigna; ameaça de 
infec~ão; sobrevida devlendendo de Intervenção. Ime­
diata. Eis como Genaud resume o tratamento cirurgico 
dos gasados: / 

"FerldM·i'rrft.ados: tratar como feridos ordinarios; 
Ferfdos-slncopR.dos: tratar como os feridos chocados. 
Feridos-sufocados: observar as diretivas seguintes: 
Nenhuma intervenci'í.o nos feridos que não ne~essi­

tem de intervenção imediata (feridos das partes moles). 
Intervir nos seguintes casos: hemorragicos, feri­

dos do ahdomen, feridos do craneo cd.m: compress~o, 
multi-feridos expostos a complicações infecciosas rapidas. 

Quanto ao ato cfrnrgico: 

Reduzido ao mínimo (nenhuma sutura primitiva do~ 
teCidos vesicados em virtude da desunião secundaria) : 

Asepsia ao Dakin: · 
Anestesia loco-regional de preferencia; 
Na impossibilidade desta, anestesicos de base por 

via reta!; raquianestesia, si é bôa a tensão; 
Nenhuma transfusão de sangue1 nenhuma sorotera~ 

pia intravenosa nos sufocados", 
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- Certamente, as diretivas acima apresentam-se 
algo simplistas. A escolha do anestesico, por exemplo, 
é um ponto alto em cirurgia de guerra e, sensivelmen­
te, entre feridos já intoxicados. Os a ne!'tes!cos possuem 
tambem qualidades militares e, par& os gmmdos, a sua 
escolha é delicada. Parece, todavia, qtle o acôrdo se fez 
entre os cirurgiões na eleição da anestesia loco-regional 
e troncular ou pelo evipan e o eunarcon quando extenso 
o 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
teção das equipes cirurgicas, modificações do ritual 
operatorio, com a sempre debatida questão da sutura 
primitiva, da transfusão de sangue e dos cuidados poso­
peratorios. 

Conhecidas idéias gerais sobre gáses 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 medicas mili­
tares ou civís, somos chamados a colaborar sinão orientar 
o poder publica na defesa passiva e assistencia ás popula­
ções. Os serviços de Saúde dos Exercitos põem-se habitu­
almente a vanguarda dessas iniciativas tão uteis quanto 
humanitarias. A aviação poderosamente ubiquitaria dos 
tempos que correm, constitue sempre uma ameaça como 
veícu~o da guerra química. Já não ha mais cidades ou cam­
pos escapas aos tentaculos da guerra- o raio de atividade 
do avião enquadra-se facilmente á ambos. Já não se trata 
de massas que combatem e agrupamentos que não o fa­
zem. Todos sofrem hoje as consequencias do desvario 
das nações - as crianças mesmas que delas são a me­
lhor esperança e o mais promissor amanhã. No con­
flito atual ainda não foi utilisada a guerra química, mas 
nada nos autorisa a afirmar que não o seja. 'A necessi­
dade de vencer é o supremo objetivo- não escoJhe meios. 
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INSTITUTO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR 
I 

Serviço de Pronto Socorro 

Diretor : Dr. João Alfredo 

condito externo do Fixação do 
úmero com o fio de Kirschner 

Dt·. Bruno lliaia 
Inspetor - Cirurgião 

A entidade clínica conhecida sob o nome de fratu ra 
do condilo externo do úmero, representa para todos os 
traumatologos uma lesão, senão de grande raridade, pe­
lo menos merecedora de particulé'.r atenção, especialmen­
te no que diz re'speito ao t ratamento, urna vez que per­
turbações funcion ais graves podem .sobrevir imediata ou 
tardiamente como consequencla de tais lesões . 

Não se pode esperar, após a consolidaçã.o dessas 
fraturas; o aperfeiçoamento ou melhor a verdadeira mo­
delagem com que a natureza tão p ·odigamente benefl­
cía os que tiveram fratura supracondilianas, no período 
de crescimento osseo; enquanto nas fraturas supracon­
dUianas, geralmente situadas acima da cartilagem con­
jugal do extremo inferior do úmero e geralmente extra­
articulares, a func,mo é, como acentuam 1\'Iouchet (1), 
Gioia (2), etc., constantemente melhorada pelo desen­
volvimento do esqueleto que vai tor .ando um co1o v'i·· 
cioso, cada vez mais distante das superfície funcionais 
que, muitas vezes, são agravados com o correr do tem­
po, mercê do proprio crescimento osseo; os cubitus val­
gus e varus primitivos e o cubitus valgus secundaria 
com a neurodocite consequente (sindrome de Mouchet) 
estão a justificar a asserção . 
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Explica-se assim o interesse dos traumatologistas 
em conseguir os melhores resultados imediatos no tra­
tamento das lesões dessa natureza. 

o tratamento das fraturas do condilo externo do 
úmero não acompanhadas de deslocamento ou rotação 
do fragmento fraturado, deixa de merecer especial aten­
ção, urna vez que o mais simples tratamento ortopedico, 
a imobilização num aparelho gessadd em curto prazo, 
vem dando resultados inteiramente satisfatorios; não 
tem sido outro o nosso procedi~ento no Servço de Trau­
matologia do Pronto Socorro do Recife, ora a nosso 
cargo. 

O mesmo não ocorre porem quando o fragmento 
condiliano tenha sofrido grande deslocamento, frequente­
mente acompanhado de rotação de 90% ou 180° . Nessas 
circunstancias as opiniões não são inteiramente acor­
des e a casuística apresentada pelos autores indica que 
resultados imediatos satisfatorios têm se seguido a tra­
tamenj:Of_:: com orientação diversa. 

J ermes Cassiano ( 3), em tese inaugural, considera 
., ;,: , sibiJidade de três ordens de tratamento cirurgico 

pc .ra essa eventualidade: a enucleação do condilo exter­
n(,, a reposição !'limples do fragmento e a osteosintese. 

A enucleação ou seja a retirada do fragmento fratu­
rado, tem sido reaJizada e definida por muitos e, s.ern 
contar Broca, Silhol e Fabian citados por aque~e autor, 
mui tos como Boehler ( 4), Robertson e Borgart (5) etc., 
a inda nos últimos tempos, se mostram part.idarlrios df'ssa 
orientaçcão c praticam essa ablação como se pode verifi­
car das publir·ações do proprio Boehler (6) Rocher (7), 
ele . 

Alguns autores, entre os quais Treves (8), Slanina 
(9), Voshell e Tayler (10) referem a regen·eração do 
condilo externo do úrnero após a extirpação do fragmen­
'O fraturado: nesses casos foi alcança1lo resultado per­
feito . Frisam porém, esses autores, a necesidade de que 
o epicondilo seja conservado, afim de que essa r egenera­
ção tenha Jogar, e assinalam tambem que essa regenera­
<;ão ocorreu em pacientes muito jovens, em crianças de 
menos de 6 anos. Ter-se-á pois que levar em linha de con­
ta a idade do fraturado, quando se tiver que considerar 
essa possibil'idade. 

A orientação no sen,tid.o de conservação do fragmen· 
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Fig. 1 
Obs. I- S. F. - Rad~o­

grafia i~ici~J 

Fig. 3 

Obs. I - S. F. - Radi(}­
grllfia após a inter~ 

venção 

Fíg. 2 
Obs. I-· S. F.- Rad:3o­

s-rafia inicial 

Fig. 4 

ObsJ. I - S. F.- Radio­
grafia após a- inter­

venção 



Figs. 5 e 6 
Obs. ll - J. S. - ~adiop·afias jniçilli~ 

Figs. 7 e 8 
Obs. 11 - .T. S. - FotogTafias apresen­

tando o resultado funci.onal 1 mês 
após 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 conservação do condilo fraturado e optam pela redu­
ção da fratura, como de melhores resultados funcionais. 

A remoção do fragmento fraturado, a despeito da 
opinião dos que aconselham essa conduta, representará 
certamente um grande fator no aparecimento dos des­
vios em valgus, com os riscos que acarreta, . Os casos 
conhecidos de regeneração do condilo, não podem ra­
zoavelmente ditar uma conduta e asseguram apenas uma 
esperança para os casos nos quais as dificuldades de or­
dem tenham levado o cirurgião a essa prática. 

A redução incruenta, nos casos de grande desloca­
mento, especi~lmente de bascula do fragmento, vem sen­
do cons'iderada dificilima, senão impossível de conse­
guir; assim pensam Speed e Macey (15), e muitos ou­
tros que têm tratado do assunto . Alguns autores po­
rem, como Watson Jones (11) e especialmente Ottolen­
ghi e Lagomarsino (16), ainda que reconheçam essa 
dificuldade, já consegu'iram resultados favoraveis com 
reduções incruentas, em casos com bascula do fragmento. 

; Das quatro observações que temos a oportunidade 
de apresentar, a de n.0 IV, de W. B. M., foi um caso, como 
se pode perceber pela radjografia inicial, em que se 
observava pequeno deslocamento, sem bascula, e de fa­
cil redução, porem cujo deslocamento se reproduzia 
muito facilmente . 

Realizamos nesse paciente uma redução . incruenta, 
por manobras externas e fixamos o fragmento com o 
fio de Kirschner, observando a penetração e direção do 
fio ao ecran rad'ioscopico, seguida de nmobiliz8!ção em 
aparelho gessado. 

A facilidade com que o desvio se reproduzia, o que 
poderia ter Jogar dentro do proprio aparelho gessado 
levou-nos a pratica dessa fixação. Optamos por esse 
processo não só pela sua inocuidade, já comprovada an­
teriormente, como também pela sua simplicidade. 

Nos três outros pacientes, observações ns. 1, II e III, 
fizemos reduções cruentas, com fixação do fragmento 
pelo fio l de Kirschn'er. . . . 

Seguimos sempre a tecnica que resumimos a segmr: 
·Incisão lateral e~terna vara abordagem do fragmeJ!· 
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to; feita a limpe,za articular, retirada de coagulos, reali~ 
zamos perfeita redução, facilmente verificada pois esta­
mos o céo aberto e por via transcutanea um pouco pa­
ra traz da incisão, penetramos com um fio de Kirschner 
de modo a fixar o condilo á epifise umeral, acompanhan­
do essa penetração e' direção do fio no ecran radiscopi­
co. Em todos os casos a penetração foi obtida na pro­
fundidade e direção desejadas, o que mostra a facilidade 
de execução da manobra. Suturamos, com fio de catgut, 
as partes moles, em pontos separados, sendo a pele á 
crina. Verifiiado, mais uma vez, o ecran radioscopico, 
que abôa redução havia sido mantida, aplicamos um ges­
sado em semi-pronação e flexão de 90° ino1uindo a por­
ção restante do fio nesse gessado, dobrando-o natural­
mente para esse fim. 

Cremos que as radiografias apresentadas são sufi­
cientemente esclarecedoras de modo a dispetn!sar deta­
lhes. 

Entre os defensores da redução cruenta, se alinham 
os que se limitam a. simples fixação fibro-periostica, co­
mo Broglio - (17), Gioia (2), Delchef (3), Mouchet (1), 
Nove Josserand (1), etc., ou a fixação do proprio frag­
me'nto com fios absorv'lveis como Garavano (1.8), Wat.son 
Jones (11), porque consideram desaconselhav~l a colo­
cação de corpos extranhos na vizinhança das articula­
ções ou mesma difícil a sua colocação conforme afirma 
Mouchet (1) 

De outra parte estão os partidarios de fixação com 
parafusos, pregos, "ponçons" ou síntese 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 nós (Rio), Zander (21), 
publicou uma obse'rvação em que utilisou um prego de 
aço inoxidavel. 

Utilisamos o fio de Kirschner, acionado por motor 
eletrico e orientado pelo harmonio assaz conhecido: 
como já frisamos, a orientação e a penetração por esse 
~eio foram muito facilmente alcançadas. 

Não nos arreceamos de empregar o fio de Kirchner 
nas vizinhanças da cartilagem conjug8jl, mesmo trans­
fixando-a, nem de ~:ttravessar o foco de fratur~ com o tio1 
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uma vez que os trabalhos de Barros Lima (22) (23), 
entre outros, já demonstraram a inocuidade dessas ações 
quando tomadas as devidas cautelas. 

Aliás a imobilização da articulação com um gessa­
do, pratica seguida em nossos pacientes, mutto contri­
búe, sem a menor dúvida, para o silencio que perdura a 
despeito da permanencia de um corpo estranho articular. 

A via de abordagem nas três intervenções cruentas 
foi a lateral externa, porém um pouco anterior, afim de 
}'ermitir a penetração do fio por via transcutanea, com 
bôa orientação. 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 detêm sobre o assunto, é realmente muito bôa e 
cremos de utilisação bastante generalizada. 

A necessidade de um aparelho de raios X na sa.la de 
operações, particularmene por ocasião de intervenções 
dessa natureza é perfeitamen,te defensavel e já Rochei' 
(7), quando escrevia sobre alguns casos dessa fratura, 
encarecia a mesma necessidade . 

A conservação do fragmento condil'iano fica sobre­
modo facilitada por esse meio de fixação, rapido de exe­
cutar, especialmente como realizamos, com o emprego do 
meltodo eletrico, sendo também muito simples a retirada 
posterior desse meio de síntese se as vaneagens da conser­
vação do condilo são em favor do método que utilisamos. 

Tendo em vista o retardamento da consolidação das 
fraturas, após as reduçõ~s sangre~as e, bem assim le­
vando erp. consideração a c'ircunstancia de que essas fra­
turas exigem um prazo maior (7 a 8 semanas ) do que as 
fraturas supra cond~lianas, para consolidação, como as­
sinala Toledo (26), fizemos perdurar o aparelho gessa­
Q.o imobilisador durante aproximadamente 2 meses, em 
média . Devemos porém frisar que, aos 20 qias ou pou­
co mais da intervenção, 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. 

Não nos arreceamos desse prazo de imobilização, 
pois, nas crlanças, nunca observamos rigesa articular 
que não cedesse a mobilisação, após um período de imo­
Mlidade articular, suficiente á consolidação de uma fra­
~\U'a. 

- 25 
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Os resultados imediatos que alcança:mos, foram sa­
tisfatorios e o tempo decorrido ainda não permite ajuizar 
sobre a possibilidade de uma neurodicite á distancia. 

Cremos que a documentação apresentada é sufici­
entem~nte esclarecedora e -lamentamos apenas não 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, após 
a cura, especialmente qundo reside fóra da cidade. 

-o-

Obs. I - Reg.0 Hosp. 3341 - Reg.0 Amb.0 1698 -
Entrada em 4-11-939. · · 

S. F., masculino, 15 anos, queda de cavalo- Diag­
nostico: Fratura do condilo externo do úmero esquerdo. 
Em 6-12-939, tratamento cirurgico: redução sangrenta 
com síntese pelo fio de Kirschne.r, incisão externa, en­
contra-se o fragmento osseo, o condilo umeral e uma 
porção da trocléa, destacado e com uma rotação de 180°; 
faz-se a redução do fragmento e fixa-se com o fio de 
Kirschner que penetra por via transcutanea (um pouco 
para traz em relação á incisão) dirigido obliquamente 
para cima, sob ecran radioscopico; sutura das partes 
moles a catgut; apare.:lho gessado direto sobre a pele 
com o cotovêlo em angulo de 90° e em semi-provaçãÓ. 

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 extensão e flexão quasi completos 
20 dias após a retirada do aparelho; não voltou para ul-
terior comprovação . · 

-o-

Obs. li - Reg.0 4Q31 - Reg.0 A\mb.0 2925 ~ En­
trada em 21-1941. 

J. S., masculino, 5 anos, queda de cavalo. Diagnos­
tico, fratura do condilo externo' do úmero direito. Em 
27-1-941, tratamento cirurgico: redução sangrent5t de 
fratura com síntese pelo fio de Kirschner; ineisão ext,erna 
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Fig. 9 
Obs. IV-W B. M.-Ra­

diograf1a inidal 

Fig. 11 
Obs. IV-W B. M.-Ra­

diografia tirada após 
a redução 

F ig. 10 

Ohs . I V- W B. M.-Ra­
diografia inkial 

Flg;. 12 
Obs. IV- W B . M.-Ra­

diografia tirada ap'is 
a redu·~áo 



Fig-. 13 
Obs. IV - Radiografia 
tirada após a consolida­

ção da fratura 

F ig. U 
Osb. IV- W. B. M.­
Radiografia tirada a:pós a 
consolidação da fratura 
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encontra-se o fragmento osseo deslocado e com uma bascu­
.la de 90.0

; faz-se a redução 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 cotovêlo em angulo reto e o ante­
braço em semi-pronação; 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
bilização. Em 27-4-941 tem alta curado; a movimenta­
ção está perfeita, tendo tirado fotografias com o coto­
vêlo em flexão e e\xtensão. 

Obs. III- Reg.0 Hosp. 4155 - Reg.0 Amb.0 3175. 
Entrada em 4-4-941. 

S~ A. L., masculino, 5 anos, queda. Diagnostico: 
fratura do con(lilo externo do úmero esquerdo. Em 
9-4-941 tratamento cirurgico: redução sangrEm-ta de fra­
tura com síntese pelo fio de Kirschner; incisão externa 
e osteosintese com o fio de Kirschnar transcutaneo, sob 
-ecran radioscopico. Gessado com o cotovêlo 85.0 e ante­
braço em semi-pronação. Anestesia geral pelo éter. Op<:;­
rador- Dr. Bruno Maia. Auxiliar- Dr. José Pandolf.i. 
Transferido para o .AJmbulatorio em 13-4-941. Retirada 
fio em 30-4-941. Retirada do gessado e iniciada a imobi­
lisação em 2-6-941. Só voltou 15 dias depois quando ain­
da havia pequena restrição da extensão. 

-o-

Obs. IV - Reg.0 Ho.sp. 4351 - Reg.0 Amb.0 3540. 
Entrada em 3-8-941. 

W. B. lU., masculino, 8 anos, queda. Diagnostico: 
fratura do condilo externo do úmero esquerdo. Em 
6-8-941, tratamento cirurgico: redução não sangrenta 
de fratura e síntese pelo fio de Kirschner: realiza-se a 
redução da fratura o que é facil de conseguir, porém o 
desvio facilment~ se reproduz segundo se verifica, e 
quando o fragmento está reduzido real1za-se uma fixação 
por via transcutanea com o fio de Kirchner orientada e 
acompanhada essa penetração no ecran radioscopico; 
gessado direto sobre a pele com o ante-braço em semi-
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pronaçã.o e o cotovêlo em angulo reto. Anestesia geral 
pelo éter . Operador - Dr. Bruno Maia. Transferido 
para o Ambulatorio em 9-8-941 . The.tirada do fio em 
5-9-941 e do gessado. Iniciada a mobilisação ffill 
Resultado a.natomico e funcona.l bons. 
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SU:M:MARY 

Fixation oi tlte· externai humeral comlyle by the 
Kirschner's wire 

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

When there is a rotatory displacement, he considers 
the open redurtion and fixation of the fragment by 
K'irschner's wire, the best treatment . He introduces the 
wire through the skin, near the incision, watching by the 
fluoroscope, the directionr am~ the penetration of the wire 
after immobilizes the elbow by a plaster. 

The Author reports 4 cases; in three of them h e 
made open reduction a.n d in the other he got a closed re­
duction, followed by fixatiori with Kirschner's wire. He 
had good results with this method and he presents some 
radiographies and pictures. 
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curioso de calculose Um caso 
vesical em adulto jovem 

Dr. (Josta Junior 
Urologista 

A litiase do aparelho urinaria, por qualquer das suas 
formas está longe de constituir hoje um achado de impor· 
tancia, em virtude da sua frequencia eutre as afecções uro­
logicas, tanto assim que os serviços especialisados, a 'lnda 
os mais modestos, até mesmo as clülicas cii·urgicas não 
especificadas, contam no acervo das suas estatisticas, um 
bom numero de casos observados. 

Não obstante essa frequencia, que lhe empresta in­
discutivel caratcr de vulgaridade, se nos deparam de raro 
em raro alguns aspectos curiosos do seu apresentar-se, en­
tre os quais queremos ro tular o que nos foi dado surpre­
tencler no dl·curso de umu intervenção cirurgica. realizada 
sem outra pretensão, que a ele libertar um antigo sofredor 
dos rigores de um presente amargurado e de um futuro 
sombrio. 

Só e exclusivamente a singular uniformidade ele vo­
lume e configuração geometrica entre as quatro peças ex­
traídas, num mesmo tempo operatorio, da cavidade vesi­
cal do seu antigo portador, justificam essas notas, que va­
lem como um subsidio a afeiçoados organ:isaclores de mu­
seus anatomo-cirurgicos e que de quando em vês; se de­
têm na contemplação de verdadeiras obras d'arte, r ea.li­
,zados na intensidade dos tecldos organicos, se mel üantes 
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em tudo ás executadas cá fora, por mãos babeis, a servi:. 
ço de inteligencias previlegiadas. 

A fotografia anexa nos dá uma idéa do que foi o tra­
balho mod~lador da musculatura ve,sical, insistentemente 
solicitada a intervir por suas contrações para o perfeito 
arredondamento angulos e arestas, para o polimento de 
superfícies, até resultarem as quatro belas piramides, re• 
tas e triangulares, que a leigos dificilmente convencem dos 
suas origens e a nós outros náo deixam de admitir como se 
tenham organisados, até se ostentarem com característi­
cas tão caprichosas. 

No nosso cliente, os calcuJos 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 superfícies num outro fator apreciavel de 
sua tolerancia, apesar do alto grau de infecção vesical re,.. 
presentou uma ameaça a vida do paciente, conforme se po­
dia depreender dos seus efeitos toxicos sobre a economia 
jnteira, onde avultava a inapetencia com emagrecimento 
progressivo, tendencia á coquexia. 

Poder-se-á bem ajuizar até que ponto havia chegado 
já essa cistite, si se considerar que, mesmo após a retirada 
dos calculos, com drenagem e desinfecção 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 
aos nossos cuidados retirados, que nos induziu á pratica 
de uma radiografia, por eliminação, 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 poderá constatar pela analise 
da reprodução fotografica feita pelo relatorio do radiolo­
gista, Dr. Rui Caldas. 

O diagnostico foi facil no caso, mercê a sintomatolo­
gia vesical, ti pico, que, ao lado da explomção me,talica pelo 
re-sonador de Guyon e o toque reta! se constituíram nos 
elementos de afirmação. 

Renunciamos á cistocopia e a radiografia como ou­
tros tantos elementos de diagnostico : -a primeira, por 
nos parecer dificultosa e talvês mesmo impossível, em 
vista. do grande volume dos calculos e incapacidade de dia• 
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Fig. I - Pi.eJog-rafia descendente mos. 
l:randa a usencia de calculo,;. n o bacinete 

~ ureteres 

,Fig-. II - Fotografia que permite apreci~r a 
igualdade morfologica e volumetrica 
· dos calculos vesicais 
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tensão vesic~; - 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 91Iemento de ilustra- · 
ção, do que um meio indispensavel ao diagnostico, já es­
tabelecido por outros metodos. 

Se o diagnoffiico foi facil. 3J 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 tão compro­
metida, não bastaram para intusiasmá-lo e seduzi-lo á pri­
meira vista.- A cirurgia continua sendo ainda hoje uma 
bela namorada, voluvel e traiçoeira! 

Todavia não desanimamos diante o insussesso da pri­
meira tentativa e puzemos toda a nossa insistencia a ser­
viço da. catequése, seguindo o doente na sua fuga do servi­
ço, nas suas fobias aos prestimos do bisturí, as que, decor­
ridos alguns dias, a intervenção poude ser realizada, com­
pletando deste modo a observação clínica do caso, cuja 
resenha historica é a que se vae lêr. 

Identificação do doente: 

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

Serviço medico do Instituto de Previdencia dos 
Servidores do Estado, a cargo do Instituto de Assis­
teu Hospitalar do Estado de Pernambuco. 

Inscrição n.0 702- Ficha clinica n.0 28 A. 
13 -7 -1939 

His'torica morbida: 

Desde a infanda apresentava misões dificultosas, 
necessitando empregar grandes esforços para realisa-las. 
Casou-se aQS 22 anos de idade, sem passado sifilítico - ve .. 
ne:reo. 

Ha 15 dias as suas misões são extraordinariamente 
frequentes, persistindo as solicitações quasi ininterrup­
tamente. A principio a urlna é emitida em jato, mas lo­
fo de:pois se fez coro in,tenuiteicias. 
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Nega que tenha urinado sangue em qualquer epoca, 
referindo que suas dejeções são diarias, porem difíceis. 

Exame: Alongamento congenito do prepucio, com re-
. tração para diante da glande. Meato uretra! sem anor­

m3Jlidade; uretra peniana tambem normal á palpação. 
Prostata de forma volume e consistencia normais, atin­
gindo-se, por sobre os seus limites, um tumor duro, de su­
perfície regular, pouco mobilisavel. A exploração vesical 
pelo resonador de Gu:ipon, positiva. 

Diagno.s t.ico - Calculose vesic~l. 
Tratamento - O doente foi 'in:ternado no Hospital 

do Cen'tenario no dia 18 de Julho de 1939 . Taxa de uréa 
~;anguinea normal. 

Operação - Talha h'ipogastrica. 
Operador - Dr. Costa Junior. 
Auxiliar - Dr. Furtado Neto. 
Anestesia - Raquipercainisação. 
Sequencin operrutoria - Foi mantido a drenagem 

supra-pubica da bexiga durante 6 dias, fazendo-se a 
desinfecção di aria com solução de agua boricada . Son­
da de demora na uretra por 8 dias, constituindo-se as 
lavagens vesicais como antes. Reti rada a sonda uretral 
e curativos na ferida operatoria até sua cicatrização com­
pleta. Levantamento do doente ao 20.0 dia. 31-8-942 -
Alta com a l•exiga CJWlSi fed1ada, para terminar seus t.rf'.­
tamentos no ambulatorio. 

Até Junho de 1940, isto é, um ano depois de opera­
do, ainda se queixava de expulsão de muco e golos 
sanguinolentas ás misões, piuria. Abundante e tenes­
mos terl!linais. Durante esse tempo foram praticados 
varios tratamentos, com o fim de curar a astite, tais co­
mo lavagens e instGlações vesicais, urotropina endove­
nosa, vacinoterapia. Sulfanilamida etc. Foi então soli­
citada a radiologia, por eliminação, já referida, de cuja 
interpretação chegou o radiologista as seguintes con­
clusões. 

Exame - Bexiga e rins . 
Pielografia por eliminação. 
Per-Abrodil á 35 7o cc. 
RadiograJ1ia com 10 e 20 minutos pos - m]eçao 
Tecnica - Paciente em decubitus dorsal . 
Irradiação - A-P . 

H - · 



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIÂ 241 

Eliminação 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. 

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

Ausencia de concreções opacas aos Raios X e de 
imagens lacunares características ao nivel da região em 
estudo. 

Cistografia: 
Irregularidade no contorn1o da imagem de substan­

cia opaca, sem assumir entretanto aspecto caracterís­
tico. 

Perdemos de vista o nosso operado até alguns dias 
passados, quando o fomos procurar em busca de noticias 
que completassem essas informações, e o encontramos 
reintegrado nas suas funções, completamente livre de so­
frimentos que dia e noi'te o atormentaram, tornan:do-lhe 
a vida um fardo pesado, um CO!ltraste chocante com a de 
quantos com ele ganham a subs.istencia com trabalhos 
não muito suaves. 
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Aumento do número 
dos reticulocitos dos 
glóbulos vermelhos e 
da percentagem da 
hemoglobina. ANTI 

AN~MKO 

t , .. 

Fixação do ferro pela 
associação do cobre. 
Não produz prisão de 
ventre . 
Não contem alcool. 
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AÇÃO FISIOLóGICA 

L I T E 

Associação do cobre ao ferro para ' 

O papel do ferro como elemento indispensavel para a formação da hemo­
globina é assunto fóra de discussão, datando seu emprego de épocas remotas. 

Apezar, porém, de aconselhada ha tanto tempo a terapêutica ferru ­
ginosa, muitas vezes falhava, fato este que vinha trazendo um certo des­
crédito para tão precioso agente terapêutico. 

A causa de tal insucesso só foi encontrada ultimamente graças ás 
notáveis descobertas de Wipple e Robbins, seguidas pelas verificações de 
Steenbock, Hart, Elvehjen , Waddell, etc . sobre o papel importantíssimo de­
sempenhado pelo cobre na síntese da hemoglobina. 

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

A aplicação destes conhecimentos experimentais, no tratamento das 
anemias foi co roada do mais surpreendente êxito, como provam as observa­
ções clínicas de Mackay, Maurer, Greengard , Cessa , Kluver, Lewis, Schiff , 
Eliasberg , Joffe , Josephs, Kecfer, Jang , Otemberg , etc . 
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mento moderno e eficaz das anemtas 

AÇÃO SOBRE O ORGANISMO 

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

Igua l fato observa-se em relação ao número dos reticulocitos, dos gló­
bulos vermelhos e da percentagem da hemoglobina, em consequência da 
no r ma I i zação f une iona I dos orgãos formadores do sangue . 

O mesmo se dá com os glóbul os brancos e as plaquetas sanguíneas, de­
saparecendo, por fim, todos os s ina is de anêmia . 

INDICAÇõES 

O ANTI-ANEMICO "C. P." é indicado em todos os casos em que é 
aplicada a terapêutica ferruginosa, como na clorose, nas anemias hipocromicas 
si mples , na anêmia hipocromica da gravidês, na anêmia ancilostomose, na 
anêmia aclorídrica , na anêmia dos lactantes e das crianças, na anemia da 
puberdade , na an êm ia da sífi li s, das infecções piogenas crónicas, nas conva ­
lescenças das moléstias infecciosas agudas, nos casos de astênia, inapetênc ia 
"su rmenagem" e durante o aleitamento. 



·. 
DOSEAMENTO 

Para adultos: Uma co lher das de sopa, 2 a 4 vezes por dia , após as 
principais refeições . 

Para as crianças e lactentes: Uma colhe r das de chá , 2 a 4 vezes 
por dia , conforme a idade, administradas após as princi pais refeições. 

ACONDICIONAMENTO 

O ANTI-ANEMICO "C P0
, é acondicionado em frascos de 200 gramas, 

sendo os princípios ativos diluídos em veículo especial, de modo a dar ao 
preparado um gosto mu ito agradave l. 

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

Cada colher das de chá (5 cc.) contém: 
Ci trato de ferro amoníaca!, 25 centíg ramas . 
Sulfato de cob re, 1 miligrama. 

Amostras à disposição dos snrs. médicos. 

Para o controle da eficiê ncia do Anti-Anemico "C. P. 11 mandaremos, a 
pedido dos snrs. clínicos, uma "Escala de Hemoglobina" com os 

respectivos mataborrões . 

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

Laboratório Farmacêutico-Industrial 
PRODUCTOS VIRTUS DO BRASIL LTDA . 

Farm . resp.: BRUNO P. PAROLAR I 
Praça Princêsa lzabel N. 0 16 - Fone 5-3172- Caixa Postal 1874 

SÃO PAULO 

·' 



PELAS REVISTAS 

DIViSAO- Abdmen. _SUB-DIVISAO- Abd. CLASSE- III. 

ASSUN'rO - Sobre el diagnostico y localisacion ele ~tn 
a~ cesso s11 b frer.;i•co. 

REVISTA - Bolet·ins cl6 la. Soâecladc de Ci?·u1·gia de 
Rosm·io - Ano VIII - Set . de 1041 - N.O 6 - Png:. 267 
.AUTOR - Ca1·los Sylvestre B~g·n-i$ . 

E'm face de um doente portador de abcesso sub-fre­
nico, lembrou-se o A. de realizar a introdução de lipiodol 
P ar para a:esim obter os limitJes topograficos do processo. 
Injetou 5 oc. de Npiodol e 15 cc. de a:r fazendo em se­
guida radiografar o paciente em d'versas posições. Co­
mo a de m;id i'lde do lip1odol é m::dor l0caJizi)1H'C na .:w­
te ba.i.xa. enou:'lnt.o qn" o a.r Rf' l.l1'1 n +p: re n-: r, 1h . nhi·A' de 
assim os lim'ites deseiados. Assim nfio s0 lhe foi possi­
vel faz er o diagnostico topo~rafico como també:rrl r o­
dear de grande segurança: a intervenção. 

A1·manclo Temporal 

DIVISAO-Memb. sup. SUB-DIVJSAO~M. sup. CLASSE-I. 
ASSUN'T'O- Neurr,qra.(in, d r. li cu ll ital .en um caso de elon­

gacion rJn?· d esptendimirnt o d,A ln wndroclJen. 
REVTS'l'A - Rol· t '"'~ rl1r: la Snrierlrrcl de Oi,·tr.rqin de 

R o,nrin - Ano VTTT - N .0 4 - JuU'!J,) ele 194- - P n.g. 183 . 
J\ UTOR ·-- F. Diez. 

A neurografi a permite ver antes de intervir o tipo 
da lesão do nervo e bem a·ssim o estado em que se en­
contra. Ja saiq da experiencia para a pratica e os casos 
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que vem surgindo bem demonstram a neqessidaQel de 
seu emprego. O A. teve oportunidade de empregá-la em 
dois casos um dos quais por alongamento e por desloca­
mento da epitrodea 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 segurança. 
O método foi ideado por Makato Saãto em 1932 e comüs­
te na injeção intra-neural de uma ;mhs-tancia de eon:­
t rasrte ao R. X. Oleo iodado ou sol. da torotrast penetran­
do nas bainhas nervosas seguem a corrente linfaticA. em 
toda a extensão do nervo, parando quando há uma inter­
rupção ou um obstaculo. As radiografias que ilustram o 
trabalho são bastante rritidas evidenciando-se facilmen­
te as lesões encontradas. E' um método útil , facil e não 
perigoso. 

DIVISAO - Geral. SUB.DIVISAO - Vasos. CLASSE - I. 

AS81JNTO - Hip~rtensão arterial. 
REVISTA - Revista Brasileira di(J Cirurgia - Fev. de 

J942. AUTOR- Dr. Jaime Poggi. 

A cintrgia dá hipertensão arterial, iniciou os seus pri­
meiros ensa:ios terapeutJ cos com a suprarenalectomia. 

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

Desde entã.o, a cirurgia da hipertensão arterial foi 
orientada E>ntre duas tecnicas: a da exerese anatomica 
(suprarenalectomia) le a: outra baseada na supressão !un­
~i ona] (a secção do nervo esplancnico ou ec;;planececto­
mia): 

O au,tor citando uma serie .. de apreciações de cirur­
giões estrangeiros e nacionais, coloca a conduta atual da 
terapeutica cirurgica da hipertensão arterial enltre a es­

plancnectomia e 11 supr!lrenalectomia. 
A conclusã.o é que apesar da questão manter-se co­

mo ponto controvertido, sujeito a revisão, parece contu­
do, pelo que já se. tem conseguido no domi.nio da dor, 
sin~.o da cura dos hiperten;:;os, peJo menos em acentuada 
melhora, que a terapeut ica acertada e.xi ste na cirurgia do 
símpatico . 

Zacaría.~ lllayal 
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DIVISAO - Geral. SUB-mVISAO - Geral. CLASSE - UI. 
ASSSUN'fO - Tratamento áncrgico dos angiomas. 
REVISTA - R.:u. Brasileira ele Cirurgia - F ev. 19·42. 

AU'fOR - Daví Adlcr. 

R esumindo considerações sobre a: origem dos an'­
giomas, o autor focalisa a importancia dos mesmos que 
a. par do prejuízo funcionl que podem ocasionar pela sua 
localização há o lado estético perturbado . 

I 

Revendo os trntamentos indicados e usualmente 
empregados na: eliminação dos angiomas o A . destaca o 
único método cirurgi.co com o qual lem obtido os melho­
res resultados. 

Ju.lga como importante para evita r recidivas, ao 
Pmpregar-se o tratamento cirurgico para a cura dos an­
Riomas. o imperativo da excisão completa da massa tu­
moral sendo a in~rrvençiio precoce o melhor processo e 
a garantia par:l evitar-se 11ma deforma çã n postBrior . 

O A. eondne 0 tra :cH-•n. Df'll >n ,.,., ,,.;., ' n".i~. • ':"!o 
de P5o ter nbserv.- Co nos 'lCll"~ p<> P.-1P.J1{- . .., q "f:11l'V"l'..., .,.; .,:_ ·~ -~ 

~to op0ratório 0 período o~ t-oper~.fório o C1 ' te r.ontrR­
ría os A.utores flUe falam sempre eim hemorra_gia no tra­
tamento cirurgtco dos angiomas. 

Zacar·ias 111ayal 

DJVISAO- Abd. SUB-DIV!SIW - V. biliares . CLASSE - III. 
A8RTTNTO - Perforcwion de v esiculc~ biliar en peri!Snro 

Z,ibre por Z:itú1~1:s. 
REVTST A - Boldin ~ de ' '" F:fo r. ,-Pdorl rle Cirurçriu de l?o­

-~flr1o- Ano VIII - N.0 4- JnlJ1o àe 1941- P ag-. 1'77. AU­
TOR - Anza Zava1eta. 

O A. enviou a Sociedade a observação de um caso de 
sua clínica particular, de perfuração dá vesicula bili ar 
por litiase em pe,ritonio livre. Com o diagnostico de 
abdomen agudo foi a sua doente operadà. Aberto o ven­
tre encontra misturado com secreçã.o sanguinea 6 cal­
culos bili ares facetados do tamanho de uma aVielã, livres 

· no ventre, não bloqueado p,or ader,encias. VesicU~1a apre­
sentando perfuração no fundo . No cistico foi encontra-
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do um volumoso calculo. Fez colecistostomia e drena­
gBm subsequente. Também realizou drenagem no Duu­
glas. O A. chama atenção para a raridade do caso que 
segundo e1statisticas varias é de O, 9 a 2% no máximo. 
Atribue á alterações patologicas anteriores, a rutura. 
Esclarece que o quadro apresentado pela doente. por oca­
sião do exame, não lhe perm~tiu fazer o diagnostico. 
Lembra que ém casos menos avançados o diagnostico 
diferencial da litiase com pancreatites, úlcera gastrica, 
oclusão intestinal alta, etc. pode ser feito . 

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

Annando Temporal 

DIVISA.O-Memb. sup.. SUB-DIVISAO-Braço. CLASE--11. 
ASSUNTO - Sobre um novo caso de rutu1·a suh-clltarwa 

do tnúps braq1âal. 
REVISTA - Rev. B1·asil6im de Ortopeda e Traumata · 

logia- Vol 3.0 - Fase. 2.0 - Pag. 111- 1941. AUTORES 
- Drs !lfoaci?· B. Coimbra e Andrade Faria. 

Os AA. apresentam um caso de rutura Q_o triceps bra­
quial por traumat.ismo direto. Transcrevem uma bem cui­
dada observação do Serviço do prof. Aquiles de Araújo, 
sendo esse o segundo cruso observado pelos AA. no decor­
rer rlf' nm a-~10 . 

Fa.zem ligeiros comentarias sobre a fisiologia e a 
raridade desRas l0~ões. No caso presrnte a terapeut it~a foi 
conservadora. Repouso do membro em tipoin. aplicac5:o 
de raios infra-vermelhos e medicação iodo salicilada fize­
l''liD de~üparecer os sintomas rlc.Jorosr,.; em pouco tempo. 

Dioscód.tio 

I)IVISAO-M. sup. SUB-DIVISAO-Antebraço. r.IASSE--·11. 
ASSUNTO - Sob1·e a. fnttura 1:solada da. estiloide. cnbital. 
REVISTA - Rev. Bm~iJ.eira dt~ Ot·topedia e Tratt~ma-

tdogia- Vol. 2.<'- P.ag. 71 -1941. AUTOR- Prof. Dr. 
Aquiles de Araujo. 

O A . apresenta doze observações de fratura isolada 
dá apofise estilO'ide cubital. Ii'a:~ nm estudo minucioso 
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sobre - mecanismo, etiologia, anatomia patologica, 
diagnostico e tratament o dessas fraturas. 

Abordando a questão do tratamento aconselha para 
os casos recentes e com pequeno a fastamento dos fra­
gmentos a imobiliisação do punho em extensão com ligei­
ra inq1inação cubital, pelo meillos durante vinte dias, se­
guida sempre de fisioterapia. Havendo grande afasta­
mento dos fragmentos, aconselha, fisiqterapia associada 
á massagem e ao epcercio da articulação. Qua:rtdo há per­
sistencia: dos fenomenos dolorosos é aconselhavel a in­
filtração anestesica.. O trabalho é enriquecido com va­
rias radiografias e fotografias dos doentes. 

Dioscódio 

\DIVISAO-Abdomen. SUB.DIVlSÃO-Inte;;t. CLASSE--UI. 
ASSUNTO - l nvaginação intGstina.Z a.guda 6' pnt umom<t 

post-operatoria. 
REVISTA- O Hospital- Vol. 20- Pag. 751- 1941. 

AUTOR - P. Pinto e R. Alv.es. 

Os AA . tiveram oportunidade de tratar uma criança 
de 4 meses de idade pofltadora de invaginação inte.stinal 
aguda, cuj08 sintomas b~tante concludentes por ocasião 
do e~ame conduziram os mesmos ao diagnostico de certe­
za. A doença tinha: começado 6 horas antes do exame. Não 
exitam em operar a paciente, tendo porém nea.lizado an­
tes controle radiogra;fico com edema opaco. No ato ci­
rurgico procede a desinvaglnação, suoedida de apendl­
ceotomia e extirpação de 3 ganglios do mesocecum. Pos­
to operatorio ligeiramente acidentado devido a pneumo­
nia que se instala. A cura foi obtida com rapidez. São 
os AA. partidarios da intervenção, pondo-se assim em 
contraposição áqueles que adotam a desinvaginação sob 
ecran. Justificam que o tratamento a céu aberto permi­
te tratar lesões que passariam despercebidas doutra for­
ma. Ruturas, tumores do coecum, ganglios e o compro­
metimento do apendice só ass.im poderão ser notados . 
E, sobretudo, medidas tendentes a evitar a recidiva só 
poderão ser exe!Cutadas por tratamento cirurgico . O bom 
exito do tratamento, reside, dizem, na precocidade da 
intervenção. 

A1·mando Tempora~ 
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DIVISAO - Urin. SUB-DIVISÃO - Bexiga. CJ .. ASSE '-- III. 
ASSUN'l'O - Ulcera soldar-ia (la bexiga. 
REVIS'l'A - Rev. d.e Obst6lricia e Ginecologi'a de São 

Paulo - Vol. V - 1941 - Pag. 169. 1\jU'l'OR - Dr. iltaíde 
Pereir·a. 

A úlcera solitaria da bepdga é ocorr,encia rara nas 
investigações urologicas. Com diversas denominações 
tem sitio descrita; fibrose sub-'mucosa de Hin'man, cis­
tite parenquimatosa de Nitza, cistite intesticial de Skene 
e muitas outras. E ' necessario destinguí-las de ulceras 
ou'tras da bexiga, principalmente das ulceraçõ~s trau­
maticas , do ulcus citoscopico, da tuberculose vesical etc., 
o que só é possíve.l com acurada observação . Refere o A. 
que é o único caso que teve ensejo de v;er. Tratava-se de 
doente de 30 anos de idade, contando no seu passado do­
ença da bexiga . 6 anos an tes de ser vista pelo A. lhe ha­
viam diagnosticado úlcera ve,sical, mas que os tratamen­
tos preconizados não lhe fizera passar os padecimentos . 

Pela citoscopla é visualizada uma úlcera na pare­
rede postero-superior da bexiga, nas vizinhanças da bo­
lha de ar que o A. rotula de úlcera solitaria. Insistiu no 
tratamento medico, cujo resultado foi nulo. Resolveu in­
tervir por via alta, reseeando a úlcera com sutura imediata 
da bexiga e drenagem uretra. A cura se ·efetuou em pou­
cos dias. De etiQlogia pouco clara, tem a doença sido 
explicada por embolias, tromboses, tromba angeites dos 
pequenos vasos etc . Dá-se como fator importante as in­
re~t;Õ-c3 focais (àentss, ton::>ilas, etc.). De infecção focal 
el'i.i onadon::, · doeu te. Molestia de evolução lenta apre­
senta uma triade sintomatica característica, que g.e a;gra­
va com a micção e com o co i lo: dor, micção frequente e 
hema,turia. Com tratr..mento conservador são aconselha­
dos: remoção dos focos de inf.ecção, traJtar da infecção 
Yosical, praticar distensão dia ria da bexiga, injeções de 
ulcool, fulguração e aplicações topicas. Como tratamen­
to radical, fulguração e esclusão da ulcera , como prati­
cou o A . na sua doente . 

Armando Túmpoml 
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NOTAS E NOTICIAS 

Posse do Prof. Barros Lima na, Academia Nacional 
de Medicina 

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

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

Os "Arquivos Brasileiros de Cirurgia e OrtopedJa" 
registam com jubilo o acontecimen,to e transcrevem em 
seguidas as palavras então pronunciadas: 

Discurso do Prof. Aluizio Marc1ues 

Meu nobre confrade Prof. Barros Lima 

Grandes que sejam as galas da investidura que agora 
se consuma, jamais poderão refletir as proporções do ju­
bilo que desfrutam vos.;os colegas desta Academia. Por­
que, se neste instante experimetais a comoção dos que se 
desvanecem com a honra de nobre galardão, nós outros, 
tambem, ao vos receber, vivemos a magnitude de um ge~­
to tão mais grato a nosso orgulho quanto substancia a fiel 
expressão dos rigores selétivos da mais alta Instituição 
Medica do Brasil. São sempre assim as grandes exterio-
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rizações do verdadeiro sentimento; tanto maior o vulto, 
tanto mais se caracterizam por penetrarem a um só tem­
po muitos corações. 

Ao dar-vos as bôas vindas em nome da Academia Na­
cional de Medicina, praz-me de modo particular a circuns­
tancia de saber que as estou endereçando a um dos va10res 
mais expressivos de Pernambuco. E som<'nte por isto, 
porque, emvos fitando, sint o a doçura dos longes de mi­
nha vida, em pronunciando vosso glorioso nome, insen­
sivelmente me transporto a época que para mim tem a 
Rignificação de um tempo sagrado, é que, nas recordat:.1f)s 
que neste instante me assistem e me vizita!ll o coraç5o, 
vou colher alento e substancia para o bom termo de uma 
empresa que só em nome do 8Jféto, me podia ser confiad·1. 

\ 

Não é oportuna, e constitue mesmo incidencia sediça, 
pon1ue de conhecimento familiar a esta Acarlemia, a re­
lembra ...~.ça de que reprezP.ntais em Pernambuco aquele 
que a maior •Jivcl tem elevado e com mais llonra digni­
ficado a cirurgia; sois o realizador de uma das majores e 
mais aureoladas Escolas Cirurgicas do Bras H; e, finat­
mente, investido nas funções de Presidente da Assistencia 
Hospitalar vós, no mesmo par homem de ciênda e de 
-ação, vindes exercitando obra que, muito hoje e redc•br:i­
damente amanhã, haverá de fornecer frutos dPntmci<tdo­
res de s6lida ação construtiva . 

Ao envez, melhor será, por demais expr1essiva signifi­
cação para o conhecimento da personalidade, sejam aqui 
assínalados as determinantes de vossa atuação, como pro·­
fissional da clínica, homem de ciência e de administração. 

Feliz de quem as circunstancias ambientes propiciam 
o desenvolvimento dos fatôres que lhe traçam o destino! 
Feliz do homem cuja educação lhe pode condicionar r efle­
xos coadunaveis aos instintos psico-biologicos da consti­
tuição! Feliz do homem que, como vós, tem inteligencia 
e intuição bastantes para escolher grandes mestres, do to­
mo de um Borja, na Baía, ou um Arnobio Marques, ein 
Pern<Qmbuco! Feliz do homem que teve energia e gosto 
vara fomentar um ambiente propicio aos novos rumos da 
a cirurgia! Feliz daquele que exerce magistralmente e 
pode transmitir á legião de discípulos os principias e os · 
métodos de uma cirurg'ia fisiologica, que dlligencia por 
corrigir as funções alteradas do corpo humano, e os 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, não contundindo as celulas, não restringin­
do a irrigação sanguínea, não alterando o equilibrio fÚ;io­
logico, nem trazendo disturbios ao mecanismo dinamico­
llumeral! ... 

Consultando desde cedo decidida inclinação, ,longos 
a.nos vos têm constljmado no culto da doutrina e no exer­
cício da cirurgia. Aí, com assidua müo <liurna o noturna, 
edificastes soJida cultul'a, jamuis ultrapassadas. A lar­
ga fruii,es os benetficios do íntimo contacto com a natu­
reza do homem, e vos abeberastes nos escrinios mais re­
conditos do corpo humano, possibilidades só concedidas a 
vós outros, áquel'es que praticam o eXJercicio da cirurgia 
Levando ao auge o proveito que vossas condições profis­
sionais por essa forma permitiram substanciar, fundamen­
tastes em longa e diligente observção toda uma magnífi­
ca visão cirurgica, erigida no mesmo primor de acurado 
sentido diagnostico que se adextrou ao vivo dos quadros 
mórbidos a todo passo oferecido pelas circunstancias da 
clínica e as realidades da patologia 

De g,rande expressão parece-me, por emprestar mais 
significativo realce a este ensejo, todo dedicada á come­
moração de um dos nomes notoriamente aureolados da sua 
classe, recordar aqui que o cirurgião representa, entre os 
profissionais das ciências médicas, o que melhor se situa 
no momento, aquele que com maiores evidencias configu­
ra padrão humano, ajustado, no concerto evolutivo das 
correntes psico-biologicas estabelecidas pelas forças vi­
vas do Todo Universal. 

Na época que vive)mos, a inteligencia não tem por 
missão dizer-nos o que representam as coisas; antes, e 
somente, é sua atribuição, apontar-lhes os prestimos ,3 

proclamar-lhes a utilidade. A verdade não diz repeito á 
contemplação, mas sim a ação. Decorrencia da ação, 
a verdade consiste tão sómente na aptidão que tem o pen­
samento para nos guiar através da experiencia. No sentido 
da ideologia pragmastica, uma concepção só é verdadei­
ra quando bem sucedida; o criterio e a medida da verdade 
af~rem-se pela tradução dos resultados. Assim, não há 
como negar que, no computo dos valôres humanos, o ci­
rurgião representa em nosso século o profissional das ci­
ência medicas mais bem ajustadas. 
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O trabalho const itue, dever, constitue necessidade fi­
siologica. Suas raizes encontram-se nas profundas da 
personalidade humana. Ele atende a inelutavel impera­
tivo biologico; sendo, como é, fator externo, com funções 
definidas e estimulwnte dos complexos reacionais que con­
substanciam a essencia orgarüca da vida mesma. Só a ana­
iis_e das aptidões inátas, vista em função das exigencias 
das diversas profissões, tomada em consideração a comple­
xidade psico-fisiologica do individuo e as condições econo­
lmicas e sociais do meio, tem idoneidade satisfatoria para 
colocar cada indivíduo em seu devido lugar. O homem não 
é apenas um ser vivo, mas um ser coneiente; de paralelo 
com uma individualidade biologica, representa tambem, 
uma individualidade soci'l!l. O principio de inter-ação 
dos indivíduos, do homem, e do universo, reside na conti­
nuidade dos componentes resultantes da soma e da fusão 
dos elementos cosmicos, físicos e sociais. Tambem, só­
mente a escolha de uma profissão, ditada pelos impulsos 
interiores de atividade a que a na-tureza prredestfnou, in­
tegra do homem no destino biologico. O cirurgião é o cien­
te altamente evolvido e o técnico da dextreza manual. 
O executor das intervenções armadas, o operador de ou­
tr'ora, ce(leu pass-o ao cirurgião, isto é, ao técn.ico forrado 
de médico. A habilidade manual constitue um dos aspéc­
tos que com maiores evidencias 'indicam diferenCiação e 
aperfeiçoamento evolutivo da ets:pecie. O homem veio a 
ser homem travez da gên:esis da. mão. Pelo sentido filoge­
net!ico, a mão se qleva á altura das funções cere'brais mais 
aperfeiçoadas e mais humanas. Fazendo parelha com o 
pensamento dos alhos, defronta-se o pensamento da 
mão; pensamento ativo e pratico que se or'irenta na con­
formidade do destino das realizações praticas. Não se 
pode pôr em dúvida que as diferenças mais notarias en­
tre os seres humanos residem na inteligencia. Mas a in­
teligencia é uma organização bem mais completa do que 
se pode imaginar a primeira vista. A atitude eréta, liber­
tando a mão, dando-lhe a faculdade de opôr o polegar aos 
outros; dedos, permitiu fosse, o homem o único animal ca­
paz de modelar e de transformar. Assim, gerou-se o "ho­
mo faber", especime possuidor da faculdade de prolongar 
e reforçar as respostas possiveis as solicitações imedia­
tas do meio exterior. Por .seu turno, outra faculdade tam-
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bem especificamente humana, levou o homem á condição 
de "homo loquens "; por ela aument ou as possibilidades da 
mão, criando os símbolos da linguagem articulada que lhe 
permitio ligar o presente ao passado, perpetuando-lhe as 
iniciativas de uma geração a outra. Da intima correlação 
do "homo faber" e do "homo loquens", surgiu o "homo 
sapiens" que aparece como exemplar, nem só constituin­
do de natureza psico-fisiolog"ica, mas principalmente ori­
entado para finalidade espiritu3.!l, mediante o que afirma a 
personalidade propria e ascende á condição de pessôa. Se­
ja como fôr, a evolução do homem acentua a preeminencia 
da mão em todo o curricu)o genetico. Podemos mesmo di­
zer que, para o homem, a mão constitue elemento símbo­
lico, índice primacial de pe1ie'ição, tão bem sentida como 
característica anatomica, quanto possível de ser, por 
igual, surpreendida nos mínimos pormenores da diferen­
ciação espiritual. Tambem, na inteligencia mesma lobri­
gam-se dessemelhanças entra capacidades especificas. 
Muito se tem falado no proposito das diferenças entre as 
habilidades cerebrais e manuais, intelectual e motoras, 
A analise apriorlstica estabeleceu conceito erroneo, quan­
do consignou: os indivíduos de grande inteligencla são 
geralmente retardados em suas habilidades motoras, em­
quanto os excepcionalmente dotados de habilidades ma­
nuais formam grupos que se sitúa abaixo da média no 
particular da inteligencia. Uma tal descriminação que 
se procura fazer conduz ao reconheimento de diferença 
de qualidade e não de quantidade. E' que, os indivíduos 
introvertidos, se interessam pelas questões subjétivas, e, 
os extr_overtidos, pela coisas praticas da vida comum. 
Pura o primeiro, o mundo exter ior fornece apenas mate­
rial necessario á edificação de construções mentais inter­
nas, enquanto, para o segundo, tais processos psicologicm, 
só visam estabelecer maior contacto em referenda ao meio 
e aos circunstantes. Assim, a falta de corr.espondencia en­
tre habilidades manuais e cerebrais nada mais indica que 
a diversidade de tipos psicologicos. Demais devemos sa­
lientar que a analise psicologica do trabalho manua.l re­
vela que á mão não cabe somente a atribuição de impor­
tancia mais primacial, sinão que, tambem, nesse sentido, 
seu trabalho recebe interferencia de particular disposição 
do individuo pertinente á orgnização do sistema nervoso. 
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Falando neste teor; conduzindo as dirétivas do pen­
samento na conformidade dos princípios do século do 
pragmatismo, do instante em que se tem da vida concep­
ção behaviourlsta, da época para que Kaiserling e Spen­
gler predisseram o bom exito, quando não o maximo de efi­
ciencia do homem integral; pau'tando o sentido da filosofia 
do homem e da vida pelo diapasão do momento em que se 
super-valoriza a técnica e a a,ção, pela consonancia da ho­
ra da mística do obje1tivo; 0 1 que meilhOI~ se poderá. dizer, 
para acentuar a preeminencia do cirurgião dentro da pro­
fissão médica! Não é ele que, no exercício de funções pri­
mordiais, acima de tudo se pl"ev~lece do uso do orgão hu­
mano mais bem diferenciado?! Não 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 tão pouco por in­
tegrar tão acendrado objetivismo finalist ico, deV1e> ser tido 
como profissional médico mais evolvido, aquele que me­
lhor se sitúa, por ser o mais capaz de produzir vantagens 
individuais e coletivas, consoante com o século que vive­
mos?! Pois bem, a circunstancLa de serdes cirurgião, pro­
picia-me neste instante enlevo particularmente grato, por­
que permite que eu me prevaleça da oportunidade para 
vos faz~er objétivo de intima confissão. -Devoto médico 
que sou de uma especialidade, desde muito venho sentin­
do palpitar em mim o impulso de dizer em proclamação 
de indiscutível sinceridde, porque filha de arraigada con­
vicção, s-erdes vós, cirurgião, os, profissionais das ciên­
cias médicas que, no mundo contemporaneo, mais justa­
mente se situam no momento, que passa. Como v.alôr so­
cia~l, como elemento relacionado ao todo universal, sois 
vós, outros, a expr,essão bio-psico-fisica que mais bem se 
conforma aos moldes e princípios das tendencias contem­
poraneas .... 

Mas, nem só no sentido de cirurgião, ilustre por todos 
os títulos, é vossa personalidade digna de apreciada. Tam­
bám, atualmente no desempenho do cargo de Presidente 
da Assistencia Hospitalar, em tão boa hora a vós entre­
gue pelo Governo de Pernambuco, tendes exibido a ~odos 
os brasileiros vossas alentadas possibilidades de adminis­
trador provecto e, outrosim, mostrado serdes homem que, 
conhecendo as necessidades médicas e hospitalares de sua 
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t~r;a. sabe, para solvê-las, imprimir dirétivas firmes e pro­
ficientes. 

A evolução normal de vossa personalidade transitou 
e~ campo propicio, onde, sólida cultura edificada por Iu­
mmosa experiencia, permitiu o despontar de qualidades de 
primeira força. Cons~guistes instituir em Recife, Assis­
tenda Hospitalar que se pauta por principias unificado-. 
res. I:~. já não ;mais se encontra a heterogeneidade que 
conheci, de vez que vossa atuação imprimiu ao problema 
nosocomial s.entido único e diretivas corr~1acionalistas, 
de indiscutíveis vantagens para o doente e de proveito in­
eoncusso para o ensino técnico e cientifico da medicina. 
Vencendo os obces, contornando a.s resistencias, vossos a­
lentados propositos construtivos: conseguiram acenar a 
bandeira da renovação e, de onde em onde, erigir o marco 
da realização definitiva. 

Pondo mão a vosso "desideratum" de administrador, 
tivestes bem presente a noção de que os deveres profissio­
nais técnicos e científicos, transcendem os limites da ro­
tina para, por vêzes, alçarem-se a situações de alcance 
verdadeiramente teleologico. Por isso, em todas as cir­
cunstancias, faz-s~ mister que especialização profissio­
nal não crie mentalidade de horizontes estreitos fecha­
do ás curvas e perspectivas que se ala,rgam para o mundo. 
Antes de ingressar a profissão, cumpre que o homem ad­
quira sentimento comum, impõe-se leve ao maximo gráu o 
desenvolvimento de propositos humanistas. de ~eito a po­
der considerar.ro oficio como meio e, não, como fim canaz 
de esgotar toda a capacidade de interesse e de ação. Tal 
disposição de espírito resulta da compreensã.o segura da 
natureza socia,l, vista no conjunto das atividades e insti­
tuições que a consubstanciam, apreciada do prisma da 
vontade de participar com eficiencia do progresso e do me­
lhoramento das condições de vida No proposito de impe­
rativo categorico, em certa altura da vida, o homem deve 
trocar o angulo de observação dos interesses particulares 
pelas larg-as perspectiva.s àbertas á conciência das soli­
citações colétivas Tambem, somente rumando semelhan­
te roteiro, tambem, somente permutando de horizonte e es­
fen'dendo o raio de ação a li.mbito de maiores proporções, 
é possível verificar-se o enrequecimento da int.eli!!;ê~cia. e 
a extruturacão definitiva da invergadura moral. A vitona . . ~.. ' -
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do carater , quer se resuma na suprema ooergia de um ato 
de renúncia, quer se expresse na coragem suprema de uma 
afirmação, é todas as vêzes a exteriori zação de disciplina 
interior. 

Senhores : 

Recebendo agora ao Professor Barros Lima e endere­
çando-lhe a palavra do nosso aféto e da nosa admiração, 
não quero deixar de resaltar mais uma vês a circunstancia 
de que está tomnndo ho.ic assento enltre nós, um dos maio­
res cirurgiões bra.sileiros . 

· E porq'ue assim sois, Snr. Professor Barros Lima, 
com I10nras i.ngref:'sais esta Academia; e porque assim 
sois, com redobrado jubilo, vos recebem vossos confra­
des, Sêde, pois, bemvinido ! . .. 

DISCURSO DO PUOF. E ARUOS LUl A 

Senhores 

Não ser ia possível para mim ocultar a satisfação e a 
emoção da hora que estou a viver. 

Ingregsar neste cenaculo, cupola magestosa do edi­
fício da cultura medica em nossa patria, é alguma cousa 
que deve superar as singelas aspirações de um medico de 
província . 

Como vim aqui parar , não seria ent retanto difk il des­
cobr il--o. Não data de agora a minha escolha . Fez-se ao 
t empo da presidencia de um pernambucano, da epoca em 
Que o Prof. Austr egesilo dirigiu os destinos desta casa. 
Foi a sua bondade, de mestre, de amigo, de conterraneo 
insigne. que quiz descobrir , nos recantos da terra longín­
qua, em um clinico cujos meritos se definam pelo desejo de 
bem cumprir o seu dever, qualidades excelsas capaz de ele­
val-o ao vosso seio. 

Mas, senhores academicos, se a bondade de Austrege­
sil o, destes o vosso beneplacito, é que algo do vosso sentir 
rlescobri stes em mim, capaz de fazer-me vir á vossa casa, 
~. em demrr it.o. 

O que seria ? E ' ma.is difícil conhecer . Meditei bastan ·· 
te, pois que 3 anos .iá se vão d ~ epoca em que fizestes a mi­
nha seleção. Não foram qualidades de cultura, as prim~i.., 
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ras que submeteis á vossa apreciação, por sem duvida; não 
foram características de bondade, preciosas, mas que não 
cabe a todos possuir ou exteriorizar; não 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 individuaJistas. Olhamos os mestres, a sua 
situação de prestigio social, o seu conceito cultural e ambi­
cionamos todos a grandeza de semelhante posição. 

Avançados os anos de clin'ica, uma epoca, porem, sur­
g-e, em que nos convencemos do muito que isto r epresenta . 
.J amais atingiremos o prestigio e a grandeza daqueles que 
nos precederam, que fizeram a nossa formação real, que, 
numa faze da nossa vida, empolgaram o nosso espírito. 
Pelo menos no nosso proprio julgamento. 

E então o individualismo se evola, a. ambição desapa­
rece ou antes se dilúe na pesquisa do conceito, da eleva­
ção mora-l e material das instituições em que colabora­
mos. 

E' ambição ainda; atendendo á instituição a qu~ per­
tencemos, servimos a nós proprios; mas não de forma in­
dividualistica. Pensamos e agimos no sentio do bem co­
letivo que podemos praticar. 

O vosso orador, o meu nobre amigo Aluisio Marques, 
enxergou em mim qualidades que eu sei bem não possuir. 
Cegoü-o não só a sua bondade, como a visão sobrenatural 
do medico, formada atravez de gerações sucessivas que os 
Marques se definiram grandes cultores das qualidades su­
premas da nossa profissão. 

Na sua oração, entretanto, descobri a razão de ser da 
vossa escolha. 

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

Tfnhamos a Santa Casa de Misericordia, tínhamos o 
Hospital do Centenario, possuíamos os hospitais do. ]<Js­
tado, a Maternidade d::~, Cruz Vermelha. Era necessano a­
proveitai-os. A Faculdade de Medicina n5.o estava em con­
diç.ões de pensa r , ao menos, no seu Hospital de Clinicas. 
F. de fato não nensou. 

Quiz o am~.ilio das instituições hospitalares locais e 
ele não lhe foi positivamente, negado. Nelas mini~trava­
se o ensino, é bem verdade, mas ao sabor das atençoes dos 
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provedores, da vontade dos governantes. Não estava 
prevista a sucessão, nem se cuidavam das substituições 
interinas, tantas vezes necessarias. Alcançou-o Octavio 
de Freitas, sentiram-no Barros Lima, Ageu Magalhães e 
Oscar Coutinho, ao tempo em que tiy;eram em suas mão!!! 
os destinos do ensino medico em Pernambuco. Por todas 
as formas tentaram acordos que sanassem as dificuldades. 
Fo~ .sempr,e impossível realizá-los. 

As injunções de amizade levaram-me a aceitar a in­
cumbencia de organisar instituição que superintendesse, 
no Estado, a assistencia aos indigentes, reunindo sob um 
EÓ controle, variavel em intensidade embora, as casas que 
delas se ocupavam, do Estdo ou de paraticulares, subven­
cionadas ou não. Surgiu o Instituto de Assistencia Hospi­
talar e com ele a oportunidade de atender ao ensino, de re­
mediar os males que afligiam a nossa Faculdade, de sana.l­
os antes de possível agravação. O regulamento do Institu­
to determinou que "hospital que mantenha serviços de in­
digentes está obrigad:v a permit.ir que nele .S€- rleem anlRs 
dos diversos cursos da F'aculdade de Medicina do Recife", 
e ho.ie ~ Faculdade desfrut.a a sitmição t.ranqnila de pos­
suir Jeitos n~m 011 e se nrofese o se11 ensino, nP. tE>r asc:;e­
guraila a. substituição dos seus professores, difinitiva ou 
provisoria . 

Determinou-o o Estado. O Esrtado oue tem as res­
nonc:;::~hil i rlaàPR da a.ssisten~i a aos indigent"'R. o11P !'I. n'1~~. 

r.n S' snsa cas~ s. nas que subve.nciona. nas 01 e ::l,uxilia. C'Om 
f!:l.vores inniretos. m~s (lne tem. a.infla ma is. n~'""~Rid::Jr1~> 
i!P. nrover-se (Jp tPf'nicos f'~P:l?;r:>c:;. poi~ nn~ !'I m~,li~i ntl "'~n 

l• á dP parar. OPI'llouer rme sei<Jm as dificuldades, as crises 
que se 11.nt~nonham á sna nratica. 

Am:1nhã . ouando ni'í.o mais as diretri7.ec:; n~. assitP.n f'i::l . 
m::~s. ::J!': nn ensino. se ::tlterarPm. noderemos ter o proveito 
inteP"'~'::Jl da ~oonerncã.o asse!!urada. 

Numa énoca em oue se pensa na necessidade de prati­
ca mais perfeita, em que o técnico nrecisa sobrepor-se , em 
(1Ue se fala e em QUe se exige O diploma de cirurgião nara 
que a cirurgia possa ser devidamente praticada, permite o 
ensino, asseguram, as Faculdades de Medkina do paiz, o 
seu exercido, sem que, ao menos, estagies regu1amenta­
res tinham consen,tido apr.ender a a;mplitt.tc;le da sua {?ran., 
deza. 
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A lei exige, sabemos nós, detença nos serviços de ei­
rurgia de urgencia, para que os exames de clinica eirur­
gica possam ser realisados; a lei determina, não ignora­
mos tambem, que estagios sejam feitos nas clinicas espe­
cialisadas, em ortopedia, em ginecologia, em oto-rirJ.o-la­
ringologia, etc. Mas o que significam esses estagias? 
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 exigenc'ia da comprovação final do 
aproveitamento. 

Permanencia regular, não só nas clinicas oficiais, dos 
professores, mas naqueles todas que fossem julgadas em 
mãos habeis, pela dineção do ensino, realizarian• o cnrso 
pratico, e, o aproveitamento, comprovada pP.lo exame fi­
nal, junto ao professorado oficial, formariam as ba~cs d·~ 
maior cooperação entre assistencia e ensino, a oportuni­
dade de aproveitar, para a aprendizagem dos alunos, de 
tanto' esforço que se perde por ruí alem, pois que não sabem 
só os catedraticos, nem só eles se dedicam é pratica since­
ra e honesta da tlCSFla r>rofissão. 

Compreendest.es que eu havia atravessado aquela faze 
que veda o ingresso á vossa casa. Já trabalho visando 
o bem uas coletivif1ades 3, que sirvo. 

Akançastcs r.ssim. :";ão yremiaste!". nm::'l }1ratira. de­
finida. não opinastes pela veracidade das deretrizes que 
orientaram a minha atuação. Mas compreendestes que 
surgiram elas visando o bem do ensino medico, da insti­
tlJicão a que votei o maior do meu esforço, a Faculdade 
de Medicina do Redfe. Eu ~stou muito grato ao vosso 
julgamento. 

CURSO DE APERFEIÇOAMENTO EM CIRURGIA 

Em Dezembro corrente teve inicio na 0at.edra do Prof. 
Barros Lima um curso de aperfeiçoamento em Cirurgia; 

As aulas são rea,Uzadas no Hospital de San'to Ama­
ro com o comparecimento de bom número de ouvintes. 

Apresentamos, abaixo, o programa do ref,erido cur­
so, cujaR aulas são ministradas pelo Prof. Barros Lima 
e oous assistentes: 
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1. 0 Ponto - A opera<:ão - Cuidados prtivioj; 
Pro f. Barros Lima. 

2 . 0 Ponto- Anestesias gerais- Narcose - Dr. Ar­
mando Temporal. 

3. 0 Ponto - Raqueanestesia e anestesia peridm:nl 
segmentaria - Dr. Bruno Maia . 

4. 0 Ponto- Tumores da mama - Dr . .Jos.S Hen­
riques . 

5 . 0 Ponto - Estudo Clinico das vat.lze - - nr. Joa­
quim Cavalcanti . . 

6 . 0 Ponto - Esplen.omeg.aUas - Prof. Barros Lima. 
7. 0 Ponto - F,i;stulas 'll'inadas no homem e na 

mulher -- Dr . Armando Temporal. 
8 . 0 Ponto - Cancer do útero - Dr. José H enrl­

ques. 
9. 0 Ponto - Derrames vag·inais - Dr. Armando 

Temporal. 
10. 0 Ponto - Ccxa!g·in - Dr. Bruno Main. 
11. 0 Ponto - Hernia!'l ingnjnais - Dr. Joaqui'11 

Cavalcanti. 

12. 0 Ponto - P1·oi<~.}lSO genital - Dr. José Henri-
ques. 

13 . 0 Ponto- Tumores oo;;seos- Prof. Barros Lima. 
14. 0 Ponto - l\[al de Pott - Dr. Sílvio Marq ues . 
15 . 0 Ponto - Vitiase l'(\~ka l - Dr. Armand o Tem-

poral. 
16. 0 Ponto - A l) ~nrlicite!ii - Dr. Bruno :\1ain . 
17. 0 Ponto - Bocio - Dr. José Henrif!ues . 
18. 0 Ponto- Artf'l'ites- Dr . .Joaquim Cavalc.wti . 
19 .0 Ponto - CoJP.cistite - Dr. Sílvio Marques. 
20. 0 Pon to - FI·at~u·ns ex.po~tns rlo<S memhros - · 

Prof. Barros Lima. 
21. 0 Ponto- Tmumfltismos 1ln mão - Dr. Joaqnim 

Cavalcanti . 
22. 0 Ponto - Infecções da 1não - Dr . Sílvio Mar-
23. 0 Ponto -- Fratura do colo do femur -- Dr. Bru­

no Maia. 
24. 0 Ponto - Queimadm·as - Dr. Silvio M8.rques. 
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~ lfA\ZIU <i: r=4ZI() 
~ Av. Marquez de Olinda, 192 

• 
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Caixa Postal, 398 ·• Fone, 9327 
RECIFE - PERNAMBUCO - BRASIL 

A maior organização de drogas e artigos farmaceuticos 
do Norte do' Paiz. 

Dispõe da mais perfeita organização 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 L11obora.torios Nacionais 
e Extrangeiros, e tem a maior varjeâade de prollutos cien· 
tificos para o receituario complet:o:Cios Seilhores Medícus . 

• j ~ .~ 

e Fornecem todo e qualquer ,. material cirurgico e orto-
pedico para instalações hospitalares; Crina, Heda Gat-

~ 
Gut, Drenos, Fios de Linho, Agrafes, Gaze Idrofila em 
rolos, Agulhas, Heringas, etc. 

~.·r1rl'rl'··· .. ·.·.·.·.·.·.·.·······························J'.·.·········rl'.·.·········rl' •. ,. 
.............................. " ... ._ .... _ .......... ..._ .. . 
~·································~~~~~-~--~~-~; 

~ Moveis Assepticos? · 

~ •• 
=· 
~ 

~ ~ A pioneira na fabricação de moveis neste Estado, para 

~ 

- - -só da--~ 

INDUSTRIÁS. REUNIDAS 

VA\ULIJT Ã ~~ 

MEDICOS - DENTISTAS - CASAS DE SAUDE 

HOSPITAIS, m'C. 

CONFORTO - ELEGANCIA - RESISTENCIA 

RUA DA IMPERATRIZ N. 131 - FONE 2150 

RECIFE - PERNAMBUCO ~ 

,. _.,,/\1'\._y,.m,.•.,...._•~~w.-.·.·.·.•.-J'h•.-.-.·.················'!··.-.·.·.·.~ 
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"' "' ~ Rf/UJ HOSPITIUJ . ~ 
~ PORTUüUfS Df Df~fflltf~tlll ~ 
~ tM PfR~~MBUtO ~ 
< ~ 

~ -~===~ ~ ~ ~ 
.~ 

.r 

~ Secção de Casa de Saúde Maternidade, Fisiote- ~a• 
~ rapia, Radiologia , Bacteriologia C línica 
•• . ~ 
•• 
=· 
:: llssistencio medica permonentc pelo corpo ~ 
~ de medlcos internos ~ 
~ . 
..: ---- =-
) §"' •• 
~ Direção Técnica do Prol. Dr. Monteiro de Morais ~ 

~ ~ 
~ Instituto de Fisioterapia I 
~ Diretor - Dr . Geraldo de Andrade 

§ Instituto de Radiologia 
~ Diretor · Dr. Aguinaldo Lins ~ 

~ 
Laboratorio Bacteriologico §~-.. 

Diretor - Dr. Augusto Otavjano :-

Recomenda-se em espec::ial a CLINICA FISIOTERAPICA ~ 
~ dotada do que no gener_o há de mais :• 

~
;: aperfeiçoado em banhos, massage ns, ~ 

ginastica, mecanoterapia, etc . -: 
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