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Prof. Souto Maior

1881-1942

No dia 5 de Setembro, faleceu apés longos sofrimen-
tos o prof. Souto Maicr, catedratico da Clinica Uroldgi-
ca da Faculdade do Recife.

O ilustre morto foi um professor cumpridor dos seus
deveres e um colega exemplar.

Na Faculdade de Medicina, foi inicialmente titular
da catedra de Patologia Cirtrgica, vindo depois ocupar a -
direcdo da Clinica Uroldgica.

Da especialidade que ensinava, fez varios cursos na
Europa, tendo trabalhado ao lado de Chevassu, Legueu,
von Lichtenberg.

Destas viagens, guardou agradaveis recordacdes com
que se referia constantemente em palestras.

Possuidor de memoria notavel, relatava minuciosa-
meintte fatos passados.

No seu leito de doente grave, desobedecendo aos con-
selhos médicos, costumava conversar sobre éles com os
seus amigos. Advertido do mal que poderia resultar dés-
te esforco, Souto Maior respondeu que assim fazia por-
que tinha prazer em falar com pessoas amigas e que isto
muito lhe alegrava. :

Na Faculdade de Medicina, cuja clinica de Vias Uri-
narias foi ¢ fundador, exerceu também o cargo de te-
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goureiro, com a_ exatiddo no cumprimento dos deveres
que lhe caracterizava.

Como professor, sempre exigiu dos seus alunos a
frequéncia as aulas e um quanto indispensavel de conhe-
cimento da especialidade.

Nem por isto foi menos querido dos seus alunos.

Durante a sua doenca, falou sGbre a sua catedra na
I"aculdade, pensando no futuro substituto, admitindo com
estoicismo o seu afastamento definitive vitima da afeccéo
que naquele momento o prendia ao leito.

A sua morte foil largamente sentida no seio dos seus
cclegas e amigos. Sobretudo na Faculdade de Medicina,
que perde um professor impoluto, fiel cumpridor das leis.

Os seus alunos relembrardo, sempre cem agrado, as
suas classes de clinica urolégica na velha enfermaria de
a0 Thomaz, cemecando s 7 em ponto da manha.




Spina bifida

LUIZ TAVARES
Assistente de Clinica Cirtirgica da
Faculdade de Medicina do Recife

A gpina bifida é uma malformacao devida a parada
de desenvolvimento da placa neural que, em determinado
nivel, pode ndo se transformar em goteira e depois em
tubo. E portanto uma malformacio que aparece muito
precocemente na vida embrionaria, dando como resultado
um tumor, em geral cistico, adjacente ao canal raqueano,
formado pela hernia dos elementos nele contidos, atravez
de fendiduras da coluna vertebral.

Quando a medula tambem estd fendida, até o canai
central, recebe o nome de raquisquise. Quando a fendi-
dura nio atinge o canal central, que se encontra dilatado,
tem-se a mielocistocéle. Si ndo atinge a medula, nem as
suas raizes, mas s6 ao esqueleto, havendo hernia apenas
dos envoltorios medulares, chama-se meningocéle.

Aceita-se geralmente que a falta de desenvolvimento
tem inicio no 12.° dia de vida embrionaria, no caso de ra-
quisquise ocu de mielomeningocéle, e na 3.* semana, na
mielocistocéle.

Defeito bastante raro, ocorre em 0,1% dos nasci-
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mentos, segundo quasi todas as estatisticas. Na Mater-
nidade do Recife, por exemplo, contam-se 3 casos em cer-
ca de 11.000 partos, o que representa incidéncia ainda
menor. A spina bifida pode ter séde em diferentes alturas
da coluna. Segundo Grinker (4), encontramos na medula
cervical em 9,56% dos casos. Na coluna toraxica, em
4,5% . Na lombar, em 34% . Na regiao lombo-sacra, em
24% . Finalmente, na regiao sacra, em 23% . Conforme
Woltman (7), representa '/; de todas as monstruosida-
des. :
A coexistencia de spina bifida e outras malforma-
c¢des naoc é rara, e entre estas a hidrocefalia é cortejo fre-
quente, cuja importancia tem sido exagerada no estabele-
cimento das contra-indicacOes cirurgicas. A aproxima-
cao entre spina bifida e hidrocefalia foi estabelecida por
Morgagni, e desde a sua epoca até os nossos dias os cli-
nicos acreditam que as manobras de fechamento do canal
raqueano produzem uma hidrocefalia secundaria ou au-
mentam extraordinariamente a hidrocefalia concomitan-
le. A constatacao desta ultima, mesmo para autores mo-
dernos como Guleke (5), é motivo bastante para que se
nao tente o tratamento cirurgico. Nao temos experien-
cia suficiente para aceitar sem analise esta contra-indi-
€acao.

Do ponto de vista teorico, o conceito de Mergagni,
que nos seja permitido chamar de hidrodinamico, foi far-
tamente combatido por Cruveilhier, para quem a hidroce-
falia naoc precede a malformacio espinhal. Para Lanne-
longue, a causa da spina bifida esta em certas aderencias
entre o amnics e o tegumento interno do embrido. Ou-
tros autores, como Lebedeff, Marcham e Fischer, ¢ Musca-
tello, acham que é devida a certas curvaturas anormais
do corpo do embrido. Para Reckilnghausen surge em vir-
tude da falta de crescimento do raque, no caso da mielo-
cistocéle, e duma verdadeira aplasia 6ssea, no caso de ra-
quisquise ou de meningocéle. Contra esta teoria, argu-
menta com muita logica o Prof. Lordy (6): 7O fecha-
mento do tubo nervoso precede a formacdo do blastema
das vertebras e do cranio; de modo que é o canal neural
que condiciona o desenvolvimento das futuras partes os-
seas e nao vice-versa’,
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De qualquer modo, parece que nao se pode mais in-
voecar a hidrocefalia ou hidromielia entre os fatores cau-
sais mais provaveis. O conceito de Morgagni parece muj -
distante da realidade, para que a sua influencia ainda per-
maneca sensivel no espirito dos cirurgides.

Quasi todos os tratados ou monografias aconselham
a operacao somente em casos selecionados, ditos favora-
veis (meningocéles simples), praticadas em epoca opor-
tuna, isto é, entre 3 e 5 anos de idade. Mas esses mes-
mos livros afirmam que, embora seja altissima a morta-
lidade operatoria (609, em média), os ndo operados mor-
rem em geral antes do 1.° ano de vida (80 a 90%) .

Ora, si 0s nao operados morrem antes do 1.° ano de
vida, porque s6 indicar o tratamento cirurgico depois des-
ta idade? Eis uma contradicdo que reflete certo descui-
do na aplicacao das estatisticas a clinica. Desde que a
mortalidade operatoria diminue com o crescer da idade,
e a mortalidade nao operatoria aumenta com a idade, pa-
rece que'a ocasiao de operar deve ser aquela em que se en-
contrem as duas curvas de mortalidade, a operatoria e a
nio operatoria. E porém intuitivo que esta oportunidade
caira fatalmente antes do 1.° ano de vida.

Muito interessantes sdo as investigacées de Campos
(1), que opera o mais precocemente possivel, propondo
até uma nova tecnica, que consiste em recobrir o cilso,
sem abri-lo, com um enxerto de péle das regides vizinhas.
Deste modo; evita o fechamento do canal, mas previne a
infeccdo das meninges ao nivel do cisto, que se conside-
ra ser o mecanismo de morte mais comum, nos casos
nao operados. Deixa o fechamento do canal para uma
idade mais avancada, quando os tecidos estejam bem de-
senvolvidos. Convém salientar no trabalho do nosso pa-
tricio que em 12 casos operados pela sua tecnica original,
observou sempre a formacao da hidrocefalia secundaria.
Portanto, ndo é o fechamenio do saco que provoca a hi-
drocefalia. ‘

Meditando sobre todos estes motivos, decidimo-nos
a operar o paciente, cuja observacdo resumida passamos
a expor:

Menino Jeremias, 2 meses de idade, branco, brasilei-
ro. Seu pai, casado ha 17 anos, goza de boa saude. Nega
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passado venereo-sifilitico. Reacdo de Wassermann ne-
gativa, Tem 38 anos de idade. Sua mae, de 40 anos, tem
1 filho sadio, teve 1 nati-morto e perdeu 4 filhos na pri-
meira infancia, de gripe e disenterias. Reag¢do de Was-
serman, no sangue, negativa (Dr. Mateos de Lima
28-842) .

Nascido a termo, de parto normal, o paciente apre-
senta, além de spina bifida lombo-sacra, ligeiro grau de
hidrocefalia e uma nubecula na cornea ocular direita.

Amamenta-se e dorme normalmente, porém denota
agitacdo no modo de chorar e também nos movimentos
frequentes des olhos, de um lado para outro. Nio tem
convulsoes nem espasmos rotatorios.

Em 23-8-42 deu entrada na Maternidade do Recife,
onde, sob anestesia geral pelo eter realizamos a exerese
do cisto e reconstituicao do canal raqueano, segundo a tec-
nica de Guleke (5). Dissecado e aberto o saco, foi esva-
siado o seu conteudo liquido pouco a pouco. Verificou-
se entdo que o cisto meningeu continha um outro peque-
no cisto localizado no filum terminale, o qual estava ade-
rido ao saco meningeu, ccupando uma pequena parte dele.
Além desta dilatacao do filum terminale, a celia continha
elementos da cauda equina aderidos a sua parede pela ex-
tremidade terminal. O desenho da Fig. 3 di4 uma idéia
do que foi encontrado.

Na reconstituicio do canal, mereceu especial cuidado
o revestimento cutaneo da regido, sendo necessario obter
uma sutura da pele sem tens@o, por meio duma incisao
paralela de libertacao segundo a tecnica de Celsus
(Fig. 4).

-A reacao de Wassermann nc liquor retirado do saco
~ foi negativa e a contagem celular em camara de Naegotte
" mostrou 1 leucocito por mme. (Dr. Mateos de Lima,
28-8-1942) .

No posoperatorio, apénas teve febre no primeiro dia
(839°) . Prescreveu-se 1 empola de Cibazol. Nos dias sub-
sequentes nao apresentou febre. Permaneceu 5 dias em
decubito prono, ligeiramente inclinado com a cabeca pa-
ra baixo. _

As Figs. 5 e 6 sdo microfotografias do corte do sa-
co cistico, no nivel em que estava aderido a dilatagdao do



Fig. 5 - Microfoto-
grafia do corte efe-
tuado no nivel in-
dicado na fig. 5.
Logo abaixo do te-
gumento vém - se
feixes de fibras
musculares corta-
dos em varias di-
regoes, vasos e ner-
vos, num estroma
de tecido conjunti-
vo, em contacto
imediato com &
substancia nervosa
do filum termina-
le, reduzida a uma
lamina bem deli-
mitada

Fig. 1 - Aspecto
da spina fibida
lombo-sacra —

(menino J.)




Fig. 3 — Mielomeningocéle. 1 — Nivel do corte histolégico. 2 —
Filum terminale. 3 — Canal central.

Fig. 6 - Vé-se em
maior aumento o
campo assinalado
na fig. anterior.
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filum lerminale. O exame destes cortes, corados pela he-
. matoxilina-eosina, vem mostrar que logo abaixo do te-
gumento se encontra tecido nervosc. Nao ha interposi-
¢ao de tecido 6ssec, mas somente de algumas fibras
musculares e vasos. A presenca de tecido muscular in-
terpondo-se entre a pele e o tecido nervoso faz exepcao a
regra apontada pela maioria dos autores, entre os quais
Déjerine e Thomas (2) chegam a afirmar: ”“Dans le cas
d’adhérence tous les plans céllulaires, aponevrotiques et -
musculaires manquent au niveau du kyste; au contraire,
ils sont au complet dans le cas de non adhérence” .

O caso presente pode ser rotulado de mielomeningo-
cistocéle. Mas, de acorde com Keiller, citado por Ford (3),
esta forma seria um mero exagero da hidromielia que o-
corre na meningocéle. De resto, a dilatacdo do canal
central era discreta e se processara ao nivel do filum {ermi-
nale, e ndo na medula, propriamente. Ocupava uma pe-
quena parte da celia formada pelas meninges, nao avul-
tando sobre os elementos da cauda equina, que tambem se
encontravam no saco.

RESUMO

O autor apresenta um caso de mielomeningocéle e hidro-
cefalia concomitantes, operado aos 2 meses de idade, com boem
resultado. A dilatacdo cistica do canal central assestava-se no
{ilum t{erminale. Tecendo comentarios em torno dos fatores
causais da spina bifida, mostra-se partidario da intervencao
precoce, sem dar grande imporfancia a hidrocefalia coexisten-
te ou secundaria.
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HOSPITAL SANTO AMARO

CLINICA CIRURGICA E ORTOPEDICA (SERVICO 1310
PROF. BARROS LIMA)

REGISTO CLINILEO

Calculo de bexiga, abcesso
peri-renal e peritonite

Dr. ARMANDO TEMPORAL
Assistente

Revendo o Arquivo da clinica no hospital Infantil,
encontramos a observacao n.° 2052 de E. A. S., me-
nor de 10 anos que para ali fora conduzido em estado
grave. Cinco dias apenas esteve o doentinho no Servi-
¢o vindo a falecer antes que fosse possivel realizar qual-
quer intervencao. )

Como julgasse que o caso em aprego, merecia regis-
tro, por se tratar de ocorréncia excepcionalmente rara
em criancga, nos animamos a relata-lo. Quando o prof.
Barros Lima nos lembrou procura-lo no Arquivo do seu
Servico no Hospital Infantil, levavamos a certeza em re-
latando-o, acompanha-lc dos comentarios que geralmen-
te sugerem os casos clinicos, porém o caso em foco é
tao rico de ensinamentos que dispensa qualquer apre-
ciacdo.

”A observacac do deoentinho, refere que a sua doen-
ca data de 8 anos antes, isto é, tendo comeco aos dois
anos de iade, com perturbacoes urinarias de intensidade
variavel, ndo informando porém, nem o doente, nem a
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familia a sua natureza. O exame que entdo se procedeu,
no momento de seu internamento, mostrou se tratar de
um paciente altamente intoxicado, anemiado e bastante
emagrecido. Facies de aspecto sofredér. Tem incon-
tinéncia de urina. O pénis estd muito irritado por tacdes
continuas que o pequenc faz para urinar. Acusa dor em
todo o ventre. A palpacao percebe-se no hipocondrio
esquerdo uma tumefacao dolorosa. O cataterismo ve-
sical revela a presenca de um calculo na bexiga, o qual
foi visualisado pelo exame radiolégico. — A situacdo ge-
ral do enfermo, tende a peior e antes que se interviesse
veio a falecer.

A autépsia procedida mostrou a presenta de um cal-
culo vesical do volume de um lim&do. Rim direito com-
pletamente destruido. Rim esquerdo apresentando ab-
cesso corticais. Presenca de um volumoso abcesso pe-
rinefritico a esquerda, aberto para a cavidade peritoneal,
em um ponto para dentro do colon descendente. Puz li-
vre na cavidade.

Ludwing Strauss, de Breslau, em tratando das com-
plicacdes peritoneais dos abcessos perinefreticos refere
que até 1935, apenas 41 casos de peritonite de origem re-
nal, ligados a rutura de abcesso perinefreticos, haviam
sido publicados. ‘

James, de Londres, acentua a rarldade dessas pertu-
racoes, lembrando que o peritoneo é um excelente prote-
tér, impedindo que supuracoes perinefreticas se comuni-
quem com a cavidade.

A mortalidade, mesmo nos casos em que a interven-
cao seja levada a termo em tempo oportuno, ascende de
50 9

Na cbservacdo do nosso doente, torna-se evidente,
que a interven¢do nao resolveria a situacéo, desde que a
natureza das lesdes encontradas post mortem, mostrava
a gravidade do caso, previsto alids na sua entrada no Ser-
Vico.

Nesta obser—vagao a raridade do caso se evidencia,
per se tratar de erianca de 10 anos, cem céleulo vesical,
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a que se associou abcesso perinefrético 4 esquerda, lesdo
do rim oposto e subsequente rutura do abcesso para a
cavidade peritoneal. A historia do paciente, muito nou-
co precisa nac nos autoriza a fazer sendo conjecturas
quanto aos seus sofrimentos anteriores. A vaga referén-
cia, — de sofrer das urinas—, expressao comum entre
nés, nos doentes que sofrem do aparelho urindrio infe-
rior, aliada aos sintcmas apresentados nos encaminha a
hipétese de sofrer o paciente desde a idade de 2 anos
de perturbacdes urinarias, ligadas a calculose vesical. A
presenca de calculo de bexiga, em crianca, entre nés, é
fato comum, e as nossas estatisticas mostram quio ele-
vada é sua percentagem. Um de nossos colegas do Ser-
vigo, o prof. Silvio Marques, ja teve cportunidade de, em
trabalho publicado nos Arquivos de Cirurgia e Ortopé-
dia, tratar dessa questao, estendendo-se em longas con-
sideracoes em torno da eticlogia e palogenia desses cél-
culos.

E sabido que complicacdes locais, cistites, pericisti-
tes, infeccdes vesicais, sao observados em doentes porta-
dores de calculos, principalmente em se fratando de cal-
culos secundarios, explicados pela modificacdo da com-
posicao quimica da urina, duma parte, e polulacdo da
flora microbiana, doutra.

Em nossa chservagao é evidente que a calculose ve-
sical, marcou a fase inicial da doenca. A infeccao do
rim direito ndo se explicaria doutra forma. O abcesso
do lado esquerdo ndo teria outra explicacdo, embora se-
ja possivel admitir que pequena concrecio calcirea, se
tenha primitivamente desprendido de um calice renal,
mui provavelmente do rim complicado de abcesso.

A perturbacio mecanica, inicialmente localizada na
bexiga, se estendeu aos ureteres e assim caminhou para
a porcdo superior do aparelho urinirio. A infeccdo as-
cendente provocando a localizacdo de germens na parte
alta déste aparelho explica perfeitamente as lesdes en-
contradas. -

O mérito de nossa observacdo, esta, entretanto, na
peritonite por ruptura do abcesso para a cavidade. Rup-
turas para outras regides, sdo frequentes. Abertura pa-
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ra cavidade toraxica, propagacdo para a bacia, sao con-
sequéncias de grandes abcessos perinefréticos. Abertu-
ra, porém, para a cavidade peritoneal sdo excepcional-
mente raras.

Constitue o peritobneo uma barreira, que normalmen-
te impede a propagacio de colecdes retroperitoneais para
o abdomem. Nomal é que éle se deixe distender pela
colecdo purulenta.

A autdpsia de E. A. S, mostrou entretanto que ha-
via uma ruptura para dentro do colon descendente, ndo
se podendo entretanto afirmar, se dependeu de necrose,
em consequencia da deficiéncia circulatéria, ou ruptura
expontanea dependente da tensdo do abcesso. Essas
duas hipoteses sdo perfeitamente plausiveis e nos-expli-
ca satisfatoriamente a lesao encontrada.

A morte da crianca era pois fatal. A intoxicacio
grave, de que era portador e a peritonite que se havia
instalado nao deixam duvidas.

O diagnéstico em casos semelhantes é muito dificil,
¢ pode-se mesmo dizer sem exagero, que no caso relatado
era impossivel.
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CURSO DE CIRURGIA DE GUERRA

FERIDAS DE GUERRA. TRATAMENTO DAS LESOES
RECENTES. PENSOS IMPROVISADOS. TRANS-
PORTE DE FERIDOS

Dr. EVALDO ALTINO
Assistenfe da 1.9 Clinica Cirurgica
do Hospital Infantil Manuel Almeida

B’ do conhecimento geral o que chamamog uma fe-
rida de guerra, nenhuma definicio melhor que o seu
préprio enunciado, mas de grande, K importancia é a sua
classificacdo, pois sdo distintas entre si dando-nos uma
orientacdo diversa para cada espécie.

A variedade de forma, tipo e gravidade das feri-
das de- guerra, estd em relacdo com a espécie do ins-
trumento vulnerante que as produz; tanto mais irre-
gular for o referido instrumento, de maior gravidade se-
v4 a lesdo.

A acdo vulnerante dos projéteis, seja uma simples
bala, um shrapnell ou um estilhaco de uma granada, de-
penderd da sua forma regular ou irregular e mais dire-
tamente da forca viva de que esteja animado, assim é
que, tanto maior a velocidade mais atrito nos tecidos
adjacentes a solucdo de continuidade, maior forca ex-
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pansiva no interior das cavidades dilacerando e rompen-
do as visceras atingidas ou planos topograficos de real
importancia.. :

Todo projétil é animado por uma quantidade defini-
da e fixa de energia cinética que se pode represenlar pe-
Ja formula — 1/2 mv2.

Na presente guerra esta energia cinética tem sido
aumentada, pois os projéteis lancados por avides ou u-
nidades motomecanizadas, que ji se deslocam em gran-
de velocidade, fardo suas trajetérias muito mais rapida-
mente que aqueles atirados por canhées fixos e por
consequeéncia, sua capacidade de destruicio é muito
maior.

Ora, dependendo de todos @ésses elementos e de ou-
tros, como as armas brancas ete., é que as feridas de
guerra sao tdo diversas entre si; pensou-se, entdao, em
classifica-las.

Varios autores tentaram ordena4las, mas ac nos-
8o ver, foi 0 Major Basil Hughes, cirurgiao da Real En-
fermaria de Bradford quem conseguiu a melhor clagsi-
ficacde, a qual poderd ser encontrada no recente livro
de Bailey ”’Cirurgia da Guerra Moderna” editado em
1941 nos E. Unidos e composio na Inglaterra por um
grande numero de colaboradores, com observacoes da
guerra atual.

A classificacio estudada é, naturalmente, muito
geral, mas abrange todas as variedades de lesoes de guer-
ra conhecidas.

Atualmente, em face do formidavel poder ofensivo
das armas de guerra, sobretudo das granadas ,as feri-
das sao, em geral, mais graves e se apresentam em
grande numero para um ferido, complicando muito o ca-
g0 em apreco e tornando a tarefa do Servico de Saude
em Campanha ainda mais penosa.

Sao, principalmente, as feridas provocadas por ex-
plosoes de bombas que apresentam éste aspecto de mul-
tiplicidade (vér fig. 1) (Projecdo).

Estas feridas além de provocarem extensas dilace-
raches dos tecidos com precoce infeccdo virulenta, ain-
da causam graves choéques.
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Vejamos, entdo, a classificacio:

! J Superficiais
[ e [ Contusoes l >
ac Profundas
)
penetrantes ) J Simples|
Fraturas
l l Compostas
IPequeno orificio entrada
[ Partes moles lGrande orificio entrada
Penetrantes {
IContinuidade do osso integra
s l Osso lContinuidade do osso destruida
&
E I Entrada e saida pequenas
=) [ Partes moles Pequena entrada e grande saida
o Derfurantes. Grande entrada e grante-saida
a I Continuidade do osso integra
w Osso
E lContinuidade do osso destruida
=
E J Com penetracdo ou perfuragao
B Dilacerantes -
‘ 1y3em penetracdo ou perfuracio
: Baionetas
Incisa e Facas, lancas,
penteaguda ete.
Bombas, granadas, ete.
Queimaduras

Fogo liquido

Bomba de gas Jacrimejante

as de
Sk bombal Bombas de violentos venenos

Asfixiantes e ga-
ses venenosos)

Gas volante

Acidentais Grande variedade

Vejamos algumas caracleristicas particulares de
certas feridas de guerra. As NAo-penetrantes: sdo mui-
to semelhantes as da vida civil, contusdes e fraturas com
as respectivas subdivisoes.

Chamamos atencio, porém, que as contusbes super-
ficiais, sobretudo as que atingem a cabeca ou o tronco,
devem merecer cuidados especiais; é muito frequente
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encentrarmos apenas uma leve equimose na superficie
da pele com graves disturbios internos, até mesmo ru-
turas de 6rgaos.

As Penetrantes: apresentam-se em grande ntmero
e ddo uma boa quota de {rabalho aos cirurgides. Elas
mostram apenas um orificio de entrada que em certos
casos € insignificante a-pesar-de uma extensa ferida in-
terna.

No interrogatério do doente devemos esclarecer,
quando possivel, a natureza do instrumento vulnerante.
Os projéteis de forma regular, sobretudo as chamadas
“halas humanitarias” procuram, os plancs de menor re-
sisténcia e costumam seguir os planos aponevrétivos; os
de forma irregular ndo tém predilecdes.

Devido a elasticidade da pele, nem sempre o orifi-
cio de entrada corresponde ao tamanho do projétil. Fre-
quentemente encontramos uma fernla penetrante que
apresenta um pequeno orificio de entrada, tendo alo-
jado em seu interior um projétil de dimensoes maiores.
Em virtude da movimentacdo da parede tordcica, nem
sempre o orificio de entrada na parede corresponde a fe-
rida na cavidade toricica.

As Perfurantes ou Transfixantes: apresentam um
orificio de entrada e outre de saida e se subdivide em:

a) as que apresentam um pequeno orificio de en-
trada e pequena saida;

b) as que apresentam um pequeno orificio de en-
trada e uma grande saida;

c) as que apresentam um grande orificio de en-
trada e uma grande saida.

a) As feridas que apresentam um orificio peque-*
no de entrada e pequena saida, sdo, em geral, produzi-
das por projéteis de fuzis ou de metralhadoras; natural-
nmente excetuando aquelas que tenham atingido regiGes
graves, sao as feridas de melhor prognéstico. Georg
Walther, 2.° Ten. Med. Res. do Exército Alemio, afir-
ma que numa sessdo de meédicos consultores realizada em
3 e 4 de Janeiro.de 1940 na Academia Médica Militar de
Berlim, ficou evidenciado que ”a maioria das feridas
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produzidas por projéteis de infantaria se curam sem si-
nais de infecgao”.

Porque projéteis de infantaria? Porque sio exa-
tamente aqueles de forma regular e que sdo capazes de
transfixar certas partes do corpo humano sem causar
erandes danos. Continua Walther, /s se deverad inter-
vir cirurgicsimente nas feridas transfixantes provoca-
das por projéteis de infantaria, quando se manifestarem
infeccoes ou quando a trajetéria do projétil, no corpo hu-
mano, acarretar perturbacées; do contrario o simples
curativo assético serd suficiente’”,

Naturalmente essas observacdes se aplicam apenas
nas feridas transfixantes da primeira subdivisdo, is-
to é, as que apresentam um pequeno orificic de entra-
da e também uma pequena saida. Projecdo (n.° 2).

b) 'Vejamos, a seguir, as da segunda ordem, aque-
las que apresentam um pequeno orificio de entrada e u-
ma grande saida. Sao, em geral, provocadas pelo se-
guinte mecanismo: um projétil, ao penetrar no corpo
humano, atinge um osso mas nao o perfura, no momen-
to do choque ricochetéa, fragmenta o osso e com a for-
ca cinética de que vem animado, continua a sua trajeto-
ria rompendo e dilacerando os tecidos e, muitas vezes,
levando consigo os fragmentos 6sseos e assim vamos en-
contrar uma ferida com o seu orificio de entrada quasi
imperceptivel e com sua saida atingindo a incriveis e
pavorcsas proporcoes. Um estilhaco de granada pode-
rd produzir uma ferida semelhante. Esta classe de fe-
ridas é de grande gravidade quandoc atingem o torax, o
abdomem ou a cabeca (fig. n.° 3). Projecdo.

¢). A terceira subdivisdo, ou as feridas transfixan-
tes que apresentam um grande orificio de entrada e uma
grande saida, resulta quasi sempre de grande estilhaco
ae bomba cu de um ricochete de bala. Estas feridas a-
precentam sempre gravidade, pois as virulentas infec-
cBes sdo inevilaveis ou quasi inevitaveis.

As Dilacerantes: sio as feridas provocadas, em ge-
ral, por explosoes de bombas. Vimos ja as dilacerantes
com penetracao e perfuracdo ,mas existem as feridas di-
lacerantes sem penetracdo e sdo provocadas pelo arre-
bentar de poderosos explosives dando em consequéncia
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horriveis mutilacoes. Todos nds ja vimos os terriveis
acidentes provocados por pequeninas bombas transvalia-
nas nos celebres dias de Sao Jodo; dedos, mios e até
bracos que se esfacelam com a explosao das referidas
bombas que sao ridiculas deante das mortiferas grana-
das de guerra. So as mais pavorosas feridas de guer-
ra, provocam horriveis mutilacdes, quando ndo matam.
Algumas vezes, motivado por uma explosio de podero-
sa bomba, ainda mesmo afastada do ferido, aparecem
ruturas e dilaceracoes de 6érgédos internos como pulmoes,
timpanos, vesicula biliar, centros cerebrais, etc.

As Incisas e penteagudas: sdo provocadas, quasi
sempre, por baionetas, sabres, espadas, facas etc., nas
lulas corpo a corpo. Nada de particular ha a dizer sobre
estas feridas, sdo semelhantes as da vida civil, apenas,
as provecadas por baionetas ou espadas sdo, quasi sem-
pre, mortais, pois, que na violéncia da luta éstes ins-
trumentos vulneranies atingem profundamente, sobre-
tudo, o torax e o abdomem.

As Acidentais: apresentam-se comumente e em
grande variedade e, com excecdo dos tiros casuais, est@o
intimamente ligadas com a ocupacao ou oficio dos feri-
dos. Sao os chamados acidentes de trabalho.

Naoc falarei sobre as queimaduras e sobre as lesoes
provocadas pelos gases toxipos porque irdo counstituir
pontos especiais do nosso programa.

Pierre Duval afirma que nfo existe ferida de guerra
amicrobiana, pois os meios de contaminacido sio nume-
rosissimos; os projéteis na sua passagem através dos
pelos e vestimentas, as feridas expostas e em contacto
com a terra, constituem fatores para a contaminacdo das
mesmas pelos germens banais de supuracao, pelos ba-
cilos de Nicolaier, pelos agentes das gangrenas, ete. e
pergunta-se: o que se fazer com essas feridas? Seguin-
do o enunciado do meu ponto, estudarei, apenas, o

TRATAMENTO DAS LESOES RECENTES
O ferido de guerra vai ter o seu primeiro contato

com o Corpo de Satde quando é apanhado na linha de
frente pelos padioleiros, ou quando pelos seus proprios
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meics pode procurar os reftgios de Companhia; neste
primeiro escalao de satude, onde encontramos normal-
mente, 1 enfermeiro e 4 padiocleiros por Cia., o ferido
terd o seu primeiro gocorro, um simples penso, uma fra-
{ura imobilizada por um meio de fortuna, um garrote
para estancar wma hemorragia ete. Dai, éle serd
transportado pelos padicleiros do P. S. Batalhdo para
éste segundo escaldo aonde encontrard o médico que lhe
fara uma revisdo nos seus curativos e, quando possivel,
aplicara o Soro Anti-Tetanico, pois éste sera obrigato-
riamente empregado no P. S. Regimental, e (ratard de
tazé-lo evacuar o mais breve possivel, tendo o cuidado
de assinalar na ficha individual do ferido o que lhe foi
feito. _ :

No P. S. Regimental, j4 um pouco mais distante
do front, faz-se, entdo, cbrigatcriamente o S. A. Te-
tanico e vistoria em todos os feridos para melhorar os
primeiros curativos e para fazer uma escolha entre os
transportaveis e intransportaveis, ete. €Continuando a
evacuacao e depois de transposto o Grupo de Padioleiros
Divisionarios, os feridos por meio da C. E. D. chega-
rao ao Grupamento de Ambulancias Divisionarias, onde
depois de uma cuidadosa triagem vao ter a Ambulancia
Cirurgica, elemento desta Formagdc Sanitaria Divisio-
naria que muite nos interessa, no momento, pois ai tere-
mos a cportunidade de tratarmos as lesoes recentes.

Nao se pode dizer que a cirurgia de guerra e a de
paz sejam uma s6 cirurgia, pois se elas se assemelham
em varios pontos, diferem profundamente noutros.

36 na guerra de posicao e em periodos féra de com-
bates é que poderemos operar numa Ambulancia Cirur-
gica com quasi todes cs elementos com que operamos
na paz, isto é, com calma de espirite, material abundan-
te e sem, sobretudo, a preocupacac do tempo gasto.

Camo maramente eslaremds, principalmente nas
guerras atuais, numa situacido previlegiada como a que
nos referimos agora, devemos peunsar que o tratamento
dag lesbes recentes nos varios periodos de luta, nao po-
dera obedecer sempre as Imesmas regras. -+

Uma ferida extensa de um membro, que num pe-
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riodo de calma poderia ser convenientemente tratada,
tentando-se a recuperacio do referido membro, numa
fulminante ofensiva ou numa refirada estratégica em
que as perdas sdc pesadissimas e os feridos encharcam
os pestos de socorro, dard motivo suficiente para a am-
putacio do membro, pois que em virtude da dificuldade
da evacuacio e do grande ntmero de feridos a operar,
{eremos agido muito bem dessa forma porque talvez te-
nhamos salve uma vida e porque sendo a conduia tera-
péutica mails rapida, poderemos emprega-la maicr nu-
mero de vezes. Sou por demais conservador e admiro
muito a recongtituicdo dos tecidos, de maneira lenta ras
perfeita, no método oclusivo, mas numa situacao desza
ndo hesilaria em.me conduzir por esta forma.

Vejamos, porém, as normas ideais. Uma ferida
de guerra é considerada recente durante o tempo que
medeia entre o momento em que foi produzida e o no gual
aparecem og primeiros sinais de inflamacao. Todos os aui-
tores acham que éste periodo varia entre 18 e 24 horag

Com as experiéncias de guerra, o tratamento das
lesdes recentes segue, atualmente, novos rumos; a tera-
péutica passiva consistente de curativos sucessivos coi
solucdes ¢ pomadas antisséticas, as substancias citofi-
Jaticas e mesmo a irrigacdo continua das feridas, o cha-
mado método de Carrel, tém sido substituidos por um
tratamento cirdrgico ativo e profilatico, a chamada
7toillete da ferida”, que se baseia na limpesa do féco
traumético, dos tecidos a serem eliminados e, natural-
mente, dos germens nele contido,

O essencial da ”toillete”-cirurgica é a abertura dos
tecidos seguindo o trajeto da ferida, retirando os corpos
esiranhos e fragmentos de tecidos encontrados, coagu-
los sanguineos, procurando tornar uma ferida sética em
uma assética.

. B’ légico, que sAo necessarios cirurgides experi-
mentados e conhecedores de anatomia topografica, pois
frequentemente essas intervencdes sio realizadas em zo-
nas topograficas perigosas.

Sdo de Lenormant e Moure as seguintes observacoes
sobre o tratamento das lesdes recentes:
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b)

As picadas nio necessitam outra intervencio
imediata a nlo ser a desinfeccdo da pele e a-
plicacdo de um curativo. DMas estas lesdes, de
aparéncia insignificantes, devem ser vigiadas
de perto, pois que frequentemente diac ocasiac
a inoculacbes séticas, as vezes graves.

As secgbes regulares produzidas por um feri-
mento corfanic sdo, Je todos os ferimentos,
os que melhor se prestam a uma reparacao i-
mediata. Apds desinfeccdo cuidadosa da pele
e hemoslasia minuciosa, torna-se necessario su-
turar imediatamente os ferimentos em que fo-
ram apenas interessados a pele e o tecido celu-
lar. Quando o ferimento ultrapassa a apone-
vrose externa e atinge os musculos, as indica-~
coes da sutura primitiva passam a ser discuti-
veis.  Se ela for praticada, sera precedida de
uma excisdo cuidadosa, de uma hemostasia per-
feita, seguida de drenagem e de atenta vigiian-
cia durante os primeiros dias.

Nos ferimentos contusos, a reunifo  primitiva
oferece mais perigos que vantagens. Sob a-
nestesia geral, ap6s desinfeccdo da pele posta
a céu aberto e verificacao completa das lesées,
serd efetuada a excisdo minuciosa de todas as
partes traumatisadas, assegurada a hemostasia;
apbs isto, um simples curativo assético sera
renovado o mais raramente possivel, de confox-
midade com as indicacdes fornecidas pela tem-
peratura, pelo estado geral do feride e pela se-
crecao do ferimento.

Uma vez processada a intervencio cirtirgica, a fe-
rida perfeitamente limpa e cuidadosamente assegurada
sua hemostasia, dois principics modernos se impéem:

aj

b)

protecao aos tecidos para prevenir ou diminuir
¢ edema;

imobilizacao rigorosa para dar completo repou- .
so aos tecidos injuriados.
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Vejamos, entdo, o que faremos a seguir: as sutu-
ras primitivas, tdo discutidas até hoje, nem sempre po-
derdo ser tentadas, si-bem que com os progressos da qui-
mioterapia antibacteriana, com a pulverizacio da suifa-
mida, dos sulfatiazces efc., nas feridas cirtrgicas, te-
nham-se conseguido tao brilhantes resultados mas a
principal desvantagem é que os feridos, que tenham fei-
to sutura primitiva, terdo de ficar hospitalizados nas
Ambulancias Cirturgicas onde foram operados, tomando
lugar de outros intransportaveis, tais, como os chocados
ete. e, sobretudo, aumentando o intensivo trabalho das
eyuipes cirtirgicas que terdo de os vigiar.

Naturalmente, em excelentes condicoes, nas guerras
de posicdo, quando o numero de feridos é pequeno, as
suturas primitivas deverac ser tentadas em alguns ca-
sos indicados, pois quando elas sdo coroadas de exito,
nos poderao dar recuperados em curto tempo e ésse €
0 nosso principal papel nas guerras.

A propésito de sulfamida, devo dizer que os exérci-
los beligerantes atuais distribuem aos seus soldados
comprimidos sulfamidicos, fazendo parte dos pacotes de
curativos individuais, para que éles ao serem feridos
(0os nao graves) tomem imediatamente as suas doses
com a finalidade de atenuar as infeccoes futuras.

Na clinica cirtrgica dos drs. Stirling Mueller e Wil-
liam H. Cassebaum no Hospital Roosevelt de Nova
York, em 204 vitimas de apendicite aguda supurada, sen-
do que em 59 delas ja havia peritonite e que foram o-
peradas, isto é, retiraram o apéndice e tiveram a sul-
famida pulverisada no local infectado, nao houve caso
fatal. Isto aconteceu em 1940; dai por deante foram fei-
tos novos ensaios, a dosagem da sulfamida local tornou-
se mais exata, e chegaram a conclusdao, com uma o6tima
casuistica, que ndo somente o local da peritonite devera
sofrer a acao da beneficente droga, mas também tedos
os planos da parede abdominal, no momento de sutura-
la, e raramente observaram infecgoes da parede.

A protecao da ferida, depois de feita a toillete ci-
rurgica, pelos curativos de gaze séca ou vaselinada dao-
nos bons resultados, mas os processos naturais de re-
paracdo sao retardados pela pouca imobilizacao da feri-
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da e os curativos tém que ser mudados, pelo menos ,de
quatro em quatro dias. '

O método mais interessante parece ser o tratamen-
{o oclusivo pelo gesso, insisto, porém, depois de se ha-
zer feito a toillete da ferida, éste método foi brilhante-
mente usado pelo dr. Trueta, na guerra da Espanha, em
1.073 feridos, com 976 bons resultados.

Nao entrarei em detalhes sobre o método referi-
do, pois ird ccnstituir assunto a ser, vantajesamente,
tratado pelo nosso mestre e amigo prof. Barros Lima;
apenas farei a seguinte observacido de ordem técnica: é
um excelente método a ser empregado pelo nosso Exérci-
to porque permite um maior numero de evacuacdes de
feridos para os Hospitais de Evacuacdo de Exército, de
Etapas ete. e até mesmo para a zona de Interior, desafo-
gando assim as Ambuléncias Cirurgicas e sem haver
peiora para os feridos.

Sdo operados, na zona da Divisdo, os feridos de 1.7
urgéncia ou sejam os fraturados de bacia, os hemorragi-
cos, os feridos de torax com asfixia, alguns feridos de
abdomem, mas, scbretudo, os feridos dos membros,
pois nestes, uma cirurgia correta imediata dard 6timos
resultados.

As equipes cirurgicas deverdo ter a seguinte preo-
cupacdo: salvar o maximo de feridos e o maximo de
membros. Para éste fim, elas deverao obedecer.aos se-
guintes principios:

a) Nao operar sendo os feridos que realmente se
beneficiam com a intervencio.
b) Praticar a intervencio salvadora o mais breve

possivel, para, ao mesmo tempo, operar o ma-
ximo de feridos.

(Dr. Métivet)

Veé-se, logo, a necessidade de um aperfeita triagem
para a separacio dos ferides de primeira, segunda e ter-
ceira urgeéncia.

Mesmo no Hespital Primario e quando os meios de
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evacuacao funcionam com regularidade, até no de E-
tapas, teremos oportunidade de tratarmos lesoes recen-
tes, naturalmente de segunda e terceira urgéncia, pois
que €les estdo ha 10 e a 18 horas, respectivamente, da
frente de combate.

S80 da autoria do dr. H, H. Sampson as seguin-
tes regras a serem observadas quando se faz a toillete
cirtirgica de um ferimento de guerra:

AV

(OS]

-3

Do

Um quarto de polegada marginando a pele emn
torno da ferida é suficiente para ser retirado.
Expor as partes profundas por incisoes longi-
tudinais acima e abaixo da ferida da pele.
Impedir desnecessaria divisdo transversa da
pele e musculo saos.

Remover com bisturi longo a parede do trajeto
da {ferida, incluindo todos os tecidos danifica-
dos, tendo o cuidado de nao lesar vasos e ner-
vos importantes.

O musculo 580 se contrai e sangra quando sec-
cionado. A cor de tijolo num musculo pode in-
dicar o inicio de infeccdo anaerdbia.

Nao deixar fragmentos de muscule, aponevro-
se ou gordura.

Evitar, quando possivel, retirar fragmentos
Osseos ainda présos ao peridsteo.

Nenhuma amputacio, tipo guilhotina, devera
ser feita.

Verificar o que se estid fazendo.

Anotar os detalhes cirtirgicos.

Erros comuns:

Desnecessario sacrificio de pele.

Desnecessaria seccao transversa da pele e mus-
culo para unir a entrada e saida da ferida.
;Exposigéo inadequada das partes profundas da
‘erida.
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4. O uso de um tampdo de gaze enveés da apro-
priada exposi¢ido e da excisao do muscuio.
5. A remocao de corpos estranhos por incisoes se-
paradas envés de seguir o trajeto da ferida.
Para terminar esta parte vamos mostrar algumas
estatisticas interessantes, segundo Toubert.

= Guerras anteriores a 1914
Ferides por projéteis de infamtaria . 75 %
4 4 o 7 artilharia . 25 %
1914 (Guerra de movimento)
Feridos por projéteis de infantaria . 30 %
R % % 77 artilharia . 58 %
St idiversos T £ i LGRS S e 12%
1914-18 (Guerra de posicdo)
Feridos por projéteis de infantaria . 16 9%
Ze 27 2 Zesartilharia, s 76 %
v Ve RS0 SR S B v s 8%

Classificacde das feridas por regides anatomica:
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PENSOS IMPROVISADOS

Obedecendo o enunciado do nosso ponto, devere-
mos falar acérca dos ”Pensos improvisados”, achamos,
porém, interessante dizermos algumas palavras sobre o
que ha de previste, «sobre éste assunto, no nosso Exér-
cito.

Faz parte do equipamento dos nossos soldados o
chamado ”“curativo individual”, atadura de gaze esterili-
zada e um alfinete de seguranca, muito bem protegidos
por envoltérios impermeaveis. Assim, na ocasiao do fe-
rimento, o proprio soldado, ou se suas condigdes de sau-
de nao o permitem, um seu camarada, poderdo pensar
imediatamente a sua ferida.

Além dos curativos individuais, encontraremos uma
infinidade de outros de diferentes formas e tamanhos,
simples ou mixtos, compressas ou campos, todos éles -
padronizados e numerados ou facilmente identificaveis
e de acabamento perfeito. Tenho em maos alguns de-
les que mostrarei a seguir; sdo o curativo individual ja
ttescrito, os chamados curativos mixtos compostos por
uma compressa retangular e atadura de gaze, de trés ta-
manhos A (grande), B (médio) e C (pequeno); um
pacote de ntumerc 40 contendo uma compressa quadra-
da e um de n.° 41 com uma compressa retangular (mos-
iras) .

Esses curativos sdo encontrados nas bolsas dos pa-
dioleiros, nos postos de socorro até o G. P. D., pois os
curatives especials das Ambulincias Cirdrgicas estio
accndicionados em Canastras, que nada mais sido que pe-
quenas malas que poderdo viajar até nas costas dos
muares, de numero 14.

Fensos sao um conjunto de meios metddicos utiliza-
dos para proteger uma ferida, para manter uma com-
pressdo sobre determinada regido, para obter uma imo-
bilizacdo de certa parte do corpoc humano, para impe-
dir a saida, por orificios naturais ou artificiais, de 6r-
gios, visceras ete. Deixando de parte os pensos e apa-
relhos usados nas fraluras ou em ortopédia, Maisonnet
modificando ligeiramente as classificacées de Gerdy e
Chavasse propos a seguinte dviisio:
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I — Pensos propriamente ditos

a) Pensos simples:
1) pensos circulares

2) 4 oblicuos

3) 7 espirais ou enrolados

4) (7 cruzados em forma de 8
5) /4 recorrentes

b) Pensos inteiricos. Método de Mayor.
c) 77 compostos:

1) pensos em T

2) 77 quadrados
3) fundas

4) suspensorios

II — Pensos mecanicos

1) pensos atados
2) 75 herniérios
3) 72 elasticos.

Desta classificacdo s6 nos interessam os pensos pro-
priamente ditos com as suas trés subdivisoes

A aplicacao dos pensos esta sujeita a regras espe-
ciais interessantes. Todo penso deve corresponder ao
fim a que esta destinado; deve estar suficientemente a-
pertado para ndo se desmanchar e suficientemente frou-
X0 e elastico para nao provocar acidentes de compressao.

B’ extremamente util que os nossos padioleiros, e
até mesmo os soldados, tenham pratica, -0s primeiros,
e nocoes os segundos sobre a aplicacao de pensos.

Temos previsto por regulamento, o nosso material
de pensos, mas em situacoes embaracosas surgiriao as
improvisacoes, com toalhas, lencois e até camisas.

Qual de nés ja nao teve um dedo amarrado por
uma “tira de pano” nos acidentes comuns das nossas
trélas de criancas? Nao deixa de ser uma improvisa-
¢cdo. Mostraremos alguns clichés elucidativos sobre os
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pensos improvisados, para, seguindo abordar o ultimo
tema da nossa conferéncia (fig. n.° 4).

TRANSPORTE DE FERIDOS

Os feridos, desde as linhas de combate até o lti-
mo escaldo de saude, ou melhor, desde a zona Divisio-
naria até a do Interior e algumas vezes até para féra do
pais em litigio, sdo transportados por varios meios;
meios €sses que, se bem venham evoluindo progressiva-
mente de guerra para guerra, poderao ser enquadrados
numa classificacdo bem organizada e proposta pelo dr.
Arlindo de Castro Carvalho, ilustre médico do nosso E-
xéreido. Eis a classificacdo:

Do e ( Nio nos interessa

elementos de adapta-
¢ao dag viaturas de
requisicdo

— —

{ no momento

/| padiolas simples

| .
8 { 7 articuladas
g carros p/padiolas
2‘ liteiras
§ artolas
+/ De feridos e |/ viaturas hipoméveis
Q i &
s} doentes G automoéveis
=
b
-
(b
D)
=

embarcacoes
avioes

\
\
! 5 I { Nio nos interessa
\ € Dessoa (  no momento

Da linha de fégo ao Refugio de Companhia, o fe-
rido podera se transportar pelos seus préprios meios,
ser transportado por um, por dois padioleiros desarma-
dos ou pela equipagem de padioleiros com a respecti-
va padiola. No nosso Exército usamos a padiola tipo
”Franck”, simples ou articulada; sdo fortes, praticas e
facilmente manejaveis. Num caso de emergéncia, em
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que por motivo superior falle uma padiola, os padiolei-
ros sabem o modo de Improvisi-las usando o capote e
fuzis, lancas de cavalaria e capotes, cobertor ou uma
banda de barraca etc.; de modo que o ferido chegara
ao Ref. de Cia. que em geral estd mais ou menos abri-
gado ha cerca de 100 metros da linha de frente. Do
Ref. Cia. ao P. S. Batalhdo, seguird o ferido em sua
padiola, agora conduzido por uma equipagem do Bata-
Ihdao; dai para o P. S. Regimental, dependendo das con-
dicoes taticas da luta e da natureza do terreno, ja po-
derao ser empregados outros meios tais como, os car-
rinhos porta-padiola, as liteiras e as artolas. Quando o
terreno permite, o carrinho porta-padiola é um excelen-
te meio de transporte, pois assegura a conducao de u-
ma padiola apenag por dois padioleiros, ainda mesmo
que existam ligeiros acidentes no terreno. Quando o
terreno é inteiramente plano, dois a trés carrinhos po-
derao ser atrelados a um muar e neste caso sera neces-
sario apenas um condutor do muar.

As artolas que vao presas duas a duas nos muazres,
permitem a conducido de dois feridos sentados para ca-
da muar; sio ideais para os terrenos muito acidenta-
dos, pois aonde puder passar um homem, quasi sempre,
poderd passar um muar.

As liteiras tém as mesmas caracteristicas das arto-
las, com a diferenca que os dois feridos sao transporta-
dos deitados (Projecao) fig. 5. Reg. 48.

O Grupo de Padioleiros Divisionarios, via de regra,
usa ainda ésses meios de transporte e s6 em certas oca-
sides poderd empregar viaturas hipomoveis leves, de
duas rodas e tracionadas por animais e que podem trans- -
portar dois feridos deitados e dois sentados. O G. P.
D. possue 10 destas viaturas que sao semelhantes as da
Coluna de Evacuacdo Divisionaria, 6rgido essencialmen-
te de transporte e de grande importancia no S. Saude da
D.I. AC. E. D. tem como material de transporte:
50 pares de liteiras para 50 muares, 25 carrinhcs porta-
padiola com padiolas e 60 viaturas hipomoéveis leves de
auas rodas com duas padiolas por viatura.

Sgindo da zona Divisionaria para a de Exercicio, is-
to é, do Agrupamento de Ambuléncias para o Hospital
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de Evacuacao de Exército, ou H. Primario, as evacua-
¢oes sao feitas por meio da Coluna de Evacuacao do E-
xéreito que usard viaturas hipomoéveis pesadas, de 4 ro-
das, podendo transportar 4 feridos deitados e 4 sentados,
ou, quando as condicdes permitem, s@o usadas as Sec-
¢oes Sanitdrias Automéveis que sdo as viaturas auto-
nioveis da classificacao apresentada.

Muito raramente sdo usadas as estradas de roda-
gem, esiradas de ferro e vias navegaveis na zona de E-
xéreilo, porque sao constantemente procuradas pela a-
viacao inimiga por ser uma zcna ainda muito proxima
do front.

Na zona de Etapas sdo, entdo, usadas as Seccoes Sa-
nitarias Automoéveis, sendo aproveitadas as estradas de
rocdagem; os Trens Sanitarios, que nada mais sao que e-
lementos de adaptacao das viaturas de requisicao, adap-
tacdo esta -feita por meio de aparelhos de suspensao
para padiclas; e as vias navegaveis por meio das diver-
sas embarcacoes-hospitais. Modernamente tém sido usa-
dos os Avides Sanitarios para o transporte rapido de fe-
ridos que precisam de socorros em centros especializa-
dos da retaguarda, isto é, zona do Interior ou mesmo fo-
ra do pais, como aconteceu na guerra da Espanha, quan-
do tiveram oportunidade de enviar para a Alemanha fe-
ridos especiais.

Na zona de Interior sao usados ainda melos de
transporte, acrescidos das viaturas de requisicio adap-
tadas, tais como caminhdes, trens, embarcagbes particu-
lares etc. (Projecdo, fig. 6).

E assim estudamos o transporte de feridos pelos
meios previstos e até agora usados; é o que existe de
. classico. Com o progresso das modernas guerras e o
uso sisteméatico das alas mote-mecanizadas, varias mo-
dificacbes foram introduzidas, pelo menos, nos transpor-
tes divisionarios. :

Apareceram as padiolas armadas de rodas tipo es-
teira que sao puxadas por um padioleiro de rastro; as
motocicletas providas de side-car para comportar duas
e trés padiolas; os caminhdes Q. T.” munidos de a-
parelhos de suspensdo de padiolas e suportando gquatro
a oito padiolas, naturalmente de acordo com o tama-
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nho do caminhio; e os proprios carros blindados de sau-
de que seguem de perto os seus semelhantes combaten-
tes, apanhado feridos ora num, ora noutro carro de
combate, cuja guarnicao desfalcada, de um ou mais fe-
ridos, lhe tenha pedido socorro por sinais convencionais.
Mostraremos algumas gravuras interessantes sobre o S.
Seaude das Divisoes Moto-mecanizacas para terminar,
pois este assunto, por ser tao interessante, moderno e
vasto, mereceria uma conferéncia especial.



Pelas revistas

Autores: Edwards, ¥. R., Leggat, G., and Davies, H. M.;
Artigo: Treatment of Pulmonary Tuberculosis by Thora-
coplasty; Revista: British Medical Journal; 2; 901-906;
7-12-941.

TRATAMENTO DA TUBERCULOSE PULMONAR PELA
TOROCOPLASTIA

O autor cré que nenhuma pessoa com uma expectoracao
positiva para o bacilo da tuberculose deveria, sob o ponto de
vista da satde publica, permanecer a vontade entre a comu-
nidade.

A toracoplastia ¢ um método apropriado de tratamento so
num pequeno numero de casos, mas neles os resultados sdo tdao
satisfatorios que o doente, anteriormente uma ameaca publica
torna-se nao infeccioso e é capaz de levar uma uatil vida de
trabalho.

Sao as seguintes as indicacdes da toracoplastia seguidas
por uma equipe trabalhando na e¢linica cirtirgica do Servico
de Tuberculose do Concelho do Condado de Lancashire.

1. A doenca deve ter uma tendéncia fibrotica. A tora-
coplastia executada na fase exsudativa determinard num gran-
de numero de casos, uma disseminacao da doenca. Pratica-
mente em todos os casos de doencga persistente fibréotica exis-
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tem cavernas e a tomografia pode ser necessaria para as de-
monstrar.

2. A lesao tuberculosa principal deve ser unilateral.
Qualquer afeccao no outro lado deve ser latente, pois de ou-
tro modo estender-se-a com 0s movimentos aumentados do pul-
mao remanescente que funciona. A oipnido do médico assis-
tente, que teve uma continua vigilancia sébre o doente, é aqui
de grande valor. s

3. As grandes cavernas, com mais de 5 em. de diametro,
sdo dificeis de comprimir pela toracoplastia quando s¢ encon-
tram juntas do hilo e da base.

4. O pneumotorax devera ser tentado em todos os ca-
sos. Se o pneumotiorax € impossivel ou ineficaz, deve-se es-
perar que o ar se reabsorva antes de se fazer a toracoplastia.

5. Os limites da idade para a operagao siao dos 15 aos 45
anos com excepgoes ocasionais.

6. Quanto melhor for o estado geral do doente, tanto
maiores serao as possibilidades de éxito.

As contraindicacoes sao uma amiloidose avancada, a tu-
berculose intestinal, a laringite ulcerosa tuberculosa, e as tu-
berculoses ossea e génilo-urinaria adiantadas. O pulmao em
muitos casos é a lesao importante e dever-se-lhe-a dar uma
consideracao primordial. :

A operacao de escolha é a toracoplastia paravertebral de
10 costelas com remocao das apofises transversas.

As toracoplastias parciais raramente sao feitas nesta cli-
nica exceto para as lesOoes apicais extremamente localizadas,
devido a frequenie recidiva da doen¢a nas zonas mais baixas
do pulmao. Além disso, a participacao linfatica no pulmao ¢
muito maior do que a que pode ser determinada clinica ou ra-
diologicamente.

A anestesia é determinada por uma preliminar adminis-
tracao intravenosa de 6-10 em.3 de hexobarbitone solivel (ci-
clonal sodico; evipan sodico; hexanostab) seguida de inalagao
de oxigénio com 3-5% de gas cloroformico. Tudo o campo
operatorio ¢ entdo infiltrado com procaina a 1%.

. Os resultados obtidos nesta clinica cirurgica durante o
periodo de -933-1940, seguidos de perto até Maio de 1941, es-
{ao resumidos desta forma:

Executaram-se -58 operacoes num total de 59 casos sem

nenhuma morte post-operatoria imediata.
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De 52 casos operados por doenca parenquimatosa, 35
(67%) estavam, na ocasiao em que escrevemos, adaptados e
bem com expectoragdo negativa, e 30 (86%) deles estavam tra-
balhando. 8 (15%) morreram e 9 (17%) estavam incapacita-
dos ou com expectoracao positiva.

Operaram-se 7 casos de empiema tuberculoso com uma
completa parada da doenga somente num deles. Tais casos
deveriam ser operados mais precocemente. 50% de todos os.
casos apresentados paar toracoplastia baseada pelos raios-X
sdo rejeitados pelo exame clinico.

E dado um quadro detalhado de todos os casos com uma
imagem radiografica antes da toracoplastia em cada um deles.

Autor: Phillips, L.; Artigo: The Indications for Caesarean
Section; Revista: Practitioner; 148; 139-150; Margo, 1942.

INDICACOES DA OPERACAQO CESARIANA

O autor passa em revista os motivos que levaram a reali-
zacao de 756 operacoOes cesarianas durante os anos de 1924-
-1936 num dos principzlis’ Hospitais Maternidade de Londres
(Queen Charlotte’s) . Nesta série houve um indice de mortali-
dade maternal de 3% .

Poem-se em reléyo as conclusdes seguintes:

1) A cesariana é uma operacao abdominal com um in-
dice de mortalidade mais elevado do que geralmente se su-
poe. Realizar-se-ia para salvar a vida da mae, mas raras
vezes em beneficio do filho. Quando se pratica para salvar a
crianga, aqueles a quem tal interessa deveriam apreciar os ris-
cos que isso envolve — a ser possivel.

2) A decisdo sobre uma operacdo cesariana deveria ser
tomada por alguém experiente, tanto em obstetricia como em
cirurgia abdominal. Os riscos a correr com um parto abdo-
minal poderiam déste modo comparar-se-, com os de um par-
to vaginal, pesando os pros e os contras.

3) Quando a indicagdo para uma operacao cesariana nao
¢ obstétrica, mas, por exemplo ,por doenca cardiaca, ou mais
raramente pulmonar, a decisdo toma-se melhor, consultando
um especialista do ramo médico correspondente.

4) Quando ¢ necessario uma cesariana, deve pretender-
se realizar uma operacao classica antes que comece o parto
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cu muito no coméco do trabalho de parto. Em condigoes
ideais e em maos habeis, o risco operatorio nao ultrapassa en-
tao dois por cento. Se tem aue ser realizada quando o parto
ja esta avangado, devera entao fazer-se a intervengao operato-
ria sobre o segmento inferior. Se ndo é possivel um parto
natural e a doente esta infectada, devera realizar-se uma ce-
sariana com histerectomia, e com drenagem da cavidade peri-
toneal. A operagdo classica em casos tardios traz consigo um
risco de 10 a 30% em casos francamente infectados, equiva-
fe a assinar a pena de morie da doente.

5) O uso cada vez maior da operac¢ao sobre o segmento
inferior, no parto avancado, e a visivel melhoria nos resulta-
dos durante os ultimos anos, vem tendendo a ampliar as indi-
acoes da operacao cesariana nos cusos de parlo dificil. A
operacao realiza-se em parte no interesse da mae mas princi-
palmente para assegurar a vida da crianca. Alé que seja possi-
vel mais investigacao e analise de grande numero de casos, es-
ta tendéncia nao deveria ser encorajada. A operagao no seg-
mento inferior é tecnicamente mais dificil de realizar e nao
deve ser empreendida de animo leve por um operaddr quaiquer.

6) Quanto maior é a experiéncia e a destreza do obste-
trista, menos cesarianas encontrara necessarias, e com maior
cuidado vigiara e reservara as suas indicacoes.

7) A operagao cesariana foi introduzida para salvar a
vida das maes e diminuir a mortalidade maternal. Pode mui-
to bem ter o efeito contrario (como com efeito ocorre por ve-
zes na praftica). A experiéncia, senso e caracter do médico

que assiste a doenie — especialmente a sua coneciéneia obsté-
trica — sao as salvaguardas principais das parturientes.

Autores: Walker, R. M., Playfair, P. L.; Artigo: Peritoneos-
copy; Revista: Lancet; 1; 159-161; 7-2-942.

PERITONEOSCOPIA

O exame endoscopico da cavidade peritoneal apos insu-
flacao tem sido censiderado como um meio de diagndstico ja
em 1901, sendo apresentado o primeiro trabalho na Alemanha
por Kelling (1902) e na Suécia por Jacobaeus (1910). O mo-
derno impulso ao método ¢é devido ao trabalho de Ruddock
(1934, 1937) na América. Os autores, usando um instrumento
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semelhante ao de Ruddock, fizeram 125 exames durante um ual-
timos 3% anos. E empregada, usualmente, a anestesia local
e depois de se instituir um pneumoperitoneo, introduz-se o
instrumento etravés da linha branca, por debaixo do wumbi-
go. A capacidade de visdo inclui o figado, a vesicula, o es-
lémago, bago, intestinos e na pelve o utero, os ligamentos lar-
gos e os ovarios, bem como o peritoneo parietal da parede ab-
dominal anterior. Em individuos gordos, o grande epiplon
pode obscurecer alguns déstes o6rgaos.

A intensao de uma peritoneoscopia é estabelecer uma ques-
tdo do diagnostico diferencial, ou num caso de malignidade,
determinar a operabilidade da neoplasia. Os fragmentos para
biopsia podem ser tirados dos érgacs solidos. Sao exclusiva-
mente raras as complicacoes da operagao e nenhuma compli-
cagao grave foi encontrada nestas séries.

O método tem-se usado para diagnosticar ou estabelecer a
operabilidade no carcinoma do estémago e para examinar o
figado em casos de hipertrofia déste 6rgiao ou em casos de as-
cite. Foram examinados os ovarics em casos de irregularida-
de menstruais ou quistos e verificada a extensao das raizes do
carcinoma do colo uterino. Entre outras condi¢oes foi con-
firmado o diagnéstico em caso de gravidez cctépica, peritoni-
te tuberculosa, colecistite e esplenomegalia.

Em casos de ascite, a operacdo nao ¢ mais dificil do que
uma paracentese e da infinitamente mais indica¢des. Conclui-
se que em todos os casos de doenca do figado em que o diag-
nostico ¢é incerto, a peritoneoscopia devera ser seriamente con-
siderada.

Os autores concluem que em muitas situacdes o método
provou ser muito valioso.

Referéncias:

JACOBAEUS, H. C. (1910), Munch. med. Wschr. 58, 2090.
KELLING, G. (1902), Munch, med. Wschr 49, 21.
RUDDOCK, J. C. (1937), Surg. Gynec. Obstet. 65, 623.
RUDDOCK, . C. (1934), West. J. Surg. 42, 392.

Autor: Payne, R. T.: Artigo: Scope of Operation in the Treat-
ment of Varicose Veins; Revista: British Medical Journal;
2; 533-537; 18-10-941.
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0 LUGAR DA OPERACAO NO TRATAMENTO DAS VARIZES

O autor afirma que todos os lipos Jas varizes primarias
dos membros inferiores sao curaveis pela injecao, pela ope-
racdo ou pela combinagao dos dois métodos. Todos os méto-
dos de tratamento envolvem a obliteracao anaftomica das veias
doenies e a obliteracdo fisiondgica e funcional da circulagao
varicosa. :

Indicagdes da Operacdo — Elas podem ser absolutas nas
situagoes que nao oferecem uma alternativa eficaz com a ope-
racao, ou relativas quando a operacao oferece vantagens so-
bre a injec¢io.

A) Indicacdes Absolutas.

1) Extensdo Anatéomica. O envolvimeuto da prin-
cipal veia safena interna acima do joelho.

2) A Presenca de Varizes da Safena ou oulras.

3) Ectasia. —— A dilatagao ou a insuficiéncia valvu-
lar na auséncia de qualquer tortuosidade real.
Tais veias apresentam muitas vezes a parede es-
pessada.

4y O Tamanho das Veias — E muitas vezes melhor
excisar extensas massas de veias. Poupa-se tem-
po e evita-se a dor das injegoes.

5) Insuficiéncia da Resposta as Injecdes.

6) Recanaliza¢io apds as inje¢oes.—Isto significa ha-
bitualmente que foram deixadas na coxa veias
evidentes e insuficientes ou que as veias inje-
tadas eram de tipo ectdsico.

B) Indicacdes Relativas — O tratamento operatério pode
estar indicado quando as veias se dilatam rafidamente, quando
clas se desenvolveram precocemente na vida, quando ha uma
ma historia familiar de tendéncia varicosa, quando a profis-
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sao do doente envolve muito a atitude ereta, ou quando apa-
recem fenomenos congestivos nos pés ou pernas.

Tralamento pré-operalério — Marca-se toda a circuiagao
varicosa com tinta para a pele estando o doente em pé. A
pele de todo o membro ou de ambos é preparada com um an-
tisético no dia anterior ao da operagdo ¢ ainda na manha
da operacao.

Aneslesia — Esta indicada a anestesia geral.

Tecnica Operatoria — Se a operacao foi decidida, as ope-
racoes minimas devem ser afastadas. As veias relativamente
direitas ou ectasicas devem ser laqueadas e seccionadas. As
amplas varizes simples ou amplas massas de veias tortuosas
devem ser excisadas. Na pratica isto envolve habitualmente a
laqueacdo da safena ao nivel da sua abertura, no meio da co-
xa e no tergo inferior desta. Na barriga da perna sao reque
ridas habitualmente duas ou mais excisoes operatorias.

Cuidado Post-operatorio — Os doentes s@o conservados
com as pernas sobre almofadas e entre sacos de areia. Os
pontos sao retirados no 8.° dia e o doente deixa o hospital no
14.° dia.

Inje¢ées Post-operalérias — Os doentes sao vistos 4 sema-
nas apos a operacao. Quaisquer pequenas veias restantes siao
entdo injetadas com uma solu¢do de quinino-uretano.
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Notas e noticias

Clinica Cirurgica Infantil e Orlopédica — Curso de
Treaumatologia —- 1942

Sob a dire¢ao do prof. Barros Lima e com o auxilic dos
dos drs. Sylvio Maragues, Bruno Maia, Armando Temporal,
Joaquim Cavalcanti e Ruy Batista, vem sendo dado durante o
segundo semestre um Curso de Aperfeicoamento de Traumato-
logia para médicos e doutorandos. :

O curso que despertou real interesse na classe médica,
ccm regular frequencia vem se realizando na Clinica Cirtrgica
e Ortopédica do Hospitel Santo Amaro. Como compleme'nto
das aulas teoricas tem realizado exercicios praticos no cada-
ver, o dr. Joaquim Cavalcanii de acordo com o prograina pre-
fixado.

" PROGRAMA
1 — Lesces traumaticas des ossos — Fraturas: etiopatogenia.
2 — Fraturas: anatomia patologica, sintomatologia e diag-
nostico.
3 — Fraturas: tratamento provisério -— Meios de transporte.
4 — Fraturas: tratamento ortopédico.
9 — Fraturas: Tratamento sangrento.
6 — Fraturas: evolucdo, complicag¢do, acidentes da consoli-

dagao.
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)
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

24

25
26
27
28
29
30
31

33
34
35
36
37
38
39
40

Fraturas: pseudartroses.

Fraturas articulares.
Descolamentos epifisarios.
Fraturas abertas.

Fraturas patologicas.

Entorses e luxacgdes.

Feridas articulares.

Fraturas da omoplata.

Fraturas e luxacoes da clavicula.
Luxa¢ao escapulo-umeral.

- Fraturas da extremidade superior do umero.

Fraturas da diafise umeral.

- Fraiura supra-condiliana do tmero.

QOutras fraturas do exiremo-inferior do umero.
Luxacdes do cotovelo.

Fraturas diafisarias do antebracce.

Fraturas da exiremidade superior dos ossos do ante-
braco.

Fraturas da extremidade inferior dos ossos do ante-
braco.

Lesoes traumaticas do carpo.

Fraturas e lesdoes dos metacarpos e dedos.

Fraturas da bacia.

Luxacdes da coxo-femural.

Fraturas do colo do femur.

Fraturas da diafise do femur.

Fraturas do extremo inferior do femur.

Fraturas e luxac¢des da rotula.

Entorses do joelho: iesoes de meniscos e ligamentes,
Fraturas da extremidade superior da tibia.
Fraturas diafisarias dos ossos da perna.

Fraturas do extremo inferior da perna.

Entorses e luxacgoes do tornozeio e pé.

Fraturas dos ossos do pé.

Fraturas da rachis dorso-lombar. ;
Fraturas e luxacoes das vertebras cervicais.

Exercicios praticos -

Vias de acesso a articulacao escapulo-umeral.
Exposi¢ao cirurigica do umerus.
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— Vias de acesso ao cotovelo.

— Exposicao cirurgica do radio e cubito.

— Vias de acesso a arliculagao coxo-femural.
— Exposicao cirurgica do femur.

— Vias de acesso ao joelho.

— Exposicao cirtrgica da tibia e peroneo.
— Vias de acesso a tibiotarsica.

O o N1 S U W

II CLINICA CIRURGICA DA FACULDADE DE MEDICINA DE
CORDOBA (ARGENTINA)

Na segunda catedra de Clinica Cirargica do Prof. Pablo
L. Mirizzi, sob os auspicios da Faculdade de Medicina de Cor-
doba, far-se-a4 um curso tedrico-pratico para médicos e cirur-
gioes sobre a ”Cirurgia da litiase biliar”.

O curso durara de 15 a’31 de Maio de 1943 e constara de
oito conferéncias magistrais: duas a cargo de professores da
Faculdade de Medicina de Cordoba — prof. titular de semio-
logia, dr. Anténio Navarro e prof. adjunto de Patologia mé-
dica, dr. Jorge Orgaz; duas serao dadas pelos professores ad-
juntos da Clinica Cirurgica, dr. José M. Urrutia e dr. Juan R.
Marin; das quatro restantes se encarregara o prof. dr. Pablo
L. Mirizzi. A assisténcia é Iivre.

O curso pratico complementar durara 15 dias e compreen-
dera 19 aulas, 11 sessdes operatorias, exercicios clinicos, in-
terpretagdes de radiografias, exames. de pecas anatomicas e
demonstragoes de técnica operatoria a cargo do prof. dr. Pa-
blo L. Mirizzi e seus colaboradores. :

O curso terd uma incri¢ao limitada a 30 médicos cirar-
gides com o pagamento de $50.

Dirigir-se a IT Catedra de Clinica Quirurgica, prof. Pablo
L. Mirizzi. — Hospital Nacional de Clinicas, calle Santa Ro-
sa 1562. Cordoba (R. A.)



Programa

SABADO 15  DE MAYO DE 1943

8l% a 9% hs.: Clase. Dr. Or-
lando Longo. Sin-
drome  hépatorre~
nal.

91, a 10% hs.: Clase. Prof. Dr.

Gustavo Brandéan.
Sindromes hépato
y enterorrenales.
Conferencia ma-
gistral: El sistema
del hepatico Sin-
drome andfomo-fun.
cional. Prof, Dr.

Pablo L. Mirizzl.

hs.: Sesién operatoria.

11 hs.:

14 a

LUNES 17 DE MAYQ DE 1943

Dr. Luis
Novillo Martinez.
Examenes funcio-
nales del pancreas.
Clase. Prof. Dr.
Rodolfo Gonzalez.
Valor comparativo
de las pruebas fun-
cionales renales en
la litiasis biliar.
Conferencia ma-
gistral: Sindromes
seudolitasi-
.cos. Prof. Dr. Jor-
ge Orgaz.

8% n 93 hs.: Clase.

81, a 10% hs.:

5 T O o LS 3

14 a 17

hs.: Sesion operatoria.

MARTES 18 DE MAYO DE 1943

8% a 9% hs.: Clase.

915 a 10 hs.:
3di a2 RSt
i4 = a 17 hs.

_MIERCOLES 19

8% a 915 hs.:

9% a 10'% hs.

Dr. Jorge
Lavisse. Errores de
diagnostico en las
colecistografias,

Clase. Dr. Angel
P. Cinelli. Colan-
giografia operatoria
y tistulografia.

Conferencia ma-
gistral: Pr o cedi-
.mientos explorato-
.rios. Sus aciertos
y errores interpre=
tativos. Prof. Dr.
1 Pablo L, Mirizzi.
Sesién operatoria.

DE MAYO DE 1943

Clase. Dra. Lola
Moyano L 6 p e z.
Importancia de la
fosfatasa y del test
de floculacion de

Hanger.

:Clase. Dr. Angel
P. Cinelli. Inter-
pretaciéon y valor

de la actividad fos-
fatasica del suero
en los enfermos bi-
liares.
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11

14

a 12

a 17

JUEVES 20 DE MAYO DE 1943

hs.:

hs.:

8% a 91 hs.:

91 a 10}, hs.:

11

14

VIERNES 21 DE MAYO DE 1943

a 12

a 17

hs.:

hs.:

8% a 9% hs.:

91%4a 1014 hs.: Ejercicios clinicos.

11

14

SABADGC 22 de MAYO DE 1943

a 12

.17

hs.:

hs.:

8% a 9% hs.:

91, a 101, hs.:

11

a 12

hsoie

Conferencia ma-]
gistral: Secuelas de;
la colecistectomia.
Prof. Dr, Jose M.
Urrutia.

Sesiéon operatoria.

Clase. Dr. Carlos
Aguirre., Litiasis
biliar y  ulcera
'gastroduodenal b

Ejercicios clinicos.
Conferencia ma-
gistral: Litiacis bi-
liar y pancreopa-
tias. Prof. Dr.
Pablo L. Mirizzi.
Sesién operatoria.

Clase. Dr. Miguel
Mercadal Fedelich.
Qclusiones del duo-

denc en las cole-
cistopatias.

Conferencia ma-
gistral: Insuficien-
cia hepatica. Su
concepto. Su im-
portancia  clinico-
quirdrgica. Prof.

Dr. Antonio Navar-
T0.
Sesion operatoria.

Dr. Alberto
Llorens. Vias bi-
liares y sistema
neurovegetativo.

Ejercicios clinicos.
Conferencia ma-
gistral: Indicacio-
nes del drenaje ex-
terno y de las a-

Clase.

1SS AT T ST

LUNES 24 DE MAYO DE

8% a 9% hs.:

Q% a 10l hs.:
11  a 12

14 = a 17  hs.:?

hs.:

nastomosis bilioin~
testinales. Prof.
Dr. Juan R. Ma-~
rin.

Sesién operatoria.

1945

Clase.- Prof, Dr.
Luis V. Ferraris.
La  histopatclogia
en las colecistitis
cronicas calculo-
sas.

Ejercicios clinicos.
Conferencia ma-
gistral: Colangio-
patias. Criterio
patias. Crite-
rio médico-quirar-
gico, " Prof, * Dr,
Pablo L. Mirizzi.
Sesion operatoria.

MIERCOCLES 26 DE MAYO DE 1943

8% a 12
i4 alé

hs.:
hs.:

Sesi6on operatoria.
€lase, - Prof. Dr.
Luis V. Ferraris,
Iconografia de las
colecistitis  créni-
cas.

- JUEVES 27 DE MAYO DE 1943

8% a 12
14 a 15

hs.:

his.: Sesién
hs.:Clase.

operatoria.
Oxigenotera-
pia en la cirugia.
Prof. Dr. Antonio
Sartori.

Clase. Dr. José
M. Partina. Trans-
fusién  sanguinea
y cirugia. Concep-
tos actuales. &u
aplicacion.

VIERNES 28 DE MAYO DE 1943

8% a 12  hs.:

Sesién operatoria.
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14 a 15

hs.: Clase. Técnical 18
qururgica de la via
biliar excretoria.

Prof. Dr. Juan R.

Marin.
15 a 16 hs.: Demostraciones.
SABADO 29 DE MAYO DE 1943
Sesion operatorld.
Clase. Prof. Dr.
Félix A. Olmedo.
Indicaciones de la

8% a 12 hs.:
34 15 hy,

electrocirurgia,

a 18 hs.: Clase. Técnica qui-
rurgica de la via
biliar principal.
Frof. Dr. José M.
Urrutia.

a 17 hs.: Demostraciones.

LUNES 31 DE MAYO DE 1943

hs.: Critica de las o‘~
peraciones pratica-
das. Prof. Dr.
Pablo L. Mirizzi.

a 11
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REAL HOSPITAL
PORTUGUES DE BEMEFICENCIA
EM PERNAMELCO

’ ):o:(
.Secgdo de Casa de Saide Maternidade. Fisiote-

rapia, Radiologia, Bacteriologia Clinica
. A . » . v (‘
Assisténcia. médica permanente pelo corpo
de médicos internos
DIRECAO TECNICA DO

Prof. Dr. Monteiro de Morais

Instituto de Fisioterapia "
Diretor - Dr. Geraldo de Andrade

Instituto de Radiologia :
Diretor - Dr. Aguinaldo Lins

Laboratorio Bacteriologico
Diretor - Dr. . Augusto Otaviano

):0:(

Recomenda-se em especial a CLINICA FISIO-
TERAPICA dotada do que no genero ha
de mais aperfeicoado em banhos, mas-
sagens, ginastica, mecanoterapia, etc
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