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HOSPITAL SANTO AMARO

Clinica Cirurgica e Ortopedica

Servico do Prof, BARROS LIMA

Tratamento ortopédico definiti-
vo das fraturas de guerra

Prof. Barros Lima

Catedratico de Clinica Cirurgica In-
fantil e Ortopédica da Faculdade de
Medicina do Recife.

Gerard Marchand, na Enciclopédia Mdidico Cirar-
gleca, dividiu o tratamento definitivo das fraturas em or-
topédico e sangrento.

Como tratamento ortopédico compreendeu todos
aquéles métodos que, por meios ndo sangrentos, visa-
vam reduzir e imobilisar as solu¢Oes de continuidade
nes 0SSOS.

Se assim entendéssemos, também terfamds que
concluir nao haver verdadeiro tratamento ortopédico
nas fraturas que a guerra determina.

Seria entretanto interpretacdo demasiado estreita,
incompatiivel com a orientacido moderna dos que asse-
guram o ensino e dirigem a pratica da ortopedia uni-
versal.

Mathieu e Ombredane significaram, desde a publi-
cacdo de seu Tratado de Cirurgia Ortopédica, quanto
era impossivel conceber uma especializacdo cientifica
que se acantonasse, de modo deliberado, a métodos de
tratamentes externos, quando as intervencoes sangren-
tas davam melhores resultados, para concluirem que a
limitaciio da ortopedia estava adstrita aquelas inter-
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vencdes cirurgicas, particulaimente dos membros, em
que a aparelhagem gosa papel significativo.

Putti da mesma forma o entendeu e afirmou o seu
sentir na reunidce inaugural, em 1936, da nossa Socie-
dade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia.

Do mesmo pensar afirmam-se cultores outros da
especialidade, quando, através das suas revistas téeni-
cas, das suas licoes, compreendem-na sObretudo como
uma cirurgia do aparélhio da locomocao.

Dentro déste critério, a reducdo das fraturas de
guerra, especialmente sangrenta, deve ser tida como or:
topédica; justifica-se plenamerte o enunclado do ponto
cujo estudo me foi cometido, embcta o definir contra-
rio de Gerard Marchand nos seus escritos da Enciclo-
pédia Médico-Cirurgica.

Assim sendo, a nossa tarefa alcancaria o trata-
mente cruento da ferida e do foco da fratura, as mano-
bras de reposicao das hastes 6sseas fragmentadas e des-
viadas, a manutencdo desta reducdo, uma vez alcanga-
da, as inic:ativas para chegar ao restabelecimento fun-
cional do membro lesado, & recuperacio do ferido, fa-
lande linguagem militar, se a tanto nos puder condu-
zir a exceléncia dos nossos métodos terapdéuticos, mas,
sobretudo, se tanto permitir a gravidade das lesoes.

Poupar-vos-ei, entretanto, repeticoes e nao cuida-
rei do tratamento cruento da ferida e do foco de fratu-
ra, cogitacao ja dos que me antecederam nas palestras
déste curso. E mais ainda, descrevendo cs métodos de
contencdo, firmar-me-ei nos chamadcs métodos incru-
entos, pois que, a osteosintese base do tratamento san-
grento das fraturas. ndo parece ser indicacdo feliz,
quando se cuida de feridas abertas, infectadas, soma
maior das lesoes dos 0ssos que a guerra determina.

Bem verdade ai esta limitacdo que nao é bem cien-
tifica, pois que, dentro do critério que adotamos, a o0s-
teosintese estaria bem compreendida entre os métodos
ortopédicos definitivos de contencao de uma fratura.
E’ todavia de ordem pratica. Discutida em tempo, nao
se admite mais hoje a sua indicacdo; tem-se-lhe im-
putado acidentes septicémices mui graves, suscetiveis
de determinar a morte em 24 a 36 horas; tem-se afir-
mado a sua interferéncia em osteites prclongadas: tem-
se comprovado a sua atuagdo no retardamento de con-
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solidacoes, na génese das psudoartroses, na formacao
de calos diformes e dolorosos. A sua contra-indicagao
cada vez mais se precisa.

No Congresso de Paris, em 1931, Roux e Senéque
consideravam excessiva a opiniao de Hey Groves ao de-
finir como um crime cirtrgico a utilizacdo de placas
nas fraturas abertas, mas afirmavam que a osteosintese
imediata tinha indicacOes excepcionais e que ca-
da vez mais se limitavam. Tejerina Fotheringham em
suas Operacoes Urgentes escreveu recentemente que os-
teosintese estao formalmente contra-indicados nas fra-
turas expostas, pois que placas, parafusos e fios neces-
sarios constituem, entdo, corpos estranhos perigosos,

S

Nem s6 reducdo e contencdo constituem objetivo do
tratamento de uma fratura. Sao positivamente fatores
predominantes; asseguram a reconstituicio da forma e
nunca se viu caso de lesdo dssea curada com deforma-
cao em que a funcdo nao se ressentisse da acomodacao
defeituosa. Nao é entretanto o tinico objetivo pois que a
observacao regista, cada dia, funcdo imperfeita apds
cura com reconstituicio anatomica da haste 6ssea. E’
que, numa fratura qualquer € mui particularmente nu-
ma fratura de guerra, sofrem os 0ssos e as partes moles
que os cercam. E’ mistér atendé-los ambos, pois que
doutra forma ter-se-a realizado cura imprecisa, incapaz
de conduzir ao desejado resultado. E assim o problema
se complica.

Se a imobhilizacdo mais ou menos absoluta é fator in-
dispensavel a consolidacdo da lesdo Ossea, € também
condicdo poderosa e habitual de atrofias musculares, ele-
mento| suficiente para aniquilar articulzcdes, para
criar retracoes e deformidades musculares, para dimi-
nuir, em suma, de forma sensivel, o valor funcional do
membro.

Restabelecer a forma, restaurar a funcio, consti-
tuem finalidades do tratamento das fraturas, alcancadas
ambas, através de manobras aparentemente contradito-
rias, — reducdo, contenc¢do, mobilizagdo, — mas que,
empregadas a seu tempo, em associacdo judiciosa, fir-
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mam os fundamentos des métodos ortopédicos mais
aconselhados, porque sancionados pela pratica.
Num 1.° grupo estdo os

Métedos que reduzem a nrineipio parva depois imobilisar

Por esséncia, reducdic e contencio congtituem a ba-
se dos precessos désse grupo; realizadas em condicoes
precisas asseguram reconstituicdo da forma. Vejamos
como pratica-las.

A reducilo para ser facil e util exige condicdes: pre-
cocidade, anestesia e contréle cos raios XX estdo em
primeiro plano.

Precocidade — No tratamento de uma fratura a
atuacio apressada, de urgéncia, como se fora para apen-
dicite aguda ou para hérnia estrangulada, é exigéncia
bem fundamentada, é condicdo para ter bons resultados
e até mesmo para salvar vidas, em se tratando de iesoes
expostas.

Agindo precocemente, as manobras serdo mais sim-
ples, pois que os musculos ainda se nio contrairam,
ainda se nao retrairam sobretudo, e, podem assim mais
facilmente ser vencidos na registéncia que opdem a cor-
1ecdo dos desvios. Doutra parte o edema se nio fez, o
que significa que estd mais simples alcancar o sentido
dos desvios dos fragmentcs, orientar com precisio as
manocbras de coaptacao, complementares, quando corre-
to o desvio em longitude. Acresca-se a isto que a redu-
cdo faz cessar as causas de compressdo das partes mo-
les, repde musculos em sua boa situacdo, restabelece
condicoes favoraveis a emostase, a circulacido de retdr-
no, sobretudo, para concluir que serd tanto mais util
guanto mais precocemente executada. No entretanto a
nocido déste fato ndo estd ainda devidamente divulgada.

Cada dia vemos nos doentes que tiveram a sua cura
protelada, até mesmo por conselhos médicos. Ainda re-
centemente assim sucedeu em fratura supra-condiliana
do tmero cuja cura me foi cometida por cirurgiao-radio-
logista que accnselhara antes adiar a reducio para que
se modificassem edemas traumaticos, precisamente
provocadcs pelo desvio acentuado dos fragmentos no
ponto em que o sz fol lesado.

Anestesia — E’ uma outra condicao essencial. No
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entretanto ainda ge vém -por ai reducdes sendo tenta-
das sem o seu auxilio. Nao pratica-la todavia constitue
falta para o préprio deente e para a cura da lesio; so-
fre um indevidamente e a reducdo faz-se dificil e imper-
feita, pois que as contraturas musculares que a dor pro-
voca nao dac margem a que se alcance sem atropélos
a compensacao do desvio longitudinal, necessaria para
que manobras complementares de coaptacao possam ser
executadas. 2

Anestesia geral, raquidiana, regional e local podem
ter a sua aplicacdo. A anestesia local excelente na pra-
tica civil, nao serd sempre exequivel, entretanto, na ci-
rurgia de guerra, pois que fraturas abertas, infectadas,
criam-lhe limitacdo perfeitamente compreensivel, uma
vez que nao nos é dado colocar o anestésico, segundo a
téenica de Bohler, num hematoma que estd aberto pa-
ra o exterior, nem infiltrar, segundo manda Quenu, em
i10rno da haste Ossea lesada, porque se levam, a profun-
didade, gérmensg que estdo esparses nas partes moles su-
perficiais traumatisadas e infectadas.

0 contrdle aos raios X — & por fim uma outra con-
dicdo de precisa redugdo. Nos meios devidamente apa-
relhados é aconselhavel repor os fragmentos 6sseos des-
viados sob écran. Nas fraturas de guerra, entretanto,
pode-se, muitas vezes prescindir dessa exigéncia porque
tem o cirurgiao sob as vistas cs fragmentos desviados e
assim pode controla-los em sua posiciao, alcancando com
mais facilidade a reducao e mantendo-a pelo tempo ne-
cessario o instalacdo da contencdo.

Técenica da reducio — A reducdo de uma fratura
se faz através de trés manobras essenciais: extensio
contra-extensao e ccaptacfo. Extensdo e contra-exten-
SA0 servem para vencer o encurtamento, o mais comple-
xo dos desvios, o desvio longitudinal, aquéle que pri-
meiro precisa ser compensado para que possam ser ten-
tadas manobras complementares necessarias 4 correcao
das angulacées, dos desvios laterais, da rotacdo e que
compodem a chamada coaptacao.

Antes de realizar extensdo e contra-extensdao ¢ ne-
cessario, para facilitar a atuacgao das forcas tratoras co-
locar o membro, por seu segmento fraturado, em situa-
cio tal que aniquile a interferéncia dos grupos muscu-
lares que atuavam nog desvios dos fragmentos 0sseos.
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Os musculos devem estar relaxados pela flexdo das ar-
ticulacoes visinhas (Zuppinger) e a tracdo deve exer-
cer-se no sentido axial que é, quasi sempre, ditado pela
orientacdo do segmento proximal, daquéle sobre o qual
nao tem o cirurgido, oportunidade de atuar com preci-
Sa0.

Extensio — Deve ser continua e progressiva para
que se faca em boas condicoes. Dentro destas exigén-
cias a tracdio manual, primeira norma para executd-la,
nio pode ser tida como favoravel. E’ impossivel, ao au-
xiliar que a faz, dosar suficientemente a forca & man-
té-la, sem fadigas, pelo tempo necessario a correcdo do
desvio longitudinal, & aplicacdc das manobras comple-
mentares e ao estabelecimento da contencio.

Doutra parte ser4d uma manobra instavel, capaz de
por em perigo a reducdo alcancada até que tenha se
completado a contencao.

Dai a indicacdo das tracies instrumenthis  Para
realizaslas alguns elementos se tornam imprescindi-
veis. Uns asseguram a sustentacdo das forcas de tracdo
sobre o membro ferido; outros constituem essas pro-
prias forcas.

Entre os variados elementos de sustentacio, pode-
se citar o estribo de pano de Delbet, as placas de madei-
ra fixadas ao pé, 4 maneira de Sinclair e Ombredane, as
botas gessadas. Uteis tddas, per capazes de transmitir
for¢a de tracdo ao membro, mas desvantajosas ou por
dificultarem a contencdo posterior, ou por trazerem em
si perigos de necrose se a compressdo se faz prolongada,
forte, e com diminuta protecdo.

Dai o emprégo dos métodos que levam as forcas de
tracdo a agir sObre o proprio 6sso.

Nasceram para a tracdo prolongada, para a exten-
cdo continua, mas tém também, hoje, pela sua grande
eficdcia e pelos perigos reduzidos; largo emprégo como
forma de transmitir ao membro doente as forcas trato-
ras nas mancbras de reducao imediata, extemporaneas.

Pincas de tracdo sObre o esqueléto, hastes metali-
cas, 0s conhecidos cravos de Codivilla e Steinmann, fios
de Kirchner, levam diretamente ao 6sso a forca de tra-
¢do. Sao assim, muito mais eficazes, permitem a cor-
recao do desvio longitudinal com o emprégo de forca
muito menor e nao criam obstaculos & feitura dos apa-
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rélhos de contengio pois que as hastes metalicas podem
ser por éles englobadas muitas vezes com real proveito
para a manutencdo da correcio alcancada.

Como forea de tracide sido sdbretudo utilizados pé-
sos e parafusos gradativamente acrescidos e acionados
nos quadros redutores e nas mésas ortopédicas.

A contra-extensiao estara assegurada de forma ati-
va ou passiva. A primeira por atuacdo de auxiliar, con-
trariando a forca exercida pela tragdo manual, sobretu-
do. A segunda feita pelo péso do corpo, em algumasg
oportunidades  nas reducoes de fraturas de perna pelo
métecdo de Delbet, por exemplo, mas, sObretudo, pelo
apo6io dum seu segmento soObre partes do aparélho.

Em sua aplicacdo, extensao e contra-extensdo se
completam ¢ 840, com muito mais facilidade, executadas
empregando mésas ortopédicas de que existe hoje ja um
namero consideravel e quadros redutores variaveis, de
Bohler para membro inferior, de Bohler, Finochieto e
Aquiles Araujo para membro superior, por exemplo, pa-
ra nao citar sindo os mais conhecidos.

Uns e outros tém a vantagem de permitir mudar a
orientacio das forcas tratoras, uma vez que se torne
isgo necessario no curso da realizacdo das manobras
complementares de coaptacao.

Coaptacio — Alcancada a correg¢do cu mesmo a hi-
per-correcao do desvio longitudinal, a-fim-de salvar o
impasse a adaptacao dos fragmentos Osseos que poderia
ser dado pelas irregularidades na linha de fratura, é ne-
cessario completar a reducdo fazendo desaparecer des-
vios laterais, angulagdes, desvios em rotagdo, pcr ven-
fura existentes.

Angulacao e desvios em rotacdo, podem ser venci-
dos com facilidade se se tem uma nocio precisa da ori-
entacao dos fragmentos, pois que se pode com os qua-
dros redutores modernos e sdobretudo com as mésas or-
topédicas, modificar a orientacdo da tracdo, a situacao
daquéle segmento 6sseo sdbre que se pode atuar, colo-
cando-0 em posicaoc que corresponda aos desvios fixa-
dos do segmento sObre que nao se atua, quasi sempre
0 proximal.

E’ manobra ttil quando se leva para fora e para di-
ante um membro inferior fixado & mésa ortopédica, peis
que se coloca o seu extremo distal na orientacéo de fle-
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x80 e de abducdo tomada pelo proximal, gracas a atua-
¢cdo que se nio pode fazer cessar inteiramente, do psoas
e dos pelvi-trocanterianos.

E’ manobra sempre aconselhada quando se inter-
vém para remediar interrupcao do radio acima da inser-
¢ao do redondo pronador; o segmento désse 0sso préso
ao cotovélo ter-se-4 colocado em rotacido externa, em su-
pinacao, e em flexdo, pela acdo combinada do curto su-
pinador e do biceps e serd levando a sua perc¢ao distal
para esta orientacio que se terd eficazmente agido.

Os desvios laterais serdo também assim vencidos.
Mas, por vezes, é necessario utilizar manobras outras,
pressoes diretas em sentido contrario a ésses desvios,
tracoes angulares que permitam o engrenar prévio das
superficies de fratura, aproveitando-se das suas irregu-
laridades, para poder alcancar, em um segundo tempo,
por orientacioc diversa, axia!, do segmento distal, a cor-
recao da angulacido. E’ manobra que Shonbauer acon-
selha com o fim de reduzir desvio para dentro da extre-
midade super:.or do fragmento distal, nas fraturas do ex-
tremo superior do hiimero. Sabe-se que, quasi sempre,
neste caso, o fragmento superior esta orientado em ab-
ducao mais ou menos acentuada. Atrair o fragmento
distal nesta orientacdo seria acrescer a tensdo dos ro-
tatores interncs, dos adutores, sobretudo, responsiveis
pelo seu desvio para dentro, seria aumentar as dificulda-
des de corrigir o desvio lateral. Shonbauer manda fazer
a tracdo em aducio acentuada, puxando o membro do-
ente para o lado sdo, fazendo cruzar a linha média do
corpo; assim relaxa a musculatura ocasionadora do des-
vio, facilita o engrenamento das superficies de fratura,
realiza enfim uma manobra que Lambote, designando-a
de acrochage, aconselha nas reducgées cruentas; deter-
mina uma larga angulacdo e depois corrige-a alcangan-
do completar uma reducdo que se fazia dificil, sobretu-
do, pela teimosia da manutencdo do desvio lateral.

Nas fraturas de guerra, abertas quasi sempre, mui-
tas dessas manobras de coaptacdo ndo se tornam neces-
sarias.

O fato de ter as extremidades 6sseas sObre as vis-
tas torna mais simples a justaposicao dos fragmentos
e sObretudo mais eficaz pois que, vencida a resistén-
cia muscular através da tracdo e contra-tragdo, é fécil
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formular, ao auxiliar sujo, na expressiao de Tejerina,
as modificacoes tteis de orientacdo das forcas tratoras
para que possam ser levados, 0os extremos 0sseos, ao
ponta a ponta que caracteriza a reducido perfeita.
Kssas manobras de reducdo, no foco de fratura
mesmo, podem ser auxiliadas com a aplicacdo de ins-
trumentos de apreensao especiais (tenazes de Farabeuf,
de Lambote, de Heitzboyer, de Cuneo_ etc.) de fios me-
talicos e de ganchos, sobretudo, que, como os de Lam-
bote, dispensam as tenazes de apreensao e tem, sObre
elas, avantagem de ser muito menos traumatisantes.

Depois d= curada a ferida das partes moles, de
simplificado o foco pela ablacac das esquirolas livres e
pela limpeza cuidadosa das extremidades OGsseas ¢ dos
fragmentos que devem ser conservados, por serem tuteis
a formacao do calo, a tracdo, associada ou nao & acro-
chage de Lambote, aquela manobra que reduz através
de angulacao prévia, — assegura a reducao.

S6 nos casos de intervencao secundaria, retarda-
da quando ha cavalgamento acentuado, é que a ressec-
cao de uma parte dos fragmentos pode se fazer neces-
saria para que a reducao precisa da fratura se proces-
se. Uma vez alcancada, passa-se a contencio.

Desde que o desvio dos fragmentos se faz nao so
pela atuacdc da forca traumatisante, mas também pe-
la acdo de musculos que sdbre os cssos fraturados se
ingerem, uma tendéncia a vé-los reproduzir-se perdura
mesmo apos as maig precisas reducoes. K’ para obstar
esta tendéncia, ¢ para premir sobre os fragmentos que
tendem a se desviar, que a contencao deve se fazer. No
entretanto, nac deve comprimir demasiado o membro;
dar-se-iam complicacdes e, dai, novamente o sentido
contraditério das exigéncias formuladas para uma boa
contencaoc: suficientemente cerrados para manter os
fragmentos, com amplitude bastante para que se nao
perturbe a circulacio, para que se NAo ocasionenl necro-
ses, mais ou menos extensas, mas sempre desagrada-
veis, devem ser os aparélhos.

Desde longa data se afirma que a contenc2o pode
ser realizada através de aparélhos que sio retirados
com facilidade (aparélhos amoviveis) e de aparélhos
que devem fixar o membro por periodo longo, quasi
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sempre por toda a fase necessaria a formacdo do calo
(aparélhcs inamoviveis) .

Os aparélhos amoviveis nac tém hoje maior fi-
nalidade, pelo menos neste método de cura, e o seu uso
se limita a fases terminais do tratamento, quando ji a
imobilizacdc deve ser substituida por mobiliza¢ao gra-
dual e progressiva, embora controlada, para que cura
funcional se acresca sem prejuizo do resultado anatéG-
mico obtido. O aparélho amovivel, retirado, permite as
sessOes de imobilizacdo passiva e ativa e de massagens,
reposto, assegura protecio contra movimentos intem-
pestivos realizados pelos que nao estdo afeitos ao uso
racional de um tratamento ortopédico adequado.

Os aparélhos inameoviveis, na pratica, sac quasi
sempre aparélhos gessados, porque os outros ou £ao de
feitura mui complexa ou nao ddo a seguranca (ue deve
ser exigida para uma boa contencdo. Ao realizar um
aparélho gessado deve o cirurgido cercar-se de condi-
coes técnicas que lhe permitam ter uma pega répida e
eficaz.

Se 0 gésso nao esta solido aos dez minutos de ha-
ver sido colocado, deixa-se de ter um aparélho tGiil = se-
guro, dada a possibilidade de que os desvios se repro-
duzam.

Além das condigdes técnicas que permitem ass -
rar éste desideratum, exigéncias outras devem ser re-
Jembradas para que um aparélho gessado possa real-
mente exercer o objetivo que se lhe pede: deve ser bem
moldado sObre as saliéncias Osseas, deve imobilizar as
articulagbes supra e sub-jacentes a haste éssea lesada,
fixando-as em posicdo de funcio, quer dizer, naguela
atitude em que, mantido o membro por uma possivel
ancilose, seja menor a perturbacido funcional.

Além disso os aparélhos gessados exigem uma 1i-
gorosa vigilancia. H4 o perigo de que seja perturbada
a circulacdo, particularmente nos primeiros dias. H4 o
perigo de que ndo continue eficaz a manutencio da re-
dugdo, por tornar-se o aparélho demasiado lasso quan-
do cessou o edema e¢ quando surgiu e desenvolveu-se a
atrofia da musculatura, ha por fim, a possibilidade de
que compressOes anorimais e prolongadas provoquem
ulceracoes de decubito com as suas temiveis consequén-
cias. Sdo entretanto muitos uteis e insubstituiveis mes-
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mo, quer sob a forma de aparélhos circulares, simples
ou apoiados, quer sob a forma de goteiras. Os circula-
res foram tidos como perigosos. Inextensiveis expu-
nham o membro, pelo surgir habitual do edema trauma-
tico apos a fratura e as manobras de reducao, pelo am-
pliar;-se do hematoma, a acidentes que poderiam ser
graves, por vezes alcancando a gangrena. Cada um de
nos que tem vivido mais intensamente & clinica sabe o
que pode ter de verdade essa afirmacao. Nao ha muito
tempo passou pelo servico que dirijo no Hospital Santo
Amaro, um doente com fratura de perna, socorrido e
imobilizado em gésso pelo Prento Socorro do Recife;
removido para residéncia sob os cuidados de um pro-
fissional surgiram questoes de competéncia, nao do
ponto de vista médico mas do juridico; devido a elas
cessou a vigilanecia um certo prazo, e a entrada para o
Hospital se processou quando ja a circulacdo se havia
tanto perturbado que a seccao do aparélho gessado, os
desbridamentos longitudinais, extendendo-se ao folheto
aponevrotico que reveste a musculatura da pantorilha.
nao puderam obstar ao processar-se da gangrena, nem
evitar a amputacao.

As suag possibilidades de conter sdo entretanto tio
maiores que as dos aparélhos em goteira, que voltou-se
sobre o seu uso, ou antes nunca se abandonocu, pro-
curando sempre atuar de forma a remover ou afastar as
suas consequéncias desastrosas. Suspensao do membro,
libertacdo da extremidade dos dedos, vigilancia cuida-
dosa, sobretudo, para assegurar o controle dae-circula-
cao a cada momento, criaram as condigoes que permitem
aos ortopedistas manter e alargar o uso dos aparélhos
gessados circulares na contencao das fraturas.

Como o desaparecer do edema e o surgir da atrofia
criam condigdes que ndo permitem exata contencao
mesmo com o gésso circular, certos autores imaginaram
os aparélhos apoiados, pedindo a imobilizacio particu-
larmente a hastes metdlicas que transfixam o 6sso em
visinhanca maior ou menor do foco de fratura e que,
pelos seus dois extremos, sdo detidas e solidarizadas
pelo aparélho gessado; tanto ou mais que ao gésso a.
contencao dos fragmentos estd cometida a estas hastes.
Para ésse fim Creyssel, Colson e Radulesco as fazem
trapsitar em pleno foco da fratura, enquanto Bohler,
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Ximeno Vidal e Orr as fazem passar, a distancia, acima
e abaixo do foco.

. A primeira maneira é acusada de trazer infeccio
por po-las em comunicacdo com ¢ hematoma mas, no
nosso meio, tivemos oportunidade de empregd-ia, um
certo niumero de vezes, na perna e mesmo na cdHxa, sem
que tivéssemos comprcvadoe as desvantagens que a cri-
tica faz prevér. Podem ser assim tteis, os aparélhos
circulares apoiados, mas, sancionados embora pela pra-
tica, nac tem, entretanto, o seu uso aceito por soma
apreciavel de especialistas.

As goteiras gessadas ndo dao imobilizacdo tao ri-
gorosa. Permitem, entretanto, a producdo dos edemas
sem perigo. Tem assim a sua indicac2o limitada aos
cascs em que ndo se torna imprescindivel contér com
precisio. Aos casos de fraturas parceladas, nas visi-
nhancas das articulacdes sbdbretudo.

Dois aspetos devem ser agora discutides: — a ho-
ra em que a contencao tem de ser inieiada, o momento
em que ter-se-4 de abandoné-la por estar completa a
sua funcdo, j& acabada a consolidacdo do segmento Os-
seo interrompido.

0O Cel. Marques Pérto ndo emprega o gésso sindo
nas fermacdes de retaguarda, pois é complexa sua téc-
nica e nem sempre se obtém de boa gualidade.

Putti exige gue se faca a cura da fratura ao tempo
em que realiza o tratamento da ferida. Mas é contra-
rio ao gésso nas primeiras formacdes, pois ndo cré tam-
bém, ao alcance de todos os cirurgioes, a feitura dos
bons aparélhos.

Prescreve, porisso, modificagdes nos servicos de

ide uos exeércitos, para que equipes adestradas no tra-
to da traumatologia se removam aos locais onde estido
os feridos, curando-0s devidamente.

Orr e Pinheiro Scrondo, complicando menos a tare-
fa, acreditam entretanto que se nao pode remediar as
lesdes das partes moles, sem definitivamente reduzir e
conter as hastes o6sseas que se haviam deslocado.

No6s nos filiamos antes a éste grupo. Somos de
pensar que as fraturas podem ser tratadas nas ambu-
lancias cirtrgicas; que os aparélhos gessados néao sio
tdo cheios de exigéncias e que estdo ao alcance de uma
grande soma dos cirurgides levados aos campos de ba-
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talha. Bem verdade é preciso que estejam afeitos & sua
pratica; mas do mesmo modo que se encontrou meios
para prover as ambulancias com pessoal capaz de
curar um ventre com proveito, estamos certo que € pos-
sivel prové-las de técnicos que saibam se conduzir nas
questoes, evidentemente menos complexas, da cirurgia
dos membros. K a isto, se cingem as dificuldades pois,
a0 nosso veér, tudo se resume numa questdo de pessoal;

o material, inclusive as mésas ortopédicas, hoje tdo
portateis (a de Pinheiro Sorondo pesa 40 quilos) esté
dentro das possibilidades, sindo mesmo dentro das pre--
vistes ja bem aceitas. O segundo aspeto, o da hora em
que cessara a contenedo, varia de acordo som a sede e a
var.edade da fratura e segundo o estado do ferido. K’
evidente que as exigéncias funcicnais sdo mui diversas
no membro superior e no inferior, gque um calo pode
pormitir por esta razio a ablacao do aparéiho nos seg-

mentos toraxicos enquanto ¢ exige ainda nos pelvicos.

Doutra parte uma fratura engrenada, bem coapta-
da forms calo sélido mais rapida e seguramente que
uma obliqua ou aparelhada com desv.o lateral se neivel.
0 estado do feride modifica ainda mais esta vaviabili-

dade dos prazos de contengic; sao diversas as ot MAaieses
de osteogénese .como desemelhantes g0 também as exi-
géncias funcionais a que podem ser submetidos cs mem-
bros de cada individuo.

A uma s6 causa é preciso estar atento. A’ ngcssa
tendénc.a em fazer cessar demasiado precocemente a
imobilizacao, atendendo as solicitacoes dos deentes e da
sua entoumg.,e esquecidos dos prejuizos que tal pratica -

pode criar.
Extensiio econtinua

Um outro método de tratamento esta representado
pela chamada extensdo continua. Nela reducio e con-
tencdo se misturam, a um s6 tempo se fazendo. Redu-
cao progressiva por tracdo que se prelonga, com ten-
sao realizadas exciusivamente pelo mesmo processo de
tracdo inicial. Considera-se-lhe uma soma de vanta-
eens. Determina a reducio sem esforgo, pois que triunfa,
progressivamente, da contracac muscular, nao prende ©
membro em aparélho rigido, e, pois, diminue probabili-
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dades de perturbacio circulatdria, permite vigiar as par-
tes moles e como, associada a suspencao, deixa mobili-
zar as articulacdes, diminue as probabilidades de produ-
¢cao das suas rigesas e anciloses. Além disso a observa-
cao regista, no seu ativo, a facilidade com que se pode
melhorar a correcdo de desvios, modificando a orienta-
¢do da tracdo, acrescendo forcas que puxem noutro
sentido, e a producdo de calos de melhor aspeto asse-
gurada mais perfeita 1daptagéo dos miusculos, no foco
de fratura, em térno a haste 6ssea lesada.

Como tunicas desvantagens teriamos que registar a
complexidade de vigilancia a ser exercida por pesscal a
ela afeito e a mais longa permanéncia no leito.

Do ponto de vista da téenica a extensido continua se
faz através de tracOes e contra-tracoes.

Na tracdo temos que considerar de uma parte a for-
cao tratora e doutra a forma de leva-la a agir sobre o
membro.

A forea tratora estd representada por péso afixado
na extremidade de cordéis, por tubo eldstico, por acio
de mola em espiral.

Para fazé-la agir s6bre o membro teremos dois mé-
todos, sobretudo. O chamado método de traefio indireta
e 0 de tracao direta. O primeiro estd representado por
aquéles processos que atuam sdbre ag partes moles a-
lim-de que a sua extensdo ou tracdo se transmita ao c=-
queléto afastando os segmentos 6sseos cavalgados, des-
viados.

O segundo alcanca os mesmos objetivos por forma
mais precisa, fazendo que a sua atuacido se exerca dire-
tamente sobre o 0sso, através de hastes metalicas ou
pincas apropriadas que sdbre éle se apegam.

Do ponto de vista técnico a tracdo indireta se faz
através de um apoio extenso ou de um apo6io limitado.
Um interfere por faixas de adesivo ou de tela, com co-
las especiais que vao do extremo do membro ao foco de
fratura cu acima déle, sobre as quais se fixa o péso ou
o elastico de tracdo. Outro por luva, dedeiras, sandé-
lias, botas gessadas. Atuam exclusivamente no extremo
do membro, no pé, na mao ou nos dedos.

Limitado ou extenso o apdic sObre as partes moles
tem desvantagens incontestes. Irrita-se a pele pelo des-
lisamento das faixas de adesivo, provocam-se ulcera-
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coes por compressao, pelas faixas circulares, pelas bo-
tas gessadag, quando ndo devidamente alcochoadas, mas
¢ sobretudo ineficaz a tragdo transmitida ao esqueléto.

Em observacoes do Hogpital Infantil Manuel Al-
meida foi possivel comprovar, repetidas vezes, que a
fracdao indireta, mesmo chegando a elevar o corpo da
crianca, na suspencao ao zénite de Ombredane, era im-
potente para remover cavalgamentc até em fifaturas
do fémur de recémnascido.

Daf o recurso cada vez mais frequente aos métodos
de tracio sobre o esqueléte. Surgido com Codivila, em
1903, ao procurar gleancar compensacado de encurtamen-
te do témur por tracdo direta de haste metdlica transfi-
xada no calecaneo, foi sobretudo empregado por Stei-
mann para a cura das fraturas. Nas fraturas do fémur.
cercado de massas musculares poderosas, o seu uso tor-
nava-se racional. Foi assim aplicado, colccada a haste
metalica através des condiles femurais. Iniciade em
1937 seu uso se alargou, até que a observagao comecou
a registar a frequéncia com que infeccoes secundarias se
processavam sob a forma de osteites duradoras que le-
vavam o sofrimento dos doentes muito além da época
em que o calo se havia completado.

Na guerra dos Balcans Klap necessiton realizar a
tracic direta s6bre o esqueléto: carente de material
transfixou o calcineo com um fio metilico depois de
havé-lo perfurado. Passou as extremidades déste fio
para a planta do pé e sObre elas pode estabelecer, de
forma direta. a extensiao desejada.

HEstava estabelecida a trac&o ao fie. HEstava substi-
tuida, assim, a haste metalica, rigida e de didmetro
maior, causa sObretudo, no acreditar dos autores, das
destruicoes Osseas, das osteites que o método de Codi-
villa Steinmann registara.

Com esta substituicdo, entretanto, problemag que
necessitavam selueio haviam sido criados. Para colo-
car o fio Klapp perfurara préviamente o 0sso, para es-
tabelecer a tracao dirigira as suas extremidades para a
planta do pé, pois doutro medo o apoio constante s6hre
as partes moles da face interna e externa, provocaria
lesdo com a consequente possibilidade de ‘infeccao.
Dois problemas que a nao serem resolvidos limitariam
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a utilizacdo do método, torna-lo-iam mais complexo e
mais perigoso. )

Kirschner interveio entdo e anos depois imaginou
a instrumentacdo que veiu simplificar e generalisar o
emprégo da tracdo direta sObre o esqueléto, revolucio-
nando asg préaticas da traumatologia e da ortopedia.
Cricu o seu instrumental para a introducac do fio, o
harmonio de Kirschner, que permite leva-lo na dire-
cao desejada, através de qualquer segmento 6sseo dos
membros. Determinou o seu conjunto de estriho e es-
ticador que permite dar tencio suficiente para que nao
curve o fio ao sair das partes moles, para que nao de-
termine pressdo s6hre os orificios de -saida e de entra-
da, para que nic crie as condicées de necrose e des-
truicio que fariam mais viavel a infecgdo. B o fio ge-
neralizou-se. As fraturas de tode o mundo, com as mais
variadas localizacdes, servem de campe ao seu empré-
¢o. A traumatologia medificou a sua pratica. Indica-
cdes cirargicas universalmentd admitidas feram can-
celadas, pois que a forca tratora diretamente aplicada
¢Hbre o Osso, é tdda aproveitada e a eficicia na redu-
cdo mui diversa da que pode ser chiida com a atuacdo
indireta sObre as partes moles.

Como tcdo método cirtirgico pode ter também
desvantagens: seccdo do 6sso, infeccdo das partes mo-
les, osteftes, tem sido registadas, mas decorrem antes
de falhas de técnica. Fio muito superficial, muito visi-
nho A cortical pouca prote¢ic dos orificios de entrada
¢ de saida permitindc deslisar da haste metdalica para
os lados, facilitam a seccdo do 0sso ou a sua contami-
nacio e infeccdo. :

A tracado direta sobre ¢ esqueléto pode ser também
estabelecida pelas pincas de Bohler, de Schmerz, pelos
estribos de Finochieto ou de Chutro, fita metdlica ou
fio que passam acima do calcineo para diante do ten-
dao de Aquiles.

Estao todos entretanto abandonados, dada a sim-
plicidade e a universalidade do método de Kirschner.
SO0 para extensdo continua aplicada a cura das luxa-
coes e fraturas da coluna cervical é que as pincas tém
emprégo, utilizadas de acdrdo com o método de Cruth-
field, pela impossibilidade de atravessar o crianeo e 0
seu contetdo com o fio de tracdo.
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A contra-tracdo cstd representada, em certas opor-
tunidades pela resisténcia do corpo. Tal é a hipdtese
quando se levantam os pés do leito, em uma fratura do
membro inferior, quando se faz extensdo ao zénite, nas
legbes do fémur nas criancas, quando se suspende o
membro superior pelo cotovélo ras fraturag supra-coni-
bilidneas do humero, quando se coloca a c6xa no pla-
no inclinado que representa a goteira de Braun, por
exemplo. Bm outras por apdio do aparélho ao corpc; €
o quo se da no membro superior ao utilisar os aparé-
lhos de Pcliquem e derivades, as talas de Thomas, que
se firmam no tdérax ou na axila, respectivamerte e no
membro inferior com as talas de Thomas apoiadas ao
ischio. Zm outras oportunidades ainda, estd 2 contra-
racido representada por hastes cu fios metalicos na co-
nhecida formma da chamada tracdo bi-polar; pésos ou
molas eldsticas pucham os segmentos de menibro em
sentido opdsto, agindo sobre hastes metalicas que estdo
como 2s de tracio implantadas diretamente sobre o 0s-
c0, acima e abaixo do ponto lesado. E’ o que se di
quando se intervém com a aparelhagem de Lanbré,
Quenu e Mathieu para as fraturas da perna ou com 2
pratica de Putti ao remedizy encurtamentes do fémur,
por tracio sobre as regides dos condilos e do trocanter.
— Reducdo ¢ contencgdo
extemporineas ou aplicadas sébre a forma da extencio
continua tem inconvenientrs incontestdveis ao lado
das suas vantagens, positivamente ainda maiores; atro-
fiam os musculos, criam rigezas articulares e atuam
<dbre o individuo, dando origem a desequilibrios orgii-
nices, per vezes prejudicia’s a sua propria vida. Dou-
tra parte a esperiéncia tem conseguido demonstrar que
pequenos movimentos ao nivel de um foco de fratura
ndo sdo prejudiciais; antes TUteis porque apressam a
prépria formacdo do calo. Dai estarem legitimadas as
tendéncias que sempre tiveram os cirurgioes de levar’l—
tar os seus doentes do leito, criando os chamados me-
todos deambulatdrios.

E’ antiga a préatica de fazer marchar precécemente
os fraturados. Mas com Reclus e Delbet é que se fir-
mam as duas tendéncias do método referido.

Com Reclus as articulacées estio ainda envolvi-
das no aparélho conservam-se imdveis, mas se positiva

Métodos deambulntorios

¥
G
v
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a idéia de permitir a marcha com apdio sObre segmen-
tos 0sseos que estdo acima do plano de fratura. Um es-
tribo, o reforco do aparélho, uma haste especial trans-
mitem a forca déste ponto de apdio, isquio ou planaltos,
tibais, ao solo.

Com Delbet as préprias articulacoes se mobilisam,
processada a fixaclo, exclusivamente na haste Ossea
iraturada. Tal é o tipo, ainda hoje aceito por certos .
servicos, do seu aparélho de marcha para fratura da
perna, em que tiblo-tdrsica e joelhos poedem continuar
a mover-se. ;

Criticas tém sido feitas a ésses métodos ambulaté-
rios. Comenta-se que o apdio sObre saliéncias Osseas co-
bertas de pele é insuficiente. Afirma-se a possibilidade
de desvics secundarics Inferma-se que o calo se faz
mal, pois que og pequetvs mevimentons no foco de fra-
tura sdo causa habitual de perturbacfo da osteogénese.
Nao sendo inteiramente cabivel toda estn arguinenta-
¢do contraria aos métodos deambulatérios, a dor nos
dias que se seguem ao traumatismo, ao lado do possi-
vel deslocamente em fraturas que pezla sua natureza
ndo se engrenam perfeitamente limitam a sua aplica-
cdo integral. O seu uso, entretanto, € habitual como
complemento aos métodos classicos firmados na redu-
¢do e contencao.

Métode de Lueas Championere — A contenciio nfio
¢ indispensdvel; a cura se firma na massagem e na mo-
bilizacdo. E’ uma norma de proceder que tem hoje
aplicacbes mui restritas pois que se acredita que nfo é
capaz de assegurar a reconstituicio da forma, impres-
cindivel & boa recuperacdo funcional. 86 em pessoas
idosas, com fraturas nas visinhancas das articulacdes
engrenadas ou nao, é que se admite a sua indicagio,
mas, mesmo assim, contido o membro, nos intervalos
das seccoes de massagem e mobilizacio ativa e passi-
va, por aparélhos amoviveis (goteiras de gésso, de ce-
luloide, etc.).

Como os métodos deambulatérios néc constitue

uma norma de cura; valem entretanto uns e outros co-
mo fase utilissima para a cura dos fraturados, peis que,
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na verdade, como o afirma Orr, em trabalho recente, de
Agdsto de 1942, publicado em Surgical Clinics of North
America, o seu tratamento nao deve ser uma técnica,
um método, uma cura quimica, mas todo um programa

definido.
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O estudo de persisténcias no adulto de disposicoes
embriolog.cas normais, é sempre assunto do mais alto
interésse. De interésse nao sémente para aquéle que in-
vestiga o fato morfolégico, como para os que desejam
retirar suas deducGes clinicas e operatorias. Ao anato-
mista que disseca, ao embriologista que paciente e de-
talhadamente analisa as longas e complicadas fases do
desenvolvimento, ao zoologista que comparando, segue
a evolucdo das estruturas até os mais aperfeicoados re-
presentantes da série, ao clinico que procura precisar
um diagnoéstico, ou ao cirurgiac que lancando méo da
tatica e da técnica, tenta modificar certas situacoes im-
postas por um defeituoso evoluir, — a todos, o cpnheci-
mento daquelas anomalias empresta os mais Uteis e va-
liosos ensinamentos. )

E indispensavel para uma perfeita compreensao,
algumas consideracdes de ordem embriolégica e anato-
mica a-fim-de que sejam daf retiradas as aplicacoes pra-
ticas do assunto que ora nos interessa.

Q umbigo no embrido, é um largo orificio por on-
de se estabelece a comunicacdo féto-placentdria. Até
o fim do segundo més, o embrifo ndo possue parede
abdominal: acha-se aderido a vesicula blastodérmica,
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com o ectoderma se continuando com o amnios e pas-
sando pelo largo orificio intermediario — saco vite-
lino, veias umbelicais, artérias umbelicais e alantoide.

O saco vitelino apresenta-se em intima conexao
com o trato digestivo. Diminuindo depois de didmetro
e tornando-se ap mesmo tempo mais longo aparece o
canal vitelino que acs poucos vai se atrofiando conver-
tendo-se num simples cordao fibroso, até que no em-
brido de 1Smm nada mais resta sindo seus vasos. Es-
tes ,mais adiante, igualmente desaparecem e o intes-
tino perde entdo toda comunicacdo com o umbige.
Uma parada de desenvolvimento numa dessas fases,
acarretara forcosamente a producac de anomalias que
vao de simples vicios de conformacio a mais grave
monstruosidade. Dentre as anomalias do sistema vite-
lino, encontramos o diverticulo de Meckel.

John I, Meckel, descreveu em 181Z com o nome
de “diverticulum ilei” uma formacao situada nas pro-
ximidades do cecum, de forma cilindrica ou coOnica,
tendo cérca de 6 cents. de comprimento. “Kern, em
sua Inaugural Dessertation diz que, de acordo com
Morgagni, éste diverticulo foi pela primeira vez obser-
vado porJ. H. Lavater que em 1671 viu um, caso des-
sa espécie com Bienaisius em Paris” (Cullen). Mais
conhecido por diverticulo de Meckel, é de extraordina-
ria importancia cirargica pelos acidentes que sua pre-
senca pode ocasicnar. E’ uma anomalia rara. Segun-
do Forgue, existe um caso para cada 70 individuos;
Kelynack encontrou 4 casos em 298 cadaveres exami-
nados (Testut). Ordinariamente o diverticulo de
Meckel acha-se implantado no bordo livre do intestino,
podendo, entretanto, se localizar numa de suas faces.
Sua situacdo também € bastante varidvel: pode estar
afastado da valvula ileo-cecal por uma distancia que vai
de alguns poucos centimetros a 3 metros. O compri-
mento médio é de 6 cents. e seu diametro é igual ao
do segmento intestinal correspondente. Tem sido
observadas as formas mais variaveis, e a duas espécies
fundamentais pudemos filiar uma numerosa série de
tipes intermediarios de diverticulo de Meckel: livre e
aderente. Este pode ser aberto ou fechadc. O diverti-
culo Lvre acha-se flutuante na cavidade abdominal,
acompanhando o iutestino delgado gm tddas as posi-
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¢Oes que ésse possa ocupar. O diverticulo aderente en-
contra-se fixado ao umbigo. Diz-s: aderente aberto
quando existe uma comunicacdo completa entre sua ca-
vidade e o exterior, resultando dai, como facilinente se
depreende, a existéncia de uma fistula por onde flue
matéria fecais ou simples secrec2o muccsa. No diver-
ticulo aderente fechadoc, nota-se um conduto permea-
vel até as proximidades do umbigo ndo havendo, por
consequéncia, comunicaciao com o exterior, ou imper-
meavel em toda extensdao, fazendo-se a aderéncia por
meio dd4 um ligamento de espessura variavel, provido de
méso e que outra cousa nao € sinao os vasos onfalome-
centéricos transformados em cordao fibroso. Recordan-
do a embriologia, vemos que cada disposicdo correspon-
de a uma fase dmbriondria e que o diverticulo aderente
aberto traduz a formacao mais antiga. A presenca do di-
verticulo de Mecke! como ja& Morgagnl havia chamado
atencao, é de extraordinaria importincia em patologia
cirtirgica. Numerosas tém sido as comunicagdes apre-
sentadas de divedticulo de Meckel como respcnsaviel
por oclusdes intestinais, formando contetido de hérnias,
constituindo diverticulites, trazendo complicacdes as
mu's graves quando em comunicacao com o exterior,
etc. Fogue e Riche chegaram a observar 300 ca-
sos de' estrangulamento interno por diverticulo de Me-
ckel ~ Harbin diz qne as percentagens de mortes post-
operatorias em sua clinica sao de 24,5 para a apendi-
cite e 16,1 por oclusao intestinal, sendo 1¢% motiva-
das por diverticulo de Meckel (Cullen). Entre nds ja é
relativamente elevado o niimero de casos publicados de
oclusao intestinal por diverticulo. A observacao de Er-
nestino de Oliveira é tipica e bastante denonstrativa.
Hstes-acidentes que com mais frequéncia aparecem no
diverticulo livre podem ser também observados no tipo
aderente, quer seja aberto ou fechado. Sua produ-
cao pode ter lugar por varios mecanismos, citando-se
entre muitos outros, a queda de alcas delgadas sobre o
segmento que fixa o diverticulo a parede, ficande
aquelas como que a cavale, com sua luz portanto, de-
saparecida naquela porcdo e interfompido of trinsito
intestinal. O diverticulo aberto constitue uma gravis-
sima malformacdo, onde ao lado dos inconvenientes
duma fistula e‘itercorécea énteroumbelical, aparece al-
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gumas vezes, como complicacdo, um prolapso intesti-
nal. Como vimos anteriormente éste tipo correspon-
de, embriolégicamente falando, a mais antiga disposi-
cdo. Em 1933 foi vista e operada pelo prof. Barros
Lima, com resultado satisfatério, uma crianca porta-
dora dessa deformacdo. O diagndstico € geralmente fa-
cil e o progndstico é grave, impondo sempre a terapéu-
tica cirargica.

Tém aparecido na literatura médica, casos de di-
verticulites simulando uma apendicite. Na maioria das
vezes, se instalam em diverticulos livres, sdbrevindo dor
intensa, brusca e subita, sem lecalizacdo precisa acom-
panhada de vomitos, parada intestinal e logo apos, defe-
sa abdominal. A.laparotomia exploradora imposta pe-
1o quadro do abdémen agudo ou o legista durante a ne-
cropsia é que vao esclarecer o caso, pois, como vemos,
o diagndstico é dos mais dificeis. Diversos autores
tém assinalado o diverticulo de Meckel como conteudc
de hérnias inguinais, sobretudo esquerdas, crurais e ob-
turadoras. Forgue aconselha a ressecido do divert culo
“sempre que no curso da cura radical de uma hérnia
gualquer” seja encontrado.

Os vasos onfalosmesentéricos podem persistir no
adulto, mesmo na auséncia do diverticulo de Meckel.
E’ uma anomalia rara, tendo sido observada por For-
gue-Riche apenas 2 vezes entre 650. Cullen se refere a
varios casos observados durante intervencdes abdomi-
nais. Entre noés foi observado por Bruno Maia, no Pron-
to Socorro do Recife, um caso de oclusdo intestinal on-
de alcas delgadas ja necrosadas se encontravam pen-
dentes sobre os vasos persistentes.

Como vimos anteriormente, além das formacoes vi-
telinas, desde os periodos embrionarios mais remotos,
ja existem os vasos umbelicais. Com a atrofia das for-
magoes vitelinas, o largo orificio de passagem vai se es-
treitando tendendo & aproximacdo dos seus bordos, na
linha média, e o orificio, desta maneira, muito mais re-
duzido é atravessado apenas pelos vasos umbelicais:
uma veia umbelical (a esquerda, pois a direita ficou
atrofiada e desapareceu) que vem do segmento cefalico
do abdomen e duas artérias umbelicais provenientes da
porcdo caudal. Esta disposicdo perdura até o nascimen-
to do féto. Neste momento, os vasos umbelicais tendo
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atravessado o orificio umbelical, vio a placenta consti-
tuindo os elementos inais importantes do corddao umbe-
lical. Méde neste trajeto cérca de 50 cents., podendo,
entretanto, pelo comprimento, wguer reduzido, quer
avantajado, trazer graves acidentes durante o trabalho
do parto. Descreve quatro a seis velias da direita para a
esquerda, variando, nac obstante, quanto a ¢ésse nimero
¢ orientacao. A veia umbelical nasce na placenta por
numerosos ramos; dai segue pelo cordao até transpor o
anel umbelical, ganhando entao o bordo livre do liga-
mento suspensor; atingindo o figado, percorre o sulco
longitudinal dando um ramo para a cava inferior (con-
duto vencso), passando, em seguida, ao sulco transver-
so onde desemboca na veia porta. As artérias umbeli-
cais, em namero de duas, uma direita, outra esquerda,
dirigem-s2 para os lados da bexiga e chegam a parede
anterior do abdomen: dai caminhando para cima, atra-
vessam ¢ anel umbelical e juntamente com a veia, atin-
gem a placenta. E’ muito discutida a questao da exis-
téncia de linfaticos e vasa propria nas paredes do cor-
dao. Logo apds o mnascimento, ligado e seccionado o
cordao, sua base de implantacao é rapidamente substi-
tuida por tecido cicatricial. Os vasos se atrofiam, se
obliteram e se vetraem e nesta retracdo levam vanta-
gem as artérias umbelicais e o uraco (residuc da alan-
toide), razdo pela qual é as custas da semi-circunferén-
cia inferior que o umbigo apresenta a forma carateris-
tica de boca de forno. No recemnascido, a veia apresen-
ta-se como um tubo, fechado ao nivel da parede abdo-
minal e aberto em sua extremidade oposta, em comu-
nicacdo com as veias cava e porta. Ja serm nenhuma
funcdo, ndo tarda a se notar sua obliteracdo que se ini-
cia de diante para traz, finda a qual, se transforma em
ligamento redondo. Alguns autores acham que a vea
umbelical ndo se oblitera totalmente no adulto, conser-
vando-se normalmente permedvel, embora com seu dii-
metro muito reduzido. Descrevem os anatomistas, de
cada lado deo ligamento redondo, duas veias que tendo
em suas origens se anastomosado com ag veias epigas-
trica © mamadaria interna, seguem até o figado. Sao as
veias paraumbelicais, ja descritas por Sappey. A veia
paraumbelical direita desemboca no ramo esquerdo da
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veia porta; a veia paraumbelical esquerda, ra veia um-
belical percorrendo em quasi todo seu trajeto na inti-
midade do ligamento 1ddondo, terminando, portanto,
préximo a bifurcacdo da veia porta. E’ a éste vaso que
denominam também v. de Burrow, que julgam ser a
representante da v. umbelical do féto. De fato, suo si-
tuacdo e o calibre exagerado que as vezes apresenta
pode perfeitamente se prestar a confusdao, porém esta
longe de ser um vaso constante. Sua auséncia é fre-
quente e seu diametro quasi sempre insignificante. Em
1934 foi operada pelo prof. Barros Lima, com o diag-
nostico de hérnia umbelical, uma paciente adulta, que
mostrava persisténcia da v. uuaibelical. Enquante a
v. umbelical s6 excepcionalmente apresenta-se perme-
avel, as artérias umbelicais persistem apds o nascimen-
to, embora num curto trajeto. Muito delgadas, as a.a.
umbelicais vac da iliaca interna, its porcdes superior e
laterial da bexiga, continuando-se dai até o anel um-
belical transformadas em corddes fibrosos. Testut diz
que pcdem “persistir no adulto até proximo ao umbi-
g0”. As a. umbelicais em seu percurso ascendente
acompanham, de cada lado, o uracus. Chama-se ura-
cus o cordao fibroso derivado da alantoide, que segue
da bexiga ao umbigo. A cavidade da alantoide da nao
sO o uracus como toda a porcao superior da bexiga, for-
mando entac uma vasta cavidade que desemboca no
umbigo. Com a evolucao o segmento superior intra-
abdominal se atrofia, transformando-se em simples con-
duto e posteriormente se oblitera, sendo substituido
por um cordao fibroso. Uma parada de desenvolvimen-
to dard lugar ao aparecimento de anomalias, felizmen-
te raras que vao dos simples cistos congénitos a grave
extrofia vesical. A extrofia vesical, malformacdo ex-
tremamente rara, pois, segundo Marion, em 100.000
recemnascidos contam-se dois casos, consiste na au-
séncia da parede anterior da bexiga e abertura conco-
mitante da parede anterior e média do abdomen, resul-
tando, por consequéncia, uma larga comunicacao entre
a cavidade vesical e o exterior, através da qual eviden-
cia-se a superficie mucosa da bexiga. O tratamento é
0 cirargico e os processos usados sio numerosos, vari-
ando com a diversidade dos casos. A parada do desen-
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volvimento pode se dar numa época mais adiantada da
evolucao, aparecendo as fistulas urinarias cong€nitas
vesico-umbelicais, as fistulas uracais sem comunicagao
com bexiga, ou simplesmente trajetos permedveis do
uraco interrompidos em um ou mais segmen’os.

Cullen refere-se a numerosos casos de persisténcia
do uraco com fistula urindria para o umbigo. A urina
era eliminada ora em grande, ora em pequena quanti
dade; algumas vezes o umbigo mostrava-se saliente, ou-
tras reentrante com o orificio de comunicagdo sempre
central; a predilecdo do esccamento durante certas ho-
ras foi observada, assim como a obliteracdo completa
da urétra; uma série enorme de curiosissimas observa-
¢cOes foi relatada por Cullen gracas as comunicacoes de
Jacoly, Pauchet, Hue, Cabrol, Delagénicre, Huggin
Star, Jabculay e muitos outros. A cura expontinea da
deformidade, se bem que rarissima, ja tem sido consta-
tada. O tratamento consiste na extirpacao de todo o
uraco, desde a regiao umbelical a bexiga, onde apods
seccao e ligadura pratica-se o mergulhamento do ebto.
Com o nascimento e consequente transformacdo do um-
bigo em tecido cicatricial, vemos a separacac distinta
de diversos planos: a pele muito delgada, se adaptando
perfeitamente a toédas as saliéncias e reentrancias,
constituindo a cicatriz umbelical propriamente d:ta, a
aponevrose. o plano sub-peritoneal e o peritoneo. A
aponevrose, representada pelo segmento da linha alva
correspondente a regido, é constituida por um emara-
nhado de feixes tendinosos entrecruzados em todos 0s
sentidos, delimitando um espa¢o anular, denominado
anel umbelical. Este anel estd fcrmado por uma série
de feixes orientados no sentido longitudinal que se con-
servando afastados na porcao mediana se entrecruzam
em cima e em baixo, dando a forma de oval de grande
eixo vertical. Uma segunda camada de fibras semicir-
culares transversas, umas superiores, outras inferiores,
de concavidade olhando o centro da regiao, ftransfor-
mam o orificio de oval, em quadrilatero. O plano sub-
peritoneal é formado por uma fina camada de tecido
celular, na qual distinguimos os corddes fibrosos cor-
respondentes aos vasos umbelicais e uraco, o fascia e
o canal umbelical. Os vasos umbelicais e uraco, obli-
terados, formam um nucleo fibroso cicatricial, dando
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uma notavel resisténcia aos bordos do anel umbelical.
A insercdo désses elementos no contorno do anel umbe-
lical, é muito variavel e as diversas disposi¢des que po-
dem entdo aparecer sdo do mais alta impertancia na
explicacdo da génese das hérnias umbelicais. Passemos
entao em revista essas diferentes disposicoes. A veia
umbelical, transformada em ligamento vedondo, che-
gando nas proximidades do orificio umbelical passa pe-
lo bordo superior sem contrair aderéncias com éste, fi-
xando-se juntamente com os cordoes fibrosos corres-
pondentes as artérias umbelicais, no bordo inferior do
orificio. Esta é a disposicio mais comumente encontra-
da. Com menos frequéncia podemos observar o liga-
mendo redondo inserido no bordo superior do orificio,
tendo pouco antes de atingi-lo, se dividido em dois ra-
mos, ou aberto em leque, fixando-se obliquamente em
quasi toda extensado do bordo inferior. Quanto aos cor-
does fibrosos inferiores (artérias umbelicais e uraco),
se inserem sempre no bordo inferior do orificio, apre-
sentando, entretanto, variedades quanto a forma e re-
lacoes. Assim é que podem se implantar isoladamente
no bordo do orificio com suas fibras entrecruzadas e
anastomozadas, formando ai um verdadeiro nodulo fi-
broso, inicio da aponevrose umbélico-prevesical. Outro
elemento de grande importincia do plano subperito-
neal, é o fascia. Descrito em 1848 por Vidal de Cassi
{Cullen), foi detalhadamente estudado pelo Richet em
sua Anatomie Medico-Chirurgical e posteriormente por
Sachs. O fascia umbelicalis, como denominou Richet, é
descrito como uma lamina quadrilatera inserida infe-
riormente no bordo inferior do orificio umbelical, livre
superiormente e perdendo-se dos lados, na espessura
das formacoes fibrosas visinhas. Pesquisas mais recen-
tes, entretanto, demonstraram ser éste tipo excepcio-
nal. De fato, trata-se de uma lamina quadrilatera es-
tendida transversalmente, confundindo-se dos lados com
o folheto posterior da bainha do musculo grande reto
do abdémen, de tal maneira disposta que parece desti-
nada a manter o ligamento redondo junto a parede ab-
dominal, mas que conserva livre seu bordo in_ erior em
vez do superior. Neste ponto é que reside toda a dis-
tincao entre as duas concepgoes. O bordo inferior bas-
tante nitido faz saliéncia sob o peritoneo, mantendo
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variadas relacdes ecom o orificio umbelical, o que justi-
fica a classificacdo do fascia umbelical nos trés tipos
de Sachs: de bordo inferior em posic2o baixa, alta e
intermedidria. No primeiro, o fascia cobre por comple-
to o orificio; no segundo, fica acima, deixando o orificio,
por conseqguéncia, em relacdo imediata com o perito-
nco parietal; enfim, no terce'ro tipo, o fascia recobre a
metade supericr do orificic umbelical. Parece ser éste
o caso mais frequente. O fascia pode estar ausente em
319 na crianca, segundo Sachs e pela estatistica de Le-
vadoux pode, no adulto, faltar em 169 (Cullen). O
fascia umbelical é uma dependéncia do fascia transver-
salis, estando com o mesmo, as vezes, intimamente fu-
sionado. Mostra-se com suas f bras dissociadas ou en-
tdo muito un’das. O canal umbelical é uma disposicio
inconstante e que depende ds existéncia do fascia des-
crito segundo Richet. K uma formacdo em fundo de
saco aberto supericrmente e compreendido entre a pa-
rede abdominal e o fascia, gendo comparado por Richet
ao canal ingunal. Uma camada de tecido celular sub-
peritoneal preenche todos os espacos vazios, isolando,
desta maneira, o orificio umbelical do peritoneo parie-
tal. O Gliimo planc é constituido pelo segmento do pe-
ritdneo parietal anterior correspondente ao umbigo.
Perfe'tamente adaptado & face posterior dos 6rgaos da
camada ‘sub-peritocneal, nos apresenta superiormente
uma elevacio longitudinal devida ao ligamento redondo
e inferiormente trés pequenas saliéncias também longi-
tudinais correspondentes aos corddes fibrosos inferio-
res. O relévo produzido pelo ligamento redondo é muito
mzis acentuado, pois, em seu trajeto descendente do fi-
gado para o orificio umbelical, caminha de tras para
diante, enquanto os corddes fibrosos inferiores das ar-
térias umbelicais e uraco percorrem colados a parede
em guasi toda sua extensio. Logo abaixo do relévo do
ligamento redondo, exatamente ao nivel do orificio um-
belical, desenha-se, reforcado pelo desnivelamento dos
cordoes fibrosos inferiores, uma fosséta peritoneal de
grande importdncia na patologia congénita da regiao.
)s autores se referem ainda & existéncia de fossétas pe-
ritoneais periumbelicais, reunidas ou separadas, em for-
ma de crescente, de elipse ou circulares. O estudo que
acabamos de fazer dos planos da regido, nos serve de
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base para bem compreender a producdo e os carateres
anatomicos das hérnias umbelicais. Recordando as fa-
zes pelas quals passa o umbigo até seu completo desen-
volvimento, vemos que muito difere em sua conforma-
cao, segundo se considere no recemnascido, na crianca
ou no adulto e dai a classificacdo das hérniaz umbeli-
cais, também em trés variedades. No recemmnascido pu-
demos encontrar hérnias de origens embricudrias e fe-
tais. As primeiras caraterizam-se pelo aspeto do seu
enveltorio membranoso, auséncia dos elementos da pa-
rede abdominal e presenca no saco de visceras abdomi-
nais facilmente evidenciadas por transparéncia. Nio
sao de grande interésse cirargico, pertencendo mais ao
dominio da teratologia. As hérnias fetais, muito mais
frequentes, sao constituidas por um diverticulo perito-
neal formado pela compressac de uma alca intestinal,
através de um ponto fraco do orificio umbelical. Este
ponto fraco estd localizado na semicircunferéncia supe-
rior do anel umbelical, pois, comio vimos acima, o li-
gamento redondo, descrevendo sua disposicao mais fre-
quente, passa pelo bordo superior do anel umbelical
cem aderir, indo se fixar no bordo inferior acompanha-
do dos cordoes fibroses inferiores, deixando assim sem
defesa a mstade superior do orificio. Passado ésse pri-
meiro pericdo de vida e apds a queda do cordio, encon-
tramos muito frequentemente em criancas que foram
acometidas de repetidas crises de choéros violentos, tor-
nando, desta maneira, muito tenga a parede abdominal,
a presenca de nérnias umbelicais. Durante esta faze
de cicatrizacio, quando os elenrentos conjuntivos ainda
flacidos, se organizam para fechar o orificio umbelical,
sdo impedidos em sua marcha evolutiva pela continua-
da distensfo, sendo o peritdéneo impulsionado contra a
parede, que céde passagem pela sua regido mais enfra-
quecida. A insercdo do ligamento redondo abracando o
bordo superior do anel, ou quando digpdsto em leque ao
nivel do bordo inferior, explica francamente a producao
da deformidade, verdadeiras hérnias de debilidade. A
tumefacio é geralmente pequena, arredondada e redu-
tivel, deixando perceber pela palpaciao as dimensoes e
resisténcia do ancl umbelical. Na maioria das vezes, em
criancas de poucos meses, curam pela simples aplica-
cao de faixas adesivas. A hérnia umbelical no adulto
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niao é muito frequente. Em alguns casos aparece em in-
dividuos que em crianca foram herniados e tratados com
faixas adesivas e dados como curados. A cura, porém,
foi simplesmente aparente, permanecendo uma depres-
sa0 peritoneal que constituiu um excelente terreno ao
preparo da futura hérnia da idade adulta. A disposicio
do fascia umbelical explica claramente a produgio das
hérnias nessa faze. Vimoes, linhas atrdas, que Richet
considera o fascia umbelical com bordo livre superior,
contribuindo assim na formacdo de um canal umbeli-
cal compreendido entre a face posterior da parede ab-
dominal e a face anterior do fascia e revestido pelo pe-
ritdbneo parietal. Richet vé a possibilidade de hérnias
através déste canal, dirigidas de cima para baixo, lem-
brando que o mesmo sucede nas hérniag inguinais pela
existéncia de um canal de constituicio semelhante. Os
irdéa tines de fascia umbelical descritos por Hugo Sachs
representam uma contestacdo as idéias de Richet. De
fato, Sachs nac vé fascia umbelical de bordo superior
livie e sim de bordo inferior, variando, entreranto, co-
mo j& vimos, quanto as suzs relacoes com ¢ orificic um-
belical. Dai compreende-se que na opinido de Sachg o
trajeto das hérnias se faz de baixo para cima. A varie-
dade alta do fascia, isto é, com o orificio numbelical 1i-
e, explica o aparecimentc das hérnias diretas. A
grande variedade entre os elementos qgue constituem
o esqueléto do or:ficio umbelical e seu plano retro-apa-
nevrotico, nos mostra como é vasto o capitulo da pato-
genia da hérnia umbelical e, a anatomia sempre tao
importante e tdo jutil principalmente nessas questoes,
torna evidente que dela nunca pudemoes prescindir.
“Que preciosos e vastos conhecimentos -— diz o Prof.
Amadeu Fialho — haurimos desta fonte inesgotavel a
que pudemos sempre recorrer, para a compreensdo de
assunto, as vezes, tdo complexos!”.
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frontal
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Vamos apresentar nesta comunicacio prévia, a téc-
nica que utilisamos para a realizacdo da lobotomia pré-
frontal no tratamento de certas doencas mentais.

Na literatura nacional, apenas temos conhecimento
do trabalho apresentado por Matos Pimenta, em 1937,
haseado na doutrina e na técnica de Egas Moniz.

Sobre o assunto, devemos destacar as contribuicoes
dos autores americanos e italianos, que possuem larga
experiéncia (Freeman, Watts, Lyerly, Rizzatti, Borga-
rello, Mariotti e Seciuti, etc.).

No Recife, o Prcf. Ulisses Pernambucano, deu o
estimulo necessario e sob seu impulso realizamos as
primeiras intervencoes.

As tentativas operatodrias de tratamento das doen-
cas mentais, partiram originariamente de Burckhardt.
Este autor teve a oportunidade de operar seis esquiso-
frénicos, apresentando alucinacoOes auditivas, resecando
pequenas porcoes da cortex parietal e temporal.

Em seguida a terapéutica cirdrgica das doengas
mentais tomou uma outra direcdo pela indicagdo de in-
tervencoes génito-urindrias e g'necoldgicas para certos
estados mentais anormais,
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Em 1935, no II Congresso de Neurologia reunido em
Londres, as funcoes dos lobos frontais foram particu-
larmente focalizadas, fazendo-se uma revisdo completa
do tema.

Nesta época, Egas Moniz iniciou os seus estudos.

Egas Moniz, colocava-se sob o ponto de vista dos
organicistas e admitia que a vida psiquica normal se
estabelece em virtude do funcionamento em associacio
das células nerviosas cerebrais, estimuladas histoquimi-
camente por influxos chegados pelo sangue ou pelo
liquor.

Kstes influxos, chegados a cada cslula ou grupo de
células, sao transmitidos por seus prolongamentos axiais
aos neuronios visinhos.

Por tal forma, estabelecem-se agrupamentos conec-
tivos entre as células encarregadas da vida psiquica.

A carateristica fundamenta! da vida psiquica nor-
mal, estaria para Egas Moniz na variabilidade e insta-
bilidade déstes agrupamentos célulo-conectivos.

Determinadas condicoes patologicas, poderiam fi-
xar os referidos agrupamentos, que agora passariam a
ser os mesmos durante todo o processo psiquico.

As doencas mentais seriam uma consequéncia da
fixacdo dos agrupamentos célulo-conectivos. Partindo
desta hipdtese de trabalho, Egas Moniz pensou em tra-
tar os doentes mentais, interrompendo ©0s agrupamen-
tos celulares de conexao patologicamente fixa.

Baseado em estudos anteriores, admitia que os
agrupamentos fixos deveriam estar localizados no lobo
frontal, pelo que pensou em secionar as fibras de subs-
tincia branca (leucotomia) que partem da corticalidade
frontal e se dirigem para os nicleos cinzentos centrais.

Inicialmente os estudos de fisiologia haviam esta-
belecido a existéncia de zonas silenciosas ou mudas no
lobo frontal.

Nos animais os lobos frontais sao pouco desenvol-
vidos ao contrario do que acontece na espécie humana,
em que, segundo Broca o lobo frontal tem 4 a 4,5 vezes
0 péso do oc.pital e é pouco menos pesado.do que os ou-
tros dois reunidos.

Depois o lobo frontal foi indicado como o centro de
localizacdo de grande parte das funcoes psiquicas. Esta
hipétese foi confirmada pela observacio clinica dos tu-
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mores dos lobos frontais, das atrofias e lobectomias
praticados no homem e por fim com o advento das leu-
cotomias. .

Assim, Egas Moniz propoz a secciao de substdncia
branca dos lobos frontais, estabelecendo a necessidade
da intervencao bilateral, pela existéncia de fibras inter-
hemisféricas, que passam pelo corpo caloso de um lado
para outro.

A intervencao- bilateral, evitaria que um dos lobos
substituisse funcionalmente o outro, permanecendo in-
tactos agrupamentos celulares patologicamente fixados.

As intervencoes foram entdo praticadas por Almei-
da Lima que realizou a interrupcido de substiincia brau-
ca no lcbo frontal em 20 doentes, 10 vezes pela injecdo
de 4lcool e 10 vezes peja seccao de areas esféricas por
intermédio de leucotomo.

Técnica de Egas Moniz

Para a realizacdo dos cortes na substincia branca.
Egas Moniz fez construir um aparélho especial — o leu-
coctomo. .

Fig. 1 — Lecucotomo de Egas Moniz.

O leucotomo (Fig. 1) é constituido por uma sonda
metalica (1) contendo no seu interior um mandril fle-
xivel (6). A sonda é fechada na extremidade distal (2),
mas apresenta uma abertura lateral (5) através da qual
pode fazer saliéncia o mandril flexivel (7) quando o
parafuso (4) é empurrado.

Quando o leucotomo est4 introduzido na substdncia
branca, empurra-se o paratuso e imprime-se um movi-
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mento circular do instrumento de modo a realizar uma
seccao esferoidal de 5 mm. de raio.

O leucotomo é introduzido na cavidade craneana
através de um orificio de trepanacao feito a 3 cms. da
linha inter-auditiva (Figs. 2 e 3).

A injecdo de dlcool é feita através da mesma trepa-
naciao e pode ser repetida em niveis diferentes.

Na América, Freeman e Watts, iniciaram a pratica
da operacao, segundo Egas Moniz, porém, logo modifi-
caram a técnica primitiva, procurando realizar uma sec-
¢ao mais larga da substincia branca.

Rstes autores observaram que a cperacdo s6 deter-
minava resultados, nagueles casos em que a lohotomia

Fig. 2 — Técnica da leucetomia. -
Introdticao do leucotomo (Egas
Moniz) .

produzia adormecimento e desorientacio e por tal mo-
tivo procuraram atingir maior extensfo com a seccio.

Técnica de Freeman e Watts

Estes autores praticam um corte da substincia
branca no plano da sutura coronoide, para diante do cor-
no frontal dos ventriculos laterais.

A sutura coronaria é reconhecida através de uma
incisdo de 3 a 5 ems. nas partes moles de tal modo que
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o centro da inc'sao fica distante 6 cms. da arcada zigo-
matica . ‘

Um orificio de trepanacao é, entdo, feito sobre a su-
tura, a cérca de 3 cms. para traz do rebordo orbitario e
a 6 cms. da arcada zigomética. A dura é aberta cruci-
almente.

Os autores recomendam aumentar o orificio da tre-
panacao para cima e para baixo, com uma goiva. Uma
canula é entdo introduzida na direcdo de um orificio

Fig. 3 — Aspecto das seccoes prafia
cadas segundo a técnica de Egas
Moniz.

simétrico do outro lado. Neste nivel a fissura longitudi-
nal mediana dista de, 5,5 a 6 cms. da superficie do lobo
frontal. E’ de grande importancia que a sec¢do ndo al-
cance a linha mediana, pelo perigo da lesdo da cerebral
anterior. !

Com a canula podemos reconhecer varias estrutu-
ras, como a foice do cérebro, eventualmente o corno
frontal do ventriluco lateral, ou a aza do esplenoide.
Hsta tltima é atingida quando se dirige a canula para
haixo, em angulo de 45°. Si neste dngulo a canula pe-
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metra mais do que 5 cms. é que ela atingiu a fossa cra-
neal média, e portanto foi introduzida em plano pos-
terior. Neste caso a sua posi¢ao deve ser corrigida. Se-
gundo Watts e Freeman estas informacoes sdo necessi-
rias para a seguranca de que o corte da substancia bran-
ca seja feito no plano da sutura fronto parietal. O cor-
te da substincia branca é feito com um bisturi que se
faz penetrar até 5 cms., imprimindo-se, entdo um movi-
mento de alavanca como mostra a Fig. 4.

1 =

Fig. 4 — Seccao da substancia branca. (Segundo Free.
man e¢ Watts) .

Praticada a operacao de corte dos dois lobos, a he-
morragia é controlada com soro fisiclogico quente.

Téenica que adotamos

Baseados nas modificagdes propostas por Mc Gre-
gor e Crumbil, fizemos construir um leucotomo que
passamos a descrever, cuja forma aparece em tamanho
natural na Fig. 5.

O aparélho é constituido por uma canula de metal
(6) que conduz no seu interior um fio de aco flexivel
(4). Este fio estd articulado com o extremo de uma la-
mina de 2,5 cms. que tem corte de ambos os lados e que
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gira em tornc de um eixo fixo (2). A lamina cortante
nao é vista na fotografia pois estd contida num estojo
cilindrico com 3 mm. de diametro. Em toérno déste ci-
lindro corre um anel (7), manejavel pelo botao (3) cuja
finalidade é abracar a laimina no seu estojo impedindo
que ela se abra, isto é, gire em torno do seu eixo (2)
durante o movimento de introducdo do aparélho na
substancia cerebral. O aparélho tem ainda uma agulha
de puncao raquideana (5) com o seu mandril (8).

Com éste leucotomo temos simplificado o ato ope-
ratorio. Ele é explorador e operador.

Uma vez introduzido na substancia branca do lobo
frontal através de um orificio de trepano que ndo ne-
cessitamos aumentar com a goiva, e através de peque-
na incisdo da dura mater, verifica-se se o aparélho atin-
giu o ventriculo lateral. Para tal fim retiramos o man-
dril (5) observando se corre o liquor.

Em seguida, destravamos a limina, puxando o bo-
tdo (3) e tracionamos o fio (4) com o que a lamina gi-
ra de 180°. Ela é novamente travada, empurrando-se o
botdo (3) e o aparélho é retirado. As hemorragias sao
controladas com soro fisiolégico aquec.do.

Temos usado sempre a anestesia local pela escuro-
caina AB, fazendo préviamente injecdo de morfina.

Utilisamos, portanto, a via de acesso de Watts e
Freeman e praticamos a lobotomia com um leucotomo
semelhante ao de Mc Gregor e Crumbie.

Com esta técnica, operamos 3 pacientes com esqui-
sofrenia, ja tratados anteriormente pclo choque cardia-
sélico.

‘Em 2 casos praticamos intervencoes hilaterais em
uma sé sessao operatoria e em 1 caso a operagdo foi
feita em um lado apenas.

Em-2 casos observamos grande melhora dos dozsn-
tes (1 homem e 1 mulher) e na outra observacdo (in-
tervencdo unilateral) a situacdo primitiva (passadas 2
primeiras semanas da operacdo) ndo sofreu modifica-
¢a0.

Sao todos casos recentes (observacao de 1 a 3 me-
ses) e que serdo observados em continuacdo, ao mesmo
tempo que praticaremos o método em outros pacientes
de modo a poder futuramente dar amplitude a esta co-
municacdo prévia,
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PELAS REVISTAS

DIVISAO — Urin. -— SUB DIVISAO—Prost. — CLASSE III

ASSUNTO — Prostatectomia petineal radical no
Carcinoma precoce da prostata.

REVISTA — Separata do The Journal of Urology vol
48, n°. 3, set 1942.

AUTOR — Elmer Belt.

Apresenta o A. 50 casos selecionados de sua clini-
ca, de carcinoma da prostata tratados por prostatacto-
mia parcial, no largo periodo de 20 anos de atividade
clinica. Comeca por estabelecer uma estatistica na gqual
se evidencia que apenas em 19 casos tiveram seus paci-
entes recidiva local 'ou metastases em orgaos diver-
s0s, variando a sobrevida de 2 a 5 anos. Conceguio de-
terminar que 29 dos seus doentes nao tiverara recidiva
o que da assim a percentagem de 58% de cura. Julga
que presentemente esta percentagem pode ser aumen-
tada, levando-se em conta a melhor precisao diagnoésti-
ca e o aperfeicoamento da técnica. No que se refere aos
dados para o diagnostico sallenta que além dos meios
usuais de que disspde o especialista, ja se conta com
tests quimicos de real valor para prejulgar a extensdo
da lesdo e invasdo dos tecidos periprostaticos. Ta nao
muito tempo Kuscher, Robinson e Gutmam e Huggins
propuzeram a pesquiza do acido fosfatoso. Pelos estu-
dos realisados verifica-se que o tecido prostatico é mui-
to rico em enzima (acido fosfatoso) e que o tecido pros-
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tatico canceroso da origem a muitos cristais desse mate-
rial em larga escala. A sua pesquiza no sangue dard
indicacoes para julgar se o carcinoma ultrapassou o te-
cido prostatico e atingio os tecidos visinhos. Quanto
a parte técnica prefere usar a via perineal seguindo sua
prépria técnica.

A. Temporal.

DIVISAO — Urinario — SUB.DIV. — Urinario — CLASSE II1

ASSUNTO — A sufofenolftaleina. a constante de
Ambard ¢ “The urea clearence”’ nas litiasis urinarias,
Seuw valor prognostico,

REVISTA — Revista Medica del Hospital HEspa-
nol, ano XII , nos 4, b, 6.

AUTOR — Oscar Garate.

Estudando a relacdo das tres provas funcionais aci-
ma enunciadas em funcdo da litiase renal, esclarece o
autor que os resultados sdo divergentes e estdo em re-
lagdo com a unilateralidade da lesdo, idade dos pacien-
tes, resisténcia individual etc. A uréa é um fator cons-
tante no sangue, sem limites de excressdo, e que se eli-
mina pelos rins, seja qual for sua concentracio no san-
gue. Diversas sdo as causas que podem fazer subir a
uremia sem que esta isoladamente indique com seru-
ranca uma insuficiéncia funcional do rim tal como as
infeccoes, post-operatérias etc. Em 20 casos observados
pelo autor em que as 3 provas foram comparadas obser-
vou uma perfeita concordincia nos resultados especial-
mente entre as provas de Sulfofenolfitaleina ¢ a “Blood
clearence” ou seja o coeficiente de depuracao sanguinea
com o qual se terd de averiguar o volume de sangue em
centimetros cubicos que sdo purificados ou libertados
de uréa em 1 minuto.

Segundo Herve a Blood clearence da resultados
mais apreciaveis que a constante de Ambard. Segundo
Bougen y Mosenthal a baixa ¢é indice de insuficiéncia
renal.

A. Temporal,
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DIVISAO — Genitais — SUB.DIV. — Testiculo — CLASSE II1
ASSUNTO -- Cancer do testiculo.
REVISTA — O FHeospital — Marco de 1948.
AUTOR — Aloysio Resende Neves.

Pouco frequentes em relacao as neoplasias de ou-
tros orgdos, atinge de preferéncia o testiculo direito,
sendo de etioclogia ainda pouco conhecida. Trauma-
tismo, ectopias sao causas predisponentes. Confusao
ainda existe na patologia dos tumores dessa espécie;
e duas escolas se defrontam; uma admitindo a existén-
cia de um s6 tipo de tumor, — teratoma e outra que con-
sidera os neoplasmas testiculares formados de tipos de
celulas unicas (seminomas e espermatocitomas). Em
consideracoes embriologicas estende-se o autor acerca
desses tumores estudando as suas diversas modalidades.

No que diz respeito a clinica os tumores do testi-
culo sao usualmente de inicio lento e insidioso, de 10 a
40 anos. Quanto ao tratamento a cureterapia associa-
da a roetgenterapia estdo na vanguarda. O autor pre-
fere a castracdo precedida e sucedida dos Raivs X.

Armando Temporal

S

DIVISAO — Geral — SUB.DIVISAO — Ossos — CLASSE III

ASSUNTO — Doenc¢a de Pageé.
REVIETA — O Hospital -- VXXIII — »n° 8 —
AUTOR — José Sobrinho.

A proposito de 5 casos que lhe foi dado observar na
Baia, faz o autor consideracOes a respeito da doenca de
Pagé a luz da radiologia e bioguimica. Fala da dificul-
dade em diagnostica-la sobretudo pela semelhanca exis-
tente com as doencas de Reglinghausen, osteoporose
circunscrita etc.

Lembrando entao a presenca de adenoma hiper-
paratidiana. Sorologicamente, a hipercalcemia, fosfa-
iose, caleiuria elevada sao constantes @ por isso sempre
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pesquisada. A essas pesquisaz da o autor grande im-
portincia. Nos seus casoz o estudo soroldgico miostrou
elevacio da atividade fosfatica calciuria nos limites da
normalidade e as demais acima do normal.

Por fim nos casos estudados teve o autor o cuidado
de realisar estudo radioyégico para devida comparacao.

Armando Temporal.
S

DIVISAO — Geral — SUB-DIVISAQO — Geral — CLASSE IV

ASSUNTO — Amestesia pelo Bvipan Sodico.
REVISTA — Livro do jubilew profissional do Dr.
J. Ayres Netto - S- Paulo - Pag. 426
- AUTORES — Moura “izevedo e Dr. Luiz Jodo
azza.

A anestesia continua a ser assuntc palpitante da
atualidade. O evipan sdéd.co, de que se ocupam o0s AA
neste trabalho ¢ um dos preparados sintéticos derivado
do acido barbiturico, mais em voga. A quantidade de
sal a empregar é de 1 grama, embora alguns operadores
ja o tenham empregado em dose mais elevada. No que
diz respeito a via de introducdo é preferivel a via en-
dovenosa, nao s6 pela rapidéz como também por me-
lhor controle da acdo anestésica. Nao é isenta de peri-
go. .Na literatura foram registrados por Menegaux e
Schlaie 20 casos fatais. Apneia, cianose e isincopes
respiratorias tém sido observados frequentemente. As
primeiras experiencias gue os A.A. realizaram com ¢
Evipan sodico, ndo permitiram realisar intervencoes de
mais de 20 minutos, com o processo usual de introdu-
cdo. Passaram entfio a usar os venoclismas de soro gli-
cosado ou-fisiolégico durante todo o ato operatério, fa-
zendo-se administracao do Evipan (sol a 109 em agua
bidistilada, 10 cc.) em doses parceladas por uma picada
do tubo injetér do soro junto a veia da prega do coto-
velo. Conseguiram assim elevar o tempo para 35 mi-
nutes, além do qual ge tornou necessario empregar anes-
tesia complementar (eter etc.). Empregando morfina
e sedol uma hora antes da administracdo do Evipan a
anestesia é bem methor, Dos 100 casos observados,
40% foram anestesias para cperacOes de ventre e em
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209 destes o silencio abdominal foi perfeito. No que
diz respeito a reserva alcalina, somente em poucos ca-
sos foi observado os limites da acidose de alarme. Con-
cluem acentuando que o hipnotico é bom sob ponto de
vista da alcalinidade potencial do sangue, que ndo fo-
ram notadas perturbacoOes renais e que nio correm o0s
pacientes maior risco do que o 1/sco decorrente de anes-
tesias outras.

DIVISAO — Urin. — SUB.DIVISAQ — Urin. — CLASSE III

ASSUNTO — Consideracies sobre Jdois casos de
fistulas ravas — wma fistula reno-toractea e outra ve-
sico-glutea (corpo extranho da beXiga).

REVISTA — Invro do jubileu profissional do Dr.
J. Aires Neto—DPag. 398.

AUTOR — Adaw o Martinez.

»

Dois casos de fistulas sfo apresentades: um de
fistula reno toraxica e outro vesico glutéa. Em ambhos
os resultados alcancados foram bons, pois que apds in-
tervencdo a fistulas curaram. Um dos pacientes que
The foi apresentado muito tempo depois da instalacao
da fistula, havia tido um abcesso perine’retico. Foi ope-
rado anteriormente com o diagnostico de empiema pul-
menar”, Com diagndstico preciso de fistula de origem
renal foi o doente operado tendo o A executado nefrgs-
tomia com ampla drenagem. FE’ de notar que o pacientc
tinha dois calcules um no ureter e outro na bexiga que
foarm retirados posteriormente.

A 2.2 observacido de fistula vegico glutea, foi toma-
da de uma paciente de 19 anos de idade, que intrcdu-
zira na bexiga ura grampo, em torno do qual se formou
fconcregdes calculosas como sempre. Tempos depois
teve um abeasso na regido gliutea que incisado ndo mais
carou, tendo-se formado uma fistula por onde se es:
coava urina. Por talha bf'pogastrica, retira o A o gram-
po e os calculos vindo a fistula posteriormente a se fe-
char,
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DIVISAO — Geral — SUB.DIVISAQ — Geral — CLASSE — I

ASSUNTO -— Awvtagdo Sanitaria.
REVISTA —Rev.Médico-Ciriirgica do Brasil.12—42,
AUTOR — Aristides Nowis,

De inicio o autor tece comentarios de fisio-pato-

"Sobre indicacOes e contra indicacdes nog transpor-
tes aéreos dos ieridos de guerra diz: Ha casos enl que
o médico deve, pode, nio deve e nao pode autorizar o
voo. Deve ser feito quando a intervencdo é a Unica
medida salvadora.

Pode quando nao hé razoes em contrario. Nao de-
ve na falta de urgéncia ou certeza de sua ineficdcia.
Nido pode quando prejudicar o doente. Particularisa
com outros autores a conduta nos ferimentos das trés
cavidades: abdominal, toraxica e craneana. No abdo-
men: 1.°) paredes e contetdo feridos remover pela ur-
géncla da intervencdo; 2.°) parede perfurada com con-
teudo integro se h4 meteorismo abstencio de voar; 3.°)
parede intacta e contefido perfurado jamais exceder de
5000 metros para ndo alargar a perfuracao; 4.°) pare-
de e contetido integros (oclusio) se é bom o estado ge-
ral voar. No torax: 1.°) penetrantes de térax (torax
fechado) nfo voar pela necessidade de repouso; 2.9)
pneumotérax de baixa pressao, voar baixo depois da
puncao evacuadora e mesmo repetida durante o voo;
3.9) penetrantes com hemorragia externa — tampo-
nar antes de voar; 4.°) feridas de térax aberto discu-
tivel mas se imperiosa — realizar; 5.°) feridas do co-
racdo — voar baixo, inhalando oxigénio ¢ CO2 com gé-
lo sdbre o precordio; 6.°) hérnias pulmonares — ex-
cepcionalmente transportar; 1.°) traumatismo fecha-
dos — n&o voar, repouso.

No crineo: em regra gerél nao remover entretan-
tol ao cirurgido compete sentir uma indicacdo de re-
mocao,

Amadeu.
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DIVISAO — Geral — SUB.DIVISAO — Ossos — CLASSE III

ASSUNTO — Importancia Médico-Soctal-Cirirgica
do Brasil.

REVISTA —Rev. Méd:co-Ceriirgica do Brasil. 9—42.
AUTOR — Dagmar A. Chaves.

De inicio diz ser necessario difundir por meios
praticos e acessiveis conhecimentos indispensaveis so- -
bre o assunto. Refere ter escrito um artigo mostrando
20s pais a importancia da profilaxia, falando sObre o
B. C. G., acentuando, ainda, que na infincia apare-
cem frequentemente formas ganglionares etc.

Acentua que a boa vontade e a paciéncia devem
andar na mente dos que cercam o doentinho. Conde-
na a vida em promiscuidade em familia, vezes por ou-
tra no meio de parentes tuberculosos, reinfetando-se,
portanto.

Critica o internamento em servigcos nao especiali-
zados. Diz que no Hospita! Jesus ja se remedia o as-
sunto pela existéncia do Repousario Copacabana, pre-
cisando, entretanto, que isto ainda nao resolveu tudo.
Cita autores que se batem pela criacio de hospitais es-
pecializados para os doentes Osteo-articulares.

Diz que cabe a Barros Lima a gléria de haver fun-
dado em Boa-Viagem (Recife) o primeiro e tunico Sa-
natdrio Infantil para ésse fim no Brasil. Esses sanato6-
rios: a) Tém importancia no pré e post-operatérios; b)
Permitem tratamento local e geral; c¢) Importincia
geo-psiquica (Bruno Valentim); d) Satisfazem inter-
vencionistas e nao intervencionistas; e) O doente
aproveita integralmente sol, vento, frio e eletricidade.
Finaliza dizendo que precisamos de sanatorios de praia,
de montanha com altitude média e elevada onde se pos-
sa lancar mao de terapéutica proveitosa. Tais sanato-
rios devem ter professoras para educar e instruir inte-
lectual, artistica e manualmente; associando-se o regi-
me higieno-dietético. Faz um apélo dentro dessas as-
piracdes.

Amadeu,
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-

DIVISAO — Geral — SUB.DIVISAQ — Geral — CLASSE II
ASSUNTO — Ouzigénio terapia mo choque.
REVISTA—Rev. Médico-Ciriirgica do Brasil-12—42.
AUTOR — Jorge Neval Moll.

Comenta a anoxia de éstase havida no choque. HEs-
sa moedificacao trazendo perturbacdes sobre os centros
respiratorios determina a anoxia anémica. Secunda
Kirschner condenando o excesso de medicagdao para
combater o choque e preconiza o uso de oxigénio mos-
trando casos pesscais com sucesso em que a medicacac
usual finha falhado. Cita outros autores que experi-
mentalmente viram caes tolerarem melhor o choque e
as hemorragias com o uso dessa terapéutica. Entre
mascaras, tendas ou cateterismo nasal prefere as pri-
meiras sejam nasais ou oronasais. Aconselha juntar
CO2 (b% de CO2 e 959% de 02). Cita Handerson que
afirma ser a hipotonia muscular resultante do choque,
remediada por éste meio; além disso aumentaria os
bicarbonatos do sangue, pois atrairiam os alcalis dos
tecidos. Lembra Battro que diz ser excitante fisiolo-
gico dos -centros vasos motores havendo assim vasc
constricio esplinica e venosa, resultando maior quota
de sangue para a circulagdo geral e portanto maior
volume do minuto circulatorio. Mostra casos interes-
santes dessa associacdo observados no servico de Re-
belo Filho, no Pronto Socorro do Rio.

Conclusiao:

1.9) A oxigeno-terapia deve ser sempre empre-
gada no choque.

2.°) Concentracio acima de 80%

Preconisa a mascara.

4.%) Nos servicos ndo especializados pode ser usa-
do o cateter nasal.

5.°) A associacio com CO2 torna-se mais efici-
ente,

6.9 HEmpregar sempre no post-operatério de in-
tervencdo longa com grande perda de san-
gue e nos traumatizados.

Amadeu,
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DIVISAO — Geral — SUB-DIV. — Memb. inf. — CLASSE II

ASSUNTO — Conduta mnos derrames traumaticos
do membro inferior.

REVISTA — Rev Médico-Cirirgica do Brasil. 9—42.

AUTOR — Luis Samis.

Inicialmente comenta os traumatismos sob ¢ ponto
de vista de acidentes do trabalho, onde as terapéuticas
lancadas devem ser econOmicas e eficazes, benefici-
ando empregados e empregadores. Falando nos trauma-
tismos de coxa, cita Ziegler que encontrou em 1.330
traumatismos €99 contusoes.

Diz que neste segmento a pele repousando soObre
uma aponevrose resistente, pontilhada de e'ementos
vasculares e linfaticos condiciona o aparecimento do
derrame. A contusdo despregando a pele provoca espa-
co morto desencadeando o extravassamento hemo-linfa-
tico. Lembra os unicistas que afirmam serem os capiia-
res sanguineos ou linfaticos responsiveis pelo processo.

Fica, entretanto, com os ecléticos que pensam na
aseociacao dos dois fatores. Em qualquer segmento
do membro o quadro é o mesmo, apenas proximo das ar-
ticulacoes isto é mais temivel. Como terapéutica indica
a puncido do derrame com injecdo de hemostatico. Usa
(Clauden e mostra duas cbservacoes com éste tratamento.
Com isto afirma: simplilica-se o processo de cura e di-
minue a incapacidade temporéria e econdémica. O trata-
mento conservador leva mais tempo e d& indice de cura
menor. Conclue:

1.9) A técnica é simples ex’gindo asepsia rigo-

rosa. :

9.9) As injecdes de pequeno volume sdo melhores

empdlas de 2,5 ¢.c. melhores que de 10ce.) .

3.9) O espaco da injeclo varia com as reacoes lo-

cais e gerais.

4.%) Em média quatro puncces espacadas de qua-

tro dias.

5.°) Vantagem econdémica e diminui¢do da inca-
pacidade. :

¢ ©) Deve-se estar atento quanto a faceta médi-
co-legal da simulacfio e da relacdo entre o
traumatismo, o cincer ¢ a tuberculose.

Amaden.
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DIVISAO — Pele — SUB.DIVISAO — Pele — CLASSE II

ASSUNTO — Quermaduras de guerra.
REVISTA — Rev. Médico-Ciriirgica do Brasil, 12 - 42.
AUTOR — L s Goncalves Bogado.

O autor divide o assunto nos seguintes capitulos:
consideracdes gerhis, classificacao, sintomatolegia e
dados de laboratoério, fisiopatologia e patogenia, prog-
nodstico, os queimados no funcionamento do servico de
saude e tratamento. Na sintomatologia comenta os trés
pericdos: choque, toxico ¢ infecioso. No choque que du-
ra em média 24 horas, o sangue ja mostra concentracio
globular, taxa aumentada de hemoglobina e inicio de
proteinimia. No téxico (4 4 8 dias), temos: a) para o
aparélho circulatdrio — irregularidade de pulso, baixa
de pressao, concentracio sanguinea alta, irregularidade
de eletrocardiograma e miocardite muito frequente e
sempre fatal; b) No respiratorio — bronquites e pneu-
monia; ¢) no digestivo — ictericia, nauseas, vomitos,
etc. A nlcera gastroduodenal frequente neste pericdo
aparece do segundo ao sexto dia; d) no urinario — oli-
guria, anuria, etc.; e) no sistema nervoso — irritabili-
dade, insonia, etc. No periodo infeciogo: geralmente do
oitavo dia em diante ha taxa de hemoglobina aumenta-
da, de hematias e aumento de velccidade de sedimenta-
cdo. Ainda hiperazotemia, hipocloremia, hiperglicemia
aparecem. Acrescente-se ainda reserva alcalina baixa, re-
tardamento de eliminacao renal, etc. Quanto ao prog-
nodstico lembra: estensao da queimadura, natureza e es-
tado de saude do paciente. Quanto a séde sfo mais gra-
ves as da face anterior do torax e do abdomen. Impor-
tincia tem também o fator tempo. A taxa de IHemoglo-
bina acima de 140 é fatal, assim como, Hipcclorem:a se
resiste a medicacio salina. Na taxa de uréia e polipepi-
tidos temos de observar: hiperasotemia com polipepti-

demia normais — Progndstico bom; azotem'a normal
com hiperpolipeptidemia — prognéstico méiu; estas
duas fracdes aumentadas — progndstico péssimo.

Os queimados no funcionamento do servigo de sat-
de: Os grandes queimados (1.2 urgéncia) devem ser
tratados na ambuldncia cirirgica; os sem choques (3.2
urgénc.a) evacud-los para os hospitais de etapas. Tra-
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tamento: com A'len e Koch diz: 1.° prevencdo e com-
bate ac choque. 2.° Conversdao da ferida aberta em .e-
rida limpa. 3.9 cobertura da ferida por um curativo que
proteja contra a infeccao, ndo destrua tecido vitalizado,
facilite a drenagem do soro que exuda, exerca pressao
moderada sob a area queimada, possa ser removido fa-
cilmente, conserve a regiao em repouso e assegure a ci-
catrizacdo em pouco tempo. No combate ao choque fa-
zer morfina no primario. No secundario injetar plasm:
devido a perda resultante e fazer cloréto, supra renal,
oxigénio, etc. Na conversao da ferida aberta em ferida
limpa lembra os cuidados de aspesia, anestezia, geral
se preciso for para limpeza. Quanto ao curativo deve ser
compressive. Esses curativos podem ser empregados nos
hospitais do Exército onde ha calma. Nas formagdes pro-
ximas das frentes de combate recorrer acs seguintes mé-
todos: Zeno que é de aplicacio rapida e curativo definiti-
vo, nao provoca dor, o repouso empede o aparecimento da
vazodilatacdo ativa, da exsudacio e do edema (complexo
secundario de Zeno), o gesso é barato, simplilica o tra-
malho em frente a muitos queimados, ideal para o
transporte, impede as aderéncias e etc. Ainda lembra o
método envoltorio da Marinha Inglésa (séda com rezina
sintética). Os banhos salinos (acido tanico) sO devem
ser empregados nas ambulancias ecirargicas. Lembra
que o &cido tanico com nitrato de prata tem a vanta-
gem de ser aplicado uma s6 vés e ser antisético devido
ao nitrato. —
Amadeu.

___0..__

DIVISAO — Geral — SUB-DIVISAQC — Geral — CLASSE III

ASSUNTO — Comparacdo dos resultados do trata-
tamento da gangrena gasosa expervmerital do pombo pelo
RX, sulfanilamida e soroterapia.

REVISTA - Anais de Crrurgia de Iiladéltia. 11—42,

AUTORES — Willvam Erb, Philip, Hodes.

Os autores tomaram soro de um doente e por rei-
noculacoes e centrifugacdes isolaram bactérias viru-
lentas e quasi desprovidas de toxinas. Tomaram grupos
de controle de pombos e injetaram a cultura. Trata-
ram diversos grupos por: a) soéro, h) sulfamida, ¢)
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R X profilatico, d) R X terapéutico, e) R X e soro, f)
s6ro normal de cavalo, g) sdro ante- pneumocdcico.
Hstabeleceram percentagem de mortalidade pelos diver-
sos tratamentos citados em 10 a 12 horas, 24, 48 horas
e uma semana. Concluiram passado uma semana que:
a) a mortalidade dos que tomaram sbéro foi de 267,
b) com gulfamida 100%, ¢) RX profilatico 55%, d) RX
terapéutico 90,49, ¢) RX e sdro 539, f) sb6ro normal
de cavalo 709, g) s6ro ante-pneumoccdeiro 1009% . Di-
zem que a acdo da radio-terapia é apenas sObre os ger-
mens de associacdo. Quanto a sulfamida mostram con-
clusbes de autores provando sua ineficdcia tendo ape-
nas algum valor quando aplicada localmente e sua acao
¢ apenas sObre os germens de associacao.

Amaden.
__O.__

DIVISAO — Geral — SUB.DIVISAG — Pele — CLASSE II

ASSUNTO — Consideracgioes scbre o quadro ' clinico
e o tratamento dos grandes quermados.

REVISTA — Anais do III Congresso brasileiro e
americano de Cirurgia.

AUTORES — Carlos Nicola e Alfredo Vilafane.

Na fase de choque inicial: a) Psiquismo alterado,
mais frequente excitacdo que depressao, b) DoOr que
deve ser combatida, ¢) Colapso circulatério (dispinéia
de intoxicacdo), hipotérmia inicial chegando raramen-
te além de 38.°, s6 ascendendo além disto pela absorcdao
de albuminas queimadas mas que cede logo. Isto
é demonstrativo pois nao ocorre nas queimaduras de
1.° grdu. Diz que a diurese ndo diminue inicialmente
si se hidrata e se iunjeta cloréto. A pressao desce ini-
cialmente e estd em relacdo com a intensidade do cho-
que; mau prognéstico quando a hipotensdo primitiva
nao cede ao tratamento. I'ase de intoxicaciio: passa-
do o perigo inicial do choque o paciente manifesta-se
bem para depois de apresentar intranquilo ou sonolen-
to 2 em adinamia. O aparelho circulatério cai em co-
lapso. O aparelho respiratério apresenta paresia tra-
quic-bronquica. A diurese da um indice seguro da evo-
lucdo, acima de 1500 c.c. bom prognéstico. A tempera-
tura nao é muito alta s6 acontecendo grandes eleva-
cOes na intoxicacdo dos centros de termoregulacio.
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Tudo isto surge depois de 24 horas. Depois do quarto
dia morte ou evolucdo para cura. O laboratdrio nesta
fase de intoxicacao mostra os importantes dados de:
concentracao sanguinea; azoto, cloretos, reserva alcali-
na, etc. Tratamento: diz o autor que habitualmente
nac se toma os devidos cuidados mas que a vida déstes
pacientes depende da primeira cura. O queimado deve
ser considerado como um enférmo geral, evitar o cho-
que e a toxemia € a todo transe a preocupacido que deve
existir na mente do cirurgiadao. Nao se pode tratar um
queimado com uma receita e sim aplicar terapéuticas
de acordo com as necessidades de cada caso. Sintetisan-
do o quadro de tratamento trés colunas devem ser ob-
servadas: 1.° choque (combater a dor, o esfriamento e a
hipotensdo); 2.¢ toxemia (olhar a concentracio san-
guinea e as alteracdes humorais com suas variantes de
hipocloremia, hiperpolipeptidemia, hiperazotemia e aci-
dose); 3.° prevenir infecgdes picgénicas e o tétano.
(uidados locais: muitos métodos existem para o tra-
tamento local porém o uso do tanino é o mais racional,
mais cientifico, o que mais evita sofrimento, o que mais
se assemelha & obra da natureza e o unico que desde 08
primeiros momentos ajuda ao cirurgido na luta con-
tra o choque, a toxemia e a infeccdo. Vantagens da ta-
nagem: 1.°) formando uma coberta protetora, as albu-
minas sdo coaguladas pelo tanino, diminuicdo da dor,
impede a evaporacdo de exudatos e impede a perda de
calor; 2.°) acdo anti-toxica pela formacgdo com as al-
buminas do tanato de albumina; 3.°) Agindo contra a
deshidratacio impede a transudagido plamatica; 420
Age contra a infeccdo; 5.°) favorece a reparagdo; 6.°)
é econOmico.
Amadeu.
__.O._.

DIVISAO — Geral — SUB-DIVISAO — Pele — CLASSE 1II

ASSUNTO — Contribuigio ao tratamento das quei-
maduras.

REVISTA — Anais do III Congresso brasileiro e
americano de Cirurgia. :

AUTOR — Luiz Rocha Azevedo.

Depois de consideracOes gerais aborda o autor a te-
rapéutica sObre o assunto. Comentando o tratamento
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das queimaduras estensas de 2.° e 3.° graus, diz que a
tanagem tem o inconveniente de ser repetida varias
vezes para ser eficiente. O método de Bettmann (Nltra-
to de prata 10% ) depois de uma tanizacdo veio melho-
rar a técnica; tem porém desvantagens, o tanino néo é
antisético e por isso tem que se lavar a area queimada
com éter o que s6 é possivel sob anestesia geral o que é
arriscado em vista das graves lesdes das suprarrenais.
Porisso prefere usar violeta de genciana ou mercturio
cromo na confeccdo da capa impermeabilizadora, visto
que pelo seu poder antisético a limpeza pelo éter € subs-
tituida pefa lavagem com agua esterilizada. Usa na 4area
queimada novocaina a 1%.

Outra desvantagem do tanino é que aparecem sob a
crosta supuracoes secundarias e com a crosta escura
ainda mais torna-se dificil a verificacdo. Outro argu-
mento contra o tanino é que nas queimaduras de se-
gundo grau a base das flictenas acha-se logo acima da
camada germinal do epilélic malpighiano e para que
a crosta fique bem aderente o tanino vai atuar sobre
rélula desta camada (células em necrobiose) matando-as.
Agssim usa violeta de genciana ou mercario cromo
mais nitrato de prata 109% . Faz comentérios do pon-
to de vista da fisio-patologia dos queimados e passa
a argumentar o tratamento geral. Preconiza sO0ro go-
mado em lugar de transfusdo pois sé existe anidremia.
Desaconselha a adrenalina para elevar a pressao san-
guinea pois o coracdo ja cansado teria pelo uso dessa,
libertacdo do restante glicogéneo do miocérdio. Indi-
ca o uso de suprarrenal mesmo antes de iniciar o tra-
te entre estas e as suprarrenais. Afasta o uso de sdro
Administrar vitamina B e C devido a relacdo que exis-
tamento.. Fazer soro cloretado e bicarbonato de sddio
glicosado em vista da hiperglicemia. Lembra insulina
em pequenas doses.

Amadeu.
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DIVISAO —- Geral — SUB-DIVISAO — Geral — CLASSE III
ASSUNTO — Sulfanilamidoterapia em cirurgia geral.

REVISTA — Rev. A. M. Arg. — Abril, 1943.
AUTOR. — Nasto J.

O A. faz estudos experimentais dos compostos sul-
fanilamidicos mais comuns no comércio (sulfanilami-
dothiazol, sulfaguanidina, carboxisulfamidocrisoidina,
sulfanilacetilamina e sulfadiazina) no tratamento das
feridas, queimaduras, fraturas expostas infectadas e pe-
ritonites experimentais.

Apresenta suas experiéncias em caes e cobaios, fa-
zendo curativos frequentes, até dois nas 24 horas, con-
trolando os resultados com esfregacos bacterioscépicos.

Nas fraturas, os curativos feitos com sulfanilami-
dothiazol, sulfanilamida e sulfadiazina, tiveram éxitos
brilhantes.

Nag peritonites o A. emprega sulfaniglamida pulve-
rizada, obtendo resultados excelentes, todos os animais
curaram em contraposicio aos testes que a-pesar-do
tratamento cirtrgico morreram.

Comentando a concentragdo sanguinea pela absorp-
cao local, acha que a sulfanilamida e a sulfanilamido-
thiazol se absorvem em grande quantidade, a sulfadia-
zina absorve-se lentamente, sendo a via peritonial a de
maior poder de absorpcao.

Quanto a toxidez, diz ter utilizado ate 1 gr. por
quilo sem observar nenhum sinal de intoxicacio.

Conclue com 6 itens:

1) A sulfanilamidoterapia local trouxe grandes

beneficios.

2) Seu emprégo pode ser feito sem fendmenos t6-

xicos.

3) A concentracdo local e a concentracao tissu-

lar demonstram que a acfo bateriostatica é
muito mais intensa.

4) O acido paraminoleuzoico e seus derivados nao

inhibiram a acfo bacteriortatica.

5) A sulfanilamidotiazol e a sulfavilamida sio os

pontos de maior atividade.

6) Acredita ser a sulfanilamidcterapia focal uma

egrande arma na cirurgia moderna.

Jair,
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DIVISAQG — Urin, — SUB.DIVISAQ — Urin. — CLASSE IIL

ASSUNTO — Desforco em acidente de Trabalho.
REVISTA — Rev. 4. M, Arg. — Abril, 1943.
AUTOR — Cataneo, L. ;

O A. estuda as diversas causas de esforco e suas
definicoes em relacdo as leis trabalhistas.

Em determinadas afecgdes, o esforco muscular de-
sempenha o pape&' de precipitador do desenlace. uma
vez que a doenca ja instalada poderia, com ou sem éle
surgir em sua faze final.

Divide seu trabalho nos capitulos seguintes:

Hemorragia cerebral, hérnias e esforco, afeccoes
vertebrais e orquite e esforco.

Nas hemorragias cerebrais, estuda as sincopes
cardiacas por esféorco e as hemoptises.

Estudando as hérnias acha que as chamadas hér-
nias de forca nio existem, uma vez que é preciso uma
concausa para ela surgir (deb’lidade do canal inguinal,
hérnia congénita e ponta de hérnia) preexistente.

Nag afeccoes da coluna, um violento es 6rco pode
provocar fraturas, luxac¢oes cu subluxaces do corpo
vertebral, iraturas de apophises espinhosas, etc., quan-
do ndo hé desvios anteriores, os quais podem acarretar
pelos vicios da atitude os mesmos acidentes, porém,
com mencr estorco dispendido.

Além déstes grandes acidentes ha as lombalgias
post-traumaticas.

As orquites trauméticas sao bastante discutidas
sendo partiddrio o A., de ruturas de pequenos vasos
dos elementos do corddo, apds esforco, em portadores
de varicocele, dando a sintomatologia de orquite.

Estuda as indenizacoes & luz das leis trabalhistas

e médico-legais, sendo de opinar pelo meio térmo, con-
denando a justica dos extremos do “tudo ou nada”.

Iustra seu trabalho com vAarias observacoes.

Jair.
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PIVISAO — Geral — SUB-DIVISAQ — Pele — CLASSE II

ASSUNTO - O tratamento local dos queimados com o
preparado Prontosil-acido Tanico (formula pessoal)
REVISTA — Rewv. 4. Méd. Arg. — maio 1948.
*AUTOR — Giuliano, A.

O autor com o referido trabalho, vem de apresen-
tar um nove método para tratamento local das quei-
maduras. Diz, de inicio, que apds varias experiéncias
com diferentes misturas de outres iantos preparados
guimicos, vem tratando, desde ha varios meses, no Ser-
vico de Guarda do Hospital Pinero, de onde é médico-
interno, aos queimados, em sua parte local, com um
preparado de sua férmula pessoal, que se compde de
Prontosil (droga pura em pd) misturado em partes
iguais de 4cido tdnico, e esterilizado.

Fez, éle proprio, vérias experiéncias com o refe-
rido preparado e obteve geralmente muito bons resul-
tados, quer quando do seu emprégo na clinica hospi-
talar, quer na clinica privada, no que é corroborado
por muitos de seus colegas, que lhe deram sua boa im-
pressio sObre a real eficacia do referido métado.

O autor ilustra o seu trabalho com diversas foto-
grafias e o'enriquece com farta documentacdo, pondo
em relévo as vantagens e a seguranca de seus novos
processos na terapéutica das queimaduras.

Faz, em seguida, algumas consideracdes relaciona-
das com o novo tratamento ¢ diz da facilidade com
que o seu preparado “Prontosil-dcido-tinico” pode ser
aplicado, por meio de simples pulverizacoes, repartidas
uniformemente sObre as superficies lesadas; diz dos
cuidados de assepsia local, que ndo dierem de como
se faz comumente, mas chama particular atencido pa-
ra o estado de humidade que pode apresentar a feri-
da, convindo esteja bem enxuta, bem séca, antes de ini-
ciar a pulverizacdo, recomenda, ademais, que se nao
deve cclecar curatives deixando as lesOes a descoberto,
mas construir aparelhos protetores em gaiola de arame,
tal como se faz entre nos; lembra, outrossim, os cuida-
dos que se deve ter auanto as posicoes dos membros,
cabeca, etc., a-fim-de evitar cicatrizes retrateis ou vi-
ciosa, o que poderia acontecer se nfo fossem tomadas
essas priecaucdes; assegura, por outro lado, perfeita
restituicio tissular nas queimaduras até o 2.° grau,
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embora em alguns casos possa restar uma ligeira pig-
mentacao cutinea, que desapareceria posteriormente;
alude & acdo sedativa local e imediata do seu prepara-
do e finalmente atesta a escassez de absorcao da sulfa-
nilamida de seu preparado, dosada no sangue de séus
enférmos, talvez devido & consisténcia que lhe da a
presenca do acido tinico a sua férmula, do que se de-
riva a grande vantgaem de ndo se precisar preocupar
com a quantidade do Prontosil aplicada a superficie
cruenta. assim evitando uma agao téxica geral e cumu-
lativa, ao mesmo tempo permitindo conservar sua alta
concentracao “in situ”, sem alterar sua particular acao
bacteriostatica e anti-infecciosa local.

Por tudo isso, e sébretudo pela eficiéncia compro-
vada e sua rapidez de acdo, a par da melhor comodida-
de de aplicacdo, o novo ‘método para tratamento local
das queimaduras em geral, preconizado pelo Dr. Al-
fredo Giuliano vem wobtendo largo emprégo e ja entre
nos permite franca aceitacio.

Clovens Peixoto.

DIVISAO — Abdomien — SUB.DP1V. — Intest., — CLASSE III

ASSUNTO — Invaginacao intestinal agudano adulto’
REVISTA — Rev. Méd- Cien. Afines. -- Abril, 1943
AUTORES — Lavaleta, D., Rossi, A.

Etiologia — no menino nem sempre hi causa apa-
rente, no adulto deve se procurar sempre; os tumores
e os diverticulos de Meckel estdo quasi sempre pre-
sentes de maneira que em presenca de invaginacao
suspeitar de uma destas causas.

Patologia — afirma o que € classico, ser mais fre-
quente ao nivel do dngulo ileo-cecal.

~ Pode ser descendente e ascendente sendo a primei-
ra a mais frequente.

Chama a atencdo para a importante funcao que de-
sempenha o mesentério na invaginacio; assim é que
se observa o intestino pregeado do nivel do bordo de
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insercdo do mesentério e com éste (e sob a mesma
causa) descreve um movimento helicoidal, que chega
mesmo a passar de 360 graus (360°). Isto fez com que
Nichols observasse que éste movimento helicoidal se
opunha a desinvaginacao e viu que as manobras de dis-
torcao deram éxito num caso pessoal.

Quanto ao clinico diz que o tumor e a eliminagio
de sangue sao sintomas primordiais, embora esteja com
o que é sabido, pouca frequéncia do segundo sintoma
no adulto.

Os demais sintomas sao os de oclusao.

A radiologia mostra aqui a oclusdo por invagina-
¢ao ¢ orienta no processo de reducido. Lastima ter fal-
tado éste meio semidtico nas suas observacoes.

Tratamento: — divide em conservador e cirurgi-
co. Entre os conservadores temos: calocacdo de sonda
Miller-Abott e de maior valia é o método Hirschprung
— de manobras manuais abdominais e radioscopia com
enema baritado (o doente sob narcose) .

Diz ndo ser perigoso quando se faz com cuidado e
além disso firma o diagndstico.

Como tratamento cirurgico 1.°) reducdo, 2.°) ope-
racao de Widenham Marissell-Jesset pouco usado, 3.°)
sutura dos cilindros ao nivel do anel de estrangulamen-
to e esperar a eliminacdo, 4.°) conduta mais natural é
a reseccao em blcco, operacao entretanto grave, 5.°)
anastomose formando espordao e esteriorizacao.

Amadeu.

DIVISAO — Abdomen — SUB.DIV. — Intest. — CLASSE IIi

ASSUNTO — Invaginacoes intestinais por diverti-
culo de Meckel.

REVISTA — Rev. Mcd., Cien. Afines. — Abril, 1943
AUTORES — Bramnco, L. V. Echegaray, E. M.

Os autores apresentam um caso operado num me-
nino de 2 anos e 7 meses.

A invaginacao encontrada foi ileo-célica, a redu-
cao foi feita sem diiiculdade percebendo-se na mano-
bra que no hordo livre do intestino delgado havia uma
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umbelicacdo. Era um diverticulo invaginado em dedo
de luva constituindo a cabeca de invaginacdo. Com a
expressao foi feita & reducdo. Achava-se o mesmo a 50
cms. do angulo ileo-cecal. A uns 20 cms. do mesmo an-
gulo existe outro diverticulo.

O intestino depois de banhado com sOro quente
apresenta-se com boa vitabilidade pelo que foi reseca-
do apenas o diverticulo.

Entrando em consideracoes pensa que o diverticu-
lo invaginou-se arrastando a porcdo de ileo subjacente
dando uma invaginacdo ileal a qual atravessou a val-
vula ilec-cecal arrastando o intestino grosso e dando a
fleocecolica (Hsta ocupa o segundo lugar em invagi-
nacao por diverticulo sendo o primeiro grupo formado
pela ileo-ileal).

Justifica a conduta cirirgica de somente resecar o
diverticulo, 1.°) por estd o intestino em boas condi-
¢oes; 2.°) por duvidar das condicdes do diverticulo;
3.9) por ser insignificante o tempo de sua reseccio;
4.°) por saber que subexiste o perigo de uma nova in-
vaginacao.

Acrescente-se ainda que a persisténcia do diverti-
culo é de maior perigo que a do apéndice.

DIVISAOQ — Geral — SUB.DIVISAO — Vasos — CLASSE IV
ASSUNTO — O emprego da sulfamida por via ar-
terial
REVISTA — III Cong. Bras. 4m. de Cirurgia.
AUTOR — Ribeiro, E. B.

HEstuda o autor a via arterial para a introducio de
medicamentos e cita os pesquisadores que se empenha-
ram no assunto.

Diz que a sulfamida oferece mais vantagens que
os demais antisséticos pois tanto o mercariol cromo
como a violeta de genciana e as vacinas ddo reacgdes
dolorosas e febris, sempre desagradaveis.

Outros medicamentos produzem vaso-constriccio,
etc. Com a sulfamida temos outras vantagens: é bem
suportada, ndo desperta dor, ndo produz reacdo febril,



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 181

nio provoca reacdo endovasal, permite o uso de vinte
ou mais picadas no mesmo lugar e exerce uma acao
sedativa quasi que imediata sébre o foco de infeccéo.

A acdo terapéutica diz ndo ser devido somente ao
poder antissético, mas também, ao efeito sdbre a fisio-
dinAmica arterial e capilar modificando a vasomotri-
cidade que tras beneficio & reparacdo dos tecidos lesa-
dos.

Nisto segue Nunes da Costa que afirma “é fanta-
sia pretender que apenas & sua acdo -antimicrobiana
devemos atribuir os efeitos terapéuticos” .

Para provocar uma éxtase cita o garrote durante
15 minutos preconizado por Joao dos Santos.

Passa em revista as varias afeccoes passiveis dés-
te tratamento: pioartrites, linfangites, fleimdes, oste-
mielites, ete.

Como preventivo na traumatologia deve ser em-
pregado para profilaxia de supuractes e do proprio té-
tano.

Amadeu.

DIVISAO — Geral — SUB.DIVISAO — Geral — CLASSE II

ASSUNTO - Os gazes de combate.

REVISTA — Hzcerta Méd. do S. C. O P. — Dezem-
bro, 1942

AUTOR — Munoz, A. T.

Lamentando tratar de um assunto relacionado com
algo proscrito, nao s6 pelos Convénios Internacionais,
igualmente pelos mais elementares principios de huma-
nidade — o autor define, historia e classifica os gases de
combate. Recorda as principais medidas de protecao,
acessiveis ac médico, em geral, e, as enumera:

protecao individual;

refiigios a prova de gases;

evacuacao e dispersdo das povoacoes civis;

meios de descobrimento dos gases;

estacOes de depuragoes.

Sobre a detencao sensorial que se obtem particular-
mente pelo olfato — estabelece o A. um cotéjo entre os
odores mais comung e as substancias quimicas empre-
gadas. Assim, os gases lacrimogéneos tém um odor se-
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melhante ao da flor de maca, ou 2o papel mata moscas
de fabricacdo americana, os esternutatorios ao do fu-
mo do carvao de pedra, os vesicantes ao alho ou mos-
tarda, enquanto os sufocantes aproximam-se do cheiro
do cloréto de calcio, etc.

No tratamento dos gasados refere medidas gerais
que compreendem o a‘astamento da zona contaminada,
isolamento e repouso e os proprios de cada variedade de
intoxicacio, sObre os quais discorre longamente.

Amadeu.

DIVISAO — Geral — SUB-DIV. — Anestesia — CLASSE III

ASSUNTO — Observacées prditicas sébre anestesia
anestesia posto principal de socorro e nos hospi-
tars de campo.

REVISTA — Rev. San. Mil., Buenos Aires.
AUTOR — Holle, F. Traducdo de Bambier:, P.

Baseado em centenas de casos, trata da utilizacdo
de diversos anestésicos: SEE, Iiter, cloretilo, anestesia
local, cloroférmip e Evipan, no Posto principal de So-
corro e no Hospital de Campo, de acordo com a experi-
éncia recolhida pela equipe cirtrgica especial (Hospital
Especial Cirtirgico do Comando Superior na campanha
contra a Russia. Assinala, antes de tudo, a simplificacio
do trabalho com o emprégo do SEE, forte preconizado
s6 ou como anestésico de base, sem que ocorram aciden-
tes. O produto SEE é fabricado em duas concentracdes
pela casa Merck:

Bromidrato de escopolamina . . — 0, 000 5
Encodalbazie -t aai S ieis = e 0550 T
Hfetonina ik ansians i sl i e 0 e 05
2)

Bromidrato de escopolamina . . . . — 0, 01
BEueodals" i S s e e e (D
Bfetoninmar: . ot R e s S 0,105

Consideracdes sdo feitas sObre os anestésicos por
inhalacdo e demonstra-se que o emprégo de éter como
anestésico principal nas formacoes da frente dé resulta-
dos secundarios. Seus inconvenientes sdo remediados
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com o SEE como anestésico de base, a mascara de Om-
bredanne e uma organizacido destinada a prevenir as
explosoes. Concede-se ao cloretilo um lugar destacado
na anestesia inicial preparatéria da profunda. Do clo-
roférmio s6 nos casos anestésico-resistentes. Despresa
a anestesia local em grande escala, na guerra de movi-
mento e a prefere quando ha perigo para a respiracao
por causas centrais ou periféricas. O Eripan é prescin-
divel nos trabalhos de Cirurgia em Campanha uma
vez que se consegue boas anestesias com os quatro
medicamentos: SEFE, [ter, Cloretilo e Anestesia local.

D. Amaral.

DIVISAO — Geral — SUB.DIVISAO — Geral — CLASSE III

ASSUNTO - Cuidados tmediatos gos individuos
atingidos de choque.

REVISTA — Rew. Méd. Cir. (Porto Alegre).
AUTOR — Monteiro, J. C.

Inicialmente faz citacdes sObre a sintomatologia
Como provas de labotarorio cita a dosagem globular,
uréia, polipeptidios, glicose e potassio, etc., para esta-
belecer diferenca com hemorragia.

Faz comentarios gObre as causas predisponentes e
determinantes.

Sobre a fisiopatologia faz as seguintes citacdes:

a4) — teoria de Goltz (reflexa); b) — teoria de
Crile (esgotamento dos centros vaso-motores); ¢) —
de Meltzer (embolia gordurosa); d) — de Gaskil (de-
sequilibrio 4cido bésico); e) — de Sergent (esgota-
mento adrenalico); f) — de Quenu e Duval (toxica);
e ete.

Por Altimo chama a atencdo para o que defende a
escola americana chefiada por Canon e Scuder dando
valor ao aumento de potdssio no sangue e a diminui-
cdo de proteinas no plasma provocando exemia e con- .
sequente condensacdo dos elementos vermelhos do san-
gue.

Tratamento: Repouso, morfina, aquecimento, etc.

Entretanto manda olhar no tratamento como base
dois principios: elevar a tensao arterial e repOr a mas-
sa circulante. Para isto reforca o valor dos extratos de
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supra-renais dispensando os varios tonicos cardiacos
que s6 prejuizo trazem matando-se doentes enxarcados
com Oleo canforado, etc.

Aliar cloréto de s6dio que além de anti-toxico con-
trabalanca a ac¢ido nociva do potassio aumentado pelo
choque. Quanto as injecdes de soro fisiolégico e glico-
sado sabemos que éles tendem a fugir dos vasos pelo
quadro criado e per isso surgiu o sOro gomado que da
reacoes sérias e provoca disturbios renais e hepéticos.
Surgiu entdo a transfusdo de sangue total; entretanto
éste ndo é tdo rico em proteinas como ¢ plasma e por
isto o uso déste em tltima analise é mais racional e pu-
ramente cientifico.

Amadeu.

DIVISAQ — Genit. — SUB.BIVISAO — Genit. — CLASSE IV

ASSUNTO — Estudo comparativo da via abdomi-
nal e vaginal em cirurgia ginecologica.

REVISTA — Rev. Méd. Cir. Farm. — Maio, 1943
AUTOR — Mattos, Sylla.

Julga o A. que em cirurgia ginecolégica, nio se
pode ser exclusivista, pois que existem indicacdes per-
feitas para optar pela via vaginal ou abdominal. Nio &
partidario da escola de Chueco para quem a via vagi-
nal seria suficiente para tdda e qualquer intervencao
ginecologica, nem tdo pouco se filia ao pensar de
Latzco que sistematicamente a condena. Cabe zo seu
vér ao bom senso do cirurgido a escolha da via opera-
toria, atendendo a diversas condicdes, tais como: estado
civil, condi¢des fisicas da paciente, estado do o6rgdo a
ser tratado, valume, localizaciio, colecdes purulentas,
etc. Detendo-se um pouco na questio do cincer do tte-
ro, refere & pre’eréncia de via de acesso é condicionada
a interpretacdo do conceito de evolucdo e propagacio
/da neoplasia. Nao hé, pois, no seu entender, motiv~
plausivel por uma determinada via, pois que, em cirur-
gia, principalmente na especializada, a orientacZo téc-
nica sO0 pode ser definidamente estabelecida diante de
cada caso e néo faltando boa orientacdo e bom senso
os resultados serdo satisfatoérios.

A, Temporal,
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