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Conceito de profilaxia do tracoma & luz da moderna
quimioterapia (1)

Corréa Ylieyer

Erigistes mo interior da bendita ferra de Sio Paulo, um nueleo
admirdvel de trabalho que nfio tem paralelo na vida médica do pais.

Nao foi, porém, o bloco material que me impressionou quando ao
primeiro comtacto com cs colegas que aqui labutam na mais nobre das ati-
vidades humanas.

Nas cousas que os hemens ddo vida e expressio, eu sempre buseo
o sentido espirvitual que anima fodos os cometimentos e todas as inicia-
tivas que vingam quando, como nésta Casa, ha disciplina espiritual e
mental traduzida na harmonia das inteligéneias, na sobriedade das acoes,
no eultivo do trabalho continuado, na ponderacio das idéias e no exem-
plo da fecunda obra médica realizada.

Néo ha aqui contradicio na orientacio, nio ha dissonfineia de va-
lores, ndo ha frivolas e estéreis competicdes porque sobrepaira a tudo uma
ordem superior que dimana de um espirito coletivo, construtor e orga-
nizador. Ha sémente emulagio no ritmo do trabalho creador e fecundo.
O homem em si pouco significaria sendo fora o dever a cumprir e o la-
bor a efetuar, que ¢ todo o afan désta Casa. T cumpri-los bem ¢ o di-
tame maior, que implica ainda pesquizas, estudos, finvestigacoes, de ma-
neira a conformar uma estrutura de trabalho médico, cuja sublimacio é
a forca moral desta Instituicio.

Sempre subestimei a gloria humana guante admiro o culto do tra-
balho honesto e a contragio aos deveres. Nunca considerei as dignidades
médicas a mim atribuidas pela generosidade dos colegas ¢ das institnices
sindo como estimulo e agio do profissional e premio ao trabalhador im-
penitente, que, se alguma cousa edificou na vida, foi pela forca do tra-
balho ininterrupto e pelos sacrificios da longa e dura jornada. Ris por-
que assim considerei a vossa determinaciio ao me fazerdes dentre os vos-
808, como cavalheiro do trabalho, armado, como vés outros, dos mesmos
prineipics e dos mesmos ideais. B dico-vos, sem orgulho, que me senti
compensado da afanosa existéncia vivida, dando de mim tudo o que tem
sido possivel dar, em face do titulo que me acabastes de conferir, Feliz
também, nfo pela honraria em si, superior aos meus merecimentos, mas
pelo significado que éla expressa ao associar-me g vés simbolicamente.

Foi désse pensamento que aceitei a vossa elevada manifestagio, que
tanto me tocou o coracio ¢ pela qual vos sou recomhecido,

Estamos ja trilhando o caminho da verdadeira profilaxia e tera-
péutica do tracoma, que é o de se jugular eficiente e ‘decisivamente as f6r-

(1) Palestra realisada no Instituto Penido Burnier, em 2 de Junho de 1040




288 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

mas inciais e evolutivas da doenca, de maneira a evitar que o contigio
se exerca generalizadamente. Antes que a contaminacio se flaca e que so-
brevenham complicacdes mais graves, iniciais ou tardias, a doenca regri-
de, ma. maior parte dos easos, gracas d terapdutica sulfamidica e As me-
didas gerais de higiene e de nutricio. N#o nos leva assim dizer opti-
mismo exagerado sobre as virtndes da nova arma terapéutica, POor 1850
que sempre, na clinica, oferecemos reserva a introducio de qualquer me-
dicamento novo, que ainda néio possua a sa ncao da experiéneia e da obser-
vagdo continuada, e que, frequentemente, ¢ trazida ao nosso conhecimen-
to por entusiasmos momentaneos, sem fundamentos em pesquizas longas
e seriamente feitas. A especialidade ja atingin o cimo do aperfeigoa-
mento médico, que se estriba na exatidio diagnéstica e na limitacio te-
rapéutica ; limitacio ésta que significa precisio e eficiéncia dispensando
ensaios infundados. Nao nos move o desejo de estudar a acio e os efeitos
da quimioterapia pela sulfanilamida. Outros com autoridade, ji o fizeram
trazendo agui contribuicfio rica de ensinamentos. Para nés a sua acéio efi-
caz e verdadeiramente benéfica ji passou em julgado. A observacio favo-
ravel de seus efeitos ji ¢ do deminio daquéles mesmos que a receberam
com eepticismo- A nossa experiéneia, tanty guanto a dos que a estudaram
sem parti-pris, leva-nos assim a considerar a questiio. Mas nfio é ésta a fa-
ce do problema que desejanos encarar. Todos ja a comhecem e tém déla
Juizo formado. Desejanmios foear, sim, ¢ nm aspecto salutar de seu emprego,
que entreabrin novos rumoes 4 profilaxia e terapéntica eficientes do tra-
coma, pela profunda repercussiio social e econfmica gue veiu dar aos
seus problemas médico e higiénico. O ideal da terapéutica do tracoma
seria. a de erradicar as formas clinicas que determinam maior soma de
contaminacéio, de maneira que se pudesse, desde 16go, subtrair 4 infeceio
maior nimero possivel de membros dos aglomerados humanos sujeitos
a adguirir a doenca. I o proeesso terapéutico que alecancasse ésse de-
siderato teria resolvido o grave problema social e econdmico do tracoma.
desde que ndo se desprezassem também as condicdes de nutricio e de
higiene, que desempenham papel de grande relevincia na profilaxia, evi-
tando-se a reincidéneia, tornada, nas comunidades e corporacdes de facil
primiscuidade, frequéntemente obrigatéria. Sem gue isto seja exelquivel,
praticamente ¢ impossivel considerar-se como definitiva a cura do tra-
coma. Néste passo, ndo é demais que tenhamos em consideracio a opi-
niao de Park Lewis quando “pondera que o tracoma, como outras doencas
que dependem de condigdes defeituosas de habitagiio e de higiene, ¢ in-
dice de distiirhio do metabolismo social. Sémente desaparecerfio com a
elevagio do padrio da vida, de maneira que cada cidadio seja membro
ativo da comunidade ¢ nfo carga por forca de tara fisica”.

Assim considerada a solucio do problema, a gquestao estaria em
obter-se o meio terapfutico que pudesse propiciar a supressio imediata
dos elementos de contdeio. Néste particular, incontestavelmente, a sul-
fanilamida deun um passo para a frente, simplificando a questio e, sobre-
tudo, mostrando a via certa na debelacio do mal.

A contribuicio do Imstituto Penido Burnier mos trouxe, com o
trabalho de Lech Junior, a ampla compreensio da verdadeira profilaxia
do tracoma, que até agora nfo se tinha podido realmente efetuar, por-
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quanto faltava o agente terapéutico essencial A solucio do problema. E’
necessario tirar dessa observacdo original todo o partido terapéutico e
profilatice que o seu aleance social significa. Alids, o seu autor langon
as bases da nova profilaxia, fundada na acfo imediamente favoravel da
nova medicacao, quando esbabelecen a experiéncia coletiva, em uma fa-
zenda, dando-nes ja o resultado de sua eficicia em 83% dos casos aten-
didos e dizendo-nos que o problema do tracoma estava resolvido para os
aftalmolegistes. Aduzia a seguir que restava apenas resolvé-lo como pro-
Llema social. E' esta a feicGo realmente fecunda da guimioterapia sulfa-
nilamidiea, enjas transcendentes congequéneias ainda nio pudemey pesar
devidamente, mas cujo emprego benéfico efetivamente eficaz simplificou
de tal maneira a terapéutica das férmas evolutivas do tracoma que os
capitulos de profilaxia e tratamento devem sofrer profunda revisdo. Ela
val tracar mova direco & campanha antitracomatosa, por isso que domina
a deenea em suas fontes vivas. O tracoma val deixar de ser enfermidade
social e, em breve, com a corientacdo devida, tornar-se-i varidade morbida,
persistindo, quando bem sucedida a campanha médica, sémente as for-
mas cicatriciais, vestigio ainda de épocas antericres & atual guimiotera-
pia, Si bem que as medidas de profilaxia geral tenham de permanecer
sem nenhuma alteracfo, o modus faciendi vai diferir completamente. A
sulfanilamida, néste particular, inverten os termoes do problema. Nao ha
de encarar o deente sob o prisma estreito da terapéulica individual, mas
o tracoma & gue serd coletivamente errvadicado em seus foéecos de evolucio
e contaminacgo. Cuénod e Natal emitem um juizo veridico do problema
preventivo quando sintetizam claramente a questdo nos seguintes termos:
“(ragas & unido intima da terapéutica e da profilaxia, pode-se estar as-
gegurado de gue o tracoma, gque constitue hoje um verdadeiro flagelo so-
eial, talvez o mals disseminado, acabard por desaparecer: a vitéria estd
afastada, muito longingua, mas mio se deve duvidar de sen éxito”., A
eulfanilamida parece que corrvespondeu, com maior optimismoe ainda, a
éstes amseios, por isso gue éla cura o traccma e previne o tracoma,

Si até agora isto ndo acontece de wma maneira generalizada, ¢ que
axistem condicdes outras que impedem ou perturbam a acfio curadora da
medicaedo. A investizacio e o esclarecimento de outras causas que con-
correm para entreter e prolongar o mal é da alcada pura do médico, que
as deve suprimir para que haja integral beneficio da nova terapéutiea.
Seja comp 6 éla abrin a questdo de tramsformar-se completamente os
fundamentos da campanha antitracomatosa ao mesmo passo que modifi-
cen radicalmente o coneeito e a pratica de considerar mecessario longo
tempo para a debelacio da enfermidade. A terapéutiea, assim compreen-
dida, por forca da indigéneia dos meios enrativos eficazes, era até aqui
de procedimento singular; atuava sbbre o individuo penosamente, dias
e (ing, meses e meses ¢, froguentemente, ancs e anos, ¢om 05 MEsSMos Pro-
epssos e mitodos de sempre. Quio exaustiva era essa luta e que de resul-
tados medioeres! A acio fieava resbrita ao campo limitado da patologia
individual. Tornava-se dispersiva por essa mesimma razéo. Investia-se
conlra 08 focos da doenca, mas sempre com ecarvacter de campanha ao
deente isolado, padecendo, por consequénecia, da falta de wma acio mais
ampla que pudesse influéneiar, ao mesmo tempo e uniformemente, um
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niecleo maior da coletividade. Onerosa e laboriosa, desde o inicie, tor-
nava-ge dispersiva pela auséneia de conjugaciio do trabalho médico e
pela precariedade manifesta de seus resultados praticos. Procede dal
o insucesso. frequénte que ocorria em todas ag campanhas empreendidas
com as melhores perspectivas.

Demandava éste procedimento pertindcia no empreco da medica-
cao si se desejava obter algum proveito. Ademais, a mediceridade dos
resultados terapéuticos. por wvezes s6 obtidos mercé de processos exces-
sivamente enérgico e, quicd, contraproducente, gerou em muitos espiri-
tog atitude eéplica em relacio 4 probabilidade dos beneficios colhidos. Fe-
Hzmente, o gentido superior do espirito médico sempre se sobrepoz 4o ne-
cativismo e 4 displicéneia.

Agora, a campanha visa a totalidade do bléeo tracomatoso e atin-
ge a doenea guando evolve em suas férmas mais expressivas e, portanto,
mais contaminantes. De ora em deante, a eficiéncia da campanha médies
se ha de medir pela pluralidade dos efeitos benéficos exercidos, em um
conglomerado de doentes pela mesma medicacio.

Ha uma exigéneia, porém, que deve ser preenchida, rigorosamente,
para o bom éxito déste empreendimento e é a de que a medicacio deve
ger propiciada gquando os exames local e geral do doente tenham sido
efetuados minuciosamente, de férma a que se possam, decisivamente, eli-
minar as causas secundfrias ou latentes que atuam entratanto prolon-
eando a evoluedo da histiocitése folicular tracomatosa, O éxito do tra-
tamento estd a exigir, inicialmente, o exame detido do doente que se nio
demora, como amtes, em geral, era praticado, na apreciacio dos caractéres
focais da doenca, mas que se alarga na perquiricdo de todas as causas ou
moléstias capazes de entrete-la ativa durante muito tempo.

Na aparéncia o labor se afigura maior, nésta féorma de encarar
o doente tracomatoso, mas ¢ precisamente o oposto o que sucede. De
fato, mo inicio, o exame médico requer malor tempo para que a pesguiza
soja de efeitos bendéficos, removendo as causas superpostas ou seeunda-
rias. No entretanto, tudo esclarecido, m medicagio age por si sem que
haja necessidade de acio diréta do médico prolongada e arrastadamente,
que é o que acontecia guando, antes, o contato do médico com o pa-
ciente era diirio e ininterrupto. : :

Por outro ladoe, o estudo minucioso do paciente nido afasta o mé-
dico de seu prinecipal objetivo, que é a cura do doente individual. Vem
a talho de foice, a confirmar o sentido exato da melhor orientacido, as
palavras de um pensador francés, que entende que a “Medicina nao pode
ser cultivada sémente por sua beleza, curiosidade, elegiineia de métodos,
seducho especulativa. W' e deve permanecer a arte de eurar o individuo.
Estudar o doente amalisar os sintomas, a resisténeia de cada orgénismo
particular, & de eficidcia mais imediata do que o eunidado dos grandes
problemas, da terapéutica mo absoluto. Si a doutrina nfdo se aplica &
cura do individuo, nada temos a fazer do ouropel que recobre nma inuti-
lidade cientifica. 86 temos necessidade de férmulas quando nos fazem
penetrar mais além no conhecimento da personalidade, dos drgics e do
espirito”.

E’ a experiéneia que nos ensina assim a proceder na clinica, dando
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aos euidadog do individuo o méximo das acoes médicas e tirando do es-
tuado do individuo todos os conhecimentos capazes de ser aplicados com
vantagem em prol da ccletividade enferma. Fste procedimento, que par-
te da unidade mérbida, perfeitamente analizada, para subjugar o féco
endémico, evita a dispersio dos esfércos e pde o miédico no conhecimento
total dos problemas individual e coletive do tracoma. Bsta orientacio
visa dar novos rumos A campanha antitracomatosa, por isso que domi-
nard o mal em suas fontes vivas. A deenca deixard, em breve, de ser en-
fermidade social e sc vai tormar raridade mérbida, persistindo, exelu-
sivamente as férmas cicatriciais, vestigios ainda das épocas anteriores ao
emprégo «da sulfanilamida. A doenca emurchece como si se tratasse de
regressao natural e exponténea, readquirindo a conjuntiva, por completo,
0 seu aspéeto anatomico. His porque, de futuro, a campanha encarara
cembater, de preferémcia, as formas evolutivas do mal, que nio deixam
mais, sob a influéneia favoravel da medicaciio, subsistir as férmas cirtr
gicas, porguanto as lesdes rvegridem amtes que surja qualquer alteracio
dos elementos glindulares da conjuntiva. A divergéncia se revela nio na
férma exclusiva de tratar o doente, porém, sobretudo, na maneira de en-
carar o doente. Ou se aplica, individualmente, o tratamento de doente a
doente, ou, apos exame detido dos doentes, se emprega, coletivamente a
medicagdo. Esta Gltima férma de tratamento mos proporeiona maior
namero de resultades favordveis com a terapéutica da sulfanilamida.
Ao contririo do gque se podia entender, esta medicacio faz o doente se
aproximar mais do oculista. Quando a terapéutica se fazia sentir pela
agao local, a divergéneia entre médico e doente era comum, por isso que
o padecimento era grande. Agora, em face dos novos Processos, que an-
tes visam o ferreno e o amparo das defesas naturais do organismo, a
compreensao ressalta dos beneficios miltiplos e comuns. A agressivi-
dade e dureza dos processos terapéuticos locais os separava, quandos
agora, a brandura da acdo os harmonisa. Ha um interesse reciproco que
os fazem investigar quasi em comum os resultados: um oferecendo a fa-
cilidade ao estudo e o outro observando, com surpreza, as alteracoes ime-
diatas que o processo conjuntival vai revelando. B por véses, & tal a ra-
pidez dessas modificacdes que a moléstia apresenta em: curto lapso de
tempo, que saltea a diivida ao espirito do médico. As lesdes regridem tio
rapidamente que a indagacio persiste sobre a natureza mesma do mal.
A conjugacio désses esforcos tem repercussio de ordem social e econd-
mica tdo viva que ja era tempo de melhor aproveitamento. B’ uma nova
fei¢do, entre tantas, entrevistas pela moderna guimioterapia antitracoma-
tosa, que permite dizer que estamos em face de wm medicamento que mo-
dificou todos os processos de curar o tracoma e que removeu os grilhdes
da eseravidao da insidiosa doenca.

Houve uma simplificacio tio rapida e tio extensa ma cura do tra-
coma que ainda ndo podemos apurar completamente todo o seu aleance
pratico, continuando ainda a encarar sob os mesmos aspéctos a doenca,
sem compreender ainda de todo gue a nova medicagio transformou, em
seus fundamentos; toda a organizacio antitracomatosa. E onde reside
a importancia maior dessa nova terapéutica ¢ na eliminagio ou supressio
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imediata, si assim se péde dizer, da contagiosidade da orave enfermidade
ocnlar,

E' ainda a Clinica e a Terapbutica a auxiliar a Higiene na sua
clelopica tarefa e preservar as populacdes da ineidéneia de uma das
mais graves e insidiosas doencas, de maneira que possamos “conhecer os
nossos males, como doutrina Afranio, estudando-os, para os combater e
prevenir. Facamos terap@utica ¢ depois higiene. Quando reintegrada a
satde, estejamos alerta, para impedir que a insanidade se aproxime; &
a profilaxia, definida pelo poeta latino: Venienti cecurrite morbo! Tda
ao encontro do mal, antes que chegue, preceitnava Persio, como se fora
médico e higienista”,

No combate ao tracoma, o especialista nfio ha de fmgir a sua des-
tinagdo, que ¢ a de ser, em primeiro lugar, médico e depois higienista. As
snas fungoes nao e contradizem. Ao pontrario, se integram e se comple-
tam. Quando o médiea pratica, faz higiene, sobretudo. quando, como no
presente, o agemle terapéutico elimina e estanca de imediato, as fontes
vivas do contieio.

Nigsge sentido de encarar a missdo do médico, a guimioterapia do
tracoma recolocou o médico em seu verdadeiro papel de clinico, que
atenta para o doente, que examina o doente, que atiia em favor do doents,
amparando-o em suas defesas, protegendo-o com a larga experiéncia de
toda a Medicina.

Reintegrado em suas precicas funcdes, o especialista nao se ha de
sentir insulado em suas tarefas didrias, mas confundido com a missio do
governante, do professor, o enfermeiro e do sceiGlogo. Ao mesmo passo
Gue se sente prestigiado em sua missio gigantesca pelo éxito da campa-
nha que se empreende sob noves e fecundos designios, observa, com ufa-
nia, que também a propria profissdo que exerce se torma mais valorizada.
A ingisténcia nossa de gue os fundamentes do éxito da nova orientacio,
estabelecida pelo emprego de recentes produtos quimioterdpicos residem
nos proprios fatos médicos ¢ explicada pela diversidade de resultados
colliidos por uns e por owntros, principalmente no que se refere is férmas
puras do tracoma. Ja ne que se relaciona s comiplicacdes do tracoma, as
opinides, de modo geral, estio concordes com o bom éxito obtido, que se
manfesta pela atenuvaciio de sintomias subjetivos e objetivos,

B’ néste passo, em que ha divergéneia, gue pade ser desfavoravel
40 conceito movo de tratamento do tracoma, gque julgamos nio haver pre-
juizo em esclarecer, repizando, os pontes obseuros do problema ferapéu-
tico. A sulfanilamida, mais do que as palavras anterioves eseritas sobra
o assunto do tracoma evolutivo em todos os tratados, mostrou que se de-
vemn encarecer as causas secundarias ou latentes que inegavelmente in-
fluenciam, de modo noeivo, a evolugho expontinea para a wura do foli-
c¢ulo tracomatoso. Dai, a insistente observacdio de um exame clinico deti-
do e minucioso de cada doente, com o fim de, quando possivel .sejam su-
primidas essas causas superpostas ou satélites, Ainda ha pouco, dando
o justo valor ao estudo dessas causas, lembravamos o conceito de Tzanck
e de Touraine, no gual se depreende que a reacfo folicular do tracoma
pode ser influénciada por causas acessériag comuns que atuam, matu-
ralmente, de modo conjunto, com o agente etiolégico eficiente do tracoma.
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Vitamina — Farinha alimentar por ex-

eelleneia,

Néo-Vitamin — Tonico de extracto de
frutas e vegetaes.

Insulina — Diabetes.

Synergon A, B, C. — DBlenorrhagia e
complicagies em ambos o0s sexos.

Fermento tridigistivo — Perturbacoes
digestivas.

86ro Lipotonico (Mef) — Tonico do

systema nervoso. Ambos os sexos.
86ro Liposedativo (Mef) — Tonico e

calmante do systema nervoso.
Ambos os sexos.
Ovariomastina — Dysmenorrhea (com-

primidos e amp.)
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Acroscentdvamos, entfo, que "a andlise detida des fatos mddices e o es-
tudo honesto déste novo conceito etiopatogénico permitem, sem maior es-
forco, a inteligéneia de gue a pluralidade dos agentes etioldgicos secun-
darips intervem desfavoravelmente na evolucdo da ecmjuntivite granu-
losa. Compreende-se, portanto, que a influéneia désta cm daguéla causa
secundéria possa tido decisivamente atuar sébre o foliculo tracomatoso,
ncasionando, ora veacdes intensas, ora modificaches em sua evolucdio, ora,
apbs remissoes, novas reerudescéneias, novas complicacoes. Fagulta essa
eemeepeae a compreensdo de que causas de natureza viaria, as vezes im-
ponderaveis ou latentes, oulras vezes palpaveis, como lesoes focais, des-
vios metabdlicos, moléstias intercurrentes, deficiéneias da mnutricdo, di-
sendoerinias, Hnfatismo, ametropias, ete., possam modificar a marcha do
processo granulomateso, impedindo a sua regressiio natural, perturbando
a aedo terapéutica dos medicamentos empregados e reativando, periodi-
eamente, em novos surtos agudes, o processo eronico de longa duracio
da histiceitese folicular tracomatosa”,

Insistiamos ainda a respeito da concepedo da influéneia integral do
terreno sobre a marcha da conjuntivite tracomatosa que ministra luz viva
sobre a propria evolucdo do folieulo traccmatoso, que, ou regride nor-
malmente, gquando ausente gualquer causa secundaria perturbadora, ou
evolve, de forma crémica, sem se atrefiar de todo, sofrendo comtudo, pe-
riédicamente, pelo estimulo de causas irritativas ou téxicas, secundarias
ou latentes, surtos de reativacio mais cu menos intensa’.

"Deprende-se da exposicdo acima referida que os fundamentos da
terapéutica racional do tracoma demoram, em primeiro lugar, em cons-
cieneioso exame do doente, de maneira que sejam exploradas todas as
oulras causas que possam, desfaveravelmente, intervir stébre a evolucao
do grenulema tracomateso, eliminando-as desde o inicio, quando possivel ;
e, posteriormente, em atuar, direta on indiretamente, sobre ag lesdes da
conjuntiva, empregando sempre os miétodos suaves, brandos, médicos, da
terapéntica antitracomatosa, de férma a facilitar, sem ferir as proprie-
dades diafilaticas dos elementos proprics do sistema retizulo endotelial,
o estimulo a sua capacidade funcicenal diminuida. Toda a terapéutica
do tracoma deverd ter a finalidade imediata de exaltar e proteger os
meios de defesa local e de levantar o blogueio dos elementos histiocitarios,
de maneira que, desintoxicados, oferecam maior superficie de resisténcia
4 agressdo do agente etiolégico do tracoma’.

Em abono dessas consideracdes, que procuram frizar a importin-
eia das causas secundirias s6bre a evoluciio das granulagoes do tracomsa,
militam os fates clinicos e terapéuticos da observacio quotidiana. Mos-
tram éles a procedéneia das curas colhidas, sem a interferéncia dos mé-
todos terapéuticos locais, quando se encara a modificacfio do terreno, as
eondigoes de nutrigdo, do clima, da estacho, da ecomnstituicao, ete.

B’ s6 assim que se podem explicar todos &stes fatos de conlieci-
mento geral: "o porqué déste médico aleancar a cura do fracoma sé com
o méro abrir de um seio paranasal, aparentemente inteero, mas, na in-
timidade, lesada a mueosa; o porqué dessoutro extirpar as adenoides e
a conjuntivite melhorar ou ceder inteiramente; o porqué daguéloutro
estimular o aparelho reticulo endotelial merecé de choques hemocldsicos,
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e 0 mal egipciano modificar-se, abramdar-se ou regredir; o porqué, enfim,
da conjuntivite se exaltar, prolongar-se, ou perdurar, quando outros pro-
cessos patoldgicos intercurrentes, passados despercebidos, entretém, hu-
trindo-lhe as condigdes mdérbidas e bloqueando as eélulas protetoras da
mucosa”. Aecreditamos gue tem sido, por uns, o desprezo ou negligéneia
de atentar para ésses fatores acessérics, que atnam inegavelmente sdbre

evolugdo da moléstia, que explica a diversidade dos resultados obser-
rados até agora, sobretudo nas formas puras do tracoma.

Desde que respeitemoes a orientaciio clinica que eada caso comporta
e preenchamos as indicacdes gerais, como se fazia antes visando exclusi-
vamente o foeo local da enfermidade, tedas as férmas de tracoma cedem
rapidamente ¢ isto tem uma grande repercussio no campo da Medicina
preventiva porquanto significa a supressio precoce da fase contagiante.
Tém, ademais, 8stes fatos uma importincia de ordem social e econdmica
muito expressiva ew face da reinteeracio ripida do operario, do homem
do campo, do colono, enfim, do trabalhador em suas tarefas e em suas
atividades vitais.

O procedimento de suprimir, inicialmente, as férmas flovidas e agu-
das do tracoma repara um grave érro de direciio gque frequentemente ain-
da observamos, qual o do médico, confundindo e desvirtuando o aspéelo
médico e profilitico do problema do tracoma, deter-se no tratamento de
determinadas férmas da deenca, criginando-se dai a faléneia de todo um
aparelhamentn onercso e complexo.

O especialista, 81 bem que profindo conhecedor dos diferentes ca-
pitulos em que se desdobra a Medicina preventiva do traccma, nao sabia,
a wminde, discernir o papel de higienista e de ¢linico, que, por foérea de
suas funcoes, e era atribuido.

Kssa inzapacidade funeional geron, desde o comeco, idéias e con-
ceitos que acarretaram o saerificio, por vezes total, de uma iniciativa es-
hocada com os melhores auspicios.

Si proteiférme é a maneira como se comporta, na clinica, o tra-
coma, deduzia-se que a funcio do sanitarista especializado devia também
bedecer a critério variado. Desdobrava-se entdo o tracomélogo em mil-
tiplas atividades, perdendo-se, por consequéncia a eficiéncia que devia em-
prestar i luta, ao mesmo passo que se distraia em exercitar-se em méto-
dos de exames novos e em técnicas cirtrgicas diversas, de menor inte-
resse para o objetivo principal, que seria o de atender as férmas evolu-
tivas, puras ou complicadas, e contagiosas da doenca,

Desvirtuava-se a funco precipua, que era da profilaxia e trata-
mento das férmas contaminantes, e sobrecarregava-se ainda de encargos
e fungdes secunddrias e satélites sem maior significacio ao sentido si-
perior da verdadeira finalidade médica da campanha.

Assim é que, para exemplificar, os centros de combate ao tracoma
se transformavam em verdadeiros centros cirfirgicos, onde se exercita-
vam téenicas e processos operatérios os mais interessantes, dando-se, em
geral, preferéneia, mesmo nas férmas inieiais, aos métodos sanerentos
de cnra. :

Mas era ai mesmo nésses grandes centros de cirfirgia ocular que
a campanha antitracomatosa perdia, desde 16go, a sua finalidade, por

e ———
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isso que, na maloria Jdos casos que alcangam a fase eirirgica, a doenga
gque se val tratar mio ¢ mais o tracoma exelusivo, porém, complicacdes
déle decorrentes ou afeccgdes superpostas ou originadas,

Nao sao, pois, f6rmas clinicas da alcada do médico tracomélogo,
no sentido que damos a éste, a quem estd reservado papel mais elevado
e, sohretudo, mais fecunde.

Obrigava ésse critério estreito 4 amputacio de suas verdadeiras
fungoes, sujeitando-se dai em deante a acantonar-se em setor restrito de
influéneia médica, decorrendo, por essa razio, a deficiéneia assinalada
da obra iniciada.

Atribuindo-se papel que julgames secundirio, ou desprezava as
férmas evolutivas ou empregava processos inadequados para a debela-
cdo délas acontecendo, via de regra, que eram élas euidadas pelo pessoal
subalterne afeto (enflermeiros e serventes), que nio podiam estar 3 al-
tura do cometimento. Si os papéis tivessem sido encarados por outro
prisma, ou invertidos, quicd o problema atual do tracoma fosse despre-
zivel, deixando de onerar a coletividade com o pesado encargo da inati-
vidade de elementos os mais produtives da nacio,

Nao implica ésta orientacio no desprezo, bem ge vé, désses outros
infelizes doentes, gue, apés terem sofrido os intimeros padecimentos da
molestia, veem-se scbrecarregados com novas e mais graves lesdes, quasi
sempre definitivas. Ndo, pelo contrario. Os Servicos de Combate ao Tra-
coma em seu objetivo de profilaxia e tratamento estariam aparelhados
com hospital adequado & terapéutica désses casos. Seria, porém, em face
das formas evolutivas, aparelhamento complementar,

A obra essencial e para a qual devem estar voltadas as atencoes
¢ a de surpreender e jugular a doenca nas fases ativas de contaminacio
dos periodos iniciais e das formas floridas, puras ou complicadas.

Fol ecssa orientachio unilateral e defeituosa, que se nio compadece

com as normas que se devem imprimir & questio de profilaxia e tera-

péutica do traccma, que determinou a subestimacio do trabalho médico
em detrimento do profissional e do deente. Féeil fora depois desvirtuar-se
a missdo, espindo-a das finalidades superiores pela subtracio indevida
aos deveres ¢ cbrigacoes que sio inerentes 3 autoridade funeional de mé-
dico, cujas responsabilidades ndo pdédem, em caso algum, ser divididas ou
frapgmentadas.,

Colhe a orientacao que se adstringe & tarefa de bem cuidar e exa-
minar, de inicio, o doente come nnidade patolégica, visando o £6co maior
do mal, em proveito imediato da comunidade geral, quando apuramos os
beneficios por éla propiciado, com o recurso da moderna quimioterapia,
ao doente e ao médico.

Ao doente, pelo abrandamento ou supressdo rvapida da epifora e
da secregho, juntamente com outrog sintomas subjetivos e objetivos, que
lhe permitem, mais cedo do que antigamente era possivel efetuar-se, re-
tomar o trabalho e as atividades suspemsas, Tsses fatos inegavelmentc
tém uma grande influéneia geral, por isso que diminuem as fontes de con-
tigio da doenca. B’ de repercussio nfo sémente de ordem social mas,
sobremaneira, na esfera econdomica e produtiva dos Estados e do Pais.
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Inquestionavelmente, a quimioterapia atual do tracoma oferece
dia a dia novos aspéetos, inéditos até agora, que surpreendem aos mais
indiferentes ou cépticos e que fazem encarar a questdo por fases ainda
ndo entrevistas. Entre tantas, nma ainda deve-se destacar: a que revela
ser a nova medicagio uma terapéutica de grupo, que nao ‘aleanca sémente
o individuo isolado, mas que pdde suprimir a enfermidade mos fécos de
sua mais ampla e nefasta atividade, abrangendo, com eficAcia, a tota-
lidele das comunidades (colégios, corporacdes civis e militares, eolonias,
ete. efie.).

B’ 0 que nos mostra agora a experiénecia, partida da observacio
original o Instituto Penido Burnier, através dos ensinamentos de Lech
Jumior,

Ao médico, ésta orientaciio profilitica e terapbutica tem o eran-
de mérito de o repér no lugar que deve sempre ceupar, reintegrando-se
assim, na elevada tarvefa de exercitar o seu mistér nio sémente como hi-
gienista ou como especialista, mas, principalmente com sentido eclinico.

Si outras razoes mingnassem a consideraciio das virtudes de tal di-
recio e de tal conduta, bastariam os efeitos que éla proporciona ao doente,
mitigando-lhe padecimentes que se arrastavam longamente, e ao médieo,
valorizando-lhe ¢ trabalho e prestigiando-lhe a acdo, para lhe conferir si-
gnificacdo de grande transcendéneia terapéutica, médiea e sceial.

Procuramos com ésta modesta contribuicdo trazer a nossa home-
nagem e o nosso aplauso & cobra benemérita do Instituto Penido Burnier,
consubstanciando, em um corpo de doutrinas, as idéias, que, em téms do
problema médico e higiénico o tracoma, aqui foram manifestadas e es-
tabelecidas. Estas idéias hilo de sugerir outras idéias, que permitam en-
feixar, em uma série de medidas, a norma mais produtiva e eficaz da
campanha antitracomatosa.

Foi o que, com 0s nossos apeucados recursos, intentamos realizar.




Jraumatismos da méo
Fraturas do metacarpiano e das falanges do polegar

pelo Dr. 8ecco Eichenberg
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Pdorto Alegre
Médico Chefe da PROTETORA Cia.
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Trabalho executado:

a) no servigo da 2% cadeira de Cliniea eirtrgica da Faculdade
de Medicina de Pdrto Alegre: Prof. GUERRA BLESSMANN
(Enfermaria “Professor Guerra Blessmann — ex. 8.2 Enf. da
Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre).

b) no Ambulatério Central da Protetora (fa. de Seguros econ-
tra Accidentes do Trabalho em Porto Alegre.

Sob todos os prismas que encararmos o problema do perfeito fun-
cionamento dos movimentos da mfo, nfo podemos deixar de reconhecer
a sua capital importancia,

Facil & compreender o que cfetivamente representa a mio para
qualquer pessoa, no desempenho das funcdes de sua profissdo, para nio
falarmos, do ponto de vista estético, que adquire um papel secundirio.

Ainda mais avoluma de importincia o easo, quando se trate de
operarios e profissionais, cuja atividade se encontra intima e exelusi-
vamente ligada a uma mao de funcionamento normal.

Em um de mossos trabalhos de publicagio recente, ja abordamos
de um modo geral éste assunto ('), ao estudarmos o "Tratamento dos fe-
rimentos”.

Procurando compreender e esclarecer a magnitude déste proble-
ma, procurando coordenar varios métodos de exame e fratamento, nas
diversas lesoes, passiveis de decorrer da acio de um traumatismo sbbre
a mao, resolvemos com o material tirado de casos por nog tratados, en-
carar, em diversos trabalhos, sob varios aspéetos, o assunto acima exposto.

0 {raumatismo pode acarretar as mais diversas lesdes, passando
por toda a gama de ferimentos. as lesdes do arcabouco 6sseo da mio e
dedos, com as fraturas e luxacdes, nfo deixando de mencionar outras le-
goes de menor importanecia, como sejam as simples contustes e as dis-
torsoes.

Os ferimentos, na méo, adguirem um caricter todo peculiar, nao
86 devido & formagdo anatomica da mesma, como da feicdo que pode
adquirir, nma das mais sérias complicagdes dos ferimentos, a infeecio,
4 base desta mesma formagio anatomica.

E’ nosso objetivo dedicar, em trabalho separado, nossa atencio
a ésse problema de maximo interésse. baseando nosso ponto de vista, nas
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conclusdes de nosso ja citado trabalho sébre o tratamento dos feri-
mentos (?).

As fraturas e luxacoes, representam woutro vasto campo, e eon-
forme 0 osso ou articulagio atingida apresentam, tanto para o diagnos-
tico, como para o tratamento, particularidades interessantes.

Iniciaremos, pois, 8stes estudos, néste trabalho, com a apreciacao
de alguns casos de fraturas do polegar e de seu metacarpiano,

As fraturas da m&o representam mais de 10% das Fraturas ze-
rais, pois segundo a estatistica de BRUN’S (®), atingem a 11,06% e as
dos metacarpianos, representam uma percentagem menor, que varia muito
com as diversas estatisticas.

Segundo OBERST (*) a percentagem é de 2,3%, na estatistica
oficial snissa atinge a 4,4% (°), mas para Malgaigne desce a 0,75%, en-
quanto que Plagemann di& nm valor mais semelhante ao de OBERST
com 2,56% (9).

Dentre as fraturas dos metacarpianos siio mais frequentes as do
1.° e do 5.° por serem os mais expostos, e incontestdvelmente as fraturas
do metacarpiano do polegar ou do primeiro metacarpiano sio as que
maior inferésse despertam, por suas particularidades todo especiais.

As fraturas das falanges, no polegar nio sio tio frequentes como
nos wutros dedos e mdo apresentam, tanto sob o ponto de vista do dia-
gnostico, como do tratamento grandes diferencas das dos outros dedos
da mao.

Verifica-se pois, facilmente, que as fraturas do metacarpiano do
polegar sdol mais importantes que as das falanges do mesmo, prineipal-
mente em vista das condigoes todo diversas que as mesmas apresentam.

Estudando a estatica da mdo, em relagfio as lesdes do metacarpiano
do polegar, LUCENA ("), verifica trés posi¢des da méio, e as consequén-
cias de uma mé consolidaciio sébre is mesmas.

Assim desereve :

I Posigio de pressio do punho cerrado. — Como se dé ao empu-
nhar fortemente o cabo de um martelo. — Nesta posicio o polegar esta
em oposi¢io ao carpo, ¢ néste caso a ma reduciio de uma fratura mar-
ginal impediria a execuciio perfeita déste movimento,

II  Posigiio de preensio digito palmar de Rémy. — Como se dé
ao tomar o cabo de uma serra. — Sendo o objeto fixado a eusta do po-
legar. Néste ecaso ainda seria possivel atingirmos o fim desejado mesmo
com um polegar semi-ancilosado.

ITT  Posicdo de pinga digito palmar de Rémy. — Posicio para a
preensao de objetos leves e que é feita a custa do polegar e de am dos
outros dedos (polegar e indice no easo dum prego; pdlegar, indice e
médio no caso dum pincel). Néste caso o polegar é o dedo mais impor-
tante e sosinho um dos ramos ‘da mencionada pineca. Um polegar anei-
losado ou defeituoso, em muito dificultaria, se niio impediria a execucio
exata da posielio referida.

Vemos pois, as diversas dificuldades que pédem provir de um
tratamento inadequado, com reliquat negative, de uma fratura do me-
tacarpiano do polegar.
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Impoe-se déste modo o perfeito conhecimento destas fraturas, de
seu diagnostico e de seu tratamento.

A melhor divisao das fraturas do metacarplano do polegar, que
encontramos, ¢ a de Nely e Lichtenstein (*) e gue abaixo transerevemos:

I Na BASE.
a. Intre - articular.
1. Tipo Bennett.
2. Tipo Rolando.
b. Eztre - articular.
1. Transversa.
2.  Obligua.
3. Cominutiva.
II. Na DIAFTSE.
1. Transversa.
2. Obliqua. Em espiral.
3. Longitudinal.
1II. Na EPIFISE ANTERIOR.
1. Transversa.
2.  Obliqua.
3. Cominutiva.

Outros autores ainda acrescentam os descolamentos epifisarios ao
nivel de ambas as epifises.

Destas todas a mais importante e gque merece sempre ser tratada
em destacado € a fratura da base, do tipo de Bennett. — Daremos um
resumo sobre a mesma, visto que nos easos por nés tratados néo se en-
contra nenhum do tipo de Bennett.

0 tipo Bennett é a fratura longitudinal da apofise palmar do me-
tacarpiano do polegar, légo fratura da hase do mesmo metacarpiano, com
sub-luxacao do polegar.

O tipo de Rolando & a associacio da fratura do tipo de Bennett
a um traco de fratura juxta epifisiria tramsversal.

Sendo do perfeito conhecimento de todos a estrutura anatomica do
metacarpiano do polegar, facil se forna a compreensan das outras varie-
dades de fraturas déste metacarpiano.

Quanto & frequéncia, ISETAN e COURVOISIER (?) declaram que
ag fraturas extra-articulares, transversas ou cbliquas da base do meta-
carpiano do polegar, representam segundo ROBINSON 59 sobre 87 on
segundo WINTERSTEIN 35 sobre 100 dos casos.

TAISONET (') afirma que as fraturas do metacarpiano do po-
legar, mais frequentes sdo as da base.

Quanto a sintomatologia, WERNECK e BATISTA (). apresen-
tfam um interessante esquema de sintomas, que abaixo reproduzimos

J. FRATURAS DA DIAFISE.
Edema, com deformacio do dorso da méo.
Equimose.
Dér localisada.
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Tmpoténeia funcional, welativa a determinado

dedo.
II. FRATURAS DA EPIFISE INFERIOR® OU
COLO.

Dér ae mnivel articulacio metacarpo-falangea-
na, acentuada a4 pressio.

Edema da base do dedo correspondente,

Impoténeia funcional absoluta.

III. FRATURAS DA EPIFISE SUPERIOR OU
BASE.
Dor ao nivel da base do metacarpiano.
Edema localisado.
Impoténeia funcional relativa.

Tista sintomatologia é extensiva, dum modo geral & todos os me-
tacarpianos e sémente ao nivel do primeiro metacarpiano ou do metacar-
piano polegar, é que nos tipos especials, de fraturas da bage, Bennett e
Rolando, encontramos alguns sinais particulares aos mesmos, prineipal-
mente em face da sub-luxacio do polegar, que alias é o principal elemento
diferencial destas fraturas.

B’ natural que mas fraturas completas, poderemos encontrar ou-
tros sinais peculiares ds fraturas, tais como a crepitacio éssea, mas que-
remos erer que na grande maioria dog cagos possamos dispensar tais pes-
quizas, pois o diagndstico é possivel de ser estabelecido elinicamente, sem
lancarmos méo de tais manobras, que além de despertarem dores s ve-
zes vivas, podem ter outros inconvenientes, déste modo evitados.

KEY le CONWELL '(*?), sdlo de opinido que a importincia das
fraturas dos metacarpianocs, reside em sua vepercussio sébre a mfo, sob
ponto e vista funcional principalmente. A acfo determinante da fra-
tura poderd ser diréta, por golpe por exemplo, ou indiréta por trauma na
antieulacdo metacarpo-falangeana, ou exagero forcado de certog movi-
mentos dos dedos correspondentes, principalmente no caso do primeiro
e quinto metacarpianos. Nas fraturas de hase, poderemos ter uma com-
pressdio axial, golpe diréto sébre a base ou compressio e hiperestensio
em quéda, com o dedo em abducho forcada.

Na fratura de Bennett, aféra os sintomas gerais ji anotados, ain-
da poderemos mencionar dois outros sinais, a saber: deformidade na face
dorsal, com aumento do difimetro antero-posterior da base do metearpia-
no do polegar, deformidade que se reduz pela acio sdbre o polegar, e
que volta 16go que esta cesse; e finalmente a conservacio do comprimento
do metacarpiano (sinal de Kuss) ().

Quanto s fraturas das falanges, que representam, nos dedos das
maos, 2,87% (%) do total das fraturas, nio apresentam, no polegar di-
terenciagao sobre as dos outros dedos da mio. GIOILA, classifica as fra-
turas das falanges, entre si, pela freguéncia, ¢ do seguinte modo: 1.2
falange — 50%, 2.2 falange — 15% e 3.2 falange 30%.

Sob o ponto de vista anatomo-patoldgico, as falanges podem ser
divididas, em relacio as fraturas em dois grupos, o formado pela pri-
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meira e sequnda falanges e o segundo pela terceiva cu ungueal. Para o
polegar, o primeiro grupo é composto unicamente pela primeira falange.
cabendo ao segundo grupo a segunda ou ungueal, néste caso.

Assim pois a fratura da primeira falange do polegar pode atingir
as epifises e a diafise, e seus mecanismos podem ser dirétos ou indirétos,
sendo tstes Gltimos, ou por exagero da curvatura normal da falange ou
por ftorsao.

As linhas, néste caso, assemelham-se as da diafise e epifise ante-
vior do metacarpiano, sendo as fraturas das epifises, sempre articulares.

No segundo grupo, o da segunda falange do polegar, falange un-
gueal, 0 mecanismo ¢ por achatamento ou hiperflexdo, — No primeiro
caso, teremos uma fratura cominutiva e no segundo o traco de fratura,
gquasi sempre corre ao nivel da unido da epifise proximal e a diafise.

No caso da fratura da primeira falange os sintomas, nas diafisa-
rias, sio os classicos sintomas de fraturas. Nas epifisdrias sem descola-
mento do fragmento distal, a sintomatologia aproxima-se muito da de
uma distorsio. Quanto existe o deseolamento, existe um aumento do
didmetro da epifise, dor violenta localisada, impoténeia funcional, no ge-
ral parcial, com os movimentos dificeis e dolorosos.

Nas firaturas da segunda falange, existe a dor loealisada ou gene-
ralisada a toda a falange nos casos de achatamento, o hematoma e as equi-
moses, os sinais externos dependentes da violéneia do agente trauma-
tisante, deformidades, ete.

MATTI (**) acha que as fraturas de base da primeira falange do
polegar sio dirétas por achatamento, e guasi sempre articulares. Deela-
ra-as analogas & fratura de Bennett do metacarpiano.

Tstudando as fraturas da primeira falange dos dedos da mao em
oeral, 6 de opinifio que as fraturas epifisirias ou bs arrancamentos cir-
cunscritos da superficie articular basal no territério de um dos bordos
Jaterais, sdo raras. B assim mesmo, tem sua maior frequéncia, na opiniao
déste autor, na primeira falange do polegar.

Consignamics com interésse westa opinifo, visto gue nm dos casos
que apresentamos entre mossas observacgoes se enquadra perfeitamente
nas fraturas acima deseritas, pois no caso vertente, se trata dum arran-
camento da superficie articular basal da primeira falange do polegar.

Quaunto ao tratamento, é desde 16go compreensivel, que as fratu-
ras do metarcapiano do polegar, apresentem condicdes especiais, reque-
rendo aparelhos e téenicas apropriadas, enquanto que as fraturas das
falanges, sigam, dum modo geral, técnica de tratamento das fraturas de
falanges em geral, sem especificacio do dedo correspondente

Mesmo dentre as fraturas do metacarpiano, ¢ a variedade de Ben-
nett, cujo tratamento tem sido mais diseutido e em torno do qual maior
nimero de téenicas tem sido propostas.

Dentre estas, alids de acordo com seu espirito renovador e idea-
lisador, foi BOEHLER ('®), quem criou, até ao presente momento uma
das mais inteligentes e eficazes téenicas de tratamento.

BORHLER faz depender sua téenica da existéneia ou ndo da
sub-luxacio do polegar pelo deslocamento do fragmento diafisario para
o lado radial. Quando tal nio existir e ndo houver afastamento das su-
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perficies fraturadas um simples aparelho gessado, mantém a coapta.
gido. Em casos de deslocamento e sub-luxacao, pratica o aparelho gessado,
de conformidade com seus preceitos gerais, fixando o polegar em abdugio
extrema. QQuando a sub-luxagao ainda se ajunte um encurtamento, en-
tao langa méao da tracido continua, tracio dirvéta sébre a ponta do po-
legar, pela transficcio por meio de fio de Kirschner ou de um fio de
ago imoxidavel, Unicamente recorre & intervenciio sangrenta, quando re-
sultarem entravados os movimentos por obsticules dsseos, que deverfp
ser afastados.

LUCENA (%), preconisa a traciio continua nos casos de desloca-
mento acentuado dos fragmentos, enquanto gque WATSON (%) sémente
muito raramente lanca mao da tracio, pois acredita que uma vez conve-
nientemente reduzida, a fratura de Bennett ou qualguer outra fratura
de base dio metacarpiano do polegar, dificilmente os fragmentos se afas-
tam novamente. Mantém a fratura reduzida por um aparelho gessado,
com o polegar em abducdo. Chama a atenciio para uma boa reducio,
afim de que posteriormente os movimentos de abducio do polegar nio
sejam comprometidos.

BAUER (1), combina o aparelho gessado com uma tracio con-
tinua pelo esparadrapo apolada numa haste metilica encurvada. Lem-
bramos entretanto que a tracdo continua pelo esparadrapo, nos dedos,
como em qualquer parte, sempre ¢ passivel de uma diminuicdo da forea
de tracio, bem como da irregularidade da mesma, visto que com bastante
facilidade deslisa sobre a pele.

LASCHER (") em sna interessante obra sdbre cirtrgia indus-
trial, preconisa para as frafuras de base do metacarpiano do polegar,
a tracio contmua com aparelho gessado, aceitando a téenica de Boehler.

Em Franca, MARC ISELIN e JOSEPH COURVOISIER (*'),
auntores que estudaram detidamente os traumatismos da méo e dos de-
dog, citados por OMBREDAMNE em sen recente tratado, adotam in
totum a téenica de Boehler para o tratamento das fraturas dos metacar-
pianos e das falanges dos dedos da mao. MASMONTEIL (**) usa a
tragio eontinua em linha véta, por meio do esparadrapo. GLOLA (%)
igualmente baseou éste capitulo de seu trabalho nos estudos e téenica
de Boehler,

WHEELER (**), nos casos de fratura de Bennett, aplica uma tala
de sua construedo, composta duma placa radial, adocada sébre éste bordo
do antebrago e m#o, dom um pertuito para o polegar, que é entio man-
tido em tracdo e em abducio por meio de tracio apoiada numa ar-
macao metdlica lateral. Tem @éste aparelho ¢ ineonveniente de nfo se
ajustar perfeitamente em todos os casbs, devido is diferencas de men-
suracao (o antebraco e da mio. Hxiste pois a necessidade de termos va-
rias (estas talas especialisadas, enquanto que adotando o método de
Boehler ou usando b método de tragio por nds idealisado e usado em dois
de mossos casos, a mesma armacgio serve para qualquer individuo, adulto
ou crianca,

Quanto ao resultado do tratamento, MAISONET (%), afirma
que nas extra-articulares, mesmo com deformidade, v resultado é favo-
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ravel, enquanto que nas intra-articulares torna-se reservado em 15%
dos casos a esquerda e em 20% dos casos a dirveita.

A figura abaixo, retirada do liveo de BOEHLER (%%), demons-
tra cabalmente, quaes as tracBes a serem efetuadas durante a reducio
duma fratura de Bennett. De um modo geral se adaptam para as res-
tantes fraturas de base. Nas fraturas de diafise, a traciao é longitudinal
com o polegar em abducfo, © mesmo acontecendo mas fraturas da epifise
anterior.

N
@Q\,

Figura n.o 1
Teeniea del Tratamiento de las fraturas — Lorenz Boellar — Fig, 497 a 499
e s

Assim pois quanto &s outras formas de fraturas do metacarpiano
do polegar, b processo basico de tratamento & a reduciio e manutencio
em aparelho gessado com ou sem tragio continna, mas sempre eom o po-
legar em abducio.

Quanto ao tratamento das fraturas das falanges do polegar, éste
nao se diferéncia, emlinhas gerais do das falanges de outros dedos [da
méo. Obedece aos mesmos principios basicos, sémente que mo geral a
tragio continua é feita com o polegar em extensio o abducio e nfio o po-
legar em flex@o, se bem que alguns autores entre &les JAHSS (27, pre-
conisem e usem a contensio do polegar em flexiio méaxima de encontro
4 palma da mio.

A tragéio continua péde ser feita ou com esparadrapo ou por meio

de fios metalicos inoxidéveis, passando ou pela falange ungueal ou pela
polpa digital do dedo correspondente. KLAPP ¢ RUECKERT ()
para os metacarpianos, fazem a transfigio da primeira falange; para
esta, a da segundo falange e no polegar da ungueal.

Nas fraturas da falange ungueal ou da segunda do polegar, a
simples contensfio por meio duma tala aplicada ap polegar é suficiente.

MATTI (%), declara que as fraturas dos dedos (de suas falanges)
néo tem sido cuidadas devidamente, visto que sémente ZIRGLER em 403
casos encontrou 24,9% de incapacidades permamentes, com um periodo
de cura demorado.
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Nos casos de arrancamento de partieulas dsseas ao nivel da super-
ficie articular das falanges, MATTI preconisa a mobilisacdo activa pre-
chee, e caso resultar depois uma particula Ossea moével, esta devera ser
afastada operatoriamente, afim de evitar a instalacio de um processo
eromnico articular pela irritacdo que determina. — Mas devemos lembrar,
que apesar dos bons resultados que temos dolhido com o Liguido de
Payr nas articulacoes. sempre preferimos intervir o menos possivel em
relaciio is mesmas.

LUCENA (*), & de opinido, gue em tals casos, dever-se-4 empre-
gar a traciio continua. BOEHLER sémente opera, depois gue a tracio
continua ndo der resultado. Idéntico parecer tem KEY ¢ CONWELL(31).

WATSON-JONES (*2), mostra-se contrario a4 tendéncia da nio
imobilisacao, nas fraturas dos metacarpianos e das falanges dos dedos
da mao, deciarando que nfo percebe quais as vantagens que dai decorre
riam. Faz a imobilisacio com o dedy em flexdo e sémente dos dedos le-
sados, para que os outros possam continuar a ser movimentados afivamente,
julgando contra-producentes os movimentos passivis, declarando mais,
sem grande valor a massagem.

WILSON (*#) & pela curta imobilisacio, sendo que depois de 10
a 12 dias mobilisa os dedos ativa e passivamente. Néste 1iltimo particular
nao poderemos estar de acordo com WILSON, pois o material de trauma-
tismos dos dedos da méo. que temos manuseado no Ambulatério Central
da PROTETORA, Cia. de Seguros contra Acidentes do Trabalho, ao
mesmo tempo que nos tem demonstrado o alto valor da mobilidade ativa,
nos desaconselhou desde 16go o emprego da mobilisacio passiva.

BAUMECKER (*%), mas fraturas articulares das falanges usa a
tracgio continua por meio de uma dedeira fixada sobre o dedo a custa de
mastisol. 2

SCUDDER. (%) cita a opinifn de SMITH e RIDER, declarando
que clinivamente necessita-se s6 da quarta parte do tempo de cura
radiologica das fraturas de falanges, mo geral cinco meses, 16go cin-
co semanas unicamente. Chamam também a atencio que radiologicamente,
o trago de fratura de uma falange, apdés 30 diag é mais nitido do que
légo apds o traumatismo, se bem gque a consolidacdo se tenha processado
perfeitamente,

Todas as apreciacoes acima foram feitas na base de fraturas fe-
chadas. No caso da fratura, quer do metacarpiano, quer das falanges,
ger exposta, entdo deveremos agir de acordo com os preceitos gerals, de
conformidade com o espaco de tempo que tiver decorrido entre o trau-
matismo e a época em que formos chamados a atender o caso.

Dentro das seis primeiras horas ou mesmo num espaco de tempo
maior, tomadas as precaucoes assinaladas em mnosso trabalhip sbbre o tra-
tamento dos ferimentos (®%), deveremos procurar transformar a fratu-
ra exposta em uma fratura fechada, pela reseccio dos bordos e fundo
do ferimento e sutura do mesmo. Depois continuaremos o tratamento
como se fora uma fratura fechada.

Nao sendo isto possivel, seguiremos a téenica anteriormente des-
erita, praticando a redugdo e contensio da fratura, procurando deixar
livre o ferimento, afim de que possam ser praticados os curativos devidos.
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Apresentaremos em seguida trés casos por nés tratados, comen-
tando suas particularidades e deserevendo um dispositive de tracio con-
tinua que temos empregado em dois déstes casos.

d. M. L. .B, com 37 anos, branco, viuvo, serrador de lenha, natu-
ral de Portugal, residente a rua Voluntirios da Patria n.° 3207, aciden-
tado da PROTETORA, Cia. de Seguros contra Acidentes «do Trabalho
— REF. n.° 996,1938.

No dia 7 de Novembro de 1938, is 9 horas, ao serrar uma acha
de lenha, um dos fragmentos veis bater com bastante forca sdbre a mio
E, produzindo forte contusiio ao nivel do dorso da mesma e uma impo-
téneia funcional do polegar da mesma mdo.

Apresentou-se, imediatamente no Ambulatério Central da Compa-
nhia e entfo verificamos, algumas escoriagoes no dorso da mio B e po-
legar K. Edema do dorso da mio e do polegar, com dor localisada an
nivel da articulacio metacarpo-falangeana do polegar, articulaciio com
movimentos ativos quasi nulos em face da dbr que despertavam e bs pas-
sivos reduzidos em muito, por obstdculo que se antepunha a flexio do
polegar.

Em face déstes dados, fizemos o diagnéstico elinico de uma fra-
tura articular ou da epifise anterior do metacarpiano ou da primeira
falange do polegar em sua epifise posterior, com provivel arrancamento
de particula 6ssea.

Colocada uma tala de madeira, remetemos o caso para o radiolo-
gista, que a 8-11-1938, nos revelou a existéncia de uma fratura da super-
ficie articular da epifise posterior da primeira falange do polegar E,
com arrancamento de um pequeno fragmento Gsseo.

Figura no 2
Radiografia — &11-1938 — de perfil — Caso I)
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Impunha-se a reducio desta fratura, afim de evitar que o fra-
gmento Gsseo destacado viesse futuramente impedir ou dificultar os mo-
vimentos de flexfio da articulagio metacarpo-falangeana. :

Para tal nos baseamos na téenica de Boehler ¢ a 11-11-1938 colo-
camos, apos reducdo, um aparelho gessado, ecom o polegar em abdugdo
e munida de um disgpositivo para iracio continua, por meio de um fio
de ago Krupp inoxidavel, passado atravéz da polpa digital do polegar
B, e adatada & uma mola espiral para a tragio continua.

Figura n° 3
Radiografia (12-11-1939 — Caso II antes do tratamento)

Por ocasido do relato do caso n.° II, descreveremos o aparellio com
malores particularidades, visto que por ocasido dessa outra fratura, ti-
raramos umas fotografias do aparelho eolocado.

Néo houve reagdo inflamatéria ao mivel da polpa digital, em vista
das embrocagoes frequentes de Liquido de Payr. A 5 de Dezembro reti-
ravamos o aparelho e a 13 do mesmo mes, isto &, cineco semanas apés o
traumatismo, o paciente tinha alta curado, voltando ao traballio, com
sua capacidade integral. No espago de tempo de & a 13 de Dezembro
o paciente unicamente fez a movimentacio ativa do mencionado polegar,
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L= N S0 a1108s, bl‘El'llC(;_, so-lteiro, i_‘otogra.fo, natural déste Es-

tado, residente nesta Capital, procurou a 12 de Noyembro de 1939 o ser-
vigo externo da Hnfermaria “PROF. GUERRA BLESSMANN”, na
Santa Casa de Misericordia,

Pela manhd havia sofrido uma quéda, apoiando-se violentamente
sobre a mio B espalmada toreendo o polegar(sic.) Apresentou em se-
guida violenta dér ao mivel do polegar, principalmente na sua base e
movia o mesmp ecom muita dificuldade.

Examinado, apresentava o paciente dér localisada ao nivel da
base do metacarpiano do polegar X, com forte edema regional. Impo-
téncia funecional relativa. Nosso diagnoéstico clinieo foi de fratura extra-
articular da base do primeiro metacarpiano. '

Figura n.o 4 Figura no 5
Aparelho visto de frente — Caso 1I Aparaleho visto de perfil — Caso IT

Uma chapa radiografica batida na mesma hora confirmon o dia-
gnostico, demonstrando a existéncia de uma fratura transversa extra-
articular da base do metacarpiano do polegar B,

Em face do forte edema, aplicamos temporariamente uma tala
e mandamos o paciente fazer uso por uns dias de compressas de agua
vegeto-mineral.
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A 20 de Novembro de 1939, 1620, apés uma semana, aplicamos o
aparelho eessado eom tragdo continua, em seguida & reducdo manual da
fratura e eonservacio do polegar em abducdo.

As figuras nes. 4 e 5, permitem ver o aparelho colocado, de
‘frente e de perfil, demonstrando as particularidades do mesmo.

Compoe-se o aparelho de duas partes, o aparelho gessado pro-
priamente dito e o dispositivo para a tracdo.

O aparelho gessado ¢ colocado segundo os prineipios de Boehler,
com duas talas mantidas por ataduras gessadas cireulares. O polegar
fica em abdugdo. Sobre o bordo radial o gesso cobre a base do metacar-
piano do polegar. '

Figura n.° 6
Radiografia: 12-12-1039 -— Caso II. Depois do tratamento

O dispositivo de tracéo é composto de uma haste de ferro dobra-
da em forma de wm retangulo, com uma das faces menores aberta, e em
cuja outra face menor, foi praticada justamente na parte mediana uma
depressio, que serve para fixar a mola espiral que faz a tracho.
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A mencionada haste ¢ fixada pelo proprio aparelho de gesso, de-
vendo snas puntas gue atingem o terco inferior (o antebraco serem devi-
damente isoladas, afim de niio ferirem a pele. A distancia da ponta do
polegar do fundo da haste vergada, deve ser caleulada de acordo eom
o tamanho da mola espiral, de modo gue permita a colocaciin da mesma
e 0s movimentos necessdrios para o aumento ou diminuicio da tracao
desejada.

A mola espiral a ser nsada, pode ser adquirida em qualquer depésito
de pecas para automoveis e fixa-ga sobre o polegar atravez de um fio
de aco inoxiddvel Krupp, passado na polpa digital, com auxilio de uma
agulha triangular de sutura de pele. Afim de evitar que 6ste fio venha
a cortar os tecides da polpa digital do polegar, adata-se wm pequeno ta-
rugo de madeira, de maneira que os dois ramos do fio facam tracao
vertical. Acima do tarugo, toreem-se os ramos do fio, fixando-os na ar-
gola inferior da mola espiral. Pela argola superior, esta mila, fixa-se
por sua vez sobre a base da haste vergada., ao nivel da reintrincia da
mesma, e nesta ocasidio, pela maior ou menor tracio da mola espiral, te-
remos a maior ou menor tracin do polegar,

Figora n.® 7 — Radiografia 26-3-1940 — Caso IIL

Esta tragio é continua, sem perigo de sofrer irregularidades e
regulavel com a maior facilidade, a qualquer momento. O aparelho &
simples e de facil colocaciio e nfio exioe v uso de partes complicadas e de
dificil obtencéo,
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Para evitar qualquer infecciio ao nivel do fio que atravessa a pol-
pa digital, costumamos fazer diariamente de inicio e depois de 3/3 dias,
uma embroeacio com Liguido de Payr.

No caso presente, bem conmo no easo anterior, nio observamos ne-
nhuma reacio inflamatéria. No dia 12 de Dezembrs de 1939, retiramos
o aparellin, e batemos nova chapa radiografica, que veio demonstrar o
desaparecimento do desvio acentuado apresentado na radiografia anterior.

0O resultado déste caso fol dtimo, pois seis dias apds o paciente re-
tomava o exercicio de sua profissio, sem o menor incomodo. Apds a re-
tirada do aparelho, sémente aconselhames ao paciente a movimentacio
ativa. Visto dois meses apds, apresentava-se completamente curado, sem
defeito algum.

IIT. 'W. E., 17 ancs, branco, sblteiro, fundidor de cimento, residente
nesta Capital, acidentado da PROTETORA, Cia. de Seguros contra Aci-
dentes do Trabalho. REI, A 875/1940.

A 25 de Mareo de 1940, quando levantava uma chapa de eimento,
que estava retirando do molde, acontecen gue nuwm movimento em falso,
a mesma veio bater s6bre a mio esquerda e s6bre a base do polegar 1.

A tarde do mesrio dia apresentou-se no Ambulatério Central da
"Protetora”, com leve impoténeia funcional do polegar B, principalmente
para o movimento de flexiio forcada. Edema leve e diserétn ao nivel da
base do primeiro metacarpiano e dor localisada nésse nivel,

A radiografia tirada a 26-3-1940, revelouw um trago de fratura
transversa, extra-articular da base do metacarpiano do polegar, tipo sub-
peridstica. i :

Em vista de nao existir deslocamento de fragmentos, resolvemos
preseindir da tracdo, aplicando ma mesma tarde um aparelho gessado,
tipo Boehler, com o polegar em abducio.

A 19-4-1940 o aparelho era retirado e no dia seguinte o paciente
tinha alta eurado, voltando ao exercicio de sua profissdo, sem o menor
incomiodo.

O relato destes trés casos, com seus oOfimos resnltados, tanto fun-
cionais como anatomicos e que ndo deixaram reliquat algum a perturbar
os pacientes, demonstra em sobejo que a téenica preconisada por Boshler,
com o aparelho gessado aplicado com o polegar em abducdo apls a redu-
cdo da fratura, resolve satisfatoriamente o problema terapéutico déstes
Casos,

Quando os deslocamentos dos fragmentos fazem necessaria a tra-
¢io continua, o dispositivo por nds ideado e aplicado nos dois primeiros
casos, ndo 6 ¢ de facil confeccdo e aquisicio das partes componentes,
como seus resultados s@n totalmente satisfatorios.

O mencionado dispositivo serve para qualquer individuo, pdode
ser conseguido em qualguer parfe, principalmente em vista da mola po-
der ser também substituida por wm tubo ou fita de borracha, e a tra-
gio que desenvolve & regulivel e firme.

A transfiguracio da pelpa digital pelo fio de ago Krupp inoxida-
vel, mantido o dispositivo de madeira (tarugo) é inocua. mormente si
aplicarmos externamente o Liguido de Payr.
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O _ aparello, como o c_]csere-\'emos no caso II, serve mio sémente
para as fraturas do metacarpiano do polegar, como se enquadra também
nos casos de fraturas das falanges, tanto da primeira como da seounda
on ungueal do polegar,
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Sébre um caso de cirurgia abdominal
Dr. Qabriel Jabbal

Ao apresentarmos a observagio que se segue, foi nosso fnico in-
tuito o de enriguecer e ilustrar o vasto campo da ci :ur gia abdommal com
mais um easo que se nos afigurou interessante pela sua relativa rari-
dade em nosso meio. Talvez que este trabalho fésse desnecessirio e
mesmo superflio; mas o nosso entusiasmo e dedicacio a tudo que diz
respeito a eirurgia abdominal nos estimulou de tal férma que ndo nos
foi possivel ocultar esta modesta contribui¢do, que sem rvevelar novi-
dade alguma vem apenas confirmar ¢ aumentar as observagdes no
fertil terreno da patologia ¢ rirgica

OBSERVACAO

A B, com 9 anos de idade, do sexo feminino, natural déste Esta-
do, residente em Sananduva, Mun. de Lagéa Vermi élha, foinos trazida
ao 591\-’1@0 hospitalar pelos seus pais em 9-8-939 com o seguinte histo-
rico:

Ha trés das passados quando brincava em companhia de outras
meninas fol de stubito acometida de forte dor abdominal localisada no
baixo ventre que a imobilisou por completo sendo incontinenti socor-
rida pelos seus que estavam préxmos. Procurando atendé-la em seus
sofrimentos pela palpacao alravés a parede abdominal da menina no-
tavam a presenca duwm tunmor na regifo sub-umbelical, cuja existéneia
tinha sido até aquela data, por eles ignorada. Como as dores persis-
tissem com a mesma intensidade inicial durante mais dois dias, resol-
veram, trazer a pequena paciente & consulta em nosso hospital,

Na anamnese a que procedemos da doente, relatada por intermé-
dio de seus pais nada mais constatamos senfio a presenca do tumor
acima referido, auséncia de vomitos e de reacio peritoneal, transito
imtestinal livre com emissio espontinea de fézes e gases, permanénecia
dum, bom estado geral. Pulso 84. Temperatura 37°5. Em vista da
benignidade aparente da sintomatologia apresentada pela paciente, re-
solvemos rete-la no hospital para melhor observacgio o que fizemos pelo
espaco de 3 dias,

A inspeclo do ventre notamos uma saliéneia tumoral de séde sub-
umbelical, um pouco do lado, de férma globulosa, bem percebida a sua
proem |llL‘l'H‘ g por se tratar duma menina do tipo asténico, com exiguo
paniculo adipcso; auséneia de eireulaciio vendsa colateral hnplemgntar
cicatriz umbolmrll conservando seus caractéres normais.. A palpacio,
observamos a presenga duma massa tumoral, comparada ao volume
duma laranja de tamanho médio, imével e (19 superficie arredondada,
localisada na regido sub-umbelical um pouco para a esquerda, apre-
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gentando um prolongamento de consisténe’a elastica para a féssa ilia-
ca E.. Tumor renitente com limites precisos em todos cs sentidos, A
percussio, percebemos num som sub-massico em toda sua superficie eir-
cundado por leve timpanismo. lixaminada a paeiente na posicio de
Trendelemburg, como também nos « versos decubitos, ndo se modifi-
caram os caractéres do tumor apresentados pela palpacio simples):
mesmo volume com a mesma fixidez de baixo para cima como também
para ambos os lados.

Pelo toque rectal, foi impossivel obiermos qualguer esclarecimento
que nos encaminhasse a pista de qualquer diagndstico, vsto encon-
trar-se a massa tumoral em situacio mas ou menos alta,

No periodo de obzervagiio a gue se submeteu a pequena paciente,
s0b nossos eunidados, pelo espago de tempo de 3 dias, nenhuma modifi-
cagao se apresenton no gquadro elinico inieial, excepto nma temperatura
varando de 36,8 & 88 graus com aseencdo vesperal de 0,5 a4 1 grau.
Puiso variando de S0 & 100 pulsagdes por mmuto,

Diagnésticcy pre-operatério: Abordando o diagnéstico pre-opera-
tério como sendo a parte mais importante do caso presente, procedere-
mos a diseussiio dos diversos diagnodsticos que se nos apresentaram,

Deante do smples historico relatado pelos pais da doente, igno-
rando toda e gualquer gueixa anterior de sua filha sobre a moléstia
atual, foi extremamente dificil chegarmos de infeio & wm diagndstico
definitlvo. A obsgervacio da doentinha facilitou-nos sébremodo esta
ardung tarvéfa, talvez mesmo em prejulzo para o prognistico de sua
doenca, o que felizmente nio ze verificou,

Resumindo, tinhamos em méo os seguintes dados: inicio sibito da
doenga com uma dor aguda abdom mal, sem vomitos nem diarréia, lo-
calisada na regiio peri-umbelical; presenca duma massa tumoral, in-
dolente a palpacio, de volume comparada ao de uma laranja (IL ta-
manho médio, de consisténeia renitente e fixa; de superficie arredon-
dada com um prolongamento cilndroide dirigido para a regifio ingui-
nal K.; imobilidade do tumor estando a doente na posicio de Trende-
lemburgo como também nos diversos decubitos; sub-macissez 4 per-
cussio em toda sua superficie, circundada por leve timpanismo; ausén-
¢la de ecirculagio venosa colateral; temperatura sub-febril osecilando
irregularmente de 36,8 a 38 graus entre manhi e tarde, acompanhando
0 pulso estas variagdes térmicas; toque rectal megativo; cicatriz um-
belical conservando seus caractéres normais, Bom estado geral.,

De posse de todos estes sinais, aventuramo-nos a diseutir o pre-
sente caso, formulando os diagnésticos mais proviveis para, em segui-
da, pmcerlermos por exclusiio ao diagnéstico definitivo,

Diversas hipoteses surgiram como sendo as mais adequadas. Pa-
ra que afirmassemos a existéneia de tumor de mesentério ou de epi-
ploon, faltava-nos wm sinal de magna importine cia, qual seja, em geral,
a extrema mobilidade dos mesmos, }_nmmpahneu.l.{a no sentido trans-
versal, como também a auséneia de pediculo perceptivel i palpacio, o
que nao acontecla no nosso easo. Na suspeita dwm tumor de intesti-
no deveriam existiv sinais de oclusiio intestinal, completa ou incom-
pleta, o que néo verificamos,
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Para pensarmos em uma oclusio intestinal, dependendo dum wol-
vulos, dum tumor on duma imvaginacio intestinal por fer a paciente
apresentado doér sibita intra-abdominal, de cardter sincopal, seria me-
cessario e impreseindivel que ela apresentasse desordens digestivas além
dos elassicos sinais de oclus@o, como sejam voimitos e parada de fézes
e pazes adém dum mau estado geral o que ndo sucedia, pois a menina
encontrava-se sentada no leito hem humorada, ndo ze percebendo a
minima alteracio em seun fascies. Para que tivesse se constituido uma
invaginacdo intestimal aguda, a diarréa, sanguinolenta ou ndo, teria-
pe constituido traduzindo aquele quadro clinico,

Também deixamos afastada a hipotese duma perfuracao do Di-
verticulo e Meckel, com abeesso localisado, por faltarem a hemorrha-
gia intestmal, o sindromo de perfuragio e as dores abdominais conti-
nuas que traduzem em geral as perfuracoes em peritonep livre.

Finalmente, apds termos passado em revista os diagnésticos dis-
cutidos acima, nos reservamos ao duélo final, compreendido entre a
posibilidade duma peritonite pneumococcica enkistada on duma forsio
de Ikisto de ovario.

O diagnéstico enfre wm e ountro guadro eclinico, comandava a in-
tervencda em ambos os easos, apezar de no caso duma peritonite pneu-
moeoceica enquistada ser aconselhada a intervencio retardada e dis-
aréta, segundo Fevree. Demais, contra este diagnéstico faltava a diar-
réia persistente e fétida, a vesisténeia pastosa ao nivel do tumor, acom-
panhada de viva sensibilidade, ainda mais auséneia de cireulacio ve-
nosa colateral e de edema da regifio ocupada pelo tumor,

Com a exclusio de todos os sindromos acima disentidos, abracamos
o diagnéstico de quisto de ovario toreido a I8, como o mais provivel,
evitando comertermos o érro clissico, tomando por apendicite a torsio
de um quisto de ovario, por se tratar no nosso caso, dum tumor a E.

Diagnostico operatério: Resolvida a intervenciio, procedemos &
uma laparotomia mediana snb-umbelical. A’ abertura da cavidade ab-
dominal tivemos a satisfacio de ver confirmado o nosso diagnéstico
pre-operatorio, deparando com um tumor do volume duma laranja de
tamanho médio, de coér violacea e vastamente vascularizado, sdbre o
assoalho pelvico e coberto por uma massa epiplbica e cercado por adhe-
réneiag frouxas que lhe faziam mumerosas alcas intestinais, quer del-
gadas, quer do grosso fintest'mo, por elas defendido. Encontramos,
ao mesmo tempo, wma regular quantidade de liguido seroso e claro.

il foi-nos detruir as aderéncias que envolviam o fumor, resse-
cando-o em seu pediculo, peguindo-se a peritonisacio deste @ltimo.
Toilette do ventre. Dispensanios drenagem. Sutura da paréde abdo-
minal.

O post-operatério correu bem, sem ineidentes de monta, a ndo ser
uma femperatura oscilando de 37,5 a 38 graus, durante os 3 primeiros
dias, que atribuimos a reabsorpeio do exhudato encontrado no ventre.

O quisto era de natureza dermoide, encontrando-se em seu con-
tetido abelos e cartilagens.

A paciente teve alta curada em 8 dias,



Iolipobi

(Jodobismuthato deqq.+hor-
molipoides+neuro-diastases)

Formula por empola de 4 cc.
em vehiculo oleoso:

Iodobismuthato de qq.
Hormolipoides de cerebro ..... 0,020
Neuro-diastases
Lecithina ........
Oleo de olivas clarificado ¢, s. 4 cc¢

A efficiencia anti-luetica do iodo
bismuthato de gg. estd mais gue com
provada desde 1926, época em gue o
sal foi introduzido no Codex. Medica-
¢io actuando em fundo e duradoura-
mente, tal como os melhores compostos
ingoluveis do bismutho, o referido sal
teve o seu tempo de absorpgio encur-
tado e, portanto,
prompta, pela conjugagdo dos lipoides

a sua acgdo mais

em absoluto estado de pureza ou asso
ciados a hormonios,

Original associagdo
obtida pe.o L. B. C.:

0 IOLIPORBI, além de conter essa
util accio synergica, inaugura uma
nova associacio (neuro-diastases), gue
se portou em numerosos ensaios expe-
rimentaes e clinicos como efficiente
processo de reforce therapeutico,

E' facto conhecido, que além de mul-
tiplos hormonios e vitaminas, torna-ge
imprescindivel para a normal activi-
dade dos tecidos e orgios a existencia
de verdadeiras diastases om enzymas,
que se comportam como activos esti-
mulos da nutricio cellular (hepato-
diastases; neuro-diastases; etc.), Num
terreno de melhores condicdes metabo-
lcag, o especifico iodobismuthato de
ptnina on mais rigorosamente iodeto
de bismutho e guinina terd a sua acgdo
romprehensivelmente mais efficaz.
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Syphilis em todas as suas formas e
el gqualguer das phases da infeccio,

MODO DE USBAR:

Q conteudy de 2 ou 3 empolas por
semana, sob prescripciio medica, em
applicagio profunda e por via intra.
muscular,

Laboratorio de Biologia Clinica, Ltda.

DIREOQAO SOIENTIFICA:

oy

Depositos em 8.

LITERATURA E AMOSTRA

¢

Francisco de Revorédo Barros

Paulo, Porto Alegre, Baia,

1]

depositirio e

Mario Pinheiro

Recife, Curitiba, Belo Horizonte ete.

representante nesta capital:

609

Rosario,




	001.jpg
	002.jpg
	003.jpg
	004.jpg
	005.jpg
	006.jpg
	007.jpg
	008.jpg
	009.jpg
	010.jpg
	011.jpg
	012.jpg
	013.jpg
	014.jpg
	015.jpg
	016.jpg
	017.jpg
	018.jpg
	019.jpg
	020.jpg
	021.jpg
	022.jpg
	023.jpg
	024.jpg
	025.jpg
	026.jpg
	027.jpg
	028.jpg
	029.jpg
	030.jpg
	031.jpg
	032.jpg
	033.jpg
	034.jpg
	035.jpg
	036.jpg

