


canaes de Havers, procedem elles á aber­
tura immediatado osso.

Bier, Payr e Kuttner deixaram de ser
radicalistas, .para se linütarem á simpIes
abertura do abcesso. Sauerbruch e KUm­
rnell sempre foranl contra a trepanação
precoce.

O. Maier, Innsbruck (Archiv für klini­
sche Chirurgie, tonlo 132), limita-se á
abertura do abcesso, Selll tocar no osso.
Os sequestros, conforme sua opinião, de­
Velll permanecer o 111aior tempo possivel,
devendo-se fazer o osso voltar quanto antes
á sua actividade.

G. Brandt, Halle (Deutsche Med. Wo­
chenschrift, 1822, no 29J, estribado em
304 casos agudos, subscreve a opinião de
l\Iaier, declarando mais que os abcessos
grandes são os nlais favoraveis. Adnlitte
a sahida do pús rnedullar pelos canaes de
lIavers, de rTIodo que. quanto nlaior o
abcesso, mais efficaz será a drenagem.
Sónlente, quando a camada cortical do
osso fôr muito espessa (em velhos e ra­
chiticos, p. ex.), poderá haver necessidade
de trepanação secundaria.

Ainda desejo transcrever as conclu­
sões de alto valor a que chegou Rost, as­
sistente de Clinica Cirurgica da Universi­
dade de Heidelberg, (Münchener Med. W 0­
chenschrift, 1920, no 52).

Bste cirurgião teve opportunidade de
acompanhar uma temporada de 8 annos
(ProL Wilms), em que systematicanlente
se praticava a trepanação precoce. Em
1918, porém, o Prof. Bnderlen, ao tomar
conta da cathedra, restabeleceu o systema
anterior da simples incisão do abcesso e
da expectativa. Até 1925, isto é. enl 7
annos, apenas houve necessidade de tre­
panação secundaria, doze vezes. Nos ou­
tros casos, ella foi sempre tardia.

Rost conseguiu reunir 226 casos, cor­
respondentes a 20 annos, entre elles os
operados de Wilms (trepanação precoce
durante 8 annos). Suas conclusões têm
tanto mais valor, por se tratar da mesnla
clínica e do mesmo 111aterial, proveniente
dos arredores de Heidelberg. Portanto con­
vém firmar que absolutamente não podia
haver selecção dos casos.

Eis as conclusões de Rost:
Em 70 trepanações precoces, 10

mortes (14%).
Em 156 não trepanados prima­

riamente, 12 mortes (7 %).

Estes nunleros devenl convencer. Mas
não é só. Segundo Rost, as compliçacões,
nos casos não trepanados primarianlente,
foranl nluHo rnais raras. Nem sobre os
sequestros a trepanação precoce n10strava
influencia benefica, pois muitas e muitas
vezes elles eram grandes e rnesmo totaes,
quando, nos casos não trepanados, fre­
quentemente eranl de pequenas dimen­
sões.

Portanto, a trepanação precoce que,
no inicio, tantas esperanças deixou ali·
TIlentar, se acha etn franco declinio, por
não beneficiar, nenl o estado geral, nern
o local.

O procedimento nlais razoavel é ainda
hoje a incisão do abcesso sub-periostico .~

a expectativa. Será feita a trepanação, SI

o estado geral não se modificar para me­
lhor, ou quando tivermos certeza da exis­
tencia de unl fóco regular na rlledulla.
Do contrario 'arriscaremos transmittir a in­
fecção a um elemento que, ou ainda não
estava attingido, ou o estava ern gráo
pouco apreCiétVel. .

A questão, em torno da qual hOJe se
debatem os cirurgiões, é, pois, a seguinte:
Qual o criterio para affirmar a presença
de um abcesso medullar '?

A. Fischer (Zentralblatt fUI' Chirurgie,
1925) escreve que a presença de gotticu­
las de gordura, no püs do abcesso sub­
periostico, indica a suppuração da medulla,
portanto a trepanação. Ora, já vinlos que
outros admittern a drenagerll do pús pelos
canaes de Havers, julgando a trepanação
desnecessaria, nesses casos.

Na 49.a Sessão da Sociedade Allenlã
de Cirurgia, realizada em Berlim, em Abril
do anno passado, A. Hedri (Budapest) pro­
curou estabelecer o rnonlento preciso, para
se praticar a abertura do osso.

Como a radiographia, nos prinleiros
10 dias, nada nos póde adiantar, elle 1'e­
commenda como crite1'io infallivel ,para a
intervenção o apparecimento de gordura
na urina. Bsta lipuria é por elle inter­
pretada como signal de grave .suppuração
da medulla. A gordura liquefeita, e de­
baixo de grande pressão, seria impellida
para a circulação venosa e finalnlente eli­
minada pelu rim.

Alénl de estribar-se em experimenta­
ções sobre animaes, apresenta elle 2~ c~­

sos de sua clinica, nos quaes a sua IndI­
cação senlpre se confirmou. Entre elles
havia 5 casos de osteo-myelite 8uper-agu-





ARCHIVOS RIO GB.ANDENSES DE MEDICINA

Desejo, porénl, citar as affecções de que
eram portadores:

.Estrangulamento herniario 1
Osteo-Inyelite 2
Luxação do cotovello..... 1
Estreitamento de urethra. 1

Em tres destes doentes, a morte se
verificou antes de começar a intervenção,
ao passo que, nos outros dois, ella sobre­
veiu durante o trabalho. Um dos doentes
de osteo-Inyelite succumbiu antes e o ou­
tro durante a operacão.

Conhecedor dos factos acima apon­
tados, cOInecei a consultar a lituratura, de
que, de momento, podia dispôr. Realmente
escassa foi a colheita, mas posso dizer
que nossas suspeitas se confirmam.

Hildebrand (Die Chloroformnarcose,
isto é, a anesthesia pelo chloroformio) é
de opinão que a eliminação do chlorofor­
nIio, inhalado durante a narcose, póde
dluar 5 dias.

Durante este tem po de retenção do
toxico, serão compromettidos de preferen­
cia o coração, o figado e os rins. Os
symptomas indicalu uma intoxicaç,ão por
acidos internlediarios da acetona, oriundos
da decomposição de corpos graxos. .A in­
fluencia sobre aquelles órgãos será tanto
lllaior, quando lllais alterados elles estive­
rem. Ora, segundo um autor, cujo nome
não nIe occorre, na osteo-myelite ha sem­
pre certa quantidade de gordura na cor­
rente sanguinea. Portanto deve ser esta
gordura que soffre a decomposição admit­
tida por Hildebrand.

Levin (Nebenwirkung der Arzneimit­
tel, effeitos secundarios dos medicamen­
tos) diz textualnlente : Não se prestam á
narcose pelo chlorofornlio pessoas COl11

degeneração anIyloide ou gordurosa de ór­
gãos internos, tão con~lnum em affecções
de ossos e de articulações."

Finahnente Bins (Vergleichende Bn­
tersuchungen über die GeHihrlichl\eit der
gebrauchlichsten Inhalation - Anesthetica,
estudos cOlnparativos a respeito do perig
dos anesthesicos geraes mais usados) cita
8 casos de lnorte determinados pelo chlo~

roformio, entre os quaes 2 8111 interven~

ções sobre os ossos da perna, (osteo-lnye~

lite). .
Recapitulando, vemos que consegui

reunir 11 mortes por syncope chlorofor~

n1Íca, enI osteo-n1yelites: 2 da nossa 8.
Casa, 3 de Pelotas, 1 do Dr. Jorgelfayet,
1 do Dl'. Ricardo Machado, 1 do Df. von
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o Dl'. Ricardo Machado conhece de
perto um caso de morte, logo após a in­
tervenção. Anesthesicoempregado: Chlo­
roformio. Tratava-se de uma menina, com
osteo-myelite da tibia, datando de 2 me­
zes. Quasi ao ternIinar a operação, o puI­
socomeçou a cahir, Eobreveiu dyspnéa,
dando-se a nIorte, ao cabo de duas horas.

De nIinha clinica tan1bem posso citar
um exemplo, em que se observou o mes­
mo accidente. Tratava-se de um lnenino,
de nlais ou lnenos 12 annos, com o pro­
cesso Iocalisado na tíbia, datando de 2
mezes.

Foi preciso esvaziar toda a diaphyse
e a epiphyse inferior. Quasi ao terminar
a operação, a respiração tornou~se um pouco
irregular, motivo pelo qual o chlorofornlio,
foi suspenso por alguns minutos. Norma­
lizou-se a respiração, sobrevindo suores
profusos. RapidanIente terminámos a in­
tervenção, levando o doente ao leito, mn
boas condições. Pouco depois o paciente­
zinho chega\;a a si, fallando e queixando­
se n.aturalmente de algumas dôres.

Duas horas depois, morte subita, in­
esperada. Attestei embolia gordtlrOsa, por
n1e parecer 111ais plausivel na occasião,
n1as hoje tenho fundadas duvidas, princi­
palmente pela rapidez conl que sobreveiu
a morte. Não se trataria de uma syncope
chloroformica tardiaç

O Dl'. Lycerio Seixas, conhecido ci­
rurgião e um dos medicos mais antigos
desta Capital, em carta do Rio, de 2 des­
te lnez, relata o seguinte caso: "LenIbro­
me de unI caso de nI0rte subita de Ulua
doente do inolvidavel collega Dl'. Jorge
Fayet. Auxiliava eu este collega enI uma
sequestrectomia da tibia, em unIa n1enina
de n1ais ou menos 12 annos de idade,
quando fomos interrompidos por nosso
sempre Ielnbrado collegaDr. I-luiz Masson,
por causa de uma syncope cardiaca, no
decorrer da chloroforlnisação. Todos os
recursos de que podianI0s dispôr, foranl
empregados, em pura perda."

Si benl que possa haver e tenha ha­
vido accidentes mortaes pelo chlorofornlio,
em outras affecções, os casos que acabo
de relatar ligeiramente, dão que pensar.

Recorrendo maiSUllia vez aos regis­
tros da S. Casa, encontrei 5 casos de syn­
cope chlorofornlica, nas duas enfermarias
de homens, num total de 17.465 casos,
não podendo, por falta de tmnpo, precisar
o numero de intervenções correspondentes.
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AGRADAVEL AO OLFAGTO EPALADAR DAS GREANÇAS.
Desagens Creanças: de 1 a 2 annos, 2 gottas por dia

de 2 a 5 annos, 8 "
de 5 11 8 annos, 14 "
de 7 a 9 armas, 16 "

" de 9 a 10 annos, 20 "
Creanças: de mais de 10 annos 2 gottai> por dia e por anno de idade.
Adultos: 40 g'ottas por dia;
Esse numero de gottas é tomado por! dia, metade pela manhã e metade

ti tarde, de preferencia com as refeições.
As ~ttas devem ser dissolvidas em um pouco d'agua.
Este preparado mereceu a honra de ser incluido no receituario do Exm.'

Sr. Dl'. FERNANDES FIGUEIRA, o eminente pediatra brasileiro que actualmente
exerce O cargo de Inspector de Hygiene Infantil no Departamento Nacional de
Saude Publica.

Attestado de um iIIustre
Medico Rio Grandense:

"Attesto que tenho
enlpregado, conl succes­
so, tanto enl nlinha cU­
nica civil conlO hospita­
lar, o "Hemopatol" pre­
parado este que conside­
ro o mais completo no
cOlnbate á Syphilis e
suas manifestações."

Or. Antonio da Silva Fróes,
Capitão Medico da Brigada

Militar do Estado do Rio
Grande do Sul.

--------.......-------

~ ~:presentanten'esta cidade: F.austo Saut'auua - Itua 15 de Novembro, :,i ~

Laboratorio
Bacteriologico - Serologico e Chimico

da

Pharmaeia· Sanitas
Porto Alegre, Rua Vig. José Ignacio 82

-Exames de URINA: -
Analyse quantitativa de azoto total, urea, acido
urico, purinas, chloruretos, phosphatos, glycose,

etc. etc.

- Exames de SANGUE: ­
Analyse quantitativa de urea, acidourico, gly­
cose, chloruretos, phospha t os, cholesterina sego
os methodos minimetricos de Ivar Bang e L.

Pincussen.
Contagem de globulos vermelho~ e bran'êos.

Formula leucocytaria sego V. Schilling.
Reacção classica de Wassermann, Sachs­

Georgi, Meinicke (M. rr. R) Dold.
Exames de escarro, fezes, Exsudatose
Transudatos, Pus, Sueco gastrico, lei­

te, etc. etc.
Exames bacteriologicos de todas as moles­

tias infeccio·· as do homem e dos animaes. I
L Ex-a~l;t~~}eO~ot~~~;~~ ~r~l:'D~'r~~c~ti "::rtiID,
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injecção, de 2 cc. A não-formação do ab­
cesso seria de prognostico grave.

Abandonando agora esta pequena di"
vagação pelo abcesso de. fixação, passemos
aos outros 11lethodos de tratanlento da
osteo-myelíte.

Era natural que viessem tanlbenl á
baila a sôro e a vaccinotherapia, infeliz­
mente de resultados pouco animadores,
tanto que a sorotherapia de ha 111uito foi
posta de lado.

Poderia enumerar uma longa sérje de
investigadores, na maioria francezes, que
se dedicaram e ainda se dedicam ao as­
sumpto. Contento-me, porém, com a tran­
scripção da opinião de Nové Josseraod
(Societé de Chirurgie de Lyon, 1922) e
que póde ser considerada COl110 renlate da
questão: "No estado actual das cousas, a
vaccina não póde esterilizar os fócos de
osteo-myelite, mas póde attenuar as rea"
cções e ter influencia favoravel sobre o
estado septicemico".

Ainda outra opinião mereGe registro.
Roosing !Hospitals tidende, 1923) conside-'
ra inutil a vaccinotherapia na phase agu­
da, aconselhando-a, entretanto, na fórma
chronica torpida. Obteve resultados sa
faetorios, elll 24 pacientes de osteo-lll
lite refractaria, de 10 a 20 annos de (lu,.
ração, empregando vaccinas autogenas.
Este tratamento naturalnlente deve ser
secundado pela sequestrectomia, qua
fôr o caso.

Ochsner e Crile(The Journal) exigenl
a extincção dos fócos primitivos de in­
fecção, conlO sejam abcessos das al11yg
las e abcessos e fistulas dentados, an
de se iniciar o tratamento da osteo-myelite~

Conlo ultiula novidade, ao 111enos neste
recanLo esquecido do Brasil, telllOS o me­
thodo dos chan1ados curativos especifi
de Besredka que passo a descrever alon­
gos traços.

SemeaI1do gefl11ens em \Im ]11eio ]i...
quido, e11es vegetam até um gráK0 maxi­
1110, estacionando depois o seu desenvol­
viOlento. Quer isto dizer que o meio se
tornou vaccinado para COl11 aquella raça.

Filtrando-se depois a cultura, o caldo
assim privado dos germens poderá ser re~

seIl1eado com outra raça qualquer q
ne11e vegetará exuberantemente, ao pas·
qne, eIl1 relação ao gel'l11en que ahi
proliferou, toda a tentativa será inerfica

Ora, Besredka concebeu que, no int
rior da ce11ula microbiana, haja ln11a s
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Tratando-se da fórma mais grave da
osteo-myelíte, não hesitarei enl seguir o
conselho de Vignard, si um dia estiver
em face de um desses casos. Penso até
que, entre nós, o abcesso de fixação não
tem tido a consideração que nlerece.

Ha pouco tive, em minha clínica parti­
cular, um caso de septicemia de certa gra­
vidade, em que, sem intenção aliás, pro­
voquei um abcesso de fixação. Estava eu
applicando injecções de leite esterilizado,
tendo da primeira vez empregado apenas
~cc, com receio de forte reacção geral. Esta
injecção foi feita no braço. Reacção local
intensa, depois suppuração, ao passo que
nos subsequentes pontos de applícação da
injecção nada de anormal se apresentou.

Incisão do abcesso no 5° dia; grande
quantidade de pús amare110, cremoso, que
desapparece quasi por cOl11pleto do 3° cu­
rativo em deante. Melhora extraordinaria
do paciente que, ao cabo de unla semana,
entra em convalescença.

Estou intimamente convencido de que
este resultado esplendido, foi obtido pelo
abcesso de fixação involunt.ario e não tan­
to pela applícação do leite, pois apenas
empreguei cinco injecções.

Ultimamente a questão do abcesso de
fixação tem sido 1nuito debatida na Fran­
ça, onde, ao lado de adeptos fervorosos
lescolas de Lyon e de Bordeaux), se en­
contram antagonistas de valor (escola de
Paris). A ultima palavra na disputa coube
ao professor Jacques Carles (Bordeaux)
que se baseia nunla experiencia de 25 an­
nos, conl resultados os mais lísongeiros.

Segundo e11e, o resultado da medica­
ção deDende de duas circumstancias: errL
qtle casos e qtlando e11a deve ser institui­
da? - Não deve ser empregada nos ca­
sos benignos, 8111 que se possa esperar a
cura por outros meios (por causa da rea­
cção e das dôres ás vezes atrozes), nenl
tão pouco nos casos extremos, enl que as
forças de defeza do organismo já estão
exgottadas. "Não é medicação para mo­
ribundos", conclue Carles.

Quanto ao tempo da applícação, não
deve ser muito precoce, para evitar metas­
tases, nenl muito tardia, pela razão já
exposta.

Preconiza el1e a injecção de 1cc de
essencia de terebinthina, no tecido ce11u­
lar sub-cutaneo da face antero-externa da
coxa. Si não se fonnar abcesso, outra
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9.a A ordem de frequencia das loca­
iisações tambem entre nós é a seguinte:
rribia, femur, hU111erO, peroneo, racHo, cu­
bito.

10.a São raros aqui os casos snper­
agudos, terminando todos pela 1110rte, enl
prazo nunca superior (l, 15 dias.

l1.a As complicaç,f)es locaes não são
frequentes.

12.a fracturas mIl osteo-l11yelites
deVeUl ser tentados todos os n1ei08, para
conseguir-se a consolídação. Se)· eJU ulti­
n10 caso se indicará a amputaçã.o.

13.a O diagnostico nos primeiros dias
é difficil. Ell1 todos os casos
de arthrite rheumatica, o medico
lembrar-se da osteo-lnyelite (Diagnostico
differencial veja Sussini, Annaes do
Congresso AIl1ericano da Creança).

14.a A 1110rtalidade enl nosso
é de

15.a ser ensaiado o abcesso
de fixação; nas fórmas

lH.a A trepanação precoce deve ser
abandonada, visto os resultados não C01'­
responderenl á expectativa, ao passo que
a abertura in1rnediata do abcesso sub-pe­
riostico se impõe. Si as condições do do­
ente não se 1110dificarenl
proceder-se-á á trepanação secundaria do
osso.

17.a A verificação da lipuria pare­
ce indicação segura para a trepanação,
porqne demonstra grave suppuração da n1e­
dulla.

18. a O rnelho1' procedi mento, nos ca­
sos chronicos, é esperar pela separação~

dos sequestros, afim de evitar interven­
ções repetidas e inuteis.

19.a O chloroformio deve ser banido
das intervenções em osteo-myelites, pelas
graves lesões de orgãos internos (degene­
ração do fígado e "dos rins, eudo ,e myo­
cardites e outras sequencias da septicemia).

20. a Quanto á vaccinotherapia, el1a
póde favorecer a reacção do organismo
contra a infeção, póde apressar a cura de
casos chronicos torpidos (Hoosing), 111aS
não podemos esperar que ella por si cure
a lllOlestia.

21.a O caldo de Besredka parece des­
tinado a representar papel importante no
tratamento das suppurações rebeldes, por­
tanto talnbenl na osteo-myelite, e merece

Em 10 logar, temos a necrotmnia os­
teo-plastica de Bier que consiste em 1110­
bi1izar uma das paredes da loja ossea, re­
calcando-a C0111 os tegumentos contra o
fundo da cavidade.

Depoiste11lOs o enchimento artificial
da btecha, seja por enxertos ele osso vivo
que 111ais tarde são absorvidos, ou por
Ineio de osso descalcificado.

Finalrnente poderemos empregar a
obluração do osso, por certas pastas, en­
tre . ellas a rnassa de JVlosetig-Morhof (60
partes de iodoformio para 40 de 01eo de
sesamo e espern1acete).

Bis-nle chegado ao termo de rneu tra­
balhQ que não posso concluir, sen1 apre­
sentar sinceros agradecimentos a todos
os collegas que, por J1leio de estatisticas,
de communicações de casos interessantes
e de outros informes, concorrerarn para a
sua feitura. A todos l1leU 1nais profundo
reconhecirnento.

l.a A osteo-m;yelite não é muito fre­
quente no Hio Grande ao Sul, predonli­
nando sobretudo na região colonial, ao
passo que é rara nas cidades.

2. 11 Con10 pathogenicos têln
sido identificados, entre nós,unicalnente
o estaphylococco, o estreptococco (sempre
associados), o bacil10 de Eberth e uma
unica vez o gonococco.

3.a Nas otites 111édias quasi sen1pre
se verifica a presença do pneumococco,
sendo de suppôr que, eill muitos casos de
mastoidite, elle seja o agente responsavel
pela affecào.

4.a O retardét1l1ento da circulação nas
extremidades da J11edulIa é o factor pre­
disponente para a localisação dos ger111ens
ahi.

5.a rranlbem entre nós, é na adoles­
cencia e, en1 segunda plana, na vihlidade
que a osteo-m;yelite se n1anifesta con1
Inaior frequencia.

6. a EUa é tres vezes n1ais frequente
no homen1 do que na lllulher.

7.a Muito rara nos negros, unl pouco
111ais frequente nos pardos, é na raça
branca que de preferencia ella procura
suas victilnas.

8.a Quanto ás profissões, são os agri­
gultores que occupam o prÍll1eiro logar,
seguindo-se os trabalhadores de can1po.
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~BROCK;;NN&C~
Porto Alegre

Rua dos Andradas n. 225 - Edificio La Porta
Caixa Postal 153 - Teleph. autom. 4725 - Ender. telegr.: ABROCO

Deposito permanente e variado de Instrunlentos e Apparelhos para
(Jil.~nrgia Medica

Moveis asepticos para salas de operações e consultorias
Sortimento completo de Seringas hypodermicas, núas e completas.
Agulhas de aço,.nickel e platina em todos os Gomprimentos e diametros

Fillnspara Raio X
• Sortimento completo e variado em ARTIGOS para

I Photographla e Odontologia I
Cintos abdominaes, Meias elasticas, Esponjas,. Filtros, Apparelhos I

L.. e laminas Gillete, Pastas, Pós, Liquidas e

~
,... Escovas para dentes

' --._~_ ~l<- .c .......r~

....------------_:_:_-----------.........
OOULOS
PINCE-NEZ
E LUNETAS

I

AVIAM-SE COM PRESTEZA, ECONOMIA E EXACTIDÃO,
QUAESQUER RECEITAS DOS S.RS MEDiCaS OCULISTAS.

*ESPECIALIDADES EM VIDROS BI-FOCAES (PARA PER-
TO E PARA LONGE), POSSUINDO OFFICINAS PROPRI- .
AS PARA FABRICAÇÃO E LAPIDAÇÃO DE CRYSTAES.

*O MAIOR SORTIMENTO DE ARTIGOS OPTICOS: BINO-'
CU LOS, LENTES, LU NETAS, OCU LOS, MONOCU LOS, etc.

cx:«I?

OPTIOAIDEAL DA OASA MASSON
Rua Marecllal Floriano 33, (andar terreo) I Telephone autolnatico: 4:255
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