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Sobre a determinação oscilométrica da pressão minima. Dl'. J. Barhosa

Corrêa e Ddo. Carlos de Oliveira }3ast os in AnaisP·aulistas d,e Medicillae

Cirurgia, XXV, ~);'5, fevereiro de 1!)33.

Examinando 80 casos para fazer o estudo comparativo entre as técnicas

oscilométl'icas por compressão e clescompressão progressivas da braçad,eira os

autores elleontraram os seguintes resultados:
1 - pelo processo (la descompref:siio n J',r[n. foi determinada em 56 easos

(70%) e impossivelem 24 (30%). Nos primeiros as curvas oscilométricas eram

do tipo 1 de Gmnez; nos sen11u108 do tipo 11 e IH.
2 pelo processo da compressfw aMn. pôde ser c1ete1'1ninac1a em 75 ea-

sos (93,75%) e impossivel em 3 (G,25(j{). Nestes 5 casos a detennil1ação foi

impossivel pelo primeiro método.
~~ -. dos 56 casos cuja Mn. pôde ser detenninada pelos 2 métodos, permi­

tindo assim um estudo comparativo, o valor da ]l,1:n. esteve de acônloem 3f) ea­

sos (G9,G%); houve uma diferença de 1 em. de Hg. :entre as duas técnicas em
1(5 eaSOf~ (28,G%) óra em favor do método aseendente óra em favor do desceu­

dente; em 1 caso apenas (1,8%) a diferença foi de 2 em. de Hg.

a pressão Mx. estava concorde com os dous métodos em 45 casos

(57,5%); houve uma diferença de 0,5 a 1 cm. de Hg.em 32 casos (40%) e di­

fel'en ça de 2 em. de Hg. ou mais em 2 casos apenas (2,5%).
;5 - a pressão média pelos dous processos (considerando no caso de pIa­

JUlltos o valor intermec1iario) concordou em 44 casos (55%); houve diferença

de 1 cm. de Hg. oumcnos em 33 casos (41,2%) e de mais (le 1 ('m. IIr- ,'m 3

casos (i),8%).

6 - o indice oseilométrico, pela técnica que os autores seguiram (primei­

l'amente a desco111l1rcssão e em seguida a compressão) era maior pelo processo
da coml)J'essão em 70 easos (87,5%) ;egual em 8 casos (10%) e menor em 2 ea­

sos (2,5%).
7- llS eluvas oseiIométrieas H'm realmente os tipos mais Yluiayeis; mas

pódém ser esquematizadas nos 3 tipos de G0111ez.

8 - sem duvida a técniea da compressão progTessiva ela hnl\adeirH fnei­

lita muito a medida (la minima.

Hidronefróse e vaso aberrante Considerações a proposito de ~ casos -

Dl'. Athayde Pereira in Anais Paulistas de Medieina e Cirurgia, XXV. 107,
fevereiro de 1933.

O autor apresenta dous casos de hidronefróse e vasos aberrantes. Nos

dous casos o diagnostico foi confirmado pela lfiéIografia, que mostrava um co­

tovelo angular juxtapiélieo, sem outro motivo que pudesse justifiear a grande
estáse urinaria.

A operação provou o diagnostieo pelo encontro do vaso alH~n'ante (arte­

ria) proveniente da aorta ahdominaL
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o autor concluiu que apezar das eontroversiasexistentes sobre a genes8

das hidronefr6ses por vasos aberrantes, nos casos relatados, o vaso produziu

a hidronefróse como obstaculo mecanico e fútor primario.

Nossa experiencia sobre anestesia epidural - Dl'. Henrique Arouche de

Toledo - in Anais Paulistas (lelVlec!icina e Cirurgia, XXV, 117, fevereiro de

1933.

O a utOl' cita diversas estatisticas e resulta dos obtidos por meio da anes­

tesia e os trabalhos publicados entre nós. Aborda a anatomia da região e o

llecessario para o d€s,envolvimento deste meio de anestesia. Desereve sua téc­

nica frisando suas vantagens, o titulo das soluções empregadas, com base so­

bre umaexperieneia de mais de 100 casos.

Cita os ineonvenientes do método e os meios possiveis (le os evitar, dizen­

do ser a melhor maneira de anestesia quando se deve ,agir sobre o terreno pe­
rianal. SBU ,emprego em Urologia, Ginecologia e Obstetricia é (le real valor.

Tenninando apresenta 100 easos feitos em opera(;ões de fimóse, prostatectomia

por via suprapubieae perianal (oI'. Yoiing), hemorroides, fistulas perianais ()

fissuras, feitas no serviço eirurgico do pro f. Alves Lima, na Santa Casa, no

Hospital Militar da Força Publica e no Hospital Alemão.

Conelui, dizendo ter obtido 92% de bôas anestesias, em tr,es casos sem

exito, de todo, e em tres casos foi obrigado de completar a anestesia pelo e1o­

retilo.

Fecundação artificial A respeito de um caso Dl'. Oliveira Pirajá -

in Anais Paulistas d,e Medicina e Cirurgia, XXV, 131, fev,ereiro de 1933.

O autor começa o seu trabalho dizendo não quer'er considerar o problt~ma

da fecundação artifieial unieamente sob o aspéto cientifico, afim de evitar dis­
cussões inuteis.

Estende-se em consid'erações sobre a raridade da indicação da pratica e
sobretudo do resultado de fecundação artificial.

Explica duas modificaçõ,es da técnica usual introduzidas no seu caso eom

bom resultado: 1.0 a prova da permeabilidade tubaria, pelo método de Rubiu,
feita pela auscultação, apenas coma sonaa, (le Rubin munida dum pequeno iu­

tel'mediario de cautechú e duma seringa de 5 cc. cheia de ar atmosferieo; 2.° o

áto mesmo da feeundação artificial feita c.om a propria sonda de Rubin que
serviu na prova anterior e uma seringa de 2 cc.. cheia de esperma retirado do
c.ondon após o eoito.

Relata a observa(:ão completa do seu caso de fecu..lldaçãoartificial numa

mulher esteril após seis anos de casamento, e na qual foi feito o diagnostico de
esterilidade por causa meeanica (Retro-versio-flexio-uteri). OespermaemprBga­

do foi do proprio marido, obtido após um coito condomádo. O caso coroado de
sucesso foi acompanhado até oito mêses após o narto a termo.

O autor diz finalmente que em seu caso pretendeu apenas um cOlltrôle ri­

gorosamente eientifico e uma absoluta probidade profissional, .ajudara natu­
reza, onde pensou que o seu auxilio foi util, e contentar o (lesejo dum casal que

pretendia a tingir o fim social do casamento: a conserva(;ão da espeeie.

KANAN.
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Dreno de borracha incrustado 110 parenl1uima renal - L. ]'rank'enthal

zig - Alemanha (Inkrustiertes Gummidrain im Nierel1parel1chym).

Z·cl1tralb1att für Chirurgie - n.O 3 - 1933 - pagina 147.
O autor relata a observaç:"to duma doente, na qual fora feita uma pie loto­

mia posterior por calculo renal, com posterior drenagem por um tubo de borl'a­

eha, que foi retirado dias após sob anestesia.
A paciente,el1tretanto, não fieou livre de suas perturbações, e exames

posteriores, quando baixada á clil1ica de l"ranke11thal, revelaram a presençn dum

eorpo extranho 110 rim em questão.
Novamente submetida a uma intervenção, foi retirado, em pedaços.

tubo de drenagem de borracha de 5 centimetros de comprimento, por 5 milime­

tros de largura.
Sequeneia operato1'ia normal e a paciente teve alta curada.

Lembra o autor, que quando houver necessidade de drenagem, a mesnm

seja feita com gaze ou se for empregado um dreno de borracha, o mesmo tenha

no minimo a largura dum centimetro,e que quando foI' retirado, deverá ser

feitamente examinado, para que a ruptura, caso houver, seja desde logo des­

coberta.
l~ICHENBERG.

Osteosintese por Dl'. W. Gross Hamburgo Alemanha.

(Zur Fixation 1'eponierter BruchfHichen).

Zentralblatt für Chirurgie N." 2 - 1933 pagina 75.
O autor principia por relatar os inconvenientes das osteosillteses por

teriaes extranhos ao organismo, e confessa não ser partidario das mesmas.

Resaltando o valor do emprego do material osteo-plastico, cita duas

nicas que tem empregado nas fraturas obliquas do humero e ossos do antebraço.

N o primeiro caso fixa as extremidades osseas por um manguito de aponevI'osc,

suturado ao periosteo e no segundo empI'ega um retalho do tendão do grande

palmar, aplicado circularmente ao nivel da fratura.

Após, contensão em aparelho ou goteira gessacla.
Lembra para a fratura do femur o emprego de material retirado do

tureiro.

Tecnica da fistula intestinal, com relação a sua futll.lia oclusão expontanea ­

Dl'. Dimiter Sarafoff.

(Zur 'J'echnik der künstlichen Da1'lnfistel mit Hinhlick auf ihren spateren Sp:on­

tanvorschluss) .

Zentralblatt fiir Chirurgie - N." 4 - 1933 - pagina 198.

O autor estuda as inchcações e contra-indicações dos varios metodos e
llicas empregados nas fistulas intestinais, tanto do grosso intestino, como
intestino delgado.

Acha que o motodo de vVitzel, não dá vasão suficiente ao conteudo
tinal, emquanto que o tubo do Mixter deixa uma fistula, que deverú ser após,
fechada. operativamente.

Darafoff, reune ambos os metodos aproveitando as indicações dos mesmos,
e por melo duma sutura em bolsa de tabaco e varias pontos, forma em redor da

parte do tubo de :Mixter que penetra no interior do intestino, um mallguito

parede intestiuDl, serosa contra o vidro e mueosa ol1ulll(lo para o lumen do

intestino.
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Ao ser retirado o vidro o manguito se I'etl'ae e obstrue faeilmente a luz
da fistula. Apresenta um eerto numero de observações, de paeielltes sulnne-
tidos ao seu proeesso, eom exeelente resultado.

EICHENBERG.

Sobre o diagnostico e tratamento das estenoses cicatriciais do esofago - R. Deme.

(Del' Wandel in der Diagnose und in deI' Behancllung der naI'bigen Oesophagus­
stenosen) .
Zentralblatt für Chinll'gie n.O 4 - lH:33 -~ pagina lH4.

Deme1 faz mn estudo historieo sobre o diagnostieo e tratamento eLas este­
noses eieatl'iciais do esofago. - Lembra a difieuldade na determinação da im­
permeabilidade ou permeabilidade da estenose, ponto basieo para a orientaçfw
terapeutiea.

Cita o metodo da sonda eletrolitica, mostrando suas vantagens sobre os ou­
tros meios diagnosticos, deserevendo a tecniea do proeesso.

A pl'esenta duas i~1teressantes observações, onde os outros meios diagIlosti­
eos fisieos e quil11ieos, tinham dado a estenose eomo impermeavel, diag11ostieo
este, destruido pelo metoc1o da sonda eleetl'olitiea, que veio verifiear a penHO:!­
bilic1ade da Bstenose, levando o einugião ao tratamnto pela sondagem e dilata(:flO.

Bl11 vista dos resultados obtidos, lembra que antes do eirul'gião tomar uma
atitude definitiva em relação ao metodo de tratamento duma estenose eieatrieia1
do esofago, deverá sempre usar o metodo da sonda eleetrolitiea, e só quando esta
tambem (lemonstrar a il11permeabilic1ac1e, devel'ii 1a11(:a1' mão da plastica do esofag'o.

BICHENBERG.


