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Sobre a determinacdo oscilométrica da pressdo minima., — Dr. J. Barbosa
Corréa e Ddo. Carlos de Oliveira Bastos — in Anais Paulistas de Medicina €
Cirurgia, XXV, 95, fevereiro de 1935

Examinando 80 casos para fazer o estudo comparativo entre as téenicas
oscilométricas por compressio ¢ descompressio progressivas da bracadeira os
autores encontraram os seguintes resultados:

1 — pelo processo da descompressio a Mn. foi determinada em 56 casos
(70%) e impossivel em 24 (30%). Nos primeiros as curvas oscilométricas eram
do tipo 1 de Gomez; nos secundos do tipo IT e IIL

2 — pelo processo da compressio a Mn. pdde ser determinada em 75 ca-
sos (93,759%) e impossivel em 5 (6,259%). Nestes 5 casos a determinaciio foi
impossivel pele primeiro método.

3 — dos 56 easos cuja Mn., pode ser determinada pelos 2 métedos, permi-
tindo assim um estudo comparativo, o valor da Mn. esteve de acordo em 39 ca-
s0s (69,6%); houve uma diferenea de 1 c¢m. de Hg. entre as duas téenicas em
16 easos (28,69 ) 6ra em favor do método ascendente 6ra em favor do descen-
dente; em 1 caso apenas (1,8%) a diferenca foi de 2 cm. de Hg.

4 — a pressio Mx. estava concorde com os dous métodos em 45 casos
(57,5%); houve uma diferenca de 0,5 a 1 em. de Hg. em 32 casos (40%) ¢ di-
ferenca de 2 em. de Hg. ou mais em 2 casos apenas (2,6%).

5 — a pressio média pelos dous processos (considerando mno caso de pla-
naltos o valor intermediario) concordou em 44 ecasos (55%); houve diferenca
em 3

de 1 em. de Hg. ou menos em 33 casos (41,29%) e de mais de 1 em. Tg
casos (3,89).

6 — o indice oscilométrico, pela técnica que os autores seguiram (primei-
ramente a descompressio e em seguida a compressio) era major pelo processo

da compressio em 70 casos (87,59,); egual em 8 casos (109%) e menor em 2 ca-
sos (2,69%).

7 — as curvas oscilométricas tém realmente os tipos mais variaveis; mas
pédém ser esquematizadas nos 3 tipos de Gomez.

8§ — sem duvida a técnica da compressiio progressiva da hracadeira faci-
lita muito a medida da minima.

Hidronefrése e vaso aberrante —— Cousideracdes a proposito de 2 casos —
Dr. Athayde Pereira — in Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia, XXV, 107,
fevereiro de 1933.

O autor apresenta dous casos de hidronefrése e vasos aberrantes. Nos
dous easos o diagnostico foi confirmado pela piélografia, que mostrava um co-
tovelo aungular juxtapiélico, sem outro motivo que pudesse justificar a grande
estise urinaria.

A operaciio provou o diagnostico pelo encontro do vaso aberrante (arte-
ria) proveniente da aorta abdominal.
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O autor coneluiu que apezar das controversias existentes sobre a genese
das hidronefréses por vasos aberrantes, mnos casos relatados, o vaso produziu
a hidronefrése como obstaculo mecanico e fitor primario.

Nossa experiencia sobre anestesia epidural — Dr. Henrique Arouche de
Toledo -~ in Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia, XXV, 117, fevereito de
1933.

O autor cita diversas estatisticas e resultados obtidos por meio da anes-
tesia e os trabalhos publicados entre nés. Aborda a anatomia da regifo e o
necessario para o desenvolvimento deste meio de anestesia. Descreve sua tée-
nica frisando suas vantagens, o titulo das solu¢Bes empregadas, eom base so-
bre uma experiencia de mais de 100 casos.

Cita os inconvenientes do método e os meios possiveis de os evitar, dizen-
do ser a melhor maneira de anestesia quando se deve agir sobre o terreno pe-
rianal. Seu emprego em Urologia, Ginecologia e Obstetricia é de real valor.
Terminando apresenta 100 casos feitos em operacdes de fimébse, prostatectomia
por via suprapubica e perianal (op. Yolng), hemorroides, fistulas perianais ¢
fissuras, feitas no servigo eirurgico do prof. Alves ILima, na Santa Casa, no
Hospital Militar da Forga Publica e no IHospital Alemio.

Coneclui, dizendo ter obtido 929% de DboOas anestesias, em tres casos sem
exito, de todo, e em tres casos foi obrigado de completar a anestesia pelo elo-
retilo.

Fecundacfio artificial — A respeito de um caso — Dr. Oliveira Piraji —
in Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia, XXV, 131, fevereiro de 1933.

O autor comec¢a o seu trabalho dizendo nfo querer considerar o problema
da fecundacio artificial unicamente sob o aspéto cientifico, afim de evitar dis-
cussées inuteis.

Estende-se em consideragbes sobre a raridade da indicacio da pratica e
sobretudo do resultado de fecundacio artificial. y

Explica duas modificacdes da téenica usual introduzidas no seu ecaso com
bom resultado: 1.° a prova da permeabilidade tubaria, pelo método de Rubin,
feita pela auscultaciio, apenas com a sonda de Rubin munida dum pequeno in-
termediario de cautechi e duma seringa de 5 ce. cheia de ar atmosferico; 2.2 o
ato mesmo da fecundagiio artificial feita com a propria sonda de Rubin que
serviu na prova anterior ¢ uma seringa de 2 ce. cheia de esperma retirado do
condon apés o coito.

Relata a observaciio completa do seu caso de feeundacio artificial numa
mulher esteril apés seis anos de easamento, e na qual foi feito o diagnostico de
esterilidade por causa mecanica (Retro-versio-flexio-uteri).. O esperma emprega-
do foi do proprio marido, obtido apés um coito condomido. O caso coroado de
sucesso foi acompanhado até oito méses apdés o pHarto a termo.

O autor diz finalmente que em seu caso pretendeu apenas um contrdle ri-
gorosamente cientifico e uma absoluta probidade profissional, ajudar a natu-
reza, onde pensou que o seu auxilio foi util, e contentar o desejo dum casal que
pretendia atingir o fim soeial do casamento: a conservaciio da especie.

KANAN.
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Dreno de borracha incrustado no parenguima renal — 1. Frankenthal — TLeip-
zig — Alemanha (Inkrustiertes Gummidrain im Nierenparenchym).
Zentralblatt fiir Chirurgie — n.° 3 — 1933 — pagina 147,

O autor relata a observacio duma doente, na qual fora feita uma pieloto-
mia posterior por caleulo renal, com posterior drenagem por um tubo de borrn-
cha, que foi vetirado dias apdés sob anestesia.

A paciente, entretanto, nflo ficou livre de suas perturbagdes, e examed
posteriores, quando baixada & eclinica de Frankenthal, revelaram a presenca dum
corpo extranho mo rim em questio.

Novamente submetida a uma intervenciio, foi retirado, em pedagos, um
tubo de dvemagem de borracha de 5 centimetros de comprimento, por 5 milime-
tros de largura.

Sequeneia operatoria normal ¢ a paciente teve alta curada.

Lembra o autor, que quando houver necessidade de dremagem, a mesma
seja feita com gaze ou se for empregado um dreno de borracha, o mesmo tenha
no minimo a largura dum centimetro, € que quando for retirado, deveri ser per-
feitamente examinado, para que a ruptura, easo houver, seja desde logo des-

coberta.
EICHENBERG.
Osteosintese por Dr. W. Gross — Hamburgo — Alemanha.
(Zur Fixation reponierter Bruchflichen).
Zentralblatt fiir Chirurgie — N.° 2 — 1933 — pagina 75.

O autor prineipia por relatar os inconvenientes das osteosinteses por ma-
teriaes extranhos ao organismo, e confessa nflo ser partidario das mesmas.

Resaltando o valor do emprego do material osteo-plastico, cita duas tec-
nicas que tem empregado nas fraturas obliquas do humero e ossos do antebrago.
No primeiro caso fixa as extremidades osseas por wm manguito de aponevrose,
suturado 2o periosteo e no segundo emprega um retalho do tendiio do graunde
palmar, aplicado circularmente ao nivel da fratura.

Apés, contensio em aparelho ou goteira gessada.

Lembra para a fratura do femur o emprego de material retirado do cos-
tureiro.

Tecnica da fistula intestinal, com relacio a sua futuna oclusio expontanea —
Dr. Dimiter Sarafoff.
(Zur Technik der kiinstlichen Darmfistel mit Hinblick auf ihren spiiteren Spon-
tanvorschluss).
Zentralblatt fiir Chirurgie N.» 4 — 1933 — pagina 198.

O autor estuda as indicacbes e contra-indieacdes dos varios metodos o tee-

nicas empregados nas fistulas intestinais, tanto do grosso intestino, como do
intestino delgado.

Acha que o metodo de Witzel, ndo dd vasfo suficiente ao conteudo intes-
tinal, emquanto que o tubo de Mixter deixa uma fistula, que deveri ser apés,
fechada operativamente.

Barafoff, reune ambos os metodos aproveitando as indicacBes dos mesmos,
e por meio duma sutura em bolsa de tabaeco e varios pontos, forma em redor da
parte do tubo de Mixter que penetra no interior do intestino, wm manguito de
parede intestinal, serosa contra o vidro e mueosa olhande para o lumen do
intestino.
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© Ao ser retirado o vidro o manguito se retrae e obstrue facilmente a luz
da fistula. — Apresenta um certo numero de observacoes, de pacientes subme-

tidos ao seu processo, com excelente resultado.
EICHENBERG.

Sobre o diagnostico e tratamento das estenoses cicatriciais do esofago — R. Deme.
(Der Wandel in der Diagnose und in der Behandlung der narbigen Oesophagus-
stenosen).

Zentralblatt fiir Chirurgie — n.° 4 — 1933 — pagina 194.

Demel faz um estudo historieo sobre o diagnostico e tratamento das este-
noses cieatriciais do esofago. — Lembra a dificuldade na determinac¢io da im-
permeabilidade ou permeabilidade da estenose, ponto basico para a orientacic
terapeutica.

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

Apresenta duas interessantes observacdes, onde os outros meios diagnosti-
cos fisicos e quimicos, tinham dado a estenose como impermeavel, diagnostico
este, destruido pelo metodo da sonda clectrolitica, que veio verificar a permea-
hilidade da estenose, levando o cirurgifio ao tratamnto pela sondagem e dilatacio.

Em vista dos resultados obtidos, lembra que antes do cirurgifio tomar uma
atitude definitiva em relaciio ao metodo de tratamento duma estenose cicatricial
do esofago, deverd sempre usar o metodo da sonda electrolitica, ¢ s6 quando esta

tambem demonstrar a impermeabilidade, deverd lancar mfo da plastica do esofago.
EICHENBERCG.



