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IDÉIAS .MODERNAS SÕBRE A ETIOLOG"'IA, PArrOGENIA E TRA­
TAMENTO DO lVIEOACÕIJON - Alipio Correia Neto - I;etrag

Miédicas, ano I, n.o 3, junho 1936, pg. 1.

O megacólon é o alongamento e dilataç~ão do cólon, com estáse, de
causa não mecanica.

O cólon não tem um calibre uniforme, apresentando estrangulamen­
tos em determinados pont!os, constituidos por nm arranjo especial ela mus·
(;ulatura lisa que assume o caráter de esfíncter. São em numero de
si ·considerarmos o cólon como todo () grosso intestino: a) () ele Hirsch,
,entre o céco e o ascendente; 'b) o de Cannon. entre o terço direito e os
dois terços esquerdos; c) o de Payr-iStrauss, ao nivel do· ang:1110 esplení­
co; d) o de Balli, no fim do descendente; e) o de NIoutier, na parte mé­
dia do, cólon íleo-pélvico; f) o pélvirretal, entre o réto e a alça sigmoide.
Esses pontos recebem uma rica inervaçã'o do simpatico intranmraL cons­
tituindo os plexos de Auerbach e lVleissner.

A exoneração intestinal é determinada pelas contrações perista1tieas.
Estas são provocadas pela excitação elos plexos nervosos mioenterieos,
que são orgãos de coordenação e harmonia dos movimentos intestinais
Íllvoluntarios. A destruiçã:o dos plexos nervosos determina perturbações
do funcionamento intestinal.

A origem congenita dos meg'acólol1, apresentada por Hirschprung,
:não é verdadeira. EtzeL chefiando a escola paulista e apoiado pelo
,afirma, como no megaesofago, haver um desaparecimento, por atrofia
inflamatória, elos plexos de Auerbach e 1\Ieissner. Verificou que a avi­
taminose, por carencia em vitamina BI é capaz de produzir lesões dos
plexJo,s nervosos mioentericos, e estáse intestinal conseqüentemente.

"Em suma, diz o A., trata-se, 110 meg:acólon, de uma desha1'l1l(mi:.t
funeional, uma especie de bloqueio, devido a llma lesão definitiva do
plexo nervoso intramural de Auerbaeh e Nleissner, quasi certamente con­
seqüente á uma avitaminose."

Como tratamento preventivo, na prisão de ventre rebelde, prin(~ipal­

mente em .crianças, é aconselhada a alimentação rica em vitamina
ou o uso de medicamentos que contenham estas substàncias.

Além de outras operações de resultado não compro'l'ado, existem tres
mais: a) colectomia mais ou menos extensa; b) gâng-l io-simpaticectomia
lombar; c) ressecção dos esfínctéres do cól\(}n.

Esta ultima consiste em destruir que,
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inoxidavel da
traumatisante
O perfurador

determina a estáse fecal e, conseqüentemente, o megacólon l visto a lesão
dos plexos nervosos ser definitiva.

A intervenção é de resultados ótimos, simples e benigna. ~Já foram
.(fperados 11 casos sem nenhum fracasso.

:DA TRANSPIXAO - J.-P. Or'Í'Jula, de Nice - I.Je lVlonde lVIédical,
46.° ano, n.o 883, 15 maio 1936, pg. 735.

E' um estudo sumario da transfixão óssea, com varias observações
sobre 6 casos de fraturas da região trocanterica, 3 fraturas da diafise fe­
;rn ural (faz ressaltar a potencia da extensão realizada graças á transfi­
xão óssea capaz de libertar facilmente as interposições musculares, fa­
tores classicos da pseudartróse), e 15 fraturas da perna.

O material usado ,é o fio de Kirsclmer, feito em aço
grossura de uma corda de piano. E' resistente, pouco
{' perfeitamente suportado. Ha diversos tipos de estribo.
póde ser de mão ou elétrico.

O fio é colocado sob anestesia local on raquiana.
A extensão continua deve ser bem orientada, progressiva e constan­

te. E' inocua, simples e completamente indolor.
E' indicada no tratamento das fraturas pertrocantericas, transtro·

·cantericas e subtrocantericas, assim como nas cervicotrocantericas ou ba·
sicervicais; nas fraturas da dia.fise e supracondiliallas e interconclilianas;
]la fratura do cotilo cüm luxação central ela cabeça do femur; nas fratu­
Tas ela perna difíceis de reduzir; nas fraturas bimaleolares com fragmen­
to 111argillal posterior; nas fraturas do calcalleo.

Conclusões: 1.° superioridade incontestavel dos fios de Kirschner
sobre o material anteriormente utilizado; 2.0 superioridade in­
discutivel da traçã'Ü c1iréta sobre o osso por transfixão para rea·
lizar a redução e a contenção dum grande numero de fraturas
do membro inferior.

KANAN.

Jl osreEOSIN'l'ESE NA CRIANÇA SUAS INDICAÇÕES SEUS
RESUDTADOS H. Billet ~ IJe Scalpel, 89.0 ano, n.o 16, 18
abril 1936, pg. 491.

rroc1o o artigo Ó escrito para demonstrar que a escolha do tratamen­
to das fraturas, sangrento ou incruento, não está á vontade do medico.
•, O tratamento normal das fraturas é o tratarnento não sangrento. O
tratamento sangrento permanece um metodo de exceção; mas que apa·
l'ece necessario desde que esteja demonstrado que o outro fracassou."

As suas conclusões estão baseadas em 25 anos de de 08teo-
sintese.
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U:rVI :SIMPLES DE OSTEOSINTESE rrElVIPORARIA
NAS FRATT'RAS OBLH~UAS - L. Pouyanne - Revue cl'Ol'tho",

43.0 ano, T. 23, 11.0 1,jan.o 1936, pg. 61.

Consiste na transfixão dos ósseos duma fratuna obliqna"
meilo. do fio de Kil'sehner. após redução realizada sob anestesia

por uma bota gessada que, englobando as duas extremidades dc~

não permite a reacenção do segmento inferior. O A. julga melhor
clirigir o fio num plano perpendicular ao do traço de fratura, pois pe1'­
rnite uma melhorcoaptação dos fragll1entos em consequencia da traçãD
muscular que tende a cavalgar os fragmentos. A operação eleve ser fis­

pela radioscopia.
KANAN.

A rr'UBERCULOSE OSTEOARTICUI~Al~ DOS ADUIJfOS SOB O
PONTO DE VIS1\,t\ SOCIAl,; - ,f. Delchef (Bruxelas) - Le Scal­

ano 89.°, n.o 11, 14 março 1936, pg'.350.

A luta intensa que se tem desenvolvido é contra as localizações pul­
monares da tuberculose. As outras manifestações cutaneas, gangliares,
serosas, urogenitais e osteoarticulares da tuberculose são relegadas a um
segundo plano, em virtude da sua quasi ausencia de contagiosidade, e.
tambem, pela ignorancia até pouco tempo da sua frequeneia.

tuberculose osteoarticular ataca a criança e o adulto, mas ha uma
dJferença que é preciso conhecer para orientar a luta. O diagnostico­
das lesões osteoarticulares na criança é mais facil, e o tratamento visa a
anquilóse que se obtem mais facilmente que no adulto. No adulto, as
manifestações elinicas são· mascaradas por outros sinais, que desviam a
atenção do medic!o para outros orgãos, subm·etidos consequentemente a
tratamentos improficuos. O diagnostico precoce € a chave do eneurta­
mento e bom sucesso do periodo de tratamento. Infelizmente, esses ea­
sos chegam ao medico quando ha um abc·essa ou quando existem fistulas,
atestando uma evolução longa do processo tuberculoso, e alongando com
probabilidades de pouco sucesso :o periodo ele tratamento. Outras ve­
zes, são rotulados esses casos com outro diagnostico, e submetidos a ou­
tros tratamentos, até que surja uma complicação que evidencie a verda­
deira natureza da molestia.

Advem, nestas cireunstancias, um prejuizo economico-social facil dt>,
avaliar, privando a sociedade da atividade individual, e fazendo arcar­
com despezas as sociedades mutuas ou a familia do paciente.

Em seguida, Delcheff analisa os 420 doentes adultos, que passaram
durante 13 anos os 50 leitos da Clínica I\rIaritima. Sómente 233 foram
de tuiberculose osteoarticular.

Mal de Pott
Coxalgia
Tumor branco do joelho
Tuberculose do p€
Tuberculose costal

93
41
35
21
11
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rfroeanterite tuberculosa 8
Tubereulose dum osso da bar·ia 7
Sacl'ocoxalgia 5
Tubel'cnlose do <'otove1o 5
Tuberculose da mão 5
rru bel'eulose da espadua 2

Sob o ponto de vista social é preciso atacar a tuberculose osteoarti­
fazendo um diagnostico precoce e hospitalizando em meio apro­

a fim de que seja convenientemente tratada, e assim evitar os de­
que a ignoraneia on a desidia no tratamento pódem determinar.

KANAN.

SOBHE O rrRArrAlVIENTO DAS l~RArrUR,AS DO COlA) :B'ElVIFRAL

Albin I-iambotíe Le Scalpel, ano 8~).o, H.o 12, 21

março 1936, pg. 363.

(~uando houver desloeamellto dos fragmentos o tratamento opel'ató­
1'10 é quasi sempre indicado. f-iambotte é partidario da a ceu
aberto. A artrotomia só é necessaria nas fraturas subcapitais, quando
se faz a osteosintese transarticular on a l'essecção.

N as fraturas transtocantericas com deslocamento, IJ. fixa os frag­
mentos por dois longos parafusos introduzidos pela face externa do t1'o­
canteI'. Não é preciso imobilizar em gesso.

As fraturas ba,si e transcerv/:cal:s são tratadas pela mesma técnica,
fazendo penetrar os parafusos até a cartilagem articular da cabeça.

O tratamento das fraturas subcapita:is é dificil, como é provado pela
variedade das técnicas com resultados sempre a desejar. Ij. permanece
formalmente hostil aos processos de fixação pela face externa do trocan­
ter. Para êle existem duas técnicas:

1.0 A osteosintese (prego) pela via transarticular.
'2.° A ressecção da cabeça articular.

A primeira é uma operação restauradora e conservadora, porém di­
fi(~'i1 e mais gTaveque a ressecção, podendo a cabeça se necrosar, e é par­
ticularmente indicada nos individuos jovens e bom estado de nutriçãJo,
d;acabeça do femul'. I,'1reqnentemente a prefereneia é dada á ressecção
~~rticular, completada pela osteosintese eôxo-femnral, que mantem o cólo
femural na cavidade cotiloide sem llecessitar a imobilização gessada.

Esta operação foi praticada por L. numa criança de 7 anos, em que
ia eabeça femural foi re<lbsorvida em consequencia duma estreptococia,
(com bons resultados, sendo a :marcha facil e sem apoio.

Para se evitar a crnquilóse c6xo-femural IJ. aconselha retirar a liga~

rdura óssea tres a iJu:atro senUDlas depois, seguindo-se a. imobilização me­
itodica.

KANAN.
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A PR.oPOSITO DO 'rRA'rAMENTO DA OSTEOlVIIELITE AGUDA
NA CRIANÇA Albert iliarique - IJe ano 89. J o 6,
8 fev.o 1936, pg. 167.

Dividem-se em tres grupos os no tratamento da UCl'C,"v'uue'-'

lite aguda da criança: os intervencionistas, os abstencionistas e os ecle­
ticos.

Todo :0 artigo é para demonstrar os resultados bons da diafisecto··
mia, que póde ser primitiva quando é feita de inicio, secundaria
é praticada após fracassos de outras intervenções. A diafisectomia deve
ser precoce) isto é) quando a diafise ainda não constitlle um
morto. Praticamente é precoce quando é feita nos dois p1'i1ne11'os mêses.

Nem todos concordam com esta intervenção, que deve ser bem obser­
vada nos seus resultados, devend® ser bem estudadas as condições ela sua
indicação.

"Em geral a ressecção faz medo, deixando-se influenciar por mau'!
casos, ora por observações de infecção tão grave que a morte era fatal
qualquer que fôsse o tratamento, ora por casos. mal conduzidos por pen··
sos intempestivos que comprometiam a reconstituição óssea."

Marique ilustra o seu artigo com sete observações de casos

KANAN.

,1V. D. lIallriburton - COlVIPÊNDIO D:BJ (~UIMICA FISIOLóGICA
Tradusido por Mario Bernd - Edição da IJivraria do Globo - Por­
to Alegre - 1936.
A Livraria do Gl'Übo nos proporcionou a versão portugnêsa do va­

líoso compêndio que o professor Halliburton escreveu com a colabora­
ção de J. A. Hewitt e VV. Robson.

E' inutil tecer comentarios sobre o valor ele um livro que, em idio­
ma inglez, 10gTou absoluto êxito na sua duoc1ecima edição.

A tradução ele 1\1:ario Bernd é perfeita: conservou o espírito do oI'i··
ginal e vasou os ensinamentos científicos numa linguagem simultanea­
mente acessivel e agradavel, como perfeito conhecec1io,r que o tradutor é
do nosso idioma.

Deliciados com a leitura do livro que temos c1eante de nós, estanws
convencidos da verdade dos altos benefícios que essa publicação
para a formação cultural da nossa juventude, no terreno ,tão difícil quan~

to belo da quimica fisiológica.
Para os médicos, não menór será o proveito, sendo-lhes proporcio··

nada uma síntese sobre as conquistas feitas nesse departamento da Me­
dicina e ficando imensamente facilitada a consulta rápida e eficiente a
11m livro de alto valor.

,Toão Maia ANDRfJ, O 11'1AllRAPO Edição da Livraria do Gloho
- Porto Alegre - 1936.

Esse romance repi'esen:ta~ um t1'abal116 bel1'fassenlelhaclo aos ontI'oS
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que João }\Iaia pTodnsin: escorrei to na linguagem,
das mentalisações que encerra e eheio de vida.

Não poderia estar privado de duas caraterísticas
livro saturac1'o de um sentimentalismo que, em certos
tem no bojo a nobresa própria dos filhos do

E' assim, um encanto o ler-se esse novo trabalho de Joã.o
fidelidade histórica se rnantêm sob nma

C. Serono e R. Monte.zenwlo SUIJIJ1i J;'OR1\IAZIONE DI E8TRINA
NEIJIJ'UOVO DI GALIJINA DURANTE IJ'INC1:JBAZIONB
Bolletino 'C1ella R. Academia l\ledica de Roma LX U
4, de abril de 1936) Homa.

Por uma gentileza toda especial do culto Prof. Cesare telnos
sobre a mesa a "separata" desse artigo, em que são estudadas eriterio·
samente as possibilidades ela produção hormonial do ovo de In­
cubado.

Comporta esse estudo uma comparação entre essa produção e a do
hormonio folicular, chegando os AA. á conclusão seguinte, depois de lon-·
gos trabalhos:

" ... no ovo de galinha em incubação, ha uma progressiva
hormonial semelhante á· dos mamiferos e que é de impossivel
nos primeiros dias, sendo, sucessivamente, aumentada, atingindo seu
maximo pel1ü 10.0 ou 12.0 dias, regredindo quantitativamente dai poe
ciiante,quando o embrião já aiecta uma estruturação quasi completa. }TI

finalmente, a formação de hormonio prehipofisario no ovo em incuba-
é ainda duyidosa."
Agradecendo a gentileza do Prof. 8erono, pomos á disposição dos

interessados o exemplar com que nos ofertou.

ANAIJE8 DEIJ DEPAR'rA1VIEN'rO CIENTIFICO DE SALITD Pú·
BLICA - lVIsmtevidéo - Hep. Oriental deI Uruguay.

(~ue maravilha de cultura e de sentimento panamerieanista está di··
ante dos nossos olhoiS 1.. , E tudo porque? .. por uma distinção espe­
cial do Departamento correspondente elo lVlinisterio de SaneIe Públíca
do Paiz irmão.

Sentimos a maior daiS alegTia, entabolanc1o permuta com essa pu:bh·
cação, dadas as iniludiveis semelhanças ambienciais que, do ponto de
vista sanitario, ambos os paizes revestem.

Agradecemos a fraternal deferencia dos colégas sanitaristas vizi·
nhos, prometendo retribuir a visita que, espiritualmente, eles nos fazem.

A.F.
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lJio{Jo Pel'raz .- SKlVIIOI.lOGIA CIRURGICA
Iávl'al'ia do G~lobo - Porto Alegre - 1!)36.

á minha mesa de trabalho esse livro do venerando pro-
fessor Perraz.

Li dum SOlTO seu trabalho~ dlegando á eonclusão de que meus 1'e­
eram POUCOS, para criticar um livro que~ já na página cinco~ está

pelo grande Augusto Pau1ino~ a que:m tive a ventura de ver

E clepois, 11\} folhear das e no meditar sobre o eon.~esto de­
tive a próva perfeita ele que me enC'<lntrava diante chun trabalho que

estava fóra da minha crítica.
Velho crítico jornais e com llma
abarca quase toda a lninha vida, desde os quatorze anos, vi que o

mestre DiogoF'erraz produzi n um livro que fazia muita
a médica dc}s nossos jóvens patricios.

1'J se outros títulos ele benemerencia não ~-- como possue
Diogo l.{\erraz~ bas,taria esse para torna-lo reverc'11-
pelos estudantes de J\!Iedicüla e pelos méclicro.s do Brasil.

ela alegria que experimento, ao ver publicaclo e vi-
do venerando ?\lestre como earinhosamente eha-

a

910ticiario ·

LABORATORIO GROSS

j\ 21 de julho, completou a primeira decada üe atividade o labora·
to1'io snpra.

Representa êsse aniversário a confirmação de mais uma conquista
da indústria farmacêutica naci!o11a1.

O produtos que .são alí fabrieados já se irnpuzeram nos eírculos mé­
dicos brasileiros.

E o esfôrço de ]11. Gross merece todos os louvores, em face da neces­
fddade urgente da llél'cionalisação da indústria farmacêutica brasileira.

Por isso, as nossas ClongTatulações e os nossos desejos de prosperi.
(lade a quem vê, hoje, 'o coroamento de suas labutas.




