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No vasto terreno da patologia cirtrgica, representam os trauma-
tismog e afecgdes articulares, um importante eapitulo, principalmente
quanto & questdo terapéutica.

Os traumatismos articulares, fechados ou abertos, com suas gra-
ves complicagdes; os processos 1nflamator1os agudos das artlculagoes,
qualquer que seja a etiologia; as intervengdes cirGrgicas nas articula-
¢des, com a absoluta necessidade do afastamento, para completo éxito
anatomo-funcional, do perigo de infeccdio post-operatéria, constituiram
e constituem assuntos capitais, aos guais um grande nfunero dos mais
notéiveis eirurgides e pesquisadores tem dedicado sua atencio,

Entre os traumatismos articulares fechados podemos citar as com-
tusdes articulaves, as fraturas intra-articulares, as mais diversas, as
luxagoes, ete, algumas, como as contusdes e luxagoeq .flequentemante'
acompanhadaa de hemaxtloqe outras, como as Iraturas intra-articula-
res, sempre smedidas desta comphcaeao.

A hemartrose pide evoluir ou para o restituio ad integrum, pela
répida e imediata reabsorcio do sangue contido na cavidade ar tieular,
ou pdde inclinarse para uma situagiio menos satisfatéria, representada
pela transformagiio em pioartrose, sob influxo de dlversos fatores di-
retamente ou indiretamente imteressados nesta transmutagso. ]

Ora desde j4, podemos compreender, quio importante seja o pro-
blema de evitar a formagdo da pioartrose, cuja cura muito mais demo-
rada e dificil, nem sempre péde ser completamente obtida, sob ponto
de vista anatémico ou funcional.

Assim pois, pé6dem se nos deparar, ao tratarmos de casos desta na-
tureza, duas situagdes: procurar prevenir a transformagio duma he-
martrose numa pma.rtrcﬁe‘ ou tentar a cura duma pioartrose ji esta-
belecida, isto €, no primeiro caso, um tratamento preventivo e ma se-
gunda hlpotese um tratamento curatlvo propriamente dito.

Maior entretanto é a gravidade do caso, quando o traumatismo
sofrido pela articulagio for aberto, isto 4, quando tivermos um feri-
mento articular simples, ou quando a fratura ou a luxagio forem ex-
postas. :

Néstes casos, o perigo de infecgiio torna-se s6bremodo sério, pela
maior facilidade que tém os miero-organismos em penctrar na cav1clade
articular,

A terapéuti,ca destas lesGes constitue interessante capitulo, com al-




temmativas de métodos, de acordo com o estado atual da articulacdo.
Temos os traumatismos abertos veeentes, que devem ser tratados, igual-
mente como os ferimentos ou fraturas expostas recentes, procurando
fornd-los operateriamente asepticos e com sutura para cicatrizacio por pri-
meira intencdo. Doutro lado, se nos apresenfam os casos ja mals an-
ligos, onde tal orientacdo terapéutica seria prejudicial, em face da in-
fecedo prestes a explodir on ji instalada,

Os processos inflamatérios agudos das articulagdes, as artrites agn-
das, formam outro importante capitulo das afec¢des artienlares ¢ a te-
rapéutica dos mesmos deve ser cuidadosamente conduzida, afim de ger
evitada a termimaciio destes processos com a imobilidade parcial uo to-
tal da articulac¢iio.

Nas artrites agudas, a par do processo mflamatorio em, si temos
como complemento deste, o derrame articular, que poéde varviar do der-
rante de liquido seroso até ao francawmente purulento, passando pelo
seropurulento.

Da lesfio das superficies articulares dos ossos, bem como os demais
elementos componentes da articulacio, isto &, capsula, e ligamentos, po-
dem, num periado de cura tardio e mal conduzido em relagio & ferapéu-
tica usada, em face do processo fibroso cicatricial que se instala, for-
war-se verdadeiras sinequias entre as superficies articulaves.

Quando estas ligacoes, verdadeiras pontes intraarticulaves, ficam
com a consistémelia fibrosa, temos a ancilose fibrosa da articulacdo, en-
quanto gue. no caso duma caleificacio (ossificacfio) destas sinequias,
a ancilose ¢ entio ossea.

No primeiro caso, os movimentos articulares serdo mais ou menos
lhmitados, conforme a quantidade e consisténeia das sinequiag, mas na
segunda hipdtese, na ancilose ossea, os movimentos estardo abolidos.

Desta maneira, serd dever do cirurgido, ao deparar com wma ar-
trite aguda, procurar por meio de ter 1|)(‘uhca adequada, combater di-
retaniente o processo imflamatério agudo, conseguir a elininacio ou
a reabsorcio do devrame intra-articular, conservar o mais integralmen-
te possivel as superficies avtieulares, evitar a formacio de sinequias
mtra-avticnlares e ainda maig a caleificaciio (ossificaciio) das mesmas,
procurando em lima analise, aliar & cura anatomica (conservacio dos
teeidos e superficies articulares) a cura funcional (conservacio dos mo-
vimentos da articulaciio).

No terreno das avtrites cronicas, dos proecessos inflamatdrios cro-
nicos das avtivulaedes, a forma fungosa da artrite tuberculosa com snas
formagdes intra-articulaves (especiahmente joelbo) ou a cavie sica (prin-
cipalmente da articulaciio escapulo-umeral) com as deformacdes osteo-
liticas das superficies osseas articularves, as outras arvtrites erdnicas e
finalmente, a artrife cronica ou artrose deformante com seu processo
proliferante, altamente irregular associado, como em quasi todas as
formas cronicas, ao desaparecimento do liquido sinovial, formam ou-
1[‘()SA 1‘(1'ntos problemas dificeis a serem resolvidos a contento, pela te-
rapeutica,

Finalmente, a civurgia articular em geral, vem comstituir, gracas it

extrema debilidade da serosa arvticular a infecgdo, sério problema ci-
rarelico,

¥ conhecido, e hoje sobejamente provado em c¢irurgia, que uma ar-
tieulaciio estd mais exposta post-operatoriamente a infieccdo, que o pe-
FiHomeo e nesmo as nieninges.

Por isso, deve o wihurgiio munir-se ainda «de maiores precaucoes,
¢nando For intervir numa articulaciio, para evitar a inlecgao post-ope-
raloéria, que sempre comprometerd, si ndo in totum, ao menos pareial-
mente o resultado operatdrio.

Em certas lesdes outras, nio englobadas acima, partiendares, a cer-
tas e determinadas articulagdes, tais como; a rutura dos ligamentos
eruzados do joelho, podemos observar situacdes como as anteriormente
descritas.

O tratamento de fodas estas lesoes e afeegdes citadas deve, muito
especialmente, constituir tarefa, por demais importante, para o cirur-
oifio, si considerarmos og prejuizos que pédem advir duma terapéutica
mal conduzida ou indigada.

A ancilose pareial ou total duma articulagdo, em béa ou ma posi-
¢flo, sempre vem aearretar nm sério transtorno para o paciente, ainda
mais, se éste necessita de seus membros, para ¢com servico mais ou me-
nos pesado, obter o sustento de sna pessoa e o dos membros de sua
familia.

Assim pois deve o civurgifio ter em vista conseguir os vesultados
[uncionais mais perfeitos possiveis, aliados, sempre que assim o puder,
aos melhorves resultados anatémicos.

Antes de enfrarmos definitivamente no préprio assunto déste mo-
desto trabalho, destinado a vevelar entre nés os resultados dum pro-
cesso terapéutico que consigna as mais snrploondentes melhoras no
tratamento das lesdes e afeccdos articulares nos seja permitido fazer
nmea 1"11)1(1(1 sintese da terap@utica articular,

Com relaciio & terapéutice empregada nas diversas afeccdes articu-
lares citadas no inicio déste trabalho, passaremos entdo a fazer um su-
einto relato dos métodos atualmente empregados, pois, como ja disse-
mos. maior dissertaciio em torno déste ponfo, viio cabe mo Ambito
deste trabalho.

Fazemos esta breve exposicio para mostrar a rvelagilo existente en-
tre o método por noés abordado ndste trabalho e que lhe da o titulo
com os demais métodos terapéuticos usuais e que matitas vezes the de-
vem ser adicionados para completar a terapéutica ideal do caso a tratar.

Nas enforses e contusdes leves, o repouso, aplicagdes de ealdr, uso
loeal de lenitivos ou a infiltracdo local com solucdes anestésicas (lLieri-
vhe) rlr"m os melhores resultados.

Nas formas mais graves, quando se instala a hemartrose, esta vem
i‘mmm' i pmhlvmu 10H|[w11i|vn por si, resolvido ecom repouso, pun-
¢des evacuadoras, imjegdes intra-articulares eom solugoes antisépticas
on modificadoras, medidag tendentes a aumentar o poder coagulante
(o sangue, hmuiﬂf_cns, articulares, massagem ¢ mobilizagio passiva em

periodo posterior.
Quando se processa a transformaciio da hemartrose em pioartrose,




o problema terapdutico torna-se mais grave e serd explanado dentro
em Dbreve, ao tratammos do empiema avticular.

As Fraturas e luxacdes intra-articulaves fechadas obedecem aos
pontes de vista do tratamento das fraturas e luxagoes em geval, aféra o
problema da hemartrose, ja deserito.

Nestas mesmas lesoes, mas abertas, nas fraturas mmtra-articulares
e luxacdes expostas, bem como nos ferimendtos avticulares, sendo recende
o caso, deverd ser nosso cuidado imediato, dentro das seis primeiras
horas, transtormar esta fratura ou esta luxacio numa Fratura fechada,
seguindo os preceitos gerais observados an tzansformar operatoriamente
wn ferimento corto-contundente ou centuso em ferimento ineiso com-
pletamente aséptico (reseccio dos bordes ¢ fundo) e sufurado para ci-
catrizacio por prinweira inbensio.

Cuidados atinentes a preveniv a possivel infeceito devem ser igual-
mente instituidos, bem como os correspondentes ao tratamento da fra-
tura on luxacdo em si, ¢ o da hemartrose.

Entretanto quando o paciente nos chezar em periodo mais tardio,
quando o processo acima deserito ja ndo mais pode ser empregado de
conscitneia, tevenios de enverddar para owlra senda. Serdo entfo  indi-
cados os curativos com antisépticos  drenagem. com gaze iodofonmada
ou outros meios, o emprego da pomada oun pasta BIPP, com ou sem
sutura de aproximacio. Deveremos lancar mio de todos os meios fen-
dentes a aumentar a resisténcia oveinica & nfecedo (vacinas, sbros,
racinoterapia inespecifica).

Tnstalado que esteja definitivamente o processo infeecioso, com
supuracao franca o tratamento incelinar-sed para o do empiema arti-
cular,

Nio existe mais davida, que um dos proeessos articulares, de mais
ifieil fratamiento ¢ o do emipicama aviticular, o pioartrose, quer ela pro-
venha da transformacio duma hemartrose traumdatica ou seja conse-
quéneia duma arfrvite aguda,

A terapbutica moderna, baseia-se em dois pontos capitais, a con-
servacito da distensio da capsula (moderadamente) e na eliminacio do
derrame articular patoldgico. Por essa razilo, ao retivarmos o derra-
me, por punedes ou drenagem da arvticulacio, devemos procurar intro-
duzir nessa mesma uma cerhia o determinada guantidade de Hguido.

fste liquido deve ser destinado méo s6 a preencher imediatamente
a articulacio até um determinado grdn, bem como, junto com uma acio
antiséptica, provoear a formacio dum derrame, alim de manter a cap-
gula arvticular distendida e as superficie articulares separadas, Tal me-
dida se impde para evitar désde logo a possibilidade duma ancilose
posterior, fibrosa on ossea.

Parece de inicio pavadoxal 8ste prineipio de téenica, mas devemos
compreender que a infroducio déste iiguido s6 se fard durvante o pro-
cesso patolégico da articulaciio, o gque uma vez instalada e eonsolidada
a cura, o exeesso ddste liquido serd absorvido, e intra-articularmente
somente iremos encontras b, Hquido sinovial.

O motivo acima citado, o das possiveis anciloses, nos deve Fazer
restringir o emprego da artrotomia simples, uni ou  bilateral, bhani-lo
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eamo ; deveremos sempre preferiv a artrotomia com  drenagem em
1 ) = fo o

ventil, ou 0 método das puncoes evacuadoras,

fista drenagem em ventil, também permite a irrigacdo da articu-
7o com solugdes antisépticas, com soluedes anestésicas ou mesmo ¢om
o de cloreto de sodio.

\ vacinoterapia ¢ meios sucgdineos, modernamente a terapéutica
lon sulfamidos, tem também suas indicagdes, como medicagdo eon-
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Clertos autores preconisam a estase de Bler, as aplicacdes de raios
roenteen e elétricas, como diatermia e ondas curtas.

A imobilisacio das articulacdes antes 1ao empregada nestes casos,
deve hoje ser usada com muito malor paveimonia e por menor tempo,
¢ pard certos autores, mesmo completamente evitada, afim de 1mpedir
o formaciio de aderéneias intra-articulaves, afastando o espantalho da

e

anctlose.

' fin periodo de convaleseéneia impoe-se o tratamento de massa-
wens (leves) ¢ gindstica, para que a articulagfio possa veadguiviv com-
‘|)I(-).1;nn(‘,nte sew poder funcional,

Quasi idéntica orientaciio devemos ter nag artrites agudas, qual-
quer gue seja a etiologia, ¢ mesmo quando o derrame articular somente
seja BEroso ow sero-purulento.

Na artrite gonocdeica, podemos condicionar o tratamento As se-
guivtes normas: vacinoterapia, combate a dov, hiperemia local, exci-
foterapia ¢ finalmente tratamento funcional.

Na artrite tuberculosa, que representa a maior percentagem das
artrites eronicas, varios processos terapéulicos sio indicados.

Injecoes imtra-articularves de Lnetal, de solucao iodo-iodurada de
Pregl ou de iodo-pepsina de Pregl, procuram, substituir a falta de i-
guido sinovial, quando tal se verifica, alféra agdo antiséptica.

Ao par do tratamento geral da tuberculose, a imobiliza¢io da ar-
ticulagdo (aparélhos de tala ou gessadog), injecdes de Solganal BB oleo-
so, o helioterapia. a dieta de Sauerbruch, sio meios de gue deveremos
Lanicar mao em tais casos.

Também operatoriamente seremos frequentemente obrigados a in-
tarvir, procedendo a sinoveelomias, artrodéses ¢ mesmo parva alguns
a artroplastias

Na poliartrite ancilosante, querem certos autores que uma acao
redutora sdbre o aparélho tiveoide-para-tireoide di bons resultados.

Na artrite  sifilitica, a terapéutica especifica ¢ a base do trata-
mento.  Quando uma artrite sifilitica transforma-se em deformante,
certos antores aconselham a sinovectomia.

Para, as avirites crénicas de origem endocrina, dificilimas de tra-
tamento, ¢ sem dtvida sempre aconselhdvel a opoterapia adequada.

Na artrite deformante, procuram og autores provoear a Lormacio
de um lquido sinovial artificial, necessdrio para o melhor funciona-
mento da articulacdo. Para tal injetam na articulacio virias solugdes
ou liquidos até certo ponto irritantes, para assim eonseguirem a forma-
;10 do derrame desejado. Produtos ivdados, como as solugdes de Pregl
¢ altimamente o Iwmefal, tém sido empregados com maior ou menor
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resultado.  Certos autores preconisam ¢ falam dos bons resultados da

.(ahaenlxaﬂa artrotomia conservadora, com a  rvesecedo das exostoses e e
I'ormll\;lade‘s, Junto com a regulavizacio das superficies articulares.

a cirurgia articular em geral, comoe ja [ris: ' i

) y [risamos e * -

dados do cirurgifo, tendentes : lies (6] J( \ "(I?“n} b
1a arurglao, tendentes a evitar toda e qualquer infecciio, serem
levados ao extremo, devido & facilidade extraovdiniria com que a se-
rosa articular se infecta.

Afora os cuidados gerais usados em cirurgia, empree: alguns

L TS _eerais usad . gia, pregam alguns
elrurgioes certas solugdes cantisépticas inftra-avticularmenite, atim de
esterilizar in loco os tecidos atingidos durvante a intervencfio

il ’ - ¢ - 3 4 . a o a ‘ g )
. Ent th]llf() tais soluedes ndo deverdo ter poder caustico sdbre os
tecidos, pois que entdo poderiam ser mais prejudiciais gque tteis
> ' -4 1o S P o a9t H : 4 ' oyt
]Aa.yl', notavel eirurgido alemio, atualizou anos atris um processo
teraptutico, que com rarvas excepcdes se enquadra no fratamento dos
quadros mdrbidos deseritos, ou como medicacio Tinica ou como cle-
mento de m fratamento completo.
Mdsoda com me o o .

X Jlai.am do emprego do ]1qlmln de Payr nos traumatismos ¢ afec-
¢oes fn.‘rlculares, como preventivo ou curativo nas hemartroses, ¢omo
curativo nos empiemas articulares e arvtrites agudas, e finalmente co-
mo preventivo em certos e determinados casos de intervencdes sobre
as articulacoes, ;

ol S L &

o 0 }1(11.11d(.) de Payr, também chamado fenolcinfora, devido a seus
dols principais componentes, ¢ a antiga soluedo de Chlumsky, por éste
autor 34 905 ; . \ - et
Awl.ml Jd )am 1905 preconisada para o tratamento das artrites agudas

N AV (] . : Te {0 - 1 1 1 a :

- 0’1 I Ayl (e anos mais tarde procedeu a maior divalgacio do uso
deéste liquido, @eneralizando-lhe o ewprego e abrindo-lhe novog hori-
zontes terapéuticos.

PN e 7 2 1
Por essa razdo é que hoje o conhecemos sob nome de liquido de

by, ST 7 1 . 1Hi1ve ' 1 aes 3 y A ; . n
I ay11,) em ve, da primitiva denominacgiio de solugdo de Chiumsky.

4 51)1 %LIU‘l’l’l%} eatMCg;?l*l’emnexAlte que a antiga denominagdo dada por
Chlumsky de "Solucio” ¢ erronea, pois o fenoleAnfora ¢ uma mistura
¢ nao uma soluedo,

= : ' .

I\enhunl de seus componentes se dissolve um no outro. A formu-
la \701(1(1(1611’<1 do ]1(.1111(,10 de Payr, que ¢ a original da “solucio” de
Chlumsky, ¢ a seguinte:

Acido fénico ecristalizado ............ 300
Canfora purissima triturada ......... 60,0
Aleool absoluto ........... s 1(()¥(1)

)I)'Ezemos com muito acerto a “formula verdadeira”, pois muita
cfm,fus‘_au existe com, relacio a mesma, ¢ até nos melhoties tratados de
CLEULPILag nio ¢ estranho, encontrarmos a mesma aduolterada, com a in-
versdo dos valéres da cantora e do Acido fénico, passando &ste (ltimo
a figurar com a alta dése de 60 partes em 100.

Até trabalhos cientificos de pesquiza foram baseados em tal for-
-xr'lula errdnea e por essa razio ¢ que Freund encontrou lesdes das ar-
ticulagoes por éle injetadas.

P6de-se facilmente compreender as possiveis consequéneias de tal

orro, quando forem injetadas doéses simplesmente duplas de acido fé-
nico, que as indicadas.

Ao manipular-se a formula do liquido de Payr deve existir p maior
enidado no emprégo de produtos puros e de primeira gualidade, afim
de permitir a confecgio da mistura limpida de fenoleiinfora. Si a mis-
fura f6r mesmo levemente turva, entfio poderemos afirmar desde logo,
que a mesma nio esta perfeitamente pura e por conseguinte néo deve-
vi ser usada. O emprégo de tais misturas sémente pode ser prejudi-
cial ao paciente. :

Por essa razio, ¢ indispensavel que estes dois pontos estejan sem-
pre presentes i nossa memoria, a exatidfio da formula e a limpidés da
tenoleanfora.

A mistura Hmpida ¢ uma unido de avido Fénico com a canfora,
livre absolutamente de dgua, mistura esta que ¢ conservada como tali,
com a ajuda do aleool. Nao tem acio caustica, verificando-se o con-
travio com as misturas turvas, provenientes do emprego de produtos
impuros ou de mutagoes na formula.

Payr controlon com seus experimentos, que mesmo en meios aguo-
508, $0 pequenissimag partes do fenolednfora se dissolvem e isto mes-
mo, somente apds longa demora. ;

Wieland. Heubner, V. Mueller, Gricbler e Presser conlivmam os
estudos Farmacoldgicos feitos désde 1917 por Payr com referéneia @
solubilidade do fenolefinfora.

Quanto a aclio que o fenoleinfora exerce nas diversas afeceoes ar-
ticulares, repousam, as esmas, especialmente na acdo do dcido fénico,
bem: como também na da canfora.

Yayr atriblte o bom resultado do fenoleinfora nas infeccoes agu-
das o cronieas das articulacdes a uma aciio exeitante da vitalidade das
cartilagens.

Nio resta divida, que devido a sua percentagem em dcido fénico,
o liguido de Payr tem forte agéo antiséptica, haetericida. Dai os re-
«ultados 6timos obtidos como preventivo mas hemarfroses e como ¢t
rativo mas artrites agudas.

Hstudos praeedidos por Payr e seus diseipulos, provaram axperi-
mentalmente que o fenoleAnfora produz uma hidrartrose de irrvitacio,
anestesiante, hiperemesiante e longamente desinfectante.

Demonstrou Payr que o fenoleinfora é o finico preparado que
pode produzir wm derrame artionlar mais duradouro, Facilitando a ex-
sudaciio serosa ou impedindo a absorgio do ligquido.

lista hidrartrose ou vem servir eomo liquido sinovial artifieial,
gquando este falta para o bom funeionamento artienlar, pelo melhor
deslisamento das superficies articulares; on vem substituir o derrame
intra-articular preexistente (hemartrose em via de transformacao em
pioartrose, derrame seroso, sero-purulento ou purnlento nas avtrites
agudas).

Clonhece-se hoje a necessidade da existéncia dum derrame intra-
articular nas afeccdes articulares, mesmo durante o periodo de trata-
mento ¢ eura. ofim de evitar o contatip das supenficies artieulares e a
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sGes encontradas, mas nfo ao deido fénico do liguido de Payr (30 —-
{rinta partes em 100), mas ao dobro desta-ddse, pois a formula por
¢le usada era:

Acido fénieo .....coe-ven 60 partes
Ganforaps: . . wasina dathestas S
ATCOOI = o n patarsilas st a N0,

trabalhou pois com ddse dobrada. Aféra ésse Crro, Ireund, afastou-
ge também da téenica indieada por Payr,

N#o procurou inicialmente provocar a hidrartrose, tao necessfiria,
para poder proseguir no emprégo de maiores doses de fenoleianfora.

Bm vez de fazer a primeipa injecio de 0,10 ce., 0,30 ¢e., 0,50 ec. ou
1 a¢. conforme o tamanho da artieulacdo, usou désde logo quantidades
muito maiores, até 10 ¢e. da primeira vez.

Num joelho de cdo injeton desde a primeira vez 10 ce. de liquido
da formula errada, repetindo esta injegdo virias vezes dentro de wsete
dias. Impossivel serfa néo observar lesoes com tal téenica.  Isto &
querer provoei-las a toda a forca.

Ora, Payr, na artrite deformante inieia o tratamento ¢om a dése
de 0,10 ce., o que prova que no caso acima Ireund ultrapassou 100
vezes a dbse terapéutiea imicial preconisada por Payr nos casos sem
derrame articular.

Reuner, Hedri e Hesse confirmaram a auséneia de lesdes com 0O
emprégo da mistura exata. Também Freund, como outrora Hedri, co-
meteu outro érro, injetando o liguido para ou periarticularmente.

Hesse, contrariando Ireund. afirma ‘que a verdadeira mistura,
principalmente quando perfeitamente limpida, produz léve hiperemia,
cem a minima lesio de substrato anatdémico. Baseou suas conclusoes
em experiéneias em animais, com mais de 700 preparacoes de articu-
lacdes. Usou o liquido de Payr e outras solucoes, algumas também
contendo deido fénico, A finica mistura que ndo produziu lesdes dege-
nerativas a0 nivel das articulacdes foi a fenolednfora (mistura clara
e manipulada pela verdadeira formula).

Payr cita os resultados duma experiéneia feita em dois joelhos
dum individuo portador de gangrena de ambos os membros inferio-
ves, e que os teve dias apés amputados ao nivel do tergo inferior da
coxa. Apds amputagio, o exame de ambas as articulacoes do joelho,
revelou completa auséneia de lesoes.

O fenolcanfora, & preconisado por Payr, verdadeiro idealisador
de seu emprégo terapdutico, nos casos de hemartroses, nas artrites agu-
das, nas erbuicas mesmo, na artrite deformante e como meio preven-
tivo na cirurgia articular.

N#o resta ddvida que ¢ no terreno das hemartroses e das artrites
agudas que o liquido de Payr tem seu campo mais vasto.

Nas hiemartroses, apés pungio evacuadora, da articulacio, éle pro-
duz um certo grau de hidartrose, que nio s6 impede imediata ou pau-
latingmente a renovacio da hemartrose, como por guas qualidades an-
tisépticas e hiperemesiantes ,combate a possivel infecedio e facilita a
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reabsorcdo de substancia estranhas @ arvticwacho, provenientes do der-
rame sanguineo, como os coagulos.

Nas artrites agudas a aciio ¢ mais ou menos a mesma, =6 gue ai,
nas £ormas com  derrames sero-purulentos on purulentos a luta anti-
infecciosa ¢ mais intensa.

Artrites cronicas, a hidrartrese de nritacdo, substitGe a falta de
liguido sinovial, como também precura pela hiperemia e pelo poder anti-
septico combater o processo inflamatério eronico que ¢ responsivel pela
afeccao articular,

Na artrite deformante Pavr declara que o fenoleinfora tem wma
acio benéfica, provocando a formacdo dum derrame que venha substituir
a falta do lignido sinovial e combatendo tambén dirétamente o preeesso
deformante em si.

O Tmetal gue também ¢ indicado nestes easos, quasi gue somente
tewm acdo nrecanica, a de substituir o lquide sinovial, em face da pro-
priedade que tem (e permanecer largo tempo mas articubagdes, por sia
dificil absorieho.

Como preventivo nas imtervencdes civirgicas, ¢ principalinente sua
acio hiperemesiame e antiseptica que o tormam (til.

Witteek de Graz, estudando 148 casos de traumatismos o joelho,
declara concordar abertaniente com as indicactes de Pave mnestes casos:
fenoleAmfora e repouso.

Hesse comentando os resultados obtidos durante dose anos com o
emprego (o fenoledmfora nos nais variados casos de patologia cirto-
gica das articulagoes, termina afirmando que ndo poderiam ser melhores

Payr dum modo geral preconisou as seguintes regras, pata o8 varios
empregos o fenoleimfora :

@) No empiema articular, usa a drenagem em ventil, nunca a
artrotomia simples. Injecoes desde 1ogo com quantidades maioves de feo-
noledmfora (3,0 a 5,0). pois qie existindo esta drenagem ¢ em face g
capsula ja anteriormente distendida, nunca serd atingido um completo
preenchimento da articulacio. A aplicacio de liguido de Payr, serd
repetida, apds intervalo de 2 a 8 dias, duas ou mais vezes conforme a
evolucao do casc.

b) B casos de hemarirose, apds puncio evacuadora do liguido
sanguineo, proceder-se-d a injecio intra-articular «de 1 ce. a 2 ce. de fe-
noleamfiora, Bste procedimento serd repetido, caso se fizer mistér, wma
on mais vezes.

¢) Nag artnites cronicas, aconselha Paym, iniciar provocando a
hidrartrose, com uma injecio intra-articular de 0,10, 0,30 a 0,50 ce. de
fenoleimfora e no joelho péde ir até 1 ce., na primeira aplicacio.

d) Na artrite deformante fixa Payr a dose inicial em 0,10 ce.
de fenolcinfora. A rvepeticiio deste precedimento, bem: como nas ar-
trites eronicas, estd intimamente licada & evolugdo clinica do caso.

¢) Cemo preventivo usa o fenialednfora na dose de 0,10 — 0.50
1 ce., mas sdmente apés novoeainisacdo da anticulacio.

Lederer, Hansen, Magnus, BErb e Clar usam o fenoleimfora me-
todicamente como 'método de prevengio”.

Hesse, Kortzeborn e Hedri, usam o fenolcimfora nas graves in-
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fecedes intra-articnlarves, empregando a drenagem em ventil, Usam-no
também como preventivo nos ferimentos recentes :

Nas infeccoes articulares graves, com lesoes extensas das oearti-
lagens, em consequénein dos fleimdes capsulares, o liquido de Payr, nas
observacoes dos antores aeima, conseguin curas com o6tima mobilidade e
dados radiolégicos normais, Bstes resultados anatomo-funeionais foram
verificados cinco, oito e até onze anos apos.

Nos empiemas artienlares, afirma Payr que a ineisdo nas artro-
tomiad (uni on bilaterais) permite o adogamento das paredes da capsula
e por consequéneia, grande facilidade no estabelecimento de wderéneia
no periodo de megenracio, Prefere pois, o tratamento fechado ou semi-
cerrado, por pungdes evacuadas e injecoes de fenoleAmfora, ou o uso
deste com, a dvenagem em ventil. Com éstes proeessos, apbs o desapare.
cimento completo do pis, volta-se a formar um leve derrame seroso (li-
quido sinovial).

Nas anciloses fibrosas e em vArios processos ancilosantes, espe-
cialmente da articulaciio eseapulo-nmeral, usa Payr, afdra outros pro-
aessos toenicos indicados. fo seguinte; instilagiio intra-articular de 1 a 2
ootas de femoleAmfora, junto com alguns centimetros enbicos duma so-
luedo de movocaina a 0,5%. Repete-se éste procedimento todoy os 2 a 3
dias aaé ao desapavecimento das dores.

Graber punciona, retira o liguido ¢ injeta 10 & 20 cc. de fenoleani-
fora. No dia seeuinte a artieulagiio aumenta légo de volume, apmento
aste que decresce paulatinamente em poucos dias. Apoés 3 a 6 dias volta a
puncionar e injetar femoleamfora, 1-99&.‘.1'-111{.1:> tal processo mais trés a
guatro vezes, conforme julgue NECESSArio,

Teve os melhores resultados, s6 fracassando nos fleimdes peri-
articulaves. Quanto & quantidade considerdvel de 1?&11<}T=:sﬁ.mf47:1'-‘1 que em-
prega, diz que mdo advem nenhum prejuizo de tais doses, Cita um caso
de mma erianca de 1% anos onde injeton em 10 dias 35 ce. de fenol-
ciimfora num joelho. Nunea observou lesdes que pudessem ser levadas
A eonta do liquido de Payr.

Kotzenborn e Hesse citam 27 casos de empiemas elinica on bacte-
riolbgicamente estéreis, sendo 21 com cura funciomal comipleta, 2 com
cura funcional parcial e 4 com cura funcional mmito incompleta.

Em 19 casos de empiemas com processo infeccioso definido, tive-
ram os seeuintes rvesultados: 4 curas funcionais absolutas, 4 parciais, 4
aneiloses, 1 articulacio de polichinelo e 6 casos de morte.

Si for feita a artrotomia, quasi sempre o resultado serd a aucilose;
assim de 35 casos tratados com artrotomia, resultaram: 1 caso de cura
funcional completa, 8 de cura parcial, 20 anciloses « 7 easos de morbes,

Unban, ¢ o cirfirgiio que maior estatistica apresenta mo uso de
fenoleimfora comio preventivo mas intervencdes, Uson o liguido de Payr
em 8.000 operagoes (até 1933), antes de suturar a ferida operatoria, fa-
zondo instilar 10 & 20 gotas e tamponando levemente o ferimento com
gaze embebida em fenoleAnfora. Sutura per primamn, _

Niunea observou fendmenos de irritaciio local ou a disténeia. .Ac-}m
que o liguido de Payr auxilia em muito a cicatrizago por primeira mnten-
iio e diminie sensivelmente as fistulas provenientes de fios que supuram.
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Assim Payr e Hesse, acreditam que os méos resultados obtidos por
certos amtoves, dependem exclusivamente da execugdo de um dos se-
guintes erros:

1 — Liguide de Payr mal preparado on mal receitado.
9 — Emprego de grandes quamtidades em amtienlagdes vasias.
3 — WenolcAmfora puro como meio de irrigagao.

4 — Na artrite deformante — o uso de doses iniciais gvandes,
sem 0 preparo con ahidvartrose p révia,

5 — Kngano na téenica do tratamento proposto por Payr para os
empilemas avticulares.

Desta maneira, sompre mos deveremos ater ds seguintes 1egras
oerals :

1 — Iormula eerta — preparo 6timo da mistura, sem dgua e com
acido fénico purissimo.

9 Tratamento fechado — deve-se iniciar c¢om a dose de 0,1 a
1 ce., para o preparo da hidrartrose de irritagdo.

3 — Bm empiemas articulares, uso de maiores gquantidades de li-
guido de Payr (até b ce.)

4 — Mrajétos fistoléses, Payr também trata com o fenoleimfora
em forma de pomada. Gross. em interessante trabalho, publicado ha 5
anos, desereven mais duas indicacdes do emprego do liguido de Payr.

Na enisipela, Gioss pincela ou coloca algodio embebidos em fe-
noledinfora, sdbre a placa, dvas a trés vezes por dia. Caso a placa tiver
cardter inyasor, scomsclha extender a aplicagio a mais 2 on 3 centime-
trog (e pele s em wredor da placa.

Nio iobservon mos rins e olhos sinaiy de irritacdo. Desde que usa
dste processo nunca mais observou casos com, seticdmia ou eéxito letal,
obtendo a cura em poucos dias .

Nas feridas ou ferimentos infectados, emprega o tamponamento
com gaze embebida em fenoledmfora. Muda esta gaze diariamente, O
pus desaparece em poucos dias e a ferida apresenta um fundo roseo, e
cigatriza com facilidade.

Bxplanados os processos e resultados obtidos pelos diversos au-
tores citados, nos seja agora permitido estudar algums dos casos por nds
tratados, discutindo-lhes a evolueio, o processo de tratamento geguido
e o resultadg fimal. _

A maioria dos casos sido do servico da atual Xmfermaria “Profes-
sir Guerra Blessmann”, antiga 8.2 Enfermaria da Santa Casa de Mise-
vicordia., onde por iniciativa do nosso Diretor, iniciamos o emprego do
liguido de Payr nas afecgdes ¢ cirlingia artieulares.

_ No tratamento dos casos de nossas observaedes, seguimos comr o
méximo cuidado a téenica proposta por Payr. Entretanto em dois casos
de artrites supuradas do joelho, incorremos involuntariamente no en-
gano quanto & formula do fenolcAmfora. A férmula erronea contida nu-
ma obra consultada, fez com que mnestes dois ¢asos empregassemos o li-
quido de Payr com a inversdo da relacio acido fénico - cinfora”.

Com éste engano duplicou-se a dose de dcido fénico, mas devido
a natureza; dos casos tratados, e como nos mantivessemos dentro das doses
indicadas por Payr, ndo tivemos o desagrado de observar mius resultados.

I3

De resto, sempre foi usada a férmula exata do liguido de Payr,
confiorme a original determinacio de Chlumsky e sempre {ivemos o malor
euidado quanto & lmpidez ¢ transparénela da mistura.

Conforme péde-se verificar nas observacdes deste trabalho, efe-
tuamos o emprego do Huido de Payr, no tratamento das hemartroses,
nas artrites agudas e supuradas, e ¢cmo preventivo na cirtrgia articular.

Nas hemartroses, em  trés casos sem eomprometimento do arca-
howeo dsseo da avtieulagio do joelho e um com fratura obliqua intra-
articular supria condiliana, foram efet padas puneoes evacuadores do san-
gue intra-articularniente coletado.

Retiramos sempre a quantidade suliciente para fazer desaparecer
o choque rotwliano e depois injetamos de 8 a 5 ce. de liguido de Payr

(3 ce. — 1; 5 ce. — 3), repetindo tal procedimento 1 a 2 wvezes —(1 x
wm 1; 2 x — 3), emr focdos 08 casos com €3 micthomres yesultados anato-
mico-funcionais, — isto &, a cora completa inclusive no caso da fratura

intra-articular.

As hemartroses curaram: em 7, 20 e 29 dias, sendo gue o periodh de
cura do caso complicado de fratura intracarticular foi de 7o dias. Con-
vém notar a exieuidade destes periodos. Em fmdos Ostes ¢asos, ¢om €x-
cepeiio da terapéutica especial exigida pela fratura imgra-avticular, ¢
liguido de Payr foi a unica medicacio empregada.

Os casos de artrites agudas e supuradas tratados pelo fenoleimfora
foram em nimero de guatro; wm do cabovelo e trés do joelho.

No ¢ago do cotovelo, foi feito o dedbridamenty e drenagem, reque-
ridas pela situacio, o instilacao intra-articular do liguido de Payr (3
ce.). Tiste easo tinha sido tratado sem resultados visiveis durante mais
de um més desde a baixa wo servico ( inelusive arfrotomias anteriores -
94 de Janeiro a 28 de Feverciro), aps a intervencio do dia 28 ide T'e-
vereiro, entrou em francoe periodo de melhora, sendo que 11 (onze) dias
apos o paciente tinha alta curado.

Niog tris cases de artrites agudas e supuradas do jeclho, nos Jimi-
famoes, quanto ao fenolefimbora, & puncdes evacuadoras e injecoes de D
¢e. de ligquido de Paye, procedimento éste, «6 uma vez repetido, nun dos
¢asus .,

Associada ao
coGien, eMPregamos o vaeimd, anti-genocoviea,

Todos os 1rés casos terminavam pela cura comipleta, num periodo
de 18. 21 ¢ 29 dias, cendo éste altimo o caso da artrite gonoecgica.

Inconteste fiea ai provada a exceléncia deste miétodo de tratamento.

Tinalmente. duas vezes Hsamos o Lenoledmfora como preventivo
em cirfimgia articular, Em dois casos de ferimento por projetil de arma
de fogo mo joelho, um ¢om fratura estrelada da rofula e outro com én-
cravanrenito de projetil na rotula.

T amibes, a artrotomia foi feita, eom extracio dio projetil, e no
primeiro, também efetuou-se a cerclage da votula. Bm ambos, ainda, am-
tes da sutnra, foi empregado loealmente (inftra e ti.*.\'.T!l‘-ll.—ail'l.:l(’!illliﬂ:l‘). o li-
quido de Payr e amibas as intlervencoes decorreram sem O INENOF acidente
post-operatério, quanto i infleccdo. ; ¥

Pica pois ovidenciado o que Payr afirmava ¢ afirma do fenolcam-

Penoleinfora em um destes casos, de etiolihgia Lono-
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fora, e que nado deveremos prescindir nunca deste excelente auxiliar. no
tratamentio dos traumatismos e afecgdes articulaves, quando indicado e
como poderoso preventivo na cirdrgia articular,

CONCLUSOES
1 — O liguido «de Payr, também ¢hamado fenoledmtora, obedece es-

tritamente a primitiva formula da solucio de Chlumeky.
solugio de Chlumsky :

Acido fénico ......... .. 1, S 30 partes
Camfora Avit. ..o 60
Aleool absoluto . ......... o L e B 0
m o 3 3 P , .
_ 2 — Toda e qualquer outra férmula estd errada e deverd ser
evitada.
3 — Somente deveremos empregar as misturas lHmpidas e perfei-

tamente transparentes.

: 4 — O fenoleamfona, usado sob a verdadeira férmula o dentro dos
]]‘l’]].].TiC-.’\'. imdicados por Payr, nfo tem efeito prejudicial dbre os tecidos
articulares,

5 — E7 indicado no dratamento das hemartroses e das artrites aeu-
das ¢ supuradas. ,
6 — Também tem indicaglo em cerfas artrites cromicas, como a
tuberculose, e certas artroses, como a deformante.
oy 7 — Sua indicagdo e emprego como preventivo (infecedo) na ei-
rirgia avtienlar, deve semypre sen categdrica,
8 — B condicdo essencial do tratamento, quando ndio existir der-

rame intra-avticular, provecar uma hidrartrose de irritaciio po meio de
pequenas doses de liquido de Payr (0,1, 0.3 a 0.5 ¢e.) de acordo com o
tamanhi dia articulacio.
. 9 — Nunca dever-se-i passar da dose de 5 ce., por vez, para o
Joelho, tirando daf ¢ da conclusiio anterior, os dados necessdrios para de
terminar as quantidades a empregar nas outras articulagdes.
Preventivamente, a dose mixima deve ser de 2 ce. para o joelhwo.
10 O emprego do fenoledmfora pode sor repetido indeternina-
damente, desde que obgervemos um intervalo inicial de 2 a 8 dias ¢ de-
pois gradativamente até 10 ¢ 15 dias.

B

OBSERVACOES
Hermartroses
i— A M. R, 25 anos, preto, casado, operario, natural deste [s-

tado, 1'eside|nt¢ i rua Vinte e Cinco, n.° 25, baixou d 8.2 Enfermaria em
data de 9 de Junho de 1936, onide leupow o leito n.° 5, caso n.° 219, pa-
peleta n.°> 5372. '

Diagndstico — Tvatura obliqua intra-articular supra eondiliana
a D. Hemartrose.
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Tratamento — Imobilisacgio em goteira ¢ para a hemarirose:
Puncio evacuadora ¢ injecdo de 5 ce. de liguido de Payr (14-6-1936) .
Hemartrose desaparecen rapidamente.

Alta curado, também da fratura, em data de 24 de Agosto de 1936.

2 — (. M., 48 anos, branco, casado, operario, natural deste Esta-
do, residente a rua Marcilio Dias n. 637, baixon & 8.2 Tnfermaria em
data de 22 de Julho de 1936, onde weupou o Jeito n. 11, caso n.° 273,
papeleta n.° 6735.

Diagndstico — Hemartrose traumatica do joelho esquerdo.

Tratamento — Duas pungdes evacuadoras do joelho e iujecdo si-
mltanea de 5 ce. de liguido de Payr.

Alta curado em data de 29 de Julho de 1938.

3 — J. R., 12 anos. branco. solteiro, colegial, natural deste Estado,
Baixow a 8.4 Enfermaria em data de 27 de Outubro de 1936, onde oeupoun
o leito m.” 34, caso n.” 363, papeleta n.® 10.014,

Dicgngstico — Hemartrose traumatica do joelho direito.

“Pratamento — Duas puncdes evacuadoras do joelho e injeciio si-
multinea de 3 ce., respeetivamente 5 ce. de liguido de Payr (30-10-1936
¢ 3-11-1933).

Alta curade em data de 26 de Novembro de 1936.

4 — V. D, (., 26 anes, branco, solteiro. operdrio, natural deste
Estado, residente & rua Miguel Teixeira n.° 46, baixou 4 8." Enfermaria
em data de 14 de Dezembro de 1936, onde ‘oecupou o leito n.° 22, easo
n." 421, papeleta n.* 11.685.

Diagnéstico — Iemartrose traumafica do joelho diretto.
Tratamento — Duas punges evacuadoras e in jeedo simultinea de

5 ve. de liquido de Payr (16 ¢ 18-12-1936).
Alta a pedido, melhorado em data de 19 de Dezembro de 1936
(o doente foi visto eompletamente curado quinze dias apds a alta).

Artrites agudas

1 B. da D. S., 28 anos, mixto, casado, militar, natural deste Es.-
tado, wesidente em Conceicio do  Arroio baixoun a 8.2 Enfermaria em
data de 24 e Janeiro de 1936 onde ceupou o leito 1. 11, case n.” 66, pa-
peleta n.t S21.

Dicgnéstico — Avtrvite supurada o cotovelo direito.
Trotamento — Desbridamento, dvenagem e injeclo intra-articular

da 3 ce. de lquido de Payr (28-2-1936).

Alta curado em 11 de Margo de 1936.

9 _ 0. M., 20 ancs. mixto, sulteiro, cobrador, natural deste HKs-
fado, residente a rua G. Caldwel n.° 692, haixou em Jutho de 1936 a 13.2
13° Tnfermaria, tratando-se ambulatoriamente na 8.2 Enfermaria.

Diagnéstico ¢irirgico —— Artrite renmatismal aguda do joelho di-
reito. — Derrame articular.
Tratamento — 15-7-36 — Puncio evacuadora do joelhio e injecdo

de 5 ce. de liguido de Payr. [mobilisacio do joelho com aparvelho de

talas .
93.7-36 — Nova pumcio © mais uma injecdo de b ce. de fenoleam-

fora. Novamente aplicaciio das talas.
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Alta do tratamento na 8. Emfermaria, curado da artrite em data
de 6 de Agosto de 1936.

3 — H. P., 18 amos, branco, solteiro, operdrio, natural deste HEs-
tado, residente :a rua Duque de Caxias n.° 639, baixou a4 8.2 Enfermaria
em data de 30 de Novembro de 1936. onde ocupou o leito n.° 20 caso
n.° 342, papeleta n.” 9199.

Diagnéstico — Artrite supurada do joelho esquerdo.

Tratemento — Punciio evacwadora e injecdo de 5 ce. de liguido
de Payr (5-12-1936).

Alta ¢nrado em data. de 17 de Dezembro de 1936.

4 — A. P, 20 anos, mixto, solteiro, operirio, natural deste Es-
tado, residente nesta Capital, baixou a 8.2 Emnfermaria em data de 31
de Dezembro e 1935, onde cecupou o leito m.° 22, caso n.° 470 ¢ pape-
leta n.° 11.369.

Diagnidstico — Artrite gonocecica do joelho esquerdo.

Tratamento — Punclo evacuadora e injecdo de 5 ce. de liquido
de Payr (3-1-1936) e vacina anti-gomceocica.

Alta curado em data de 1936.

Preventivo

1 — A, #. 8, 20 anos, preto, solteiro, agricultor, natural deste
Estado, residente ¢ Taquari, baixom & 8.2 Enfermaria em data de 1.° de
Janeiro «(de 1937, onde ocupou o leito 1. 9, caso n.° 34, papeleta n.” 10.

tDiegnistico — Ferimento por projetil de arma de fogo, com ori-
ficio de entrada ao nivel da face externa dov joelho direito, com encra-
vamento do projetil na face posterior da rotula.

{Tratemento — Artrotomia e retivada do projetil, com emprego
local do liquido de Payr e como preventivo — (5-1-1937) — Sem infeccdo
post-operatoria.

Alta curado em data de 1.° de Fevereiro de 1937.

2 — M. M., 28 anos, branco, casado, operdrio natural deste Iistado,
residente a rua Sfo Jodo n.° 240, baixou & 8.2 Bnfermaria em data de
15 de Hevereiro de 1937, onde ocupou o deito n.° 24, caso n.° 76, pape-
leta n.° 1576.

Dingnéstico — Ferimento por projetil de arma de fogo eom ori-
ficio de entrada ao mivel da rotula dirveita. Fratura exposta estrelada
da rotula (projetil ma cavidade artieular).

[Tratamento — Artrotomia e retirada do projetil. Cerclage da ro-
tula. Injeedo de liquido de Payr na aticulagio como peventivo (16-12-27).

Alta a pedido da policia em: data de 26 de Fevereiro de 1937, ¢com
o ferimento operatério cicatrizado, sem infeccdo,

1 —J. F. P, 54 anos, mixto, solteiro, operdrio, natural deste Bs-
tado, residente a rua Pantaleio Teles n.” 468, baixomw & 8.2 Tnfermaria
em data de 7 de Agosto de 1936, onde wcupon o leito n.° 15, caso n.°
290, papeleta m.° 7257,

Diagnéstico — Fratura estrelada da rotala esquerda (imfectada).

Tratamento — Cerclage acompanhada o emprego local e intra-
articular de liquido de Payr (Infeccfio cedeu rapidamente).
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Alta ccmpletamente curado em data e 14 de Dezembro de 1937
levou mais de «dois meses cem o tratamento funcional da articulacio,

RESUME

Le liquide de Payr dans les traumatismes, infections
et chirurgies articulares

I’ Antewr fait des commentaires sur la possibilité d’infention, soit
dans les traumatismes, soit dans les Interventions articulaires, méttant
en évidence l'importance du sujét qu'il étudie.

[l amalyvse les sequelles des infections anticulaires rappelant gue
“le chitureien doit. ¢hercer obfenir les 1ésultats fometionels les plus par-
faits possibles, allis aux meileurs résnltats anatomigues”. 11 se rapporte
aux traitements les plus emplovés dans les lésioms travmatiques articu-
laives fermés et ouvertes, exposamt particulitrement la thérapeutique des
arthrites aigues et ¢hroniques

11 étudie avee les plus erands details ’emploie du liquide de
Payr, ¢’est-d-dire, le "Phenolcamphre” comme préventil et curvatif des
hemarthroses et des pyoarthroses Il dit que le liquide de Payr est la
primitive solution de Chlumsky, dont 'usage a ceté divulgué par Payr.

Tl assure que la vraie formule du liquide de Payr est:

Phénol ehristallisé ..., oo e 30,0
Cangphre pure trituré ... 60.0
Alzool absolu ... ... seae e s i e 10,0

11 considére tros important Uexactitude de la formmle aussi bien
la puretd «e la solution qui doit &tre limpide. T1 étudie 1action sur les
articulations du Jiquide de Payr, concluant par D’absence de sa moeivité
sur Te tissus articulaires. 11 fait ’étude de som emploie dans les différentes
affections articulairves, tratant de la dosage, ete. 11 fait une analyse des
estatistiques de plusieurs autemrs ‘ot présente les résultats qu’il obtenu
dans les malades du Service "Professor Guerra Blessmann”. Tl finit son
article avee conclusions relatives a emploi du liguide de Payr, se disant
favorable A son usage, dans les hemarthroses aussi bien que dans les ar-
thrites aigues et supurés et dams certaimes avthrites chromiques; il est
aussi favorable de son indication, comme préventif de 'infection, dans la
dhirnreie articulaine.

SUMMARY
Payr’s solution in traumas, diseases and joint Surgery

The A. comments the possibility of infection in joint traumas and
joint surgery, pointing out the importance of the matter he studies.

He amalyses the sequels of joint infections, remembering that
“the surgeon ought to endeavour the best funccional issues with the best
anatomie results”.

e refers the treatments most commonly used in closed and open
articular injuries. commenting with particular interest therapeuties
of acute and chronic arthritis.
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ey

He studies in detfails, the wuse of Payr’s solution, Camphorate
Phenol, as preventive and curative in hemarthrosis and pyoarthrosis. e
states that Payr’s solution is the old Chlumsky’s solution whose use was
divulged by that german surgeon. ITe emphasizes that the real formula
of Payr’s solution is:

el S o B S e o e e .4 30.0
CamnipilTOREas o T it Do e st meeis e e e 60,0
Absolute AlCoBol ,vuvnsivn s i aen i, 10,0

He cals attention for the exactness of flie formula and purity ot
the solution that must be clear; dim solutions are not. to be used.

He studies the articular action of Payr’s solution, concluding by
its harmlless effiect. over joint tissues.

He makes the appreciation of ist use in several joint diseases,
caring of the osis to be used ete. Further the analysis of statisties
of many A.A. he quotes the results he obtained at the Clinic he yorks.

At least he presents conclusions about the use of Payr’s solution.
advising its use in hemarthrosis, suppurative, acute and and some chro-
ni¢ arthritis; he advises too its use as preventive of infection in joint
surgery.
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