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HOSPITAL ESPANOL DE BUENOS AIRES 
SERVICIO DE CIRUGÍA GENERt.L DE MUJERES 

Jefe : Prof. Dr. Alberto Gutierrez 

Consideraciones sobre 3 casos de 

hidatidosis genitãl femenii1a 

Dres. Alberto Gutierrez y Vicente Ruiz 

En cl vasto te m a r c I h idaticlosis, uno d e los ca­
pitulas por muchos motivos más intcr esante y discuti• 
do, cs el de L h1datidosis genital de la muj er. La 1o­
ca r sación de la equi nococosis en los órganos genitales · 
femeni nos no cs de obscrvació n excepciona l aunque en 
la m :::. yorín d e los casos se trata d e hida tidosis secun­
dar ia i)or r otura de quisles localizados en otros órganos 
abdorninalcs, especialmente en el hígado. 

E n Ja h ihl iogrnfía m undia l son contadas las obser­
vaeiones r ot ul adas como hi da tidosi s pr imil i ua que 
p u cdan r eó>ii r a unD. critica severa ; la afirmación es 
i.rr ebatib!c cuando se ha practicado n ecrop sia . La pa­
!ogenia de la hidatidosis priniitiva p uede ser la via ar­
ter ia l, mccuniEmo muy r aro por ellargo r ecorrido y los 
nnmerosos ohs túc ulos que dche salvar el parásito pará 
nkunzn r los órganos genitales . 

D ado que la hida tidosis genital carece de sintoma-
1o1ogb JHOpin y que lo· hallazgos del exám en gi neco­
lóg:cu si m ulan los lumores genitales com unes, r ara vez 
se diagn ostica , sal vo que, en los an tcccden les de la en­
fc r nm, f igure una in tcrYcnción p or qu is tc hidútico, o 
un cuadro abdom ina l agud o con f enómcnos a it aJilúc ti-
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cos que permitan sospechar la ruptura de un quiste. 
Tales antecedentes permitiriam vincular el tumor actual 
con ellos, o b;en, que, por perforación del r ec to, el úte­
:ro, la vagina, el uréter o la vejiga, se eliminen vesícu­
las hijas como acaeció en la l.a de las observacion cs que 
constituyen el fundam ento de estas consideraciones. 

El diagnóstico rl escansa en la anamnesis y en las 
r eacciones biológ;cas do la hirlatido~i s. E n ocasiones, 
después de abier to el abdomen y aún Juego, con la pieza 
extirpada cn la mano, 11 0 se piensa en la cquinococosis 
hasta que no se abre o punciona la htmotación. Tal 
sueedió en nu es tra observación n.0 2; en cambio, en la 
tercera surgió la sospeeha clínica de un qu is te hidático, 
sospecha que la r eacdón de Cassoni confirmá. En la 
primera de las observaciones fué la eliminación espon­
tánea de vesículas por la vagina, la prueba evidente de 
qu e se trataba de un qu is te hidático. 

En nnes tro a mbiente, donde la hidatidosis tiene 
carta de ciudadania. cl médico debe tcner presente 
siempre esta posibilidad y ello le evitará en muchos ca­
sos errores de diagnós tico o lo que es más grave para 
la sa lud de la enferma, efectuar punciones de tumores 
qnisticos durante la intervención sin proteger meticulo­
sament e en ticmpo prelimin ar el campo operalorio, 
para evitar la siembra en caso de tratarse de un quiste 
hidático o intentar maniobras de en ucleación cuando 
en el caso corre!"ponde marsupializar. 

Como la hidatidosi s genital femenina es tá es tudia­
da ex tensamente por uno de nosotros en un trabajo 
próximo a aparecer, nos limitamos cn esta comunica­
c:ón a vresentar estas tres observaciones que nos han 
parecido interesantes, con el objeto de aumentar la ca­
suística argentina. Solo agregaremos qu e nuestros ca­
sos confirman la eoncepeión patogé nica sobre la hida­
t i clo~i s pclviana del ilustre hidatólogo Dévé, pués dos 
de ellos corresponden en forma includable a la ('quino­
cocosis secundaria y en el tercero ( obser vación 2) a 
pesar de sus características carecemos de argumentos 
irrefutahles para sos teuer su origen primi tivo ya que 
solo se trata de un a obseryación operatoria y por lo 
tanto incompleta. 
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OBSERVACióN N.0 1 

Quiste hiclático pelviano sul•peritoneal p.aratde?·ino, supwrado, 
a&ierto 0n fondo de saco posterior de lct vagina. Qwiste hidá­

tico t{.:, lóbulo cle1·ccho de l!:igaclo, paravesicular c:denw 

F . Ji' . ele A ., 24 anos, casada, argentina, procedente de 
•r r~s Arroyos · (Pcia. de Bs. As.) . Ingresa al Servi cio del 
Dr. Alberto Gutierrez, el 15 de lVIayo de 1930 en la pieza K, 
cama 353. (Historia clínica n. 0 1139 ) . 

tntececlentes hereditarios y personales - Sin importan­
cia. Menarquia a los 13 anos, r eglas tipo 2/ 28, r egular can­
tidad, a veces un poco dolorosas. 

Enfer·medad actual - Desde aproximadamente 6 meses 
comicnza a experimentar clolores rle pora intensiclacl r.n la fosa 
iliaca izquierda, que ultimamente se han hecho mas frecuen-
1es y persistentes. Pocos días después de la menstruación que 
aparceió el H de F ebrero, y que fué mas dolorosa que las an­
teriores, y de menos duración y abundancia, experimenta in­
tensos dolores en la pelvis oue se irradian a los miembros in­
ferjorP>;, acompanados el e violentos escalofrios y fiebre eleva­
ela . Al mismo tiempo elimina por la vagina liquido cuyos ca­
mctcr cs no sabe precisar, llamándole la atcnción la expulsión 
de una n 'sicula blanquecina dei tamano de un huevo de pa­
loma. Durante una semana sigue expulsando vesículas ente­
I'as ruyo volumen oscila entre el de una nuez y el de nn grano 
de alpiste ; despu és e,:iminó vesículas rotas, "unas membra­
nas como h·•lle.ios el e uvas. , - dice la enferma -. 

Ija par i ·~n t e h::t•·t: nota1· que eliminaba las vesículas du­
rante los esfuerzos de micción. Hasta hace dos o Lres dias 
c:ontinuó J)enliem1o J)OT' la vulva liquido que not.ó era purn­
lt·nto habi enrl o clismincticlo e11 forma manifiesta las molestias 
mencionadas. 

Eslarlo ar.!nal - E11ferma con hnen !1S[lecto gm~cral. En 
1·abeza, cuell o ~' tórax n::tda <1e particular. J1a n;1 lpgción del 
abclomen descubrc levo defensa musculaJ' en hipog·as ~rio y 
fo~as ilíacas acompanacla de lig-ero dolor a la presif.n pro­
funda . 

Eu el exámen g:necológ· ico ~:e comprneba: órganos geni­
i a lcs rxtcrnos normales; C FI: llo uterino dirigido hacia la pa­
rcd poster ior rle la vagina , ele forma cilinclrira, más bien cor-
1<'. un poco blanduzco, movible y con orificio externo circu-
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lar y entt'eab icrto. E [ fon d(: de saco anterior saliente y ocu ­
l 'a do, en el p osterior se p er ci be una depresión muy vecina al 
cuell o . Medim,te la· palpación combinada se comprneba que el 
útero en antéflexión, es pequeno y movible. 

El anexo clerec110 se p alpa algo aum entado de tamano; 
bcia la izquierda clel !Íter(, se toe: a una tumorac ión que pa­
r rce corresponder al anexo izquierclo, cuyo caracteres no se 
paden precisar b:en porque la enferma contrae lu pared 
v.bdominal. Examinando con el esp éculo se Yé en la parte del 
fonclo de saco 11osterior Yecina al cuello uterino un orif icio 
irregular a través del cual se logra introducir el ex tremo del 
h isterómetro en nna extcnsión de 2 centímetros. Se practica 
una radioscopía .r racl icg rafía de tór ax informando el Dr. Mo- · 
ner (n. 0 26.786 ) diafraagmn der echo normal, a la mesma 'altu­
nt qne el izqui erclo. Tól'ax: normal. 

Los exámenes de qrina son normales; el exámcn de san­
gTe da lo signiente : hematies 3 . !)50 : 000; lencocitos 6. 200; 
hemoglobina (Sa hli ) 66 p. JOO ; Yalor p:lobnlar 0.83; relación 
;:!'lobular 1 . ô37 ; poJinnclem·e' nenirófl] n<; RO 'i~; l iní''lc·i to<; l!J ~ ·; ; 
nJ ononncleares gTanc1es J '/t ; formas c1e trans ición ; p olinn­
cleares eosinófilos ; matzellcn. 

E l 15 de ::\brzo se p l'actica. u na r eacción ele Cas·;oni con 
r esultado pnsitiYo, p ersis tiellC1o el critem n clm ·antc tres d ias. 
El 20 dl'l misrno me;.; la ru.c:ción dr Imaz l1fJn•nb~ da n~s nlt :1 -

do nega ti v o. 
El 19 el e J\Ta1·zo aparece la menstruación que c1 ura hasta 

el :2 -l: .r conjnntamente con la r egla la curYa. tt~rmi ca que os­
r.il aba ent re 37c :r 37 °, ~ se eleva cl dia JS a 38°.2, el J 9 llcp:a 
a 39°. c] 20 a 3!)0 ,2 c1 21 v 40°, el 22 cl rscienclc a 39°, y el 
2:1 ba ja bniscnmentr· a la Pormal oscilando luego entre 36°,5 
y 37° los d i<is 24, 25 y 2G. 

Pre\'ia cuidadosa prepa ración (Vacuna. \Ve ill -D ufou rt, 
st!er o fí '>iológico, acl r·en a. lina, etc .) . se intcrvicne el 26 ele Mar­
Z<' ron diagnóstico rlc " qn i!';te hiclútico abi crto en \'ag i na lo­
ectlizaclo en an exo izq Hierdc. o t eji llo pelvisnbper.iton eal clel 
Ji1 isrno lado". Opera el Dr. A lberto Gnti erre;~, con anestesia 
el orofórmica ( GO gr.~ . ) . In (;isión mrdiana i nf nwmbil ical ; co­
locada Ja. enferma rn nosición de 'l.'ren<lelembm·g f;c explora 
la pcqn rna pel vis. E I O\'ario cler echo está an men ta do de ta­
mano y qnísti eo. No se obserYa tumoración alguna .en la PP-­

qnena. p eh'is. Fiobre cl borcle izquierdo del úter o, se p alpa r n 
la base tlel l igamento nncho, u na zona de indurar ión. Se in-
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' cinde el ligamiento ancho por deJante del ligarn ientod·eclonclo 
y se van despejando las hojas peritoneales hasta lJegar a la 
base del l1 gamiento ancho que se explora sin encontrar ningun 
tumor. Se hacc qu e un ayudante introduze-a una pinza en la 
vagina con el objeto de hac;er saliente cl fondo ele saco vagi­
na l poster ior en su lado izllUierelo. En una zona elomle el co­
lou il eo11elvi ano aclhierc a lu hoja poster ior elcl ligamiento an­
cho por uno ele sus apémlices epiploicos, se avan za l1 acia d 
fonclo de saco lleg·ando a un pequeno oriflcio por el cual pe· 
netra con fac.iiidad el extremo cerrado ele una pinza de Kocher. 

Se ensancha el or ifício y salen entonces fracciones ele una 
susta ne.ia fungosa, mezcladEi con li quido de aspecto mucila­
ginoso. Se piensa que esta abertura comunica directamente 
con el fonclo de saco vaginal pero la exploración más metó­
dica clemuestra que no 08 así pués en el fonclo de la cavidad 
se percllw un pequeno orifício l[Ue es el que en r ealidad ro­
munica con la vagina. Se introeluce un tubo de güma por el 
orif ício agramlado que Ya hacia la Y.'lg-ina, csi.l'<:e.hando la, 
abertura y peritonizando por encima el orificio practicado 
sobre la superfície posterior del ligamiento ancho . 

En la cara inferior del hígado se palpa un quiste de con­
sistencia blanduzca, del taman o de una manzana, s ituado, al 
parecer , hacia la cl erech ~t de la vesícula biliar. Cicrre de la 
cavidacl por planos, sin clr<:'uaclo. · 

Postope1·atan:o - Al dia siguient de la operación la tem­
peratura sube a 38 y se aparece un foco cougestivo en el 
pnlmon derecho; en los dias siguien tes la temperat ura oscila 
entre 38 y 39, se hace toda la mecl icación indicada pero la 
enferma fallece al 5.0 dia ele operada con cl cuaclro franc~ 
de una n eumonía. 

OBSERYACióN N.O 2 

Qu isie hiclát ico de ovcwio del'eclto 

P . U . ele P., 28 anos, casada, espanola. (Libro 21, pag. 
10) . Ingr esa a la Clíni ca Gutierrez el 17 de Abri l d0 19'22. 

Antecedentes pm·soncole .. ; - 'i:enarquia a los 15 anos, eu­
rnenor rea. Se casó a los 24 anos; h a tcn.iclo 3 l1i jos con em: 
barazos, partos y puerperios normales. 

Dos a bortos pro\·ocaclos de 2 meses y 40 dias l'espectiYa­
mente . 
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Enfenneclacl actnal - Después del último aborto, hace 
5 meses, quedó con dolor atenuado en la fosa iliaca derecha 
que se exacerba con la presión. Al palparse en dieha zona ha 
desrubierto una tumoración. 

Estado actnal - En d cxamen del abdomen se comprue­
ba una tumoración redondeada, de superfície lisa, ligeiramen­
te fluctuante, situada en la parte interna de la fosa iliaea 
derecha. 

El examen ginocológic:) r evela un cuello uterino ligera­
mente desgarrado, cilindrocónico, más bien chico, fondos de 
saco vaginales depresibles e ineloloros, excepto el posterior, 
donde se nota un poco ele resistr:mcia. El útero es de tamano 
y forma normales. Rechazando con la mano izquierela la tu­
moración hacia abajo mientras se tacta con la elerecha, se nota 
que ella se pone en relación con la parte superior derecha del 
útero. Dadas las caracter.ísticas del tumor se piensa en un 
quiste de ovario derecho. 

Tratcmúento - En la intervencón, efectuada por el Dr. 
Alberto Gutierrez, el 18 de Abril, con anestesia g neral, se 
comprueba un quiste situado en el ovario elerecho, del tama­
no de una cabeza de feto a t érmino, cubiertu por asas intes­
tinales salvo en su parte anteroinferior que está adherida a 
las paredes abclóminopelvümas. Desprendidas las aclheren­
cias y previa cuidadosa protección, se pinza y se extrae cier­
ta canticlad de liquido cristalino y luego se extirpa el tumor 
qnistico. La trompa derecha está algo congestionada y de ta­
mano normal; el út Jro n o presenta particularidades dignas 
de mención. 

En la 1:-equena pelvis se encuentra un quiste serohemá­
tico clel tamano ele un huevo de gallina, desarrollado en el 
ovario izquierdo; se lo extirpa . Ftl resto del anejo es normal. 
l;a exploración del abdomen y en especial del hígado, no cles­
cubre otro quiste hidático. Cier re por planos, sin drenado. 

I 

.Al examinar el tumor quístico se comprobó que se tra-
taba ele un qu; ~te hiclático unilocular, limpio y sil). vesículas. 

La enferma. tuvo un postopuatorio normal, siendo dada 
de alta el 29 de Abril. 
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OBSERVACióN N.o 3 

Quiste hiclútico 'tntndigamentcwio izqnierclo, panmterino. 
Quisto hidát ico ele lóbulo ú q111:erclo ele hígado 

R . de E., ele 24 anos, so~tera, espanola, 
Córdoba; ingresa al Servi cio del Dr. Alberto 
de Octnbre de 1933, en la sala 113, cama 4fl2. 
ea n. 0 44;')9 ) . 

procedente ele 
Gutierrez, el 9 
(Histori:l cl Ini-

Antecedentes hereditarios y personales - - Sin importan-
eia . 

Enfennedacl actual - Comienza súbitamentc rl J 6 cln 
Septiembre p.p.; cn momm1t os que or inaba notó la cletención 
brnsca de la micción. La r etención p ersistió durante 3 dias 
.cn el transcurso el e los cuales tuvo que ser sondada varias 
veces pués le era imposibü! or·inar espontáneamente. Desde 
rste episudio agudo hasta la feeha no 'ha vnelto a sentir mo­
Jestia alguna pero recuerdn que, con anterioridacl al hecho 
mene;ionado, cn algunas orasiones, experinH•Jltaba cierta di­
Jicultad en el comienzo ele la micción, a la que no clió impor­
tancia hasta q_ue sucedió el cuaclr o ele r etención aguda. Se 
inü:ma por <.;ousejo del médico que la atenclió. 

Estado •J.ci nal - Ligerc hábito asténi eo. c~,beza, e:t-:.e llo y 
tórax: nada ele particular . 

Abdornen - La inspección clescubr e en el hipogastr io 
lma tumoraeión r eclondeacla, que alcanza a t r es traveses ele 
dedo por debajo del ombligo. Mediante la palpación se con­
f irma la presencia del tumor que es r ecloucleaclo, ele límites 
poco netos, cuyo borde inferior se pierde en la peh ·is, clel ta­
mano ele una naranja grande, ele consistencia elástica y r e­
nitente, incloloro, de superfície lisa. E L r esto clcl ubdomen es 
normal. 

A la percusión la tmnoración es mate. 
En el examen ginecológico, que sólo puede efectuarse por 

taeto unicligital, se comprueba a poeo de p enetrar en Ia va­
gina, la presencia ele un a tumoración quística, renitente, que 
empuja el foncl o de saco anter olateral izquierdo y rechaza el 
euello uterino hacia atrás, arriba y a la der echa. Mediante la 
palpación combinada se dese:ubre que el útero, pequeno, está 
en dextroposición y elevado y que la tumoración es paraute­
rina, de t ipo quístico, del Yolum,en ele una naranja y locali· 
zada entre las hojas dei ligamiento ancho izqui etdo. 
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La localización y caracte rístil•as uel tnmor y su sintoma­
to~ogía nos lticieron pensa!· en un quiste de l paraovario pero 
carecia de la bl anclura particular de estos bl astomas, razón 
por la cual sospechando que pudiera tratarse de un qu:iste hi­
dático hicimos una reacción de Cal':soni que clió r esultado po­
sitivo, conf irmándo-se asi nuestro diagnóstico de presm lCión. 

Después clel apropriado tratamiento preoperatorio "'!/ de 
obtener una radiografía de pelvis, (n.0 43 . 527) que no re­
vela nada anormal, se intenienr a la enfcrm n el 2-± clP Oetu­
brc con anestesia peridural de Pagés ( 45 c.c. de solución de 
novocaína al 2 % ) . 

. Cou una incisión mer1iana infraumbilical Sf:' abre el ab­
domcn comprobúnclose una tumoracióD ele consistencia blan­
üuzca, del t a.mano de lma uaranja grande, sit uada entre las 
hojas del ligamiento ancho izquierdo, ubicada al lado clel úte­
ro, al li ue rechaza hacia arriba y a la derecha. Previa buena 
p rotección se la punciona, extrayéndos~ líquido incoloro y 
transparente, con el aspecto de líquido hicl ático. Se inyecta 
luego solución de formol en la tumoración, exirayéndo-se el 
liquido con dificnltad, aún empleando el aspirador de Finoc­
chietto. Se extrae gran cantidad de membranas. Se abre el 
quiste, se lo limpia con compresas embebidas en formol y lue­
go se examina su inter i01· con valvas luminosas ::omprob[m­
dose que no quedan vesículas. Se eleja urra gasa dentro del 
quiste y se explora el hígado encontrnnclose otl'o quiste hidú­
t i co en su cara i11 ferior, parte méd ia, r ecobierto parcialmente 
por el pE'queno epiplon. Se cierra el abdomen por planos, mar­
snpializando el quiste a la pared con plmtos sueltos de catgut. 

La enferma tiene un postoperatorio apirético, sin ningun 
incidente; la g·asa se cambia 2 diaS después por un tubo de 
goma que es suplantado a los 6 dias por uno más pequeno de 
vidrio que se r etira a los 19 dias . Se dá ele alta el 29. de No­
virmbre y se le recomienda vuelva para la extirpación del 
quiste hidático del hígado. 

El 5 de Febrero de 1934 la paciente re:ngrcsa al Ser vi­
e;io (Historia Clínica n.0 4 . 796) atenclienclo nuestro consejo, 
pues no experimenta ningun transtorno y ha ·aumentado de 
peso. En el examen del abdomen se comprueba el buen estado 
rle la cicatriz operatoria. 

El hígado ligeramente aumentado de Yolumen, sobrepasa 
dos traveses de dedo el rd·orde costal. En el examen ele los 
órganos gcnitales no se halla nada anormal. 
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El 16 clel mismo mes se interviene con anestesia local ( 40 
c. c. de la solución ele novocaína .aJ. 1;2 'lo) . Operador Dr . .Al­
berto Gutierrez. In cisión transrectal der echa supei:ior , se ex­
plora el hígaclo y se encucutra el quiste eu el lóbulo izqnier­
do un poco más a la izquier cla ele lo que se esper aba, razón 
por la cnal se agreg·a una peque.na incisión horizontal y ha­
c- ia la izquierda rn el extremo superior de la herida. Se sec­
ciona el lig·mniento suspensor y se tra cciona de el bacia la de­
recha con lo que se consigne atraer más hacia cl campo 0pe­
ratorio, la zona donde asiE-nta el quiste.; se proteje a lr ecleclor 
del mismo con gasas impregnadas de formal , se lo puneiona 
y :;e inyecta solueión de fornÍol. Luego se lo evacua con el as­
pirador de F·inocchietto, que, extrae parcialmente el conteni­
do. Se rnarsupiali za el qu iste a la piel con puntos de seda de­
jii.ndose dos gases den t ro y se eierra la herida por planos. 

A los dos dias de operada se sustituyen las gasas por un 
tuho de goma, a los 8 di m; la curva t érmica que era normal 
t i.eHe oscilaciones entre 37,5 y 38 durante 6 di as para qneclar 
lueg-o en apirexia hasta el dia de alta. 

Por el drenado fluyen r estos de membran!'ls y liquiLlo se­
r upurulcnto durante 54 dias, colocándose ]nego em tubito ele 
vidrio que se el eja 15 dias más. 

A los 58 dias de operada se inyecta li piodol por el trayee­
to fistuloso. La cavidacl persistente es muy pequena. 

Se da cl~ alta a la enferma a los 82 dias de la interven-· 
ción para que venga a curar-se al Consultoria E xterno de un 
crayecto f istuloso ele 3 cms. 
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Na terapeutica da tqberculose ossea uma aquisição 
e'mtinúa a merecer o consenso da maioria dos cirur-­
giões: a imobilização. 

E', afirma-o Vignanl, o mais antigo, o mais inata­
cavei de todos os meios empregados pela terapeutica 
ortopedica. 

Discutem ainda os que a utilizam sobre como de­
ve agir; se para uns a sua inlerferencia b enefica se faz 
suprimindo a ação de causas agravantes, pressão do 
p t:so do corpo sobre exh:emidades osseas doentes, mo­
bilidade articular, etc., enquanto a tuberculose evolúe 
em sua tendencia natural para a cura, acreditam ou­
tros em atuação mais direta da imobilização, modifi­
cado que é por ela o proprio terreno em que deve o 
mal desenvolver-se. 

Ely é deste p ensar, pois julga que é capaz de agir 
diretameule, modificando as condicões de evolucão do 
germen de Koch. A tuberculose habitualmente lo~aliza­
se nas r egiões epifisarías, proximo ás articulações ; 
quasi nunca procura as zonas diafisarias. Uma e ou-

( *) - Este artigo :foi publicado, sem as observações, 
pelos A1·qu1'vos Rio-Gmnchnses ele Medicina. 
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tra r egião teem aspectos bistologicos diferentes: enquan­
to as zonas epifisa rias são ricas de linfocitos, faltam 
es tes ou, melhor, existent em muito menor numero nas 
r egiões de diafise. Doutra parte, estendidos estes estu­
dos histologicos a articulações desaparecidas por anci­
lose ossea completa. foi possível comprovar que alte­
r ações se faziam, no particular perquericlo, nas extre­
midades osseas bloqueadas; os linfoci tos desapare­
ciam, tomando o osso, claramente, o aspecto el e diafise. 

Em es tudos exp~rimentais feitos em colaboração 
com Cowan poude comprovar r ealmente que a rique­
za em elementos linfoides da sinovial e da medula os­
sea eplfisaria é a causa da localização frequente da tu­
berculose nas articulações, que os elementos linfaticos, 
em uma articulação, parecem ter sua existencia ligada 
á função articular e desaparecem ao desaparecer es ta, 
já seja r esccando as sup erfícies osseas, já imobilizando 
prolongadamente para p rovocar processo de fibrose. 

Gonçalez Aguilar entende justas estas idéas ao afir­
mar que estão elas "perfeitamente de acordo com as 
teorias mais aceitas para explicar a bistogenese do tn­
berculo". 

"Do mesmo modo que a primo-infecção, diz ele, se 
desenvolve sempre nos ganglios mediastinicos ou me­
senterícos, as granulações do segundo periodo, a que 
correspondem as lesões ar ticulares, estão sempre desen­
volvidas em elementos linfoides e ás custas deles." 

"Doutra parte, lembra Aguilar recordando fatos 
clínicos, a supressão da ar ticulação deve faz er desapa­
recer os elementos linfoides. Quando, após reseção do 
joelho, diz, obtemos ancilose, as epifises que deixamos, 
e :'ts custas dns quais se verifica a soldadura, sofrem 
transformação em sua estrutura que as aproxima da 
conformacão da diafise. As trabeculas osseas fazem-se 
mais dens~s, a substa ncia esponjosa converte-se em osso 
eburneo, a indicarem que transformação deve produzir­
se simultaneamente na medula. Do mesmo modo em 
velha ancilose que haja se processado sem resecção 
previa . A articulação desaparece, os dois ossos se fun­
dem , acaba-se o aspecto de epifises para surgir o de 
um segmento diafisario unico, com cortical ampla e 
compacta, trabeculas esponjosas escassas e canal me­
dular continuo através dos ossos vizinhos. São modifi-
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cações todas que forçam a admitir, na opinião de Agui­
lar, que "este canal medular, atualmente unico, está 
cheio de medula adiposa diafisaria, propria de ossos 
adultos". 

Com Ely e Aguilar, pois, é possivel acreditar que, 
sendo a presença dos linfocitos condição essencial ú 
evolucão do bacilo de Koch, é faz endo-os desaparecer 
que a" imobilização intervem, modificando o terreno, 
tornando-o improprio ao desenvolvimento da molestia. 

Ora, a imobilização é principal objedivo da artro­
dese e, pois, por este lado deveria esta ser aceita . 

Autores outros entendem entretanto que a ação 
benefica das artrodeses no decurso das osteo-artrites 
tuberculosas não é simplesmente efeito da imobiliza­
ção alcançada; a ela se acrescenta sempre a reminera­
lização provocada pela presença do proprio transplan­
te, á semelhança do que se póde conseguir com as ope­
rações de Maragliano, Ufreduzzi e Lavalle. 

Delahaye, na Sociedade Belga de Ortopedia, admitiu 
realmente esta acão recdcificadora, senão em todas as 
fases do process~ morbido, pelo menos naqueles mo­
mentos em que a recalcificação está começada, no fim 
da evolução sobretudo. Não surpreende que assim se­
ja porque os que teem praticado intervenções em tu­
berculose ossea, transplantando osso em focos mais ou 
menos ativos, afirmam, quer por ação direta do pro­
prio osso quer pelas alterações circulatorias provoca­
das, modificações sensíveis no deposito do material 
calcico. 

Ombredanne assim o acredita pois, para ele, o en­
xerto osseo que atravessa epifises vizinhas de tumor 
branco tem ação recalcificante rapida sobre elas e so­
hre a m etafíse: Mezzari c Fusari vêem tmnbcm esta 
ação recalcificante dos ossos transplantados, crendo, 
além disso, na operação de Robertson Lavalle, a trepa­
nação responsavel por hiperemia que estimula a for­
mq.ção de conectivo jovEm, de mineralização local por 
contemporanea mobilização de sais de calcio que serão 
utilizados no processo de reparação; Lance, em 5 ope­
rados com a tecnica de Lexer, nos qnnis poude obter 
provas radiograficas, á distancia da operação, obser­
vou reconstituição inteiramente anormal, em rapidez e 
extensão, das ex tremidades osseas, clareza dos contor-
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nos, r eaparição das tr abeculas, opacifi cação delas e da 
co r(·ical das epifises e da diafis e ; Maragliano transplan­
tou osso em colo de femur coxalgico e alcançou bons 
resultados que a tribuiu tanto ao transplante do material 
osseo, quanto ao readquirir, por parte do tecido para­
tnbercnloso, da propriedade de fixar os sai s minerais; 
Josserand e Tavernier, por processo semelhante, tive­
ram r ecalcificação notavel, do mesmo modo qu e Vig­
nard e Uffr eduzzi. 

Egana entre tanto não acredita nesta ,ação; para 
ele só por forma mecanica, faz endo mais eficiente a 
imobiliza<:ão, at úa o enxerto, só assim faz endo que a 
cura se produza em menos tempo. 

Os r esultados de S L'US intervenções assegurando 
porém que na m aioria das placas r adiografi cas ha 
"calcificação intensa da ar ticulação enferma após a 
inlervenção", demonstrando que "em geral, a calcifi­
cação das el)ifises S" faz m elhor e mais r apidamente 
one nos enfermos submetidos e"· clusivamente ao tra­
tàm ento ortopedico e clima ler ieo", permitem talvez jul­
gar acertada a hipotcse do valor biologico do transplan­
te osseo, embora queira Egana a tri bui-lo exclusivamen­
le il maior eficiencia da imobi lização determinada. 

De uma ou doutra forma explicada, a calcificação 
: c fa .z mai s pronta, mais rapi da, ceden do assim uma 
(]as conscq uencias m ais terríveis da evolução dos focos 
t nbercu Iosos sobre os ossos. 

De m odo identico ás operações que introrlezcm 
osso na propria epifise doen te, fazem, as artrocl eses au­
m entar a circulação local pelo tra uma tismo operatorio, 
trazem, com o transpla ii te osseo, ma terial calcico á 
yjzinha nça do foco tubercul oso e pois é .iusto acredi­
ta r, como o faz Maffei, na sua acijo r emineralizadora 
propri a, e. ·plica da n iio m ais pehi' imobilização, m as 
per mod~fica ções biologieas de ordem diversa. 

Se as hipoí eses de El_\', Cowm::n, A[fu!Jar , Delall aye, 
l\'hffci, ele. n ilo são inteiramente aceitas, nm fato en-· 
tretanto é admitido : a imob ilização c salutnr, apressa 
a curu das lesões tuberculosas os teo-arti culares. 
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Doutra parte no organismo existem articulações 
cuja supressão pode ser feita sem que daí advenha per­
lurbaçüo mui grande ao individuo; articulações do 
membro infer ior, sobretudo, cujas funções podem ser 
f.upri. das pela movimentr.ção mais ampla da coluna ou 
dos ar f culos vizinhos. Neste caso está precisamente a 
coxo-femura1, da qual , a a ncilosc em bôa posição, p c~r­
mite estar de pé e marchar sem fadiga , apenas acres­
cendo-se maior rotacão da bacia, inclinacão lateral, e, 
por vezes, equinismci' no pé do lado são, ' pois o movi­
mento vae ser suprido sobretudo pela coluna lombar, 
pela outra articulação coxo-femural e pelo pé do outro 
lado com o cquinismo que irá permitir a mudança do 
pa:::.so em membro que f uncionalmente se não pode en­
curtar na fase oscilatori a . 

Esta perturbação p E- quena que as anciloses na co­
xo-femural provocam e que as faz em menos temid,as 
que as localizadas em outras articu lações, explica fa­
cilmente a aceita<;'ão que vem tendo a pratica cirurgi­
cn de provoca-la s, com at; artrodeses, cada vez que com 
elas se possa obter mais rapida c f~H: i lm ente o desapa­
r ecimento de um dado processo morbido. 

Na ancllose da coxo-femural, por tuberculose aí 
loca lizada, ns perturbações funcionais consecutivas se­
ri am certamente ainda menores, pois que lesões ossea<> 
anteriores á an cilose, destruindo coti lo c femur, modi­
ficações da osteogenese, alterando o crescimento lon­
gitudinal, orien tação el o femur, em ligeü·a adução acar­
retando pequeno gráo de encurtamento aparente, de­
term inariam encurtamento fun cional, ut-il se só atlngis­
f,e a 3 centim etros, pois q ue então a oscilação do mem­
bro f ar-se-ia sem que f os, e necessario r ecorrer á incli­
nação lateral notavcl, a equin ismo do pé oposto. 

Serinm motivos, pois, el e alta valia para a aceita­
ção de artrod eses na cura das tuberculoses coxo-femu­
rais, se a experiencia clinica acumulach. d emonstrass~ 
GUe PC ni:ío podi a obter melhor, com integração fun­
c:on ::ll da articula ção lesada, eviden temente r esult ado 
mu;!o mais perfeito que a supl encia exercida pelas ar­
ti culações vizinhas . 
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Infelizmente esta experiencia é desoladora. Kremer 
c 'Vies<:: afirmam-no citando Sundt e Johanson; "todas 
as estatísticas sobre r esultado de tratamentos., escr evem, 
nesta doenca a té ao mom ento a tual (1920) são sem va­
lor, pois h~j e pode-se cízer sem exagero que quando 
um coxitico curou com excelente resultado quanto ao 
ponto de vista funcional e anatomico, não se tra tou de 
tuberculose" (citado de Johanson). 

Este ponto de vista talvez seja excessivo, mas, r e­
duzido aos justos termos, permite ainda, aos autores 
alemães citados, afirmar que a cura com ancilose com­
pleta na coxi te tuberculosa é o normal na grande maio­
ria dos casos, que uma parte cura com ancilose parcial 
e só muito poucos. casos com inteiro r estabelecimento 
da funcão. 

Coiltra dsta experi encia, ·fa lam comunicações de 
Holll er , Bi er, entre outros, mas ci tando ainda Johan­
fon, cujos pontos de vista são semelhantes aos seus, r e­
futam, Kremer e vVi ese, as estatísticas contrarias, mais 
uma vez firmando a má qualidade dos r esultados al­
cançados. 

Em sua es tatís ti ca de 1913, extendendo-se por 10 
a nos, fala, por exemplo, Holli er, de articulações cura­
das com movimentos em 81,6 % dos casos, enquanto 
Kisch assevera que de 58 coxo-femurais curados 22 ti­
Jiham mobilidade inteiramen te normal e H aproxima­
dam ente tal. Infelizm ente outros ortopedistas não che­
garam a ver nada de semelhante. Sinding Lassen. dis­
cutindo es te assunto, afirma crue, autorizado por \Val­
dcnstrrem, Dode pôr em duvida a alta percentagem de 
curas funcionais crue Rolli er alcancou tratando coxites 
tuberculosas. 'Vald en s tr~m poud e 'ver. de fato, em vi­
si ta feita á clinica de Leisin , que. de 35 coxi ticos uue 
poude examin ar, 34 estavam ancilosados. As afirma­
tivas <l e Rollier, eonclúe Sindin e·. sobre a cura funcio­
nal, não podem assim ser mantidas. 

Além di sso é o Droprio Rolli rr qu e, citando os seus 
casos de 101 3 :1 1921, wos tra-se mais cuidadoso, não 
falando, como da primei ra vez em mobilidade r ecobra­
da, mas em volta de fun ção c fazendo cair a percenta­
gem de 81,6% a 52 % . 
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Smith e \Vaters verifiéatam do m esmo modo, em 
uma série de 150 casos, trata dos pelos m etodos conser­
vadores, nu e 2-1% n1orreram; 47% tinhani ainda proces­
so a tivo quando examinados; 27 % estavam sem sofrer, 
mas com pouco ou n enhum movimento e certo grau de 
deformidade, só em 2 doentes poden do-se a dmitir os 
r esultados alcançados como eficaz es, por estar em eles 
Jjvres de sintomas e com arti culacão utilm ente movei. 

Vacchelli, do Instituto Rizzoli', colheu informaçÕ•2s 
de 2L17 ooentes e assentou que des tes só 11 % recobraram 
in I egra lmcn te os moYim<"n tos articulares, enquanto crn 
(12% havia anci lose ,~ deformioa de, em 15<7n r esultados 
duvidosos ou nulos, tendo morrido 127o d os obser vados, 
afóra 29 qu e fal eceram após abandonar o Instituto. 

Bankart afirma que é comum ver casos de coxal­
gia. quiescenies ou aparentemente curados por tra ta­
m ento conserva dor, !ornarem-se novamente ativos após 
intervalos mn.i s ou m enos longos. Ne11es a molestia 
nunca eur0n. p erdurando perigo constante p ar a a vida 
do cloente. Qual a p ercen tagem destes casos nã o o sa­
h-e, mas acredita cruc deve ser consirl eravel, nois rrn~ 
h ::~. quem duvid e das possibilidades de cura da cox:nl­
gia nor tais m etodos . 

P elo menos é hoje n concJqsão a nu e chegfl I. 11-

h em P é o modo de n ensar de L enor m an t. nue a firma, 
cín 1930, JHI Soci edad e Nacional de Cirnnüa . rle Fr~n ­
,~.l. haver vi1'to, com o tra lam ento classic~ pela imohi --. 
l ízacão, muitos doPntes se encaminhfl r em J e nt~. m ':l~ 
certnmen te, para fistulização, infecção secund aria c 
morte. 

Don Ira parte, da apreciação das pro1wias es fa tisti­
~· as, póde-se apurar que as poucas cm·n s alc~ n ~'~ rl ::J.s ne­
los mdodos cons0.rvadores não l>odem ser tirl ::~ !=> prw 

11 erfeitns~ particularmente na' s eri aPcas a abundani:'Í f1 
rle cartilagem !'!rticnlar, a evolucão le11h P. a n ntur·:>7. -c 
do processo infecc io""o. nã o " dc"'trni n do, fl p i -xs nl ns 0'<-

1remo" osseos coh !>rlos. proibindo-lhes a sold :lilura efi ­
caz, fl formCJc i'í o rle hô!l ancilose. 

F' :'l'1Ci locw d ~ m á r.ruolldad e oue se nroccssa , <' '1-
lH JZ rl<• f qvor ecer o :>,lVlrecim ento de r ecirli vas n o r· <'"­

tor·" ,-' " li ,gPirns. capaz de p ermitir a nroducão ]PJÜa f! ,-. 
n~_itJ_,des cleformes, muito tempo após a p r opria cura 
t l1mrn do mnl. 
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Assim, pois, o tratamento conservador não conduz 
a resultados funcionais p erfeitos, pelo menos na gran­
de maioria dos casos . 

Doutro lado, não são mais felizes os' metodos ope­
ralorios radicais. Em algum tempo se cuidou que era 
poss:vel remover o proprio mal, ex tirpar a lesão, rese­
cando as r egiões doente~ da articulação. Foi interven­
çuo, porém, condenada na articulação coxo-femural, não 
só porque responsavcl por mortalidad e elevada (25 %, 
~egundo eslatistica de Slile colhida de 1901 a 1911 no 
Royal Edinburg Hospital), como porque capaz de de­
terminar r esultados funcionais verdadeiramente de­
sastrados. 

Perkins, em 6 reseccões recentemente executadas 
cb teve 6 maus resultado~. 

Cirurgiões outros teem assentado, do mesmo mo­
do, este mau prognostico para os casos resecados; cr es­
ce deformiclade em adução, perturba-se a função pe­
ía fa lta tla cabeça do femur, ponto de apoio sem o qual 
os musculos adutores não teem forca. 

Graves são assim, quanto á vida 'e quanto á função 
m; intervenções que procuram extirpar a lesão no inte­
r ior da articulação coxo-femural, resecando-a, e pois é 
pouco pr-ovavel a aceitação das vistas de Bankart, ao 
)Jreconizar extirpacão larga com mobmzação precoce, 
110 seu arti ao do "The Bri Ush Journal of Surgery", de 
Abril de 1933. 

:'f.:=*'* 

Só quando ancilosa, quando provoca aderencia 
firme, ossea, entre o femur e o iliaco é que os resulta­
dos da resecção são aceitaveis e se está pois, assim, au­
torizado a tentar mais rapida e seguramente chegar á 
cura , nrovoca ndo aquel:J. ancilose crue a ex pcriencia cl!­
nica tem demonstrado ser a melhor forma de conse­
fl ui-h. Pelo menos é o que afirmam naru os adulto" 
Aguilar e Bastos Ansart, para quem só a ancilose dú 
I'Ompleta garantia na cur a da coxi te tuberculosa, nen­
hum caso, a té agora, tendo-o persuacl ido de que se pr'J­
de nlca n<ra -l a com mobilida de. 
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Para as crianças, entretanto, traduzindo opinar 
muito aceito,. sobretudo pelos cirurg10es francê­
ses, Aguilar admite esperar a cura de tratamento con­
servador bem dirigido. Nelas a tuberculose é, ás vezes, 
manifestação de primo-infecção massiça; o organismo 
infantil, ainda não imunizado, póde sucumbir em con­
sequencia de granulia ou de generalização visceral, fi­
cando a manifestação ' articular em segundo plano. Se 
isto não ocorrer, a osteoartrite tuberculosa representa­
rá éco mais ou menos longínquo de primo-infecção por 
bacilos atenuad_os, e, neste segundo caso, as ativas de­
fesas dos organismos infantis poderão lutar favoravel­
mente contra a infecção bacilar. Daí conclúe Aguilar; 
"a tendencia para a cura das lesões tuberculosas que 
tjpresentam as crianças ainda que com lesões esquele­
ticas extensas, .. 

Se são aceitaveis os seus argumentos no que diz 
respeito á possibilidade de granulia, de generalização, 
podem ser discutidos na segunda hypothese; o foco tu­
berculoso residual persiste, por vezes, como foco locali­
zado, com a sua evolução propria, lenta e traidora. 

Atestam-no os casos multiplos de tuberculose co­
xo-femular que, surgida na infancia, tratada convenien­
temente, prolonga-se, mais ou menos agravada, até á 
idade adulta. 

Se a pratica mostr::1 assim que a coxite tuberculo­
sa nas . crianças póde evoluir do mesmo modo que nos 
adultos, mistér será cuidar de aplicar-lhe terapeutica 
semelhante, quando tive1 ela adquirido, pela sua loca­
lização, tendencia evolutiva da mesma ordem. 

Hibbs e Albee preconizam-na nessa idade e os re­
sultados parecem mostrar que lhes sobra motivo para 
assim agir. · 

De facto, está exul1erantemente pro·vado que as . 
anciloses fibrosas, mesmo cerradas, constituem cura 
menos segura que uma bôa ancilose ossea. Ora, as crian­
ças,, por condições particulares de sua anatomia, estão 
ainda mais sugeitas ás anciloses deste mau tipo e pois, 
nelas, etn determinados casos, ainda mais justificadas. 
deveriam estar as artrodeses. 

Só quando superfícies osseas sangrentas estão em 
conlacto é que a verdadeira união é possível; quando 
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cartilagens estão em face de cartilagens a fusão se faz 
por tecido fibroso e quasi nunca é de bôa qualidade. 

Na articulacáo cox0-femural de uma crianca ha 
tanta cartilagen~ que, di-lo Perkins, mesmo em infec­
ção severamente destruidora, superfícies osseas san­
grentas não vee1i1 a opôr-se; faz-se a união entre su­
perfícies articulares cobertas de carti.lagens, e, pois, por 
ancilose fibrosa. Se se acresce ainda que os focos tu­
berculosos estendem-se lentamente, que a nutrição da 
cartilagem é, deste modo, a algmna distancia da séde 
da molestia, comparativmnente normal, que não exis­
tem ferm entos proteoliticos no pús tuberculoso, capa­
zes de digerir em massa a coberta cartilaginosa, que 
nssim é esta preservada, ficando a revestir os extremos 
osseos, a obstar o seu contacto, comprehende-se ainda 
mais porque assevera Perkins, a ancilose ossea é tão 
r ara como sequencia de artrite tuberculosa na infancia. 

Excluídos os casos em que, pois, é possível esperar 
a cura com persistencia dos movimentos, postos á 
margem os doentes em que o mau es tado geral faça crer 
em infecção ma~si ça e temer o choque post-operatorio, 
a artrodese es tará tambcm indicada nas crianças, por­
que doutro modo iriam elas chegar ao mau resultado 
das anciloses fibrosas, quando não ao das pseudo-atro­
ses; para elas tambem é "uma ancilose ossea sã, asse­
gurada por interferencia operatoria, r esultado melhor 
que a ancilose fibrosa, imperfeita, oriunda do trata- . 
mento não sangrento", como o afirma Perkins e como 
o asseguram, em particular, os exames realizados por 
Elms1ie nas criancas fisicamente defeituosas das esco­
las de Londres. · 

Todas estas considerações capazes de justificar a 
utilização das artrodeses nas coxalgias, não teem sido 
a ·~eitas igualmente pelo varios cirurgiões que destas in­
tervenções se teem ocupado. 
. Alguns as julgam prejudiciais á evolução natural 
do processo ele cura. 

Bankart assim o crê ao afirmar qne " as modernas 
operacões de fusiio, particularmente as do tipo extra­
articular, que não procúrnm remover a sécle da doen­
ça no acctabulo, e, teori'camente, p~·ot·ihem a ascensão 
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do femnr, <l evem tambem obstar o fec-hamento da cavi­
dade tuberculosa que sunpre existe como r esultado da 
destruicão ossea". .--

Pa{·a ele o problema da tuberculose coxo-femural 
não é essencialmente diverso do da carie espinhal. "A 
molestia comeca, ao nwnos em muitos casos, diz, na 
porção iliaca cfa pelvi s, im ediatam ente acima do aceta­
bulo, c, por ex tensão, d<::strui'ção dele e da cabeça do 
fcmur, forma-se cavidade cheia com material tuher cn­
loso, }imitada acima pela porção do iliaco não destrui­
da e abaixo pelo que resta da cabeça ou colo do fe­
mur. Como na carie espi nhal tal cavidade só póde cu­
rar por colapso, aproximando os ossos adjacentes de 
modo que o m aterial tubercu loso seja expu lso c osso 
solido venha ao con tado de osso solido. Tudo que pro­
h ;ha o colapso dos ossos e obliteração da cavidad <:; con­
diciona o estabelecimen to de foco tuberculoso Cl'Onico 
- encapsulado póde ser c quiescente t alvez por anos 
- m as não curado e, pois, assim, c:ons tan te <-1 !11 '2aça 
para o doente." (l3ankart) 

Se é este o opinar do cirurgião inglês é de ver que 
os seus argumentos não são ÜTespondiveis . 

A experi encia já larga mostrando cura de tubu ­
culosos vertebra is, apesar de destruições extensas, fir­
mando constiluicão w lida de blocos osseos de 2 e mais 
corpos, autoriza· a cr êr no esfor ço do organismo para 
vencer por si o mal insiclioso, se se o coloca em condi­
ções favoraveis para tal. Tudo no fóco tuberculoso apa­
rente não é m ateria l a elimin ar e com o que resta, com 
a osteugenese dos ossos vizinhos, ta lvez ativada pelo 
transplante, é possível E·ncistar o material tuberculoso 
até . que o organismo o 8hsorva c, sobre tu do, es tabele­
cer ancilosc solida, preenchendo claro, talvez menor, 
cruc pod eri am deixar crer os exam es radiograficos r ea­
J;zaclos. 

Um caso nosso, cujas radiografias ter ei oporluuida­
de de mostrar-vos, bem documenta es ta assertiva. 

Pos to o transplante mostram, os raios X, cavidacle 
larga . entre o colo do femur e o iliaco, mui m aior do 
que deve ser em r ealidade, pois nem a cabeça do osso 
era aparente . Mêses após, modificada a calcificacão, 
a imagem do ex tremo superior do femur surge, o claro 
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se preenche, a ancilose se processa ern fo rma que bem 
demonstra a valia d9.s artrodeses. 

E' aliás o modo de pensar da m aioria dos que S•2 

teem ocupado do assunto. Para ela se a intervenção 
Dão se justifica em periodo de evoluçüo do mal, cessa­
do ele, apuradas as lesões residuais, as sequelas cons­
tituídas, póde ter indicação. 

O 'perigo de realizar intervenção demasiado grave 
em indivíduos de baixa resistencia, de abrir foco tu­
berculoso, agravando por es ta forma o mal, ou de mes­
mo difundi-lo a outras partes do organismo, generali­
zando-o, são os argumentos principais com que se ha 
de combater e muitas vezes justamente, a tendencia 
de agir precocemente para provocar ancilose, r ealizan­
do artrodeses em ancas cujo processo tuberculoso ain­
da evolve. 

Rodrigues Egana, cirurgião do Hospital Marítimo 
de Mar dei Plata, na Argentina, por exemplo, põe r es­
trições bem severas a esta pratica de intervir no p e­
rioso ativo. Admite-o, nas crianças particularmente, 
com coxalgia que, após observação mínima de ano e 
meio, evolúe sem coleção purulenta cerrada ou fistu­
lada, mas com destruições, dôres articulares e atitudes 
viciosas, sob a forma de artrodese extra-articular que 
póde faz er-se, mas com a idéa preconcebida <.Íe conti­
nuar a cura de repouso e imobilização, como se não 
houvesse sido efetuada. 

Assim agindo não vai de encontro aos: preceitos 
classicos do tratamento ortopedico, antes adjuva-os, 
pois que é indubitavel que ~ consolidação articular com 
0 enxerto assegura muito m ais eficiente imobilização 
da articulação. 

Não pensa, entretanto, que, mesmo assim, a cura 
ambulatoria deva sei" autorizada; "nenhum enfermo, 
escreve, afetado de lesão lub?rculosa da coxo-femural, 
operado ou não, criança ou adulto, deve andar com a 
sua coxalgia em periodo evolutivo ". Todas as segura n­
ças que possam dar-se-lbe, a proposito da evolução da 
lesão, por ter sido colocado um transplante, são efe­
m eras, se ·a marcha ó precocem ente autorizada. 
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Neste modo de pensar vê mesmo Egana motivo 
para ser mais precavido nas indicações de intervenção 
nos adultos. A necessidr.de que podem sentir de logo 
movimentar-se, a falsa segurança que a intervenção 
póde lhes trazer, aconselham-lhe a não operar no pe­
riodo florido e tanto nwis quanto as "características 
anatomo-patologicas da afecção no adulto, no qual ra­
ramente se observa o tipo de lesões de grande destrui­
ção", asseguram melhor disposição á consolidação ar­
ticular espontanea. E' mister entretanto reconhecer 
que a interminavel evolução de certas coxalgias indi­
ca intervir para interrompe-la quando a cultura, já ve.,. 
lha, de virulencia atenuada, consentir, sem perigo, ope­
ração que a ela ponha termo. 

E' pratica que Lance ens]na, que se póde ver como 
um largo passo para o emprego das arlrodeses nas co­
xalgias em evolução e que vem tendo larga e proveito­
sa aceitação. 

Albee, Mathieu, Lance, Frouchaud, Andurcau, 
\Vilmouth, Allaine, Sorrel positivaram, com as suas 
observações, a possibilidade de alcançar bons resul­
tados. 

Em Fevereiro de 1030, Sorrel havia operado 15 
casos em evolução . Se a sua observação lhe não per­
mitia assegurar sempre resultados perfeitos, a percen­
tagem com que os bons casos se apresentavam permi­
tia-lhe ter esta pratica como excelente, dado o prognos­
tico severo da coxalgia, Lance avança mais em suas 
indicações : considera ten tador a uxiliar "no período 
de começo, quando clínica e r aios X não deixam mais 
duvidas sobre o diag11oslico, quando se trata de "forma 
grave, <.:otiloidéa, que deve durar muito tempo e ter­
minar por anca funcionalmente má, exigindo,. talvez, 
a]JÓS molestia de 4 a 5 anos, uma artrodese". 

Mathieu interveiu com ind.icacões semelhantes e 
poude seriar os seus casos entre os "sucessos alcançados. 

*** 
Um outro fato que parece ser argumento em favor 

da intervenção precoce é o da possibilidade de apare­
cerem abcessos e fistulas, capazes de restringir ou afas­
tar mesmo, para alguns, a indicação de intervenções 
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sangrentas. Egana, por exemplo, vê, em abcessos em 
evolucão, contraindicacão terminante e absoluta a to­
da te,;tativa cirurgica, ·pois que, em geral, se localizam 
na vizinhança da articulnção e são abertos no ato ope­
r a torio. 

Nestas condições, pensa, a intervenção agirá preci­
pitando a fislulização, ptovocando infecção secundaria 
e determinando eliminação espontanea, parcial ou to­
tal do transplante . 

Não pensam assim, entr etanto, autores outros, pa­
ra quem, mesmo lransfixando abcessos, os transplantes 
podem manter a sua vitalidade, fixando-se em seus ex­
tremos e assegurando assim imobilização e consecuti­
va melhoria das condições locais da afecção. 

Em um dos nossos casos sucedeu precisamente o 
que Egana prevê para coxalgias em evolução; foi o ab­
cesso aberto na vizinhança do grande trocanter, no mo­
mento de trabalha-lo para ai implantar a haste ossea a 
enxertar. No entretanto isso se fez sem maiores des­
vantagens, antes com o merito de permitir assegurar, 
por exame anatomo-patologico, a justeza do .nosso 
diagnostico. O enxerto fixou-se, manteve-se integral­
mente, assegurou o abaixamento e fixação na nova po­
sição de cabeça de femm que jogava em cotilo larga­
mente destruido para cima, através apenas de pequena 
fenda de reabsorção, logo desaparecida no curso de suas 
modificações ulteriores. Não houve, pois, nesse nosso 
caso, apesar de aberto o abcesso, aquelas desvantagens 
em que Egana acredita. 

Em um outro, porém, enorme abcesso, inteiramen­
te despercebido, obrigou a intervenção muito mais lar­
ga do que se havia previsto, terminada por artrodese 
intra e extra-articular, em operação excessiva para as 
resistencias do organismo. 

Quanto ás fislulas a opinião dos cirurgiões é tam­
bem variavel. Es tão sempre secundariamente infecta­
das e es ta infeccão traz r estricões serias á utilizacão 
de qualquer tecnica que sobre ~ osso tenha de agir.'' 

Melhor seria abrir incidentemente um foco tuber­
culoso cerrado, acreditam muitos, no curso de artrode­
se extra-artieular, que mlervir em osso fistulado, ou 
em que., mesmo, fistulas tenham cica trizado ha algum 
tempo. Lance, por exemplo, é deste opinar; nas coxal-
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gias desta forma ainda que o foco es teja curado ou mui 
atenuado, ha contraindicação á arlrodese. 

Seria perigoso, afirma, opernr estes casos antes 
que longos mêses se tenham passado desde o fechamen ­
to das fistulas, porque se a experiencia nos mostra qtF~ 
os transplantes são admiravelmente tolerados em focos 
tuberculosos cerrados, nos indica ao contrario, quau I o 
são tenazes as lesões de osteomielite despertadas. 

Campbell tem tambem tai s fi stulas por contruin­
dicação ás intervenções, achando que pelo menos acen­
tuadamente r es tringem sua s indicações . 

A fusão em presença de infecr,.<lb sectwdaria pio­
genica ativa, d iz, ·deve ser empreendida com muita cau­
tela. A probabilidade de r eacender processo virulento, 
embora aparentemente acabado, é muito maior nos ca-
sos em que houve infecção secundar ia. · 

Egana, entretanto, enxer ga m enores restrições, 
pois que se n.:io autoriza a intervenção em crianças, por 
haver observado 2 resultados maus em doentes seus, 
se acredita que, de modo geral, as fistulas devem cons­
tituir contraind icação operatoria, tem-na por menos 
absoluta que a presença do abcesso tuberculoso, admi­
tindo o tra tamento operatorio "em certas condições de 
prolongar-se indefinido da afecção". 

Verdade é que, porém, abcessos e fi stulas consti­
tuem condições desfavoraveis á ter apeu tica das coxal­
gias por artrod eses, m esmo extra~articulares; daí a ne­
cessidade de agir, a nci losando antes d) sobrevir deles, 
vrecocemen te ,desde que se anteveja a impossibilida­
de de curar conservando ao ar ti cu lo forma c função 
normais. 

E' necessarlo reconh ecer, en tretanto, intervindo 
precocem ente, que ha casos em que a cura póde ser ob­
tida sem sacrificio da fun ção articular. São raros, mas 
incontestaveis, e ao clinico compete reconhece-los an­
tes de indicar bloqueio articular cu ja finalidade essen­
cial é faz er desaparecer definitivamente os movimen­
tos da articulação. 

George Perkins assenta que ao r adiologista é qne 
deve caber a decisão final; a ele deve ser dada a fun-
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cão de determinar se estão normais as extremidades 
~rticulares, se se conserva integro o espaço entre elas, 
de prodigalizar meios para designar probab=lidades de 
conservacão dos movimentos. 

"Qm{ndo o osso está claramente definido no radio­
grama e não ha turvação articular difusa", julga Pcr­
ldns que "os sintomas acusados pelo paciente são de­
;vidos a sinovite simpatica da anca, não havendo ain­
da exudatos inflmnatorios na cavidade articular". 

Quando a sombra ossea é pouco definida, quando 
ha turvacão difusa sobre a articulacão, entende entre­
tanto quê material caseioso existe jft e daí tira a con­
clusão que .no primeiro caso será resultado final do 
tratamento não operatorio uma articulação movei, en­
quanto no segundo uma ancilose fibrosa se processará 
com os seus possíveis malefícios. 

Ha, pois, assim, casos em que a coxo-tuberculose 
cura com integridade funcional da articulação doente 
e á clinica compete discerni-los para que a artrodese 
não seja indicada senão naqueles em que a evolução 
do mal deve se fazer para a ancilose. 

**"' 

Se as indicacões das artrodeses são assim contro­
vertidas na tuber.culose coxo-femural em evolucão, nas 
que já teem extinto o processo morbido são mui mais 
aceitas. 

A coxalgia cura quasi sempre deixando na articu­
lação lesões de tal ordem que a função se não póde 
exercer hem; corrosão desta ou daquela super.ficie os­
&ea, inadatabilidade das porções articulares residuais 
plenamente justificam o desaparecimento operatorio 
do articulo lesado. 

Menard, estudando as lesões anatomo-patologicas 
de articulações coxo-femurais tuberculosas poude com­
provar qnc as suas alterações ulcerosas podem modi­
ficar as relações das superfícies articulares de 2 modos. 

Em um, na atual pseudo-artrose e!xtracotiloidéa, 
a cabeça femural atinge, cavalga o rebordo cotidoideo, 
abandonando, em graus mais avançados, o proprio co­
tilo. 
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No outro, as duas superfícies ficam em contacto; 
en tretanto a sua adaptação se não faz bem sobretudo 
Jim·que a uma cabeça atrofica corresponde um cotilo 
grande, na conhecida forma de pseudo-artrose intraco­
tiloidea. 

Qualquer que seja a forma anatomopatologica das 
lesões, póde existir oportunidade de agir com artrode­
f.e, mas Egana, em interessante trabalho publicado em 
tor~w dos seus casos, delimitou indicações para cada 
grupo ou sub-grupo de doentes, querendo assim pôr a 
sua mais larga experiencia a serviço dos que ainda se 
não teem ocupado devidamente da questão. 

Para isso estudou as tendencias naturais de cura, 
os resultados definitivos alcançados pàra cada grupo 
de lesões anatomicas existentes, determinandc. quadro 
em que se os vê sintetizados e pelo qual é possivd fir­
mar, dentro de certos limites, a exata indicação ope­
ratoria. 
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Cura por ancilosc fibrosa e ossea, firme, so ­

lida, esta vel. 

Cura possi vel por ancilose fibrosa pouco so­

lida e sem estabilidade. Articulação dolorosa. 

al I ~ 
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.Ampla conservação da mobilidade. Sequen­

cias doloros~:.s . Eiltados agudos possíveis. 

Articulação rígida e esta vel. 

Conservação da mobilidade em gráo extremo. Articula­

ção pouco solida, sem estabilidade, dolorosa, com recidi­

vas frequen tes e molestas. Estado agudo. Prolongar 

da evolução normal. 
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Além dos casos incluídos nestes grupos existem 
cutros que não seriam ai bem classificados; tipos ana­
tomo-patologicos mixtos, com lesões destrutivas da por­
~ão acetabular do iliaco, sem provocar luxação, sem 
destruir a cabeça femural; evoluem geralmente para a 
cura espontanea, para a ancilose, pois que "a destrui­
cão do fundo ou do tedo do cotilo, ao permitir o en­
ê.aixe da cabeça femural, aproxima o trocanter da cris­
ta cotiloidéa, facilitando soldadura ossea ou fibrosa por 
contado direto. 

Dentro destas obsenaçõP.s feHas quanto á evolução 
é possível julgar, dadas determinadas lesões anatomi­
cas, qual a indicação oreratoria mais acertada. 

Seriam precisamente aqueles casos que a experien­
eia tem mostrado curar com dores, ancilose pouco so­
Jída, instabilidade, mobilidade, aqueles: casos rotulados 
entre as pseudo-artroses intracotiloidéas ou entre os 

·graus extremos da extra-cotiloidéa tiHe mereceriam 
particularmente indicação da intervenção ancilosante. 
Na pseudo-artrose intracotiloidéa, por exemplo, a a'r­
trodese é formalmente indicada, pois que, de uma par~ 
te, não tendo havido luxação as superfícies osseas en­
fermas não se separaram e, irritando-se mutuamente, 
constantemente ativam o foco tuberculoso, e doutra a 
atrofia e inadatabilidade dos extremos osseos em fa­
ce, condiciona osteogenese deficiente com tendencia 
consequente ao não formar-se da ancilose ncccssaria. 

No outro extremo, no grau primeiro da pseudo-ar­
trose extra-cotiloidéa, nas formas intermediarias, a in­
tervenção poderia ser excessiva porque repouso e tra­
tamentos ortopedicos são capazes de levar á ancilose 
fibrosa ou ossea, dadas as condicões anatomicas resi­
duais que deixaram, superfícies· ~sseas em contado, 
perfeitamente adaptadas e capazes de, com solidez, fi­
xarem-se. 

Entretanto, nestas hypotheses ainda •. a intervenção 
ancilosante póde ter indicação, como medida de pru­
dencia, quando, após observação prolongada, se com­
prova durante a marcha o aparecimento fie dores arti­
culares persistentes e recidivantes, com conservação de 
movimentos. Ancilosando, por artrodese, estas articu­
lações, evita-se a produção de artrites, de deformida­
\ies secundarias, previne-se o surgir de recidivas tão 
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vistas, por Calvê, em consequencia de causas mínimas, 
de fadigas, de variações climatericas, que fizeram-lhe 
dizer que a articulação "gripa por acessos". 

-·· 
Na articulacão coxo-femural as artrodeses realiza­

das podem ser filiadas a tres tipos: artrodeses intra­
articular, extra-articular e mixta. 

Nas intra-articulares o cirurgião rea1iza a abertu­
ra do articulo, r eseca o foco tuberculoso, modifica as 
superfícies articulares, para dar-lhes melhor contado 
osseo, procurando alcançar a ancilose. 

As extra-articulares podem ser realizadas por duas 
tecnicas diversas: juxta c para-articular; é terminolo­
gia que aceitam Sorrcl e Delahaye e sobre a qual de­
vemos entender-nos bem, pois, sobre ela, particular­
mente solJre o termo para-articular, foi estabelocida 
certa ·confusão. 

Por juxta-articular comprehendemos, com os au­
tores francêses citados, mtervenções que se processam 
na vizinhança imediata da articulação; operações como 
o. de Hibbs, Haas, que procuram levar o grande tro·· 
eanter, destacado do femur, ao contacto do osso il!aco, 
imediatamente acima do rebordo cotiloidéo, como as 
de vVilmoth , lVIathieu, Putti, que baixam retalho da fa ­
ce externa da aza iliaca sobre o trocanter, deitando-o 
sobre a propria capsula , estão aí bem catalogadas. 

Como para-articular seriam entendidas aquelas que 
reunem tambem a aza iliaca ao trocantcr, mas que o 
fazem it distancia maior da capsula, em zona po:s em 
que são menos de temer lesões em evolução. 

Por artrodeses mhtas seriam entendidas afinal 
aqnf'las tccnicas opcratorias que, abrindo a articulação, 
nvivando as superfícies osseas em contaclo, modelan­
do-as mais ou menos larga mente, comp1etam-sc com o 
implante ele osso tomado da vizinhança, ou á distancia, 
co m o fim de acentuar o bloqueio articular. 

Claro é que a cirurgia r ea lizando tal di vcrsidnd ~ 
de tecnicas não o fez senão pelas necessidades var:as 
<J'I e os casos clínicos poderiam criar. 

As artrodeses intra-nrticulares primitivamente ima­
ginadas sofrem do defeito de muito aproximarem-se 
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das resecções; mesmo empregadas- em fase final da 
evolução da coxalgia, nõ periodo propriamente das 
suas sequelas, não é raro encontrar fungosidades, fo­
ws tuberculosos em latencia, tecidos duvidosos que 
devem desaparecer para quê melhores r esultados se­
jam colhidos. 

Em fase mais aguda da evolução do processo tu­
berculoso, a artrodese intra-articular ainda mais mu­
tilante será, compreende-se, assemelhando-se ás verda­
deiras resecções; pois sujeita á criticas semelhantes. 

Não era, pois, de admirar que os cirurgiões con · 
denasscm-nas, por serem graves e capazes de despertar 
tuberculoses locais ou generalizadas. Além disso nem 
sempre o avivamento das superfícies osseas em con­
tado produzia a ancilose desejada; adaptação comple­
xa, sobretudo nas pseudo-artroses in tra-cofiloidéas, 
por ser difícil modelar pequena cabeça ou fragmento · 
rle colo para adaptar a grande cotilo, osteogenese de­
ficiente em vizinhanca de focos tuberculosos, somavam 
rondkõe~ desfavora~eis para as intervenções desta or­
dem. Daí se julgar desacertado atualmente o seu em­
prego. 

Todavia , pa:t'a Delahaye, ainda sob esta maneira 
de simples avivamento, não merece a artrodese com­
pleto esquecimento. Em certos casos graves de pseudo­
artrose extra-cotiloidéa com desaparição total da ca- . 
heca e do colo femoral e fort e ascensão do r esto do 
femur, "o avivamento largo da face interna do trocan­
ter de uma parte e do massiço supra-cotiloide:o de ou­
tr::J, rl:'l bellas superfir.ies esponjosas que se adaptam e 
se soldam facilmente". 

Com as artrodeses extra-articulares, sobretudo as · 
do t ipo que Sorrel designa de para-articular, seria pos­
sível obter ancilose sem os perigos reconhecidos ás iü-
tra-articulares. · 

Realizada a certa distancia da artkulação, Sorrel 
e Berard ÍIHf=cam-na particularmente para os ca~os de 
f uberculose em evolução; é claro que a cansula disten­
dida por fun!msidades e os abcessos peri-articular•~s,. 
tornélm os te<.:idos ela imediata vizinhanca da artic.uh­
cão improprios p::tra leito do transplant~ e pois justi­
f ica m a necessi dade de afasta-lo para pal'lcs moles mais 
superfici ais, nu forma de transplante em ponie, entre 
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partes mais elevadas da aza iliaca e o grande trocan­
ter. Sofrem, entretanto, as artrodeses deste tipo o de­
feito reconhecido aos enxertos que passam em larga 
extensão de partes moles sem estar em contado com 
osso; são como que mai~ frageis e frequentes assim os 
acidentes (fraturas, 1jseudo-artroses) qne anulam o 
bloqueio procurado. 

Uma estatística interessante de Delahaye mostra 
que perigos desta ordem são habituais nas artrodeses 
para-articulares, pois que de 15 doentes por estc.1 forma 
operados, cinco tiveram fraturas e dois pseudo-artro­
ses post-operatorias na zona do transplante. ' 

Como, doutra parte, fatos desta ordem sejam racio­
nalmente menos de temer nas artrodeses que se faz em 
em mais imediata vizinhanca da articulacão, como de~ 
monstram aliás as propria~ observações -·de Delahaye, 
justificada· está a cxistencia das tecnicas juxta-artieula­
res. sobretudo nos casos -~m que, intervindo-se em fa­
se final da coxalgia, seja menos de temer a distensão 
capsular e sua abertura extcmporanea e acidental. 

Doutro lado, na maior parte das tecnicas juxta-ar­
ticulares, os enxertos são tomado~ á vizinhanç.a ela. ar­
ticulação, conservam um pediculo vascular constit ui- . 
do pelos musculos que se inserem no trocanter ou pelo • 
periosteo que estabelece continuidade entre transplan- , 
t.e, tomado ao osso iliaco e este mesmo osso, e pois é 
possível esperar, desta vascularização, manutenção de 
maior vitalidade, maiores possibilidades de re~alc ifi­
cação, sobretudo lembrada a interfer encia que os mus- . 
culos teem nas trocas de material caldco do osso vizi­
nho traumatizado, s<'gundo os estndoc; de Cretin. 

Albee, partidario e creador de tecnica original de 
nrtrodeses do grupo para-articular, crê intervenções · 
.iuxta-articulares justificadas e as utiliza toda vez que 
"a cabeça e praticamente todo o colo do femur dcstrui­
ram-se, tendo o trocanter muito se avizinhado do bor­
do superior do acetabdo e do phno cb pelv is ". 

E', noi ~ , a arlrodesf' juxta..:a rli cubr a interv.enç.ão 
de es~:olha para sequ~las da coxalgia . e Delahaye a fi r ­
m:-. qüe, em presença de pseudo-artrose cerrada, dolo­
rosa c tendo tendencia a atitude viciosa , ~.em gra n d ·~ 
mobilidade, sem lesões residuais ativas, quando neces- . 
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~ar:o suplem ento de consolidação, encontra, a arh,ode~ 
~: e juxta-arlicular, o melhor campo para sua utilização·. 

De m elhores efei tos que as para-articulares, menos 
suje i tas a acidentes post-opera torios, as· artrodeses jux~ 
ta-articulares dão, porém, percentagem menor de blo.:. 
qneio articular perfeito que as chamadas artrodeses 
mixtas, avivamento intra-articular completado por 
tramplante oc.seo para fóra da arti culação. 

Delahaye mostrou que se treze artrodeses juxta­
ar ticular cs davam 4 pset,do-arlroses, exigindo inter ven:. 
~õcs secundar:as, vinte mixtas curavam integralmente: 
em dezoito casos. 

Explicam-se esses r esultados mais . perfeitos, pela 
ahlação sistem ati ca que se faz então da cartilagem de 
r 2vest:mento, po:s qu e a sua persi~ tencia nos ex tremos .. 
osseos, no momento de ser executada a intervenção an-, 
cilosanle, perturba, a nosso ver, as suas proprias con-· 
di ções de exito. Posto o transplante, imob.iljzados os 
segm entos osseos que limitam o foco baçilar, começam : 
modificações salutares em sua evolução. Os musculos, 
em contratura permane11le até então, r elaxam-se e tan­
to m"lis quanto mais <rminuida a inflamacão articular. 

Doutra parte as modifi cações havidas no trans-· 
plante diminu em a sua 1esistencia e momento chegará 
em qu e o segmento osseo transplantado, enfraquecido, 
terá que suportar os encr ... r gos de manter fixada articu­
]acão qu e começa a estar mais movei por ter em melho- · 
rado os seus sofrimentos. 

Se as superficies (111 contaeto fossem osseas, po- . 
der-se-:a es•perar constituição de traves rijas, entre 
elas, durante a fase d.e diminuição . do processo infla~ 
matorio, de modifi cação do transplante, de modo.a efi~ 
cazm cntc substitui-lo no mom ento em ' que mais se.. en­
fraqu ece, aos R mêses de sua implantação, segundo a 
experi cncia de Cuneo. · . · . 

Sr cartilagens, porém. é que es tão frice a fac.é . .tra-. 
ves osseas não form ar-sc-ão c a ancilose será fihrosa· 
ou não constituir-sc-~í. mesmo, favorecida a persisten­
c.:a das cartil agens de Ú:vestimento pela carga que se 
da ao m embro mais prrcocemente, convencidos da se- , 
~~ ura acão de sustentaçúo exercida pelo osso tra.ns­
phmtado. Demasiado pede-se a trans pla nte di.miJm{d o_ .,. 
em s tw r esistcncin e n ~ío será pois de adni.irar ·à· sur-
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gir de pseudo-artroses tardias, em face da interlinha 
articular, nos casos, sobretudo mais frequentes na in­
fancia, em que persiste r evestimento cartilaginoso nos 
extremos articulares. 

Estudos de Sylvan 1-Iaas, em torno de 50 casos ope­
rados. demonstram precisamente esta assertiva . Tanto 
maior, afirma, a destndcão da cabeca e envolvimento 
do a<.:etabulo, tanto mais ·'intima a ap~oxi,mação do tro­
canter ao iliaco tanto mais larga a duração e mais cro­
nico o processo, tanto mais certa a fusão pela primei­
ra intervenção. Maior a mobilidade e menores as pro­
babilidades de fixação. Nos casos agudos, precoces, a 
mobilidade é maior e é tecnicamente mais difícil asse­
gurar a fixação enquanto pegam os extremos do trans­
plante ex tra-articular; o grande braço de alavanca das 
extremidades, forca então demasiado a arca enxerta­
áa logo após a op.eração e reduzem-se assim possibili­
dades de que união solida se fa ça. 

Daí o surgir facil de' pseudo-artroses nestes casos. 
Tivemos delas alguns exemplos em nossa clínica e 

a convicção formada de qu e de tal causa, da persisten­
cia da cartilagem de r eves timento, dependiam . 

Entendemos hoj e que a artrodese mixta tem van­
tagens .incontestes e estamos dispostos a indica-la, ape­
sar de sua maior gravidad e, não só nas pseudo-artro .... 
ses intra-cotiloidéas com destruicão notavel do co to fe­
mural e do tecto cotiloideu, con~o quer Delahaye, mas 
tambem nas crianças toda vez que a cartilagem persis­
te, que uma artrodese é necessaria e que o procegso tu­
b erculoso está já bem a ten uado em sua evolução. 

E' conselho de Muller, antes de estabelecer artro­
dese por ,transplante que do grande trocanter vai ao 
teeto do acetabulo e que nós achamos justo para evitar 
tão grande percentagem de r esultados imperfeitos. 

De acôrdo com as normas aqui defendidas r ealiza­
mos 15 intervenções ancilosantes para coxo-artrite tu­
berculosa. 

Tivemos 4- mortes, por choque operatorio, tetano 
em um caso fistulado, meni ngite e generalização ela 
tuberculose, denotadoras de que a intervenção é grave 
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-na fase evolutiva, por si propria ou por não interferir 
.nó quadro geral da infecção tuberculosa. 

Aconselhar.iam mais prudencia nas indicações, em­
bora estejamos certos que dessas mortes algumas se te­
riam processado, sem intervenção, pela propria evolu­
ção do mal. 

Casos letais, em doentes não operados, nossos ou 
de outrem, fazem-nos pensar que assim possa realmen­
te ser. 

Os nossos outros doentes tiveram os seus sofri­
mentos modificados para melhor; hoj e são possuidores 
de excelente estado geral e local (anca seca, sem fis­
tulas, sem dores, em bôa atitude) apesar de, muitas 
vezes, se haver fraturado, eliminado o transplante ou 
constituído pseudo-artrose. 

Fratura, eliminação do transplante, pseudo-artro­
se de formação lenta são as formas mais frequentes 
por que pode a artrodesc falhar á sua finalidade. 

De cada dessas complicações tivemos exemplo em 
nossa clínica. 

Uma fratura, aparer!te 3 mêses após a intervenção, 
na imagem nítida de calo osseo constituído no meio do 
transplante, a denotar, além do mais, a vitalidade do 
osso implantado, nes ta época, apesar das restrições 
que a esta interpretação possa se querer impôr. 

Um caso de eliminat:ão de parte do transplante, 
sob a forma de sequestro. embora mui melhoradas fos­
sem as condições do doente. 

De pseudo-artroses, constituindo-se lentamente, ti­
vemos exemplos lambem; queremos atribui-las á per­
sistencia de eartilagens de revestimento, nos extremos 
articulares, no momento em que as artrodeses foram 
empreendidas. 

Para Delahaye são devidas sobretudo ao estado 
&natomico do trocanter,. cartilaginoso, descalcificado, 
osteoporotico. localizadas que são na união do trans­
plante ao trocanter. 

Algumas de nossas radiografias mostram que o 
transplante está hem preso em suas duas extremida­
des e que a interrupção s€: faz não na zona de sun im-
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plantação inferior, mas acima dela, em plena continui­
dade do osso transplantado. 

Aliás, o fato não seria de surpreender, pois que ex­
periendas de Mu1ler e certas comprovações clinicas 
teem demonstrado a tendencia á r eabsoréão de trans­
vlantes osseos .colocados em face ou atr~vessando ar­
ticulações que ainda conservam mobilidade. 

Isto convence-nos, cada vez mais, da jUsteza de 
nossa explicação e da necessidade de utilizar, com 
bem maior frequencia, a artrodese mixta, a um tempo 
infra e extra-articular. 

OBSERVAÇõES 

I 

S. M . C .. , 3 anos, branca, entrou a 2 el e Outuhro de 
1932. 

D·iagnostico - Coxa]gia esquerda. 
A.n.tececlentes - H a 8 mêses, após queda, ficou sem po­

der andar, notando-se tumefação dolorosa ao nivel do . terço 
superior da coxa esquerda. 

E xa·lll e - Marcha defeituosa. Atrofia ela pema e coxa 
esqu erdas. Movimentos ela articulação coxo-fEmmral esquerda 
dolorosos e mui limitados. 

E:ca mes complementa1·es - Radiografia em 10 de Ou­
tubro mostra a articulação coxo-femural de aspecto fiou. Não 
é bem ident ificada a cabeça do femur. Descalcificação inten­
sa. Interrupção da linh a cervico-obturadora, por ascenção do 
extremo super ior d0 femur. Cavidade eotilmde vasia e alar­
gada para cima . 

Tmta.mento ·- Em 10 ele Outubro grande aparelho ges­
saclo removido em Dezembro após radiografia que mostrou 
estado SIO'melhante ao anterior. . 

A 27 de J aneiro de 1933 praticou-se artrodese, fazendo 
descer um transplante, toma do ao iliaco e preso ao periosteo 
inferiormente, sobre o grande trocanter . E ste é cartilaginoso 
fl tem-se a impressão de que o osso transplantado não faz im­
plantação rm zona bem calcificada, apesar do :wivamento 
one se leva o mais possivel para dentro, em direção ao colo 
tl o frmur. Auarell1 o q·essaclo. Os - gessos sã.o r emovidos com 
Íl'eqnencia. Cura cirurgica rapida. 
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A 4 de .Agosto a radicgrafia demonstra transplante soli­
do não bem preso inferiormente ao trocanter. Persistencia de 
intelTupção ela linha cervico-obturaclora. Mui melhor calcifi­
cação do extremo superior do femur e do iliaco. E ' autoriza­
da a marcha com aparelho. 

II 

M. P. G. L., 3 anos, branca, entrou a 7 ele Janeiro de 
1!)31. 

Diagnostico - Coxalg·w esquerda. 
A.rdececlentes - Pai falecido de t.ubereulose p ulmonar. 

A sua doença data de cerca de oito mêses. F ez tratamento 

OBS. li - Em 2H de Março de l!l<n 

anti-luetico sem resuit::tdo. Tem febce desde certo tempo c 
dores na anca que lhe dificultam a marcha. 

E xame - Doentinha de constituição clch.i l. Marcha de­
f~ituosa, só realizada com auxilio de outra pessôa. Membro 
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inferior esquerdo em atitude anormal de f lexão e lig·cira adu­
ção. Os mr>Vimf'ntos não existem senão aparentemente pois é 
impossível determina-los sem que a bacia venha tambem em 
Lloco. Dolorosa a apalpação assi1p. como as tentativas de mo­
bili.zação. 

E xames complementa1'es - Em 5 de F evereiro os Raios 
X informam que ha destruição da cavidade cotiloide com ro-

OBS. 11 - Em 10 de Julho de 1933 

tação da cabeça do femur. Descalcificação das extremidades 
ossea>; do joelho esquerdo sem lesão earactC>ristica. 

'l'ratamento - Em Janeiro instalou-s~ extensão continua, 
e a 4 de Fevereiro executou-se artrodese extra-articular. No 
curso desta ao aproximar dC' articulo, abrindo Jeito ao trans­
plante, perfura-se o fóco, surdindo fungosidades; dela~'! se ex­
tirpa tun pouco, enviando ao laboratOJ-io. Completa-se a inter­
wnção com um grandfl aparelho gessado. Anestesia ao balso­
formio. 

. Em fins de l\farço, a radiografia assenta que o cotilo con­
tinúa alargad0 para cima, mas a cabeça do femur occupa a ' 
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~ua parte ma.is baixa, aí mantida por transplante vigoroso 
c;ne elo tmcanter vai vert icalmente á a?.a iliaca. 

A 12 de Fevereiro o Berviço rlo Prof. A . Magalhães, di­
:t.ia que os cortes examinados revelavam a presença de inu-. 
meros tuberculos, a1guns dos quais com degeneração caseiOfia 
central. 

Cura cirurgica. Marcha em Ont.ubro . 
Radiografia em Kovembro de 1932 mostra a persisten­

cia do transplante. 
Em .J u lhe de Hl33 é p0ssivel observar como que o apa­

recimento de uma zona de absorção do transplante fazendo 
temer a constituição de psen dartrose. 

Modifica-se entretanto consideravelmente o estado ele 
calllificação da cabeça já bein aparente, assim como traves os­
seas que, preenchendo o vasio ele destruição do cotilo, esta. 
belecem ancilose bem mais solida. 

E' excelente o estado geral e local. 

III 

D. L ., 10 anos, branco, entrou a 11 de Agosto ele 1930. 
D-i.agnostico - Coxalgia direita. 

Antecedentes - Pai falecido ; só tem um irmão; mãe go~ 
za pouca saúde (magra, dôres nas costas e pescoço, com ade­
nopatia) seglmdo. infor:mações do dqente. Entr:ou para uma 
enfermaria de Clínica Medica deste Hospital em Agosto de 
1929, com afecção do aparelho respira.torio; o pulmão era po­
rém transparente, segnnllo indicação radiologica. Em .1930 
esteve '26 dias em Clínica Dermatologica. De uma queda é que 
data a sua molestia, começada por dôres na coxa direita que 
o impossibilitaram de marchar. 

Exame - Coxa direita aumentada de volume, sobretudo 
ao nível do seu extremo superior. Marcha coxeando com 
apoio insuficiente sobre o membro direito. A mobilidade está 
desaparecida ao nível da articulação coxo-femural, dolorosa 
quando se pretende forçar. 

E.-r:ames complcmentan~ - Hadiografia em Agosto el e 
1930 mostrou deformação atentuada da bacia. Contornos su­
periores da cabeça do femur, do colo e do grande trocante1· 
não identificnveis. Contornos da cavidade cotiloide flon. Es­
paço intra -articnlar diminuido de transparencia. 
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T1·atarnento - Imobilização em extensão continua e apa­
relho gessado até o dia 29 de Dezembro de 1930. 

Nesta data realizamos a artrodese extra-articular, imobi­
lizando após o membro em grande aparelho gessado. 

OBS. 111 - ·Fratura do transplante. 
Calo aparente na radiografia, em 6 de 

Abril de 1931. 

Cura operatoria rapida, sendo o gesso substituído em 
f ins de P evereiro e log·o após, com ele, autorizada a marcha. 

Em Outubro havia modificação acentuada de estrutura 
e contornos do extremo superior do femur e da cavidade co­
t iloidc, com limites não identificados. Entretanto a compa­
r ação com a radiografia anterior indil'ava diferença para me­
lhor no aspecto radiografico, diferença que se mantinha 
nos exames de fins de Dezembro. 

Em Abril a radiografia mostra um nítido t ransplante 
atirado do trocanter ao iliaco, com fratura, já reparada, em 
s1Ja parte media. 

Sente-se bem, não sohc, já ha certo tempo e por isso se 
lhe permite mobilizar o. joelho, marchando com supor te ges­
i'$ado que só a ele akmça êlesdc os princip;os de Abril. · 'l'em 
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bl(lo visto com frequencia por pessôas do serviço, mas não 
se tem conseguido que compareça para radiografia de con­
trole. O seu estado é bom . 

IV 

A . G., 9 anos, entrou a 24 de Março para o Hospital 
Infantil. 

Dirtgnostico ·-=- Coxalgia esquerda. 
Antecedentes - iãe falecida de tuberculose pulmonar. 

A doença começou com dôres no joelhos, sendo maiores atual-

OBS. IV - 6 mêses após artrodese. Reab­
sorção parcial do t ran splante. 

niente na coxa do mesmo lado (esquerdo) e bacia; parece 
haver desigualdade no comprimento dos membros. Dôr quan­
do marcha, ao apoiar sobre o membro esquerdo. Data o seu 
mal de tres mêses . 

E:rame - Marcha defeituosa, o apoio sobre o membro 
inferior esquerdo sendo feito com dificuldade. Movimentos 
da articulação coxo-femural direita normais. Na coxo-femu­
ral esquerda a flexão é normal, a extensão, a ab e adução di­
minuidas. Não ha dôr nos movimentos ~rticulares a não ser 
quando se os tenta for ar. ·Musculatura do membro esquerdo 
de aparencia normal . 
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Exames cornplementm·es - Em 24 de Março a radiogra­
fia indica contornos da cavidade cotiloide flou. Cabeça do 
femur de aspecto um pouco esponjoso. Aumento ela distancia 
que vai da cabeça do femur á cavidade cotiloicle parecendo 
!JaYer expulsão ela primeira. 

Tratamento - A 26 ele Março gTande aparelho gessado 
mantido até 1 de Outubro quando se realiza a. a.rtrodese ext.ra-

OBS. IV- Após a\'ivamento do transplante 
e ascensão do trocanter. 

articular com a tecnica que nos é habitual. Anestesia a{) bal­
;-;oformio'.. ·; 

Cura rapida ela ferida operatoria.. Marcha em Dezem­
bro com aparelho gessaclo retirando-se o doente para domici­
lio a 22 de Janeiro, já sem esse suporte. 

A 2 de Julho afirma modificação acentuada da extremi­
dade superior do femur, cuja cabeça não , é identificavel atra­
vés do aparelho gessado. 

A 3 de Outubro ha acentuada modificação para melhor, 
aumento de volume da cabeça do femur. 

A 9 ele Janeiro de 1931 mostra 11m transplante denso e 
facilmente identificavel situado de cima para baixo e de den­
tro para fóra inserindo-se inferiormente no grande trocanter. 

Em Abril apareceu-nos. Estava satisfeito com o resulta-
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do, mas diz que um certo . tempo sentiu que alguma coma o 
feria no ponto operatorio. 

Em Abril mostra a radiografia um enxerto fraturad,o ao 
contacto do trocanter; h a, porém, porções de osso que come­
çam a liga-lo no logar da fratura. 

Aconselhamos usar ainda o gesso protetor. 
Em Junho a radiografia mostra que o transplante efitá fa­

cilmente idt::ntificavel, ·, mas inteiramente interrompido, em 
seu ponto de eont::wto com o trocanter. No massiço trocante­
riano uma zona de conden~ação parece demonstrar que aí fi­
cou preso fragmento do transplante e que .interrupçito !'<e rleu 
acima de sua imp~antação inferior, em face da fenda mti­
cular. 

Em 1 de Julho de 1931 realiza-se intervenção osteoplas­
tica consistindo no avivamento da .extremidade inferior do 
transplante, e na ascensão larga elo transplante com o fim de 
po-los em mais intimo contacto. 

Grande aparelho gessado. 
Em Dezembro ele 1931 ~ radiografia demonstra que a 

intervenção surte os seus efeitos, que o transplante está pre­
so ao trocanter; são aspectos ainda mais visíveis em radio­
grafia ele Outubro e Dezembro de 1932 e Abril de 1933. 

Melhora elo estado geral ·e local, permitindo marcha e 
estadia em residencia, com aparelho gessaclo, pois ainda per­
dura a imagem da interlinhà. articular. 

B . P. O., 18 anos, pardo, entrou a 21 de Março de Hl31. 
Diagnostico - Coxalgia direita. 
Antecedentes - Pais falecidos de causa ignorada. 'l'eve 

càtapora, doenças venereas, inclusive cancro. 
Afirma ter o mal / atual cerca de dois mêses, consistindo 

a principio em dôr ao nivel da articulação coxo-femural direi­
ta. Essa dôr foi se acentu&ndo, dificultando-lhe os movimen­
tos e tornando a marcha defeituosa. 

E xame - Doente de compleição franzina. Aparelhos e 
sistemas normais. Membro inferior direito em flexão sobre a 
bacia e com a musculatura atrofiada. Marcha impossiveJ· pe­
las dôres que lhe provoca na articulação coxo-femural. O 
doente em pé apoia muito mal o membro inferior direito no • 
solo e· somente pelas extremidades dos artelhos. 
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Dôr á palpaç.ão do iliaco e face antero-externa da coxa. 
::VIobilidade ativa e passiva na articulação coxo-femural di­
reita., .. ...,...., 

E xames complementares - Radiografia em lVlarço (le 
1931, mostra contornos irregulares da cabeça do femur e da 

OBS. V - Em 1 de Janeiro de 1932. 

cavidade cotiloide. Não se percebe bem imagem ela interlinha 
articular, linha cervico obiuradora normal. 

Tratamento -- .Artrodese extra-articular da coxo-femural 
direita por transplante tomado á tíbia, em 23 ele Julho de 
1931. 

Anestesia ao eter. 
Operador: Prof. Barros Lima. Aluiliarcs : Drs. Arman­

<l o Temporal e Bruno Maiu. 
Sequencias operato?·ias - Normaig; cicatrização per 1Jr ·i- . 

mam. 
Radiografia em 1 de J aneiro de 1932, mostra que o trans­

plante está bem fix 3.do aos nossos vizinhos, mas que se frag-­
menta logo acima do troc<mter. Neste, uma sombra mais es-
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cura denota a existencia dr um fragmento osseo t ransplanta­
do r~ a ele fixado. A interlinha ar ticu lar rsüí muito mnis vi­
sivel que na primeira radiografia, embora menos clar a 'que a 

OBS. V - Pseudo-artrose. Em 5 
de Dezembro de 1932 

r1 a <'Oxo-femural esquerda. lVIarcl1a autorizada a 20 ele Outu­
bro de 1931, com aparelh o gessado . 

. Alta em 23 tle Abril ck 1932. Em 5 ele Dezcm bro <l'.l 1932 
a imagem da pseud o-artrocl <-se a inda é mais clara, o enxer to 
bem visiYel, o gTande tro<'anter mais calcificado, mas dei­
xando perceher menos claramente a rxistencia do frag·mento 
<;sseo a ele fixado ; fencla larga, acima elo trocanter no trans­
plante, que c;c contin úa com a imagem da interlinha articu­
lar, bem mais ní tida que na radiografia anterior. 

O doente tem uma pe(j uenina f:istula, mas marcha com 
o seu membro sem clôr es. 
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VI 

J. _ill. C ., 12 anos, parda, entrou a 14 de Outubro Je 
1~32. 

D·iagnostico - Coxalgia esquerda. 
Antwedentes - Ignora de que morr,eu sua mãe. 'fem 4 

irmãos qu~ g·ozam perfeita fiaúde. Na in_faneia teve sarampo. 

OBS. VI 

Não dá informações prtcisas sobre sua doença. Não re­
col'clil a existeneia cl l:) traumatismo e sentiu-Re peior ha 8 dix.s 
apenas, quando ob~ervou dôr e atitude anormal em seu mem­
bro inferior esquerdo, sem causa aparente. 

· E ,w-nu; - Palidez acentuada. Aparelhos r espiratorio e. 
1!irculatorio normais, assim corno o sistema nervoso. · · 

Membro inferior esquerdo em ligeira adução. l\farcha 
apoiando fracamente sobre o membro doente. Palpação deno­
ta l i~eira atrofia elos museu los da nadega e da coxa. E' dolo­
rosa a percuss1ío elo trocanter. Estão limitados e dolorosos os 
n:oyimento pa~sivos na artkulação coxo-femüral. 
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Exames complementat·e.> - Radiografia em 19 ele Outu­
bro de 1932: Descalcificação acflntuacla da cabeça do femur 
esquerdo de limites normais, assim como o cotilo . Linha cer­
vieo-obturadora normal. Intérlinha articular pouco nitida , 
em comparação com a do lado oposto. 

Tratamento - Em 29 de Outubro colocação de grande 
aparelho gessado. Em 31 de Janeiro de 1933 artroclese extra­
articular por transplante tomado á face externa do iliaco, 
com pediculo periosteo inferior, completada pela ascenção 
larga do grande trocanter . . Anestesia ao balsoformio. 

Operador: Prof. Barros Lima. Auxiliares: Drs. Freitas 
Lins e Clovis Sarinho. 

Bequencias operatorias - Regulares, tendo sido autori­
zada a marcha com aparelho assim como retirar-se para a re .. 
sidencia. em Junho. Em Julho volta sem aparelho. A radio­
grafia então praticada mostra a interlinha muito mais níti ­
da. l\felho1· calcificação do~ extremos articulares. 'l'rocanter 
levantado e bem fixado já ao massiço elo femur; abaixo do 
trocanter e com ele fundido um frag-mento osseo evidentemen­
te derivado de transplante iliaco. Um outro fragmento seme­
Jl;ante continúa-se com o iliaco, emÍuanto edre os dois h:t uma 
sombra que pode, no momento, ser a tradução ele pnrção rlo 
transplante ou em modifica<;ã.o progressiva , ainda não uevida­
mente calcifi cada, ou regressiva, para a constituição definiti~ 
va de pseudo-artrose. 

Faz-se após esta radiografia um gTande aparelho gessaclo 
c a doente continúa ainda em tratamento. 

VII 

L. P. , 9 anos, parda, natural ele Pernambuco, residente 
i rua Estevão Velho n.O 10, Santo Amaro. Entrada em 13-J • 
1933. (Obs. 1760). 

Anamncsc - Ha cerca de um mês dera uma queda sobre 
a ~oxa SP.Jltinclo clôr forte ao ni vel da articulação coxo-femu­
ral. Desde essa data que anela com dificuldade c sente dôr ao 
i1 ivcl da articulação acima mencionada. 

E xame - Atrofia da coxa esquerda. 1\{archa. coxeando 
sobre o membr·o inferior e~querdo. Flexão normal, limitação 
da extensií.o da coxa. Ganglios inguinais palpaYeis de ambos 
os lados. P ercussão do . troc~:mter indolor. Rotacão externa li-
ni1tada. Sinal de chave negat ivo. " 
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DiagnosNco - Coxalgia esquerda. 
Exarnes complementanJ.:> - 5-2-1932, rad. ficha n.O 1015: 

Modificacão de estrutura e contorn os ela cabeça,._ do femür es­
qu erdo e, cavidade cot iloide. Descalcificação. (JJr. M. F.) 

Radiografias em 3-6-1fl33 e em 7-11-1933 mostram qne 
o aspecto acha-se modificado para melhor. (Dr. M. F.) 

Trata mento ómrgico e ortopcdico -- Reg. 1702 em 13-1-
1 ~132: aparelho gessado. (Dr. S. M. ) lLg. 1863 em 17-3-1932: 
aparelho gessaclo. (Dr. S. Jlf.) Reg. 2004 em 5-6-1933 : apa-
1·elho gessado. (Dr. S. M .) . 

Em 7-2-1034 - Reg. 2482: .Artrodese e gr. aparelho ges­
~ado. 

Durante a intervenÇão [:.bre-se um grande abcesso e a in-
terlinha articular. Avivamento por ampla curetag-em. · 

Operador: Prol'. Barros Lima. Auxiliar: Dr. S. Már­
tjues. Anestesista: Dr. P. Andrade. 
- Anestesia : Processo [.reral (e ter) . 

Duração ela operação: 50 minutos. 
Faleceu 4 horas após a operação. 

VIII 

W . C . S , 10 annos, ]-' r eto, entrou p ara o Hospital In­
fantil em 12 de F ever eiro ele 1930. 

Diagnostico ~ Cox:algia direita. 
Antecedentes - P ais e 5 irmãos gozam saúde, bem ·como 

IV., ha mêses passados. Em fins elo anno começou a sentir 
clôn·P. no joelh o direito e ao mesmo tempo certo aug-mento de 
volume ela r a iz da coxa do mesmo lado marchal1llo cnm di­
ficuldade. Depois as clôres localizar am-se na articulação coxo­
femural direita e na r eg ião do trocanter, f icando a coxa em 
flexão. 

Exame - O doente a presentou-se com marcha defeituo­
sa; o membro infer ior direito em flexão sobre a bacia. A mo­
bilização ela art.iculaçã.) é difícil e <lolorosa. Mareha éom 
npoio mínimo sobre o membro por sentir· clôr· forte ao calcar 

-o solo. Ligeira para,1isia facial á íli'reita. 
E :-cames complementares - Racliographin. em H de _Fe­

vrreiro de ] 930 mostra drstrui<;ão acen tuada da cavidade 
eotilnide (li l'eitn c el a cabcca ílo femu r. 

Em 18 de F evereiro, ~·YOS de an cilostomo, ascaris e . trico-
ccfalos 11as fezes . - · 
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. Tratamento- A 14 de Fevereiro, extensão continua man­
tida até 2 de Abril. Muito melhorou da deformidacle em fle­
xão, fazendo-se quasi desaparecida assim como das dôres. A 
2 de Abril realiza-se artrodese extra-articular com transplan­
te retirado á tíbia. No curso da intervenção, vê-se como que 
a entrada do femur no cotilo numa manobra que· se repete 
para que a apreciem os assistentes. Grande aparelho gessaclo 
imobilizador. Anestesia raquiana com 4 centigramas de escu­
rocaina .. 

Sequencias operatorias - Teve cefaléa 2 horas após a in­
tervenção e durando por 6. 

Hadiografia a 16 do mesmo mês indica que o transplan­
te é iclentificavel em toda a sua extensão. 

A 21 ele Maio uma pesquisa do badlo ele Koch no liquor 
é negativa mostrando este lig.eira linfocitose. 

Com 13 dias de operado sentiu continuadamente cefaléa 
muito forte que lhe fazia gritar noite e dia, temperatura al­
ta, r egeitando o estomago qualquer alimentação, Yinilo a fa­
lecer a 24 ele Maio. 

IX 

]1. E. S., 11 anos, pardo, pernambucano, procedente de 
Catende. Entrada em 5-6-1932. ( Obs. 568) . 

Não precisa bem o inicio da molestia. 
EsteYe intemado cerca de 2 mêses no Hospital Santo 

Amaro, Clínica Medica, onde chegou em estado miseravel, an­
cilostomose e profunda anemia, estado ele desnutrição. 

Exame - O doente apresenta estado marmorizaclo da 
pele ao niveJ da articulação coxo-femural esquerda , com tu­
mefacção e sllpurar:ão de varias fistulas. 

Membro fixado com lig·eira aclução. A exploração fun­
cional não provoca dôr mas ha restricão de todos os movi­
mentos. sohrrturlo o;; dP abclução e aclnçã o. A r.ulpa~nn da 
r~gião in guinal nota-se g-anglios eng'orgitados e indolores. 

Examlls complementares- Hadiografia n. 0 !)57, 6-9-1932: 
.. \.rticnlação coxo-femural esqnerda, cahcça do femur ilescal­
r.ifillacln . eavidad•; cotiloicle a contornos irregulares, pouco ní­
tidos. (DI'. A . L-ins) . 

Em 14-1-1932: •reeiclo csseo ele neo-formacão ao nivel ela 
epifise snperiot· elo fcmur e cavidade cotil oidR. O aspc'ctn acha~ 
se bastante modificado para melhor. (D1·. M. F.) 
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Tratamt311to cirurg1:cc, e ortopedlico - 4-11-1932 : apare­
lho gessaclo e a 16-1-1932 tambem aparelho gessado. 

Em 5-7-1933 - Reg. 2047 : Artrodese por decorticação 
das superfícies articulares após reposição. 

Operador: Prof. Barros Lima. Auxiliar: Dr. S. Marques. 
1\ nestesista: Dr. P. Andrade. 

Anestesia : Professo geral ( eter). 
Duração da · operação : 45 minutos. 
Exames - De fezes : presença ele tircocefalos e ancilos­

i.omos. - De urina: normal . - De sedimento: prescnGa de 
ef'lulas, lflucocitos e cristais (Dr. J·ulio rle Ol·iveira) 

Temperatura semp1·e elevada á 37°. No dia da opera-
ção snbiu á 39°. 

No 5.0 dia da operação sinais de tetano. 
Faleceu a 22-7-1933. 

X 

A. F. J lG anos, branco, entrou a 9 de Abr.il de 19:31 . 
D·iagnostico - Coxalgia esquercla . 
Antereclentes - Pais mortos não sabendo relatar a cau­

sa. l\iãe teve dois filhos e um aborto. Na infancia teve im" 
paludismo e ha um ano sa1ampo . 

Nunca teve molestias venereas. 
Ha 10 mêses caiu de um cavalo, sendo obrigado a g·uar­

dar o leito por 15 dias, em virtude da dôr que se apresentava 
na anca flsq uerda. Julgando.se r estabelecido volton ao traba­
lho, mas a dôe reapareeeu e lentamente foi se constituindo no 
loca:l um aumento de volume que lhe dava a impressão de 
que o osso estava luxado. 

E xame - Membro inferior esquerdo em adução e rota­
ção externa ligeira, aparentemente encurtado. A pesquisa de 
mobilidade na articulaf)ão coxo-femural correspondente rnos-
1ra-a desaparecida em todos os :;:entidos, fazendo o fenmr cm·­
po com a bacia. Dôr á apalpação da cabeça do femur , á per­
cussão do trocanter e ao procm·ar determinar movimentos de 
rotação do membro. Marcha coxeando por Pstar o membro 
fttncionalmente encurtado e por sentir dôres. 

R::wnws wmplementares - HadiogTafia em 13 de Abril 
de 1931: Destrnit;ão parcial da cabeça do f emur e do rebordo 
elo cotilo; neste um esporão osseo parece prolonga-lo pro­
tegendo o femnr que tem tmclencia a luxar-se, sobretudo pe-



ARQUIVOS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 325 

la forte adução em que está. I11terlinha flou, alargada infe­
riOI·mente e desaparecida quasi totalmente na parte superior. 
Descalcificação. 

Tratamento - Em 23 de Abril artrodese extra-articular 
com transplante tomado á tibia e osteotomia sub-trocanteria-

OBS. X - Artrodese e osteotomia 
sub-trocanterica 

. ... , ;. 

na com o fim de corrigir a adução e rotação. Anet?tesia clo­
roformica. 

Operador : Prof. Barros Lima. Auxiliare<;: Drs. João Al­
fredo e Bruno Maia . 

Sequencias opemtorias - Normais. Radiografia e.m 18 . 
de Setembro de 1931 : Calo osseo sub-trocanteriano bem cons- · 
t;tuido. Um transplante solido sem zonas de reabsorpção, está 
colocadó entre a aza iliaca e o trocanter. . 

Em Janeiro de 1932 a. radiografia mostra o mesmo as­
pecto anterior mas modelada apenas a zona do osso neofor­
mado (calo sub-trocanteriano) . 

Marcha autorizada desde então com aparelho gessado e · 
alta a 8 de Dezembro do mesriio ·ano. 
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XI 

R.. A. S., 6 anos, parda, entrou para o Hospital a 27 
de Fevereiro de 1931. 

Diagnostico - Coxalgia esquerda com luxação. 
Antecedentes- A sua doença data de dois mêses, tenJo co­

meçado por uma dôr na perna erquerda, depois localizada no 
joelho' do mesmo . lado e por f im na coxa. Não .teve fehre e isto 
poude ser constatado por medico que a visitara antes ele entrar 
para o serviço. Néga qualquer traumatismo, dizendo porém 
que rapidamente fez.se a deformidade que a trouxe ao Hos­
pital. 

Exame - A doente está muitíssimo emagrecida. Não 
póde absolutamente movimentar-se em virtude das dôres for­
tes ao nive1l da articulação coxo"femural esquerda que a fa­
zem gritar, apenas se a toca. Coxa em flexão e adnçiw acen­
tuada, cruzando o membro oposto. 'l'entativas de correção 
tlessa deformidade são improfícuas por mui dolorosas. Pal­
pação da região dolorosa tambem. 

Exarnes complementa1·es - Raios X indicam a 20 de F e­
vereiro modificação de estrutura e contornos ela cavidade co­
tiloide e ela cabeça do femur esquerdo, com expulsão ela se· 
gunda. 

Em 1.0 Je Março continúa aparente a destruição extensa 
da cavidaJe cotiloide com discreta modificação da extremi­
dnde superior do femur. A cabeça deste está fóra da cavidade 
cotiloide. 

Tratamento - Extensão continua inicialmente estabele­
cida na direção em que estava o membro, mas procurando 
cor_rigir a anormal attitude Melhora imediata da dôr e pro­
gressiva ela atitude do membro, reconduzido a horizontal, em 
abdução . 

A 13 de l\farço realizamos artrodese extra-articular, pon­
do. sobre um pequeno 1ransplan'te, r etirado ao iliaeo. deitado 
sobre o colo elo femur, dois mais fort r::s qnr , retirado;;; rl o ti­
bia, foram fixar trocanter ú aza iliaca ; um destes transplan­
t es sofreu fratura no monwnto de sua colocação. Anestesia 
ao balsoformio Grande aparelho gessado. 

Marcha normal das sequencias operatorias, a principiO. 
Em Abril a radiografia mostra que a cahr.c~a Yoltou a 

ocupar a parte inferior do cotilo, aí mantida por dois trans­
plantes que do troeanter vão ao ili aco. 
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Surgiu-lhe posteriormr~nte fistula acima do trocanter, na 
linha de incisão. 

Secreção abundante, inutilizando com frequencia o apa­
relho gessado. 

Ag-ravou-se considerave}mente o estado geral, vindo a fa­
lecer a doentiuha a 15 de Junho de 1931. 

A autopsia, segundo laudo do professor Agen Magalhães, 
demonstrou a articulação coxo-femural esquerda circundada 
por focos caseificados. Havia ligeira mobilidade w 1 art~cula­
cão. o~ dois enxertos estavam mui bem fixados no ileo em­
quanto que no trocanter a fixação não se fez cerca das ex­
tremidades inferiores onde havia uma zona de osteite rare­
feita. 

Além desta zona de osteite, havia, em um dos enxertos, 
um ponto fracturado na união do terço superior com os dois 
terços inferiores tambem supurado e deixando prever a eli­
minação da porção inferior sob a forma de sequestl'o. 

Além disso .. tuberculose miliar generalizada, em secções 
dos pulmões, ganglios peri-bronquicos, baço, fígado e rim; 

XII 

A. A. N :, 11 anos, pardo, entrou a 22 de Outubro de 
1938. 

Diagnostico - Coxalgia esquerda, luxação patologica da. 
articulação coxo-femural. 

Antecedentes -· Pais vivos, e, ao que informa o doente, . 
gozando bôa saúde. Irmãos em saúde perfeita. Ha cerca de T 
mêses sentia dôr ao nivel ela articulação coxo-femural es­
querda.. 

Já sentindo-as sofreu uma queda da qual poucle levan­
tar-se, andando ainda por 3 dias, passados os quais brusca­
mente, o membro tomou uma atitncle diversa, que, imposs·i­
bilitando-lhe a marcha, ;leyou-o ao Hospital Pedro II O!lde 
passou 3 mêses e donde foi transferido para este Serviço. 

E xame - O doent.:l apresenta o membro inferior esquer­
do em flexão sobre a coxa e em tão acentuada adução que 
quasi chega a cruzar o membro oposto. A extensão não é 
possível sem movimentação concomitante da bacia. Movimen­
tos de ab e adução igualmente bridados. Não acusa dôr a esta 
tentativa de mobilização. 
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Exames cornplernentares - Em Outubro de 1928 a ra­
diografia demonstra um femÜr com a cabeça de contornos 
1~ormais, ligeiramente desca.lcificada, férrt da eavirtarl,, i~oti­
loide. Nesta e em porções outras do osso iliaco irregularidac 
~lcs que os afirmam- doentes, mas · não destruidos a ponto de 
explicar a luxação. · 
• . .. Tratnm'Jnio - Sob anestesia, redução facil da luxação, 

com resalto ao penetrar o femur no cotilo. Imobilização -em 
gesso na primeira posição de Lorcuz. 

Eni Novembro uma radiografia para verificação do esta­
do da articulação, tirada em aparelho gessado, mostra o mem­
bro mantido em flexão abdução, cabeça ocupando o cotilo. 

Tres mêses após é o gesso retirado, constatando-se -fixa­
ção da · atitude dada pelo aparelho imobilizador, ao lado de 
àrentuação e de intumescencia da raiz da coxa muito maior do 
que a observada antes do inicio do tratamento. 

RepotlSo no leito, extensão continua pro~urando-se corri­
gir a ·abciução e. flexão, variando gradatiyamente a orientação 
das -fm;ças tratoras. Surg.:: uma fistula na face interná -da 
coxa curada após, lentamente,. graças ao constante manteni­
mento da extensão. As melhoras foram se fazendo e a 5 de 
Abril de 1930 julgavamo-nos autorizados a intervir. 

_ Uma radiografia nesta época mostra que a cabeça man­
tem-se no cotilo, diminuída a abdução mas em rotação exter-. 
na acentuada. Rerulizou-se a artrodese extra-articular por ­
transplante tomado á tíbia e colocado entre _ o trocanter e . a 
aza iliaea. rrão extranhamente edemaciados estavam os 1-,ecidos 
peri~articula1·es que nos mantivemos· longe da articulação, . e 
como houv.essemos tomado o osso a transplantar á tibia -do 
membro doente não nos foi difícil adaptá-lo á curvatura que · 
o estar longe do articulo exigia. Forçamo-lo a entrar em en­
talhe do trocanter e do il~aco exigindo-lhe um encurvamento 
t8l que inconcebível seria rons';gt~:-lo ·~m os~t . Je l!ôa (' o~ •tex­
tura. Aliás adveio sequE>stração parcial do mesmo, abriÍl· 
do-se em Dezembro uma fistula externamente, só fechada, e 
r apidam ente, quando um pequeno fragmel!to Jo transplante 
eliminou-se. 

Poi possi,:el acompanhar aos Raios X a evolução -do trans­
plante. Em Maio um enxerto curvo ia do trocanter á aza ilia­
ca. ·Estava integro _em sua continuidade. 

Em Novembro como que começava a fragmentar-se no 
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centro _erescendo ao contrario pelos extremos, fixados ao fe­
mur e ao iliaco. 

Em Fevereiro de 1931 o aspecto anterior se acentuava 
emquanto cresciam as porções ligadas aos ossos vizinhos; i su­
Jara-se um fragmento no centro do transplnnte a constituir­
se em verdadeiro sequestro . 

Em Abril de 1931 as duas porções do enxerto firmadas 
no trocanter e na aza iliaca estavam separadas por um largo 
espaço deixado em abertc pela eliminação da porção do 
transplante sequestrado. Desde Setembro de 1930 marcha o 
nosso doente sem dôres, mas em tal atitude de rotação exter­
na que está a exigir uma osteotomia corretora . 

A coxa está ainda tumefeita porém em mui pequeno gráu. 

XIII 

J. R. i1f. ., 17 anos, branco, entrou para o· Hospital de 
Santo Amaro a 23 de A.bril de 1930. 

Diagnostico - Coxa.lgia direita. Atitude villiosa em fle­
xão-adução. 

Antecedentes - Pai falecido de afecção ignorada; mãe 
viva gozando saúde. 'l'eve molestias comuns á infancia e ha 
eerca de 3 mêses teve sarm:~po. Daí data a doença que o aflige 
atualmente, começada por uma dôr no membro inf~rior direito · 
ao nivel da coxa, dôr que o impossibilitou (lc pn,seguir em · 
seu trabalho. 

Exame - Bons os seus aparelhos e sistemas, exceção do 
osseo. Tem a marcha defeituosa, não podendo apoiar sobre o 
membro inferior direito que além de doloroso está fixado em 
atitude viciosa; flexão da coxa sobre a bacia e adução ligeira. 
Os movimentos da articulação coxo-femural não são possíveis, 
sendo as t entativas para realiza-los dolorosas. 

Exames complementans - A. 24 de Abril uma radio ­
grafia demonstrou existencia. ele lesão acentuada elo femur, 
deslocado para cima, em relação ao cotilo, assim como na por­
ção correspondente do iliaco. 

Tratamento - Gesso imobilizando o articulo desde a sua 
entrada no Hospital até 11 de Outubro de 1!)30 quando rea­
lizamos uma artrodese extra-articular, pondo -..un transplante 
tomado á tibia entre o trocanter e a aza iliaca, acompanhada 
de osteotomia sub-trocanteriana que nos permitiu corrigir a 
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má atitude elo membro. Grande aparelho gessado. AnPstesia 
ao eter. 

As sequencias foram normais, começando a marcha em 
J anciro de 1930. Iniciou-se com um gesso que do jo,elho ia ás 
costellas, fixando convenientemente o articulo operado per­
mitindo protege-lo r egularmente enquanto se completa a or­
ganização do transplante. 

Em Abril de J931 demon stra os r esultados alcançados, com 
a fusão solicla do femu r em bôa posição e proce:<o:shda por tal· 
forma que não ha negar a interferencia consideravel do trans­
plante no orienta-la. Em .~ brill foi r etirado o apar elho, dadas 
as condições de ancilose observada. 

lVIarcha bem, sem o mrnor sofrimento, habituado aos ar­
i.ificios neccssarios á situação de an eilc1sado da anca. 

XIV 

."/111. 1'. S., 15 anos, pardo, entrou a 25 . de Agosto de 
1931. 

D·iagnostico - Coxalgia esquerda. 
Antecedentes - Pais vivos gozando bôa saúde. De 17 

irmãos que teve, somente 9 estão vivos tendo os outros faleci­
do nos primeiros dias. de vida. 

Sua molestia atual teve inicio ha cerca de dois anos. Apa­
r eceu na região da articulação coxo-femural esquerda. uma 
forte clôr que obrigou-o a conservar-se no leito por algum 
tempo. Depois a clôr tornou-se mais forte e permitiu ao pa­
ciente continuar seu oficio de sapateiro. Com o decorrer dos 
tE-mpos notou que o membro inferior esquerdo estava mais 
curto. Só se queixa ele dôr, atualmente quando se faz pressão. 
sobre a· articulação. 

Exarne - Aparelhos digestivo, circulatorio, respiratorio 
e genito-urinario, normais. Nenhuma anormalidade para o 
sistema nervoso. Sistema muscular de desenvolvimento i·egu­
lar; de pé apresenta um pequeno genu-valgo direito com hi­
perextem;;ão do joelho. No membro inferior esquerdo obser­
va-se que o apoio não se faz pelo calcanhar mas sim pela . 
parte anterior da r egião plantar. lVIarcha defeituosa. Ligeira 
esroliose de rompensação. Movimrnt0s rttivos e passivos desa­
parecidos completamente na articulação coxo-femural es- . 
querda. 

E xames complem.enta1·es - Radiografia em 38. ele Agos- · 
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to mostra destruição parcial ela cabeça elo 
do superior do cotilo. Ascensão do femur 
interrupção da linha cervico-obturadora. 

f em ur· e J,) r ebor­
comprovada pela 

Tratamento - Arthrodese extra-articular com trans­
plante tomado á tíbia c osteotomia sub-trocanteriana. I mobi· 
lização em aparelho gessado, st~ndo operador · o ·Prof. Barros 
Lima e auxiliares os Drs. Armando TemporaR e Bruno l\faia. 

Sequeneias normais tendo o doente alta a 13 de Março 
de 1!:132; foi r ealizada radiografia de coutrole que mostrou 
ao lado de mui melhor orientação do femur, correspondencia 
perfeita dos segmentos da linha cervieo-obtnradora, assim co­
mo fusão na articulação coxo-femural, solida não só por tra­
Yes lançadas entre as duas superfícies articulares como por 
um enxerto firme entre o trocanter e a aza iliaca. 

X V 

D. J. R., 43 anos, vreto, entrou a 24 de Setembro . de 
1932 . 

Diagnostico - Coxalgia direita. 
Antece(lentes -· Pais falecidos, ignorando-se a causa. Te­

ve 11 irmãos dos quais 5 morreram. Sarampo e varicela na 
infancia. Ha 3 anos começou a doença atual por dôr locali­
zada na articulação coxo-femural direita, que desde então 
tem se mantido, extendendo.se até ao joelho e proibindo-lhe 
a marcha sem apoio de bengala. 

·E xame - De pé toca o solo co'In ambos os pés; só pode 
entretanto firmar-se no membro esquerdo. E sta perturbação 
é ainda mais visível na marcha, pela oscilação anormal do 
corpo e sobretudo pela impossibilidade de faze-la sem apoio. 

A pesquisa da mobilid ade mostra-a diminuída na coxo­
.femural esquerda, em todos os sentidos. E stão completamen­
te desaparecidos a ab e a hdução. A flexão e extensão fazem­
se dentro de mui pequeno~; limites. Qualquer tentativa de 
forç~n· a mobilidade é mui dolorosa para o paciente. Dôr á. 
percussão do trocanter e quando se procura r ealizar torsão 
do membro extendido. 

E xames complementares - Radiografia em 26 de Outu­
bro de 1931 : Deformação da cabeça femural cujos contornos 
estão anfractuosos. Cavidad\· cotiloicle deformada apresentan­
do destruição dos rebordos e depressão do fundo. Apagamen-
to eompleto do espaço inter-articular. ' 
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'l'mtarnento - Em 5 de Dez~mbro de 1932 artrodese ex­
tra-articular com transplante tirado á tíbia. Anestesia ao bal-
soformio. · 

Operador: Prof. Barros J-'ima. Auxiliares: Drs. Freitas 
Lins e Armando 'femporal. 

S equencias operato·rias - Normais. 
Em 15 de Junho ele ] 932 uma radiografia feita estando 

o <loente com apare·lho g·essado, mostra transplante osseo so­
lido, sem· zonas ele rarefa<:ão. indo da aza iliaca ao grande tro­
e.anter. Autoriza-se a marcha com aparelho gessaclo e a 15 
d~ Julho retira-se para a resideneia. 
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Serviço do Dr. Eustachio de Carvalho 

He.rnias epigastricas dolorosas 

Dr. Romero Marques 
Assiswnte 

Variando na sua fisionomia; a rlór na hernia epi· 
/-!Ustrica, ora se mostra ligeira, outras vezes obriga os 
doentes a caminharem curvados para diante, relaxan­
do os retos. Certas vezes, porém, são intensas, irradia­
das (dôres em cintura), acompanhadas de vomitas, 
}('mbrando lesões viscerais. 

Moure (1933) procura atribuir ao ligamento re­
dondo do fígado a responsabilidade dos fenomenos do­
lorosos nas hernias epigastricas. E ,generaliza, toda her­
nia dolorosa da linha alva tem, para Moure, como cau­
sa o pinçamento ou irritação do ligamento redondo. 
E explica: o vestígio da veia umbilical obliterada r e­
cebe filetes nervosos vindos da porção celiaca do ple­
xo solar e mesmo segundo Luschka fibras sensitivas 
do ramo abdominal do frenico direito. Assim se justi­
ficaria a dôr tipo celiacu e tambem o aparecimento de 
vomitas em certos casos: "Tal é a sensibilidade em­
prestada ao ligamento redondo que tomado o tumor, 
herniario eutre os dedos produz dor viva." A isso Mou ­
re denomina o sinal do pinçamento. Aliás convem de 
nossa parte um ligeiro reparo a r espeito. Toda hernia 
dolorosa tem o sinal do pinçamenlo positivo. Para nós 
a diferença reside no caracter da dor. Dor irradi ~H:la pa­
ra o hipocondria direito nos ca8os rle presença do liga­
mento redondo. Dor difusa ou localizada ao tun~or l~o.~ r­
niario no caso de epiploon . 
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Serviço do Prof. Barros Lima 

Hernias epigastricas na infancia 

Dr. Jair Alfonso 
Assistente 

Varias autores que se ocupam de hernias epigas­
tricas em criancas, adm.item-nas como raras. Embora 
Orachter não s·eja desta opinião, as estatísticas·· cita­
das pol' Galli , da clinica pediatrica cirurgica .de Firen­
ze, dando 0,19 cib como percentagem, demonstram-no 
cabalmente, justi ficando assim a escolha deste assunto 
para relatar-vos uma vez que, nos é possível documen­
ta-lo com observacões colhidas no Servico da l.n Clí­
nica Pediatrica Ci;urgica e Ortopedica d~ Prof. Barros 
Uma, de que somos assistentes. . , 

As hernias da linha alva abdominal, como todas: 
as outras var iedades de afecções de tal natureza, po­
dem ser: congenitas ou adquiridas. As hernias epigas­
tricns da infancia, são quasi sempre eongeni tac;. Autn­
res ha mesíÍ1o qu e após comentarias, concluem q ue, 
<1uando e~.tas parecem na idade adulta após um esforço 
mínimo qualquer, por si só incapaz de provoca-las, 
~ão oriundas de predisposições anatom5cas. Trau­
matismo e esforç~o dão a impressão de ser a causa pri­
mordial, au~ndo vcrdadcirnmcn te n:.~o passam de agen­
tes secundados. 

Acreditam estes au tores que, a aponevrose, situa­
da entre os retos abdominais, na linha mediana (linha 
alva), bastan te forte, constituída por fibras dispostas 
nos sent idos transversal e longitudinal, fo rmando no 
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dizer de Sappey um pano mal tecido porém resisten­
te, só se rompe sob um traumatismo mais forte do que 
normalmente se dá ,para provocar as hernias. Contu­
do esses autores não negam a existencia das hernias 
traumaticas, admitindo-as como casos puramente ex­
cepcionais. 

Outros filiam-se á hipotese da insinuação de lipo­
ma herniario através os ilitersticios das fibras mal te­
cidas da aponevrose epigaslrica ou, pelos proprios ori­
fícios naturais que dão passagem a vasos e nervos 
transfixando-a. 

Enfim, a literatura medica mostra-nos que, as her­
nias epigastricas podem ser oriundas de: traumatis­
Jnos, agindo direta -õú indiretamente sobre a parte me­
(íiana do ventre, malformações congenitas, etc. 

Seria perigosa e mesmo passível de grandes erros, 
li-· teoria que por si só quizesse enquadrar a origem de 
todas as hernias epigastricas e explicar o seu mecanis­
mo de produção tanto no adulto c.omo na criança; as 
causas mais variadas e os caprichos de que a natureza 
sé arma para despista-las, cercam o observador menos 
avisado no intrincado das hipoteses. 
. Na criança o caso passa-se com mais singeleza. 
Estas em virtude da cxiguidade de seu campo de ocu­
pações, com vida de relação de area bastante restrita, 
quasi que só apresentam hernias congenitas; pelo me­
nos as observações que ilustram este modesto trabalhá 
documentam esta hipotese . 
.. , Não queremos dizer com isso que outras causas 

não possam provocar na criança, hernias epigastricas, 
mas estas são tão raras nessa fase da vida que entra­
riam para o domini'o das excecões. 

Após estes comentm·ios de, ordem geral, passemos 
ás 

OBSERVAÇõES 

I 

J . B . L. , 4 anos, masculino, pardo, pernambucano, re­
f;icl ente em Santo Amaro, mtrou para o Ambulatorio da 1.a 
Clinica Cirurgica elo H ospital Infantil em 10-2-1930, N.0 de 
ordem : 96. 
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A.namnese - Só tem um irmão, que goza saúde. 
Defeito 11otado no 3.0 dia ele nascido após colicas intes­

tinais e choro, smclo nesta época bem menor o tumor. 

OBS. V - Antes e ap·ós a operaÇão 

E xame ob jectivo - A palpação revela a presença de um 
orifcio situado na linha mediana, acima elo um big·o, comuni­
ean.-lo-se com a cavidarle abdominal. 

J . B. fazendo esforço quando chora, apresenta-se com 
um tumor com capacid;tcle de 25 c . .:; . aproximarlamentc. 

D1'agnostico - H ernia ela linha alva. 
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Nota - Sua genitora prometeu traze-lo no clia 19 afim 
de .. ser operado. 

Foi esperado até o dia 12-3-1930, não voltando mms ao 
Serviço. 

II 

M. L. O., 9 anos, parda, feminina, p r.rnambncnna, re­
sidente em Afogados, entrou para a Enfermaria de Sta. Tc­
rezinha da 1.a Clínica Pediatrica Cirurgica do Hospital In­
fantil em 4-3-1932. NY de ordem: 478. 

Anurnnese - Ha um ano mais ou menos seus genitores 
notaram um "caroço" acima do umbigo, qne desaparecia, 
reaparecia com o choro, ás vezes se apresentando com crises 
dolorosas, febre , yom itos, etc, 

Seus genitores negam a existencia de qualquer trauma­
tismo que originasse a afe<:gão de que a doentinha é porta­
dora. 

E xame ob,jectivo ----.:. Ao nivel da parte mediana do ven­
tre, . acima da cicatriz umbilical ba um tumor, redutível , de 
dimensões reduzidas, aumentando com o esforço. Não é flu­
tuante n~m doloroso á pre8são. 

D·iagnostico -· Hernia da linha alva abdominal 
Opet·ação - Cura radical de hcmia da linha ::tlva em 9-

3-1932 . 
Anestesia - Raquiescurocainização. 
Alta curada em 18-3-1932. 

III 

1Jf. J. S., 1 O anos, pardo, pernambucano, residente em 
Quipapá, entrou para a Enfermaria de S. Luiz da 1.a Clíni­
ca Cirurg-ica do Hospital Infantil em 10-2-1933. N.0 de or­
dem: 1818. 

'lnam.nese - A afecção data de algnns anos. 
Diz que com a idade vem o tumor de que é portador au­

mentando de volume. Este desaparece com o r epouso, mas 
Jogo que eomeça a anelar Yolta a aparecer. Nnnr.a fez uso ele 
nenhum medicamento para curar o mal ele que é portador . 

Exame ob.fectivo - Tumor ela l inha alva abdominal, re­
~?ião ~r.irrastJ;ica , recl ntivel. aumentando com os esforços e (le­
sa parecendo com o repouso. Não é doloroso á palpação. 
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O orifício por onde se exterioriza o tumor é de exíguas 
dimensões não deixando passar o dedo. O tumm não é sonoro 
n percussão. 

Diagnostico - H ernia ela linha alva. 
OpeTação - CGra radical de hernia em 15-2-1933. 
Anestesia -- Raq uiescurocaina. 
Alta curado em 23-2-1933. 

IV 

J. F., 12 anos, pardo, pernambucano, r esidente na A v . 
H. :o Branco, entrou para a Enfermaria de S. Luiz da 1.a Cli­
Jlica Cirurgica do Hospital Infantil em 5-7-1933. N.O de .or­
dem: 2096. 

Ana-ntnese - Doente desde t enra idade. Apresentava já 
nesse tempo um "caroço" ao nível da r egião epigastrica na 
linha mediana . 

Procurou um medico que aconselhou vir ao Hospital. 
E xame object·ivo - O doente é de constituição normal. 

Apresenta ao nível ela linha mediana na região epigastrica, 
um tumor de dimensões aproximadas ele nma nóz. Aumenta 
com os esforços e desaparece com o r epouso. Após a r édução 
do tumor, percebe-se o orif ício de exteriorização, de bordos 
cortantes e perm eavel i polpa do dedo que expl0ra. 

Diagnostico ·- H ernia da linha epigastrica. 
Ope1·ação - Cura r adical em 7-7-1933. 
Anestesia - Geral: eter . 
Alta curado em 14-7-1933. 

v 

F. R . S., 8 anos, preto, masculino, pernambucano, resi­
dente em Ribeirão, entrou para a Enfermaria de S. Luiz da 
P Clínica Cirurgica do Hospital Infantil em 24-10-1933. 
N . 0 de ordem : 2308 . · 

Anamnese - Pais vi,·of! e sadios. Mãe teYe 32 .filhos dos 
qnais 11 est.~o vivos, os outros faleceram em t enra idade. 

Narra a JWssôa qne o tr-ouxera ao Serviço que, drscle u 
nasriP1ento, fôra notado 11m "caroço" acima elo nmbi~o 11 :1. 

crian<;a , o qua 1 tem evuluidc: sempre. Afóra a doença atual 
nunr?a se queixara de m(.lestia alguma. · 
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Exam e objectivo - Tumor da linha alva abdominal, si­
tuado acima ela cicatr iz umbilical. 'l'em o volume de uma 
cabeça de adulto. Aumenta com os esforços, diminúe com o 
repouso . Quando exteriorizndo o tnmor é sonoro á pcrcnssão. 
Consegue-se redução completa permanecendo esta por meio 
de faixas compressoras. O tumor não parece depender do fe­
chamento retardado elo orifieio umbilical, está localizado aci­
ma da cicatriz e permite dEsignar a hernia por ele constitui­
da de "supra-umbilicalis" filiada por Draclltcr <ÍS hcmias ela 
linha alva. 

Diagnostico - Hernia da linha alva epigastrica. 
Operação - Cura radical ele hernia cpigastrica com. <les­

dobramento ela aponevrose dos retos abdominais. 
Nota - Durante a intervenção foi assinalada pequena 

hernia em relação com a cic,a triz umbilical qu,e foi convenien­
temente tratada. 

Anestesia - Geral: eter. 
Alta curado em 4-12-1933. 

Examinando-se detalhadamente as observações 
acima relatadas, vemos que : 1.0

) n enhum traumatismo 
foi mencionado pelos portadores ou genitores dos pe­
quenos possuidores de tal afecção incriminado como 
causa capaz de provoca-la. 

2. 0
) As duas primeiras observações, mostram um 

quadro sintomatologico bem diferente das restantes, 
(colicas, vomitas.,. elevação de temperatura, etc.). 

Bordemos alguns comentarias a respeito rlo 2.0 iten, 
pois o primeiro já fôra explanado ao iniciarmos este 
trabalho. 

A sintomatologia das hernias epigastricas na crian­
ça é bastante inler<:'.ssante; pouco difere da do adu l­
to, apenas as crianças de idéas ainda imprecisas e mui­
tas vezes não sabendo informar com ·segurança a séde 
de seus sofrimentos, são incapazes de nos prestar au­
xilio que nos seria sobremodo valioso, pois as mais das 
vezes as hcrnias epigastricas são pequeninas, podendo 
trazer-nos confusões com outras doenças que por seus 
sin tomas alarmantes, requ0rem terapentica de urgen­
cia . . 

Dona ti refere em um caso de sua clinirR a confu­
sfio com a apendicite, diagnosti co que varias coleO"as 

9 



344 ARQUIVOS DE CffiURGIA E ORTOPE!DIA 

seus mantiveram durante um certo tempo. Ora, o seu 
doente era adulto. 

Drachter, menciona as confusões das hernias epi­
gastricas dolorosas na criança, com varias afecções 
agudas. 

Não é clificil de incorrermos em tais erros se não 
estivermos avisados quando nos deparamos com uma 
criança que chora sem cessar, vomita, tem colicas for­
tes, apresentando em sua porção mediana acima da re­
gião umbilical um pequeno tumor, muitas vezes quasi 
que imperceptível, mas sensível ao extremo. E' preciso 
pois conhecer a possibilidade de que esse tumor seja 
capaz de motivar sintomatologia tão exuberante, para 
ter a real explicação do caso clinico observado. 

Qual o mecanismo dessas do:res? 
Os autores divergem, emitem hipoteses haseadas 

em casos clinicas, mas sempre particularizadas. 
Leriche, Cotte e muitos outros,, dão como causa 

dessas dores a existencia de lesões viscerais concomi­
tantes sem insinuações da propria viscei·a no saco her­
niario sofrendo constricões ao atravessar a abertura da 
parede do ventre. ' 

Patel enquadra a explicação das hernias epigastri­
cas dolorosas sob os tres aspectos seguintes: 

"1. 0 ) Em alguns casos o lipoma snb-pcritonial se 
comporta como um verdade~ro tuberculo sub-cutaneo 
doloroso, que a menor palpação torna hipersensível. 

2. 0 ) O ligamento rtdondo é mais das vezes a cau­
sa de fenomenos dolorosos. 

3.0
) Em outras circunstancias é preciso , admitir 

uma afecção gastrica concomitante." 
Villard aventa a hipotese de estar o ligame11to re.:. 

dondo preso em alca no interior do saco herniario, de 
flistender-se, arrastàndo o fígado, comprimindo desta 
maneira o estomago. 

Desta forma explica as crises gastricas e vomitas 
que acompanham o quadro sintomatologico destas her­
nias. 

Mas, muitas vezes, não encontramos senão o epi­
ploon ou ausencia completa de vísceras e entretanto a 
dor persiste. 

Apesar de pequeno o numero de observações de 
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hernias epigastricas que conseguimos reunir, nossa a ten­
ção foi despertada pela dor forte que 2 doentinhos pos­
suidores de tal afecção apresentavam; as suas hernias 
passavam quasi que despercebidas em repouso, só 
sendo reveladas pelo choro; eram entretanto de redu­
ção trabalhosa. 

Julgamos que o anel herniario de diametro peque­
no, provoca fenomenos de constrição de elementos sen­
síveis tais como ligamento r edondo, visceras, etc. 

A propria tração do peritoneo parietal pelo Iipoma 
pre-peritoneal pode acarretar fenomenos dolorosos de­
vidos á sua inervacão. 

Paul Moure. e i{. Martin admitem a idéa de que as 
dores das hernias epigastricas são oriundas da irrita­
ção do ligamento redondo, comprimido pelo anel her­
niario e comprovam-no com estudos histo-patologicos 
de varias ligamentos r es!:'r.ados após o tratamento cirur­
gico das mesmas. 

Como a origem das hernias epigastricas, as causas 
das crises· dolorosas que nelas se apresentam são assim 
mui variadas. 

A terapeutica é a cirurgica. Drachter, Graser, Patel 
e outros acham que só a cirurgia é capaz de r esolver o 
problema. 

Drachter diz que hernias de tal natureza não se' 
curam espontaneamente como as hernias umbilicais. 

Ao contrario destas, a contensão com adesivo em 
qualquer idade não e mais que paliativo. 

Acha Drachter que enquanto o anel umbili ca l ten­
de com o crescimento a se estreitar, nas hernias epi- · 
gastricas, não se dá o mesmo, falhando por consequen­
cia, completamente, o metodo de contensão. 

E' por motivos desta ordem, qne sempre intervimos 
em nossos doentinhos. 

NOTA 

Após a leitura des te trabalho na Associacão Medica 
dos Hospitais vem ao Ambulatorio da V' Cli~ica Cirur- · 
gica do Hospital Infantil uma doentinha que além de 
possuir duas hernias epigastricas, sendo uma delas de 
variedade "ad-umbilic.alis ", é portadora tambem de 
diastase dos retos abdominais. 
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Julgamos pois, a obstrvação digna de interesse pelo 
que resolvemos publica-la como adendo ao nosso tra­
balho. 

OBSERVAÇÃO 

M'. G. F., 10 anos, br&nca, pernambucana, residente em 
Primavera, filha de S. G. F. e M. N. F. , entrou para a en­
fermaria de Sta. 'l'ere7-inha, 1.a Clínica Pediatrica Cirurgica 
e Ortopedica do Prof. Barros Lima em 22-7-1934. 

Anarnnese - Narra sua genitora que a criança ao nascer 
j á apresentava a afecção de que é portadora. 

Exam e objectivo - Logc aeima tla cicatriz mnbilica1, ha 
um tumor facilmente redutível, do volume de um ovo de 
pomba; o orifício por oi-tde insinúa~s~ 'o tumor está colocad~) 
a dois dedos ; (lê bordos' coi'iantes. eii t({ sepaiadô rÍo anel u~­
"hiUcal por \üriá i'>oriie ' · 'fibr~sa, tr~nsve~·sal; d~ u}n c'"ent. apfo­
ximadamellt:e·: · 'AcÍ'Ina de;,te tmnoi·, na~i1w:::mà região (Í:e­
gião epigastrica) h a o11tro ' t umor peqnen'o, iÍldolor; do volu­
me de uma amendoa; após a redú.cção desté percebe-se um 
anel com as mesmas características do antecedente, porém de 
exíguas dimensões, percebendo-se ao palpar que tem fm;ma 
ovalar de grande eixo trar1sversal. 

Quando a criança se levanta, percebe-se um afastamento 
bem pronu11ciado dos retos abdominais. 

Diagnostico - Hernias epigastricas e diastase dos retos 
abdominais. 

Tratamento - Cura radical de hernias da linha alva em 
27-7-1934. 

Anestesia ..,...- Geral: eter. 

Sequencias opemtorias - Normais. 

Alta curada em 30-10-934. 
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HOSPITAL SANTO AMARO 
SEGUNDA · CL.INICA CIRURGICA 

Serviço do Prof. Barros Lima 

Sobre prolapso genital · compli· 
cado de calculose vesical 

Dr. Mareio Araujo 
Asslstente 

A proposito de um caso clinico observado por nús 
na Segunda Clínica Cirurgica do Hospital Santo Ama­
ro, Serviço do Prof. Barros Lima, é que vamos fazer 
algumas considerações, levados não só pela raridade 
da afecção como tambem pela terapeutica usada que 
8e desviou da habitual. 

Passemos a relatar a 

OBSERVAÇAO 

O. P., 60 anos, branca, pernambucana, procedente de 
Hio Formoso. 

Entrou para o Serviço em 22-10-1931, matriculada sob 
o numero 3877 tendo a Obs. o numero 459F. 

Anamnese - Pais falecidos não sabendo a doente pre­
cisar as causas. Teve 10 irmãos, sobrevivendo 4 deles qne são 
sadios . Nada conta sobre as doenças que vitimaram os de­
mais. 

No passado morbido acusa sarampo e paludismo. 
Menarca aos 11 anos. Regras posteriores regulares em 

tempo, quantidade e duração, até chegar a menopausa. 
Casou-se tendo tido oito filhos, com partos e puerperios 

J:ormais. 
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Informa a doente que ]Ja um ano as micções se tornaram 
dolorosas, empregando então extraordinario esforço para 
urinar. 

Di~ ainda que ao mesmo tempo lhe aparecia uma tu­
mefação saindo pela vulva, a qual veiu pouco a pouco au­
mentando de volume. 

Ultimamente a referida tumefação se apresenta exterio­
rizada não conseguindo a doente reduzi-la. Acusa hematurias. 

Exarne ·- Doente ele , estatura abaixo da mediana. Nu­
trição bôa. No aparelho respiratorio nada de anormal se no­
ta ao exame clinico. 

No aparelho circulatorio apenas ligeira taquicardia. 
Adiposa a parede do ventre, dificulta a exploração dos 

orgãos intra-abdominais, não se encontrando entretanto nada 
de anormal nos mesmos. 

Em posição ginecologica, vê-se saindo pela vulva um tu­
mor com as dimensões de uma laranja, descorado, renitente, 
notando-se atrito á pressão da face anterior. 

Este tumor é irredutível e o dedo explorador não póde 
ser introduzido na vagina pelo prolapso genital completo. 

As tentativas ele redução provocam muitas dores. 

No polo inferior nota-se o orifício do colo uterinQ que 
está apagado. 

O· meato uretral se acha na face anterior do referido tu­
mor . 

Consegue-se extrair pequena quantidade de urina muito 
sedimentosa, sanguinolenta e fétida. 

Pela exploração da bexiga com a sonda metalica de Guyon, 
sente-se atrito em um corpo duro. 

O toque retal revela haver tambem prolapso do reto. 
Diagnoiítico - Prolapso genital completo. Calculose ve­

sical. 

Tratamento cirurg·ico - A paciente foi operada de ur­
gencia, tendo sido feita u1m;, colpocistostomia com a retirada 
de dois calculos. • 

Incisão · longitudinal da parede da vagina e da bexiga. 
Descolamento da parede da bexiga da parede vaginal em to­
da a extensão da incisão. Sutura das paredes á cat-gut em 
dois planos. 
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Anestesia raquiana pela escurocaina na dóse ele oito een­
tigramos (0,08). 

Operador: Prof. Barros Lima. 
Sel)nencias operatorias normais. Alta curada após 36 

dias ele tratamento. 

As causas da calculose vesiical são, de uma manei­
ra sintetica, de ordem geral e de ordem locai. 

Certamente não vamos, nos limites pequenos de 
umas consideracões em torno de um caso clinico, dis­
sertar sobre as · di versas causas de :.ordem geral, lem­
brando somente dentre elas o sexo com a sua influen­
cia consideravel. 

Si considerarmos o maior diametro, o pouco com­
primento e a raridade de estenoses da uretra na mu­
lher , tudo isto favorecendo uma eliminação mais fa­
cil do material que se deposita na bexiga para formar 
calculas, compreenderemos nela a raridade da litiase 
vesical. 

Para mostrar a fraca proporção de mulheres cal­
culosas, citamos as seguintes estatísticas: 

Coulson encontrou 5 mulheres portadores de cal­
culas para 100 homens, Williams notou 41 para 809, 
Leroy d'Etiolles diz ter encontrado 42 em mais de 1200 
casos, finalmente Marc achou 6 em 900 casos. 

Segundo Desnot e Minet a proporção de calculosc 
nas mulher es é de 2 por 100. 

Sendo a calculose vesical menos frequente na mu­
lher, somente excepcionalmente póde aparecer como 
complicação das cistoceles. 

Como causas locais para a formação da litiase ve­
sical temos: as perturbacões funcionais e deformacões 
da b exiga, e infecções. · • 

No prolapso genital as paredes vaginais procuran­
do se exteriorizar pela fenda vulvar são acompanhadas 
pelo utero e por vezes se exteriorizam totalmente. 

A bexiga que em situação normal corresponde a 
porção mais alta d~ parede anterior da vagina e todo 
o colo do utero, no prolapso genital desce acompa­
nhando esta parede indo se colocar no espaço compre­
endido entre a sinfise pubiana e o utero que se acha 
quasi totalmente exteriorizado. 
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Nesta situação a bexiga e a uretra ficam defor­
madas. 

A curvatura da uretra toma uina direção oposta 
á noqnal, enquanto que a bexiga não somente se des­
loca como tambem muda de forma. 

Comprimida de detraz para diante pela porção 
cervical do utero que fica atraz e pela parede anterior 
da vagina adiante, forma-se na bexiga um baixo fun­
do onde se acumula certa quantidade de urina que · não 
set:á eliminada com as contrações normais do orgão. 

E' este baixo fundo que vai desempenhar, junta­
mente com outras causas, papel importante na forma­
ção de calculas como no homem o baixo fundo forma­
do ás custas da hipertrofia da prostata. 

A cistocele na mulher parece . ter si o o apontada 
como consequencia e não como causa da litiase, e as­
sim é apontada nos trabalhos de Rousset, 1590, Ruysch, 
1691, \Vinckel, Gosselin Leroy d'Etoilles, Varnier, 
1885, e Boeckel, 1910, sendo que este ultimo em 38 ca­
sos de cistoceles com litiase, · 32 eram em portadoras 
de volumosos prolapsos uterinos. 

A calculose vesical acarretando p erturbações pa­
ra a micção, exigindo da doente grande esforço duran­
te a mesma, determinaria o aparecimento do prolapso. 

Na nossa observada, segundo a historia da sua 
doença, parece que a dificuldade de urinar precedeu o 
prolapso, sem que entretanto possamos ter disto a cer 
feza. 

Boeckel chama atenção para a irredutil?ilidade do 
prolapso complicado de calculose vesical. · 

Como vimos, O. P. chegou ao Hospital com um 
prolapso irredutível, muito doloroso e com perturba­
ções urinarias decorrentes da presença de calculos, ne­
cessitando de um teraptutica urgente, sendo então in­
dicada uma colpocistos1.omia com a qual obtivemos o 
resultado desejado. 

Si bem que outros m eios cirurgicos possam s~r 
empregados para a retirada dos calcu1os da bexiga, nó 
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nosso caso nenhuma intervenção estaria tão bem in­
dicada como a colpocistostomia. 

Desnot e Minet, escrevendo na Enciclopedia Fran­
cês~ de Urologia o capitulo de calculose vesical assim 
se referem a esta operação: 1 

"A talha vaginal convem ainda as cistoceles com­
plicadas de calculas; e se acha exclusivamente indica­
da quando estes tornam irredutível um prolapso geni­
tal." 

O temor de uma fistula vesico-vaginal fez com 
que a talha vaginal "e tornasse pouco empregada, con­
tudo esle acidente é raro. 

Sonnlag no seu trabalho "Extração dos calculos e 
dos corpos extranhos vesicais na mulher por eolpocis­
tostomia ", publicado na "Zentralblat fur Chírutgie" 
de Fevereiro de l!l26 refere-se a um caso em que pra.­
ticou esta intervenção para a retirada de um l'orpo ex­
tranho e um outro em que não conseguiu ~· ~aliza-la por 
ter a doente, anos antes, se submetido a nma operaç:io 
de \Vertheim para prolapso. 

Esse autor acha que a talha vaginal é um melo<lo 
simples, sem perigo, de mortalidade quasi nula, não 
havendo perigo de lesão do ureter nem do esfinct~r 
vesical. 

Acha tambem que as fistulas urinarias são r<.ll'as. 
Cita como contra-indicações: as vagili.as compri­

das e estreitac;, corpos extranhos multiplos ou; com'J 
em uma de suas observadas, a paciente ter sofrido a 
operação de Werlheim para a cura de prolavso. 

A nossa observação vem confirmar o opinar de 
Sonntag, pois a doente retirou-se do Servico em bôas 
eondições após 36 dias de internamento, i)rometendo 
voltar para tratar somente o prolapso que possuía. 
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SOCIEDADE DE CIRURGIA 
DE PERNAMBUCO 

SESSÃO EM 10 l.JF.; NOVEMBRO DE 1934 

PRESIDENCIA - Dr. J Or[!e Bittencow·t. 

Eleição da nova Diretoria 

Proceden-!>e a eleição da diretcria que dirigirá a Soci·~da­
de, no proximo ano, com o l'eguinte r esultado: 

P1·esident'~ - Dr .. Tor~e Bitten.court . . 
1.0 Secretario - Dr. João A lf redo. 
2° St,cre itl?'io - Dr_ Vicente Vanrlerlei. 
l 'eso1t1·eú·o - Dr. Brmw Maia. 
Biblioteccwio - Dr. Costa J nnior. 
Comissão ,·ze sindicancia - Drs. 1'viartiniano Fcrn:mdeB, 

Sergio Morel e Rndunsky. 
CO'!nissãfJ de 1·edação - Dr!". Eilnanlo Vanrle t·1 ci PEho, 

Alcino Coimbra e Reg-is de lVfoma. ,Tnninr. 

~ SESSAO El\111 DE FEVEREIRO DE 1935 

P IWSIDEN"CIA - Pro[. Barros Lúna. 

Posse da nova Diretoria 

PROF. BARROS Lr:vrA 
(Antigo Presidente\ 

_,_\,_ Sociedade ele üinu·~· i a não completa ainda hoje o sen 
primeiro anü el e existencia. mas em virtude de sna propria 
regulamenta<;ão, modifica a sua diretoria. 



O GLUCONATO DE CALCIO" PURO 

NÃO E' PRECIPITADO PELO ÀLCOOL 

COMO SE DEDUZ DA TRANSCRIPÇÃO ABAIXO.' 

Extrahido da "MEDICAMENTA", baseada 

na Pharmacopéa Official Italiana e Suissa, 

pag. 1553. 

Reacções de identificação do gluconato de 

calcio: - 1) A solução aquosa a 1 o/o: a) com o oxalato de 

ammonio dá forte turvação lactiginosa; b) com alcool turva; 

c) não precipita ·co:r;n o· acido sulfurico; d) com. o chloret~· fer-. . . 
rico dá uma forte coJoração amarella; e) não reduz o FehJing; 

f) desvia para a direita o pJano da luz polarisada e o angulo 

de rotação augmenta ajuntando-se acido chlorbydrico. 2) - l 

parte de gluconato de calcio em 10 partes de agua, 1 parte 

de acido acetico a õOo/o e 1 parte de phenylhydrazina aqueci­

dos em banho maria durante 45 minutos; depois de resfriado 

crystali~a em prismas amarellados de phenylhydrazida (C 6 H 11 

0 6 • N2 H 2 C6 Hs) que em agua, ajuntando-se carvão, funde 

a 195°. 3) Aquecendo-se uma parte do prodncto com õ cc. de 

acido nítrico até desenvolvimento de vapores nitrosos e 

depois, cessado o desprendimento, aquecendo-se novamente até 

a ebullição, que ·se mantem por alguns minutos: depois de 

resfriado e neutralizada a massa com carbonato de sodio, o 
' . i 

filtrado reduz.ro Fehling. . .. 



I 

O RADIOCAL COFA E' O PREPARADQ DE CALCIO MAIS 
P_URO E COMPLETAMENTE ASSIMILAVEL 

Trad. de J . Caiafia. 
traductor publico juramentado. 

TRADUCÇÃO SERIE C- N.o 22.600 

(Fac-Símile do Attestado sobre o Radiocal, passado pelo importante 

"Laboratorio Medico Micrografiro'' da Administração Provincial de Pavia.) 

ADMINISTRAÇÃO PROVINCIAL DE PAVIA 

Laboratorio Medico- Micrographico 

N.o 463 R: A . 

RESULTADO DOS EXAMES 

procedidos no liquido de 2 ampoulas do preparado RADIOC_i\..L 
da Firma COOPERATIVA FARMACEUTICA DE MILAO, 
entregues neste Laboratorio pelo Dr. Provera Piero, no dia 
5 do corrente. 

As culturas do liquido procedidas em aerobiose e em 
anaerobiose conservam-se estareis, mesmo apos 4 dias de 
permanencia em thermostato a 37°. 

A inoculação subcutanea do liquido em cobaia foi 
seguida de rapida e completa reabsorpção, sem nenhuma 
alteração, quer local, quer geral. 

Firmado: O Director Pro f. Luigi Bianchi. 

Pavia, 9 de Julho de 1934. XII 

NADA MAIS. - Conferi, achei conforme e protocollei sob 
numero de ordem C- 22.600, do que dou fé. 

<:São Paulo, aos 8 de ftgosto de 1934. 

{a) J. Caiaf!a. 

NOTA: A palavra Cota que segue a palavra Radiocal significa 

(COOPERATIVA FARMACEUTICA MILANEZA) 

L__ 
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E' a primeira etapa vencida e vencida galhardamente, 
não pelo esforço meu que o entusiasmo que p1~Zi'ste em Rção 

não o exigiu ele minha parte. 
E' momento ele agradecer-vos a generosidade qne tives­

tes para comigo elevando-me á direção elos vossos trabalhos, 
mas o que eu agradeço sobretudo é a vossa atividade pois ela 
veiu testemunhar que não anclavamos errados nós os ela Se­
~uncla Clinica Cirurgiea elo Hospital Santo Amaro, os ela Clí­
nica Ginecologica elo Hospital elo Centenario, os ela Primei­
ra Clínica Cirurgica e Ortopeclica elo Hospital Infantil quan­
do atinamos na muita produção que deveria existir por aí 
além, nos outros varios centros ele atividade cirurgica elo nos­
so Estado, quando pensamos na necessidade .desta nossa As­
f-;Ociação. 

Foi tal a contribuição extranha ás clinicas sob minha di­
reção que não pude furtar-me ao des~j o de particular­
mente referi-l a, invadindo um tanto atribuições designadas 
ao nosso 1.0 secretario. 

Realizamos 6 sessões ordinarias sendo nelas lidos 12 tra­
balhos científicos das mais di versas especialidades cirurgi­
cas. Ginecologia, obstetrícia, cirurgia geral, plastica, ortoJZe­
clica trouxeram a sua contribuição, mas pela valia e pelo nu­
mero é necessario destacar seguramente a dos obstetras e gi­
neco~ogistas. Certamente importou esta situação para a vos­
sa designação da nova presidencia. 

Entre os nossos trabalhos um destaque particular mere­
ce tambcm a conferencia realizada aqui pelo D!·. Desjardins, 
cirurgião emerito e antigo presidente ela Sociedade dos Ci­
rurgiões de Paris que, vindo ele França, honrou-nos com a 
sua visita; occupou-se, como estais lembrados, ela cirurgia das 
vias biliares, e o seu trabalho, alicerçado numa larga expe­
riencia, está a abri lhantar as colunatl elos nossos boletins, a 
perpetuar a sua ' passagem em nosso meio. 

Para existencia ainda tão pequena foi uma viela interes­
sante a da Sociedade ele Cirurgia e eu estou certo C[Ue para 
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isso contribuiu gTanclemente, ao •lado ela vossa atividade, a 
atuação elos nossos secretarias. 

Bem o compreenclestes e esta escolha que fizestes ele um 
deles para Yosso Presidente não foi mais elo que um premio 
merecido. 

Jorge, assim ·eleveis compreender o voto elos nossos cole­
gas e como eu estou com eles soliclario vou chamar-vos já á 
presiclencia ela Sociedade ele Cirurgia, mas não sem avisar­
'vos antes ele uma cousa ele que já deveis ter-vos apercebido. 
A Sociedade é nova; viveu até agora muito do entusiasmo dos 
primeiros tempos; eu f ui o feliz presidente dessa época. Ireis 
ser o consoliclador da Sociedade ele Cir urgia ele P ernambuco ; 
o vosso trabalho é que vai assegurar o fogo sagrado elo en­
tusiasmo dos nossos consocios e pois a existencia duradoura 
do nosso gremio . 

~1eus caros colegas! 

DI~. J OIW E BI'l'TE~CClT.ll1'1' 
(Novo Presidente) 

Ao empossar-me na Presidencia ela Sociedade de Cirurgia 
de Pernambuco não sei qual sobrepuje em crescente dificul­
dade, se o agradecimento de minha investidura ou o traba­
lho a realizar. 

A honra que me conferistes, visa recompensar a assidui­
dade e obedieneia ao trabalh o, trabalh o profi cno ele m~io ano 
ele existencia que mais eabcria a outrem, mas, que a letra dos 
nos8os estatutns a isso coíbe. 

Assim, fizestes recair em um elos seus auxiliares mais 
diretos, o premio. 

Ufana-me sobremodo a escolha, porqlla.nto, substitui r a 
Barros Lima, em qualquer· àos seus empreendimentos, é jus­
to padrão ele orgulho . 

Sem que procure estabelecer paralelos, nem tão pouco 
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melindres alevantar, podemos afirmar ter sido Barros Lima 
um dos maiores pioneiros do nosso nível cultural. 

Dispensavel, por ser demais conhecido de nós outros, o 
que tem sido a viela ele Barros Lima. Viela ele estudo e para 
o estudo, mas, que prodigaliza a mãos cheias a aqueles que 
dele se aproximam. 

Barros, não é só o estudioso ele cousas medicas, mas o é 
tambem elas cousas filosoficas. 

P or isso vemo-lo a congregar colegas em associações bus­
cando a verdade coletiva, pois somente essa se aproxima ela 
justiça, como o disse Antero ele Figueiredo. 

Quer Barros, no nosso meio, desfazer o adagio que tudo 
na vida é perspectiva, e portanto, engano. 

Eis a razão do seu poder gregario, afim de, a>;so..:iados 
e por ele orientados buscarm os a Yerclacle, não ela perspectiva, 
do engano ela vida, mas da certeza, da realidade de sermos 
uteis aos nossos semelhantes. 

Dizer -vos do programa de trabalho, seria longo e fasti­
dioso e assim vos direi somente, que trabrulharei a medida 
elas minhas forças e certo ela cooperação elos meus ilustres 
colegas, pelo alevantamento ele mais uma elas creações do 
Prof. Barros Lima. 

A proposito da incisão de Costantini 
na cirurgia dos flancos 

PROF . BARROS .LIJ\fA 

E' sempre um ponto interessante de pratica cirurgica o 
de como abordar determinado segmento da eavicl.:.cl e abdomi­
nal com o fim de satisfatoriamente remover lesão aí localizada. 

Não é fóra ele propositü pois o es tudo ele novas vias ele 
ncesso, a apreciação e a critica em torno ele processos opera­
tor.ios que, com esse fim, por ventura v•mham a ser utilizados. 
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O conhecimento do traJ:.alho de Costantini, publicado na 
Revue de Chinwgie, de Julho de 1934, em torno de tecnica de 
sua cr·eação para acesso á cavidade abdominal , proporcionou­
nos oportunidade de aplica-la em casos de nossa clinica e dá 
margem a comentarios que vamos tràzer agora á Sociedade de 

Linha de incisão cutanea 

Cirurgia de Pernambuco, com a finalidade sobretudo de ouvir 
o pensar dos nossos companheiros e de diYulg·a-la se lhes pa­
recer conveniente. 

Costant.ini para as operações nos flancos, particularmente, 
indica o seu processo. Executa-o em 5 tempos : 

1. 0 -- Incisão e secção dos 1Jlanos cntaneos e snb-cidaneos. 
- A incisão parte do extremo condro-costal da. nona. costela 
ou da extremidade costal ela. decima, para descer em curva 
rrgular, de mui largo raio ·e de concavidade interna, até á 
linha media , em ponto situado, tipicamente, na união dos dois 
t erços superiores e do terço inferior da linha pubo-umbilical. 
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2.0 ~ DissoG-'iaçüo das ['i/,r·as rm~sculares do grande obliqno 
até ao momento em que a sua lamina aponevrotica superfi­
cial se junta aos tendões do pequeno obliquo e transverso pa­
ra constituir o folheto anterior da bainha dos retos. 

3.0 - Dissoáação do pe.qtwno obliqtw e t1·ansve1·so e sec­
~· iio elo folheto ante1··ior ela ba:inha elos Tetos . ~ Esta dissocia­
ção se faz no sentido das fibras musculares e a igual distan­
cia, tipicamente, do pu bis e elo umbi go ; depo:s secciona-se 
transversalmeilte o folheto anterior da bainha dos retos, pon­
do-se a nú "sem nenhuma lesão nervosa mt vasc1üwr o peri­
toneo e o musculo grande reto cujas fibras verticais apare­
eem entre os labios retraídos de sua bainha incisada". 

4. 0 - Secção do peritoneo. 
5. 0 - · Ezplomção elo flanco que póde ser executada com 

facilidade, até sobre orgâos sub-hepaticos ou pelvicos, nas 
regiões vizinhas. 

Como se vê é tecnica que se assemelha um tanto á conhe­
cida incisão de Mac-Burney. Aliás Costantini mesmo afirma 
que dela deriva. 

Abre o ventre mas não mutila a parede abdominal 
Bickham, estudando Yias ele abordagem da cavidade ab­

dominal, considera saü·fa1orias as incisões nas quais se pos­
~am reconhecer as seguintes exigencias: ·dar livre acesso á re­
gião sobre que se quer intr'rvir, evitar os nervos, separar fi­
bras musculares em vez de dividi-las, evitnr os vasos. 

A incisão de Costantini parece preencher precisamente 
estas exigencias. Imaginada pelo seu autor para interven[JÕ!ls 
sobre os flaneos , não só as permite, como dá ampla margem 
á exploração das regiões vizinhas e muitas vezes a interven­
ções mesmo que sobre elas tenham de extender-se. 

Tal foi o caso, por exemplo, para certos de nossos doeu:' 
tes. Só em tres oportunidades embora, tendo ag-ido com a, tec­
nica preconizada, nos nossos casos, citados a seguir, a via de 
abordagem deu-nos inteira satisfação. 

Costantini aconselha-a para intervenções sobre os flancos, 
sobre esta região onde estão normalmente cecum, colou ascen-
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dente e descendente e sigmoide, mas onde podem vir anor­
malmente baços ectopicos, vesículas biliares dilatadas, cistos 
do ovario, mcsenterio, et c. Bmpregou-a para canceres do ce­
cum e da sigmoide, para i raumatismos da r egião com lesão 
visceral, para salpingite'3 tuberculosas, para baço ptosado, do­
licocolon sigmoideo, podendo, por vezes, através ele incisão 

Di~sc-ciação do grande obliquo 

direita, retirar a trompa esquerda e de in'3isão esquerda re­
tirar o apendice, numa demonstração precisa da amplituclr. 
que a abertura por essa forma assegura. 

No que diz respeito §. poupança dos nervos parece-nos 
tambem que a incisão é aconselhavel. A r,egião é inenada pe­
los ultimos intercostais sobretudo. Marcham eles, pelos sens 
troncos principais, na parede abdominal, entre o pequeno oblí­
quo e o transverso. P ele e grande oblíquo recebem a inerva­
ção através de filetes que deles emanam tambem mas sob for­
ma de ramificação secundar ia (perfurantes laterais, perfu-
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r antes anteriores). Dado mesmo que na incisão da pele e do 
p l'imeiro plano muscular alguns ramusculos da perfurante 
lateral fossem lezados pouca alteração funcional provocar-se­
ia pois a inervação seria ainda suprida pelos filetes externos 
da perfurante anterior que precisamente se dirig·em para fóra 
ao encontro dos ramos anteriores das perfurantes laterais. 

Qúanto á inervação profunda, quant.o aos troncos prin­
cipais que atravessam a parede entre pequeno obli (1110 e trans­
verso em procura do reto anterior que abordam pela face pos­
terior, a dissociação cu idadosa desses dois musculos, fazendo­
se transversalmente, vai permitir afasta-los sem lesão na for­
ma do que é habitual suceder com a tecnica de Mac Burney. 
"Graças á sua curvatura, assevera Popovici, os nervos podem 
sofrer grandes deslocamentos para cima e para baixo, em es­
pecial para cima para aqueles ascendentes com concavidade 
para cima, e para baixo, para os descendentes, com concavi­
dade para baixo. " 

Demais o modo de executar este tempo .da operação de 
Costantini não difere rcalmwte do tantas vezes aceito para a 
inte1·venção de Mac-Burney e pois do mesmo modo que na exe­
cução dela, os nervos deverão ser tambem aqui poupados. 

Quanto ás fibras musculares e ás aponevroses não se as 
incisa precisamente. Dissociação simples qne uma sutura sem 
complexidnde faz desaparecer, deixa plena <~ s0liclame,:tn 1'1)­

constituir a parde abdominal. O levantar precoée ele nma das 
nossas doentes (ao quarto dia), operada de volumoso cisto do 
ovario, a constituição de anus cecal sem eventraçào, em outro 
caso, estão a atestar que fibras musculares não foram lezaclas 
e que pois ainda sob este aspecto a incisão de Costantini 
é aceitavel. 

Por fim vasos ele impor tancia não podem ser lesados; os 
anatomistas não os conhecem nos Jog-ares que elevem ser atra­
vessados peta teenica de co~tantini e eles não poderiam assim 
ser admitidos para invalida-la. E', pois, sobre todos estes as­
pectos, uma bôa incisão e quando se pensa que nas adotadas 
até ag-ora l1 avia sempre . o que criticar compreende-se c1ue s~ 
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possa vir a ser dela entusiasta para os casos em que precisa 
seja a sua indicação. 

OBSERVAÇõES 

I 

A . A. S ., 30 anos, branca, residente no H.ecife. Entrou 
para a Segunda Cl inica Cirurgica elo Hospital Santo Amaro 
a 28 ele Maio ele 1934. 

A.narnnese - !:\na doença data ele 2 anos ; eomt:! Ç01~ r,nm 

Disso.dação do pequeno (}bliquo e transverso 

dôres no flanco esquerdo e prisão ele ventre. Foi operada em 
11 111 outro hospital; após a intervenção com eçou a derramar 
fezes pela incisão. Atnalmt:mte defeca relat ivamente ponco 
pelo anus, saindo certa quantidade de fezes por um orifício 
que persistiu á cicatrização, ele mistura, aliás, com pus. 

Exame - A doente apresenta ao nivel elo flanco esquer­
do estendendo-se para a região lombar uma cicatriz linear 
tendo no seu terço anterim um orificio de bordos salientes 
por onde fluem pus e feze:; . Dois dedos abaixo eles ta cicatriz 
qne está pouco acima da crista iliaca, encontra-se mn orifi-
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cio ele menor cliametro por onde tambem corre pus. Ainda 
existe um terceiro orifício um pouco abaixo ela cr ista. 

A pressão da parede abdominal faz correr pus pelos tres 
oriiicios e fezes somente pelo prime iro. O exnmc flo aparelh o 

. genital n ada nos revela ele patologico a não ser endocervicite 
cronica. O toque r~tal diz existir estenose 3 centi.mctros aci­
ma elo reto . 

Sol icitou-se exame ele raios X mas as racliografias feitas 

Aspecto após dissociação do 2.0 p lano muscular 

nada deixavam concluir quanto á origem elas fistulas apesar 
de feitas com clister opaco. 

Intervenção executada sob anestesia geral a eter ( Om­
bredanue ), a 21 de Agosto de 1934. Incisão ele Costantini á 
direita, elo r ebordo costal á linha mediana. Exploração elo ab­
clomen, mostrando-se que a fistula corre:sponde a uma zona 
de estenose do colon descendente ; o transv rso e o ascendente 
estão dilatados e cheios; o si!nna e r eto, achatado e vasios. 
E steriorização ela porção do cecum necessaria ao estabeleci­
mento de anus cecal. Sutura parcial da parcele em 4 planos. 

Operador: Prof. Barros I.Jima. Auxiliares: Drs. Martl· 
niano Pernandes e Bruno Maia. 
· Alta curada em Setembro. 
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II 

N. A. P ., 12 anos, Lranca, entrou a 17 de Abosto de 
J 934 para a Primeira Clinica Cirurgica do Hospital InfantiL 

A.namncse - Inicio da doença ha 3 mêses mais ou menos 
11otando-se certo aumento ele volume do abdomen principal­
mente do lado direito. Cerca de 20 dias sentiu forte dôr do 
mesmo lado procurando o Hospital Pedro li onde passou 20 

Asp.ecto após incisão do p·eritoneo 

dias. Ao entrar na Clinica apresentava ainda gripe respira­
toria. 

E :wme - Doente anemia da e emagrecida. V entre au­
mentado de volume. Pela palpação nota-se a presença de tu­
mor de consistencia liquida, ocupando quasi todo o baixo 
ventre. O tumor não é doloroso á pressão. A movimentação 
do mesmo produz no entretanto ligeira dõr. A percussão de­
monstra area de macissez fixada no lado direito do abdomen 
qualquer que seja a atitude tomada pela doente. 

Operação em 27 de Agosto de 1934. Operador : Prof. Bar­
ros Lima. Auxiliar: Dr. Sylvio Marques. Anestesista : Prof. 
Barros Lima. Duração da operação : 30 minutos. Anestesia: 
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raqui escurocaina ( 6 centigramas). Inc isão el e Costantini. Des­
eobre-se um tumor cistico em r el& ção com os anexos direitos, 
pecliculaclo, estando o pediculo torcido uma vez, para a di­
r eita. Aclerencia do tumor ao epiploon e á pa rede abclnminal 
anter~or. Aspiração de 1000 gramas ele conteúdo hematico. 
Ooforosalpingectomia direita. Sutuí:·a ela parede em 3 planos. 
Conteúdo do tumor co nstava de 1250 gramas de liquido he-­
matico. A capsula espessada pesava 450 gramas. 

Sequencias normais, t endo a doente marchado ao 4. 0 dia 
rmbora só a 14 de Setembro se retirasse do Hospital por de­
sejar assim a sua família . 

III 

H. R., 16 anos, branco, entrou a 3 ele Dezembro para 
o Hospita l Português (Serviço particular) . 

Pelos exames clinico e radiografico firmou-se o diagnos­
tico de ptos<: do cc(on direito. 

Operação sob anestes ia a eter (Ombredanne) . Incisão de 
Costantini á direita. Apencl.icectomia, colonpexia a Waugh, 
em 4 de Dezembro. 

Alta curado a 19 de Dezembro de 1934. 

BIBLIOGRAI"IA CITADA 

BICKHAL11 - Opemtive S1tTgeTy . 

COST AN'l'INI ET MARILLE - SttT les avantages ele la 
clissociation muscula·ire élaTgie clans la chin~r·gie eles 
flancs - " Rev. Chirurgie" - Julho - 1934. 

POPOVICI -- I nervatia r.mschiului clr·eptul nwr·e s·i incisiu­
nil•J peTefelu-i abclom1· nal. l nicr-sectiilc a1ion evnJt·ir.c -­
"Revista de Chirurgie"- Bncarest- Janeiro - 1933. 

José FI enr·iques felicita o Pro f. Barros Lima por focali-
7.ar um assunto sempre oportuno, as vias de acesso á cavidade 
abdominal. 



366 ARQUIVOS DE CffiURGIA E OH1'0PED1A 

Hemorragia intraperitoneal por varizes 
da parede abdominal 

DR. JoRGE BITTE])T CODRT 

'l'rago á vossa apreciação um caso ocorrido quando che­
fiava interinamente o s .. ~rvi~;o de Clínica Ginecologica do Hos­
pital elo Centenario em substituição a Castro Sih·a. 

OBSERVAÇÃO 

Ji'. A., 30 anos, parda, solteira, virgem, domestica, per­
nambucana, residente h rua Conde da Bôa Vista, ingressa no 
Hospital do Centenario ás 10 horas do dia 16 de Outubro de 
1930, sendo registrada sob o numero 2768-366. 

A.nter:edentes h'3rerlitm·ios - Pai falecido de reumatismo. 
::\1.ãe viva, gozando saúde, tc·ndo tido 5 gestações normais, so­
brevivendo todos os filhos. Sofria de varizes dos membros in­
feriores. 

Antecedentes lJ essoais - Em criança: 
po e varicela. Na puberdade: paludismo. 
doente. 

parotidite, saram­
Nã0 mais esteve 

Menar-ca aos 14 anos, durando 8 dias, sem dôres. Poste­
riormente foi sempre regular, quanto á époea, quantidade e 
duração, que variava de 4 a 5 dias. Tipo 30/5. 

Ultimas regras em 17 de Setembro. 
Molesf·ia atual - Na manhã elo dia 14, sentiu subitamen­

te dôr forte no abdomen, cuja localização não podia preci­
r-;ar, accmpanhada ele yomitos incessantes. Não tinha tendcn­
cia sincopa:l. Não teve tão pouco nenhum traumatismo sobre 
o ventre. Febre e grande prostração. Medicada por colega em 
cuja casa prestava serviços de longa data, não obteve mellÍo" 
ras. No dia seguinte é vista por outro nosso distinto colega, 
internista, que aventa a hipotese de apendicite e a medica 
neste sentido. 

Como não obtivesse melhoras é transportada para o Ser­
viço de Clínica Ginecologica, afim de ser operada. 

Estado atnal ·-- Doente de compleição astenica. Longe­
línea, facies ele intenso sofrimento. Mucosas visíveis ligeira­
mente descoradas . Defesa abdominal. Dôr generalizada com 
maior predominancia nos pontos ele Mac-Burney e cistico. 
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Pnlso pequeno, hipoter,so, batendo 140 veJ:es · por minuto. 
Temperatura axilar, 37°. 

Resolve-se intervir. 
Anestesia pelo eter. 
Incisão ele Mac-Burney. 
Aberto o peritoneo transborda liquido sanguinolento. 

Apenclice integro. Prolonga-se um pouco a incisão. 
Apesar ·a e virg·em peFiquiza-. e o aparelho genital na su­

posição ele uma prenhe;>; tubaria rô(a. 'l'rompas integras, bem 
tomo o aparelh o genital. 

Prolonga-se mais a incisão para cima, afim ele facilitar 
melhor pesquiza na cavidade abdominal. Metodicamente exa­
mina-se os orgãos cavituríos, epiploon e mesos, com resultado 
n egativo, continuando no entanto a hemorragia. 

A uma manobra de suspensão e reYiramento ela horda 
esquerda da incisão, para melhor obsenação da loja r enal elo 
mesmo lado, o Dr. Port t> Carreiro, auxiliar -:la operação, t(~m 

a percepção sob os dedos, ele um conglomerado ele cordões tur­
gessent<'s, acima da r egião umbilical, o que faz notar. 

Acentuado o r eviramcnto nota-se llm conglomerado ele 
varizes, justapostas ao peritoneo, que se encontrava rôto, nu­
ma extensão ele cerca ele um centímetro, dando escoamento ao 
sangne de uma das varizes Como a doente, já longamente 
trRbalhacla, não esti,~esse e1r- bôas condições, liga-se as vari­
xes em suas extremidades, deixando-as em loco. 

Toilette abdominal, f echamento da parede em tres pla­
nos superpostos. Curativo oclusivo. 

Tempo operatorio: 1 bora e 15 minut.0s. 
Transfusão ele 250 grs. de sangue citrataclo, 1000 grs. 

de sôro fisiologico, cardiotonicos, sôr o hormo-hepRtico c cilo­
lropina. enclovenosa.. A' tarde temperatura ele 30°,6, pulso a 
120. 

17-10--1930 - Dormiu r egularmente sob a ação de sedol. 
Continuam os Yomitos. FaHt· 20 lmidades ele insulina e RÔro 
1:-d i cosa do gota a ~·ota retal. I1'I:esma medicação do dia ant !O'rior, 
t endo sido snspensa a ('ilotropina,· por havr r pr0vocado forte 
hematuria. 

Pulso maximo 120. 'l'emperat nra maxima 38°. 
18-10-1930 - · Passou melhor a noite. Melhorou o pulso 

e temp <! ratura. Cessaram os vomitos e hematnria. 
Daí em diante acentuam-se as melhorRs, trncl0 n do•'Jlte 

alta a 2 çl c Novembro. 
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Pela descrição, vemos como é int,~ressante a peosente ob­

servação. 

A busca bibliografica, nrdade que rapicla, não nos deu 

o prazer de encontrar caso identico . 

Somente no Ly.m Chino·gical, de 1925, pagina 588 e na 

Gaz-ze tta clegli Ospeda,/:i} de 1918, pagina 636, encontramos 

rderencias a varizes abd~n i nais sub-cuta~eas. 

No nosso caso eram as varizes sub-musculares, r epousan­
do sobre o peritoneo, certamente ori~· inarias da epigastrica ou 
mamaria interna . 

Ainda não é assunto assente a etiopatogenia das varizes, 
julgando alguns que· além do vicio de conformação das tuni­
cas venosas, in f.: uenciem grandemento as glandulas de secre­
ção in terna. 

Essa influencia é notada principalmente nas mulheres no 
período mcnstrnal, onde as var izes tornarn-sr mais turgcs~ea­
tes, o que talvez, venha explicar no nosso caso a ruptura es­
pontanea com esgarçarnento do peritoneo. 

Ponto assás curioso tambem é a defesa abdominal nota­
da, o que raramente se observa em casos identicos, como mui­

to bem acentúa Mondor no seu livro - D·iagnostics lli'[!Mds.­
Abdomen. 

Verdadeiramente não encontramos uma explicação plau­
sível para o caso. 

E' este o caso que trago a apl'eciação dos ilustres colegas, 
aguardando seus esclarecimentos. 

Ba1TOS Lima, chama a atenção para a l1 ipertermia que a 
doente apresentava, em desacôrdo com o achado operatorio, 
assim como para a contratura elo ventre, com derrame assep­
tico. 

111u1'tiniano F ernandes, levanta a hipotrs~ dn r r-: absorção 
do sang·ue derramado, para explicar a h ipertemia. 

R rhw r elo Vancle·rle·i Filho, pensa se1· razoav'õ l a h ipotcse 
elo Dr. Martin !ano :B..,ernandes, pois dada a rapidez de absor­
ção ao niwl do periton eo, r·la póde ser tomada em considera­
\:JO nàL) ohstantc o curto espaço que mediou entre o inicio da 
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crise e o momento da operação. Finda indagando sobre a 
etiologia das varizes em questão. 

Barros Lima, discorda da explicação da hipertermia por 
reabsorção sanguínea, pela razão de tempo já focalizado e 
porque as inundações peritoneais trazem sempre queda de 
temperatura por choque, somente aparecendo o aumento de 
temperatura 4 a 5 dias após. 

João Alfredo, diz que mesmo para as varizes comumen­
te observadas e que se localizam no terreno da safena inter­
na, não existe explicação satisfatoria para todos os casos. Ge­
ralmente são olhadas como dependentes de meiopragia do 
vaso, que em determinado momento, sob a ação de nma cau . 
sa. qnalquer, eomeGa a denunciar-se. J1embra o papel atribui­
do aos orgãos de seereção interna, faeilmente comprovado no 
fato elas mulheres por tadoras ele varizes terem os seus sofri­
mentos agravados nos dias do catamenio quando as dilata­
ções venosas se apresentam mais turgidas c mnis sePsiveis. 

Acredita que só uma anomalia congenita poderá j ustifi­
ear a situação do feixe varicoso observado pelo A. 

J (IJ'f}f: B ittenconrt, diz acreditllr depender n febre ela sua 
rloentr, da ~·landula hepatica ; a paciente apresentava clôr 
ao nivel elo ponto cistico e o fígado foi encontrado de volume 
crescido; após a operação receitou mesmo, cilotropina intra­
venosa. 

Pensa que com o que foi àito pelo Dr. João Alfredo, a 
ruptura <lo vaso doente póde ser filiado a hip(•r tensão cata­
menial, pois o fato ocorreu em seguida aos dias de menstrua­
ção da paciente. 
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EURICO BRANCO RIBEIRO - ESTUDOS CilWI~­
GI COS - J vol. - 240 paginas com gravuras - Sociedade 
Editora Medica - São P aulo - 1934. 

Sob o titulo de Bst11 dos Cint1·gicos Eurico Hibeiro reunin 
22 trabalhos publicados em revistas medicas do país e elo es­
tmngeiro, alguns dos quais já resumidos nas colunas elos Ar­
qnit·os de C' intrgia e Ortope(l-ia. Traduzil1(lo a cxperi'!nria e as 
reflexõ2s do autor, 0 3 Estudos Cinwgicos, através dos seus va­
ries capitules, r epresentam contribuição valiosa ás nossas le­
tras medicas . 

A atividade de Eur ico Ribeiro, conhecida já de todos 
nós atraYós ele sna direção e eolaboração nos Anais Paulistas 
de 111 eclióna e Cintrgia , demonstra-se ainda mais pujante nes­
ses sem; Estudos; enfe ixando -- os no elr ~·:mtc Yolnme em qn~ 0s 

apre:;;enta traduz o desejo de que o,;; s·eus conhecimentos apro­
veitem ao maior numero de cirurgiões patricios e nfw se póde 

deixar clr lonYa-lo por inic iativa rlessa ordem. 
Que prossiga, que novos estudos apareçam, que tenha imi­

tadores e as letras medicas nossas talvez possam um dia se 
apresentar .como alguma cousa de positivo no patrimonio cul­

tural do país. 

MEDINA, JOSÉ e MATTOS S. O. - PROPl~DEU­
TICA GINECOLOGICA - 1a edição - Companhia de Me­
l l iOram~ntos de São P aulo - 1935 . 

Num pequeno livro de 83 paginas, estudam os A.A .. o que 
ha de mais simples, ele mais ntiJ e mais moõ erno nos primei­
ros pas~os da gj necologia. E de uma manejra eon c~'S<I , ela l'a e 
inte:-igentc. São 12 cap itul es que se podem ler tranquilamen­
te, sem enfado. Dos A.A. outra cousa não se podia esperar, es­
pceialmcnte do sn r. J osé Medina, cujos trabalh os notuveis na 
c·spccial ich dc bem d emonst!~am o valor ela escola a qne pertence. 
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Do prefacio do prof. Morais Barros, este trecho que tra­
duz a sua orientação bem atual: "As doenças genitais femi­
ninas, pela projeção social que lhes é inerente, carecem de ser 
estudadas com afinco e trata.das com um largo espírito de 
abstenção e preservação. Para o bem das mulheres e maior 
proveito da sociedade o ginecologista moderno tem que ser 
um respeitador quasi fanatico do delicado aparelho sob sua 
jurisdição. Só corta, retalha e mutilla, quando rigorosamente 
preciso. Fóra dai, tem que se submeter aos imperativos da cura 
Ctlnservadora. Ou então é mau oficial no seu oficio, veste rou­
pagens que lhe assentam mal e aberra dos solidm; postulados 
que alicerçam, hoje, a pratica da especialidade." 

Alguns capítulos poderiam merecer dos A .A . maior es­
paço e mais detido estudo pelo valor que possuem para o no­
viço. São conhecimentos que de inicio tanto mais solido fi­
quem, melhor e mais aproveitados hão de ser. Para exemplo: 

o ciclo catamenial e as secreções genitais no cap. 1, tipos 
constitucionais no cap. 2. Espccia 1m ente estas questões bio­
tipologicas tão cheia" de lirism o em alguns centros do· país ... 
Contudo, não se tmta ele uma deficiencia. Apenas o desejo 
t.ndo pessoal de vür uma exposição mais longa, pelos A.A. , 
de assuntos tão interessantes. 

Prometem os A.A. mais dois volumes : mn sobre a parte 
especial da especialidade, outro sobre a terapeutica. Recomen·­
davel sob diversos aspectos, a;nda mais se torna este volume 
pela continuidade que terá. Assim será uma obra de conjun­
to, cuja apreciação criteriosa só então se poderá fazer melhor. 

Que se cumpra a promessa feita, é o que será agradavel 
a quem admira .e aplaude a escola onde colaboram tão efi­
cientemente os A.A. 

~ ---

GENIV AL LONDRES e EL:IESER MAGALHÃES 
FALSOS SINDROMOS ABlYOMINAIS AGUDOS -

lo1·nal dos Clúticos - Ns. 20-21-22-23. 

Iniciam o bem uocuméntado e interessant~ tmhalho r.om 
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uma referencia historica onde provam que sindromos dessa 
natureza já eram conhecidos e estudados pelos clínicos de 1813 
( Gueneau de M ussy), - época em que os proces~os inflama­
to rios do apendice ainda não tinham ocupado a atenção dos 
medicos. No entanto, só mais tarde é que a "pontada ·abdomi­
nal de causa extra-peritoneal" vinha merecer estudos medico­
eirurgicos precisos e minuciosos. 

Fazem uma completa revisão no estudo das falsas apen­
dicites de orig·em pulmonar (pneumonia), partindo dos pri­
meiros fatos observados pelos pediatras, e chegam, acompa­
nhando passo á passo a literatura universal do assunto, a 
enfeixar, num bem redigido esboço historico noções ele ex­
traordinaria importancia meclico-cirurgicas tais como o relato 
das afecções extra-peritoneais capazes ele simularem sinclro­
mos abdominais agudos. 

Em seguida passam a fazer a descrição da produção e 
vias de propagação das clôres viscm·ais. Encontram na anato­
mia e fisiologia elo simpatieo ~ucida ção para certos sinclro­
mos com repercussão_ á distancia. Fazem referencias aos pon­
tos ele vista de Mackensie e aos conceitos de Heacl. Pocalizam 
as dôres toracicas, resumindo as suas causas e referindo suas 
propagações, ás vezes as mais estravagantes e imprecisas. Se­
guindo, estudam e explicam a contratura abdominal, para 
depois relatarem com clareza e pormenores o sindromo abdo­
;ninal agudo. Definem segundo .Annes Dias: " DcYe ser con­
siderado como caso de abdomen agudo todo aquele em qnr. lw 

situação abdominal alarmante." As causas principais dos sin­
dromo~ abdominais agudos : 

oclusões; 

torsões de vísceras e tumores; 

hemorragiaB; 

tromboses e embolias; 

peritonites. 
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Origem dos mais comuns falsos sindromos abdominais 
agudos: 

Afecções pleuro-pulmonares : 

pneumonia; 
plemisia; 
bronco-pneumonia; 
pleuro-pneumonia; 
pleuro-bronco-pneumonia; 
congestões pulmon::tres; 
pneumotorax, hemo e pio-pneumotorax, infarto pulmo­

nar. 

Afecções cardio-vasculares: 

pericarclite; 
hemopericardite; 
angor pectoris; 
infarto coronariano ; 
angor abdominal; 
meso-peri-arterite nodosa; 
trombo angeite; 
aneurismas ; 
dilatação aguda do coração. 

Afecções devidas a lesões e traumatismos. 
Afecções neuropaticas. 
Afecçõcs na raqui, medula e ganglios. 
Afecções devidas a traumatismos ela bacia. 
AJecções devidas a dieteticas moderadas. 
Afecções das vias g·enito-urinarias. 
Afec<:Ões da loja renal. 
Afe('~Ões da porção terminal do intestino. 
Afeeções da parede abdominal. 
Afecções de natureza infecciosa. 
Afecções devidas ás intoxicações e toxinfecções. 
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P assam á parte ele maior interel)se elo ar tigo. Diagnostico 
diferencial, e acompanhancl0 o seu estudo relatam 11 obser ­
vações e terminam com oportunas apreciações analizando o 
falso sinclromo abdominal devido á aciclose, á pericardite, á 
histeria, ao reumatismo infeccioso, á tabes, á intoxicação sa­
turnina e á meningite. 

Merece o trabalho agora resumido a atenção dos que vi­
vem na cliniea, quer niedi cos, quer cirurgiões, pois é o pri­
meiro em que se focalizou , com devida amplitude o estudo 
dos falsos sinclromos abdominais agudos. 

A THA YDE PEREIRA - F UNDAMENTOS P ARA A 
IS TERPRETAÇÃO DAS RADIOGRAFIAS CONTRASTA­
DAS DAS VESI CULAS SEMI NAIS E DAS VIAS E SPER­
MA1' I CAS - Revista U1·o/ligica ele São Pa.ulo - VÓL li -
F ase . IV. 

Diz que não ut iliza sistt'matiefl mentr a investigação ra­
di ologic·a das vesícul as e vias espermaticas· IJOr ser clefmeees­
saria na maior parte dos casos. Faz um lti storico li geiro de 
assunto, demorando-se parl:i eularm ente no estudo dos traba­
llws brasileiros. Em São P aulo . JUlga t er sido o primeiro a 
utilizar o metodo trans-deferencia1 (Bunguer Belfield ) · em 
J!J26 . 

E studa a seg-uir os meios para obter rad iografias das 
vias espermaticas. Diz do valor dos metoclos t rans-uretrais, 
mostrando que a instr umentação de visão indireta constitúe 
aperfeiçoamento tal qu.e o wteterismo dos cjacul&dor es Ya i s:-: 
tornando mais l1 abitnal. 

P ara as vesiculogTafias porém prefere a via trans-clefe­
rencial. 

P ermite a reple<;:ão elas ve.-;iculas quasi sempre sem clir;ten­
são porquanto o excesso do meio ele contraste reflúe para a 
bexiga, enquauto a injeção por cuteterismo dos ejaculadores 

I 
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não permite o menor controle na rcp1cção el e modo crne a;; ima­
gens não representam sempre a realidade. 

Mostra que o cateterismo pode detemlinar a creação de 
falsos caminhos e com as injeções na prostata e nos tecidos pc­

ri-vesiculares, embolias e fleumões de zona injetada. Ap:t·<~cia 

a seguir o interesse de tais investigações radiologicas, estudan­
do as modificações de imagens dadas pelas anomaJias de de­
senvolvimento das vesicnlas e vias esperma tic~as , .r_::,el::ts moles-

. tias inflamatorias, tumores e pelas molestias dos orgãos vi­
zinhos, docwnenta.ndo a sua comnnicação com um grande nu­
mero de vesiculografias. 

Contesta que a existencia de imagens difusas, sinal Sem­
ta l\{aria, seja r eveladora ele qnalquer processo patologico 
considerando-as antes um defeito de tecnica, motivada por 
difusão do meio de contraste, inj etado sob forte pressão na 
prostata e tecidos peri-vesiculares. 

Em torno deste assunto trava-se interessante discussão. 

EURICO BRANCO RIBEIRO - CON'J'R.IBUIÇÃO 
AO TRA'l'AMENTO DA PARESIA INTES'J'INAL POS'l'­
OPERATOR.IA - Anaú Pattlistas df Medicina a Cimrgia 
- Vo!. XXVIII- N.0 5- Novembro- 1934. 

O A. faz comentarios sobre a historia do tanaceto, seu 
emprego e propriedades curativas que lhe eram atribuídos 
antigamente, entre outros no peso do estomago, anuria calcu­
losa, perturbações e dôres da rr1enstruação e como anti-helmi­
tico. Cita trechos da tese de doutoramento do seu assistente, 
Dr. Nelson Rodrigues Netto, que versou sobre o assunto . 
'l'ranscr.eve a classificação de Beille e os efeitos terapeuficos 
estudados pelo Dr. N. R. Netto; bem como a parte farruaco­
logica da planta em questão. Relata o que o Dr. Nelson Ro­
drigues Netto observou sobre a toxicidez ela essencia do ta­
naceto sobre coelhos, ilustrando com um grafico, no qual dos 
5 coelhos experimentados, um só, o ele menor peso, fal eceu 
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68 minutos após uma injeção de 0,8 ele essencia. Passa a trans­
crever as experiencia feitas pelo seu assistente sobre o intes­
tino do cão, in vit1·o e in m'vo. Obtida a paralização dos mo­
vimentos intestinais do cão, por meio duma injeção de efeto­
nina, na veia, observava, após a aplicação da essencia do ta­
naceto no mu~culo, o retorno dos movimentos, segunqo inu­
meros graficos que acompanham o trabrulho. O A. recomen­
da, como medida profilatica, o emprego da seguinte formu­
la, administrada desde a ante-vespera ela operação até os pri­
meiros dias que se lhe seguem : 

Cafeína ..... . 
Benzoato de sodio 
Tint. ele tanaceto .. 
Xarope de canela .. 
Infuso de jaborandí 

1,0 
3,0 
2,0 

30,0 
120,0 

Para tomar uma colher das de sopa de 2 em 2 horas. 

O A. termina o seu trabalho transcrevendo o final da 
tese do Dr . Nelson Rodrigues Netto que diz ser razoavel in­
terpretar o resnltado clinicP por uma ação deprimente sobre 
os esfíncteres c excitaria sobre a peristalte. Diz o Dr. Nelson 
Rodrigues Netto que as experiencias realizadas com o intesc 
tino in vit1·o demonstraram sempre uma ação depressora, 
agindo diretamente sobre a fibra muscular, donde se conclúe 
que a ação excitadora in vivo se processa indiretamente por 
intermedio elo sistema nervoso central. 

FRANCISCO FINOCCHIARO e EURICO BRAN­
CO RIBEIRO -- OSTEITE SUPURATIV A DO ATLAS -
Ana1:s Pa·ulistas de M ediainn e Ciru1·gia - Setembro - 1934. 

Os A.A. discorrem ligeiramente sobre esta afecção relati­
vamente rara, ilustrando se~~ comentarias com a observação 
do doente. 
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Citam diversas estatísticas para mostrar' qnanto é est:a;;3a 
a literatura medica no que ~e refere a osteite da coluna cer­
vical. .Os diversos autores dizem ser o segmento lombar da 
('aluna o prefr~rido :nela osteite. Relatam em seguida a obser­
vação do doente que era portador ele uma fistula na nuca, 
a qual datava de alguns mêses, e que se formara após a aber­
tura espontanea de um abcesso no mesmo local. 

Uma radiografia feita após injeção de Lipiodol pelo tra 
jeto da fistula, mostrou que o mesmo ia até o arco posterior 
do atlas, que apresentava um processo de rarefação ossea. 

O tratamento cirnrgico eonstou de uma incisão eliptica 
rrsecando todo o trajeto fistuloso, diseção do mesmo trajeto 
até o arco posterior do atla s, reseção de partes moles doen­
tes, curetagem do fóco de osteite, fazendo-se retirada de al­
guns sequestras e drenagem larga. 

O exame histo-patologico do material retirado r~velou 

unicamente tecidos inflamatorios, ficando excluida a hipotese 
el e origem embrionaria espeeifica da lesão. 

Fechamento por granulação, ficandc. o cloentl3 comple­
tamente curado. 

Dizem os A.A. do trabalho, que na columna cervical a 
osteite ocorre mais frequentemente no corpo da vertebra, ao 
contrario do que se dá geralmente para os segmentos lombar 
e dorsal, onde a parte atac~da é o arco posterior. 

Realçam ainda a raridade do caso em apreço, pois que a 
lesão estava localizada unicamente no arco posterior da ver­
tebra, apesar de se tratar de; uma vertebra cervical. 

Citam em seguida diversas estatísticas mostrando a re­
lação existente entre a frequencia dessas osteites e a idade, 
assim como entre a idade e o sexo. 

A etiologia é abordada ligeiramente pelos A.A. que ter­
minam o trabalho citando estatísticas onde mostram que a lo­
calização da osteite na porção superior da coluna tem a por­
centagem de mortalidade elevada, pelo que consideram o seu 
caso "sobremodo feliz". 
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ALFREDO MONTEIRO - LUXAÇÃO DO CORNO 
ANTERIOR DO MENISCO IN'rERNO DO JOELHO ES­
QUERDO. MENISCECTOMIA TOTAL. CURA COMPLF.­
T A -Boletim do Coleg1'o Brasilei1·o de Cintrgiões - Ns. 7 e 8 

Outubro e Novembro - 1934. 

O A. em inicio de seu trabalho acha muito :frequentes 
casos identicos ao de sua observação. 

No entanto afirma que "no Brasil o d.iagnostico nem 
sempre tem sido :feito, pelo descuido dos medicos de clubes 
de foot-ball". 

Afirma ainda que este esporte, de todos é o que provoca 
maior numero de luxações e :fraturas de meniscos. 

Atribúe a pouca :frequencia dos casos á :falta de diag­
nostico preciso. 

O A. descreve a historia de seu observado. 
Um jogador de foot -bal2 que em um dos embates é brus­

camente impossibilitado de mover-se, isso devido a um shoot 
que o atingira na parte antero-interna do joelho. 

Após massagens e aplicações eletricas começa a andar 
mas permanece ainda impossibilitado de executar certos e de­
terminados movimentos. Diz o paciente ,que "caminha regu­
lm·mente, porém ao executar certos movimentos, tem a im­
pressão que o joelho se h,ua, sentindo dôres imediatamente 
como na ocasião do acidente, tornando-se impossível andar 
até que lhe :façam a extensão da perna". 

Descreve os diversos exames pre-operatorios, inclusive o 
r adiogra:fico da região, cuj0 resultado é o seguinte: "Cavida­
de articular e :fundos de saco sinoviais distendidos pelo ar, 
mostrando independencia dos recessos supra e in:fra-menis­
cais. O menisco interno (corno anterior) está levemente pro­
jetado para :frente (radiografia de perfil). Nota-se um peque­
no arrancamento na porção posterior e interna do plateau t i­
bial." 

Operador: Alfredo Monteiro. Auxiliares: Vivaldi e Rai­
mundo Brito . 
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A tecnica empregada foi: "Incisão lig·eiramente curvilí­
nea, acompanhando o rebordo da cavidade glenoide esquerda 
da tibia (lado direito), 

São incisados os planos até a capsula que é fendida na 
mesma direção da incisão cutanea. Aberta a articulação, veri­
fica-se que o corno anterior do menisco interno está desinceri­
do. Procede-se então a sua reseção, feita com relativa facilida­
de. A capsula articular é suturada á cat-g11t fino. Sintese dos 
planos." 

Alta curado. Caminha perfeitamente bem e pretende vol­
tar ao foot-ball. 

O A. ilustra seu trabalho com um cliché radiografico. 

CLAUDIO GOULART DE ANDRADE - RUPTU­
RA DE CIS'l.'O DO CORPO AMAH.ELO SIMULANDO 
UMA CRISE DE APENDICI'rE AGUDA - ReVl:sta de Gi­
necolo[f1:a e Obstd1·icia - Setembro - 1934. 

Narra a historia de uma doente que sentiu crises repe­
tidas de dôrcs gastricas e angina iliaca dil;eita, cefa]éa, nau­
seas e ' vomitos. Numa destas crises foi vista pelo A. Ao exa­
me a doente acusava dôr acentuada no fundo ele saco vagi­
nal direito. Não havia tumor nos anexos. Pela repetição das 
crises acompanhadas de sofrimentos gastro-intestinais fez o 
diagnostico de apendicite mas preferiu intervir por linha me­
diana. 

Aberta a cavidade encontraram sangue e o ovario direito 
rôto e sangrando. A séde da ruptura era uma cavidade coberta 
por substancia amarela. Ooforectomia e apenclicectomia. 

Comenta a seguir a constituição e patogenia elos cistos 
mostrando o papel que nesta tem os processos inflamatorios 
anexiais. Estuda a seguir as dificuldades diagnosticas no seu 
caso; as confusões a que dá margem a ruptura de um cisto, 
suas causas, para mostrar que muitas vezes o diagnostico não 
r_. possiyel e que mais justificado é então intervir por via me­
diana em proveito do doente. 
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LOURENÇO JORGE, A. -DIAGNOSTICO DE UMA 
ENTEIWRRAGIA - llledicina, C·in~rg1·a c Farmacia 

N. 0 3 - Dezembro - 1934. 

De uma maneira muito elegante apres~nta o .l\.. a obser­
vação de uma caso ele invag-inação intestinal aguda em criança. 
E a seguir refere-se a duas outras já publicadas. Diz: " o maior 
tributo á doença pagam-no as crianças até um ano ele idaclC', en­
tre as quais parece serem mais .frequentemente afetados os 
indivíduos elo sexo maseulino que com n;ais ~uidado 

têm estudado o assunto, incriminam a i.::regularidade e a 
violencia das contrações musculares reflexas das fibras lisas, 
a frouxidão e mobilidade do ceco e do colo, o desenvolvimen­
to rapido deste segmento que contrasta com o lento crescer 
do ileo." Quanto ao diagnostico diz ser facil e descreve os prin­
cipais sintomas: "cdlicas violentas sobrevindo a intervalos 
mais ou menos aproximados e seguidos geralmente de expul­
são ele sangue e de muco pelo anus." Cita a equação diagnos­
tica ele Hallopeau: gritos + ~tgitação + evacuações sangui­
nolentas = invaginação. 

Friza o valor do toque retal que não eleve ser despreza­
do, porque mesmo ausente a enterorragia a verificação, no 
dedo que toca, de material mucoso sanguinolento associado 
á colica é de valor decisivo. Discorre sobre a presença ou não 
de tumor, e sobre clister e repasto opacos, cujo c·.ontrole ao 
raio X nio só elucída o diagnostico (veja-se a imagem) como 
torna visível o seu poder terapeutico. Transcrevendo um qua­
dro de Short, trata do diagnostico diferencial, detendo-se na 
confusão com a enterocolite aguda. 

Encara por fim o problema terapeutico com grande se­
gurança e clareza, mostrando como é soberano o trata~ento 
cirurg·ico, apesar ele não se poder ser rigorista a ponto ele des­
prezar o clister opaco, que tem dado atualmente otimos re­
sultados. Descreve sua tecniea. "Caso a redução não seja ime­
diatamente conseguida, é preciso operar sem demora." 

Diz, repetindo publicação anterior, que " a frequencia 
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deste acidente seria muito maior se se pensasse nele mais 
amilÍ.de, toda vez que se desenha na primeira infancia uma 
síndrome abdominal aguda" . E se apoia em asserções da mes­
ma natureza ele Erwin R.uff e Anschutz, que se refere aos 
países da invagina~ão como aqueles em que melhor se esta­
belece o diagnostico. 

Acentúa em considerações nítidas e seguras o sombrio do 
prognostico quando falha uma feliz redução pelo clister opa­
co, ou quando tarda um tratamento cirurgico oportuno. 

CALAZANS LUZ - MEGACOLON NA INFANCIA 
-- Arquivos ele Pediat1·ia -- Ano VI - Fase. 70 - Julho-
1934. 

Sobre o caso de uma doentinha que em Setembro-Outu­
bro ele 1933, passára 28 d.ias em sua enfermaria, morrendo 
após sarampo e apresentando antes éomo unico sintoma de 
megacolon um grande ventre, o autor do excelente trabalho 
sobre a doença de Battini-Hirschsprung, focaliza a questão 
sob um aspecto muito interessante para o pratico: a quasi 
aüsencia dos sintomas classicos da doença·· ou seja sua singu­
laridade . •. 

No historico reporta-se aos_... fins do seculo XVII, quando 
Ruysch escreveu sobre " enúnnis intest-ini coli clilatatio". 

Classifica em megacolon congenito, puro ou idiopatico 
(doença de Hirschsprung), megacolon congenito associado a 
uma dobra vulvular ou a espasmos e megacolon adquirido. 

E studando a etiologia põe em evidencia a raridade de 
acôrdo com cerca de 200 aútores consultados, entre os quais 
F emvuich que nas necropsias elo Hospital de Londres encon­
trou 1 caso de ectasia colica para 10.000 (3 casos para 30.000 
em 60 anos) e F abre qne em 6 . 000 recem-nascidos e 2. 500 
crianças ele O a 3 anos nunca poucle fazer um diagnostico ele 
megacolon. 

Estudando a patogenia apresenta a escola de Hirschs­
prung que considera o megacolon uma doença congenita e as 
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contestações de l\Tarfan e sens adeptos. Estuda ar; causas .me­
canicas que obstam o livre transito das fezes e ohstacúlos de 
natnreza funcional ou teoria nevropatica, qiJe explica a re­
laçfw entre megacolon e disturbio da inervaç5o elo gt~osso in­
testino. 

Outros capítulos: Aspecto microscopico, Histopatologia, 
Sintomatologia, Exame objectivo local, Marcha (ht doença e 
·rratamento. 

Preconiza o tratamento cirurgico, citando estatísticas em 
que as percentagens de cura se elevam a 60 sendo de 13,5 a 
conseguida com o tratamento medico; mortalidade 34% sem 
o tratamento cirnrgico e 74% com o tratamento medico. 

Observação elo autor : 
L. L. ele 3 anos, entrou no Serviço em 16 de Setembro de 

1933, falecendo em 14 de Outubro do mesmo ano. 
As informações prestadas pelo portador da doente foram 

pouco precisas e incompletas. Auseneia de prisão de ventre 
.e de diarréas. No momento da entrada constatado o mau as­
pecto geral, estado de nutrição deficiente, peso 9 quilos e 220 
gTS., estatma· Om,79, hipertrofia dos ganglios cervicais, ingui­
nais e enhitais. Levemente hipermiado o rino-:faringe, respira­
ção soprosa com algumas zonas estertorosas. Prolapso retal, 
notavel c:rescimento elo abdomen notado pela família ha 8 mê­
ses ( 1) . Reação de von Pirquet negativa . .Aumentou 580 grs. 
em 21 dias, perdendo 400 em uma semana. Temperatura mais 
ou menos normal até o aparecimento do enantema. O numero 
de evacuações intestinais foi absolutamente normal durante 
todo o tempo em que esteve internada. Vomitos só no penul­
timo dia de viela, tres vezes. 

Pelo imprevisto da morte não foram feitas reações para 
diagnostico de lues. Ventre exageradamente grande. Uma 
certa macissez á percussão justificou uma ptmção abdominal 
que resultou branca. Põe em evidencia o autor ser a mais 
omissa possível a sintomatologia clínica i do megacolon de 
L. L., não lhe tendo ocorrido a idéa da necessidade elo subsi­
dio radiologico, falta que promete nunca mais cometer . .. 
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Continúa a observação com o relatorio da necropsia o es­
tudo histopatologico, concluindo: 

L . L. era portadora do um megacolon. 
Este megacolon apresentou em vida como unico sintoma 

um grande ventre. A obstinação rebelde referida pela quasi 
totalidade dos autores não existia nela. A doente não apre­
sentava Yomitos. Somente algumas vezes a doente se queixou 
de dôr no ventre. 

GERALDO V. AZEVEDO - SOBRE O RIM SOLI­
TARIO CONGENI'l'O - Revistct Urologica de Süo Pattlo -
Março-Abril - 1934. 

O acltor apresenta a observação ele nm doente em qu~ 

constatou a ansencia do rim esquerdo em uma paciente de 
<;na cJinica privada. O uretel· se mmtra ilnsew.roJvido ent !':ens 
tres quartos jnferiores. Com os metodos modernos J;~ prope­
deutica urolog·ica está apto o cirurgião a agir com precisão 
podendo antes de qualquer intervenção renal, veriiicar a 
cxistencia ou não de outro rim, passa em seguida o A. a esta­
belecer a diferen~a entre a genese da aplasia e ela ausencia de 
rim. Refere-se em seguida a varias estatísticas r elativas a 
mai:formução renal e as suas diversas modaliclaues lembra a 
co-existencia ele outras malformações du nparilll:o genital . 
]_;emhra o comportamento rlo ureter elo lado que falta o rim. 
'l'rata em seguida do rim solitario congenito e do diagnostico 
dinico da anomalia. A urografía intra-venosa completa o 
diagnostico. 

ORLANDO PINTO .DE SOUZA e PAULINO W. 
LONGO - l"RATTJRA DA ABOBADA CRANEANA NA 
l~F ANCIA - Pediatria, P1'ai•ica - Fevereiro - 1934. 

Referem-se a 11 casos de f!·atllt"as elo cnmt>o (abobada ) 
observados no Serviço do Prof. PueclJO. Em 10 casos as fratu-
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ras eram expostas. Cineo eram parietais, dois occipitais, tres 

frontais e um fronto-parietal. Em 6 casos houve ruptura da 

dura-mater e em 5 lesão ~erebral, sendo que em 1 havia nlp­
tura do seio lateral. 

Um caso chegou ao hospital tardiamente com abcesso ce­

rebral. Os outros 9 expostos foram operados precoc,emente. 

A intervenção consistiu em desbridamento linear do fe­
rimento e tratamento do foco de fratura com excisiio de to,]os 

os tecidos contundidos. Dreno apenas em 3 casos. Os casos 

drenados tinham complic11ções post-operatorias serias, fale ­
cendo um. 

Dos outros, á exceção de 2 em mlli m?ÍR condü;õr,s no mo­
mento da operação e falecidos, curaram todos. 

A cicatriz foi solicla e resistente, mostrando que não ha 
desvantagens em prescindir do retalho osteoplastico. 

Mostra a seguir a pobreza das perturbações neur0logicas 
e psiquicas existentes em seus doentes. 'l'em tido oportunidade 

de seguir os seus doentes, observando-os trimestralmente, con­
tinuando sem qualquer alteração. 

RUY GENTIL - QUA'l'RO CASOS DE INVAGINA­
ÇJ\0 IN'l'ES'riNAL EM: lJA_'rBNTES DO PUIMEIR.O SE­
l\mS1'HE - Pediah·ia Pnltica - Abril - 1934. 

No 1.0 caso a invagina çã.o processoll-se sem os sintomas 
c lassico~S ; auseneia de enterorragia espontanea, peristaltismo 
visivel, tumor. Vomitava porém tcdas as vezes q ne m'lm:wa 

e tinha dôr á palpaç3.o do abclomen. Operado, observ~u-se inva­
ginação de 15 cent ímetros do ü eo, do apendice e cecum no 
colon ascendente. Desinvaginação e cura. 

1 
Operado ·com 38 

horas. 

No 2. 0 e 3.0 
, casos, invaginação il eo-cecal e ileo-eolica ; 

estavam pr0sentcs os sinais classicos e os operados curaram 
facilmente . 

O 4. 0 caso foi visto com 72 horas, encontrando-se 
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oR s\nais elassicos. Oper;tdo ap•;sa!· •lo nuu ~~stado geral , fa­
leceu no dia seguinte. Invaginação ileo-colica. 

, . 
LIBANIÓ E. CARDOSO __,. O ELECTRARGOI_; NO 

TE'l'ANO - R(vista Brasüeú·a ele Pecliat1··ia 
1933. 

N.O 4-

O autor cita um caso de tetano em criança em que ape­
sar do tratamento precoce e intenso com o sôro por varias vias, 
as condições se ag-ravaram. As melhoras só surgiram quando, 
baixando as dôrcs, depois suprimindo o soro, começou a in­
jetar electrargol. 

Diz que novos ensaios devem ser :feitos não só para tor­
nar menos d ispendioso o tratamento como para fornecer ao 
organismo elementos que Jhe ativem as defesas permitindo 
agir mais diretamente contr·a o germen. 

EDUARDO IMBASSAHY - DOIS CASOS DE IN­
V AGINAÇÃO IN'l'ES'l'INAL, EM LATENTE, CURADOS 
SEM IN'l'BHVENÇÃO CIRURGICA - .Jornal ele Pe(liot ria 

Outubro - 1934. 

O A. cita dois casos ele invaginação enraclos sem o au­
xilio do cirurgião. No 1.0, criança de um ano. I'Olll invagina­
r;áo de 40 horas, diagnosticada pelos sinais cJJ inicos classicos 
(aparecimento hrusco, tumor em chouriço, enterorragia ) , a 
invaginação desapareceu com lavagens intestinais ele 500 gra­
mas aplicada com irrigador á altur:_a de 2 metros. 

No 2.0 , criança ele 18 mêses, com dôr subita, paralização 
de :fezes e gazes, • enterorrag-ia, sem tumor palpavel, o quadro 
clinico desapareceu espontaneamente. 

Não concJúe que se possa prescindir elo tratamento· ci­
rnrgico, mas entende que sem deixar passar o tempo util 
( primeirás 24 horas) é conveniente empregar 'lavag'ens ·poi;;; 
com este meio simples se obtem alta percentagem de em·as. · 



NOTAS E N-OTICIAS 

SOCIEDADE FRANCESA DE ORTOPEDIA 

(Jornadas Ol'topedicas de Bordeaux) 

Em 7 e 8 de Junho proximo realiza, em Bordeaux, a So­
ciedade ele Ortopedia, as suas novas J ornadas Ortopedicas. 

~':luniões em que são revistos os metodos ortopedicos e 
os r esultados com eles w:.hiclos por uma dada escola, é de 
prever um brilhantismo excepcional -para esta de Borcleaux, 
dadas as conh ecidas atividades da Clinica do P rof. H.och er . 

Além da parte '· propri i:l.men-te científica, comunicações, 
intervenções, apresentações de doentes, o comité diretor das 
Jornadas Ortopedicas, sob a presiclencia do Prof. Rocl~er, or­
ganizará excursões a Arcachon e Hossegor. 

A uspicia-se pois proveitosa de ensinamentos as Jornadas 
Ortopedicas deste ano e para elas o Prof. Rocher convida 
particularmente, por (nosso intermf'tlio, os ortopedistas do 
Brasil. 

PROF. BARROS LllVIA 

Informações recebidas recentemente de França, dizem 
que em sessão de 15 ele Fevereiro ela Sociedade dos Cirurgiões 
de Paris foi eleito membro correspondente estrangeiro o nos­
so diretor, Prof. Barros Lima. 

Esta distinção que acaba de receber o nosso companheiro 
rdLete certamente sobre a cirurgia de P ernambuco e neste 
sentido devemos todos nós sentirmo-nos com ele regozijados. 
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