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TOMO VIl Março de 1939 FASCICULO 

Prof. Dr. Rezende Puech 

A ortopedia brasrileira vem de sofrer perda irrepa ·· 
ravel com o desaparecimento da figura impressionante 
do Prof. Rezend e Pu ech, ocorrido em S. Paulo, ao al­
vorecer de 1939. 

Servido de talen to fulgurante, de erudição incon­
fundível · e honrando sempre os postos que ocupou, viu 
ü seu nome projetar-se muito além do ambiente em 
que viveu. 

Formndo pela Faculdade de Medicina do Rio de Ja­
neiro no ano de 1906, após uma rapida passagem pelo 
Hospital de Juquery, dedicou-se á cirurgia infantil e or­
topedia, trabalhando na Santa Casa de MiserJ.cordia de 
S. Paulo no serviço de Uchôa Cintra . Em 1910 chefe 
desse serviço, e em 1920 professor substituto dessa clí­
nica. foi em 1925 promovido a catedratico da Faculda­
de de Medicina de S . Paulo. 

Sua vida profissional, de grande atividade, docu­
mentada pelas ·comunicações, monografias e conferen­
cias aos Congressos e Sociedades Medicas, firmou-se 
numa trajetoria retilínea, que muito contribuiu para a 
individualização, entre nós, da especialidade que cul­
tivou . . 

Conseguiu, graças aos m eritos científicos que o dis­
tinguiam e ao espírito de administrador que o animava, 
transformar o pequeno serviço que recebeu numa ma­
gnífica clínica: - o Pavilhão Fernandinho. Conquista­
ra com o seu apêlo de enamorado da ciencia, o gesto 
filantropico de lll11 compatriotl\ ilustre, 
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Orientou em seu E~:tado a so]ucão da magna ques­
tão hospitalar, como Presidente da ·· Comissão de Assis­
lenda Hospitalar, tendo se tornado ·autoridade no as­
sunto e de que deixou testemunho nos Edifícios da Fa­
culdade de Medicina de S. Paulo e no do Hospital de 
·Clinicas ainda em construção. 

Além de outras Presidencias cujo mandato desem:.. 
penhou com o brilho habitual convem des tacar que, 
fundador e um dos princ:ipais coordenadores da So­
ciedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, fo i 
o seu primeiro Presidente. Além de ter presidido o 
1 . ° ConQresso da S. B ., O. T . foi r elator do tema ofi­
cial ao li Congresso: O problema da luxação congenita 
no Brasil . 

Foi verdadeiramente chefe de uma escola. reunin­
do em torno ·de si disdpulos que se firm aram espe­
cialistas de renome. 

Deixou uma bagagem científica sinão vultosa es­
sencialmente valiosa. 

Os Arqtúvos Brasileiros de Cirurgia e Ortopedia 
qHe o contavam -entre os membros do Conselho Na­

.donal de Hcdaçi'ío, evocando a sua vida, homcn.agemn 
u sua memoria. 



Novo apa.-relho para c·orreç-ão 
das contraturas e~m fl;e--

xão do jo·elha (*)-
Domingos Define 

Trabalhando em um serviço de Ortop€dia de crian­
ç~s e adoleccntes, com abundante material. impres­
siOnou-nos desde longo tempo, o grande numero de do­
éntes portadores de eontraturas e retracões, localizadas 
principalmente nas arüculações do jÔelho e coxo-fe-­
mural. 

E' sabido que as mais das vezes, essas atitudes vi­
ciósas podem ser evitadas1 por um conveniente trata­
mento da molestia que as determinam, Ot( em outros 
termos,, estabelecendo-se a profilaxia destas deformida­
des. Esta é uma noção, que embora elementar, não e 
convenientemente apreci9.da pelos medi~cos em geral e 
a razão da frequencia destas contraturas, é que a grande 
maioria destes doentes, provém de pequenos centros 
onde não existem especialit.tas em ortopedia. 

Es:tas deformidades adquiridas não escapam á re­
gra geral, de que é muito mais facil evitá-las do que 
t::urá-las 

Os métodos que podemos lançar mão para a cor­
reção de uma contratura ou retração,, são: o cirurgico 
c o conservador. Deste ultimo distinguimos duas va-

{*) - Trabalho apresentado em Sessào de 15-6-939 da Se'" 
ciedade de Medicina e Cirurgia de S . Paulo . 
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riantes,a correção rapida e forçada de ~uEa só vez, para 
o qual se usa o termo univen:.almente eom;ngrado de 
"redressement forcé", hoje, digamos de passagrm, mais 
vu menos abandonado pelos perigos que acarreta; c a 
correção gradual, lenta c progressiva, que r cprcscpta o 
método preferido pela maioria dos ortopc<listns. 

Quanto ao cirurgico, êle tem suas indicações os ­
pedais., que não nos compete aqui analisar, mas de um 
modo geral, êle apresenta o inconveniente de obter a 
correção, a custa de sacrifícios musculares mais ou me­
nos importante. 

Embora o método do endireitamento gradual seja 
um tanto demorado nos seus re~mltados, êle deve ser 
o preferido por ser eminentemente conservador e por 
ser o que menos perigo oferece, podendo sf'r aplicado 
em todos ou quasi todos os casos. · 

Por isso,, a grande act>itação do preccsso do torni­
quete (Quengel methode de Mommsen), que consegue a 
correção lenta da deformidade sem provocar r eação 
dolorosa e sem apresentar perigos maiores . O unico in­
eonveniente é a necessidade de grandes aparelhos ges­
sados que imobilisam por largo tempo as articulações 
vizinhas. Ele é no entanto de grande utilidade, e uni­
versalmente adotado. 

Para os casos de wntraturas c retrações em flexão 
do joelho porém, que são as m.ais frequentem ente oh<;er­
vadas, ha muito buscavamos uma solução ainda mais 
~;impl~s e que fosse igualmente eficiente. Foi quando 
deparamos com um trabalho de Satta, publicado no "Ar­
chivio di Ortopedia", vol. XLVII, fase. III, de 1931, in­
titulado "Sulla correzionc delle contratture c dellc 
~ublnssazioni dei ainocchio da artrosinovite tuberco­
lare". NestC: artig~J o autor descreve o método que é de 
nma simplicidade facinante, apresenta alguns resulta .. 
dos muito satisfatorios e diz textualmcn te o seguiu te : 
que não tem a prdençào da originalidade e sim a muito 
mais modesta c utilit.aria, de conciliar as exigencias da 
cura eliotcrapica com as da prevenção e correção das 
eot1traturas articulares. O processo consü:.tc em prati­
car uma tracão )continua no membro, por meio de um 
aparelho ad~sivo,, mantendo o joelho n? gráo de flexão 
em que se encontra; constroe-se para 1sso um suporte, 
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constituído de um bloco de gesso da largura da perna 
e da altura correspondente ao gráo de flexão, (doente 
em decubito dorsal), sendo que a perna repousa sobre 
a face superior do suporte que é para isso moldada con­
venientemente, o joelho e o pé estão em falso; não in­
cluídos neste apoio. 

Resolvemos experimentá-lo em casos aconselha­
dos pelo autor, de tuberculose do joelho e surpreende­
ram-nos os resultados obtidos e em vista disso, inda­
gamos desde logo' qual o mecanismo de açã.o deste dis­
positivo, sobre o qual o autor silenciava. 

Vamos passar a analisar o que é que observamos 
nos casos assim tratados. Em primeiro lagar, notamos 
uma grande melhora das condições locais, sobretudo o 
rapido desaparecimento dos fenomenos dolorosos even­
tualmente exiSJtentes, em segundo logar, o que nos sur­
preendeu, foi que o angulo de flexão permanecndo o 
mesmo, em virtude do apoio que não varia, a contratura 
vai cedendo e no fim de algum tempo, retirando-se o 
bloco de gesso, verifica-se que o gráo de flexão se en­
contra reduzido. 

Verificamos mais, que permanecendo invariavel a 
altura do suporte não ohtinhamos uma correção com­
~)leta da contratura c assim, ocorreu-nos a üléa de ir 
abaixando gradualmente a altura deste apoio, o _que 
realizamos e com resultados sempre animadores; no 
fim de um tempo mais ou menos variavel conforme o 
caso, conseguimos quasi sempre uma completa resolu-
ção da contratura. • 

Passamos a usar, por .considerar mais pratico, em 
Jogar de um bloco .de gesso, um suporte de madeira, ex­
cavado na sua parte superior, destinado a receber a 
convexidade da face posterior da perna e disposto em 
2 ou 3 andares, . que se encaixam um no outro, de ma­
neira a se poder facilmente diminuir gradualmente a 
sua altura á medida que se verificasse a diminuição do 
gráo de flexão. 

Qual o mecanismo de ação deste dispositivo sobre 
o qual Satta nada nos informa? 

A sua explicação não nos parece dasl mais sim­
ples; um fato porém nos impressionou desde os pri­
meiros casos que tratamos e foi o seguinte: - uma vez 
colocado o aparelho e instituída a tração por meio de 
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!i.ras de esparadrapo, aplicadas na p :crna, nunca veri~ 
ficamos tensão nos longos musculos que formam o an­
gulo superior do losango popliteo, isto signifiea que a 
tração exercida nessa postção, não os distendia, man­
tendo-os relaxados. Por outro lado, a cor recuo se f a­
zia sem a menor dor, e pelo eontra.rlo, a do·~, desapa­
recia logo após a apJicaçâo do aparelho. 

Sabemos que no m ecanismo da contratura, os mus­
culcs mono articulares se apresentam mais tensos do 
que os pluri-articulares, .em vista de sua funcão dife­
rente. Os pluri-articulares têm o papel mai~ impor­
tante nos movimentos amplos da ar ticulação, enquan­
to que a t:stahilizaçâo em extrema flexão ou extensüo 
(~ fornecida pelos musculos mono articulares. Assim c. 
que, em todas as articulações existem, ao lado de mus­
culos longos poliarticulares., musculos de fi bras curt as, 
mono articulares. No joelho, além dos longos museu­
los, biceps, semi tendinoso e semi m embranoso, <:' te- . , 
encontramos a curta porção do bíceps que é mono ar­
ticular. 

Os maiores responsaveis pelas ccnt.raturas em flc­
~:ão do joelho, como aliás por todas as contra turas em 
geral, são os musculos curtos. 

Ora, no caso de uma tração forçada e em posição 
do m embro rrue provoque a i'ortc tensão dos musculos 
pluri-articulares'~ ela torna-se inefióente, porque estes 
musculos longos estando em tensão impedem qtu'~ a 
tração se faça sentir sobre os maiores r esponsaveis pela 
contratura que são os mono articulares . Des·de po~ ém 
que se coloque o m.embro em situação de ~e evi~.ü.C o 
~ensão dos pluri-articulares, a força da correção vai se 
fazer sentir diretamente sobre os n1.m.culos l11J.l~ · con­
iraturados e o resultado é a sua distensão lenta e gra­
dual. acabando por faz er desaparecer a contratura. Nos 
casos de retrações capsulares a ação será exercida di­
retamente sobre os tecidos retra ídos, em virtude da po-
slcão que anula a contratura muscular. · 

·· Como. se vê por essa expUcação, trata-se de um me­
cmümno simples, facilitado pela posição qnc se dá. ao 
membro e tem importancia capital a altura do supor­
te que d~ve manter o joelho .no gráo de: flexão ma:xima 
em .que se encontra, para evitar a tensao dos muscu]os 
pluri-articulares ._ 



ARQtHvos nhAsiLEmós n.E cinuíwiA k óhToPEbiA ~ 

Outro fato digno de nota é que, a tração feHa sem 
o suporte, frequentemente ocasiona uma sub-luxacão 
~osterior do joelho, pela ação excentrica dos pluri-·~lr­
t~culareSI. f~zendo-se sentir sobre a extremidade supe­
riOr da hbia e do peroneo, o ·que se evita inteiramente 
usando-se este processo. · 

E' 11,atural fambe1.11, que a resultante ·das duas for­
ças que agem no sentido da correção da flexão, que são 
a tração longitudinal da perna e o peso do SJegrnento 
éOxal que está em falso, tende a tra'zer a perna em ex­
tensão até um certo limite além do qual , só uma dimi­
nuição da àllura do suporte póde dar. 

Assim sendo, modificamos o aparelho . no sentido 
de permitir o abaixamento gradual da altura do su­
porte, como já foi assinalado . 

. Admitida esta expliçação do mecanismo da ação 
deste disposiHvo, nada havia que contraindicasse a 
aplicação do ·mesmo método nas contraturas. em flexi;io 
do joelho, de outra causa que não a tuberculose articular, 
e assim foi que o utililsamos em todos os casos de flexão 
do joelho, excluídas naturalmente as anquiloses . Os 
resultados obtidos foram igualmcn.te bons, de sorte que 
se generalisou em pouco tempo o seu uw no serviço do 
"Pavilhao Fernandinho", tornando-se o proccso popu­
lar, tendo sido jocosamete batizado - método do "pi­
lão". 

No qu·so de nossa observação que já é grande, pois 
ha mais de 5 anos que àdotamos este processo e os casos 
assim tratados já se contam por varias dezenas, tivemos 
ninda o ensejo de tratarmo~ doentes, onde existia asso-­
ciada á contratura em flexão do joelho, contratura t:un­
hem em flexão da coxo-femural correspondente e no­
tamos que a ação corr:etiva se fa~ia sentir igualmente 
em relação a esta ultima. _ 

,.. · · A •'explicação é a mesma qu€ para o joelho c a con-
dicão para o sucesso do método é evitar-se a tensão dos 
i01;aos flexores da coxa, principalmente o reto anterior .. 

0
Este aparelho, como já 'dissemo:3, seduz pela sua 

:'implicidade, tem no entanto alguns inconvenientes 
que aos poucos fo1,nos observando. O primeiro de to ­
dos, é que em vista de sua fórm a estreitada e pela sua 
altt1ra relativamente grande, êle é pouco estavel. de sor-
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te que os pequenos pacientes, frequentemente alteram 
dentro do dispositiYo a posição do membro inferior . 

O segundo, é qur. o esparadrapo, devido á instabi­
lidade do aparelho c á intrnnquilidadc das crianças. cc­
dia ra;Jidamente c nüu raras vezes provocava irritaç.5cs 
<' mesmo ferimentos. 

O terceiro, era a n lilu.d c do pé, que por falta ele 
npoio conveniente se colour\'a em equinismo. 

Finalmente. o quarto era a maneira primitiva (!Q 
!!Tadua c:.io da altura do aparelho . 
._, Pci:ados todos estes incon l enicntes ideamos a cons­
lru çüo de um aparelho ond e fos~cm corrigidos estes de­
fe itos; a sua descri ção ~; unwria é a que se segue : 

- Consta c~.sencialmenlc de dois planos construidos 
em madeira, um superior, de apoio para a perna e por 
isso excavado, e outro inferior. plano que r epousa nu 
Jeito: ambos unidos por um S:s tema de laminas cruza­
da!'' em fórma de grade metalica , articulad as entre si, 
que permite graduar a distancia entre os dois planos, 
podendo fixar-se na altura desejada, por um disposi­
tivo simples que garante a imobilidade das arliwb ­
t;ões metalicas. Na extremidade do plano S'uperior que 
é mais longo, foi . aplicado um suporte com roldana c 
tiObre ele. um arco para isolar o pé, do peso das cober­
tas, existindo aí uma · haste longitudinal den lead a omk 
se '}Jóde fixar o pé na posição de flexão desejada. 

Para o inconveniente do esparadrapo · usamos di ­
v<:;rsos processos como, o anel em · couro, bota gcssada 
~obre a qual se aplicava a tração e em certos casos es~ 
peciais, a tração transossea ao nivel do calcaneo, que s.e 
nos afigurou a mais como da e eficiente . 

Esta questão do espa radrapo porém é de menor 
importancia desde que conscguünos1 a maior estr~bili ­
dade do aparelho, assim é. que continuamos a usá-lo 
sem inconveniente . 

Na evolução dos casos assim tratados c frisamos 
este particular, nunca observamos fenomeno algum que 
indicasse o comprometimento d:a circulação e da iner­
Yação do membro, embora conseguimos a correção em 
~dguns cas,os, mais ou menos rapidamente. E' curioso 
sal ientar lambem, que a tração necessaria nunca foj 
muito forte, variando em media o peso, de 1 a 3 kls. 
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Em diversas ocasiões a flexão era em angulo agudo 
e assim mesmo, o resultado foi a sua correcão mais ou 
menos completa sem o menor inconycnientê . 

Nos casos de lesões articulares cronicas, sobretudo 
nas fórmas tuberculosas, onde frequentemente existia 
um certo gráo de sub-luxação po~terior, ainda assim, 
conseguimos uma grande melhora desta deformidade, 
si bem que nem sempre completa. 

Apresentamos aqui, apenas alguns casos que süo 
qua!Ji todos de nossa observação mais reccn te c q uc 
foram seguidos mais cuidadosamente, apresentando al­
guns deles documentação fotografica. 

OBSERVAÇÃO N. 1 

A. M ., 10 anos. 
Diagnostico - Retração cic;:~tr i cial , cont;cquentc a t!UCl­

maduras na face poster ior de ambos os joelhos. 

Aparelho na elevação maxima 

J oelhos e,m flexão ha seis mêses: ll0° do lado esquel'dO C 

~!0° do lado direito. 
A' 18-12-938, f c> i feita a secção transyersal da cicatriz pos 

terior e aproximados com 2 pontos de sutura longitudinal 
apenas os angulos super·iores e infedores da incisão. As su.­
perfi!c ies (lllnentas obtidas ocupa vam a totalidade do espaço 
popliteo . A flexão dos joelhos após a intervenção, foi di­
minuída de uns 10 a 15°. 

No dia imediato foram colocadas as pernas em tração, 
usando-se o dispositiYo já descrito, sendo a altura do supor-
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te de ar.ôrclo com o respectivo gráo de f lex.fw. A meiJ..icl.a que 
se veri'fie<n-a a d iminnic;ão ela contratura. i a- :·;r~ rc(luzinclo a 
a ltura elo <;uportc. No f"m <lc 15 dias a extcnsã.o era completa 
)Iara o joelho esquerdo C', após 20 dias, para o joe lh o üircito. 
Em vista de não se ter proce:;saclo completamente a cicatl'iza ­
ção da ferida cutanea, fo i manticla um :1 traçiio simples l!ll .' 

foi conservada até a data (le 20-~ - 39 em lllle foi retirada. Des­
d<:! então o doente começou a anelar, o que n~LO couseg nia desde o 
acid<::nte . A flexão ativa c p'lss iYa de ambos os jo0lhos se faz 
normalmente. 

OBSERYAÇAO N. :! 

A . F. , 14 anos . 
JJiagnoslir:o - Osteomiditc fi s!-ttliz:tcla eron icn rlo 1/ 3 itt · 

ferior do femur c1i'rcito colll fratura pa tnlog-:ea datan-

Aparelho inteiramente rebaixado 

elo de 3 mêses que apresentaYa grande angulaçfw em fl C'.xàJ; 
o joelho em flexão <le 90°. A fratura não mostraYa, a inda. 
consol idação ossea completa. A' G-2-3!) foi aplicada a extcn­
c:ão com tiras de r<;pararlrrq)(\, [wr-na sobre o suporte, joelho sem 
apo:o . A' 20-2-39, por con:1rg-uinte 14 dia:, após, foi r etirado 
o suporte, verificando-se que a extensão era quasi completa, 
permanecendo apenas de 8° a 10°. 

A radiografia mostra a diminuiçt'w de angulação da fra­
tura. 

Continúa em tração continua simp1cs . A' 22-'1--30, a l'X · 

tel}são era completa. 
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OBSERVAÇÃO N. 3 
D . âe 0 ., 11 anos. 
Diag!lostico - Ostr,omi clite cron :Ca fistu lizada ela metacl1: 

inferior elo femnr cl inito, clatnnclo ele 3 mêses . Contratur.a em 
fl exão do joelho, de 85°. 

A' 2-10-38 - Extensão continua com suporte ela perna. 

Obs. n.0 1 - Fot. n.0 1 

Após 2 mêses obteve-se a extensão completa do jo~lho. A' 
] D-12-38 foi r :,tiracla a tração. A correção se manteve; a do­
cn te con:;;egnin andar bem . Continúa c.m tratam~nto am bu­
latorio; fÜ'i rcv:sta á 10-2-39, mantendo-se a correção. 

OBSERVAÇAO N. 4 
B. dos 8., 4 anos . 
Diagnostico - Tt1mor br&nco do joelho c1ireito; contrq-

Obs. n.0 l - Fot. n.0 2 

(;ura em fl exão (l c JG0 ~ -t\ ' ~0-1-39 - ~xten são continua COU\ 
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snporte; ;í, 30-1-39, retirado o . uporte . Extensão quasi com­
pleta do .ioelho; contimí.a em tração simpl e,s sem suporte, per­
sistindo ninda lig·eiro grcío de fle~'ão do joelho, de mais ou 
menos 10°. 

. OBSERVAÇAO '·N. 5 

E. F'. L'. , 8 anos. 
Diagnostico - Osteomielite aguda da extremidade dis­

tal do femnr esquerdo. Contratura em flE-xã.o em angulo r éto 
ela rôxo-femnral e joelho. 

Obs. n.0 1- Fot. n.0 3 

A' 25-11-38. após dilatação e drenagem do abcesso, foi 
aplicada a extensão continua com suporte lJ1le foi sendo bai­
xado !),Tadativamente até que á 15-12-38 foi reti"!.'ado o suporte 
estando o membro em extensão completa. Continuou em tra­
ção s imples por mais alg·uns d ias, até 10-1-39 . 

OBSERVAÇÃO N. 6 

N . G., 5 ano~J. 
Diagnostico - Contraturas em extensão do pé, em fle­

xão de 80° do· joelho e ele 120° ele f lexão da côxo-femural elo 
lado esquerdo. - Sequelas de infecção tet.anica. 

A ' 10-1:39. após o alongamento sub-c,Jtan eo do tendãr! de 
Aqui le::;, c aparelho gessado mantendo o pé e1~ angulo r éto, 
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foi apJ,icada a tração com suporte tb perna . A ' 'i -2-39, sendo 
compl eta a extensão elo joelho c da côxo-femueal , foi retirad u 

Obs. n.0 11 - Fot. n/' 1 

a tração. O pé ~Ol)tinuou . em aparelho g·essado : não Sí.' nota 
t rndencia alg-uma á volta da flexão. 

OBSERVAÇAO N. 7 

J. G., 10 anos. 
Diagnostico - Osteartrite cronica do joelho direito. 
F lexão de 90°. São minimos os movimentos elo joelho. 
Após 2 mêses de tração com os dispositivos usados nos 

Obs. n.0 11 - Fot. n.0 2 

casos precedentes, con,;?guiu-se uma correção qua si completq 
çl 11 Jl ex~o, permanecendo apenas uns .15°: 



16 ARQUTVOS 13P. .\SILElllOf: DE CIRURG IA E ORTOPJ~DIA 

OBSERVAÇÃO N. 8 

J1! . S ., 8 anos. 
D i'IÇJ;:·JStlco- Sequelm:: el e osteoa etrite aguda da artiwta. 

ção côxo-femural . :D lexão de 90°. O perioclo agudo data de 
2 anos. 

Obs. n.0 12 - Fot. n.0 1 

Foi a.p li cudn a tl'n ção :::om ~mi!Ol'tc ern data de 5-J2-3R. dt, 
l'ante 3 mêse:; sr,guiclos . ·A flexão ct::minuiu lentamente, mau­
Lendo-se invariaY l em redor dos 45° . 

S. I. R. 
Diagnostico 

OBSERVAÇÃO N. 9 · 

T11môr bran co de ambos os joelh os com 

Obs. n.0 12 - Fot. n.0 2 

contratura em fl exão de . 90°. Extensão continua com su­
porte á. 28-11-33. 

A' .23 -~-34 q c;<;tensão ent ~op1pl et4 üos dois lados. 
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Além des tes casos, usamos o métod o em algumas 
conlra luras em flexã o da côxo-femural e do joelho, de 
origem poliomielitica, tendo obtido igualmente resulta­
dos satisfa torios. 

E ntre êles, cilamos os que se scguern: 

OBSERVAÇÃO N. 10 

P . B . , 7 anos . 
Diagnostico· - Sequela ele poliomielite anterior aguda. 

~:Iembro ·inferior esguerdo em contratma de flexão de 00° do 
joelho e de 130 da côxo-frm nral. 

Obs. n.0 12 - Fot . .Q.0 3 

A' 7-1-39 . .foi ap li cada a tração com suporte, na nerna. 
,\ o eaho ele 45 dia :.;, o joelho apr esentaYa-,;;c em exhnsão com­
pleta, o mr->.c;mo não ~e dando em relação [~ côxo-femnral , <[UC 

ainda apresentava por essa ocasião uma f lexão de 16Q0 . Con­
tinuou em tração com o mesmo disposit ivo, Vmdo sido r eclu­
zi."\a a altura do suporte. · 

Verificamos que o m étodo é mais eficiente nas con­
lrntnras do joelho, Sf'nclo que em geral os resultados são 
parciais nu côxo-fem uraL onde se consegue sempre uma 
melhora, nem sempre., porém, uma correção completa. 

Dos casos em que utilizamos, nossos aparelhos aprc­
lientmnos o seguinte; 
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OBSERVAÇÃO N. 11 

C. H ., 16 anos. 
Gravo ostr::oartr1tc elo joelho esquerdo datando ele 1 ano; 

Fntrou para o Serviço apresentando extensa p laca de necrose 
da pele abrangendo toda a face a.nterior do jot>lho. Contratura 
Pm flexão ele 80°. 

DiagnostiGo - Ostec-art rite gomosa sifilítica com infecção 
ro r,~tmdaria . 

A radiografia n0.s mostra lesõr2 elos con(lilos femnrais, 
rotula c· extremidade snpe1~ior ela t~bia , com clestrni ~ õeo:; na me­
t::ck ant?rior elo f em nr e da t ibi.a . 

Extirpados os t ecidos mortificados, apareceu o n r ice <l a 
rntnht que s~ apr, ,<;cn taYa com nma co1ora~ão in grecicla; i·la ­
via rc;facelo el o tendão r otuli.:uw. 

rremperatura sub-febril , .estado g-eral safsfatorio. 
Rca~ão ele Wasscrma.nn ++++-

A 14 cb 4 ele 1939 foi aplicado nosso aparelho com traçíi.o 
]lOr tiras ele esparadrapo aplicadas na perna abaixo elo joelho. 
() pé foi mantido em ang-n lo reto, ig·nalmr,nte por meio ele es­
par:o.clrapo . Aos p0ucos foi srndo climim1ida a altna elo nla­
no (]e suporte ~1 r unr, ú ~8-4 3!) a extr: 1 :;~tO t'l'a comp lr1n . Con­
tinÍ!a. em tratamento. 

OBSERV AÇAO N. 12 

C . B . , 11 anos . 
DPagnostico - R~tração em f lexão de !)0° do jorlh o rom 

&ub-luxa<;ão poste-rior, sequc1a de ostr: ::nn:.cl i t e cron icf! ela t ibw 
r peroneo esquerdos . 

Muito lim.i'tados os movimentos ativos e passivos . 
A ' 25-1-39 foi apLicada a tração ao f io por transfS"ão do 

caleaneo, sobre suporte, -ele altura correspondente ao grúo cl ~ 

flexão do joelho. A' medida que verificavamos a redução da 
flexão, diminuíamos prog-ressivamente a a ltura do suporte. A' 
37-2-939, conseg-uimo!'; a correção completa ela atitude em fle ­
xão, permanecend o ai nela 1 igeiro gd.o de sub-luxa ção elo joelh o. 

Do que acabamos el e ex pôr podem os concluir: 

1. 0 - O m é todo d e tração continua co m s uporte da 
perna, que pela wa !ll lttr~ mante nh :;t rcl~x [ldos os lon-
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gos musculos; fl exores do joelho, é efieiente ptti·a - càm~ 
bnl r: r as contn~turas em fl exão desta articulação. ·, · 

.. . 2. 0 
- E' igualmente indicado na~· coritraturns em 

flexão do qu adril , porém. nest'a articulaçilo, ·os restiHà~ 
dos são em ger:1l incom~)leto~. · · ''" 

· 3 .·0 
- Apresenta as m esmas· garan ti.as cru e o métodÇ'J 

d e Mommsen, sendo niais simples na sua a])licação. · ' 

4 . 0 ~ O aparelho que indicamos ::~pre'se nta n's se­
guintes va ntage ns: 

a) - E' comodo para o doente. 

b) - E' estavel. 

c) - Evita a atitude em equinismo do pé . 

d) _:___ Permite a graduaÇão fa cil da altura do su­
porte da penia. 

e) ~E ' efidente e não apresenta perigo algum 
pois rru e a corr eçfío que com êle se obtem é leh ta e pr6" 
gr essiva . 

. ..,, ": 

RESUMt . 

-·· . . ·~t \- f: ...... , . . ~ 

Un nouveau appareil pour la correction des contractures 
en flexion ,du genou 

L 'A. initialment, fa it 1des · considérations -,nr le -tra ite­
ment pour Ia guésiron . eles, contractions en fl exion du •genou 
opinant pou r l 'utilisat ion · des méthodcs á cor rections, gra" 
duclJes. Il décrit av·Jc minutic un appareil de son invcntion, 
nótant tous Jes. avantages qu 'il p.résejllt ·et ·Poccasion qu 'il eut 
de 1 'empJoyer sur 12 maladcn. ave c des . r é,<;ultats · .e>xcellents : 
li términe a\·ec les conclusion SI sui\vantes-:; 

., 
ll - La méthode á traction continue avec support de la 

jambe: qui par son ·élévation mai\Htient. reláchés les lmig;s .mus­
çles f léchissetv·s cln gcnoul et est efficace vour combatti:e le~ 



eontractions on fl oxion de oette · arti culation, dans. eles cas los 
plus clifférentc; . 

2) - C'est egale,ment· itldiqué clans les contractions en 
flfxion de la hanche, mais, clans cette articulaüou, les resultat~~ 
sont, em g-énéral, incomplcts. 

3)-IL présente les mêmr,-; gamnties qui celui ele Mommsen . 
~tant. pht'l sünples dans son application. · 

4) - L'a·pparei l que nou3 avons in cVqur, présente les 
t~vantag-?s suivantc;: 

a) il est commode pour le ma la de . 

b) il cst stable . 

c) il eY.it e l 'attitucle en óquinisme clu· pied. 

d1 il permet la · g·raduation faeile ele. la hautenr dn sup­
port de la jambe. 

c) il est E>lfi,eace et ne· présenttl" aucun pé ri l '; la corrcction 
qu 'on obtie.J1t par· son emploi· est lent O< et pr ogress ivo. 

SUMMARY 

A ncw apparatus to correct th,e flexion contractures of the knee 

'l'he A. begins Witli CBmments about the treatment o r kn oe 
flexion contractures. H e d ~scr.ibf"l in detaim an app.aratm of 
h.is invention, pointingo out t.he advantages it presents. 

H e · used the. appaFatus in 12 patients, with good r esults . 
H e ('j~ds with the following conclusions : 

1st ·- the methocl of contimH•· h ·action with a suport fôr 
the leg; tha.t: by hi<; lv~: g<h t r P·Iaxes t.h e longo fl exors muscles of 
knee is efficient to act. 11ga inst the fl cxion contracturr,s of tlr!s 
joint, of the moRt v.ar ious causes; 

2nd - it is also inclicated in th~ hip fl ex 'nn r.ontrnetures1 

bnt nt this ,joint the r esn!t r; f\re not so g-ood .; 
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3rd - it presents the sam~ assm·ances as. lVlommsen's pro­
cctlu r r., bccing casier to u<>c; 

4th - the apparatus h e acl visc.s prcscnts the followin11 
adva.ntages; 

a) it is confortablc to the patient ; 

b) it is steacly; 

c) it avoicL'i equinismus; 

d) it allows th e easy gracluation of the height of the su­
port of the leg ; 

· e) it is effi cient anel has no dangcr, for the corrccLon is . 
slow anel gradual . . 



Conceito atUal da tera.peutica 
das vesiculites cronicas 

J)r. Pessàa de Campos 

INTRODUÇÃO 

Um dos mais serios problemas da urologia, r esid e 
ind ubi ta velmente, no Ira tumenlo das vcsit;u lites t:roni­
ca~, quer no referente ao seu aspecto social, quer no 
atinente aos fenome nos pouco conhecidos e possivel­
mente intimamente ligados á patologia medica. 

Fatos sem numero os mais dispares, u~m demons­
trado a importancia da vcsicu]i,te cronica , na explica­
ção de multiplas manifestações morbidas enquadradas 
dentro dos setores das varias especialidades. 

Desde os simples disturbios digestivos, ús pertur­
bações nervosas e psíquicas, toda a gama de manifes­
tações morbidas, se tem evidenciado sob sua responsa­
bilidade. 

Avançando no conceito da terapeutica das vesiculi­
les ct·onicas, os autores dos ultimos tempos, se afastam 
de Janet: o mais abisteJH.:iotliista de t.odos os urologistas, 
quando afirmava que tod a a manobra sohrr ~~ vesícula 
doente, determinaria uma epididimite consequente. 
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A vesiculite cronica, se curaria em funcão do tem-
po, por obra da natureza. · 

Toda uma pleiade de grandes urolog~stas, com seus 
estudos, experimentos e observações, vem tornar in­
admissivel tal conceito, nos tempos que correm. 

Datando os meios terapcuticos das vesiculites cro­
nicas, de tempos mais ou menos afastados, pretendemos 
~em atualisar sua terapeutica~ explanar os conceitos 
atuais do tratamento. 

Para esquematisac;ão de nosso trabalho, dividire­
mos os métodos de tratamento das vesiculites cronicas 
em meios medicas, tratamento operatorio não sangren­
to e tratamento operatorio sangrento. 

TRATAMENTO MEDICO 

Enfileirados neste capitulo, estão numerosos meios 
medicas, de aceitacão diferente entre os varias urolo­
gistas, e por suas o'bservações, de valores diferentes• no 
conceito tera pen ti co. 

Lavagens antiséticas quentes, supositorios. resolu­
tivos, elistéres mornos com seda li vos e anti<'spasmodi·· 
cos, repouso, diéta, eletricidade, (aquecimento diater­
mi.co, ação aquecedora, antisética c excito contratil dos 
eletrodios .M.ac In tire, osonotermoterapia), massagem 
das vesículas, autovacinas preparadas com elementos 
m.icrobianos da espermocultura (Chauvin), arsenoben·· 
zol (Duroeux), hiperemia por circulação dagua quente 
(Ulmann-Felleki), etc., tem s~us acusadores e defen­
sores. 

As percentagens de cUl'as obtidas com estes varios 
meios, são diferentes para cada método, e coligadas en­
tre os seus apologistas, faz resaltar dentre todos, como 
de menor falibilidade, a massagem das vesiculas. 

Seu uso, contudo, como todos os métodos da medi­
cina, está sugeito a obediencia das indicações, quando 
nada, por ser inocúo, para oferecer maior percentagem 
de cura. 

~ssim destacamos dentre os meios medicos, a mas­
sagem das vesiculas, para tema principal dos nossos co­
men tarios. 

O tratamento das vesiculitcs cronicas pelas n1assa-
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gens das vesículas, da resultados salisfalorios. só quan­
do existe permeabilidade nos canais excretor~s. 

(E' inutil e perigosa nas vesículas que não se po­
dem esvasiar) Tomás. 

Neste sentido, muito tem chamado a :1.tenção Jalificr' ·, 
quando se referindo niio so ú ohstrur; i:ío dos ejaeulado­
res, mas tambem á simples diferença rle calibre para 
com os deferentes, resalla n necessi(h.de de Sf' proce­
der a massagem das vesículas segundo o seu grande 
eixo, no intuito de evitar, os graves inconvenientes do 
refluxo dos principias patologicos na vesícula contidos, 
por via defereneial. detrrmimmdo uma aise de orqui­
cpididimite, ou exaltando a virulencia microhiana .. tra­
zendo fenomenos de infecção geral pela propagação 
através da rede venosa perivesiculai, dos microbios 
exaltados. 

E' ainda em apoio dessa verdade que .apresentamos 
Luys, preconizando o seu uso, no tratamento das esper­
matocistites cronicas, combinando-a "antes de mais 
aada ", a dilatação uretral larga, de modo a abrindo os 
orficíos dos canais ej aculadores, ser possível pela ex­
pressão das vesículas esvasiar os fundos de sacos vesi­
culares do pús que ele contém. 

Assim o especialista usando este m.eio, que disse­
mos grandemente difundido, precisa do contingente de 
experiencía profissional, para só proceder uma massa­
gem, quando as condições morbidas. da propria vesi­
cula e de seus canais excretores o permitam. 

Queremo~ nos referir, aos obstaculos de qualquer 
natureza, que se interponham ao livre fluxo dos prin­
cipias patologicos contidos na vesícula. 

As medidas procedidas por Despouys, mostram 
como na sua tendemja vem arrefluir, póde uma mas-
5agem intempestiva, trazer em consequencia uma epidi­
dimite, o que daria ganho de causa a opinião de Jeanet, 
se não evidenciado se tornasseJ,; que não póde um mé­
todo responder, pelas culpas individuais. · 

Contudo, dentro da sua perfeita indicação, c pro­
eedida no mais absoluto rigorismo tecnico, é o meio me­
dico de menor falibilidade, constituindo para autores 
como. Belmiro Valverdc, Ataíde Pereira, Beans, King, 
Luys, Cunninghan, Pugh, Pedro Ferreira, Armando Lu-
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zes, etc.,, um dos principais meios indicadores da te­
rapeutica operatoria, quando pela sua falibilidade . 

Com menor percentagem de cura que a da massa­
gem das vesículas, conforme os dados estatísticos dos 
difer entes autores compulsados, são os outros meios me­
dicas empregados . 

Em r esumo diremos : o tratamento das vesiculite:,; 
cronicas, é, depreende-se das varias opiniões, um tra­
tramen to demasiadamente longo c inconstante, e ~c em 
suas indicacões restritas. filha s sobretud·o da conduta 
abs tencioni;ta, podemos ' encontrar melhorias sens.iveis 
com seu uso, não foge a verdade afirmar, que uma in­
finidade de recidivas tem sobrevindo a escuras aparen­
tes, intempestivamente diagnosticadas .. 

Os nomes consagrados da urologia, mcdian te suas 
observações, afirmam que estas recidivas guardam em 
seu aparecimento uma grande frequencia. 

Em apoio, apresentamos François que se r eferindo 
a simples aparencia de cura, diz: "a proporção de cura 
não é tão grande" e Chauvin que afirma "o tratam ento 
medico das veskulilcs cronkas, é sempre longo, o mais 
das vezes laborioso c penoso, bastante vezes ineficaz". 

Contudo, cr eio com a totalidade dos urologistas, 
conquanto de uma grande falibilidade, são os meios 
m edicos de direito usaveis, guardando-se a inteira in7 
dicação dos varios processos e modificando-os em apli~ 
cação para cada caso . 

TRATAMENTO OPERATORIO NAO SANGRENTO 

Outros tantos métodos, com sua variada aeeitaçào 
dentro das diversas· escolas, e o' seu valor de propor­
cionalidade diferente, podem ser inglobados no presen­
te capitulo. 

Dilatações de Beniqué. a Kollmann, cauterizações 
químicas do véru-montanun e ure tra posterior, cate­
terismo dilatador dos ejaculadores, lavagens das vesí­
culas através estes mesmos canais, etc., são tantos meios 
operatorios, promotores de maior ou menor percenta­
gem de bons resultados·, e passíveis das mais acirradas 
criticas. como das mais entusiasticas defezas. 

Dii'undida pelos beneficios que traz, oriundos da 
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abertura dos orifícios dos canais cjaculadores,. em face 
do alargamento da uretra, sobretudo na porção poste­
rior, é a dilatação larga da uretra a Kollmann ou a l:k­
niqué, condenada por outros sob alegaçiio de ser " rC's­
ponsavcis pela metaplasia ex tensa da mu:.:osa uretra! ". 

Ataídc Pereira que en tre os autores naciona is, mov<' 
a mais intensiva critica a este pro0esso. consw cra-o 
"perturbador da evolu<;·ilo cu r a ti v a hab itual das vcsi­
culites ·cronicas". 

J anct, Lichtenberg, cnlrc outros, apo;atn es ta m c:>­
ma critica. dando a sua opiniuo a tendencia mais abslcn­
cionisb p0sivel quanto as manobras operatorias. 

Entre os que a defendem, preconizando-o., citare­
mos Chauvin, Belmiro Valvcrdc, Cunningham, ek.. 

Luys, como já referimos em capitulo anterior. con­
sidera a dilataçiio a Bcniqué, como coadjuvante l ndi~­
pcnsavcl ao bom resultado das massagens dns vesictdas. 

As cauterizações químicas do vcru-montan lln , ~: s di­
latações dos orlficios dos canais eja<.:uladorcs tem o pro­
cesso anterior suas indicações principais sobre as · le­
:.-ões a dis tancia. cnron lradiça s IHl s vc.siculites cro ni ~as 
mas não representando elemento tcrapeutico da pro-
pria vesiculile cronica. · 

Seu uso, c sua indicaçüo corno meio tcrapculku c:s­
pcclflro, encerra um cntusiastico exagero, pois, dentro 
de ~uns reais possibilidades, só os podemos co nsid cr::~r 
c.;omo adjuvanlcs, de maior ou menor influencia beuc­
fica junto ao tratamento verdadeiro. 

Chauvjn amilisando es tes métodos diz: " Podem 
cstrs nu.'•tcdos ser indicados. mais se dirlgcn> sempre àr, 
lesões n distancia"; e uma crilic::~ elas mais condudcntc:.; 
quanto 3 sua eficada tcrapcutica sobre as c~.pcrmato­
clstites cronicas, conclúc: "é sobretudo após a cura do 
fé<.:o vesicular que eles (os métodos de cauteriza\ÜO c 
dllatac:ão a Beniqué etc.) poderão ser uteis para com-
pletá -las" . · 

E' concludente c facilmente se infere, qu e quem tem 
mclhot· emprego quando um fóco es tú curado, não ofe­
rece mei·os para curar eslc fóco quand() em atividade. 

A lavagem das vesículas através d o~; canais cjacn i:I­
dorcs. lança o marco primeiro na a tua lizaçüo da ter a­
peutica das vesiculites cronicas, embora os primordio:.; 
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de seu emprego, devidos a Klotz, nascessem antes de mil 
novecentos e treze . 

Em seguida Luys e Young empregaram este méto­
do, cabendo ao primeiro o indiscu.tivcl merilo de me­
lhores estudos. 

"O cateterismo dos cjaculadores, entrou no momen­
Lo atual nitidamente na · pratica urologica, c constitúe 
certameP..te uma das mais felizes conquistas da uretras­
copia moderna ", afirma Luys em se r eferindo a teta­
peutica das espermatocistites cronkas .. 

"Constitúe evidentemente o tratmilento ral:iunal das 
supurações vesiculares " de Chauvin. 

Seu emprego contra indicado no decorrer das in­
fecções agudas da uretra posterior, c quando o vero­
moiltanlin é séde de alterações pato1og1cas que encu­
Lram os oriticios dos cana1rs ej aculadores; e :formalmen­
te indicado em todas as manüestações morbidas mms ül! 

menos exclusivamente ligadas a duuinuiçào mais ou me .. 
nos acentuada do calibre dos canais ejaculadores ond.-:­
~eus orificios, sacrifieando em parte ou totalmente a per · 
níeabilidade desses condutos. 

Determinando a modificaçào de calibre dos .:on­
dulas ejaculadores, ora dificuldade a passageni dos mol· 
des vesiculares, era ejaculações dolorosas,, sangreu tas, 
nulas ou insuficientes, sem projeção, ora ainda azoosper­
nua por cbliteração absoluta, depreende-se logo a im­
p6rtancia terapeutica que tetn o restabelecimento da 
permeabilidade normal destes canais, sobretudo se se 
atenuar nos beneficios terapeuticos que advirão pela 
injeção simultanea de uma ~uhstancia anlisétiéa (cu­
largo! a 5 ou 1 OC/o ) que se infiltrando em todos os reccs­
~os vesiculares, vai levar ao ponto mais distante a sua 
ação terapeutica, evidenciada não só pela esterilização 
do meio setico, corno tamhem pela r egeneração da mu­
cosa que promove. 

·Tendo a vencer obstaculo vezes muito inlransponi­
vr~is. oriundos ora de modificacões iufiamatotias insta~ 
lad~s no veru--montanun, ora;' da propria disposição 
anatomica caprichosa do conduto ejaculador que se 
apresenta ·cheio de rurvas e cotovelos; é sua tecnica, 
"mesmo entre mãos· experim~ntadas, mesmo com ins-
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trmnentaçZto ~special, de muito <lificil realizaçüo, .per­
manecendo na maioria dos casos irrealizavel" diz 
Chauvin. 

Luy~. que a difundiu, mesmo a despei to da inslmt­
metllaç::i o por si criada e que em suas mãos opera mila­
g re ~., assim se expressa "este método encloscopico de lu­
vagem dr1s vcsiculas, tem por si não ser sangrento, mas, 
ó eivado de dificuldades por vezes irrc noviveis. E' por 
esta razão que a lavagem pelas vias na tu r ais sempre 
extremamente delicada muitas vezes jrrealizavel, con'l·· 
tilúe l:.ma conduta de exceção". 

Dt:sta opiniüo lambem se ccnfcs~~ am muitos auto­
res, entre os quais citaremos Ataíd" Pereira, C:hauviu, 
BeJmiro Yalvcrdc que encontram diante de suas difi­
culdades tccnkas, como sua maior indiea -::ão, a ohstrn-· 
ção do deferen te. Steh\'agem, inj eta di~etamenle na 
ve~;icula a substancia antisélica através da parede do 
réto . "A lavagem das vesiculas seminais, pelos c.anais 
cjaculadorcs, não deve encontrar seu emprego senão 
quando o método cirurgico não deu r esultado; nos ca­
t:os por exemplo onde existe obliteraç~io do cnnal defe­
r ente e-m s11a porção funicular". Desse modo condúc 
Luys ~.c u s .i udiciosos comen tarios sobre este meio tc­
rapeutico. 

Não só quanto as dificuldades de ordem tccnicn , 
mas lambem no concernente a certos perigos oriundos 
no seu emprego, a lavagem das vesículas pelos canais 
ejaculadores, sofre acesas criticas. 

O processo da lavagem das vesículas, por via .baixa, 
dependendo muita vez de ,catelerismo preparatorio, e 
para os quaís se fuz mislér uma tecnica muito delkada, 
deve ser aconselhavcl com certas r eservas; diz Manoel 
Vitorino. 

Le Fur, chama atenção dos acidentes .comuns de 
ve!:>iculit~s dolorosas,, prosta tites e orquiepididimites, 
consequentes a difus~1o da infeccão no trato rienHal . ~ 

acarrelada pela lav~em das vesículas por via dos eja-
culadores. Prosegmndo em suas criticas, o mesmo Lc 
Fur, diz que o liquido injetado por via baixa, penetra 
!las v.~siculas ·sem infiltrar a empola elo deferente, mui­
tu v~ verdadeiro ninho de germens. 
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TRATAMENTO OPERATORIO SANGRENTO 

Neste capitulo acham-se enfileirados, entre os me­
todos de maior realce, a vesiculotomia, a vesiculeclmnia 
e a lavagem das vesículas por v in alta. 

VESICULOTOMIA 

Praticada a primeira vez por Lloyd em 1888 e sis­
tematizada por Fuller, qu e em 1 !IG!), fixou sua tecnica 
em um artigo então publicado, foi o emprego da vesi­
culetomia inspirado nos r esultados sati sfnl orios trazi­
dos pelos métodos cit·urgicos de drenagem de outras ca­
vidades naturais. 

"Encorajado pelos frequentes insucessos, da mas­
sagem, diante da lentidão das curas obtidas nos casos 
favoraveis pelo tratamento me(Ji:co, Full er qniz tornar 
a vesiculotomia o tratamento de escolha da vesiculite 
cronica", diz Chauvin. 

Em 1913 ascendia a 346 o numero de vesicnlotomias 
por Fuller praticadas. 

Consiste a vrsicnlotomia em ahertura, limpeza e 
drenagem até a desinfecção completa el a vesícula abor­
rlada, mediante incisão perin eal . 

Chauvin com.idet;a-a "uma operação bastante tra­
balhosa, em que falta o m nis das vezes precisão em ~ ua 
1.-cnica, apr<.'scntnndc, d cf~ i los qu e a tornam pouco 
simpatica". 

Sobre os resultados do seu emprego, dados esta­
tísticos usados foram apresentados, nem sempre con­
cordantes. e oriundos em sua quasii totalidad e da es­
eola americana. 

Fuller, Cunningham, Geraghty, Rentlcy Squier, 
Morrü·.sey. Bellinger, Barnay, Barringer, etc . rela tan­
do os r est1ltados obtidos, o fazem discr iminadnmepte 
para r a da s-intoma decorrente da vesiculite cronica, so · 
brcfaindo a percentagem de cura para o reumatismo, 
manifestaçõ €:s artk.ulares e pertmbaçóes urinarias. 

Nas perturbações genitais, nos casos de impotencia, 
os r esultados apresentados pelos autores citados nã o são 
('Oncordes, r esultando melhor a di sparid ade ele opinião. 
llUS fórmas çom }n an ifes tações nervosa~ e nepr{1sterú a1 
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onde os !10 % de b01is resultados apresentados pór Fuller, 
s::ío contrapostos por identica cifra rl e insucessos. 

· Diante da pequena generalização, e da campanha 
niovida por urologistas varios, vivendo na. mesma am~ 
bicncia, a es te método que apresenta na . es•ta tistica~ aci7 
ma um realçado valor, nasce uma duvida que Chauvin 
intenta de citar. 

Pergun ta Chauvin "se os primeiros autores, arre­
l>at::tdos pelo entusiasmo, não teri am interpretad-o de­
m.asiadnmente hem, os resultados felizes obtidos, em 
uma afeccão que todo mundo sabe de descspcrantc te-
nuciclnde". · .. 

Proscguindo em sua analise, ainda Chauvin . faz 
nparcre:r cnsos ele recidivas r elatad os per Full cr, Cun­
ninghan. Dcllingcr, Bartay, Barringer , após per:iodos de 
cura aparente,, mais ou m enos longa. 

VESICULECTOMIA 

Praticada em 1889 pela primeira vez por T_Tlmann, 
que por yia pcrincal fez ablação de uma vesícula. que 
crescia conlinuadamente a despeito da medicação em­
pregada, foi no ano seguinte, realizada m ediante uma 
tccnica antecipadamente delineada, por Villeneuve, que 
fez recessã.o de todo o aparelho genital fie um Indo por 
via inguinal. · 

As duas tecnicas, não sa tisfizeram integralmente os 
outros autcres, donde o aparecimento de outras tantas 
tecni cas com suas vias de abordagem diferentes. 

Desse modo Schede e Sick retiraram vesículas por 
via sagrada; Young propôs a via supra pubiana me­
diana, que poderia em uma só incisuo nbordar as duas 
vesículas; Fiolle, indica a via cocci-perineal para aces­
so ás vesículas; Thompson " TaJker difunde a esti rpa­
ção das vesículas por via vesical; etc . 

Umas, mais praticas, oferecendo mais luz. permitin­
do melhor ex tirpação, outras, de campo mais restritos 
de ablação m ais difícil; todas, porém, não tem a m esma 
difusão., não apresentam o m esmo interesse, nem m e­
r écc o mesmo acolhimento . 

Et~tusim.llas, consideram como Cbauvin, a vesi­
(; ul cç.tomio '\;omo a qniçÇl. i11te-rvençã o logi ca. c satisfa.-
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lor· ia em presença de um a vesiculite r ebelde '' ; conde­
nadores a firm am, que se a tccnica é simples, não cho­
c.ante, a vesícul a não será r etirada em totalidade. c sim 
em pedaços (Papin) , f..en<lo sua utilidade terapeu tica 
i,'!ual :l da vesiculotomia . fi cando sugeitos os seus r esul­
tados, a permanencia de fundos de saco .. divertículos. que 
poderão m anter h<> lul as r c:heldcs, abcessos de repetição. 

Se a tecnica é traumatisante. por vias enlargu eci­
das, por uma operação gr ave, exi ste fran ca despropor­
d io entre a ~ravid ad e da intcrvcnç::ío c a ~ desordens re­
lativam ente leves que a infecção detm·mina (Chauvin). 

Sua indicacão tambcm é discutida·. ~- endo acci ta 
por uns a opin Úio que imprescindível nas lesões cance­
r osas, tuber culosas, empiemas e le., P. prescindível. m es­
m o contra indi cada por dcsnecessaria, nas infecções go­
nococicas cronieas das vesículas. 

Chauvin assim se m anifesta: "A vcsiculectomia 
nas ve~. i culites croni cas, não m e parece, tef sinão indi ­
cações inteiram ente excepcionais". 

J,AVAGENS DAS VESICULAS POR VIA ALTA 

Este processo terapeutico. ele uma indicação tanto 
!11aior , qu anto m elhor se ates te a fal encia dos outros 
m éte:dos, é com:.agrad amente aceito pela grande maioria 
dos nrologistas, que sem sensíveis discord•ancias, con ­
sideram-no o m ais racional dos m eios tcr apeuticos das 
ve~. i culites cronicas, vanta josamente preferiv<'l as la­
Yagens por -via haixa pcln sua exeqnihilidnde qnasi 
:'l hw lutn qu ando os princípios basicos de sua indicação 
são obedecidos. 

Com. a exposição do defer ente e incisão longitudi-
1i a l p ara injeção do liquido a luz da indsãn (vasotmnin 
a Belfi eld) ou punçfio do deferente fechado para ini e­
ção subsequ ente, (vasopontitura a Luys) a lavagem das 
ve~. icula s por via alta usufrúc muito maior difusão que 
pela via doD ej aculadores, m ercê da acessibilidade de 
sua tecnica . 

Lespina ~.se, pretend e que se efetúe a punctura do 
deferente, através da pele intacta do escroto . Chnnvcn 
considera pra ti camente irrealizavcl ta l conduta . 

Çom n 111csnw base dç raciop alida<l e · depençlentc 
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da inhibição dos produtos sé ticos contidos nas vesi~ 
cuias pelo liquido inj etad o. a lavagem por via defer en­
cial, tem seu sustentacnlo cientifi co. no f enomeno de 
Granf; experiencia r emotam ente evidenciada, r ecente­
m ente confirmada por Ruggero Ascoli, e diariamente 
repetida por todos aqu eles que pra ticam a lavagem das 
vesículas por esJa via . 

As obj eções ao seu valor terapeutico, existem orien­
tados em sua m aioria', pela descr ença que uma simples 
]avap:em pcssa extinguir um a infecçuo unanimemente 
c,~,n .,. : dernda como r ehelde . 

Staley, um dos mais acirrados opositores, quando 
incliracõrs nhw lntas ~uiam-no par a lavagem das \' CSi ­

cul as dá n w decidid a preferencia, a vaso ton1ia de flel­
fi eld, uma vez que a luz do defer ente drenada, e exte­
ricrisada, permite r epetição de tantas la vagens quantas 
lh e pareça ~ecessari às para r adicar a infecção vesicular. 

E sta prefer encia por outros urologist as ex posada, 
w bretudo na escola america na. não gosa de m aioria. 

E' ponto fechado entre esta maoiria qu e nega <>Olida ­
r icdade a opinião de Staley, que a vaso tomia de Belfielrl 
da em consequencia uma obstrução cicatricial do defe­
r ente, enquanto a vasopunctura de Luys, não a produz, 
tendo por es te autor sido encontraclo, em numer osos de 
!".eus operados, esperma lozoid es em doentes cuja vaso­
punctura havia si elo r ealizada em ambos os lados . 

A alegação qu e uma simples lavagem não podia es­
terilisar o meio sético intra vesicular da infecção de que 
(:r·a portadora, encontra contradição na m esma expe­
ri encia de Graaf j á ci tacla . 

E~. te autor, em experi encias trisecularmente r emo­
tas, provou que qualquer liquido inj etado pelo deferen­
te. no sentido superior, enche completamente a vesícula 
antes de se eliminar pelos canais ej aculador es ; somente 
se eliminando o excedente á cap acidade vesieular (Pe ~ 
dro F eH eira) . 

Tal experiencía vem dar a lavagem das vesículas 
p or via difer encia l o direito de propriedacl e de term o. 
de vez que, se escoando pelo ej acnlador o liquido lava 
realmente a vesícul a, comprovD IHl o ao m esmo tempo 
que sua repleção se r ealiza. 

A. :pcrmanen çí ~ do liquido [1 nlisé ti co, n~ yesicul<\ 
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injetad a se evidencia quotidianam ente nos doentes ope­
rados p ela exi stencia desse liqui(lo em ejaculações r eali­
zadas muitas vezes no decurso de 34 dias (observação de 
Chauvin) . 

Dest:t fóma perd e pres ti ~io ~ oposicão de Stalev. 
Na afirmacão de seu alto conceito como m eio !l<'ra­

pcutieo. muito~ urologisl::Js se têm m;:J.nifc~tado, cnumc · 
i·;1 ndo I~Ós a opini ão c! os qu e com pulsamos. 

Luys quando afirma "seus r es ultn dos si:! o ex c c lcn­
tes quando as indicações ~.fío bem estabelecidas. contra 
r. gonoroco invetrrado Oó; r rsulta dos são parlicuhrm cn­
te notaveis; 8. cu ra completa é a r egl"a" ; Chauvin "Pb 
n os forn ece belas e frequentes curas. ~- c se considera sua 
b enignichcle e simplicidade de tecni ca, se é forçado a 
convir, qu P constit1í e o tratamento d P. escolha das vc:­
~l i culites rebe.Jdcs"; Belmiro Valverde "as YesicuJas con­
tamin1.das. sofrendo esse processo de tratamento, pelo 
con tacto di re to do liquido antisético. qu e aí p erman ece 
clnrant e dia s .. transformam-se completamente pelo des­
npnrecimento dos germens, constante r enovaç:'J o c!n mu ­
cosa . e definitiva cessacão do fóco infeccioso aí existen ­
te. E ' um tratam ento cÍ efinHívo" etc. 

Outros autores como Cunningharn, Belfield, Baker, 
Kidd, Herbst, etc .. dão conhecimento convincente de suas 
opiniões, sobre a eficacia des,te meio terapeutico, p ela 
a testatori a cifra de su as es ta tísticas. 

Cunningham, sobre 65 lavagens de vesículas, apre­
senta 40 curas definitivas; Belfielrl, da uma percenta­
gem de 80 % ; I<idrl ,. apresenta cifra semelhante; Baker, 
colheu 40 :;, ele curas; Herbst, obteve 41 curas sobre 63 
doentes de vesiculites cronícas a gonococos, tratadas 
por es te processo. 

Oposição tambem sofreu este m étodo, sendo de sa­
li entar todas, por se dirigir de perto a consecrucncia pre­
cipúa de sua r ealização, a obliteração do deferente com 
fecham ento absoluto de sua luz. 

Uma autoridade incon teste, se levanta porém, con­
tra es ta acersão,, e assim temos Luys que afirma: "po­
der -se-ia temer a obliteracão do deferente; na realidade 
p orém esta oclusão é excepcional e quando ela se pro­
duz, é a consequencia de uma falha na tecnica; ora se 
Jn,ietou liquido muito concentrudo, ora se incisou ge-
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nerusamente ou obliquamente a mucosJ ddcr~nci.1I em 
caso de vaso to mia". 

Nc1 propria vaw tomia , como dissemos, com certas 
possibilidades de produzi!' a atrezia do -deferent<~, Luys 
só acredita neste addente quando á "perrnanencia do 
cateter demora, se prolonga por muito tempo, determi­
nandc r eações fibrosas extenosantes". 

Pela vaso punctur[L "quando se opera corre tamen­
k e não ~. c observa r~:tenose do deferente " ninda afir­
ma Luys. 

Corroborando o que foi rlito, apresentanws a es tn­
ti~~tica de Clinton Smith e el e Cumming, que em 100 c 
113 cas0s r espectivamrnte operados por vaso punc turn, 
precederam exame do esperma, mmca encontrando 
ct c ~-3parecimcnlo dos csp ermatozoides . 

Luys como m aior afirmação do nenhum p erigo da 
estenose do defer ente pela vaso punctura, indica este 
meio de lra lamen to nos casos de azoosper mi a em qw: 
não ha lesuo do epididimo (Chauvin). 

E' sua jus tifi cativa: "lcm-~-e o di}'eito de pensar. 
que o penso prclonqado das vcskulas abdominais, pelo 
cclargol a 5(ié , diminuirá sua infl::unnção er onica, e fa­
r á assim desaparecer a barreira que ao nivel das vesi­
clllas infectadas impede o livre curso dos espermatozoi-
des". · 

Não é porém só a opinião de Luys que se incli•na 
pela vaso punctura em detrimento da vasotomia . . 

Em analisando as possihilidades de eí1 tenose pela 
va~.otcmia, Herbst, preconizando-a se ju~tifi.:'. a: "é m e­
llwr ser infecnnrlo que infPctante", ao que obj e ta Fran ·· 
çois: ;<fecundo e não infeetanle s<>rá m elhor". 

Graças a vaso punctura é possivel a sentença de 
François, diz Chauven; e afirma: " o proprio Belfield, 
parece ter renunciado· a vasotomia em favor da vaso 
punctura". 

CONCLUSõES 

1) ~ã o acompanhando o p rogresso da m edicina, a 
questão terapeuti ca das veskulitcs cron ieas, ainda s · 
orien!a e: segue a eopdqt~ çlQssicÇ\ , 
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2) Os meios medicas devem ser empregados em 
todos os casos de vesiculites cronicas, com perfeita ori­
t ntacão tecnica e uma longa persistencia, pelos bons 
rcsuÚados que podem forn ecer nos bons casos, e ainda 
peJo direito de indicar outros meios, quando falidos. 

3) A lavagem das vesículas. é o meio ter apeutico 
de maior efi cacia, se atentarmos sobretudo, que além 
da percentagem média de 50% de em as, o que lhe ele­
va ao conceito de método de tratamento efici ente; sua 
indicaç5o é condicionada a fal encia dos outros meio:> 
usuais . 

4) As grandes operações vesiculares, de efic acia 
jnconstante, só deverão ser indicadas par::t os casos 
partk ularmente graves, em vista da complex idade de 
sua iecnica e importancia r ea l, em absoluta despropor­
ção com c gráo el e perturbações que se propõe com . 
bater. 

RESUMt 

Concept actuel de la thérapeutiqu~ des vésiculites chroniques 

Apres quclques com:idérations g:énérales snr le sujet , com­
mence l 'autcnr à se rapporter aux traitements médicalcs el es 
vésiculites, mettant en rélief les massag:es de.s vésicules qni 
donnent les meilleurs r ésultats. 

Ensuite l 'auteur analyse plusieurs thérapentiques non 
sanglantrs: dilatations uréthrales, cautérisations chimiques du 
verum montanum et de: l 'uréthre postérieure, cathétéril3me di­
latateur deJ eanaux éjaculateurs, lavag·c des vésicules par i'in­
termédraire des mêmes canaux, etc. 

L 'auteur étudie plus soigneus0ment les lavages vésiculai­
res trave.rs Jes canaux éjaculateurs et se manifest e cl'accorcl 
ave c lcs autcurs que ne les indiqnent que pour les cas d 'obs­
truction clu canal déf:érent. Il finit son article étudiant les in­
lerventions Ranp:lantes, se rapportant à la vésiculotomie. à la 
vesiculcctomi c e,t aux lavag-es vésiculai res par voie cléféren ­
tielle . 

Il conclut que la lava~:e eles vésicules est le moyen thé­
rapcutiftue le plus éfficace, donnent une pourcent.age ele 50%, 

' · 
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dt~ rcsultats favorablcs et que les grandes opérations vesiculai ­
res, de résultats cloutcux, ne denont être incl iquées qu ':' clam 
les cas particulierrmrnt grases . 

Actuel conceit on therapeutics of chronic vesiculitis 

After a brief snrvry of tl1e snhject. the A. rcport~ to the 
Jt":rclical treatment of vesiculitis, poiting out massages as 
giYing· tho best rr.<;u]t~. Thc A. analyses severa ] bloocllesJ 
rrocedurcs: r~tbral clilatations, chcmical cantcr:sation::; of 
,·crumontanum anel post er ior urcthra. clilating cathcte1~i~m of 
r·:iaculatoris clucts, lav?mt:>,nt of Ycs icul c through the ''ame rJuct'>. 
He stnclies more carefully the lavements of ves iculc. throuç:h 
ejaCl tlatorirf, dncts anel agTces with the authors who arh: j s ( ~ 
1hrm, only to the cases whrrC\, th ere is clrfcrrns obstruction. 
He care:oc of snrgiral proceclnres and r eports to vesicnlotornv. 
vec::iculertomv anel vr·sirnlnr lave,ment by cleferential vi::t. H e 
concludes th~t lavcmnnt of ve,<: icula is the most effici ent ]11'0 -

C'l'dure, ~·iv ing- 507r of fnvourable results, anel that the ~rr.at ve. 
~i cnlnr iuter;entions, of doubtfnl r esult.s mnst on ly be perfol'­
nwd in pnrtlml ,~rly f!'lt]Ye cases. 
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HoSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA 
Clinica Cirurgica e Ortopedica da Faculdade 

de Medicina do Recife 

Serviço do Profo BARROS LIMA 

Dois casos de ectromelia lon­
gitudinal 

(Aplasia de tibia, aplasia de raio peroneal) 

Dr o Jorge Glasner 
Assistente da Clinica Cirurgica Infantil 
e Ortopedica da Faculdade de Medicina 

do Recife 

Dois <.:as os de ectromelia Jongi ludinal foram por 
nós observados• na Clinica Cirurg'.ca Infantil e Ortope­
dica da Faculdade de Medicina do Recife (Serviço do 
ProL Barros Lima) o Num deles observa-se ausencia 
total de tibia, no outro ausencia do raio peroneal o No 
primeiro, o rotulo de "ectromeli.a longitudinal uni pel­
vica intercalar hemisegmentar" ajusta-se bem; é a 
designação dada por Rabaud e Hojelacque a este tipo 
de anomalia o Para o segundo torna-se mais daro o 
rotnlo . de aplasia unilateral do raio peron cal, po.is o 
termo i11lercD.lnr, aí não tem expressão o No primeiro 
caso tra ta-se dr:: 

* * * 

1 . a OBSERVAÇÃO 

]IJ. 11! o, sexo feminino, com quinz~ dias de nascida, parda. 
pernambucana, residente no Arruda, matriculada na clínica 
em 1A-7-1038 o Observação 6510 . 



4() ARQUiVOS BRASiLEl!tos bk CintJI1GiA E OR'l'Ol' I' !:ltA 
-----

Não se consegue obter informes LlUJu Lo aos antecedentes 
hereditarios .. 

O exame dos. membros infe;rior es JI\Ostra: Coxa direita de 
comprimento c de diametro inferiores á esquer da, o joelho· di­
reito· aprc.'senta-~c deformado, mostran do-se saliente em semi­
esf era; pela palpação tem-se a ~mpres~ão da extrcmcliaclc in­
ferior do f emur por baixo elos tegume,ntos. 

A pema cl1a-se em fl exão força Llo sobre a coxa, e mo~tra-se 

mais fina e eon ·ideraveJmcntc reduzida em comprimento, em 
r elação com a perna C.SL1Uerda. Esta fl exão do joelho, não se 
consegac desfazer totalmente . 

Fig. 1 - Obs. I- lado di­
reito - Ausencia de tibia 

Fig. 2 - Obs. I - J~ado 
esquerdo 

O pé completamente Yoltaclo para cima. está em eontacto 
pelo seu borclo in terno com a perna , e o dcn·f:o ori enta-se para 
diante . O pé ante.r ior fôrma com o pé post : r ior , n o seu bordo 
interno, um angul o r éto. 

A parte ma is inferior do membro estú r cpr c:;entada pelo 
malE'Q lo externo, formando forte saliencia . Os a etC'l h os são 
bem conformado·3 e em munero normal . .A palpação não p er­
mite reconh ece~· a tibia . A cri ança apresenta além disso o pé 
esquerdo em ü >lus-vul gHS. 

O exame radiologico sob a Vi cha 303:1: (V eja Fig·. 1 e 1 [ ) 
mostra-nos· Femnr direito r eduzido em compr:1nento em r e-
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lação ~om o fcmur esq uerd0; a extremidade inferior e~Stá ele­
formada apresentando-se alargada em fôrma ele palheta, o 
contorno desta extremidad e apresenta-se em linha curva mais 
acentuada na parte ex terna. O esqueleto da p ema direita está 
representado pelo pcroneo, que se mostra reduzido em exten­
são, comparativame11tc a.o lado esquerdo; a espessura elo osso 
é igual em ambos os lados. A extremidad e. super :,.or é um tanto 
a!arg·acla e aparece eolocada llm pouco para. cima e para dentro 
da extrrmirla.de inferior do femnr. O ter ço inferior esté de­
fm·mado apres.~ntando unta curvatnra ele concaYidaclc anterior, 
em relação a qual obscna-se o nucleo do calcaneo . ·. Não s~ 
p~rcebc imagem <lc astragalo, c0rc,o se o verifica no lado c~· 
querelo po·sitivamcnte . 

Notam-se os cin co metatars ianos e esqueleto dos cinco ar­
telhos. (Lado esquerdo, Fig. II. Lado di rei to, F igo. T; . 

. O caso que ora descrevemos, por motivo de varias 
de seus aspectos, merece ser catalogado como de grande 
raridade. 

Broca afirma que a ausenGia congeni-ta da ti­
bia é a mai's rara das malformaçÕQs da perna. Relata 
sua ausencia total· e cita Peter Bade, (Zeit. f. or­
thop. Chir. 1906 t. XXI p. 592 que r eúne 55 casos) e 
\V. Schwarzbach (Zentralbl f. Chir. u. mech. Orthop. 
Bd. VI sept. 1912. pp. 345-370 que reúne 67 casos) mas 
não nos esclarece quanto ao numero das ausencias to­
tais . Ombrédanne no seu "Traité de Chirurgie Ortho­
pélique (Ombrédanne-Mathieu)" no eapilulo: "Apla­
:;ies eles grands segments de membres", confessa nunca 
ter observado um caso de ausencia total da tíbia, c no 
reu "tratado de cirurgia infantil", refere-se somente á 
ausencia do pcroneo. 

Rocher escrevendo sobre "Affections congénitales 
el dystrophiques de la jambe" no "Traité de Chirurgic 
Orthopédique (Ombrédanne-Mathicu)" faz ver que a 
ausencia congenita da tíbia é duas vezes menos frequen­
te que a do peroneo; ma!'; ainda :;em nos dizer do munE­
ro de ausencias totais, cita os numeras encontrados por 
Hovelacque e Rabaud em 1923; 122 casos. 

Ke Ping Jen; ainda para afirmar a rarid~_de da ano-­
malia, num artigo em " Archiv für Orthopadische und 



unfall Chirurgic, T. 37- Fase. L, 3 agosto 1936" intitu­
lado : "Der Angeborcnc Defekt de:> ulnaren S!r ahle:". und 
der angd)Orcne Dcfekt der Tibi a". cita uma estatística 
de Stoi·ck, que em 49255 ·docntP.s, . de Janeiro de 191H­
J D28, regis trou ~. com ausencia de tíbia; nã o esdan'<:e 
t[llanto ú totalidade ou parcia lidade da a iJomalia . Po lcl 
em H>97 reúne 50 casos de ausencia da tíbia (par·cial c 
total). O Dr. Achilles de Araújo, numa comunicação 
fe ita cn 1. (· Cong·resso Brasil ei ro de Ortopedia c Trall­
mat ologia em 1H36 dizia não somar ainda um a centena 
e mci :1 os casos publicados de auscncia congenifa de 
tíbia (total e parcial). Refere () cRsos no seu arquivo, 
um dos quais. de ausencia total. 

Ccmo já ficou dito antes, o nosso caso comporia 
uma serie de fatos interessantes de t·e rem descritos . 
Mostraremos os varios aspectos que tomam a nnolllalia 
em apreço em relação com o caso de n o~.-sa ob~crva ·çâo. 

Quanto á deformidades que se observ am ú dis tan­
c.:ia, nüo temos a registrar sinão o pc~ csCJuerdo em talus 
varus . 

Broca escTeve que "em mai& da metade dos casos 
Jlctam-sc m alformações concomitantes . Ausencia ou 
atrofia do:: artelhos c dos metalarsianos" "polidac.tilia 
com 1 ou 2 artelhos suplementares" "ausenc.ia ele lO­

lula". 
A polidactilia com sindaclilia :Jssocia dn nu não, 

vto- ~. c em 7 caf'.os sobre 30, segundo V. Muralt; citado 
por Rocher. Taddei, em "Diagnosiica chirurgica r e­
gionalc" refere-se á policlactilia ou ú a usenci~ do grande 
artelho nos casos de ausencia congenita da tíbia. Tcstul, 
no seu "Traité d'anatomie humaine" escreve : "Les 
~·drome l ie~~ .. dont nous venons d'énum~rer les differenls 
groupes, présenlent souvent une distr:bution symétriquc 
( ectromclies hithoraciques ou biabdominales) ., clles 
frapp en t au~:.s i parfois plusiers m embrcs en mêmc 
temps, intéressant eles os dont l'homologie esl évidentc. 
(absences unilatérales du tibia et du radius, du péroné 
ct du cubitus)". 

Potd tambem se refere i polidactilia, e lembra o 
c.;aso de Wern er Kumme], em que havia 8 artelhos em 
cada pé, escrevendo ainda que é raro observar defor­
mida-des SC'melhan tes nos membros superiores. 
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Quanto á luxação congenita da coxo-femural de qu~ 
nos fala Broca, como deformidad e concl·milan t<', não po­
demos investigá-la, pois muitos dos sinais radiologicos 
descritos e interpretados pelo Prof. Barros Lüna, por 
mo•tivo de seu relatorio apresentado ao 2. ° Congresso 
Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia em 1937, r e­
querem para serem apreciados devidamentf~ , que a ra­
diografia tenha sido obtida com algumas particularida­
des de teenica, as quais não foram observadas por oca­
sião de radiografado o nosso caso. 

Quanto ao aspeCto do peroneo o e suas r elações com 
o frmi1r, e o tan:o, aJH'C~.cntn a nossa observação ~onlo::; 
interessantes. 

1. 0 
- O peroneo tem: o mesmo volume q uc seu lw · 

mologo. 
Broca e Rocher, têm observado quasi sempre, que 

o peroneo é mais grosso no lado da anomalia, si bem 
que seja mais curto. Potel tem observado sempre o pe­
roneo hipertrofiado. 

Como já ficou dito ao descrevermos o r i..intgenogra­
ma, o peroneo apresenta sua extremidade supcnor alar­
gada, sua extremidade inferior, ao envez de articular-se 
com o astragalo ou o calcaneo, como o faz notar Hocher, 
desce mais abaixo, apresentando o 1/ 3 inferior do osso 
curvatura de concavidade anterior, onde se vê o nucleo 
do calcaneo, estando o astragalo ausente. Fig I. 

2. 0 - As relações do peroneo com o femur mostram 
no caso presente aquelas observadas por Dreibholz, ci­
tado por Pote!, H.ocher; isto é, luxado para o condilo in­
terno. Na quasi totalidade dos casos segundo os auto­
res citados acima, a extremidade superior do peroneo 
está em relação com o condl.o externo do femur. Taddei 
refere-se sempre ao peroneo como estando em relação 
com 0 condilo externo. 

Quanto á frequencia da anomalia em r elação com 
a parcialidade ou total1dade, em relação ao sexo, em rela­
eão com a unilaleralidade ou bilateralidade e em relacão 
~om o lado em que se a observa mais frequenteme{;te, 
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r egistraremos que o sexo masculino é o mais atingido se-
gundo Broca e segurtdo Rocher . . 

O Dr. Achilles de Araújo tem um caso de ausencw 
bilateral da tíbi a em cria nça do sexo masculino. 

Em r elacüo á bilatcralidade ou unilater alidadc da 
anomalia, pai·cialida de ou 1olalidade, e ao lado em qu" 
<.:· mais frequ ente ; Potel escreve : "L'affection es t tan tut 
hilatéral c, tantôt unilatérale". Broca r efer e a maior 
frcqu encia da malformação como unilateral direita . 
Ombréda nnr não a tem visto atingindo toda a tíbia. Ro­
cher r efrre-se á maior frcqucneia de ausenci as parciai::; 
n o caso de ser unilateral., e neste caso mais freqmmte a 
esquerda. O Dr. Achillcs de Araújo, r egistra seis casos 
de ausencia congenitn da tíbi a, um de ausencia total c. 
bilater al. e cinco de ausencia parcial e unilateral . Potel 
rep uta os casos de ausencia parcial da tibia excepcionais. 
muito mais raros que os de auscncia total. Ha portanto 
di !Scnrdancia entre aqueles qu e teem observado a ano-­
malia, qnanto nos ·pontos acima referidos. Somente 
quanto ao sexo, es tilo acordes em afirmnr rru e o sexo 
masculino, nprcsenta -'se mais frequ entem ente com a . • 
nmlforn1ação ~ No nosso caso a anoinalia é total , tlni- f.. 

la lera] direita , c r ecúi no sexo feminino. 
O diagnostico, mesmo sem o a uxilio da radi ografia, 

é faci l na m aioria dos casos, m esm 0 para afirmar da 
totalidade ou da parcialidade da anomalia. 

Além rlas deformidad es observadas no pé e na coxa, 
nssim como a fl exão d0 joelho, que nos lcvmn a um 
diagnosti co, podemos dizer s-e se trata de auscncia par­
cial ou ·total, observando a fórma do joelho, (. 1a ausen ­
cia parcial é sempre a extremidade Í!nferior a que faltb). 
Taddei assim se expressa: "Anche qui bisogna distin­
guerc l'a<;scnza to tal e da quclla parziale, poiche n ella 
prima si nota grave deformila del ginochio, nella se­
conda, es::.eJHlo conservata l'es tremita superiore, il g i­
nochio m antiene una forma pressoche normal c, e la 
malformazionc c a canw dell'estremita inferiore del1a 
gamba". 

Shands, em "Handbook of Orthopaedic surgery '', 
do m esmo m odo afirma um diagnos tico facil da ausen­
cia congenita da tíbia. " In defects of the Lib ia, a cha­
racteristic deformity oeours". 
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O nos,:o srg·nm1o easo rr fPrc -::c a D. 8. de M., sexo mnr;; . 
cul~10 com 22 dias el e nasri tlo. pa rdo, prrnflmhli('.QllO. r r.s ickn· 
te em Campo Granel ~, mntr ;e1tlmlo na Clínica em 22-12-1!)37. 
Obscrva ç~w 5933. 

O exame dos m mbro: ; ; n~rriorc>;, mostra: Cox :-~s normais, 
perna esquercln mn pouc>o encurtada em r el nr;ão ;, homo.log:-~. 
aprc.<;P nta-so C0'1Yr,xa pnra clinnt :- . O jorlho 11àc, npr: s: nta clr­
form:.cl aclC'. i\ p <llpa ~iio som cnt·r prrmi1 c· rPronhrre1· 0 mn­
l<'olo intt' rno . J\bobarla pl :-~ nLn· illlil !,"!' :Hl:l; n p(· ne li :J -sr 0:1111 

Fig. 3 - Obs. 11 - Ausen­
cia de peroneo 

Fig, 4 - Obs. 11 - Ausen" 
cia d~ peroneo 

encnnamcnto de concavitlacl " ll or :::a l, J'ot.ac;.ii.o do pr postcrim· 
p ara fóra, plt:mta voltada para fóra, par.a cimn r p:wn c1 iantr, 
Llorso do pr antnr ior tomando contac1"o com a fn (•r rxf·r rna cl:1 
pcrn a . Not.a-~a" au ~:en c i a elo 5. 0 arte] h o. A o n iw-1 ela art icu I a­
ção tibio-tarsira, observa-se nm su I co trnnsyrrsal n::~ pa l'tc n n­
terior; sulco bast.mlte profundo a ponto cl e S?l' obsenado n nm 
rüntg-enograma, (Fig·. V) . 

O exame racliolog-ico sob a ficha 28-J.O r evela-nos: T ibia es­
querda aprcw·nJ"[]ncl o ::~.lgTlm clcsenvoh- imcnto rm cspe::::"nra . 
apresc-nta- ~. r rnenn-ncla mostrando C'lnvrxic1Mle antcriar 
(Figo . J fl c- I\' ) e interna (Fig. V ) . 
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A extremidade superior apresenta-se alargada em leq ue, 
no plano frontal (Fig. V) . A ep:tremidade inferim· mostra 
ltspcr.to elipti co aos R~li os X (I''ig-. lV, V, VI) . e parece ar ­
ticula-se com o calcaneo (Pig . IV). A cor tical do lado da 
concavidade, é mais expessn, tomando assim o osso o aspecto 

Fig . 5- Obs. 11 - Ausen­
cia de preoneo 

Fig. 6 - Obs. 11 - Ausen­
cia de pr.eoneo 

de osso raquítico. No metatarso nota-P.e a ansen cia do quinto 
metatarsiano, que se acompanh a de ausencia do quinto arte­
lho . O tarso na radiografia ITT e IV, que foram as primei­
r as, está r epre10:.entado p elo calcanco que sn acha r eduzido em 
tamanho, e astra!l'alo. Nüs r adiograf ias V e VI, obticl as de­
JlOi s, obsena-se um só nncl eo osseo. 

A ausencia do raio peroneal consti túe para Potel a 
mais frcquen te das ectromelias longitudinais . Ci1ta 
Haudek., para quem este tipo de ectromelia longitudinal 
( duas vezes mais frequente qu~ a auscncia somente do 
pcroneo1 e cita Scharff, que em 1909 reuniu 159 obser­
vações . Do mesmo modo para Rocher c para Broca, a 
n uscnci n congcnita do peron eo é n mais frequente das 
nuscncias dos casos. ~s te qltimo tem :? observações pe&-
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wni ~, que foram publicadas por R. Rubrac. Tése de 
Paris 1S'Cl4-l!)ü5 . Rabaud c Hovclacqne, em 1923 reuni­
ram 2t·8 casos . Aqui ao contrario do que se observa 
em relação á ausencia congeni ta da tibia, es·tuo os au­
tores acordes em que a ausencia total do osso é mais fre­
quente que a ausencia parcial. Os casos de ausencia 
eongenita do peroneo apresentam quasi sempre o m es­
mo aspecto, a ponto de Potel assim a eles r eferir-s e : 
"Les càracteres de cette malfo rmation sont si typiqucs 
que la pJus p art des observ::.tions parai ssent calqnécs 
les un es sur lcs autres". 

Por varias ele seus aspectos, o caso por nos descrito 
Bjusta-se á frase de Potel. Ha a notar no entanto algu­
mas particularidades que se afa stam do que sC' tem 
observado. Queren~os nos referir ú fórma da tibia c ú 
presença -ele malformações á distancia. 

A. fórma da tibia no segm ento mal formado·, no caso 
(Je nos~a observação, foge áquela observada por Ro ­
eher e por Potel. Para estes, o osso' apresenta em geral 
uma curvatura cujo cume es tá na união do 1/ 3 médio 
com o inferior, esta curvatura é convexa par:a diante, e 
quasi .<;cmpre para fóra. Nas Fi0:5; . III e IV, verifica-se 
curvatura de toda a tíbia em gráo ligeiro, e na Fig. V 
(Radiografia de face) nola-!'c que a curvatura lateral 
é convexa p ara dentro. A presença de malformações 
á di stancia não está assinalada em noss-a observacfío. 
Broca r cferc-fe a coexistencia elo labh ]eporino, flâ hi­
p ospadia ele. OmiJrédanne, do mef.mo modo qu e Tcstu t 
r efere-se á ausencia do radio. O Prof. Barros Lima em 
sua "Clínica Cirurgica - (Observações comentadas)" 
r efere-se a um caso de aplasia parcial do femur, em que 
havia ausencia total do peron eo, e da rotula. 

De acordo com o que escreve Potel e Ro c.her, obser­
va-se quasi sempre ansencia de varios o~sos do tarso. 
Broca r efere-se á ausencia do cuboide e do scafoide, c 
ás deformidad e~, do astragalo e do ca lcan eo, qne es!i'io 
sempre soldados entre eles. 

A nossa Fig. III e IV faz ver no ta r so, dois nndeos 
inlrepretados como aqueles do astragalo e do calcaneo, 
no entano nas Fig. V e VI, obtidas depois , fJu ando a 
erianca tinha dois meses de idade. verificn-se somente 
~Hll ll~lcJ ~o OSSCO, Í Cll\lO ]l çtviclo portanfQ :;! fqs fío <l C arn, 
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hos os ossos do tarso (prénatais). O nucleo Cio cuboide 
deveri~ apar arecer após um mês do nascim ento; ainda 
c·r.tá ausente. Quanto á mai.or frequencia da anomalia, 
cruanto ao sexo, á parcialidade ou to talidade, e quanto 
á. bilateralidade e unilateralidade, a ausencia do peroneo 
é mais frequente no sexo m asculino segundo Rocher. 
Na opinião de Broca., o sexo é indifer ente. E' nuasi 
~~ empre totfll segu ndo Rocher e segundo Btoca. Potel 
cita a csta li s lica de Haudek ; trinta casos de ausencia 
parcial pnra 67 casos de ausencial to tal. 

Shr~tHls, r efere-se a maior frequencia rlas ausencías 
l o tai ~ .. Ouervain , finalmente escreve que a lesão é rl e or­
din nrio bilnlcrnL ao contrario elo que nos ensina Broca, 
nnr n nucm a dcf(;rmidadc á na maioria dns vezes uni-
lateral . ' 

O di agnostico sem o auxilio dos Raios X, ao con­
trar io do qu e se verifica para a auscncia da tibia. não 
é sempre faci l. A constatação da ausencia do maleolo 
c,xtern o, nos meninos pequ enos póde ser difí ci l, é o qu e 
no~. diz Broca, acrescentando ainda cru e a ansencia to­
la] ou parcial, somente será evidencin da com o auxilio 
dn radiografia. Taddei, a este respeito escreve : "Risce 
difficile stnbiloire la diagnose, senza la radiografia quan­
do tratasi dri neonati che non presentano malformazione 
concomitanti del ginochio e dei piede. In ta li cas'i si 
puo confondere l'assenza del perene coll'arcua tura con­
genita". 

Reina ai nda obscuridade qunnto a causa destas 
anomalias, assi m com o quanto a causa el as monstruosi­
dades e anomalias em geral. 

Em 1724 trava-se na Academi a de Ciencias de Pa­
ri s. uma di scussão entre \Vi nslow e Lemery, discus­
são que se prolonga a té 1743, e na qual vVinslow defendia 
a teori a das difer enças primitivas dos germens, ao passo 
que Lamery cru pnrtid ario das influencias acidentais, 
:1gindo após a fecundação como causa das anom alias e 
m onstrnosi.dades . 

Ambas as teorias tiveram seus p::~rtidarios, porém 
as i d;éas de Lemer~r, mais aceitas'. tom.aram vulto, e até 
o proprio \Vinslow, n a sqa terceir~ memoria apresenta,-
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da á Academia, assim se expressava: "A hipotese dos 
monstros acidentais é viavel em alguns casos". 

O ponto de vista de Lemery encontrou nos estudos 
experimentais de Dareste, e de Geoffroy Saint Hilaire; 
inteiro apoio. Fazendo recair suas experiencias em 
animais, ambos conseguiram criar aves rn.onsh:uosas. 
modificando os proce~ sos normais de incubacão . Geof­
froy Saint Hilaire, em apoio ainda da teoria' rlP Lcmerv 
faz nc tar. flgora para o homem, a pi·e~enç::t maior de se · 
res ancmalos entre M · classrs pobres (Trabalhos duran­
te o período rlr1 p:ra vi dez). ~a grr1viclez ilegilim::t. (Meios 
rara escond·2-la danclo em resultado . traumatismos no 
~; er em formacão). Mas se a ex perini entação até certo 
p'bn to apoia :1 teoria dos aci.dentes como causa çle mons­
frum-.. irlades e anom::~lias1, outros fatos .iá entrevistos 
por I~.idore Geoffrov Saint Hilaire a contestam. A mons­
truosidade comno~ta. as ht:miterias por aumento nume­
rico, as anomalias de estrutura. etc .. ·são tantos outros 
;1ontos lembrados. Quanto á hereditariedade ela~ ano .. 
malias, c me~.mo Isidore Saint Hilaire vái mais além. e 
abre um capitulo em seu livro: "Relações das anomalias 
com as variações normais da organização na serie zoolo­
gica". Si algumas das anomalias relacionadas á fórmas 
normais, na escala zoologicn, fazem jús a este titulo, ou­
tras aparecem inteiramente sem representação provada. 
O primeh·o dos casos das nossas observações, constitúc 
exemplo. 

Mathil'ls Duval, ainda em 1912 é partidario dos aci­
dentes cem o eausa das anomalias e monstruo·sidades. 
Distinaue no desenvolvimento do ser, um neriodo em­
briona·r:io, e um período fe tal posterior. afirmando so­
bre base dos trabalhos de Dareste, que ao contrario do 
que se verifica no feto, qualquer causa morbigena 
atuando sobre o embrião, não produz sinã'o p·erturba­
cões de formneão, de desenvolvimento. "C'est pourquoi 
Ja pathoh)gi e générale de l'embryon n'est autre chose 
que l'etude des anomalies de l'organisation, que la té­
ratologie et Ia tératogénie". No entanto em conti­
nuacão ao assunto sob o titulo: "Influences qui ajent 
nvat;t Ia fecondation". Escreve: "Toutes ces mons­
trucsités neuvent être héretaires, à l'exeeption bien en­
tendu. de. cell es qui, frappant l'appareil génital met­
trn t obsta ele à la reprodtJction" , 



Além das teorias do acidente .. c daquelas que olham 
as monstrum.idadrs como tendo causa an,tes da feeunda­
t;ão, apnreeeram ainda pontos de vista hoj e eomplcta ­
i~1ente . abandonados: que se r eferiam ás influeneias 
nervosas, uns, e as influencias vasculares, outros, como 
rfodendo ·pôr obstacnlo ao el esenvolvimento normal do 
r;er . E' a teoria de Jul e Guérin, referrin do-n os ao priuH~iro, 
para quem as "mon~truosi <l a d Ps a~.·dm como s in ~ pleo;; d(' ­
formirla d r~. 'dos membros, e!"-tão fob ::: el cr~nd {'JWia fk 
mn e~.tado mm~bido an teri e:r, do d stem a nervoso c·:;n­
tral". (M~thias Duval). Es ta teoria após c~~ tudos ma·s 
r ecentes de embri ologia. perdeu sen valor, po is verifi­
COU ~!'-f' que o desen volvimento do sistema nervoso een­
lral, é pósteri or ao dcsQnvolvimento de or.gãos os quah 
ficarão depois na ~. na drpcn dcncia . A teoria fo i ha­
scael a em. observaçõ,...s, pelas quai s constata va-se a an­
~:e ncia de partes do sistema nervoso corrc.sponden tes ás 
r egiões ;:tplasicas. r,Ias são as aplasias que determinam 
a atro-fia do C<' ntro nervoso correspondente . 

Matllias Duval, cita uma obsPrvaci:ío ch SJ)erino: 
"Ccntributo alio ~.tud io dei rapporti fr· ~ lo ~-v iltq)po dP­
gli. ar ti e quello dei r.en tri . n ervo~.i" ( Giorna le de lia 
r. Acad. di m edicina., 1892, n.0 ·2) ". Observação que vem 
esclarecer a questão. Trata-se ele um passara edro­
melo, encontraelo no 3.0 di1a ele incubacão. A medula em 
via rle formação não apresentava anoimllia . 

.Benjamin Vinelli Batista, lembra o caso de Broca, 
que observou num homem com eetromelia bitoracica:, 
em cada · hemisferio, atrofias, na circunvolução frontal 
ascendente, na primeira circunvolução frontal, e no lo-·, 
bulo ovalar; cita Dareste, q11e tem a eonvicção de que 
eE. tas ·atrofias, longe de serem a causa, são. a conspquen­
cia das monstruosidades. 

A' teoria vas-cular, partida de Serres, siío feit!ls ~s 
me~mas critieas; e· Panum; eitado por Mathias Duval, 
para refutá-las, assim se expressa: "Constata-se a au­
scncia de vasôs destinados a uma parte, quando ela não 
c ~. t a df'~.e:nvolvid a, mú's ·com'o poderi am existir vasos ele 
nm orgiío que não· existe ?·. O processo de a trofia qu e 
fere o orgão é o ·fetwmeno . primitivo, e a ausencia doS' 
va r,os é o i>e&tdtado e nã'o a ca usa desta atrofia do orgão'~.' 

Ao consvltQ r-s~ o livro · d ~ Potel, · observa-s~ um 



p·ande entusiasmo deste autor, pela teoria hereditaria 
da:.; · an omalias . As alterações de origem imiotica, ql1e 
é a teoria de E'tiene Geoffroy Saint · Hilaire, p:ira Potcl, 
são excepcionais, e trazem sempre o c;arater de lesões ci­
c«triciais. A te'oria das bridas aníoticas, não tem va­
lor para explicar as anomalias propriamente ditas, e o 
mef.mo Potel, lembra que ri1alformações semelhantes en­
contram-se nos ananioticos, (batraqui~s etc.) e cita Ra­
baud., que tem observado segmentações · anormais nas 
patas dos inse tos. Ainda combatendo esta teoHa, per · 
guntq como se explica, qu e todos os inembros de uma 
lriüu (Foldes), ou de uma cidade (Saint Jean) pbssam 
~>er polidaetilos. 

Ombrédanne. é tambem contrario a esta teoria, e 
argumenta que~endb a explicação de como, bridas 
anioticas capazes de parareln o desenvlovim~nto dos• 
quatro membros, não tenham a menor repercussão, so­
bre a cabeca, sobre o torax, ou sobre 6 abdome. 

Todos ·'os que se ocupam das ' q~wstões de heredita­
riedade, estão acordes em afirmar, a hereditariedade 
das anomalias,, Paul Le Gendre, escrevendo sobre: 
"L'hérédité et la Pathologie générale" no "Nouveau 
lraité de Pt:!-thologie généralc. - (Bouchard-Roger) ", 
refere-se deniomdam en te á hereditariedade teratolo­
LíÍca, e a divide em semelhante, e não !'emelhan te. A 
1;ifluencia de intoxicacões, e de infeccões. (alcool,' sifi~ 
lis) é lembrada por Têstut-Jacob, '"aci Citar F~:ré, Lanne­
longu e1 Ribbert-Sternberg, a r es-peito da etiologia das 
anomalias do desenvolvimento, distinguem as causas in­
ternas, e as externas; as primeiras dependendo de ano­
malias do material constitutivo dos esboços , embriona­
rios, is to é das celulas germinativas; espenúatozoide e 
ovulo, antes dos processos de fecuridação, ou' do. ovo fe­
cundado; são portanto hcreditarias. Lembram quanto 
:ís causas externas, além das j:i referidas; infecções e 
intoxicações; as físicas e químicas (radiações rõn tge­
nianas, emanacões de radio). Mareei Fevre, escreveu-, ' 
do sobre: "Développement desmembres" no "Traité de 
Chirurgie Orthopédiqu e (Ombrédoanne-Mathieu) ", di~ 
vide as malformações congenitas em aquelas atribuídas 
ás lesões cicatrieiais, e as de origem embrionaria, muito 
mais frequentes; e do mesmo modo que Pote], atribú~ 
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a estas, carateres particulares, consistindo na arlapta,;iio 
funcional dos museu los e nervos. á malformadw cssea . 

Aliás esta adaptação, para Potel, é tambem de or­
dem anatomica. O I~lcsmo Fevre reconhece, que mui­
tas, malformações proveem de alterações iniciais da cc­
lula se:-:ual, o que afirma em base das experiencias de 
Brachet, e cuja prova está na her editariedarle de certas 
malformacões. 

Não deixa entretanto de admitir outras ~ausas, e 
nos lembra a ação das to'Xinas químicas, dos venenos mi­
crobianos, alterações de glandula de secreção interna 
agentes físicos etc. 

Ombrédanne em "Maladie amniotiquc". em seu 
"Traité de Chirurgie Orthopédique", mostra a concu ~ 
mitanci~l de certas malformacões; dentre cb :", auscn­
eías longitudinais de segmentos; com um ou ma is tipos 
de malformações congcnilas, per ele rotuladas como 
doença anioLica, (amputa ções, seios, esligmatas con · 
genilos) . 

Na segunda das observações por nós descritas. a 
presença de uma seio congenito verifica-se, podendo-se 
m ef:.mO observá-lo numa das nossas radiografias (Fig.V). 

Para Ombrédanne, a doença aniotica aparece como 
uma doença de tipo ulceroso, que sobrevem no embrião, 
de fórma muito precoce, e sob influencias ainda não de­
terminadas, e no mesmo capitulo, escreve : "La notion 
de l'hérédité, qui n'est pas exceptione1le en pareil cas, 
naus port á admettre une cause originelle, mot qui ser­
vira á voiler notre ignorance". 

E ·lançando sua teoria para explicar as malforma­
\(ÔCs por ele estudadas, ensina-nos que as amputações, 
os seios, os stigmatas congenito, não são lesões por bri­
das congenitas, e sim processos ulcerosos que evoluem 
com bridas eongenitas, são consequencia e não causa 
do .processo. E no capitulo seguinte: "Aplasies des 
grands segments de membres ", após criticar as causas 
que teem sido im}}Ostas ás anomalias; deixa-nos ler: 
"Nous av.ons vu certaines grandes aplasi1es s'accom­
pagner de stigmates. 

Diron-nou.s que l'aplasie des gran.ds segmeiJ.ts est 
une manifestation de la maladie ulcéreuse intra-ute• 
rine? Certes non. Mais nous dirons seulement que ta 
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même cause originelle qui peut déterminer l'apparition 
et l'évolution de la mnladie amniotique a.vec Lrides, 
peut aussi déterminer l'aplasie eles grandes segments 
de membre. 

Et alors? 
Alors nous. en sommcs amene a mcriminer la tare 

ori-ginelle, comme nous l'avons fait pour la malndie am­
niotique. 

Certes cc n 'es t pas une solution, et une telle dési­
gnation Jaisse subsisler la totalité du problem e palhoge­
nique. Mais cela ne vaul'il pas mieux qu'imagincr des 
coneeptions mécaniques, toxiques, infectieusef' ou ncr­
veuses1 incapables de résister un seul instant à une cri­
tique serré?" 

E' um problema portanto setn solução até a época 
presente, e isto nos diz muito bem Jorge Gruber, quando 
escreve que as causas do desenvolvünento anormal ain­
da são desconhecidas, uma vez que não .nos é·dado ain­
da cónhecer as causas do desenvolvimento normal. 

RESUMÉ 

Deux c as d'ectromélie longitudinalc . (A,Plasie du 
tíbia, aplasie du ray-on pél'onier) 

L'Auteur a ob~ervé deux cas d'cctromólie longitudinal e dmi ~ 
la Clinique Chirurgicale Infanti le et Ortlwpédie à la Facultt' 
de Médicine de Recife (~ervice du Professem· Barro~ Lima) . 

L <:! premier cas se rapporte à une absence tota.l dn tíbia. 
et le deuxieme à une aplasie dn rayon péronier. 

Apres une étncle en conjoint de ces types de malforma­
tioiLs, il attire l 'attcntion sur les points intéressant:; ele ses 
ob::;ejl.·vations . 

En rapport au premier cas, qu'il juge de grande rarété, 
il mct en é;•idence : 

a.) Le péroné du segm<:)nt malformé a le mêine volume 
q_ue son homologue . 

- ' "b) Le tiers inférieur présente courbure antéri.c~m:~ en re­
lation ave c I e noyau clu calcanéum . L 'astragale n 'est pas pré­
sent. 



c) L 'extrémité supérieure est luxée vers le condyle inter ~ 
ne du fémur . · · · 

d ) L 'anomalie es t observée chez une filletc. 

Ce qui ca L·actérise le deuxicme eas e 'cst la í'u~ i n n cl11 ca i­
t:an{~um avec l'a ~::~tragale, l'absencc d u cubo ~dc , _ ct la courhur ;.! 
d e eonvcxité interne tlu tíbia. · 

J~'Auteue conclu t aYecLme étUL!' ~ SUL' l·cs t héorics en J'JP · 

port à la (·t:o:egic eles monstruosit(·s et anor.mli~s .. 

SU~MARY 

Two cases o f longitudinal ectromelia . ( i\plasia. o f tibia, 
aplasia of the fibular range) 

'l'he A !· obscr ved t wo ca:.;es o f Jong itu,] inal ectr omelia at 
the Urthopaedic anel S urgicaJ Clinic for Children of the Fa­
culty of. Metli cine of Hecife ( Prof . Barros Lima 's Clinie) . 

'l'he f irst case· rports to a total absence of t íbia , anel i lte 
second one, to an aplasia o f,. the f ibu lar ange . 

Af ter a conjoint study of dcform :t ie:s of thi s type, hc cal h 
nttention t o intcr esting points of his obscr vations. 

R : latiYely to the first ca:oe, he t hinks it of gr cat r a rcty 
anel point out: 

a) thd ' ibula of t bc deformcd segmcnt, has t hc same vo-
1 um c as its homologous ; 

b) the lower third of r ;bula, a r chc forwarcls. i n r elation 
1ri th tl1e nucleus of calcanens; the astL·agah1s is absent ; 

c) the upper extremity of fibula is d docated towanl;.; ti l \.! 
mternal con ly lus o f_ femnr ;. · 

d ) the anomaly is obse eved .at a g irl. 

'fhe second case is eharacterized by the f usion of calca­
n-:'us with astrag·alus, absence of cubuid, anel curvaturc with 
internai convexity of tibia. 

'l'he A . ends w ith a stuly about t hcurie:; in r elation with 
çtiolO!J.V of mou nstr·c.Jtm c.~se<> Pnd anomalies. 
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Fratura da epitrocfea com des­
vio intra -articular. Redu~ 

ção manual 

Abdias Ferreira 
h -:; istente de Clínica. Ortopedica e Ci­
rw ~ia Infantil da Faculdade de Medi­

llna da Universidade de S . Paulo 

Queremos com este trabalho r eafirmar a possibili­
dade da redução incruenta das fraturas da rpitroclca 
com interposição articular do fragmento des lacada. 

Temos aqui apenas a observação de um caso, o que 
é pouco para basear uma afirmativa, porém a peque­
na frequencia desta lesão justifica a . apresentaçfio de 
observações isoladas, parecendo-nos que no Brasil é o 
primeiro caso publicado em que foi feita a rerlnção por 
mancbras externas. 

Os primeiros traumatologistas que ob~crvaram a 
lesão empregaram o tratamento cirurgico, faz enrlo a ex ­
tirpação do fragmento epitrocleano,, como no caso de 
Pavr, r elatado no tratado de cirurgia infantil de Broca, 
publicado em 1914 . . ,Aliás, nessa época, alguns, como 
Kochf'r, fnziam f:l ablac;iío sistematica do fragm ento em 
:1ualquer caso de arrancamento da epitroclea com des­
vio apreciavel. 

A seguir, varias autores têm apresentado observa­
cães de t~is c~sos, fa~endo semnre o tratamento cinu;-,. !' 
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gico, porém não a extirpação, e sim a osteosintese da 
epitroclea destacada , após a sua redm;ão. 

As~.im, Jnvara publica 2 rafos, Rocher 3. Rocher e 
U~Jac 2, Basse t, Ticrny, Papin, um cada. Entre nós. João 
Alfredo, Doming0s D efine e Minton 'Veinherg npresen­
taram, cada, um caso. 

Os tratados de traumatologia mencionam esta lesão 
e r ecomendam ~emnre o tratamento ci rurgico. 

Mouch et, que foi quem observon ma ' Ór nnm cro de 
vez c~ o d esvio in Ira- articular da epitn1clea ( l J cases). 
acha crHe o tratamento é uma intervençflo c irur~i <·a de 
ur;gencia, ,quer r:~eja ela acmnpanhada ou não de hlxa­
éão do rotcvelo on p ;:~ r8lisia do nnvo ~ubital. em lr:1-
Lalho ,publkado em 1930 . - · . 

Em 1 9~~3 . Fevre e Roudaitis .denwnstraram que era 
po!'.sivel a r eduçã•o· 00 desv~o intra':..a~·ticplar apena~ por 
manobras ·externas., tendo obtido isto em todos os ein­
co caso~ que tiveram em mãos, acreditando que a dis­
cordaneia :enl11e os seus resultados e cs dos outros au-· 
tor ef. era devida ou á noçã0 admitida "a priori" da ir­
Jlecl-ntibil1dad e ·das .iuterJ')osicões artic.nlare!": o u :'! terni­
ca d.efei tu msa CIUlp.ueq:ada (Í~a-nobras dn tc:: ni ca h ahi­
tual da redução das luxacões do cotovelo). 

A tecnica ac~mselhada p0r ·F evne e Rpudait:is ba­
f.eia-se no Inecanism@ da lesão e no fa~tG cl0 fra.grnento 
de!'~aeado ficar semp.r.e em conexão com o ligamenttíl 
lateral interno do cotovelo. E' a seguinte: 

1. o femtro -- O cotov.elo es tanrlo em exlensno e o 
ante-cbraço em. supinação, força-se es te em a.bdução e 
se faz traçã.o. A inter linha arti~ular, então, aln·e-se no 
Jado interno. Ao :mesmo tempo o. ligamcnt@ .lateral in­
terno se distend e e faz tracão sobre a epitroclea, pu­
xando-a pa.r:a dentro, isto é., aproxim.and.o-a da aber ­
tura traumatica da capsuJa. 

2. o tempo -- E:x,ectllta-se a flexà@ •lenta thl c&tov.do, 
acom,pam.lland@-,a de achu;ãm .e pronaçâo €10 ante-'hraço. 
A adicl!~lação, ,en,tã6l, vai se rcon cai:xando e uepelind'o 
plO~lHiJSSÍV.aJUentJe a' epbtllflc}ea para 0 IDOrdo iJ1terno d:a. 
:.hrbictdaçã0. Âl@ ·se cwn}illet'a"r a fi1exã~ o ligame t~'t@ · la­
tera l interno se distende novamente e faz ccinm que f.l 

fl:ag-n.1.ent0 srnia, Cetlíl;p leta·mente da 3Jl'ticulaçi:'io, aproxi­
lllAJ1clo-s(;" ,tio· setl ponlo· de Ü;}b~)antação, 
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O mecanismo aventado por estes autores. é discuti­
vcl, porém o que Lem grande interesse pratico é o .fato 
da reducão. 

Hen-~y Tillier, em um caso acompanhado de luxação 
pc~ !ero- ex t erna do cotovelo, incompletamente reduzida, 
em que o processo de Fevre falhou , luxando completa­
.i11ente a articulação conseguiu fazer a redução do des­
vio in tra-articular, reduzindo após a luxação pelas ma­
nobras usuais. Tendo trabalhado sob ecran radiosco­
pico poudc verificar que o fragmento deixou a articula­
ção por via posterior, naturalmente tracionado pelos 
musculos epitrocleanos. 

Feitas es tas considerações sobre o tratamento da 
interposição articular da epitroclea, pas<Samos a relatar 
a observação do nosso doente. 

OBSERVAÇÃO 

I. O . , masculino, 12 anos. 
Apre~entou-se. á con. ulta no amb nlatorio do Pav.ilhão F er. 

nandinho Simonsen e1p 27-4-89. Refere que na yespera w-

1_-1 

Fig. I - Radiogi·afia tomada antes 
da redução 

frera 11imt queda sobre o membro superior esquerdo, sentindo 
grande dôr no cotovelo c ficando com este muito deformado . 
P cssôa que o acudiu, imediatamente fez-lhe tração pelo punho. 
Melhorou da deformidade, porém ficou com os movimentos 
do cotoYelo limiJtados e dolorosos , 
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Ao exame, verifica-se que o· cotovelo es tá edemaciado, fl e­
tido em angulo de cerca 100 gráos . Os movimentos muito li­
mitados e dolorosos . A' palpação o doente acusa dôr em todu 
a circunferencia articulur, porém mais acentuada na parte in-

' . ' ' 
·-··-· ~ ~ - - --· ""'··--····""' .·.·-----

Fig . 2 - Radiografia de 
frente logo após a redução 

ierna, · iw ponto corresponc1rnte á epitrocléa, onde se nota uma 
supcrfici ~ 1~u g-osa, em ycz do contorno liso daquela saliencia. 
Não se percebe nenhum fraftmento osseo destacado. Não ha 
sinais de lesÕes nervosas. 

Pelo exame radiÓgrafico, nota-se sub-luxação po::;tero- ex­
t t>rna do cotovelo (pela historia, hnação incompletamente re­
duzida ) e arrancamt;nto da epitroclea, tendo ido esta se alojar 
dentro da articulação, entre a grande cavidade sigmoide do 
eubitus e o humerus. 

No cli!a seguinte, isto é, 40 horas após o traumatismo, foi 
fe ita a redução, sob anestesia geral, por mt:1io d · manobras 
aconselhadas por Fevre e Roudaitis e a imobilização em gesso, 
r:om o cotovelo em flexão . 

P elas ractiografia.c; posteriores, ver ifica-se a bôa recluçãu· 
da luxação e do- desvio da epitroclea. 

Após 20 cHas, foi r etirado o a.parcll10 de imobilização, 
apresentando-se o cotovelo inclolor, porém com movimentos li-
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mitados. Foi aconselhada a termobalneoterapia na art.i{!ula­
ção c o uso nol'mal do membro lesado. 

Fia . 3 - Radiografia de 
perfil logo após a redução 

Uma semana clepo·is o paciente se aprC',sentou noYamcntl' . 
O exame feito nesta ocasião mostrou grande rccupcra~ão fnu -

Fig. 4 - Radiografia tirada 20 dias 
após a redução 

eional elo cotovelo . Os moYimentos tinham a S<',g uinte ampli­
tude : extensão 170 gTáos, fl exão 60 gráos, pronac: ão e supina­
ção lige.iramente diminuídas. 



Contrariando nosso J>edido, o doente não mar1s apareceu 
no Ser viço. 

Baseando-nos no que fo i expos to .. concluimos que 
se deve se:mpre tentar a r edução manual dos drsvios 
intra-articulares da epitroclea, com c u sem luxação do 
cotovelo . E' o tra tamrnto mais simples, e os r esultados 
não ~õo inferiores aos ob tidos pelo tra tam ento cirur ­
gico, este deve ser reservado aos casos em q ue aq uele 
fa lhar. 

RESUMt 

Fracture de l'épitrochlée avec dêplacement intraarticulaire. Ré­
duction manuelle 

L'A . fa.it lJLWlques cons.idérations histor.iques sur le trai ­
iement eles fractmes de 1 'épitroehlée avec interposi tion arti­
ntlai rc dn t['.Hgment détaché, mntrant que jusque 1933, 
1 ';nt··nr.nt ion chirurgil'a lc rtait 1\mir,ue t.rait.ement qui flo n­
nait un r ésultat satisfacl'iant. A cette époque - là Févre ct 
Roml<,it is d ~mon tTeren t fJlH' la r é<lucti0'1 manuclle du dépla­
cement intraart ieulaire était po:;s ible et conseiJlaie;nt le techni­
ttue qui ~ui t: 1. temps: coude dans 1 'extension avec avantbras 
cn snpinat ion et abdnction for•cée , on fa isant traction; 2. temps: 
On f léchit lentrmcnt lc conde on faisant addnction et prona ­
t.ion de l 'avantbras. L 'A . présent l 'observation d 'un enfant 
porteur· d 'un e fra cture de l 'épitrochlée avec interposit ion ar -
1iculaire clu h agment et sub-lnxation postéro-externe du conde, 
il a.Ya it fait la réduction manuellE'j selon la manoeuvre de P éfre 
ct Roudaitis et l 'immobilisat:!on en flexion. Le contrôle ra­
cliographique a montré la bonnc réclu ction de la luxation et 
el e cléplacemmt épitrochléen. L 'examen fait une semai!ne aprés 
avoir l""tir .: l 'appa rcil a rlonnéo un lJOJJ r ésultat fonctionn el du 
conde . Il termin e. en concluan t qn 'on doittoujours 1.entrr la 
red uction manuqlle et reserve r 1 'intervent ion ponr les c as ou 
le trnitement fai lliraili:. 

SUMARY 

Epitrr.chlear fracture with intra-articular displacement. Manipulative 
reduction 

Thc A. makef\ a histo11ical suney a bout q/troclJlcat' 
fr aebl!·e.s witll al'ti.cular inteJ·positiou of thc torn off fragmult, 
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showing- th~t nntil 103:3, open rerl1ictiml. IV'a:~ cmly tr-ra1m cnt 
~· ivin~· a satic;;fnctory r esuit. 'l'l1 0n,. Fev1~e a-nd Roudaitis ev.i'n­
u:cl that m)lnipnlntive n ·Liucti.m of .iutra-articnlar c1isplace­
m ent was possible and advised the fo ll ovving technic: 1st. stage­
P,lbow i'n exten~ion anel for·rarm in .full ::;upination and abdu­
grion, traction: 2nd !':tap:e-elbon i!i f l,exr!d slowly whil c forearm 
is put in adduction anel pronation. 

The A . pre>:ents th e obqcrvation of a ehiiL1 with an ep i­
trochlear fractnrc, intra-art icn lar (k.p :ncrmcnt o.f frag·m,~nt 

"anel postero-external sub-dislocat:on · d r.!bm~·. :Vf'ln··pnlative 
r eduction wus ·p er1omwd accorcb1g Flni t· ~ :md Ronda i tis' pm­
cccl urc, anel immobili zHtion in Hti:xi o11. Th r t x <J mrn, a week 
after th e splint was r rmoYed, r eeorded a good funccional re­
~'>nlt. H e conclndes that manipulat:'Ve r ~duction mu:;t al<lwys 
bc tri ed anel open red'u ction only prrformecl wh en it failc; . 
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Contribuição anatomica ao es­
tudo do ganglio ciliar 

Dr . Rui Batista 
Assistente 

DEFINIÇÃO E SIGNIFICAÇÃO 

O ganglio ciliar, lenticular ou oftalmico de 'Villís, 
é um dos elementos que integram o chamado sistema 
organ cvege la tivo da cabeça. 

Preferimos a denominação de ganglio ciliar 4 ge­
ralmente empregada de gnnglio oftalmico, e isto por 
diversas razões . Em primeiro Jogar, porque a <l enomi­
nacão de oftalmico devida, sem duvida, á anexacão 
a n~ tomica e fisiologi ca do ga nglio ao ramo do lrigeiili­
no do mesmo nom e, não tem atualmente, mais r azão de 
ser, em vista dos recentes estudos que o consideram um 
ganglio parasimpatico, recebendo, portanto, suas fibras 
do motor ocular comum. E m segundo, por ser o ponto de 
p artida dos nervos chamados curtos cili ares, cuja fun­
s:fío corresponde á natureza do ganglio. Finalmente, para 
evitar as confusões, tão gr aveSJ quanto frequentes, ori­
ginadas d'a existencia do gangHo de Arnold, do maxilar 
inferior .. mais conhecido pela impropria denominação 
ele ganglio otico. Quanto ao nome ele lenticular, que 
ainda dão certos autores tentando lembrar a morfolo­
gia, desde logo deve ser afa stada uma vez que não cor­
I esponde á verdade, pois, sua fórma é tudo quanto ha 
de mais variavel. 

Como todo ganglio do sistema organovegetativo da 
çnbe~a , o ciliar t ;:~.wt•em Ç ÇOllsiclerfldo çomo ~pexado ~Q 
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grupo dos nervos craneanos, e tendo em vista sua na­
~urcza, hoje aceita pela grande maioria dos anatomis­
ta s, rlc parasimpatico, seu esturlo deve ser feito, não com. 
o ramo oftalmico e sim, com o do III par. Com efeito, 
sabemos que o motor ocular comum possúe nm doR ein­
co nueleos do parasimpatico craneano e que as fibras 
<lri ginadas deste JH!clco na parte anterior e média, se 

Esquema- 1 

EXPLICAÇÃO DOS ESQUEMAS: 

1 - Ganglio Ciliar 
2- Nervo Nasal 
3- Nervo Pequeno Obliquo 
4- Nervo Réto Inferior 
5 -Raiz Sensitiva 
6 - Raiz Motora 
7- Nervos Longos Ciliares 
8- Nervos Curtos Ciliares 
9- Nervo Motor Ocular Comum 

10 - Tronco Superior dG M. O. C. 
11 - Tronco Inferior do M. O. C. 

detêm no ganglio ciliar, etlttando aí em sinapse com as 
celulas que vão dar as fibras dos nervos curtos ciliares, 
qu e por sua vez terminam no musculo ciliar e no es·· 
fincter da iris. Enquanto isto, fibras S'Ímpaticas, che­
gadas do ganglio eslelar, que é o ponto de partida de to­
qas as fi.Pras periferica$ destinadas ás partes do corpo 



fi() . Af!Qtr!VO<; P.RASTL!<:H:OS DE CfRURGlA E ORTOPEDIA 

acima do dinfragma .. passam ao ramo anterior do anel 
de Vieusscns c daí ao ganglio cervical superior, onclc 
r-.e dividem en<. dois 9Tnpos : um que· é constituido de fi­
bras vaso-motcras q~Ie acompanham a carotida interna 
através do conduto· cavernoso e outro que compõe a 
nna~,tomo-<:.e . ccrvico-gasseriana, chega ao ganglio de 
Gasser e segu e o n ervo oftalmico. passa ndo ao gunglio 
ciliar sem n ele f.e cl e!cr c ga nh a ndo os nervos lon,c:{os ci­
liares . P or r s~·. ::~ ,. n nçõrs an a tomicas, confinnadas p 12-
Jas cxpel'icncias de. fi siologia c ohscrvucôcs elini caf;, \'('­
mos que o ganglio ciliar joga o papel d e centro. em r e­
lação simplesmente ao parasimpatico, n "o havendo 
mai~. razão, por consequ encia .. de sua descrição acom­
panhar a do n ervo oftalmico . Assim compreend id [l a 
:.i gnificacão qur se deve dar ao ganglio eilinr, vcj m~ ~o :' 
como está ele constituído macroscopicamente. 

CONSTITUIÇÃO 

Afcctando c1af.:.icamcn tc a fó r m a de um qu:-~driltt­
tero, receb e por seus angulos po~.tcdo.cs umn ra:iz :·:n­
r ilivc~ proven i c nt-~ do ramo naf'.al do o l'! a lmico (sim­
patica) e uma moto ra. mui to m c=: nor qu e a primeira, do 
do nervo pe.queno obliquo, ramo do motor oc:u lar co­
mum (parasimpatica); do lado limita·do por esses dois 
angulcs, recehe do plexo cavernoso, nma raiz simpatica 
diréta. 

Constituem estas três raizés os rahws afercntcs do 
ganglio . Os ramos t:'fer.cntes s.aem do lado oposto e são 
os nervos curtos ciliares1, em numero de quatro e os dois 
lonp:os ciliares ·-de origem lateral, indo todos ao globo 
ocular. 

E~ta é a constituição classicam ~nte descrit::~ do gan­
glio ciliar. 

Dissecanclo apenas trinta peças, elem ento numcrico 
de que nos servimos para a elaboração d'o presente tra­
balho, fato qu e ev identem ente lhe confere um valor 
muito relativo, che.0mr..o~. a observar um num ero b"m 
cr:ndderavel de variedades na constitui·ção do 12:anglio, 
:m0mali f! s que eram, e-ra hilaterai s, orn num só Jndo. 
A!"s.im, é .que em mn ca f'.:• apenas, encontn11110 ~; HS du as 
r a ize :-, com os comprime nto-s propor cion a is, cl cs('r i(o :1 
pdc" anatomi!'•ta s (CS([uema 1) , 
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Em quatro casos não havia a raiz motora, es tando 
o ganglio fazendo corpo com os nervos do pequeno obli­
quo (esquemas 2, 3, 4) ou do réto infei·ior (esquema 5) , 

Esquema- 2 

sendo digno de r egistro o fato de não ter sido encontra­
do nenhum caso de fusão com o r.ervó que fomece a 
raiz sensitiva . A raiz motora sendo fornecida pelo 
nervo do réto inferior, foi ~bservada oito vezes (~sque~ 

Esquema _, 3 

mas 6, 7 e 8) e ém um caso os dois ramos aferentes era.m 
dados pelo motor ocular comum, um vindo do tronco 
inferior e outro 'do nervo do peqt1eno obliqno (esque. 
ma 9) . Nqn1 oqtro ç~so, encoqtr~nws tambern. a raiz 
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moiQJ'U dqdn pelo tronco ·Í·nfC'í'ior e .n sensitiva pelo na­
sal .(csqucrlla 10) . . 

. . Quanto .. uo filete silnpatico descoberto por Lacat e 
d~scrito l;or Hilws, não clt cgamos a vcrifieú-lo umn 
unica vez, <1 0 que ~;Ó pod emos atribuir. ccrtnmcnle. al­
gum defeito de teenica. Nos rm11os cferentes as va­
riedades constatadas foram tambem numerosas. En­
cr::ltramos os cllrl os c:Iiar cs. qu e se originam. como sa­
bcnws, da pr~lpr;a m as~a ganglionur. com seu nwn ero 
variando de dois n seis :: exist iam doi s ncTvos cur lo< ci ­
J inres em quatro casos ( esquemns 3, 6, 7). três em doi:. 
caws ( ef'.quemas 5, 9)' quatrc nervos em dezenove c~ s­
quem as 1, 8), cinco rm dois (esquem a 4) e ~;e is tK r vou 
<·m três peças (esquemas 2, l O) . 

Os lon go~. cilinres nos par ecem ainda mais va­
riaveis, pois, apenas em três casos verificamos sua pre­
sença (esquemas 1, 3 e 7). Nuni caw observamos o 
nervo ~. e desprendendo da r aiz motora (esquema fi ) e: 
~ep:uindo c mer mo traj eto dos nervos ciliares . Não jul­
?amos conveni ente agrupar c~. t e nervo entre os lon!_(os 
c\liares, uma .vez que só merecem es- ta denominaçfto os 
ente nn;.cem da raiz sensitiva , sendo preferí vel antes, 
clas!:.ificá-lo como eur:o cili ar c isto. pelas noções qu e 
já posst1ilnos da ~.ignificação parasimpati ca destes ner­
vos, devida ao motor ocular comum. 

ASPECTO E FóRMA 

Des ta maneira cons tituído. o ganglio ciliar apresen­
ta-se sob o aspecto de mna pequena massa de consis­
tencia elastica, 1isa e de coloração acinzentada . Como 
j :'l tivemos oportunidade de dizer, os tra tados classicos 
consideram o ganglío cili ar com uma fórma quadrila­
tcra de angu]os arredondados. Em nossas dissecacões 
observamos uma ex traordinaria vari·edacle em sna J~or ­
fologia, que melhor do que descrita p óde ser verHi cnda 
nos esquemas seguintes, ou ainda nas proprias 1wças 
que se encontram com.ervacla s e colecionadas no Pavi­
Jhüo Anatomico de nossa Faculdade. 

Aqui •. apresentamos apenas, os casos qne nos pa-· 
recem inais interes~- ~111 c~. . nüo só quanto ú fórma do 
proprici corpo ganglionar., como a r espeito da distri-
buição de sçus ramos, · 



SITUAÇÃO E LIMITES 

O ganglio ciliar, se acha situado na porçüo posterç>­
externa da loja r etro-capsular da orbita, na atmosféta 
~ordurosa desta r egião . Nesia situação, está limitado, 

·Esquema- 4 

pela parte superior, pelo JJordo ex terno do hmsculo 
réto superior; externamente, pelo' musculo r é to externo ; 
do lado in terno, pelo nervo ótico; iilferiÕrrrientê:. Iielo 
musculo r é to inferior; posteriormente, pelo anel de Zinn 

Escp~ema- 5 

e tendão do ré to ex terno; e na parti:' anterior por uma 
linha que partindo da emboca dura. dá arteria lacrimal, 
c01ia -perpendicularmente o nervo ·ótico. 



RELAÇõES 

Assim limitado, o ganglio ciliar conlrúi relações 
importantes e o considerando .. para comodidade do e .~ ­
ludo, com a fórma de quadrilalcro podemos di vidi-lo 

Esquema- 6 

em du'as faces (exerna c interna), tluatro bordos ou la­
dos (superior, inferior, anterior e posterior) quatro an­
gulos (poslero-superior, postero-inferior, antcro-supc-

Esquema- 7 

riol' e antero-inferior). Em qualquer qu e seja a parte 
em que examinamos suas relações, encontramos em pri­
meiro plano a camada gordurosa; desta man eira as re­
lações que o ganglio apresenta com os orgãos vizinhos 
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llunca são imediatas c sempre por intermedio da gor­
dura que o envolve. 

Face e:rlenza - H.ccoberto n es te nível por uma ex­
pcssa camada de gord ura, acha-se em relação com im­
portantes elem entos, com o a veia o Jtalmica e as termina­
ções do nervo motor ocular externo,e num segundo pla­
uo com a face interna do ré to externo. 

Face inlcrn(L - Relaciona-se aí com o n ervo ótico 
do qual está seJ)a.rado j)or uma estr ei,ta f~ix~ ç\e tecido 
gorduroso. O ganglio não es tá inteiramerite repousan­
do sobre a face extern a do n ervo, como afirmam varios 
autores, porém, apenas sua parte mais anterior, tan to 
assim que esta porção com a parede exter na do nervo, 
fórma un1 angulo agudo de abertura posterior, di1sposi­
ção esta explicavel pela direção que tom.am os nervos 
nasal e m otor ocular comum de um ]ado e ótico, do ou­
tro, ao penetrarem pelos orifícios do vertice da cavidade 
orbitaria. 

Bordo superior - E ntra em relação com o n ervo 
Ywsal e o r é to superior . 

Bordo inlerior - A arteria oftalmica passa a pou­
cos milimctros abai xo des te bordo, re lação que m antem 
até a emissão de sua [)-FÜncira .colateral (arl c>ri a lacri­
mal) . Relaciona-se ainda com os nervos do pequeno 
obliquo e r é to inferior. 

Bordo anterior - Tranpondo seus limites ante­
rior es, r elaoiona-se por intermedio dos n ervos ciliares, 
ainda com a arteria oftalmica, no s..::gm ento correspon ­
dente ao cruzam ento para dentro do nevvo ótieo . · 

Uorclo posterior -· O tendão do réto externo e a 
porção ex terna do anel de Zinn, que consHtuem os li­
mites p osteriores do ganglio,, são tambem aí, as r ela-

\ 

ções mais importantes que .apresentá, por meio de seus 
ramos aferentes. 

· Angulos - De cada angulo, sempr e arredondado, 

\

em erge um ramo, que conforme sua origem, aferente ou 
efer cnte, m a ntém r elações a que já nos referimos para 
os bordos anterior c posterior. 
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VIAS DE ACESSO 

O ganglio ciliar é abordado cirurgicamen te, pela 
parede externa da cavidade orbitaria. E' a perede que 
devemos escolher sempre que se torna necessario in­
tervir no compartimento retro-capsular da orbita, pois, 
como sabemos, não está em relacão com nenhuma re­
gião perigosa. Uma ótima via d~ acesso que julgamos 
francamente aplicavel para o ganglio ciliar, é a utilisa­
da por Jonnesco-Juvara em operações sobre o nervo 
maxilar rmperior. 

Esquema- 8 

F'azemos uma inclsâo vertical, que vai da cauda do 
supercilio ao angulo inferior do malar, passando numa 
distancia de 2 ou 3 milímetros para fói-a do r ebordo or­
bitario, e daí outra incisão, ohliqua, que vai de um pon­
to situado a um dedo adiante do tragus passando, por 
consequencia, abaixo do bordo inferior da arcada zi­
gomatica. Desta maneira, temos um ré talho triangu .. 
lar que se disseca e é levado para cima . 

Em ·seguida, incisamos a aponevrose temporal pe­
las suas ins.erções no bordo posterior da apofise orbitaria 
e na arcada z.igomatica, sendo esta então serrada Pt:la 
sua parte posterior; a serra do Gigli introduzida pela 
parte posterior da apofis.e orbitaria é dirigida para 
adiante, interessando toda u porção anterior do malar 

As pal'tes osseas secdonadas, serão reclinadas par < 
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baixo, com seus musculos (grande zigomatico e mas­
seter) . O musculo temporal em toda sua porção des­
coberta será seccionado pelas inserções superiores e o 
osso ruginado. Aparece a parede externa da orbila, 

Esquema- 9 

orientada obliquamente de fôra para dentro, que tre­
panamos. Descoberta a cavidade orbitaria pelo sen 
lado externo, incisamos a aponevrose de Tenon e caímos 

Esquema - 1.0 

em frente ao musculo r éto ex terno, que será afastado 
para baixo . Chegamos então á camada gordurosa c 
vamos procurar o gangUo ciliar, podendo para is to se­
rem empregados diversos procedimentos, e sendo ne-



cessario dissecar aquela camada com a maxima deli ca ­
deza, t endo em mente a!:. importantes rclaçôcs vascula­
r es naquele sitio. O acompanham eu to elo nel'vo ótico 
para trás é um excdente m eio qu e j_)(ldemos lan ~·:u· m:lo 
pura chegarmos ao ganglio. Para is to elevam os o mu ~ ­
culo r é to ~ up erior e chegando ao n ervo, caminhamo:;; 
para o orifício ótico. e na união do JjL! posterior com 
os 3/ 4 anteriores, di sscc::~mos para fóra. caindo nn loj u 
do ganglio onde este será encontrado ~.em difi culdades. 

O nervo motor ocular comum ou o nasal , facilm en­
te identificaveis, cons ti tu em excelentes pontos de rcpa­
ros para a pesquisa do ciliar. 

Seguindo a ar teria oftalmica até o p on lo Clll qu e 
er-Jla cruza o nervo ótico e caminhando um pouco para 
lrú s, é outro meio que podemo~ apelar para ir buscar 
o ganglio. Aproveitando a relaçuo qu e jó conhecemos 
eo m :1 veia oftalmicn, vamos um po uco para dent ro c 
chegamos á loja. No caso de n enlH:m cl e:'i. es meios se­
rem apliea.dos, podemos agir na proximidade <la e n­
trada do nervo ótico no globo ocular, a procura dos ci­
Harcs .. e seguindo o traj e to destes para trás, o qu e o.li ~1 s. 
conseguimos com alguma dificuldade por causa da gor­
dura, chegamos diretam ente ao ganglio. O procedi­
m ento n seguir, ~.erá escolhido de acordo com o qu e se 
tenh a em vista: um fim cirurgico ou simplesmente ana­
tomico. 

A importancia cirurgica sempre crescente de tud n 
que se prende ao sistema nervoso autonomo, justifica 
vlenamenle o logar que separamos em. nosso trabalho 
para esse assunto de medicina opera to ria. 

RESUMt 

Contribution anatomiqu,e á J'e,tude du ganglion ciliaire 

Apres q ualtt uc considération::; généra.les ü 'orclre a nato· 
nüque sur lc ganglion ciliaire, l 'Auteur étuclc sa constitution. 
rn di;>-;équant 30 pieces, e conclu t que la clescription classique 
n 'est pas !:;Ouvcnt r encontrée. car il a co11staté un granel nol11· 
bre ele variétés, malgré le r eduit nombre d 'observations. 
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Il étudie l'.aspect, la forme, Ja situation et Jes limites clu 
ganglion ciliaire et au~s i lems rélat ions. Sur ce ;.; uj et, il clivis ' 
le gang-lio:n en cleux faces, lluatre borcls et éj_natre anglc::; et 
considere. separémeni lcs r6lations de chacune de ses partics . 
n finit son article traitant eles voies cl 'aece:> au ganglion. 11 
eroit que les premiers temp~ ele l.a téclmiq ue de J oneseo J c1vara, 
pour les opératilons sm· le nerf maxillaire supérieur, pouvent 
i:tre ici apliqués avee profit, et donne1 les points de ré.férence 
intra-orbitaitre les plus importants, pour atteinclrc le gangliún 
eiliaire. . 

SUMMARY 

Anatomical contl"ibution to the study of ciJiary ganglion 

After some general anatomical consiclerations about thc 
ciliary g:mglion, tlie .A.. studies its eonstitution, based in t iw 
clissection of thirty speeime~1s, anel conclucles that tl.tc cJassi\5 
clescription is not the most commonJy fotincl. tieveral features 
\vere r ecorclecl in the cases he observecl . 

'l'he A. studies thc featurc, fonn, sitn11tion, Jimits anel r e­
lations of the ciliary gang-lion. 

H e notes at the cil·iary ganglion, two face:>, foUl' horclen; 
anel four .angles, and cousiclers ~:>cpuratcly thr relations of each 
one o f these parts . 

At last the stuclies the methods of approaelt to the ciliar.)' 
ganglion . 

He thinks that the first stages of Jonesco-,Tuvara 's t eetmie 
for operations to the maxilary superior nene, may he her e 
appliecl with aclvantages, anel g>ives the most importaut intra­
arbital lanclmarks to approach the ciliary ganglion. 



PELAS REVISTAS 

DIVISAO- Geral. SUB-DIVISAO - Geral. CLASSE - III. 
ASSUN'l'O - Um caso de tetano gen eralizado, cumclc com 

.~ôro intmraquicliano, prévio ev:pan . · 
REVIS'l'A - Bol. Soe. Cir. Montevicléo. N.0 4- 1939 -

.\. U'l'OR - J . C. Pravz~a. 

O A. relata a observação ele um pac iente que teve um 
~. nrto de tctano. agudo, g'(!P..eralizaclo, 24 horas após um aci­
dente que lhe determinou uma ferida ocipital. Iniciou o tra­
tamento com d.ose elevada de sôro especifico e coajuvantcs, 
cloral, morfina etc . Fez exerese ela ferida a bisturí cletrico, 
que permitiu vcrifiem· a inexistencia. de bacilos c esporo:;, nc:;. 
sa região. . . 

Conseguin locali<;ar o ponto ele, partida ela::; toxinas: o pa­
ciente 15 dias antes enterrara um fragmento ele madeira sob 
uma unha, r etirado sem maior dano·. O A. verificou então que 
ainda ex i5ti2 um pequeno fragmento de macle.iira nesse>, local . 
Retirado e enviado ao Laboratorio foram achados Bacilos te­
tanicos. O A. continuou o tratamento fazendo além de dose 
elevada ele sôro, pelas vias intr.a-muscular e sub-cutanea, sôro 
intra-raqneano com amste::;ia prévia pelo Evipan , que facilitou 
o uso de~sa via. 

'fendo injetado 930 c.c. el e sôro intramusculal' e sub-cuta­
nco, e 100 c.c. por Yia intravenosa com 6 anestesias pelo E v.i­
pou , atr ibúe o exito favoravel alcançado ao sôro intraraqui­
deano graças ao Evi•pan. 

Bac1o eomenta a eomu11icação manifestamlo-se em cl esaeol'­
do com a conclusão elo A . ; pensa que deve se1· dado valor ao 
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~: f:.ro pela:: viH~ in trmmvcnlar c snhcntaneo ele p1·cfrr0ncia ao 
intrara(lli icl eano. Qu.anto ao Evipan , crê quo ao envrs ele ape­
Pas facil ital' as funcões clevr-so-lh e atribuir um papel d ~ " mor­
dentr." elo sôro sob;e a substancia nervosa similar a elo éter e 
cl'oroformi·o. Prefere a via sang-uínea para o nso elo sôro e 
;:ccnssoriamrnte a intramn-:cular e subcutan~a , cl e:;prczanclo a 
intraraquicleana como ineficiente. 

Maisonave t ambem pensa como Baclo e não é clr1 outra 
opinião l.Jal11JlS que tambrm r efer e a via reta] cnja efici'.'ncia 
não está ainrla comprovada. 

Vaquez Rolfi r efer e o que p ensa Salvcrap:lio chr,fc ela clí­
nica infccto-contag-iosrr elo H . Pastem>, o qna1 não rmpr('~a a 
via raqucana. 1T<:a ac; outras vias c an e~t. ?sia p ~"lo i'·tc· t· e clo­
r oformio qnanclo o or~ranismo está impreg·nado el e. sôro. 

DIVISAO• - Geral. SUB-DIVISÃO- Anestesia. CLASSE. 
ASRFNTO- Anestesia Peridural. 
RELA'l'ORIO ao X Con g- . ela Assoe. Arg. Cir. - 1938 

AUTOR - A.lbeda Gutie1·rt-z . 

O A . faz ini0ialmentc, um estudo historico ela Anestesia 
P criclllrnl, mm tranc1o em srguicla o valor da contribuição ar­
ç:cnti n<1 n rste terreno. Depois, r ealiza estudo anatomico elo 
conduto raq nid i ano e r lo rspac;.o extradural, foca.Ji snnclo pr in­
cipalm cnt. r :->wt tcm:ão n rgat.iva e em particular as teorias que 
bmeam sna i ·ntrrp rr.ta.~ão . Passa, então, a. estudar a llifusão. 
clialisac; i'ío e o nwcrmi!':mo <l r a.t;ão elos liquidas• an e:.:: t ~s i co;;; in-
1Toduzicl0<: no rspar;o extrarluraL 

Hcecrela a<;. r rações fisio logica<> despert'lclas pela aneste­
s ia r t'stnrJg er iti camrnt,.. R" YÍ•ts rl e acesso ao rspar;o rxtradu­
J'ai. r xplief!nclo sua prr fPrPn Ó:-! pela punção mr clir.na. Des­
crew o matrrial necessario á realização da anest~sia, estudando 
r•s flifer entcs tipos r1r '10.'n.lh2 err•prr,gados, ineJns iYc o sr 11 mo­
tlelo p('~•soal. Como a nes1rsico empreg-a nma mistnra novo~aina­
pantoc:~ina c; ~m nsar nwr1iPac~o scdatLva. prrv ia. Adota a po­
~. i cfw sen tada e p1mr:iona entre T.1l e L2 ou L2 e J.13 inr] Pnr,n­
dentemente da zona rm qne eleve intervir. Estuda rom minn. 
;>ia a tecnica ela pnn r,:i o .i.'PYela.nclo usar sempre o mt'•torlo di· 
r l•to r inj ~>tar o anrstesicn fracionadamente. Para saber se o 
rxtremo da a!!'nlha alranrou o e::;paço cxtradural dá ma:<lr va­
lor ao ;;;inal da g·ota clr Gntierrrz presente em 81.92 jr el os ca­
sos 1 E.stucla , ainda, o sinal da scnsac,&o t act.il de atravcss<:men-
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to dos lig·amentos amarelos (ao seu vêr mui to pouco frequ ente) 
cln prova da aspiração liqu ida ele Pagés e Dogliott i. 

Oteve anestes ias ao 20. 0 minuto de injeção anestrsira e 
por um espaço de hora e meia. Em media obteve anestesias ex­
tendidas desde o apendice x ifoide ás plantas dos pés . 

E xamd(na os valores t en,c:;iometricos pelo Vaques-Laubry e 
mostra que as modificações tens:tonais após a anestesia são ge­
ralmente pouco acr,ntuaclas. contrariam ente ao qne sucede na 
ra queancst e>;ia. As moclifi ca~ões sang-n in cas post-an estesica.~ 
foram p<Y;quisadas em 30 doentes cone! Ll in do o A. que nos pa­
r iC' nti'S não opcracl(ls a anestesia cxtradnral não produziu al­
l.c,rat;ões fis i·co-quim i c as atribuíveis ao mGtodo. Promete neste 
prt icu lar nm traba lh o mais detalhado. '!'rata elas indicacõrs 
l ' con tra-inclica<;õe;~ ela ancstc o;;,;a e comenta os acidentes a~cs -
1.e,:1co• ob:;rrvvdo"' . ObtrYe 3 ncident('s mortais : um era car­
diaro clescompeu. ad0, outro t inha arritmias frr,quentes e um 
outro morreu durante a . injeção anestesica. Demonstra como 
os acidentes e fracassos são geralmente devidos a defeitos 
tecnicos e apresenta as vantagens . ela peridural em face aos 
mltro,·, mei os ck anestes ia. Como apen<1i ce ao seu trabalh o o 
A. .acrrscr11ta contribniGão alh r ~ a ohticla com cirur~~·iõ o s elo 
Bra~il , Chil e, Italia e Argentina. 'r erminando o trabalho, ex­
põe concln<;õr,<> I:Jaseadas nos conce-itos emitidos e desenvolvidos 
110 texto e uma bôa bibliografia ela materia . 

DIVISAO - Geral. SUB-DIVISÃO - Anestesia. CLASSE. 
ASSUNTO - Anestesia pet•icluml. 
REVISTA - ReY. Cir . de S . Paulo - Dez. 1938 . 

AUTOR- E.· J. Zerbini . 

O A. faz inicialmente um estudo r esumido- sobre a ana­
tomia e fisi;ologia elo t>~Spaço peridural. detendo-se a seguÍl~ na 
t rcn ica, indi12açõrs, contraindicações e .acidentes n esse tipo de 
anestesia r ra l izadas no Serviço do Pro f. A. Correia Néto . 
Obteve 88 ',/r de bons r esultados; em 12% dos casos a an estesia 
nào permitiu a realização ela intenm1ção. 

A mn in r percentagem de bon,; r rsultaclos foi alcançada 
enm a escnroca ina adicionada a renal eptina que ating-iu a 01,3% 
r nq11anto a neotntocaina forneceu 89,37o e .a novocaína 83,6% 
i1p ênas . Faz um estudo· dos acid entes (Jl le podem sobrr·vir 
0nmparanclo-os com os da ~aqueanestesi~, 
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. Apresenta o A . g;raficos não ';ó elos resultados obtidos com 
os divcT~'OS anestesicos como t.ambcm das Yari a~õcs da pressão 
i.! rtcrial e elo pul so dnrant.e as anestesias. Verificou qnc a hi­
potensão é pouco f r <:> q ucn1-e e q nanclo existente re.lat iYamente 
pequena; a. hip r,rt rnsãn f e: i oh';''nada sem qne t.[yrssem s;do 
e-mpreg-adoR mrdi ca mentc:> c 0m gTanclc nm11cro ele c:tsos a 
i:cm:ão flcon inalt "racln. K;-pli ca. a hipoten:,5o dizl'IH!o que 
ela é provocncla por para lisin resp iratoria relahYa com rmoxc­
mia o acumulo el e C02 110 sangoue circulante . 

. As pnn c:õcs fo ram fe.ih1s rntrc as ultimas clm·sais e pri ­
mon·as lomlwres c a quantid ade injetada fo i c•m 31 í;· elos ca­
~os ele GO a 5!) c.c. c a maxirna cmpreg:1da foi el e 6G c.c .. 

O sinnl ela goôta foi p0<; iti\·o em 72,4';1 . Ti rla t.anclo os aci­
c1 ent.c:,; n.frrc a pena<; um de gT<WiJ;laclr: uma si nro p" r rspira­
toria qnc dcsapnrecru 30 minutos após in icio (ll' r csp ir::wão 
artificial. · 

DIVISÃO- Geral. SUB-DIVISAO - Ossos. CI,ASSE- II. 

ASSUNTO - Tnttam e11fo c·7'1 s . fla - . t. to- . ·m maçoes pw·tm· t· 

c11Tares post-tra umaticas c1'onicas. 

REVISTA- Jlfem . de l'Acad . de Chi. T. G-1: -- N.o 24 
·-1938- AUTOH,- A . Ji1'aselc. 

O A. mostra os insucessos terapcnti cos nas esclc,roscs pe­
riarticn lnrrs post-trmm1at,icas, obtidas com os mc:os comuns 
de trat:unrn to. Expõe os r esnltnclos obtidos com uma novn 
t.ecnica, fundamentada nas icléas de Lerichc e qn 0 consiste na 
injeção de novocaina a V:! 1% ou de1 perca i na a 1° j oo nas pnrtrs 
moles pcriart.iculares, no int.cri'or elas Rrticnlaçõcs e no- simpa­
f <e o lombar, nas articulações do membro inferior. e toracico. no 
membro sur t'J'Íor. A pli c,:n o IllHoclo rm 15 clM11ti:~ s. el os 
quais 11 eram portadores de e,sclcroses pcri arti cnl.arcs do 
joc·Jho e 4 elr cscleroses per i<~rt i cuiRres elos cledr,s. Obt-cYc 8 
bons r esnlta(lo<s nas afecç0es elo joelho· e 3 vezrs na:::: (los dedo:;. 
Algumas yrzcs nali'za. somente a infiltração prri :ct't.it:nlar. 
ubtenclo bons rc>:ultnLlos. 011tr~ts Y<'Zl'S, porém, rca lizíl nimla 'l 

injc<,> ãr. intr:lfl t'tirnL11· <' 1 blnq11rio elo trnnco elo simpní ·il'o . 
Não •',ncont ra (•x pliC'aç~o ,:if'ntrliea compld .a pnr~1 o m(·totlo 
(j H' re~nJta iJ c> obsel'\'H !}Ões C' l11}'ll'Í<;qS 1 



80 A P. QUT\OS P.Tl.\ STLF.InOf: DE CIP.URGTA E ORTOPEDIA 

DIVISÃO- Geral. SUB-DIVISÃO- Ossos. CLASSE- li. 
ASSUNTO - I nfluencia da corrente eletrica sobre a for­

mação do calo osseo . 
REVISTA- O. T . A. ::\1. Janeiro-Pever eiro, 193S -· 

AUTOR- F . D'Asaro . 

Refere, o A. a pratica corrente do uso do f io metalico 
para a Oft~o -sintese . Diz que ele alguns anos para cá, os auto­
res fr.anceses vêm se ocupando do assunto. Cita Menegaux que 
provou ter a natureza elo meta l importan cia em r r lac;ão á tole­
r ancia por partr, do organismo. Assim cultivou celulas osseas 
":n Yitro" em presença. de diversos meütis e ligas. e viu a fra­
g·i I idad e ele tais culturas pois a mini ma infec~?io as destruía. 
Aqlt clr autor r ::1t.nheleccu um a escala el e toxide; para os diver­
sos metais r lig-as . a) mn it o toxi co = cobre. ferro, magnesio, 
bronze. a.lumin io r aço doce - b) menos toxico = zinco, prata, 
rstanho. nil)tH'l, li12·a el e a.lnminio e cliYct·sos aços. c) n~o toxico 
~ ouro . chumbo c cliwrsas lig·as-. Ao mrsmo tempo Ma ' mon 
tl:'il, clínica e raclilogi camente. chc-g·on a resultados idrntícos 
aos de Mencg-aux. 

Pnra qu e o f i-o seja bem tolc,raclo é preciso que tenha uma 
constitução h omoge~ ea de modo a não crear ação electrolitica. 
O osso vivo tem uma tensão el e 200 a 220 mil volts e póde ser 
Cl'eada uma corrente eletrica e,ntre o metal e o osso se aquele 
tem uma carg-a diferente. As:,;im J\IIasmonteil viu que: a) se 
o metal tem uma tensão· superior, da uma corrente elo metal 
para o osso que pócle clderminar desde uma osteíte conclensantc 
a uma osteite rarcfaccnte ; b) se o metal tem uma t ensão vizi ­
nha a co-rrente será nula e a tolerancia perfeita. c) se o. me1tal 
tem uma t enc:;ão infer ior ha uma corrente do osso para o metal, 
parecendo que esta corr ente "osteofug-a" af1va o fenomeno ela 
eo4soliclação. Diz o .A. que embora os autores frances e. t enham 
intí:ocluzido a met.alog-rafia na traumatologoi.a ,·, contudo o as" 
sur{~p r eaner maior desr,nvolvimento. - ~ 

ft.Diz .rJtlr a aplica<}ão el e e.orrente continu'a não tinha até 
então si el e tentada e cita o P rof. Calanclra qn~·· fez experiencia . ~· . . . . . . 
tO I~·~ (liveJ·sos fios rom e <:em passag·em :le, corrente galvamc~ . 

. 0 :1 metais usados foram: ferro zmcacl.o, cobre a ]atao. 
Ollí, ou a iflenticos resultados elos autores francesr/>. Afirma, 
p8i·m qne com a corrent e empregada ha uma acen tua~ão elo:,; 
prcju izos j~1 referidos. Assim h a nma precipitação de sais ele 
çn: •io sem a corrent~ e com esta n1 a:,s prontarrJ,C]1te ,;e dú o fer 

------------~~---
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nomeno e a nãr consolidação. Cita experiencias ilustradas com 
clichés . 

DIVISAO- Geral. SUB-DIVISAO - Ossos. CLASSE- IV. 
ASSUNTO - Ar i ropln.~tia Cl)m inte1·posiçõo de 1.1el'· 

rr:n inho. 
RBVIS'l' A - O . 'r. A. 1\'f. - Maio-Junho 1038. AC''l'OU 

P. Baioáhi. 
I. 

O A . ini cialmente passa em reYist.a tecla :,; as substancias. 
org::m ira<: c inorg.anicas, qne têm sido empr eg-adas nas artro­
p1 aec;bts. L f'jlllbra em S:.Jguida, o pergaminh o q uc considera 
com um ótimo meio de interposição naquele t ipo ele intervenção. 
Reali za uma seric de e,xperiencias em animais (coelhos e prin ­
l' Ípalmentc cã.q;) comparm1clo os var.ios tipos de artroplastia 
com intrr·pos' ~iio do~ bordos aponevroticos, pedunculüdos. livres, 
com ou sem tecido conectivo, com as. a rtroplastias elo tipo que 
r ecomenda .. 

Faz extensas consiclera çõ~· sobr~ a artroplastia com in­
terpnsiçã.o ele perg-aminho, estudando a esterilização, asepsia, 
h:iStologia e absorpção desta substancia. Observou pelo exame 
hist0 lop.·ieo QTosoo~ ff. 'xt~s .~ r ront>ctivo f ibroso paralelos e apli­
cado<; un e; cr •ntrn os outrf;S. fonmmclo massa cr>rnracta c resis. 
t <!nt.e. D iz que o perr.r.aminho, com o. ratgut , é absorvido num 
kmpo que vari:t de 20 a 60 di as, segundo a capacidade fago­
citari a el o i nclivicluo . Cita o fato notavcl sob o ponto de vista 
anatomiro e e<linico do pergaminho não aderir ao conectivo de 
ncoformn ção, como sucede na interposição de aponevrose~ le­
v~mdo a grande vantagem de reduzir ao minimo a adereneia 
tibrosa post-opeJ·atoria intra-articula.r e eapsular, sendo. assim 
sua f unção a de uma vrrdade ira membrana isolante que além 
de ser uma snbstancia orga.nica inert e e reabsorvivel não par .. 
1icipa dos processos de r eparação endo e peri-articular. A 
df)sagregação e a reabsorpgão são tanto mais rapidas quanto 
mais precoces e sistematicos são os movimentos passivos. O· 
p~rgaminh o oferece a vantagem de ser conseguido com grande 
facilidad e c economia na quant'1dade que no momento se desejar 
c tam bem de abr eviar o ato operatorio livrando o doente de 
uma im.tervencão subsidiaria . O trabalho é ilustr~do com 
muitos quadro~ demonstrativos de suas expel'iimentações, r a­
çli o~Taf i as e fotografias de :peças anatomicns , 



· DIVISAO- Cabeça. SUB-DIVISÃO- Cabeça. CLASSE- IV. 
ASSUN'l'O - Meio au xiliar para as intenJe nçí!es Cl ­

furgicos. 
REVISTA - Zentb. f . Chir. - AUTOR -- Marcus . 

O A. indicn um pequeno cuidado· 11ue asseg-ura melhor 
ac;ep<;i ll rlando afa·::tanF·nto certc elos cabelos do campo ope· 
r ator io na sut.ma das feridas e nas pequenas in ten enções so­
bro o couro <:abeludo . Consta da aplica<}to ele nm anel de <~obrr. 
11 ·qu :-lado, reve~tido infer ;ormente de borracha e tendo 1weso 
lateralmente duas faixas de linho que pe,rmit.em prendê-lo (t 

cabeça do -doente . 
B' fahrirarlo dP clw1~ dinwm:0eo;; : l)x7,fi P 1-x5 cms . 
A fôrma ova 1 e a cnpaciclaéle cl ~ rncnrYamento elo matr­

rial dão a . poss:bilidadc el e adaptar o aparelho em qua]qucr 
ponto da cabeça. 

Após delimitada a área a oper ar e r ctir'ldos os pel o:: 
adapta-se o aparelho que não cr:a obstacnlo:s f1 ancst e~ia e á 
intervonr,ão pda sna fô rma achatada. 

'l'cm sido largamente usaclr> na clin ica rm quc trabalh::t. 

DIVISAO- Pescoço. SUB-DIVI~AO-Tiroide. CLASSE -lii. 
ASSUN'l'(J - Exof(alnws do tiTJO encontrado 110 nwlestia 

de G1·aves. 
REVIS·rA- Transactions Int . Col. of. Surg . Vol. I, 

1~.0 I -1938 -- AUTOR D . 111arine. 

E' um trabalho ela Secção ele Laboratorio do H ospital 
Montefiore de New-York. O A. faz estudo det alhado da 
exolftalmia que a molestia ele Gr aves-Basedow provoca, lem­
jmmdo as varias hipote~es apresentadas para explicar a sua 
etiolog:a e patogenese . Informa sobre as lesões anatomo-pato­
logicas elos tecidos orbitarios, encontradas em difer entes ani­
mais em que a exoftalmia experi,nw,ntal tinha sido pro\·ocada. 
Refere-se á exoftalm ''a que acompanha outras molestias tais 
Ge-mo: raquitismo, acromc-gali a, leucemia, n -:>frite cronica etc. 
H a nest e: artigo, interessante estudo de anatomia comparada 
da orbita ele valor para a interpretação el os r esultados exp~ ­
rimenta.'s . 

Ba.<:eaclo em trabalhos experimentais c informe;; elinicos o 
i \ . pre;enr4 ·nova o '>: p li ca~i'to para a patog-enese c\a nwlest iif ç1G 
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.Graves-Baseclow. Julga tratar-se de uma. di:;;fun Qão pituita 
ria as<ociada a uma cl efici encia da tiroide. No'i animais ti. 
r nir1ectcmis<:lfl cs, as injrqões rl r ext ra to dÓ lobnlo anterior ela 
liipofisE'), produzem exoftalmia mais rapida e ma·:s graye elo 
qne em an~mais normais. A -tiroxina não acelera a produ<}ãO 
da exoi't'l lm in. m ~" ao eontrario1 rr,tarda o ~eu dcs~nYolvimen­
to 11os an ima is tiroiclcctornisado's e nOrrp.ai ~ .. · O me:omo d'e:t o 6 
con<;r.g- rrit1o .~om a administ ração clr ioduretos. A tiJ·o·iclectomia 
parcial. tratnm ento padrão para a mol eGtia de Graves, .agTava 
a cxoftalm ·a , nf irma o A .. e os cirmgiõ ~s abusam drssa intr r­
wn~ãc > . porrpw ~:a bem p oclcr compensar o hipotiroirlir.;mo Pnb­
~ : c,qn ·~ nte cem o cmpn·go el e ioc1urr tos, Pxtrntc ele t iroiel (• c ti­
r c.xin a. 

TJma pcrturbaçft.o do metabolismo elo calr io c fosforo e ~.;t;{ 
a~:scciacla ú disfunção pituitaria .e tiroidiana na prodnção da 
cxoftalmia. A aclmin:stração pre-oper atoria el e iodados cli­
minlle. a incidencia da exoftalmia. 

DIVISÃO-Torax. SUB-DIVISÃO- Torax. CLASSE- I. 
ASSUN'rO - .~ t ausencia dos muscuio.~ peitorn.is. 
REVIS'l'A- An. Anat. Path.- T. 15- N.0 8- 1!)38 

AUTOR - F'rasain e Strat. 

Os AA . üücialmente fazem ].igeiiros comentarias acerca 
da anomali a, apresentando em seguida, duas· ohsenações de 
doentes portadores ela malformação. 

A primr ira se r efer e a um caso de ausencia conmleta dos 
muscnlos , grande e p equeno, p eitorais esquerdos notando-s~ 
deste lado a parede anter ior dà axil.a faltando totalmente. Os 
movimentos do membro superior esquerdo normai~ em todas 
as d ire<:Õr<;. O d r ltoide esquerdo que s9 mostra muito mais 
desenvolvido que o direito, suprt>, a ação dos peitorais. exe­
cntand,) o movimento de adução , de projeção anterior e cruza­
mento dos braços . Contribuem tambem para est es movimen· 
t o:: os mnscnlos: gTandc e p rqncno redondo, g:raride. dorsa l, 
:Slipr;c t> infra e:<pinhoso e o snb-escapular. Neste caso ainda 
sr obsena a ausrncia elo mamilo esquédo, quE:> é substituído 
por uma fosscta no meio ela aureola. A seg-un'da observação é 
de um ca~>.o de ausencia parcial dos p eitorais direitos, associada 
á do mamik e do ~trandt> dentt>ado correspondente . A porgão 
çlasicnlf1r elo ~rande peitoral c1 irrito .est io presr~1te r o deltoide 
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deste 1ado muito de-srnvolvido. Todos os movimentos são 
n ormais. 

As duas obscna~ões . são ilustradas com fotografias dos 
casos . 

. DIVISAO-Mem. sup. SUB-DIVISAO-Espad. (!LASSE-I. 
ASSUN'rO - E~tur!o Tacliografico ela clavícula em po­

sição a.ri'!m· 
RF.VIAT A - O. 'l'. A . l\1. - F ev. 1!)38. AUTOR -­

P. R í.tsso. 

O A. estende á clavícula. a exigencia f eita para ontros 
Of:soz, rderentes a tomada de radiografias em duas posições. 
A racBografia comnmente mw.da em plano frontal. oculta os 
c1 ('~" ihs 1~ o sen titl o h orison ta i. 

A po~> ição que aconcelha é a axilar. 
Tecnica: membro superior em abdnc;ão el e 45°, projcçâ.o 

da espadua e leve flexão- do coto\'elo. 
Caboca f lct.ida r inclinada para o laclo oposto ao do exrmF'. 
Cons;gne-se, a<:s'm , descobrir a nal't r. media da . clavicn la 

c mesmo a articnlnr;ão esterno-clav~cular. 
O tubo(. colocaclo abaix:n da ax'1la c lllll prmco para trnz da 

linha ax.~ l ar nwcl iH , de maneira f!UC o feixe radiant.e forme com 
esta um angulo de cerca ele 30°; tal d isposição traz duas van­
tagf\nS: 

a) o raio central encontra a superfície inferior da clav í­
cula - b) .a sombra costal fica: dissociada da clavicular. 

A distancia do tubo á chapa d eve ser 70 ct. 
A chapa de 18x24 colocada na r egião· clavicular, inclinada 

de cima para ba·;ixo e ele traz para. cl.i.ante de cerca df:' 30° e com 
um an gulo a8simtaclo na acromio-elavicnlar e um · outr o na 
cx t erno-clavicular. 

Mostra varios cli cl~és . 

DIVISAO-Membro sup. SUB-DIVISÃO-Braço. CLASSE-I. 
ASSUNTO - Patologia c Cinl1'gia do processo sup1·a­

f'ZJ it rvcl em·. 
ltEVIS'r A - Chir O r. l\toY. Vol. - XX. F .asc, 2 ·- 1938. 

AU'l'OR- F . Mandrnzzato. 

O A. depois de rstndar a morfologia ela anomal:a, pa ssa 
A n1D'>trar 0 inter es<>e para o cirurgião? elo cor~hecim!;lnto (14-
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que la disposiçã.o e manda, sempre que ::;e tenha de intervir ·so­
bro a arteria umeral ou · nervo mec·L"ano, pal par sobre a pele a 
proeminencia os.sea 4 ou · 5 cms. acima da prega do cotovdo . 
L!ma vez constatada a presença (lo proce:-:so supraepitroclear, 
C'xtender a incisão 2 ou 3 cms. acima do referido processo . 
Cita alg·uns estudos de anatomistas, psiquiatras e radiologistas 
a respeito da anomalia, chamando atenção para o fato de ci­
rurgiões e ortopedistas só muito raramente terem dele se ocu­
pado. Transcreve e comenta uma observação de Soliéri, de 
um doente portador ele nevrite elo mediano por presença do 
processo supraepitroclear. 

Apresent3- 5 observa ções pr,ssoais, entre as quais duas 
constituem uma notavel contrilmição á patologia elo processo 
anomalo e á tecnica operatoria: são dois casos em qur a ano­
malia produziu nevrite elo mediano e fon1m operados eom su­
cesso. 'l'ermina fazE'.ndo comentarias em tomo da sindrome de 
nevrite irritativa do mediano que o processo provoca e descre­
vendo a tecnica cirurgica que nestes casoP. deve ser aplicada. 

O tr abalho é ilustrado com radiograma~ de todos os caso.3 
estudados . 

DIVISÃO- Mem. sup.-SUB-DIVISAO--Braço. CLASSE-li. 
ASSUN'l'O - Fmtura do colo cirurgico elo úmero i?Te­

clutiveL por manobras inr.ntentas, na c1·iança . 
HEVIS'l'A. - Bol . Soe . Cir . 1\IIontevidéo - N.0 4 --

1938. AUTOR- R. J. Caritat. 

O A. apresenta 4 -0hserva<:Ões de fraturas do colo do {um> 
ro em criança, nas quais r ealiwu- reduções sangrentas. Em 2 
dc::;ses casos realizou tração trans-esquelctica, com a qual não 
conseguiu reduzir a fratura, havendo tambem sido feita em 
um t<:rcP.\·o tração continua, aincl.a que não direta . Verificou 
a interposição do tendão elo longo biceps em dois pacientes e 
num terceiro a interposição de capsula articular; no quarto 
observado não havia interposição a:lguma; o A. atribúe nesGe 
ult'cr:no a falta ele redução com tração tra:ns-olecrane.a:na :í con­
tratura muscular só vencida incompletamente pela tração, o que 
não poude ser continuada tendo em vista a indociliclade ela cri­
ança. Realiza .a interven<:ão preferentemente através de uma 
Janela no aparelho gessado toraco-braquial e aborda o fóco por 
uma incisão no espaço clelto-pei<toral. 

Em geral não coloca nenhum material de osteosintcse, vo-
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rém nos casos de difícil contensão passa uma aiça de catgut 
cromado. Convem assinalar que o tempo ele imobilização foi 
de 22, 28, 33 e 37 dias nas quatro observações apresentada:; . 

DIVISAO-Memb. sup. SUB-DIVlSAO-Anteb.CLASSE-II. 
ASSUN'l'O - P'ratura dos dois ússos elo ant e·braço. 
HEVIS'l'A -· Jour. Inter. Chi. 'J'. III - N. 0 5 - 1938. 

AU'l'OR - · R. A.. Gr'iswold. · 

As fraturas dos dois os~os do antebraço são geralmente 
mais Jificeis de tratar, e mais graves no adulto que na cr iança. 
A restauração das re,lações habituais do raclio e elo cubito é es' 
fJencial para se obter o movimento ele rotação normal do ante~ 
braço. As fraturas de,vem ser reduzidas em supinação com­
pleta quando localisaclas acima ela ihserção elo redondo pro­
uador e em semi-pronação para as situadas abaixo deste ponto. 

O A. apresenta um aparelho que permite obter o controle 
da rotação ao mesmo tempo que uma tração poderosa. 

Uma molclagem p,rn gesso com· pressão interost!ea póde ~er 
up1icada ao aparelho sem prejuízo· ela r edução. 

A fixação elo esqueleto póde ser acr escentada '-lllllnclo in­
dicada. A r edução a céo aberto póde ser feita com um con­
trole perfeito ele tração E~ posição. 

O ~parelho pócle tamh·::m pr::st.ar scrnços em outras L'~ 
RÕes do antebraço, pnnho e mã0, iW S q uais se ne~e.:;si te de uma 
forte tração. 

DIVISAO-Coluna. SUB-DIVISAO-CervicaL CLASSE-li . 
ASSUN'l'O - Fndlt1"a do atlas e do a.cis. 
REVIS'l'A - Lyon Chi. - Set. 1938 . AUTOR - Patel. 

O A. apresenta a observação de um paciente, medico. que 
em consequencia ele um aciclcnte ·· cle automoYel , t eve fr atura 
da coluna cervical. O acidentado fez o diagnostico, em Yir­
t.n<Íe ela intensa dôr que senti.a, exacerbada pelo menor movi­
mento, dot·e.s faringéas á deglutição, sendo ausentes q na.isq uel' 
perturbações, sensitiva ou motora. 

O exame raeliologico demonstrou fraturas dQo atlas e axis, 
fOCalisadas nos arcos posterior es, com sub-luxa~ão para diante 
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sobe a C:; . O tratamento foi r ea lizado pela extensão-flexão; 
o mento aflorando o externo. 

Com sete semanas, o paciente poude ~e levantar tendo co+ 
locado um aparelho de celuloide. 

Após 5 meses do acidente, foi r etirada toda aparelhagem. 
· O estado atual, um anos depois, é excelente tendo como 

reliquat uma pequena diminuição de, 2/ 3 dos m~vimentos de 
rotação da cabeça para a direita e esquerda. 

Cht.·ma .a atenção para a loca.lisação ela fratura, nos ar­
cos posteriores e no tocante ú si:ntomatologia . considerando ha­
hitual a ausencia de perturbações nervosas, dada a amplitu­
de do canal raquüFano a CSS·:.'1 nive1, assinala " a dôr inten~;a 
da re!1'iito ce rvical e a clôr ú drglntição, ba~tante· característica:;". 

E' partidario da r edução lenta que permite facilm ente a 
redução do desvio. 

DIVISAO-- Coluna. SUR-DIVISAO- Cervical. CLASSE-I!. 
ASSUNTO - Luxações da coluna cm·vical. 
REVIS'l'A - - Lyon Chi. - Set. 1938. AU'fOR - M. 'Ia­

ve1'nier. 

A proposito ela comunicação de P atel, o A. relata algn­
mas ohserva()Õ~s ele lu.xações da coluna cervical que tiveram 
eYoluçúcs bem diversas. O primeiro caso é. o de um homem 
visto 8 mese.;; clep<Ü; do acidente, apresentando então uma pe­
quena g·ibosidade cervical baixa, que dataria do acidente. O 
exame racliografico mostrou uma luxação ele C.t cujo corpo se 
encontrava adiante de C;;, medindo o deslocamento mais de 
1 centímetro e meio. . 

Não teve o pac,::ente nenhuma perturbação nervosa e o A . 
cxtranha como a medula poudc escapar a tal deslocamento. 

O seg'tmclo, observado tambem só ta rdiamente ( 35 dias 
após o acidente) procurou o A. para S(') tratar em v irtucle ela 
atitude viciosa ela cabeça; er a portador de uma luxação atloido­
axoicliana com fratura da apofise odontoicle. Não apresentava 
p erturba~ões nervosas . O doente foi colocado em tração e 
conseguida bôa redução . Revir::to 9 meS<:\'> depo.: \> elo acident<J 
ele não apresentava nenhuma perturbação, ainda que a ra­
diografia mostre uma pseucloartrose ela apof ise oclontoide. 

A terceira observação é conc?rnente um caso dr. cl;"Sloca· 
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mento progressivo, com fratura da apofise oclontoide, reconhec i­
do algumas semanas após o acidente. F1oi colocado em tração e 
gessado secundariam e~ te. Oito meses depo:s continuava a lu­
xação a se agravar pelo que realizou o A. nm enxerto osseo 
que uniu o ocipital ás ap . espinhosas das 2.a e 3.;.< n :rtcbras 
cervicais. 

Atualmente 8 .anos após, o paciente tem nma amplitude 
quasi normal dos movime~ltos da cabeça e nenhuma alteração. 
O ultimo observado visto no 5. 0 d,ia jú com perturbações ner­
vosas foi colocado em tração, falecendo nessa mesma noite; er 'l 
portador de luxação de C;; para diante de Cu com um deslo­
eamento de 2 cms. 

Chama a atenção para a extrema le . .ntidão da con:;olidação 
dos deslocamentos, documentada por uma r edução tardia facil. 
Diz que um deslocamento qm' progrida a i111la ciepois de :J 
me:;es, deve nos exortar a uma grande prutlcncia e a imob:li­
zaçõcs prolongadas. 

DIVISAO-Abd. SUB-DIVISAO-Par. do vent. CLASSE-IH. 

ASSUN'l'O - Frenicectomia e eventração · abdvnmi :Jl 
post-operatoria .. 

HEYIS'l'A - Rev .. de Cir. B. Airt>s - Outubro 1938. 
AU'l'OR - A·lber'to Gutie1Tez. . 

Entre as diversas indicações da frenicectomia, encontra-se 
a de ampliar a cav-idade abdominal mediante relaxamento de 
mna metacle do cliafra~ma r01n o objetivo cl{) facilital' o .tra · 
tamcnto das grandes eventrações abdominais. Ha bom pouco 
tempo ( 1931) , portanto ha 8 anos apenas, foi realizada em 
Madrid a primeira intervenção no genero. 

Em todos os casos de hernia irreclut[vel ou eventraçiío, a 
freniccctomia prévia tem jnsti l'iraclo plenamente ~eus fins. 

O A. apresnta uma observac:ão pessoal de uma bcspanl1ol<J 
de 53· anos de idade, portadora ele Yolumosa eve,ntração po<.;t­
operatoria, em que a frenicectomia prévia facilitou cons.'de­
ravelmente a intervenção, mediando entre as duas operaçÕes 
l\ill e~paço de 60 dias. 



DIVISAO-Abdomen. SUB-DIVISAO-Reto. CLASSE--IH. 
ASSUNTO - O exame md'iologico nc,s 1·etifeg elo tipo 

Nicolas Favn .. 
REVISTA- Arq. Cir. Clin . e Sxp. Vol. II - - '{. u 1 

- 1938. AU'l'OR - E. Cot·rún . 

O A. relata sua experiencJa. de 2 anos no terren'J do exa­
me radiologico das retites estenosante.s. Relembra: ter sido 
Vasconcelos o primeiro a reconhecer a maior impOi'Ü1ncia elas 
radiografias nestes estados . 

Toma radi:Ografias usando como contraste o sulfato de 
bario em enema, realizando 4 horas antes uma lavagem inte.s­
tinal de 600,0 de agua tepida . 

Em '>eguida, acompanha pela radioscopia e enchimento da 
ampola retal, passagem para o sigmoide e chegada ao descen­
dente. Executa a primeira radiografia Jogo- após reb·ar a 
sonda do anus, a qnal repres r.nta a imagem do réto em dis­
tensão. l1ogo após manda o paciente evacuar e toma uma 
nova radiografia que mostrará o relevo da mucosa em luz co-
labada : · 

Em 4 itens resume os esclarecimentos trazidos .pelo e.xa­
me radiologico nas rettes estenosantes: 

1. 0 ) o conhecimento do gráo de estcnose fixado em do­
cumento;<; impQssoa.is; 2. 0 ) c conhecimento do estadn cl&. mu­
eosa, sobretudo, quanto á presença de fistulas e cliverticulos; 
3. 0 ) apreciação da localisação e extensão do processo esteno. 
sante; 4. 0 ) apreciação do tamanho da alça sigmo~iHe . 

Este ultimo de grande importancia cirurgica pois a re­
vf)la~ão de nm sigmoiclr. curto <:ontraindica após amputação do 
réto se realizar o abaixamento do sigmoids . () 1'.. apresenta 
5 observações documentadas com radiografias, as quais com­
provam as suas afirmativas 

DIVISAO-Abdomen. SUB-DIVISAO-Reto. CLASSE-IH. 
ASSUNTO - Concomita-ncia elo llnfogranuloma venereo 

e da schistosomose nas retites estenosantes . 
REVIS'l'A- Ar. de Cir. Clin. e1 Exp. - Junho 1938. 

A U'l'OR - P. Tibiriçá . 

O A. inicialmente recorda a etiologia ela r eLte estenosan · 
te, geralmente aceita comn devida ao linfogranuloma venereo. 

Mostra como este conceito é firmado sobretuclo na reação 
de Frei e se decide a realizar exames histop:itologicos nos acha-
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dos de necropsia e nas peças enviadas pelo Pro f. Vasconcelos. 
Helata, após, quatro obsc,rvações clinicas documentadaJ> com 
fotografias e microfotog-raf:'as. Nas duas prim eiras observa­
ções, encontrou concomi tancia de lesões do linfogranuloma vc­
nereo 2om a schistosomose mam.:onica. Nas duas outras afóra 
<'JS lesões do linfogrannloma venereo, encontrou indicio;; for­
tes d~ uma infrs tação schistosomotica passada. 

O A. chama aten~ão P<'~I' fl a valia d0 ('X t<Jl1C' ;ma tomo pa . 
tdogico no cstabelrc im rnto elo pr oge.ostico c da tcrapcuticf'. 
po. t -opcratorja . Em <;eg;n 'ila mostra a dcs\'antag-em rle se 
atribuir ~ :cmprc ao Linfog-rannl oma vcner ro a etiologia rla.:; r c-
1 itcs cstcnosan tcs · afa<;tando outras possibilidades etiopato­
genicas. 

Est11ela a reação trciclnal contra as cl nas afccções e lrm­
bra a oportunidade rlc se inqu :Ti r o papel do r.;chistosomum 
wanson i nas cste,noses retais . 

DIVISAO- Abdomen. SUB-DIVISÃO- Apend. CLASSE-IH. 
ASSUNTO - Apendiculalg ia . 
IU~VIS'l'A - Itev. Mex. Cir. Gin. e Cancer - N.0 8-

-938 . AU'l'OR - C. CalM·o. 

O A. nana o ca so ele um pequeno enfermo que apresen­
tava em traços gerais o quadro ele uma crise, aguda do apen­
dice, mas que por exclusão ele varias circunstancia:; e por falta 
de mLdos elementos cljnicos para varias outros cliagnosticof' , 
chegou a conclusão üe que ~Se tratava de m1w apendicite pa­
lndica . De · d ~ a w,~.pera o doente apresentava tosse, nausfas e 
Yomitos; pe la madrugada sent iu forte dôr no ponto ele lVIac­
Burncy . Não haYia defesa muscular na fossa iliaca direita . 
Ba<;o impalpavel . 

Depois elo;) t ecer longos comentarias sobre os var.ios as­
pectos com os quais se apresentam as apencl..,citcs, o A . chegou 
á conclusão ele que se tratava el e uma apE)nclicite paluclica, com 
o quadro el e apendicu la lgia , muito embora o exame d e lnbo· 
Jatorio fosse negativo. 

Fez terapentica com bicloridrato de q.q. conjuntamente 
eom plai:!moquina. de~:·aparecc.ndo todos os sintomas 3 dias após . 

. O enfermo teve alta 0uraclo. O A. insiste sobre :t ~ falsas apendi­
eites cronicas, cl' zen do qne a 1 itiase r enal, Cf"\]?cist i te, o ccc:o mo­
Yel e as par.a:sitoses int?stinais obrigaram mais d e uma vez a in ~ 



tenvenções sem nenhum r esultado. R econla a anatomopatologia 
das apendiculalg·ias palucl:'cao;; e indi ca a terapeutica adequada. 

DIVISAO-Abdomen. SUB-DIVISAO-Apend. CLASSE-IH 
ASSUNTO - Tumores carciuoides elo apenclice. 
HEVIS'l'A - Th c British . J our. of Snr. Octb. UJ38 . 

AUTOR - '1' . Mo01·e. 

O A . passa em r evista a literatura mundial acere'.t dos tu­
mores car0inoides do apendice ; estuda o h \storico, patologiv. 
~~tiolog:-a etc. Apresenta 10 no,os caso5 hem cstu<lados e cum­
provados hjstopatologicamentc. O A. em s<>is meses enC•-'ntl·ou 
dois ca.'Sos de apendicite .. ::tguda provocada por carc in ~l i (l e, depois 
verificou mitras casos formando um total de 1 n_ D? acilrdo 1:em 
a sintomatolog·1a dividia os 10 casos em 3 grupos: 1. 0 ) Em 6 
;:·asos a ob8tru~ão do apend i c r ocorren devido ao tumor e uma 
:-:r.qur,la inflamatoria se sqwin ; 2 .-o ) Em 3 casos a doença es­
t ava a'Ssociada . a uma apendic ite aguda srm significação etiolo­
gir.a: :L 0 ) Um caso exisf'a no qual um pequeno tpmôr e:;tava 
presente num apendice1 normal. O diagnostico apcna.~ poder:'i 
ser feito na · ocasião· da operação ou numa necropsia. Quanto 
ao progno.-,;tico em ~·eral é bom, pois o tumôr raramrnte toma 
grandes proporções. No:; casos simples uma apc1H1icectomia 
será suf iciente como t.erapent' ca, estando o tumôr mais es­
pandiclo, será necessario a extirpação elo colo direito com os 
gangli o'S invadidos. 

E m seg;uicla o A . apresenta 10 obse,rvações, acompanhadas 
de microfotografias elucidativas. 'l'ermilna dizendo que nas 
:mas observações em 60% dos casos o carcinoide foi responsavel 
por uma apendicite aguda obstrutiva e que tais tumorC's seriam 
largamente encontrados se nos Hospit1l!is de Pronto Socorro 
fossem feitas melhores pesquiisas . 

DIVISAO-Abdomen. SUB-DIVISÃO---Apend . CLASSE--IH. 
ASSUNTO - Apenclic1te quistica. 
HEVIS'l'A -- Rev. ~fex:. ()11·. Gyrnn. e r:r: •u·t:r -- N.o 8 -~ 

1~~38. AU'l'OR - L . 1' . Aubert. 

O A . narra o caso de um enfermo de 30 anos que ha cin­
co anos vem sofrendo de transtornos digestivos. principalment.:; 



scnsa<)ão de clü,tenção abdomina1 .após ingestão elos alimentos e 
constipação . 

D e quatro anos para cá wm sentindo dores inten n itentes 
na fossa ;]iaea c_lireâta . P 0'to o d i ngno~tico difNrn cial com ou­
tra :1 doenças f oi o pa(:icnte operaüo sofrendo uma apmcl i­
ecctomia. Desfe itas varias ader encia o apendicc se apresen-
1ou maior que o normal e com a extremidade ba· t ante disten ­
dida dando a impressão de, uma al ça intestina,]. 

O C'\ame da pe~a revelou profnn<la modi f ica<;ão histolog.ica. 
Havia proliferação de tecido f ibroso com infiltraç:ão lin-

Í 'Jcitaria cbcreta . A paciente obteve alta cnrada. -
O A. faz considerações em torno da ra.Pl lacb dessas apen­

dicite;> e termina com uma interpr taçâo sobre a formação ela 
bolsa qni ~_;tica, atribuindo a uma inflamaçã.o apcndicular <1u e 
determin ou a::umulo de liquido seroso após fechamento de sua 
luz po -:: ~;i ,·cimente p ; la propr."la inflamação nwti vada. 

DIVISAO - Memb. inf.SUB-DIVISAO - Pê. CLASSE - li. 

ASSUN'l'O - Fratum do astraga/o . Res ultado após 12 
anos .. . 

HEVISTA - Lyon Chl. - Set. 1938. AUTOl{ - P . 
j1J allet Guy. 

O A. aprc.':'nht a ob:·crvação de um p aciente L1 ue t r·atou 
J 2 anos atrás, porta der de uma fratura elo co: o do ::tstragrr lo . 
A radiografia primitiva mostrava uma ba::>cnla para dentro 
do corpo do osso . H~alizo u entã.o uma r edu ção ao 3. 0 dia elo 
ac'dente, sob manobras ortopeclic.as . Compr ovada a bôa r e­
dução colocou um g~1<;sa.<.lo que pcrcluron por 40 d·ia f azendo 
mobilisação passiva 2 011 3 vezrs por semru1a a partir d0 18. ,; 
dia . Revisto atna lmente, 12 anos depois, o pac! <-> nte n ão aplY­
scnta nenhuma ,;cfjnela aprcciavel. ·além de uma limitação p er­
:.: J ~tente ele f l: xão dorsal qnr. . va) a 90° . l~ecorda que confom h' 
fieou cowl11ido d<:s di~cm.<;Õ es ela Soe. ele Cir. rlc Lyon (1902 ) 
a astragalectomia indicada uas fraturas irredntiveis e siste­
maticamente nas fi-aturas do corpo não e,n1 aplicavel nas fra­
~uras do colo elo 21'\tr:-Jgalo. 

O A . consid era que a pesar das desordens frequ~ntcmente 
impress ionantes é posivel obter uma r edução correta por mé­
lndo incru rnto c qnr a inedut.ibilidade 110s casos ele f ratura 
do colo poderia justificar uma redução sangrenta. 
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D.iscutindo a connm ~cnção, Polosson acha qn ~ em relação 
Cs fraturas do astrag-alo, a ast.rag·alectomia penl.~ t erreno cada 
ve,z mais; c acrescenta que o pé ast.ragalectomisado nfw melhora 
sempre com o tempo. Hecorda que em sessão de 1!)37 apre­
sentou 2 resultados ele sintcse a parafuso em astra?:alos fra · 
turados c CllH' foram con:f rmaclos fayoraveis com o decorre1· 
do tempo. Declara fl'H' no tocant~ a>: frntnrns do ar;trag-nl o 
as vantae·r.n ::: , ~ejn da rcrlnçiio ' ortoped[ca ou ':ang:ren,ta , são 
incont.cstaveis. 

DIVISAO -- Memb. inf .SUR-DIVJS.'\0 - Pé. CLASSE- II. 
ASSUN'l'O - Ji'ralura do wlo do agfmgalo e lu xaçrio 

."1.1ba .~tragaliarw . 

REVISTA- Lyon Chi. Set. 1938. AUTOR. M . .l-l . Ga 
iwielle. 

· A proposito da comunicação de Mallet-Guy, o A . apre­
senta um caso tratado no seu Serviço, ele um paci ente que teve 
uma fratnra elo colo do ac;tra~:alo e luxação sub-astra~mliana; 
a cabeça do a8traga lo ficara pre,sa ao cscafoide e o pé sofrera 
um desv: o tal Clll '3 a face dorsal ficou para fór.a., a p1antar para 
dentro e repou~anoo s9bre o bordo externo. 

Sob raqueanestesia. com s.im ples tração, a recluc;ão sr pro­
crssou sem a menor difim il clade . Colocou nm aparelho de 
marcha de Delb"t e com 45 cli.as obteve r eintrg:ra.r,ão fnncional 
e anatomica. Acrescenta que em caso:- como es<;r>, a trar,ão 
feita a man(',ira ele quem v a i t irar uma bota d[t uma redução 
sati i:!fatoria. 

1\fallet-Guy comentando a ·comunicação cl''z qtH' ela con­
firma a oportunidade do tra tamento conservador naF; fratmas 
do colo do astragalo. por mais impr':'ssionante que seja a de­
formação osteoarticular. 

DIVISAO-Urinario. SUB-DIVISAO- Bexiga . CLASSE- IH. 
ASSUN'l'O - A. mucosa drt beúga em; 1clr:çtio ú f or­

mação de calculas. 
REVISTA - - 'l'he British J ou r. o f Sur. Ont. 1938 . 

AUTOR- J. Gray. 

O A. f~z intere~santes est nclos no "Hrnry L tstcr Jnst it utê" 
çm Changai , acerca dq I iti:;~se l!l'i)1aria 0 cl1 ega a alg umas ron· 
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·c lu sõ ~s sobre a sua etiologia local. P ensando ~er uma de­
f iciencia da vitamina A, a causa in'cial , conseg·uiu experi ­
mentalmente reproduzir as lesÕrí> histolog-icas encontradas em 
biopsias ele bexigas (real izadas no ato cirurgico) ele portado­
r es de calculos, em bex'gas ele rato submetidas a r egimen isen­
t o de vitamina A. As Jec;;ões tradnz;das por metaplasia , e:;ca­
mat.isa<Jão e queratinisa<Jão elo epitelio -- eram identicas no~ 
cortes da bexiga humana c n as dos animais citados . Não fal­
t;mdo :•gna.lmentr os caleu1os. Segundo a evolu ção elo caso 
(para o homem ) as lesõe» come<:am por uma metaplasia, de,­
poi:_! é>\camati sa<:ão f' em seguida qucratini sa<Jão epitelial com 
cn srm ealculos. H avrnclo calculo existirá lr~ão hist.opatolo­
gica ao passo qne nos ratns encontrou 11 lg·umas bexip:as com 
ca lcnl os ';em nprrpentar a mf'n Or lesão. nea li zou 11 biopshts 
vr,~i cais nas qua is eneontrou em 7 o rpiteli o elo ti po escamoso 
c nos 4 restantes franca queratin isação . 

Ob"enon nas rxprrimenta rr,rs que a vitamina D acelera 
D. formar;ão dos calc11 los . Conclúe achando natural lflle t al 
mnclant:'l da integridade do epitelio da bexiga provocada pela 
Í11lta ela vit'lmina A e a ltiu c-rsat.nração na urina de sais ca· 
paz·-·s rlr sr tranformnrrm em ra1rulos sr iam fa1-ores capazes 
i_lp rxpl icar·em a gTamle cl isse.m ina r:ão el e calcnl oses nr :·narias na 
Chin a; ali ás 11 0 inicio do trabalho afirma que l'1 maioria elos 
casos fica sem cliagnot.icos ou pasam def;aper cebiclm; p rlas mn· 
meras dificn ldacl cs do Rervi <Jo medico em torlo o Pa{s . 

DIVISAO- Urinaria . SUB-DIVISAO- Rereter. CLASSE-IV. 
ASSUNTO - ·creterorraf?tt total e parcial. 
REVISTA- Il Policlinico Chir.- Out. 1938. AUTOR -

R. Allesandá . 

Diz o A. que a cirurg·ia elo ureter sc desenvolveu no u ]. 
timo meio seeu lo clcYiclo não só ao melh or conh ecimento rla fi­
f:iopatolog-ia m·eteral, como tambem cle,·iclo á faci li dade elos 
meios enckscopicos e racbog-raficos aos qnais se deve aerescen­
h r a g-ranel ~ contribuição exper i me~ltal e a observacão elin ica. 

Resalta que outrora era olhada somente a alÚracão ana­
tomica elo uretrr, mas hoje o fa tor f isiologico tem qu~ ser le­
yntlo em consideração, tanto mais quanto r rpresenta a sua in­
t f'gT.iclaclo o fim a .at,:.ngir nas sutura. urr.tera is. 

O A. r epetiu mpa serie de experiencjas em cães, estudall 
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elo a qu0stão sob clivrr ;;o:;; a perto:; : a) nat.nrr :>:n .ela lesão pro­
<ln zicla ( lr !'!Õo transversa. c:i r r nlar. total, parcial etc.); b) t.:po 
de sutura rmprr~·aclo; c) mrüE'rial de sutura. 

Seja qual fôr o nwio empr egado; a dilatação pielica, as 
m0difirnc:õcs fi <: i ol o~:i cns consrqn"ntes e a posterior de~truição 
elo rim. são Ú1evitavr is . Clnssicamente 2 fator es preocupam 
os cirurgiõr.s : a fistnlisn~~o t' a estrno8e cicfttr icinl. O nprr­
'feiçoamento da t eenica e elo ci rnrgião e o tipo el e sutura fazem 
d~·saparecer a fistuli~'ação, porém quanto a est enose, todos os 
melos teem falhado c com rarns cxcevções tem sr, comeg·nido 
(obteve em 1 caso) suturas sem est re itamento. O A. operou 
4 grupo:;, de cães Ui"ando procN:sos diversos e ch r,g·on a con­
elusão qne para climim1ir a est.r nose cicatricial r neeessa rio usar 
sêJa fina parafinada com ng-u lh ns atraumaticns não nting-in<lo 
n sutura a luz do uret10>r . Contudo a clistensã.o nl'rtrrnl aqn~'m 
do ponto h:·sado se estabelece: a onda peristalti cn. esbarra na 
zona de sutura. 

O A. conclúe: 1.0 ) a uret erorrafia total P. sr.g-uicla sempre 
ele clilatac;ã() prog-re~s iva a montante da zona suturada; 2. a) a 
t ,Jcnica apE:r:feic;oacla traz melhores resultados temporarios, 
nnatomico r f isiolog- ico; 3. 0 ) o melhor resultado se obtem quan­
cl o não hr. f istnlas, pois ass'1m S" contn. com menor quantidade 
'l e t ec ido ron cctiYo; 4 . 0 ) o dano cau~a do pela secção e sutnra 
elo ureter fiObrevcm Pm consequPncia de fator mecanico e tra?: 
fatalmentr a d r,..,t ruiçã.o do rim : 5. 0 ) .a uretProrrafia parcial 
não perturba a fnnqão renal; 6. 0 ) · a ureterorra f ia s.e comporta 
ignalmentr seja qnal fô r a altura em que está s ituRda. 

DIVISAO-Urinaria SUB-DIVISAO- Sexiga. CLASSE- I 
ARSUNTO - 01Jenrção de Coffey na: e.rt rofia veúcal. 
REVIS'r A - Mem. de l 'Acacl. Chi . - 'r. G-1 - N. : 2:í 

- 1938. AU'l'OR- M. F'évre. 

O A. apresenta 5 obserYaçõcs de doentes p ortadores el o 
cxtrofia vesical, tratado, pela OpPração de Coffey, B.a maneira 
- ab ~rtnr.n. tn·etero~igmoi cliana secundari a, n ccrotica por um 
ÜJ forte,mente atado. -

Em três cn8os chegou a r ea lizar a implr..ntação· elos 2 urr · 
teres, obtendo 2 suce:Jsos c 1 morte. Outras 2 observações c1 i­
zem respeito a dorntes submc,ticlos a primeira implantação. 
E' de n otar qn e os pa.c icntr{S apresentam com intermitcn i& 
~in~.is de i1nfecção urbwria, · 
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O doente mais velho tinha 7 anos, o menos 5, no qual o 
ato operatorio foi particularmente clificil. 

Relembra a importancia ela pielonefrite que sempre so­
brcvqm ao ato operator:io, e se inclina, com os autores ameri­
eanos a acreditar na reg-ressão ele tais fenomenos nas sequen­
cias tardias da operação. 

Alude á. situação ela Operação ele Coffey no tratamento 
ela extrofia, dizendo do risco operatorio (obteve r morte em 3 
operado;' :•. Contudo, os doentes e a sua entourage ficam satis­
feitos com os resultados· do método. 

'l'ece- considerações sobre as plast,ia3 cutaneas c ves:'cais re-
f r;rinclo os seus insucessos. · 

* * • 

Chevassu - discute a comuu::cação de Fevre, dizendo 
da dificnldnde na realização da ternica elo Coffey I II, no adul­
to, a qun l romporta a interpos i~ão elo urctrr entre a mucosa e 
a mnscnlo::>~t do sigma. 

Di i: que se Pévre na cr iança não re.::dizon tal interposição 
r:fw rxccntou a tecnica elo Coffey UI. 

DIVISAO- Genitais. SUB-DIVISAO- útero. CLASSE- IV. 
ASSUNTO ~ Rcsecçôo da veia iliaca externa em histe-

1·cctomia pm· cancer do colo elo útero. 
REVISTA - Rev . Cltir . Bucarcst - Set .-Out. 1938. 

AUTOR - G. Chipail e S. Carp . 

Os AA . apresentam a obsenação ele uma doe,nte porta­
dora de neop.lasma elo colo uterino. Indicada a Operação de 
\Vertl1 eim fo: possivcl observar, após a Japarotomia, que havia 
uma seric ele g-ang-lios ao long-o elos va!'los iliacos externos di­
J·eito::. , um dos qna is de maior vn:ume impossibilitava seu i so­
l an1Pnto do cordão venoso . 

Conhr,c ~dores da publicação de Brocq. que em ca[;O seme­
lhante r esecou as dua.c:; ve1~a<s .iliaca.<s externas, r esolveram re­
correr á mesma tecnica. No quarto dia depois ela oper.ação, 
apareceu edema duro, volumoso do· mem.bro· inferior do mes­
mo lado, o q1 tal se acentuava com a estadia em pé da paciente. 
Trüs n1escs depois o cdewa desapareci~ quasi .tot11hnente ~ & 
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paciente voltava ru; suas ocupações e fazia facilmente o per­
curso de 4 kls. sem perturbação . 

Os AA. justificam s~u trabalho pela tec1111ca em apréço 
(; a preconisam para aqueles casos em que a libertação de gan­
glios ponha em perigo a parecle venosa, fri8ando seu emprego 
sem temor de perturbações circuJatorias muito graves que, 
ainda existentes são passageiras . 

Chamam a atenção para o exame anatomopato.Jogico que 
revelou epiteUoma. 0ilindrico de fraca radiosensibilidade e fa­
cil metastase ganglionar justificando mais a exerese larga da 
lesão. 

Na literatura consultada não encontraram outro caso 
al&m do ele Brocq que notou menores perturbações post-ope­
rfltorias. 

DIVISÃO-Genitais SUB-DIVISÃO-Vagina. CLASSE-III . 

ASSUN'l'O - Duas observações de endometriomas elo 
pm·ineo. 

REVISTA - An. Anat. Path. - Nov. 1938 . AUTOR 
-- Jl. W eiss e Synephias . 

Ini cialmente são relatadas duas observações de doentes 
portadoras de endomctriomas perincais. Ambas apre:;enta· 
nlm ruturas per ineais antigas pelo que os AA. sr inclinam 
para a teoria de Sampson, acreditando na implantação de en· 
xerto:; da mucosa uterina ao nive] da ferida P<'tl'Íneal. Estu­
dam a raridade desta localisação elo endometrioma , bem como 
c• seu aspecto macro e microscopiro. Relatam a feição clinica 
rJa lesão e insistem na importancia diagnostica ela chamada 
" dismenorra tumoral", que compreendt') a dôr, a perda san­
guínea e o aumento de vçlume do tumôr nos períodos mens· 
trua{J:; . 

Terminam recordando as varias teorias propostas para :l 

elucidação etio-patogenica, focalisando particularmente a 
teoria da implantação dei Sampson e1 a da metaplasia inflama-
1m·ia de R . J\feyer. Reconhecem estas teorias como as maü 
aceitaveis. 
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DIVISÃO-Genitais . SUB-DIVISÃO-Anexos. CLASSE-IH. 
ASSUNTO - A proposito ele 11rn caso ele t01·são elos ane­

xos sãos. 
ltEVISTA- Mem. de L'Acad. Chi. - T. 64- N.0 25 

- 1938. AU'l'OR- A. Bassf!t. 

Ba~:set narra a histori.a clinica de uma virgem com 21 anos 
que sofreu uma torsão de 2 voltas completas dos anexos es­
querdos . Ele r ealizou uma anexectomi!a . In iste sobre a r a­
tidade do acidente e sobr e as dificuldades diagnosticas. 

Na doente de sua observação, conseguiu r ealizá-lo no pre­
opera.torio. A celiotomia abdominal mostrou vo iYu lo dos 
anexos t:>squerdos e torsão axial do út~ro. D:tz que a fisiono­
mia clinica compreende crises dolorosas hipogas tricas ou pel­
vianas. E'?pat·::H'l as por interyalos de calma relativa, sem copar­
ticipação do estado ger al. 

A'l crisr,s sr acompanham da formação de 11 ma tnmr fação 
latcro-ntc·rina nndo doJ.prosa. 

H,eferinr1o-se á t erapeutica diz que a exere;;;e tem sido pra­
t icarla em toclcs os casos . 

DIVISÃO-Genitais . SUB-DIVISAO--Testículos. CI.ASSE- I . 
ASSUNTO - Canr.cr em ttsti culo ertopiro. 
REVIS'r A - La Semana Medica - Set. 1938 . A UTOI~ 

..: .. A.!frec!o Giullano . 

Com(·nta o A. as d\·ersas estatísticas de cancer du t c::;ti ­
culo c a r C'lar,ão ele t.umoreR em testículos ectopicOG . Diz não 
f,er possivel <'S tabelecer a maior frrquencia nos ectorricns. 

Aponta a maior frerpwncia do tumôr em individuas de 
30 a 40 anos. Relata uma observação em que o paciente tinha 
33 an os . Prccon''sa não somente a simples castração mas, t am ­
bem, a Jimpcsa da cade::ia g-anglionar lomboaortica, como é feita 
nas neop.lasia:~ de· mama. 

Diz s0r opcraçãó bem mutilantc ma...;; com r r:>n~tados m:J.i :; 
interessantes . Como incisão aconselh a a de Chcva.<;.;u . A ope­
r ação· é m<~.Í:> difíCil a dir ita pois os g-anglio3 estão em contacto 
com a veia cava; assim Delbet foi lc,vado a praticar a sutura 
da veia em 1m1 caso. 

Indica radioterapia profunda a pó,· a in te-n •cn<_:ão, ref c­
J'indo a 1·apiclez extrema com qu e se clcsr,nyoJnrn as met.~L'> t a;;c'; . 



NOTAS E NOTICIAS 

SOCrEDADE BRASILEIRA DE OR.TOPEDIA E TRAU:\'IATOTJOGIA 

De acordo com a deliberação tomada na Sessão 'ulminis-
1I·ativa, durante o III Cong-rf:'sso Brasileiro de Ortoped ia e 
Tranmatologia, e em aprovacão a um re1querimento assinado 
por numerosoo socios da S. B. O. T. , foi convocada nma As­
;, mbléa Geral Extraordinalli'a afim de ser d·iscutida a r eforma 
elos E statutos Sociais . 

F o.i marcada a data de 17 de Junho corrente, em la r.l'" · 
y()r!l,ção. para a realização dessa assembléa, quC'i ~e rcunirft P <l 

S."de ~~ orial. no Pavilhão F ernandinho Simonsen, na Santa 
(;a.sa el e l\Ii ~ericordia el e S. Paulo. 

E' pensamento de uma P'ranile maior ia elos associado~ o 
Rrl.i amcnto do IV Congresso daS. B. O . T . para o ano de 19-10, 
tnmando r, intervalo mltre os Comrresso elA 2 an()R c- d0vcndo 
c~.sn morlificação passar a inte!!rar os noYns estatnto~ . 

Al ém cleSEa alteração, varias outras sugestões estão sendo 
cstndada.s pelas SP.ct;:ões R e -;ionai ~ af im de sc>r organizaclü o 
ante-projeto da reforma que será submetido a plenario na re­
ferida sessão extraord inaria. 
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I Tártaro-vanato de sódio em soluto aquoso 
I . 
I Indicações 

I Experimental­
mente 

IJ Tolarancia 

T.nxidez 

1 Pn.sologia · 

Esp.ecifico da sífilis e bouba. De ac9ão 
igualmente poderosa nos processos fagede­
nicos l!uja cicatrização se opera. Mo rapida­
mente quanto com os arsenobenzois. 1\f Afli­
cação eletiva nas hepa·tites sifilíticas e for-
mas nervosas da m,esma :infecção. • : 

Ficou fartamente demon!!ka.do em vs.rios 
Hospitais do Recife seu alto valôr tera­
pêutico. 

P·.edei.ta. Não provoca. choques hemoclá­
sicos ás vezes ·de .consequencias imp~e­
VISI V eiS. 

Praticàmente nula. 3 a 4 centgrs. inje- · 
tados em cobaias sem acidente algum. 

Caixas contendo 2 espécies de empôlas ; 
escuras·· (tártaro·vanadato' de sódío) e cla­
t'as {tiosnlfato àe magnesio). 

Uma injeç~ •Ínt,ramus.:lulo.r em dias alter- l 
n.ado.s • .apljcada lentamente. _ ·[I 
Série de 15 a 20 injeç@es c<!1m um ;p.eriodo : 
R.e 1 a '2 mf!Bes d,e r.epousó. 'I 
-Crinnças 114 ou metade dn do.se conforme ~ 
a idade. Aspirar o conteúdo d.a empô'ltJ, 1 

esetirs. e loio depois o da clara, agitar a 
-serin.ga e in~etar na -região ·glutea. 

' '. 
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