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Prof. Dr. Rezende Puech

A ortopedia brasileira vem de sofrer perda irrepa-
ravel com o desaparecimento da figura impressionante
do Prof. Rezende Puech, ocorrido em S. Paulo, ao al-
vorecer de 1939. ;

Servido de talento fulgurante, de erudicao incon-
fundivel e honrando sempre os postos que ocupou. viu
4 seu nome projetar-se muito além do ambiente em
que viveu.

Formado pela Faculdade de Medicina do Rio de Ja-
neiro no ano de 1906, apés uma rapida passagem pelo
Hospital de Juquery, dedicou-se a cirurgia infantil e or-
topedia, trabalhando na Santa Casa de Misericordia de
S. Paulo no servico de Uchoda Cintra. Em 1910 chefe
desse servico, e em 1920 professor substituto dessa cli-
nica. foi em 1925 promovido a catedratico da Faculda-
de de Medicina de S. Paulo.

Sua vida profissional, de grande atividade, docu-
mentada pelas comunicacées, monografias e conferen-
cias aos Congressos e Sociedades Medicas, firmou-sc
numa trajetoria retilinea, que muito contribuiu para a
individualizacdo, entre nos, da especialidade que cul-
tivou.

Conseguiu, gracas aos meritos cientificos que o dis-
tinguiam e ao espirito de administrador que o animava,
fransformar o pequeno servico que recebeu numa ma-
gnifica clinica: — o Pavilhdao Fernandinho. Conquista-
ra com o seu apélo de enamorado da ciencia, o gesto
filantropico de um compatriota ilustre,
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Orientou em seu Estado a solucdio da magna ques-
tao hospitalar, como Presidente da Comissao de Assis-
tencia Hospitalar, tendo se tornado autoridade no as-
sunto e de que deixou testemunho nos Edificios da Fa-
culdade de Medicina de S. Paulo e no do Hospital de
Clinicas ainda em construcao.

Além de outras Presidencias cujo mandato desem-
penhou com o brilho habitual convem destacar que,
fundador e um dos principais coerdenadores da So-
ciedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, foi
o seu primeirc Presidente. Além de ter presidido o
1.° Congresso da S. B. 0. T. foi relator do tema ofi-
cial ao II Congresso: O problema da luxacdo congenita
no Brasil.

Foi verdadeiramente chefe de uma escola. reunin-
do em torno de si discipulos que se firmaram espe-
cialistas de renome.

Deixou uma bagagem cientifica sindo vultosa es-
sencialmente valiosa.

Os Arquives Brasileiros de Cirurgia ¢ Ortopedia
que o contavam entre os membros do Conselho Na-
cional de Redacio, evocando a sua vida, homenageam
a sua memoria,



Novo aparelho para correcio
das contraturas em fle-
xédo do joelho (%)

Domingos Define

Trabalhando em um servico de Ortopedia de crian-
cas e adolecentes, com abundante material, impres-
sionou-nos desde longo tempo, o grande numero de do-
entes portadores de contraturas e retracoes, localizadas
principalmente nas articulacdes do joelho e coxo-fe-
mural.

E’ sabido que as mais das vezes, essas atitudes vi-
ciosas podem ser evitadasi por um conveniente trata-
mento da molestia que as determinam, ou em oufros
termos, estabelecendo-se a profilaxia destas deformida-
des. Esta é uma nocao, que embora elementar, nao é
convenicntemente apreciada pelos medicos em geral e
a razao da frequencia destas contraturas, ¢ que a grande
maioria destes doentes, provém de pequenos centros
onde nao existem especialistas em ortopedia.

Estas deformidades adquiridas niao escapam a re-
gra geral, de que ¢ muito mais facil evita-las do que
cura-las

Os métodos que podemes lancar mao para a cor-
recio de uma contratura ou retracio, sio: o cirurgico
¢ o conservador. Deste ultimo distinguimos duas va-

(*) — Trabalho apresentado em Sessdo de 15-6-939 da So-
ciedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo.
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riantes.a correcao rapida e forcada de uma so vez, para
o qual se usa o termo universalmente consagrado de
“redressement forcé”, hoje, digamos de passagem, mais
ou menos abandonado pelos perigos que acarreta; ¢ a
correcao gradual, lenta ¢ progressiva, que representa o
método preferido pela maioria dos ortopedistas.

Quanto ao cirurgico, ¢le tem suas indicacoes es-
peciais, que nao nos compete aqui analisar, mas de um
modo geral, éle apresenta o inconveniente de obter a
correcao, a custa de sacrificios musculares mais ou me-
110s importante.

Embora o método do endireitamento gradual scja
um tanto demorado nos seus resultados, éle deve ser
o preferido por ser eminentemente conservador e por
ser o que menos perigo oferece, podendo ser aplicado
cm todos ou quasi todos os casos.

Por isso. a grande aceitacao do precesso do torni-
quete (Quengel methode de Mommsen), que consegue a
correcao lenta da deformidade sem provocar reacao
dolorosa e sem apresentar perigos maiores. O unico in-
conveniente ¢ a necessidade de grandes aparelhos ges-
sados que 1mobilisam por largo tempo as articulacoes
vizinhas. Ele ¢ no entanto de grande utilidade, e uni-
versalmente adotado.

Para os casos de contraturas c¢ refracoes em flexao
do joelho porém, que sao as mais frequentemente ohser-
vadas, ha muito buscavamos uma sclucao ainda mais
simples e que fosse igualmente eficiente. Fei quando
deparamos com um {rabalho de Satta, publicado no “Ar-
chivio di Ortopedia”, vol. XLVII, fasc. III, de 1931, in-
titulado “Sulla correzione delle contratlture ¢ delle
sublussazioni del ginocchio da artrosinovite tuberco-
lare”. Neste artigo o autor descreve o método que ¢ de
vma simplicidade facinante, apresenta alguns resulta-
dos muito satisfatorios e diz textualmente o seguinte:
que nio tem a pretencao da originalidade e sim a muito
mais modesta ¢ utilitaria, de conciliar as exigencias da
cura elioterapica com as da prevencio e correcao das
contraturas articulares. O processo consiste em prati-
car uma tracdo ‘continua no membro, por meio de um
aparelho adesivo, mantendo o joelho no grao de flexao
cm que se encontra; constroe-se para 1sso um suporte,
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constituido de um bloco de gesso da largura da perna
¢ da altura correspondente ao grao de flexdao, (doente
em decubito dorsal), sendo que a perna repousa sobre
a face superior do suporte que ¢ para isso moldada con-
venientemente, o joelho e o pé estio em falso; ndo in-
cluidos neste apoio.

Resolvemos experimenta-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 acao deste dis-
positivo, sobre o qual o autor silenciava.

Vamos passar a analisar o que ¢ que observamos
nos casos assim tratados. Em primeiro logar, notamos
uma grande melhora das condicoes locais, sobretudo o
rapido desaparecimento dos fenomenos dolorosos even-
tualmente existentes, em segundo logar, o que nos sur-
preendeu, foi que o angulo de flexdo permanecndo o
mesmo, em virtude do apoio que nao varia, a contratura
vai cedendo e no fim de algum tempo, retirando-se o
bloco de gesso, verifica-se que o grao de flexao se en-
conira reduzido.

Verificamos mais, que permanecendo invariavel a
altura do suporte nao obtinhamos uma corre¢ao com-
vleta da contratura e assim, ocorreu-nos a idéa de ir
abaixando gradualmente a altura deste apoio, 0o_que
realizamos ¢ com resultados sempre animadores; no
fim de um tempo mais ou menos variavel conforme o
caso, conseguimos quasi sempre uma completa resolu-
cao da contratura. e

Passamos a usar, por considerar mais pratico, em
logar de um bloco de gesso, nm 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 4 medida que se verificasse a diminuicio do
grao de flexfo.

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

A sua explicacdo nao nos parece das 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 instituida a tracdo por meio de
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liras de esparadrapo, aplicadas na peria, nunca veri-
ficamos tensao nos longos musculos que formam o an-
gulo superior do losango popliteo, isto significa que a
ilracao exercida nessa posicao, nao os distendia, man-
tendo-os relaxados.  Por cutro lado, a correcao se fa-
zia sem a menor dor, ¢ pelo contrario, a dor desapa-
recia lego apos a aplicacao do aparelho.

Sabemos que no mecanismo da contratura, os mus-
cules mono articulares se apresentam mais tensos do
que os pluri-articulares, em vista de sua funcao dife-
rente. Os pluri-articulares tém o papel mais impor-
tante nos movimentos amplos da articulacao, enquan-
to que a estabilizacao em extrema flexao ou extensao
¢ fornecida pelos musculos mono articulares. Assim ¢
que, em todas as articulacoes existem, ao lado de mus-
culos lengos poliarticulares, musculos de fibhras curlas,
mono articulares. No joelho, além dos longos muscu-
los, biceps, semi tendinoso ¢ semi membranoso, cte.,
cncontramos a curta porcao do biceps que ¢ mono ar-
ticular.

Os maiores responsaveis pelas centraturas em fle-
xao do joelho, como alias por todas as contraturas cm
geral, sao os musculos curtos.

Ora, no caso dé uma tracao forgada e em posicao
do membro que provoque a forte tensac dos musculos
pluri-articulares, ela torna-se ineficiente, porque esies
musculos longos estando em fensao impedem que a
{racao se faca sentir sobre os maiores respcensaveis pela
coniratura que sao os mono articulares. Desde po:¢ém
que se coleque o membro em situacao de se eviiar ©
{ensdo des pluri-articulares, a forca da correcao vai se
fazer sentir diretamente scbre os musculos muis con-
iraturados e o resultado ¢ a sua distensao lenta e gra-
dual. acabando por fazer desaparecer a contratura. Nos
casos de retracdes capsulares a acio sera exercida di-
retamente sobre os tecidos retraidos, em virtude da po-
stedo que anula a contratura muscular.

" Como se vé por essa explicacio. trata-se de um me-
canismo simples, facilitado pela pesicao que se da ao
membro, e tem importancia capital a altura do supor-
fe que deve manter o joelho no grao de~ flexao maxima
cm que se encontra, para evitar a tensao dos musculos

pluri-articulares.
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Outro fato digno de nota é que, a tracao feita sem
0 suporte, frequentemente ocasiona uma sub-luxacio
posterior do joelho, pela acdo excentrica dos ])luri-"ar-
ticulares fazendo-se sentir sobre a extremidade supe-
rior da tibia e do peroneo, o que se evila inteiramente
usando-se este processo.

E’ natural tambem, que a resultante das duas for-
¢as que agem noe sentido da correcao da flexao, que sao
a tracao longitudinal da perna e o peso do segmento
coxal que estd em falso, tende a trazer a perna em ex-
lensao até um certo limite além do qual, s6 uma dimi-
nuicao da altura do suporle pode dar.

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

Admitida esta explicacio do mecanismo da acio
deste dispositivo, nada havia que contraindicasse a
aplicacao do mesmo método nas contraturas em flexao
do joelho, de outra causa que nao a tuberculose articular,
¢ assim foi que o utilisamos em tedos os casos de flexao
do joelho, excluidas naturalmente as anquiloses. Os
resultados obtidos foram igualmente bons, de sorte que
se generalisou ¢m peuco tempo o seu uso no servico do
“Pavilhao Fernandinho”, tornande-se o proceso popu-
lar, tendo sido jocosamete batizado — método do “pi-
lao”.

No curso de nossa observaciao que ja é grande, pois
Lia mais de 5 anos que adotamos este processo ¢ 0s casos
assim tratados ja se contam por varias dezenas, tivemos
ainda o ensejo de tratarmos doentes, onde existia asso-
ciada a contratura em flexao do joelho, contratura tam-
bem em flexdo da coxo-femural correspondente ¢ no-
tamos que a acido corretiva se fazia sentir igualmente
em relacao a esta ultima.

A-explicaciao ¢ a mesma que para o joelho e a con-
di¢do para o sucesso do método ¢ cvitar-se a tensao dos
iongos flexores da coxa, principalmente o reto anterior.

Este aparelho, como ja dissemos, seduz pela sua
simplicidade, tem no entanto alguns inconvenientes
que aos poucos fomos observando. O primeiro de to-
dos, ¢ que em vista de sua forma estreitada e pela sua
altura relativamente grande, éle é pouco estavel, de sor-
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te que os pequenos pacientes, frequentemente alteram
dentro do dispositivo a posicio de membro inferior.

O scgundo, ¢ que o esparadrapo, devido a instabi-
lidade do aparclho ¢ 4 intranquilidade das criancas. ce-
dia ranidamente ¢ nido raras vezes provocava irritacses
¢ mesmo ferimentos.

O terceiro, era a alitude do pé, que por falta de
apoio conveniente se colocava em cquinismo.

Finalmente. o quarto cra a maneira primitiva da
vraduacio da altura do aparelho.

Pesades todos estes incenvenientes ideamos a cons-
(rucao de um aparelho onde fossem corrigidos estes de-
feitos; a sua descricac sumaria € a que se segue:

— Consta essencialmente de dois planos construidos
cm madeira, um superior, de apoio para a perna e por
isso excavado, e outro inferior. plano que repousa no
leito: ambos unidos por um sistema de laminas cruza-
das em férma de grade metalica, articuladas entre si,
que permite graduar a distancia entre es dois planos,
podendo fixar-se na altura desejada, por um disposi-
tivo simples que garante a imobilidade das arlicula-
coes metalicas. Na extremidade do plano superior que
¢ mais longo, foi aplicado um suporte cem roldana ¢
sobre ele. um arco para isolar o pé, do peso das ceber-
tas, existindo ai uma haste longitudinal denteada ende
se pode fixar o pé na posicio de flexdao desejada.

Para o inconveniente do esparadrapo usamos di-
Versos processos como, o anel em couro, hota gessada
sobre a qual se aplicava a tracio e em certos casos es-
peciais, a tracdo transossca ao nivel do calcaneo, que se
nos afigurou a mais comoda e eficiente.

Esta questao do esparadrapo porém ¢ de menor
importancia desde que conscguimos a maior cstzbili-
dade do aparelho, assim ¢. que continuamos a usa-lo
sem inconveniente.

Na evolucao dos casos assim tratados e frisamos
este particular, nunca observamos fenomeno algum que
indicasse o comprometimento da circulacdo e da iner-
vacdo do membro, embora conseguimos a correciao em
alguns casos, mais ou menos rapidamente. E’ curioso
salientar {ambem, que a {racdo necessaria nunca foi
muito forte, variando em media o peso, de 1 a 3 kls.
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Em diversas ocasioes a flexao era em angulo agudo
assim mesmo, o resultado foi a sua correcao mais ou
menos completa sem o menor inconveniente.

Nos casos de lesoes articulares cronicas, sobretudo
nas formas tuberculosas, onde frequentemente existia
um certo grao de sub-luxacao pogterior, ainda assim,
conseguimos uma grande melhora desta deformidade,
si bem que nem sempre completa.

Apresentamos aqui, apenas alguns casos que sao
guadi todos de nossa observacdo mais recente ¢ que
foram seguidos mais cuidadosamente, apresentando al-
cuns deles documentacao fotografica.

OBSERVACAO N. 1

A. M., 10 anos.
Diagnostico — Retracdo cicatricial, consequente a quel-
maduras na face posterior de ambos os joelhos.

Aparelho na elevacio maxima

Joelhos em flexio ha seis méses: 110° do lado esquerdo e
500 do lado direito.

A’ 13-12-938, foi feita a seeclo transversal da cicatriz pos
unm e dplommado\ com 2 pontos de sutura longitudinal
apenas os angulos superiores e inferiores da incisdo. As su-
perficies emuentas obtidas ocupavam a totalidade do espaco
popliteo. A flexdo dos joelhos apés a intervencdo, foi di-
minuida de uns 10 a 15°.

No dia imediato foram ecolocadas as pernas em tracio,
usando-se o dispositivo ji deserito, sendo a altura do supor-
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te de acorde com o respectivo grao de flexdo. A medida que
se verificava a diminuiciio da contratura, ia-se reduzindo a
altura do suporte. No fan de 15 dias a extensdo era completa
para o joe'ho esquerdo ¢ apds 20 dias, para o joelho direito.
Em vista de nfio se ter processado completamente a cicatriza-
cao da ferida cutanea, foi mantida uma tracdo simples qu>
fo1l conservada até a data de 20-2-39 em que foi retirada. Des-
d= entdo o doente comecou a andar, o que nao conseguia desde o
acidente. A flexfio ativa e passiva de ambos os joelhos se faz
normalmente.

OBSERVACAO N. 2

A. P., 14 anos.
Diagnostico — Osteomielite fistulizada eronica do 1/3 in
ferior do femur direito com fratura paiologica datan-

Aparelho inteiramente rebaixado

do de 3 mdéses que apresentava grande angulacio em flexao;
o joelho em flexao de 90°. A fratura nao mostrava, ainda,
consolidacdo ossea completa. A7 6-2-39 foi aplicada a exten-
sdo com tiras de esparadrapo, perna sobre o suporte, joelho sem
apo'o. A’ 20-2-39, por conzcguinte 14 dias apds, foi retirado
o suporte, verificando-se que a extensdo era quasi completa,
permanecencdo apenas de 8° a 10°.

A radiografia mostra a diminuicio de angulacio da fra-
tura.

Contintia em tracio continua simples. A’ 22-4--39, a ex-
tepsdo era completa.
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OBSERVACAO N. 3

D. de 0., 11 anos.

Diegnostico — Csteomielite eron’ea fistulizada da metade
mferior do femur direito, datando de 3 méses. Contratura em
flex@io do joelho, de 85°.

A’ 2-10-38 — Extensiio econtinua eom suporte da perna.

Obs.n?1 —Fot. n%1

Apds 2 méses obteve-se a extensio completa do joelho. A’
19-12-38 foi rotirada a tracio. A corrcciio se manteve; a do-
ente conseguiu andar bem. Contintia em tratamento ambu-
latorio; foi revista & 10-2-39, mantendo-se a correciio.

OBSERVACAO N. 14

B. dos S., 4 anos.
Diagnostico — Tumor branco do joelho direito; contra-

—_—

Obs. n.° 1 — Fot. n.° 2

fura em flexiio de $5°, A’ 23-1-39 — Extensiio continua eom
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suporte; 4 30-1-39, retirado o suporte. Extensdo quasi com-
pleta do joelho; eontintia em traciio simples sem suporte, per-
sistindo ainda ligeiro erio de flexdio do joelho, de mais ou
menos 10°.

OBSERVACAO 'N. 5

E. F. L., 8§ anos.

Diagnostico — Osteomielite aguda da extremidade dis-
tal do femur esquerdo. Contratura em flexio em anculo réto
da coxo-femural e joelho,

Obs. n.° 1 — Fot. n.° 3

A’ 25-11-38, apés dilatacio e drenagem do aheesso, foi
aplicada a extensiio continua com suporte que foi sendo bai-
xado eradativamente até que & 15-12-38 foi retivado o suporte
estando o membro em extensdo completa. Continnou em tra-
cdo simples por mais alguns dias, até 10-1-39.

OBSERVACAO N. 6

N. G., 5 anos.

Diagnostico — Contraturas em extensao do pé, em fle-
xio de 80° do joelho e de 120° de flexdo da coxo-femural do
lado esquerdo. — Sequelas de infecciio tetanica.

A7 19139, andés o alongamento sub-entaneo do tendie de
Aquiles, e aparelho gessado mantencdo o pé em angulo réto,
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foi aplicada a traciio com suporte da perna. A’ 7-2-39, sendo
completa a extensdo do joelho e da eoxo-femural, foi retirada

Obs. n.° 11 — Fot. n.* 1

a tracdo. O pé continuou.em aparelho gessado: nio se nota
tendencia aleuma 4 volta da flexdo,

OBSERVACAO N. 7

J. G., 10 anos.

Diagnostico — Osteartrite cronica do joelho direito.
IMlexdo de 90°. S&o minimos os movimentos do joelho.
Apds 2 méses de tracio com os dispositivos usados nos

s

Obs. n.° 11 — Fot. n.° 2

casos precedentes, conseguiu-se uma eorrecio quasi completq
da flexdo, permanecendo apenas uns 15°,
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OBSERVACAO N. 8
M. S., 8 anos.
Ditgiostico — Sequelas de osteoartrite aguda da artieuia.
¢do eoxo-femural. Flexdo de 90°. O periodo agudo data de
2 anos,

Obs. n.° 12 — Fot. n.° 1

Foi aplicada a tracdo ecom suporte e data de 5-12-38, dn
rante 3 méses seeuidos. A flexfo diminuiu lentamente, man-
tendo-se invariavel em redor dos 45°.

OBSERVACAO N. 9

S.1.R.
Diagnostico — Tumdr branco de ambos os joelhos com

Obs. n.° 12 — Fot. n.° 2

contratura em flexio de 90°. Txtensdo continua com su-
porte & 28-11-33.
A’ 23-2-34, a extensiio era completa dos dois lados,
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Além destes casos, usamos o método em  algumas
contraluras em flexdo da coxo-femural e do joelho, de
prigem poliomielitica, tendo obtido igualmente resulta-
dos satisfatorios.

Entre ¢éles, citamos os que se seguem:

OBSERVACAO N. 10

P. B., 7 anos.

Diagnostico — Sequela de poliomielite anterior aguda.
Membro inferior esquerdo em contratura de flexido de 90° do
joelho e de 130 da eoxo-femural,

Obs. n.° 12 — Fot. n.° 3

A7 7-1-39, foi aplicada a traciio com suporte na perna.
Ao cabo de 45 diaz, o joelho apresentava-se em extensio com-
pleta, 0 mesmo ndo se dando em relagdo & coxo-femural, que
ainda apresentava por essa ocasido uma flexio de 160°. Con-
tinuou em tracio com o mesmo dispositivo, tendo sido redu-
zila a altura do suporte.

¥ % %

Verificamos que o método ¢ mais eficiente nas con-
iraturas do joelho, sendo que em geral os resultados sao
parciais na coxo-femural, onde se consegue sempre uma
nrelhora, nem sempre, porém, uma correcao completa.

Dos casos em que utilizamos nossos aparelhcs apre-
sentamos o seguinte;
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OBSERVACAO N. 11

C. H., 16 anos.

Grave osteoartrite do joelho esquerdo datando de 1 ano;
entrou para o Servico apresentando extensa placa de neerose
da pele abrangendo toda a face anterior do joelho. Contratura
em flexdo de 80°.

Diagnostico — Ostecartrite gomosa sifilitica com infeecio
reeundaria.

A radiografia nes mostra lesdez dos eondilos femurais,
retula ¢ extremidade superior da tibia, com destruicoes na me-
ade anterior do femur e da tibia.

Extirpades os teeidos mortificades, apareceu o apice da
rotula que e aprosentava com uma coloraciio incgrecida; na-
via e<facelo do tenddo rotuliano.

Temperatura sub-febril, estado eeral satisfatorio.

Reacdo de Wassermann -+

A 14 de 4 de 1939 foi aplicado nosso aparelho com tracio
por tiras de esparadrapo aplicadas na perna abaixo do joelho.
O pé fci mantido em angulo reto, igualmente por meio de es-
paradrapo. Aoz poucos foi sendo diminuida a altura do nla-
ne de suporte até ane, 4 28-4 39 a extensio era completa. Con
tinda em tratamento.

OBSERVACAO N. 12

C. B., 11 anos.

Diagnostico — Retraciio em flexiio de 90° do joelho com
sub-luxacio posterior, sequela de ostcomielite eronice da tibha
e peroneo esquerdos.

Muito limitadoz cs movimentos ativos e passivos.

A’ 25-1-39 foi aplicada a traciio ao fio por transfixiio do
calcaneo, sobre suporte, de altura correspondente ao grao d=
flexao do joelho. A’ medida que verificavamos a reducio da
flexao, diminuiamos progressivamente a altura do suporte. A’
27-2-939, conseguimos a correciio completa da atitude em fle-
xf0, permanecendo ainda ligeiro grio de sub-luxaciio do joelho.

Do que acabamos de expor podemes concluir:

1.° — O método de tracao continua com suporte da
perna, que pela sua altura mantenha relaxados os lon-
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’

ges musculosi flexores do joelho, ¢ eficiente para com-
bater as contraturas em flexido desta articulacio. :

2.9 — E’ igualmente indicado nas contraturas em
flexdo do quadril, porém. nesta articulacio, os resulta-
dos siio em geral incompletog. #h

3.° — Apresenta as mesmas garantias que o método
de Mommsen, sendo mais elmpleq na sua aplicacao.

4.° — O aparelho que indicamos nrrcs(‘nta as se-
guintes vantagens: :

a) — I comodo para o doente,

b) — E’ estavel.

c¢) — Evita a atitude em equinismo do pé.

d) — Permite a graduacdo facil da altura do su-

porte da perna.

¢) —E 7 eficiente e ndo apresenta perigo algum
pois que a correcio que cem éle se obtem ¢ lenta e pro-
oressiva.

RESUME
e W R
Un nouveau appareil pour la correctlon des contractures
en flexion du genou - - | !

‘ { o ! 3

I.’A. initialment, fait .des considérations sur le traite-
ment pour la guésiron des, contractions en flexion du ‘genou
opinant pour l’utilisation des méthodes & corrections, gra-
duelles. 11 déerit avee minutic un appareil de son invention,
notant tous les avantages qu’il présent et T’occasion qu’il eut
de 'employer sur 12 malades, avee des résultats excellents:
Il términe avee les conclusions suivantes::

1) — La méthode 4 traction continue avee support de la
jambe, qui par son élévation maintient. relachés les longs mus-
¢les fléehisseurs du genou, et est efficace pour combattre les
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contractions en flexion de cette articulation, dans. des cas les
plus différents.

2) — (’est egalement indiqué dans les contractions en
flexion de 12 hanche, mais, dans cette articulation, les resultats
sont, em général, incomplets.

3)—II présente les méme;: garanties qui celui de Mommsen.
Stant plus simples dans son application.

4) — L’appareil que nousz avons indlqué, présente les
avantagss suivants:

a) il est commode pour le malade.
h) il est stable.
¢) il evite I’attitude en équinisme du: pied.

d) il permet la graduation faeile de la hauteur dn sup-
port de la jambe.

¢) il est efficace et ne présente aneun péril; la correction
gu’on obtient par son emploi est lente et progressive,

SUMMARY

A new apparatus to correct the flexion contractures of the knee

The A. begins With comments about the treatment of knee
flexion econtractures. e deseribes in details an apparatus of
his invention, peinting out the advantages it presents.

He used the apparatus in 12 patients, with good results.
He cindg with the following conelusions :

1st — the methed of continue traction with a suport for
the leg, that by his he’eht relaxes the long flexors museles of
knee is efficient to act: against the flexion contractures of this
soint, of the most varicus causes;

9nd — it is also indieated in the hip flex'on scntractures,
but at this joint the resuits are not so good;
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3rd — it presents the same assurances as Mommsen’s pro-
cedure, becing easier to use;

4th — the apparatus he advises presents the following
advantages ;

a) it is confortable to the patient;

b) it is steady;

¢) it avoids equinisnius;

d) it allows the easy graduation of the height of the su-
port of the leg;

") it is efficient and has no danger, for the correction is
slow and gradual.



Conceito atual da terapeutica
das vesiculites cronicas

Or. Pessoa de Campos
INTRODUCAO

Um dos mais serios problemas da urologia, reside
indubitavelmente, no lratumento das vesiculites ¢roni-
cag, quer no referente ao seu aspecto social, quer no
atinente acs fenomenos pouco conhecidos e possivel-
mente intimamente ligados a patologia medica.

Fatos sem numero os mais dispares, tém demons-
(rado a importancia da vesiculite cronica, na explica-
c¢io de multiplas manifestacoes morbidas enquadradas
dentro dos setores das varias especialidades.

Desde os simples disturbios digestivos, as pertur-
bacoes nervosas e psiquicas, toda a gama de manifes-
lacoes morbidas, se tem evidenciado sob sua responsa-
bilidade.

Avancando no conceito da terapeutica das vesiculi-
tes cronicas, os autores dos ultimos tempos, se afastam
de Janet, o mais abistencionista de todos os urologistas,
quando afirmava que toda a manobra sobre a vesicula
doente, determinaria uma epididimite consequente.
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A vesiculite cronica, se curaria em funcao do tem-
po, por obra da natureza.

Toda uma pleiade de grandes urologistas, com seus
cstudos, experimentos e observacoes, vem tornar in-
admissivel tal conceito, nos tempos que correm.

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

Para esquematisaciao de nosso trabalho, dividire-
mos os métodos de tratamento das vesiculites cronicas
em meios medicos, tratamento operatorio ndo sangren-
to e tratamento operatorio sangrento.

TRATAMENTO MEDICO

Enfileirados neste capitulo, estio numerosos meios
medicos, de aceitacio diferente entre os varios urolo-
gistas, e por suas observacoes, de valores diferentes no
conceito terapeutico.

Lavagens antiséticas quentes, supositorios resolu-

tivos, clistéres mornos com sedativos e antiespasmodi-
cos, repouso, diéta, cletricidade, (aquecimenio diater-
mico, acao aquecedora, antisética e excito contratil dos
cletrodics Mac Intire, osonotermoterapia), massagem
das vesiculas, autovacinas preparadas com elementos
microbianos da espermocultura (Chauvin), arsenoben-
zcl (Duroeux), hiperemia por circulacao dagua quente
(Ulmann-Felleki), etc., tem seus acusadores e defen-
sores.
As percentagens de curas obtidas com estes varios
meiocs, siac diferentes para cada método, e coligadas ei-
{re 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, estd sugeito a obediencia das indicacdes, quando
nada, por ser inocuo, para oferecer maior percentagem
de cura.

wssim destacamos dentre os meios medicos. a mas-
sagem das vesiculas, para tema principal dos nossos co-
mentarios.

O tratamento das vesiculites cronicas pelas massa-
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gens das vesiculas, da resultados salisfatorios, s6 quan-
do existe permeabilidade nos canais excretores.

(E’ inutil e perigosa nas vesiculas que nao se po-
dem esvasiar) Tomas.

Neste sentido, muilo tem chamado a atencao Jalifier”
quando se referindo niao s¢ & obstrucdo dos ejaculado-
res, mas tambem a simples diferenca de calibre para
com os deferentes. resalta @ necessidade de se proce-
der a massagem das vesiculas segundo o seu grande
¢ixo, no intuito de evitar, os graves inconvenientes do
refluxo dos principios patologicos na vesicula contidos,
por via deferencial. determinando uma crise de orqui-
epididimite, ou exaltando a virulencia microbiana. tra-
zendo  fenomenoes de infeccao geral pela propagacao
através da rede venosa perivesicular, dos microbios
cxaltados.

E’ ainda em apoio dessa verdade que apresentamos
Luys. preconizando ¢ seu uso, ne tratamento das esper-
matocistites cronicas, combinando-a “antes de mais
iada”, a dilatacao uretral larga, de modo a abrindo os
orficies dos canais ejaculadores, ser possivel pela ex-
pressao das vesiculas esvasiar os fundos de sacos vesi-
culares do pus que ele contém.

Assim o especialista usando este meio, que disse-
mos grandemente difundido, precisa do contingente de
experiencia profissional, para so proceder uma massa-
gem, quando as condicoes morbidas. da propria vesi-
cula e de seus canais excretores o permitam.

Queremos nos referir, aos obstaculos de qualquer
natureza, que se interponham ao livre fluxo dos prin-
cipios patologicos contidos na vesicula.

As medidas procedidas por Despouys, mostram
como na sua tendencia vem arrefluir, pode uma mas-
sagem intempestiva, trazer em consequencia uma epidi-
dimite, o que daria ganho de causa a opiniao de Jeanet,
se nao evidenciado se tornasse, que nao pode um mé-
toedo responder, pelas culpas individuais.

Contudo, dentro da sua perfeita indicacao, e pro-
cedida no mais absoluto rigorismo tecnico, ¢ o meio me-
dico de menor falibilidade, constituindo para autores
como Belmiro Valverde, Ataide 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 vesiculas, conforme os dados estatisticos dos
(h.fcrcnt(\ autores compulsados, sao os outros meios me-
dicos empregados.

Em resumo diremos: o tratamento das vesiculites
cronicas, ¢, depreende-se das varias opinides, um tra-
tramento demasiadamente longo e inconstante, e se em
suas indicacoes restritas, h]]las sobretudo da conduta
abstencionista, podemus encentrar melhorias sensiveis
com seu uso, nao foge a verdade afirmar, que uma in-
finidade de recidivas tem sobrevindo a escuras aparen-
tes, intempestivamente diagnosticadas.

Os nomes consagrados da urologia, mediante suas
observacoes, afirmam que estas recidivas guardam em
seu aparecimento uma grande frequencia.

Em apoio, apresentamos Francois que se referindo
a simples aparencia de cura, diz: “a proporcio de cura
nao ¢ tao grande” e Chauvin que afirma “o tratamento
medico das vesiculites cronicas, ¢ sempre longo, o mais
das vezes laborioso ¢ penoso, bastante vezes ineficaz”.

Contudo, creio com a totalidade dos urologistas,
conquanto de uma grande falibilidade, sdo os mecios
medicos de direito usaveis, guardando-se a inteira in-
dicagao dos varios processos ¢ modificando-os em apli-
cacao para cada caso.

TRATAMENTO OPERATORIO NAO SANGRENTO

Outros tantos métodos, com sua variada aceitacao
dentro das diversas escolas, e o seu valor de prepor-
cionalidade diferente, podem ser inglobados no presen-
te capitulo.

Dilatacoes de Beniqué. a Kollmann, cauterizacoes
quimicas do véru-montanun e urctra posterior, cate-
terismo dilatador dos ejaculadores, lavagens das vesi-
culas através estes mesmos canais, etc., sao tantos meios
operatorios, procmotores de maior ou menor percenta-
gem de bons resultados, e passiveis das mais acirradas
criticas. como das mais entusiasticas defezas.

Difundida pelos beneficios que traz, oriundos da
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abertura dos orificios dos canails cjaculadores, em face
do alargamento da uretra, sobreludo na porcao poste-
rior, ¢ a dilatacao larga da uretra a Kollmann ou a Be-
niqué, condenada por outros sob alegacdo de ser “res-
ponsaveis pela metaplasia extensa da mucosa uretral”.

Ataide Pereira que entre os aulores nacionais, move
a mais intensiva critica a cste processo, considera-o
“perturbador da evolucao curativa habitual das vesi-
culites cronicas”.

Janet, Lichtenberg, entre outros, apoiam esta mos-
ma critica. dando a sua opinido a tendencia mais absten-
cionista pesivel quanto as manobras operatorias.

Entre os que a defendem, preconizandoe-a, citare-
mos Chauvin, Belmiro Valverde, Cunningham, ete.

Luys, como ja referimos em capitulo anterior. con-
sidera a dilatacao a Beniqué, como coadjuvante indis-
pensavel ac bom resultado das massagens das vesiculas.

As cauterizacoes quimicas do veru-montanun, as di-
latacoes des orificios dos canais ejaculadores tem o pro-
cesso anterior suas indicacées principais sobre as le-
soes a distancia, encontradicas nas vesiculites cronicas
mas nao representando elemento terapeutico da pro-
pria vesiculite cronica.

Scu uso, e sua indicacdo como meio terapeutico es-
pecifice, encerra um entusiastico exagero, pois, dentro
de suas reais possibilidades, so ¢s podemos cousiderar
como adjuvantes, de maior ou menor influencia bene-
fica junto ao tratamenlo verdadeiro.

Chauvin analisando  estes métodos diz: “Podem
cstes métedos ser indicados. mais se dirigem sempre as
lesoes a distancia”; e uma critica das mais concludentes
quanto a sua eficacia terapeutica sobre as cspermato-
cistites cronicas, conclie: “¢ sobretudo apos a cura do
féeo vesicular que eles (os mctodos de caulerizacao e
dilatacao a Beniqué ete.) poderao ser uteis para com-
pleta-las”.

E’ concludente e facilmente se infere, que quem tem
mclhor emprego quande um foco esta curado, nao ofe-
rece meios para curar este foco quando em atividade.

A lavagem das vesiculas através dos canais ejacitla-
dores, lanca o marco primeiro na atualizacio da tera-
peutica das vesiculites cronicas, embora os primordios
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de seu emprego, devidos a Klotz, nascessem antes de mil
novecentos e treze.

Em seguida Luys ¢ Young empregaram este méto-
do, Labendo ao primeiro o indiscutivel merito de me-
Ihores estudos.

“0 cateterismo dos cjaculadores, entrou no momen-
lo atual nitidamente na pratica urologica, e constittie
certamente uma das mais felizes conquistas da uretros-
cepla moderna”, afirma Luys em se referindo a tera-
peutica das espermatocistites cronicas.

“Constitue evidentemente o tratamento racional das
supuracoes vesiculares” de Chauvin.

Seu emprego contra indicado no decorrer das in-
feccoes agudas da uretra posterior, ¢ quando o vero-
montanun ¢ séde de alteracoes patologicas que encu-
bram os oriticios dos canais ejaculadores; ¢ formalmen-
te indicado em todas as manitestacoes morbidas mazis ot
menos exclusivamente ligadas a diminuicao mais ou me-
nes acentuada do thbru dos canais ej jaculadores onde
seus orificios, sacriticando em parte ou totalmultc a per-
meabilidade desses condutos.

Determinando a modificacao de calibre dos con-
dutos ejaculadores, ora dificuldade a passagem dos mol-
des vesiculares, cra qaculdcoeb dolorosas, sangrentas,
nulas ou insuficientes, sem projec¢ao, ora ainda azoosper-
mua por cbliteracao absoluta, depreende-se logo a im-
portancia terapeutica que tem o restabelecimento da
permeabilidade normal destes canais, sobretudo se se
atenuar nos beneficios terapeuticos que advirao pela
injecdo simultanea de uma substancia antisética (co-
largol a 5 ou 16%) que se infiltrando em todos os reces-
£08 vcsmulares val levar ao ponto mais distante a sua
acao telaptlllltd, evidenciada nao so pela Lbl(,rllldd(, 10
do meio setico, como tambem pela regeneracao da mu-
cosa (ue promove.

Tendo a vencer obstaculo vezes muito intransponi-
veis, oriundos ora de modificacées infiamatorias insta-
ladas no veru-montanun, ora, da propria disposicao
anatomica caprichosa do conduto ejaculador que se
apresenia cheio de curvas e cotovelos; é sua tecnica,
“mesmo entre maes experimentadas, mesmo com ins-
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trumentacao especial, de muilo dificil realizacao, per-
manecendo na maioria dos casos irrealizavel” diz
Chauvin.

Luys. que a difundiu, mesmo a despeito da instru-
mentacao por si criada e que em suas maos opera mila-
gres, assim se expressa “este método endoscopico de la-
vagem das vesiculas, tem por si nao ser sangrento, mas,
¢ eivado de dificuldades por vezes irremoviveis. E’ por
csta razdo que a lavagem pelas vias naturais sempre
extremamente delicada muitas vezes irrealizavel, cons-
titie vma conduta de excecao”.

Desta opiniao tambem se cenfessam muitos auto-
res, enlre os quais citaremos Ataide Percira, Chauavin.
Belmiro Valverde que encontram diante de suas difi-
culdades teenicas, como sua maior indicacao, a obstru-
cao do deferente. Stelwagem, injeta diretamente na
vesicula a substancia antisética através da parede do
réto. “A lavagem das vesiculas seminais, pelos canais
cjaculadores, nao deve encontrar seu emprego scnao
quando ¢ método cirurgico nao deu resultado; nos ca-
sos por exemplo onde existe obliteracao do canal defe-
rente em sua percao funicular”. Desse modo conclie
Luys scus judiciosos comentarios sobre este mecio te-
rapeutico.

Nao so quanto as dificuldades de ordem lecnica,
mas tambem no concernente a certos perigos oriundos
no scu emprego, a lavagem das vesiculas pelos canais
cjaculadores, sofre acesas criticas.

O processo da lavagem das vesiculas, por via baixa,
dependendo muita vez de cateterismo preparatorio, e
para os quais se faz mistér uma tecnica muito delicada,
deve ser aconselhavel com certas reservas; diz Manoel
Vitorino.

Le Fur, chama atencio dos acidentes comuns de
vesiculites  dolorosas. prostatites e orquiepididimites,
consequentes a difusao da infeccao no trato genital
acarrelada pela lavgem das vesiculas por via dos eja-
culadores. Proseguindo em suas criticas, o mesmo Le
Fur, diz que o liquido injetado por via baixa, penetra
nas vesiculas sem infiltrar a empola do deferente, mui-
la vez verdadeiro ninho de germens.
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TRATAMENTO OPERATORIO SANGRENTO

Neste capitulo acham-se enfilcirados, entre os me-
todos de maior realce, a vesiculotomia, a vesiculectomia
e a lavagem das vesiculas per via alta.

VESICULOTOMIA

Praticada a primeira vez por Llovd em 1888 e sis-
tematizada por Fuller. que em 1609, fixou sua tecnica
em um artigo entiao publicado, fci o emprego da vesi-
culetomia inspirado nos resultados satisfatorios trazi-
dos pelos métodos cirurgicos de drenagem de outras ca-
vidades naturais.

“Encorajado pelos frequentes insucessos, da mas-
sagem, diante da lentidao das curas obtidas nos casos
faveraveis pelo tratamento medico, Fuller quiz tornar
a vesiculotomia o tratamento de escolha da vesiculite
cronica”, diz Chauvin.

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

Consiste a vesiculotomia em abertura, limpeza e
drenagem até a desinfeccao completa da vesicula abor-
dada, mediante incisiio perineal.

Chauvin ccnsidera-a “uma operacac bastante tra-
halhosa, em que falta o mais das vezes precisio em sua
teenica, apresentando defeilos que a tornam  pouco
simpatica”.

Sobre os resultados do seu emprego, dados esta-
tisticos usados foram apresentados. nem sempre con-
cordantes. e oriundos em sua quasi totalidade da es-
cola americana.

Fuller, Cunningham, Geraghty, Bentley Squier,
Morrissey. Bellinger, Barnay, Barringer, etc. relatan-
do os resultados obtidos, o fazem discriininadamente
para rada sintoma decorrente da vesiculite crenica, so
bresaindo a percentagem de cura para o reumatismo,
manifestacées articulares e perturbacdes urinarias.

Nas perturbacées genitais, nos casos de impotencia,
os resultados apresentados pelos autoeres citados nio sao
concordes, resaltando melhor a disparidade de opinido.
nas formas com manifestacées nervosas ¢ neurastenia,
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onde os 50% de bens resultados apresentados por Fuller,
siio conlrapostos por identica cifra de insucessos.

Diante da pequena generalizacao, ¢ da campanha
movida por urologistas varics. vivendo na mesma am-
biencia, a este método que apresenta na estatistica aci-
ma um realcado valor, nasce uma duvida que Chauvin
inlenta de citar.

Pergunta Chauvin “se os primeiros autores, arre-
batados pelo entusiasmo, nae teriam interpretado de-
masiadamente bem, os resultados felizes obtidos, em
uma afeccdo que todo mundo sabe de desesperante te-
nacidade”.

Proseguindo em sua analise, ainda Chauvin. faz
aparceer casos de recidivas relatades per Fuller, Cun-
ninghan. Dellinger, Bartay, Barringer, ap:os periodos de
cura aparente, mais ou menos longa.

VESICULECTOMIA

Praticada em 1889 pela primeira vez por Ulmanu,
que por via perineal fez ablacao de uma vesicula, que
crescia continuadamente a despeito da medicacao em-
pregada, foi no ano seguinte, realizada mediante uma
teenica antecipadamente delineada, por Villeneuve, que
fez recessao de todo o aparelho genital de um lado nor
via inguinal.

As duas tecnicas, nio satisfizeram integralmente os
outros autcres, donde o aparecimento de outras tantas
tecnicas com suas vias de abordagem diferentes.

Desse modo Schede e Sick retiraram vesiculas por
via sagrada; Young propos a via supra pubiana me-
diana, que poderia em uma so inciséo abordar as duas
vesiculas; Fiolle, indica a via cocci-perineal para aces-
so as vesiculas; Thompson Walker difunde a estirpa-
cao das vesiculas por via vesical; etc.

Umas, mais praticas, oferecendo mais luz. permitin-
do melhor extirpacao, outras, de campo mais restritos
de ablacao mais dificil; todas, porém, ndao tem a mesma
difusdc, nao apresentam ¢ mesmo interesse, nem me-
réce o mesmo acolhimento.

Entusiagtas, consideram como Chauvin, a vesi-
culectomia “como a unica intervencio logica e satisfa-
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loria em presenca de uma vesiculite rebelde”; conde-
nadores afirmam, que se a tecnica ¢ simples, nio cho-
cante, a vesicula nio scra retirada em totalidade. e sim
em pedacos (Papin), sendo sua utilidade terapeutica
igual & da vesiculotomia. ficando sugeitos os seus resul-
tadcs, a permanencia de fundos de saco. diverticulos. que
pederao manter fistulas rcheldes, abeessos de repeticio.

Se a tecnica ¢ traumatisante. por vias enlargueci-
das, por uma operacao grave, existe franca despropor-
cio entre a gravidade da intervencao ¢ as desordens re-
lativamente leves que a infeccdo determina (Chauvin).

Sua indicacao tambem ¢ discutida. sendo aceita
por uns a opiniao que imprescindivel nas lesdes cance-
rosas, tuberculosas, empiemas ete., ¢ prescindivel. mes-
mo contra indicada por desnecessaria, nas infeecoes go-
nococicas cronicas das vesiculas.

Chauvin assim se manifesta: “A vesiculectomia
nas vesiculites cronicas, nao me parece, ter sindo indi-
cacoes inteiramente excepcionais”.

LAVAGENS DAS VESICULAS POR VIA ALTA

Este processo terapeutico. de uma indicaciio tanto
maior, quanto melhor se ateste a falencia dos outros
métedos, é consagradamente aceito pela grande maioria
dos nrologistas, que sem sensiveis discordancias, con-
sideram-no o mais racional dos meios terapeuticos das
vesiculites cronicas, vantajosamente preferivel as la-
vagens por via baixa pela sua exequibilidade quasi
ahscluta quando os principios basicos de sua indicacao
sdo obedecidos.

Con: a exposicao do deferente e incisac longitudi-
nal para injecao do liquido a luz da incisao (vasolomia
a Belfield) ou puncao do deferente fechado para inje-
cao subsequente, (vasopontitura a Luys) a lavagem das
vesiculas per via alta usufrie muito maior difusiio que
pela via dos ejaculadores, mercé da acessibilidade de
sua tecnica.

Lespinasse, pretende que se efetie a punctura do
deferente, através da pele intacta do eseroto. Chauven
considera praticamente irrealizavel tal conduta.

Com a2 mesma base de racionalidade dependente
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da inhibicdo dos produtos séticos contidos nas vesi-
culas pelo liquido injetado. a lavagem por via deferen-
cial, tem seu sustentaculo cientifico. nro fenomeno de
Graaf; cxperiencia remotamente evidenciada, recente-
mente confirmada por Ruggero Asceli, e diariamente
repetida por todos aqueles que praticam a lavagem das
vesiculas por esta via.

As objecoes ao seu valor terapeutico, existem orien-
tados em sua maioria. pela descrenca que uma simples
lavagem pessa extinguir uma infeccdo unanimemente
cons'derada como rebelde.

Staley, um dos mais acirrados opositores, quando
indicacoes absolutas guiam-no para lavagem das vosi-
culas da sua decidida preferencia, a vasotomia de Bel-
field, uma vez que a luz do deferente drenada, e exte-
ricrisada, permite repeticao de tantas lavagens quantas
lIhe pareca necessarias para radicar a infecciic vesicular.

Esta preferencia por outros urolcgistas exposadu,
sobretudo na escola americana. nao gosa de maioria.

E’ ponto fechado entre esta maoiria que nega solida-
riedade a opinidao de Staley, que a vasotomia de Belfield
da em consequencia uma obstrucao cicatricial do defe-
rente, enquanto a vasopunctura de IL.uvs, nao a produz,
tendo por este autor sido encontrado, em numerosos de
seus operados, espermatozoides em doentes cuja vaso-
punctura havia sido realizada em ambos os lados.

A alegaciio que uma simples lavagem nio pedia es-
terilisar o meio sético intra vesicular da infeccao de que
era portadora, encontra contradicio na mesma expe-
riencia de Graaf ja citada.

Este autor. em experiencias triseczlarmente remo-
tas, proveu que qualquer liquido injetado pelo deferen-
te. no sentido superior, enche completamente a vesicula
antes de se eliminar pelos canais ejaculadores; somente
se eliminando o excedente a capacidade vesicular (Pe-
dro Ferreira) .

Tal experiencia vem dar a lavagem das vesiculas
por via diferencial o direito de prepriedade de termo.
de vez que, se escoando pelo ejaculador o liquido lava
realmente a vesicula, comprovando ao mesmo tempo
que sua replecao se realiza.

A permanencia do liquido anlisético, na vesicula
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injetada se evidencia quotidianamente nos doentes ope-
rados pela existencia desse liquido em ejaculacoes reali-
zadas muitas vezes no decurso de 34 dias (observacio de
Chauvin) .

Desta foma perde prestigio a oposicao de Stalev.

Na afirmacao de seu alto conceito como meio tera-
peutico, muitos urologistas se tém manifestado, enume-
rando nos a cpiniao dos que cempulsamos.

Luys quando afirma “scus resultados sao excelen-
tes quando as indicacoes sdo bem estabelecidas. contra
¢ gonococo inveterado os resultades sdo particularmen-
te notaveis; a cura completa é a regra”; Chauvin “ela
nos fornece belas e frequentes curas, se se considera sua
benignidade e simplicidade de tecnica, se é forcado a
convir, que constitite o tratamento de escolha das ve-
siculites rebeldes”; Belmiro Valverde “as vesiculas con-
{aminadas. sofrendo esse processo de tratamento, pelo
contacto direto do liguido antisético. que ai permanecce
durante dias. transformam-se completamente pelo des-
aparecimento dos germens, constante renovacio da mu-
cosa, e definitiva cessacdo do foco infeccioso ai existen-
te. E’ um tratamento definitivo™ etc.

Outros autores como Cunningham, Belfield, Baker,
Kidd, Herbst, ete.. dao conhecimento convincente de suas
opiniGes, schre a eficacia deste meio terapeutico, pela
atestatoria cifra de suas estatisticas.

Cunningham, sobre 65 lavagens de vesiculas, apre-
senta 40 curas definitivas; Belfield, da uma percenta-
gem de 809 ; Kidd, apresenta cifra semelhante; Baker,
cclheu 40% de curas; Herbst, obteve 41 curas sobre 63
doentes de vesiculites cronicas a gonococos, tratadas
por este processo.

Oposicao tambem sofreu este método, sendo de sa-
lientar todas, por se dirigir de perto a consequencia pre-
ciptia de sua realizacdo, a obliteracio do deferente com
fechamento absoluto de sua luz.

Uma autoridade inconteste, se levanta porém, con-
tra esla acersio, e assim temos Luys que afirma: “po-
der-se-ia temer a obliteracdo do deferente; na realidade
porém esta oclusiio ¢ excepcional e quando ela se pro-
duz, ¢ a consequencia de uma falha na tecnica; ora se
injetou liquido muito concentrado, ora sc incisou ge-
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nerosamente ou obliquamente a mucosa deferencial em
caso de vasotomia”.

Na propria vasotomia, como dissemos, com certas
possibilidades de produzi® a atrezia do deferente, Luys
so acredita neste acidente quando a “permanencia do
cateter demora, se prolonga por muito tempo, determi-
nandc reacoes fibrosas extenosantes”.

Pela vaso punctura. “quando se opera corretamen-
to e nao se observa cstenose do deferente” ainda afir-
ma Luys.

Corrchborando o que foi dito, apresentamos a esto-
tistica de Clinton Smith e de Cumming, que em 100 ¢
113 casns respectivamente operados por vaso punctura,
prcecederam  exame de esperma, nunca encontrando
decaparecimento des espermatozoides.

Luys como maior afirmacio do nenhum perigo da
estencse do deferente pela vasc punctura, indica este
meio de tratamento nos casos de azoospermia em que
nio ha lesio do epididimo (Chauvin).

E’ sua juslificativa: “tem-se o direito de pensar,
cue o penso prelongado das vesiculas abdominais, pelo
colargol a 5%. diminuira sua inflamacio cronica, e fa-
ra assim desaparecer a barreira que ao nivel das vesi-
culas infectadas impede o livre curso dos espermatozoi-
des”.

Nao ¢ porém so a opinido de Luys que se inclina
pela vaso punctura em detrimento da vasotomia.

Em analisando as possibilidades de estenose pela
vasotemia, Herbst, preconizando-a se justifica: “¢é me-
1hor ser infecundo que infectante”; ao que cbjeta Fran-
cois: “fecundo e nao infectante sera melhor™.

Gracas a vaso punctura ¢ possivel a sentenca de
Francois, diz Chauven; ¢ afirma: “o proprio Belfield,
parcce ter renunciado a vasotomia em favor da vaso
punctura”.

CONCLUSOES

1) Nao acompanhando o progresso da medicina, a
questao terapeutica das vesiculites cronicas, ainda se
orienta e segue a conduta classica,
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2) Os meios medicos devem ser empregados em
todos os casos de vesiculites cronicas, com perfeita ori-
entaciio tecnica e uma longa persistencia, pelos bons
resultados que podem fornecer nos bons casos, e ainda
pelo direito de indicar outros meios, quando falidos.

3) A lavagem das vesiculas, é o meic terapeutico
de maior eficacia, se atentarmos sobretudo, que além
da percentagem média de 50% de curas, o que lhe cle-
va ao conceito de método de tratamento eficiente; sua
indicacao ¢ condicicnada a falencia dos outros meios
usuais.

4) As grandes operacdes vesiculares, de eficacia
inconstante, s6 deverdo ser indicadas para os casos
particularmente graves, em vista da complexidade de
sua tecnica e importancia real, em absoluta despropor-
cao com ¢ grao de perturbacoes que se propde com-
bater.

RESUME

Concept actue! de la thérapeutique des vésiculites chroniques

Aprés quelques considérations générales sur le sujet, com-
mence l’auteur & se rapporter aux traitements médicales des
vésiculites, mettant en rélief les massages des vésicules qui
donnent les meilleurs résultats.

Ensuite ’auteur analyse plusieurs thérapeutiques non
sanglantes: dilatations uréthrales, cautérisations chimiques du
verum montanum et de 1'uréthre postérieure, cathétérisme di-
latateur des canaux éjaculateurs, lavage des vésicules par i’in-
termédiaire des mémes canaux, ete.

L’auteur étudie plus soigneusement les lavages vésiculai-
res travers les canaux é&jaculateurs et se manifeste d’aceord
avee les auteurs que ne les indiquent que pour les eas d’obs-
truetion du canal déférent. Tl finit son article étudiant les in-
terventions sanglantes, se rapportant A la vésiculotomie, 2 la
vesiculectomie et aux lavages vésiculaires par voie déféren.
tielle.

Il conclut que la lavage des vésicules est le moyen thé-
rapentique le plus éfficace, donnent une pourcentage de 50%
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de resultats favorables et que les grandes opérations vesiculai-
res, de résultats douteux, ne devront étre indigquées que dans
les cas particuliérement graves.

Actuel conceit on therapeutics of chronic vesiculitis

After a brief survey of the subject, the A. reports to the
medical treatment of vesiculitis, poiting out massages as
giving the best results. The A. analyses several bloodless
procedurcs: rethral  dilatations, chemical —cauterisations of
verumentanum and posterior urcthra, dilating catheterism of
cjaculatoris duets, lavement of vesicule through the same duects.
e studies more carefully the lavements of vesicule, through
cjaculatories duets and aerces with the authors who advise
{hem, only to the eases where, there is deferens ohstruetion.
He cares of surgical procedures and reports to vesiculotomv,
vesiculectomy and vesicular lavement by deferential via. He
concludes that lavement of vegicula is the most efficient pro-
cedure, eivine 50% of favourable results, and that the areat ve.
cieular interventions, of doubtful results must only be perfor-
med in parteularly ewave cases.
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HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA

Clinica Cirurgicae Crtopedica da Faculdade
de Medicina do Recife

Servigo do Prof. BARROS LIMA

Dois casos de ectromelia lon-
gitudinal

(Aplasia de tibia, aplasia de raio peroneal)

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

do Recife

Dois casos de ectromelia longitudinal foram por
nds observados na Clinica Cirurgica Infantil e Ortope-
dica da Faculdade de Medicina do Recife (Servico do
Prof. Barros Lima). Num deles observa-se ausencia
total de tibia, no outro ausencia do raio peroncal. No
primeiro, o rotulo de “ectromelia longitudinal uni pel-
vica intercalar hemisegmentar” ajusta-se bem; ¢ 4
designacao dada por Rabaud e Hojelacque a este tipo
de anomalia. Para o segundo torna-se mais claro o
rofnlo de aplasia unilateral do raio peroneal, pois o
termo intercalar, ai nao tem expressao. No primeiro
caso trata-se de:

EE S

1.2 OBSERVACAO

M. M., sexo feminino, com quinze dias de nascida. parda,
pernambueana, residente no Arruda, matriculada na clinica
em 18-7-1938. Observacao 6510,
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Néo se consegue obter informes quainto aos antecedentes
hereditarios.

O exame dos membros inferiores mostra: Coxa direita de
comprimento ¢ de diametro inferiores 4 esquerda, o joelho di-
reito apresenta-se deformado, mostrando-se saliente em semi-
esfera; pela palpacdo tem-se a ‘mpressio da extremdiade in-
ferior do femur por baixo dos tegumentos.

A perna cha-se em flexio forcado sobre a coxa, e mostra-se
mais fina e consideravelmente reduzida em comprimento, em
relaciio com a perna esquerda. Ista flexdo do joelho, ndo se
consegiie desfazer totalmente.

Fig. 1 — Obs.I-—Xado di- Fig. 2 — Obs. I — Lado
reito — Ausencia de tibia esquerdo

0 pé completamente voltado para cima, esta em contacto
pelo seu bordo interno com a perna, e ¢ dorso orienta-se para
diante. O pé anterior forma com o pé posterior, no seu bordo
interne, um angulo réto.

A parte mais inferior do membro estd representada pelo
maleolo externo, formando forte saliencia. Os artelhos sao
bem conformados e em numero normal. A palpacdo nao per-
mitg recenhecer a tibia. A crianca apresenta além disso o pé
esquerdo em talus-valeus.

0 exame radiologico seb a IMicha 3034 (Veja Fig. 1 e 11
mostra-nos - Femur direito reduzido em comprimento em re-
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lagdo com o femur esquerdn; a extremidade inferior estd de-
formada apresentando-se alargada em férma de palheta, o
contorno desta extremidade apresenta-se em linha curva mais
acentuada na parte externa. O esqueleto da perna direita esta
representado pelo peroneo, que e mostra reduzido em exten-
sao, comparativamente ao lado esquerdo; a espessura do 0sso
¢ igual em ambos os lados. A extremidade superior ¢ um tanto
alargada e aparccee colocada um pouco para cima e para dentro
da extremidade inferior do femur. O terco inferior esté de-
formado apresentando uma curvatura de concavidade anterior,
em relacdo a qual observa-se o nucleo do caleaneo. Nio s
pereebe imagem de astragalo, como se o verifica no lado es-
querdo positivamente.

Notam-se os einco metatarsianos e esqueleto dos einco ar-
telhos. (Lado esquerdo, Ifig. 1T. Lado direito, Fig. T}.

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

Broca afirma que a ausencia congenita da ti-
bia ¢ a mais rara das malformacoes da perna. Relata
sua ausencia total e cita DPeter Bade, (Zeit. f. or-
thop. Chir. 1906 t. XXI p. 592 que retune 55 casos) e
W. Schwarzbach (Zentralbl f. Chir. u. mech. Orthop.
Bd. VI sept. 1912. pp. 345-370 que retne 67 casos) mas
nao nos esclarece quanto ao numero das ausencias to-
tais. Ombrédanne no seu “Traité de Chirurgie Ortho-
pélique (Ombrédanne-Mathieu)” no capitulo: “Apla-
sies des grands segments de membres”, confessa nunca
ter observado um caso de ausencia total da tibia, ¢ no
seu “tratado de cirurgia infantil”, refere-se somente a
ausencia do peroneo.

Rocher escrevendo sobre “Affections congénitales
¢t dystrophiques de la jambe” no “Trait¢ de Chirurgie
Orthopédique (Ombrédanne-Mathicu)” faz ver que a
ausencia congenila da tibia ¢ duas vezes menos frequen-
te que a do peroneo; mas ainda sem nos dizer do numec-
ro de ausencias totais, cita os numeros encontrados por
Hovelacque e Rabaud em 1923; 122 casos.

Ke Ping Jen; ainda para afirmar a raridade da ano-
malia, num artigo em “Archiv fir Orthopidische und
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unfall Chirurgie, T. 37 — Fasc. 1. 3 agosto 1936” intitu-
lado: “Der Angeborene Defekt des ulnaren Strahles und
der angeborene Defekt der Tibia”. cita uma estatistica
de Storck, que em 49255 doentes, de Janciro de 1919-
1928, registrou 3, com ausencia de tibia; nac esclarece
yquante A totalidade ou parcialidade da anomalia. Polet
em 1897 retne 50 casos de ausencia da tibia (parcial ¢
total). O Dr. Achilles de Aratjo, numa comunicacio
feita ¢0 1. Congresso Brasileiro de Ortopedia ¢ Trau-
mafologia em 1936 dizia ndo semar ainda umma centena
¢ meia os casos publicados de ausencia congenita de
tibia (lotal e parcial). Refere 6 casos no seu arquivo,
um dos quais. de ausencia total.

Ccmo ja ficou dito antes, o nosso caso comporia
uma serie de fatos interessantes de cerem descritos.
Mestraremos oz varios aspectos (ue tomam a ancmalia
cm aprece em relacao com o caso de nossa observacio.

Quanto & deformidades que se¢ ohservam a distan-
cia, nao temos a registrar sindo o pé esquerdo em talus
varus.

Broca cscreve que “em mais da metade des casos
petam-se malformacoes concomitantes.  Ausencia ou
alrofia des artelhos e dos metatarsianos” “polidactilia
com 1 ou 2 artelhos suplementares” “ausencia de ro-
tula”.

A polidactilia com sindactilia asscciada ou nao,
ve-se em 7 casos sobre 30, segundo V. Muralf; citado
por Rocher. Taddei, em “Diagnosiica chirurgica re-
gionale™ refere-se a pelidactilia ou a4 ausencia do grande
artelho nos casos de ausencia congenita da tibia. Testut,
o sen  “Traite d’anatomie humaine” escreve: “Les
vetromelies, dont nous venons d’énumdérer les differents
groupes, présentent souvent une distribution symétrique
(ectromelies  bithoraciques ou biabdominales). elles
frappent aussi parfois plusiers membres en  méme
temps, intéressant des os dont I'homologie est évidente,
(absences unilatérales du tibia et du radius, du péroné
et du cubitus)”.

Potel tambem se refere a polidactilia, e lembra o
raso de Werner Kummel, em que havia 8 artelhos em
aada pé, escrevendo ainda que ¢ raro observar defor-
midades scmelhantes nos membros superiores.
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Quanto a luxacao congenita da coxo-femural de que
nos fala Broca, como deformidade concemitante, niio po-
demos invesliga-la, pois muitos dos sinais radiologicos
descritos e interpretados pelo Prof. Barros Lima, por
motivo de seu relatorio apresentado ao 2.° Congresso
Brasileiro de Ortopedia e Traumatclogia em 1937, re-
querem para serem apreciados devidamente, que a ra-
diografia tenha sido obtida com algumas particularida-
des de tecnica, as quais nao foram observadas por oca-
sido de radiografado o nosso caso.

Quanto ao aspecto do peroneo o e suas relacées com
» fermur, e o tarso, apresenta a nossa observacio wpontos
interessantes.

1.° — O peroneo tem o mesmo volume (ue seu ho-
mologo.

Broca e Rocher, tém observado quasi sempre, que
0 percneo ¢ mais grosso no lado da anomalia, si bem
que seja mais curto. Potel tem observado sempre o pe-
roneo hipertrofiado.

Como ja ficou dito ao descrevermos o rontgenogra-
ma, o peroneo apresenta sua extremidade superior alar-
gada, sua extremidade inferior, ao envez de articular-se
com o astragalo ou o calcaneo, como o faz notar Rocher,
desce mais abaixo, apresentando o 1/3 inferior do 0ss0
curvatura de concavidade anterior, cnde se vé o nucleo
do calcaneo, estando o astragalo ausente. Fig I.

2.° — As relacoes do peroneo com o femur mostramn
no caso presente aquelas observadas por Dreibholz, ci-
tado por Potel, Rocher; isto ¢, luxado para o condilo in-
terno. Na quasi totalidade dos casos segundo os auto-
res citados acima, a extremidade superior do peroneo
esta em relacao com o condMo externo do femur. Taddei
refere-se sempre ao peroneo como estando em relacao
com ¢ condilo externo.

Quanto a frequencia da anomalia em relacio com
a parcialidade ou totalidade, em relacio ao sexo, em rela-
¢do com a unilateralidade ou bilateralidade e em relacao
com o lado em que se a observa mais frequentemente,



44 ARQUIVOS BRASILFIROS DE CIRURGIA £ ORTOPEDIA

—_—

registraremos que o sexo masculino ¢ o mais atingido se-
gundo Breea e segundo Rocher. _

O Dr. Achilles de Aratjo tem um caso de ausencia
bilateral da tibia em crianca do sexo masculino.

Em relacao a bilateralidade ou unilateralidade da
anomalia, parcialidade ou lolalidade, e ao lado em que
¢ mais frequente; Potel escreve: “L’affection est tantot
bilatérale, tantot unilatérale”. Broca refere a maior
frequencia da malformacao como unilateral direita.
Ombrédanne nido a tem visto atingindo toda a tibia. Ro-
cher refere-se & maior frequencia de ausencias parciais
ne caso de ser unilateral. ¢ neste caso mais frequente a
esquerda. O Dr. Achilles de Aratujo. registra seis casos
de ausencia congenita da tibia, um de ausencia total ¢
bilateral, e cinco de ausencia parcial e unilateral. Potel
reputa os casos de ausencia parcial da tibia excepcionais,
muito mais raros que os de ausencia total. Ha portanto
discordancia entre aqueles que teem observado a ano-
malia, quanto aos pontos acima referidos. Somente
quanto ao sexo, cstido acordes em afirmar aque o sexo
masculino, apresenta-se mais frequentemente com a
nmlformacac. No nosso caso a anomalia ¢ total, uni-
lateral direita. e recai no sexo feminino.

O diagnostico, mesmo sem o auxilio da radicgratia,
¢ facil na maioria dos casos, mesmg para afirmar da
totalidade ou da parcialidade da anomalia.

Além das deformidades observadas no pé e na coxa.
assim como a flexao dg joelho, que nos levam a um
diagnostico, podemos dizer se se trata de ausencia par-
cial ou total, obhservando a forma do joelho, (Na ausen-
cia parcial ¢ sempre a extremidade inferior a que fal#).
Taddei assim se expressa: “Anche qui bisogna distin-
guere 'assenza totale da queclla parziale, poiche nella
prima si nota grave deformita del ginochio, nella se-
conda, ecscendo conservata P'estremita superiore, il gi-
ncchio mantiene una forma presseche normale, e la
malformazione e a caruo dell’estremita inferiore della
gamba”.

Shands, em “Handbook of Orthopaedic surgery”,
do mesmo medo afirma um diagnostico facil da ausen-
cia congenita da tibia. “In defects of the tibia, a cha-
racteristic deformity oecurs”,
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2.2 OBSERVACAO

O nosso seeundo caso refere-ie a B. S, de M., sexo mas-
culto com 22 dias de nascido, pardo, pernamhucano, residen-
te em Campo Grande, matriculado na Clinica em 22-12-1937.
Observacio 5933.

O exame dos membros imieriores, mostra: Coxas normais,
perna esquerda wmm pouco encurtada em relacdo 4 homologa,
apresenta-se convexa para diante. O joelho ndo apresqnta de-
formidade. A palpacio somente permite  reconhecer o ma-
leolo interno.  Abobada vlantar apagada; o pé achase com

By e

Fig. 3 — Obs. II — Ausen- Fig, 4 — Obs. II — Ausen-~
cia de peroneo cia de peroneo

encurvamento de concavidade dorsal, rotacio do pé posterior
para fora, planta voltada para féra, para eima e para diante,
dorso do pé antorior tomando contacto com a face externa da
perna. Nota-te aucencia do 5.° artelho. Ao nivel da articula-
¢io tibio-tavsica, observa-se um suleo transversal na parte an-
terior; suleo bastante profundo a ponto de ser observado num
rinteenograma, (IMig. V).

O exame radiolegico sob a ficha 2840 revela-nos: Tibia es-
querda apresentando  algum desenvolvimento em  espessura.
apresenta-ce  encurvada mostrando  eonvexidade anterior

(IMig. 111 e IV) ¢ interna (IYig. V),
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A extremidade superior apresenta-se alargada em leque,
no plano frontal (Fig. V). A extremidade inferior mostra
pspeeto eliptico aos Raios X (Fig. 1V, V, VI). e parece ar-
ticula-se com o caleaneo (Fig. IV). A cortical do lado da
concavidade, ¢ mais expessa, tomando assim o 0sso o aspecto

Fig. 5 — Obs. II — Ausen- Fig. 6 — Obs. 1I — Ausen-
cia de preoneo cia de preoneo

de osso raquitico. No metatarso nota-se a ausencia do quinto
metatarsiano, que se acompanha de ausencia do quinto arte-
lho. O tarso na radiografia ITT e IV, que foram as primei-
ras, esta representado pelo calcanco que se acha reduzido em
tamanho, e astracalo. Nas radiografias V e VI, obtidas de-
pois, observa-se um s nueleo osseo.

* K W

A ausencia do raio peroneal constitiie para Potel a
mais frequente das ectromelias longitudinais. Cita
Haudck. para quem este tipo de ectromelia longitudinal
¢ duas vezes mais frequente que a ausencia somente do
peronco, e cita Scharff, que em 1909 reuniu 159 obser-
vacoes. Do mesmo modo para Roclier e para Broca, a
ausencia congenita do peroneo ¢ a mais frequente das
ausencias des casos. Iiste ultimo tem 3 observacoes pes-
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soais, que foram publicadas por R. Rubrac. Tése de
Paris 1904-1905. Rabaud e Hovelacque, em 1923 reuni-
ram 2€8 casos. Aqui ao centrario do que se observa
em relacdo a ausencia congenita da tibia, estdo os au-
tores acordes em que a ausencia total do osso ¢ mais fre-
quente que a ausencia parcial. Os casos de ausencia
congenita do peroneo apresentam quasi sempre o mes-
mo aspecto, a ponto de Potel assim a eles referir-se:
“Les caractéres de cette malformation sont si typiques
que la plus part des observations paraissent calquées
les unes sur les autres”.

Por varios de seus aspectos, ¢ caso por nos deserito
ajusta-se a frase de Potel. Ha a notar no entanto algu-
inas particularidades que se afastam do gue se  tem
obeervado. Queremos nos referir & forma da tibia ¢ a
presenca de malformacoes a distancia.

A forma da tibia no segmento mal formado. no caso
de nossa observacio, foge aquela observada por Ro-
cher e por Potel. Para estes, o osso apresenta em geral
uma curvatura cujo cume esta na uniao do 1/3 médic
cem o inferior, esta curvatura ¢ convexa para diante, ¢
quasi sempre para féra. Nas Figs. IIT e IV, verifica-se
curvatura de toda a tibia em grao ligeiro, e na Fig. V
(Radiografia de face) nota-se que a curvatura lateral
¢ convexa para dentro. A presenca de malformacoes
& distancia nac esta assinalada em nossa observacio.
Broca refere-ce a ceoexistencia do labio leporino, da hi-
pospadia cte. Ombredanne, do mesmo modo que Testut
refere-se a4 ausencia do radio. O Prof. Barros Lima em
sua “Clinica Cirurgica — (Observacoes comentadas)”
refere-se a um caso de aplasia parcial do femur, em que
havia ausencia total do peroneo, e da rotula.

De acordo com o que escreve Potel e Rocher, chser-
va-se quasi sempre ausencia de varios ossos do tarso.
Broca refere-se a ausencia do cuboide e do scafoide, ¢
4s deformidades do astragalo e do calcaneo, que estao
sempre soldados entre eles.

A nossa Fig. III e IV faz ver no tarso, dois nucleos
intrepretados como aqueles do astragalo e do calcaneo,
no entano nas Fig. V e VI, obtidas depois, quando a
crianca tinha dois meses de idade, verifica-se somente
um nucleo ossco, tendo havido portanto a fusio de am-
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hos o0s ossos do tarso (prénatais). O nucleo do cuboide
deveria apararecer apos um més do nascimento; ainda
cetd ausente. Quanto 4 maior frequencia da anomalia,
auanto ao sexo, a parcialidade ou totalidade, e quanto
4 bilateralidade e unilateralidade, a ausencia do peroneo
¢ mais frequente no sexo masculino segundo Rocher.
Na opiniao de Broca, o sexo ¢ indiferente. E’ quasi
sempre total segundo Rocher e segundo Broca. Potel
cita a estatistica de Haudek; trinta casos de ausencia
parcial para 67 casos de ausencial total.

Shands, refere-se a maior frequencia das ausencias
{otais. Ouervain, finalmente escreve que a lesiace ¢ de or-
dinario bilateral. ao contrario do que nos ensina Broca,
para auem a defermidade ¢ na maioria das vezes uni-
Iateral. }

O diagnostico sem o auxilio des Raios X, ao con-
trario do que se verifica para a ausencia da tibia. nio
¢ sempre facil. A constatacio da ausencia do maleolo
cxterno, nos meninos pequenos pode ser dificil, ¢ o que
nos diz Broca, acrescentando ainda que a ausencia to-
tal ou parcial, somente sera evidenciada com o auxilio
da radiografia. Taddei, a este respeito escreve: “Risce
difficile stabilire la diagnose, senza la radiografia quan-
do tratasi di neonati che non presentano malformazione
concomitanti del ginochio e del piede. In tali casi si
puo confondere I'assenza del perone coll’arcuatura con-

genita”.
* % %

Reina ainda obscuridade quanto a causa destas
anomalias, assim como quanto a causa das monstruosi-
dades e anomalias em geral.

Em 1724 trava-se na Academia de Ciencias de Pa-
ris. uma discussio entre Winslow e Lemery, discus-
sdo que se prolonga até 1743, e na qual Winslow defendia
a teoria das diferencas primitivas dos germens, ao passo
que Lamery cra partidario das influencias acidentais,
agindo apds a fecundacao como causa das anomalias e
monstruosidades.

Ambas as teorias tiveram seus partidarios, porém
as idcéas de Lemery, mais aceitas. tomaram vulto, e até
0 ])r(:pri() Winslow, na sua terceira memoria apresenta-
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da 4 Academia, assim se expressava: “A hipotese dos
monstros acidentais é viavel em alguns casos”.

O ponto de vista de Lemery encontrou nos estudos
cxpgrimentais de Dareste, e de Geoffroy Saint Hilaire,
inteiro apoio. Fazendo recair suas experiencias em
animais, ambos conseguiram criar aves monstruosas.
modificando os precessos normais de incubacio. Geof-
froy Saint Hilaire, em apoio ainda da teoria de Iemery
faz nctar, agora para o homem, a presenca maior de sc-
res ancmalos entre as classes pebres (Trabalhos duran-
te o periodo da gravidez) . Na gravidez ilegitima, (Meios
rara escondi-la dando em resultado. traumatismos no
cer em formacac). Mas se a experimentacao até certo
ponto apoia a tecria dos acidentes como causa de mons-
truosidades e anomalias, outros fatos ja enlrevistos
por Isidore Geoffrov Saint Hilaire a contestam. A mons-
truosidade comnosta. as hemiterias por aumento nume-
rico, as anomalias de estrutura. etc., sao tantos outros
nontos lembrados. Quanto a hereditariedade das ano-
malias, ¢ mesmo Isidore Saint Hilaire vai mais além. e
abre um capitulo em seu livro: “Relacdes das anomalias
com as variacdes normais da organizacdo na serie zoolo-
gica”. Sialgumas das anomalias relacionadas a formas
normais, na escala zoclogica, fazem jus a este titulo, ou-
tras aparecem inteiramente sem representacio provada.
O primeiro dos casos das nossas observacaes, constitue
exemplo.

Mathias Duval, ainda em 1912 é partidario dos aci-
dentes ccmo causa das anomalias e monstruosidades.
Distingue no desenvolvimento do ser, um neriodo em-
brionario, e um periodo fetal posterior, afirmando so-
hre base dos trabalhos de Dareste, que ao contrario do
que se verifica no feto, qualquer causa morbigena
atuando sobre o embrido, nio produz sindo perturba-
coes de formacio, de desenvolvimento. “C’est pourquoi
la pathologie générale de I'embryon n’est autre chose
que T'etude des anomalies de l'organisation, que la té-
ratologie et la tératogénie”. No entanto em conti-
nuaciio ao assunto sob o titulo: “Influences qui ajent
avant la fecondation”. Escreve: “Toutes ces mons-
{rucsités peuvent étre héretaires, a exception bien en-
tendu, de celles qui, frappant Pappareil génital met-
tent obstacle 4 la reproduction”,
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Além das teorias do acidente, ¢ daquelas que olham
as monstruosidades como tendo causa antes da fecunda-
¢iio, apareceram ainda pontos de vista hoje completa-
mente abandonados. que se referiam as influencias
nervosas, uns, e as influencias vasculares, oulros, como
podendo por chstaculo ao desenvolvimento normal do
er. B’ a teoria de Jule Guérin, referindo-nos ao primeiro,
para quem as “monstruosidades assim como simples de-
formidades dos membros, estao soh a dependencia de
vm estado morbido antericr, do siztema nervoso con-
tral”. (Mathias Duval). Fsta teoria apos ecludos ma’s
recentes de embriclegia. perdeu seu valor, pois verifi-
cou-se que o descenvolvimento do sistema nervoso cen-
tral, é posterior ac desenvolvimento de orgidos cs quais
ficardo depois na <na dependencia. A teoria foi ba-
scada em observacors, pelas quais constatava-se a au-
sencia de partes do sistema nervoso correspondentes as
rcgides aplasicas. Mas sdo as aplasias que determinam
a atrofia do centro nervoso correspondente.

Mathias Duval, cita uma observacao de Sperino:
“Contributo allo studio dei rapporti fra lg svilunpo de-
gli. arti e quello dei centri. rervesi” (Gicrnale della
r. Acad. di medicina, 1892, n.° 2) . Observacao que vem
esclarecer a questao. Trata-se de um passaro ectro-
melo, encontrado no 3.° dia de incubacdo. A medula em
via de formacao nao apresentava anomalia.

Benjamin Vinelli Batista, lembra o caso de Broca,
que observou num homem com ectromelia bitoracica,
em cada hemisferio, atrofias, na circunvolucao frontal
ascendente, na primeira circunvolucao frontal. e no lo-
bulo ovalar; cita Dareste, que tem a convicciao de que
estas alrofias, longe de serem a causa, sio a consequen-
cia das monstruosidades. :

A’ teoria vascular, partida de Serres, sio feitas as
mesmas criticas; e Panum, citado por Mathias Duval,
para refuta-las, assim se expressa: “Constata-se a au-
sencia de vasos destinados a uma parte, quando ela nio
esta desenvelvida, mas como poderiam existir vasos de
um orgio que nao existe? O processo de atrofia que
ferc o orgio é o fehomeno. primitivo, e a ausencia dos
vasos ¢é o resultado e ndo a causa desta atrofia do orgao™.

Ao consultar-se o livro de Potel, observa-se um



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA £ ORTOPEDIA 51

=

¢rande entusiasmo deste autor, pela teoria hereditaria
das anomalias. As alteracces de origem aniotica, que
* a teoria de E'tiene Geoffroy Saint Hilaire, para Potel,
sao excepcionais, e trazem sempre o carater de lesoes ci-
catriciais. A teoria das bridas anioticas, nio tem va-
lor para explicar as anomalias propriamente ditas, e o
mesmo Potel, lembra que malformacoes semelhantes en-
contram-se nos ananioticos, (batraquios etc.) e cita Ra-
baud, que tem observado segmentacOes anormais nas
patas dos insetos. Ainda cembatendo esta teoria, per-
gunta como se explica, que todos os membros de uma
tribu (Foldes). ou de uma cidade (Saint Jean) possam
ser polidactilos.

Ombrédanne. ¢ tambem centrario a esta teoria, e
argumenta querendo a explicacio de como, bridas
anicticas capazes de pararem o desenvlovimento dos
quatro membros, nao tenham a menor repercussao, so-
bre a cabeca, sobre o torax, ou sobre o abdome.

Todos os que se ocupam das questées de heredita-
riedade, estao acordes em afirmar, a hereditariedade
das anomalias. Paul Le Gendre, escrevendo sobre:
“L’hérédité et la Pathologie géncrale” no “Nouveau
trait¢ de Pathologie générale. — (Bouchard-Roger) ™,
refere-se demoradamente a hereditariedade teratolo-
gica, e a divide em semelhante, ¢ nao semelhante. A
influencia de intoxicacoes, e de infeccoes (alcool, sifi-
lis) ¢ lembrada por Testut-Jacob, ao citar Feré, Lanne-
longue, Ribbert-Sternberg, a respeitec da etiologia das
anomalias do desenvolvimento, distinguem as causas in-
ternas, e as externas; as primeiras dependendo de ano-
malias do material constitutivo dos esbocos. embriona-
rios, isto ¢ das celulas germinativas; espermatozoide ¢
ovulo, antes dos processos de fecundacao, ou do ovo fe-
cundado; sao portanto hereditarias. Lembram quanto
as causas externas, além das ja referidas; infeccGes e
intoxicacoes; as fisicas e quimicas (radiacoes rintge-
nianas, emanacoes de radio). Marcel Févre, escreven-
do sobre: “Développement des membres” no “Traité de
Chirurgie Orthopédique (Ombrédanne-Mathieu)”, di-
vide as malformacdes congenitas em aquelas atribuidas
as lesoes cicatriciais, e as de origem embrionaria, muito
mais {requentes; ¢ do mesmo modo que Potel, atribtie
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a estas, carateres particulares, consistindo na adapta:io
funcional dos musculos e nervos. 4 malformacao cssea.
Alids esta adaplacao, para Potel, ¢ tambem de or-
dem anatomica. O mesmo Févre reconhece, que mui-
tas malformacées proveem de alteracoes iniciais da ce-
lula sexual, o que afirma em base das experiencias de
Brachet, e cuja prova esta na hereditariedade de certas
malformacoes. v

Nao deixa entretanto de admitir outras causas, e
nos lembra a acace das toxinas quimicas, dos venenos mi-
crobianos, alteracoes de glandula de secrecio interna
agentes fisicos etc.

Ombrédanne em “Maladie amniotique™. em scu
“Trait¢ de Chirurgie Orthopédique™, mostra a conco-
mitancia de certas malformacées; dentre elas, ausen-
cias longitudinais de segmentos; com um ou mais tipos
de malformacoes congenilas, per ele rotuladas como
doenca aniotica, (amputacoes, scios, esligmatas con-
genitos) .

Na scgunda das observacées por nos descritas. a
presenca de uma seio congenito verifica-se, podendo-se
mesmo observa-lo numa das nossas radiografias (Fig.V).

Para Ombrédanne, a doenca aniotica aparece como
uma dcenca de tipo ulceroso, que sobrevem no embriao,
de forma muito precoce, e sob influencias ainda nao de-
terminadas, ¢ no mesmo capitulo, escreve: “La notion
de Thérdédité, qui n’est pas exceptionelle en pareil cas,
nous port & admettre une cause originelle, mot qui ser-
vira a voiler notre ignorance”.

E lancando sua teoria para explicar as malforma-
coes por ele estudadas, ensina-nos que as amputacoes,
os seios, os stigmatas congenito, nao siao lesdes por bri-
das congenitas, e sim processos ulcerosos que evoluem
com bridas congenitas, s@o consequencia e nao causa
do processo. E no capitulo seguinte: “Aplasies des
grands segments de membres”. apds criticar as causas
que teem sido impostas as anomalias; deixa-nos ler:
“Nous avons vu certaines grandes aplasies s’accom-
pagner de stigmates.

Diron-nous que l'aplasie des grands segments est
unc manifestation de la maladie ulcéreuse intra-ute-
rine? Certes non. Mais nous dirons seulement que la
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méme cause originelle qui peut déterminer I'apparition
et I’évolution de la maladie amniotique avec brides,
peut aussi déterminer l'aplasie des grandes segments
de membre.

Et alors?

Alors nous. en sommes amené a incriminer la tare
originelle, comme nous 'avons fait pour la maladie am-
niotique.

Certes ce n’est pas unc solution, et une telle dési-
gnation laisse subsister la totalité du prebleme pathoge-
nique. Mais cela ne vaul’il pas mieux qu’imaginer des
cenceptions mécaniques, toxiques, infecticuses ou ner-
veuses, incapables de résister un seul instant a4 une eri-
tique serré?”

E’ um problema portanto sen: solucao até a ¢poca
presente, e isto nos diz muito bem Jorge Gruber, quando
escreve que as causas do desenvolvimento anormal ain-
da sao desconhecidas, uma vez que nao nos ¢ dado ain-
da conhecer as causas do desenvolvimento normal.

RESUME

Deux cas d’ectromélie longitudinale. (Aplasie du
tibia, aplasie du rayon péronier)

L’Auteur a observé deux cas d’ectromdélie longitudinale dans
la Clinique Chirurgicale Infantile et Orthopéddie 4 la Faculté
e Médicine de Recife (Service du Professeur Barros Lima) .

Le premier cas se rapporte 2 une absence total du tibia,
et le deuxiéme A une aplasie du rayon péronier.

Aprés une étude en conjoint de ces types de malforma-
tions, il attire 1’attention sur les points intéressants de ses
chservations.

En rapport au premier cas, qu’il juge de grande rarétc,
il met en évidence :

a) Le péroné du segment malformé a le méme volume
gue son homologue.

D) Le tiers inférieur présente eourbure antérieure en re-
lation avec le noyau du calcanéum. L’astragale n’est pas pré-
sent. ‘
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¢) Llextrémité supérieure est luxée vers le condyle inter-
ne du fémur.

d) L’anomalie est observée chez une fillete.

Ce qui earactérise le deuxitme cas ¢’est la fusion du cal-
canéum avee I’astragale, 1’absence du cubo:de, et la courbure
de convexité interne du tibia.

L’Auteur conclut avee une étude sur los théories en rap-
port a la {ticiogie des monstruosités et anomalies.

SUMMARY

Two cases of longitudinal ectromelia. (Aplasia of tibia,
aplasia of the fibular range)

The Al obscrved two cases of longitudinal ectromelia at
the Orthopaedic and Surgical Clinic for Children of the Fa-
calty of Medicine of Recife (Prof. Barros Lima’s Clinie).

The first case rports to a total absence of tibia, and the
seeend one, to an aplasia of-the fibular ange.

After a conjoint study of deformities of this type, he calls
attention to interesting points of his observations.

Relatively to the first case, he thinks it of great rarcty
and point out:

@) thefibula of the deformed segment, has the same vo-
lume as its homologous;

b) the lower third of fibula, arche forwards in relation
with the nucleus of caleaneus; the astragalus is absent;

~¢) the upper extremity of fibula is dislocated towards the
mternal conlylus of femur;

d) the anomaly is observed at a girl.

The second case is characterized by the fusion of calca-
n=us with astragalus, absence of cuboid, and ecurvature with
internal convexity of tibia.

The A. ends with a stuly about theories in relation with
ctiology of mounstrounesses and anomalies.
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Fratura da epitroclea com des-
vio intra - articular. Redu-
- ¢ao manual

Abdias Ferreira

lesistente de Clinica Ortopedica e Ci-
rurgia Infantil da Faculdade de Medi-
¢ina da Universidade de S. Paulo

Queremos com este trabalho reafirmar a possibili-
dade da reducdo incruenta das fraturas da epitroclea
com interposicio articular de fragmento destacada.

Temos aqui apenas a observacao de um caso, o que
¢ pouco para basear uma afirmativa, porém a peque-
na frequencia desta lesdo justifica a apresentacio de
cbservacoes isoladas, parecendo-nos que no Brasil é o
primeiro caso publicado em que foi feita a reducio por
mancbras externas.

Os primeiros traumatologistas que observaram a
lesdo empregaram o tratamento cirurgico, fazendo a ex-
tirpacio do fragmento epitrocleano. como no caso de
Pavr, relatado no tratado de cirurgia infantil de Broca,
publicado em 1914.. Alias, nessa época, alguns, como
Kocher, faziam a ablacao sistematica do fragmento em
qualquer caso de arrancamento da epitroclea com des-
vio apreciavel.

A seguir, varios autores tém apresentado obhserva-
coes de tais casos, fazendo sempre o tratamento cirur-
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gico, porém nidc a extirpacido, e sim a osteosintese da
epitroclea destacada, apds a sua reducdo.

Assim, Juvara publica 2 cacos, Rocher 3. Rocher e
Usac 2, Basset, Ticrny, Papin, um cada. Entre nos, Joao
Alfredo. Domingos Define e Minton Weinberg apresen-
taram, cada, um caso.

Os tratados de traumatologia mencicnam esta lesio
¢ recomendam sempre o tratamento cirurgico.

Mouchet, que foi quem observou ma’or nvmero de
vezes o desvio inlra-articular da epitroclea (12 cases).
acha gue o tratamento ¢ uma intervencao cirurgica de
urgencia, quer seja ela acompanhada ou nio de luxa-
cao do cotevelo ou paralisia do nervo cubital, em {ra-
balhe publicado em 1930.

Em 1923. Fevre e Roudaitis demonstraram que era
possivel a reducio do desvio intra-articular apenas por
manchras - externas. tendo obtido isto em todos os cin-
co casog que tiveram em maos, acreditando que a dis-
cordancia entre os seus resultados e cs dos outros au-
teres era devida cu & nocdo admitida “a priori” da ir-
redutibilidade das interposicoes articulares ou 4 teeni-
ca defeituosa emprecada (manobras da tecnica habi-
tual da reducac das luxacoes do cotovelo) .

A tecnica aceonselhada por Févre e Reudaitis ba-
seia-se no mecanismo da lesdo e no fato do fragmento
destacado ficar sempre em conexio cem o ligamento
lateral interno do cotovelo. E’ a seguinte:

1.9 tempo -— O catovelo estando em extensao e o
ante-braco em supinacio, forca-se este em abducao e
se faz tracdo. A interlinha articular, entdo, abre-se no
iado internc. Ao mesme tempo o ligamento lateral in-
terno se distende e faz tracdo sobre a epitroclea, pu-
xando-a para dentro, isto é, aproximando-a da aber-
tura traumatica da capsula.

2.° tempo -— Executa-se a flexao lenta do cotovelo,
'w(\mpanhando -a de aducio e pronacdo do ante-hraco.
A articulacao, entae, vai se rcencaixando e repelindo
pmgressivamente a epitroclea para o bordo interno da
articulacdo. Ao se completar a flexae ¢ ligamento la-
teral interno sc distende novamente e faz eom que o
fragmento saia complel‘unente da articulacao, aproxi-
wandc-se do seu ponto de implantacio,
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0O mecanismo aventado por estes autores ¢ discuti-
vel, porém o que tem grande interesse pratico ¢ o fato
da reducao.

Henry Tillier, em um caso acompanhado de luxacao
pestero-externa do cotovelo, incompletamente reduzida,
em que o processo de Fevre falhou, luxando completa-
imente a articulacao conseguiu fazer a reducao do des-
vio intra-articular, reduzindo apos a luxacao pelas ma-
nobras usuais. Tendo trabalhado sob ecran radiosco-
pico poude verificar que o fragmento deixou a articula-
cdo por via posterior, naturalmente tracionado pelos
musculos epitrocleanos.

Feitas estas consideracoes sobre o tratamento da
interposicao articular da epitroclea, passamos a relatar
a observacao do nosso doente.

OBSERVACAO

I. 0., masculino, 12 anos.
Apresentou-se 4 consulta no ambulatorio do Pavilhdo Fer-
nandinho Simonsen em 27-4-39. Refere que na vespera so-

Fig. 1 — Radiografia tomada antes
da reducao

frera uma queda sobre o membro superior esquerdo, sentindo
grande dor no cotovelo e ficando com este muito deformado.
Pesséa que o acudiu, imediatamente fez-lhe tracio pelo punho.
Melhoron da deformidade, porém ficou com os movimentos
do cotovelo limitados e dolorosos.
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Ao exame, verifica-se que o cotovelo esta edemaciado, fle-
tido em angulo de cerca 100 grios. Os movimentos muito li-
mitados e dolorosos. A’ palpacio o doente acusa dor em toda
a circunferencia articular, porém mais acentuada na parte in-

£

Fig. 2 — Radiografia dﬂe
frente logo apdés a reducao

terna, no ponto correspondente a epitroeléa, onde se nota numa
superficie rugosa, em vez do contorno liso daquela saliencia.
Néao se percebe nenhum fragmento ossec destacado. Nio ha
sinais de lesGes nervosas.

Pelo exame radiografico, neota-se sub-luxacdo postero- ex-
terna do cotovelo (pela historia, luxacdo incompletamente re-
duzida) e arrancamento da epitroclea, tendo ido esta se alojar
dentro da articulacio, entre a grande cavidade sigmoide do
cubitus e o humerus.

No dia sequinte, isto ¢, 40 horas apds o traumatismo, foi
feita a reducdo, sob anestesia geral, por meio das manobras
aconselhadas por Févre e Roudeitis e a imobilizacio em gesso,
com o cotovelo em flexdo.

Pelas radiografias posteriores, verifica-se a boa reducio
da luxacio e do desvio da epitroclea.

Apoés 20 dfas, foi retirado o aparelho de imobilizacio,
apresentando-se o cotovelo indolor, porém com movimentos li-
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mitados. Ioi aconselhada a termobalneoterapia na articula-
¢ao e o uso normal do membro lesado.

perfil logo apdés a reducao

Uma semana depois ¢ paciente se apresentou novamente.
O exame feito nesta ocasido mostrou grande recuperacdo fun-

Fig. 4 — Radiografia tirada 20 dias
apés a reducao

cional do cotovelo. Os movimentos tinham a seguinte ampli-
tude: extensio 170 erdos, flexiio 60 graos, pronacio e supina-
¢do ligeiramente diminuidas.
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Contrariando nosso pedido, o doente nio mais apareceu

no Servico.
%%

Bascando-nos no que foi exposto, concluimos que
sc deve sempre tentar a reducdo manual dos desvios
intra-articulares da epitroclea, com cu sem luxaciao do
cotovelo. E’ o tratamento mais simples, e os resultados
nao sao inferiores aos obtidos pelo tratamento cirur-
gico, este deve ser reservado aos casos em que aquele
falhar.

RESUME

Fracture de I‘épitrochlée avec déplacement intraarticulaire. Ré-
duction manuelle

L’A. fait quelques considérations historiques sur le trai-
tement des fractures de 1’épitrochlée avee interposition arti-
culaive  du fragment détaché, mntrant que jusque 1933,
I'mtorvention chirurgicale etait 1'unigue traitement qui don-
nait un résultat catisfasant. A cette époque — 14 Févre et
Roudaitis démentrerent que la réduction manuelle du dépla-
cement intraarticulaire était possible et conseillaient le techni-
que qui suit: 1. temps: coude dans 1’extension avee avantbras
en supination et abduetion foreée, on faisant traction; 2. temps:
On fléchit lentement le coude on faisant adduction et prona-
tion de D'avantbras. L’A. présent 1’observation d’un enfant
porteur dune fracture de 1'épitrochlée avee interposition ar-
ticulaire du fragment et sub-luxation postéro-externe du coude,
il avait fait la réduction manuelle selon la manoeuvre de Féfre
et Roudaitis et ’immobilisat’on en flexion. Le contrdle ra-
diographique a montré la bonne réduction de la luxation et
de déplacement épitrochléen. I.’examen fait une semaine aprés
avoir rotirs Vappareil a donné un bon résultat fonctionnel du
coude. Il termine. en concluant qu’on doittoujours tenter la
reduction manuclle et reserver l'intervention pour les cas ou
le traitement faillirait.

SUMARY

Epitrcchlear fracture with intra-articular displacement. Manipulative
reduction

The A. makes a historical survey about ep’trochiear
fractures with articular interposition of the torn off fragment,
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shewing that until 1933, open rediiction was only treatment
viving a satisfactory resuit. Then, Fovre and Roudaitis evin-
ced that manipulative reduction of .intra-articular displace-
ment was possible and advised the following technic: 1st stage-
elbow in extenzion and ferearm in full supination and abdu-
erion, traction: 2nd stage-elbon is flexed slowly while forecarm
is put in adduet’on and pronation.

The A. presents the obscrvation of a child with an epi-
trochlear fracture, intra-articular dizplacement of fragmont
“and postero-external sub-dislecation ¢f clhew. Man pulative
reduetion was performed aceording Févr and Reudaitis’ pro-
cedure, and immobilization in flexion. The ¢xamen, a week
after the splint was removed, recorded a good funceional re-
sult. He ecneludes that manipulatve raduction must alawys
lie tried and open reduction only performed when it fails.
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Cadeira de Anatomia Topographica

Prof. ODILON GASPAR

Contribuicdo anatomica ao es-
tudo do ganglio ciliar

Dr. Rui Batista
Assistente

DEFINICAO E SIGNIFICACAO

0 ganglio ciliar, lenticular ou oftalmico de Willis,
¢ um dos elementos que integram o chamado sistema
organcvegetativo da cabeca.

Preferimos a denominaciao de ganglio ciliar 4 ge-
ralmente empregada de ganglio oftalmico, e isto por
diversas razoes. Em primeiro logar, porque a denomi-
nacac de oftalmico devida, sem duvida, a anexacao
anatomica e fisiologica do ganglio ao ramo do trigemi-
no do mesme nome. niao tem atualmente, mais razao de
ser, emr vista dos recentes estudos que o consideram um
ganglio parasimpatice, recebendo, portanto, suas fibras
do moter ocular comum. Em segundo, por ser o ponto de
partida dos nervos chamados curtos ciliares, cuja fun-
cio corresponde a natureza do ganglio. Finalmente, para
evitar as confusdes, tao graves quanto frequentes, ori-
ginadas da existencia do ganglio de Arnold, do maxilar
inferior. mais conhecido pela impropria denominacio .
de ganglio otico. Quanto ao nome de lenticular, que
ainda dao certos autores tentande lembrar a morfolo-
gia, desde logo deve ser afastada uma vez que nao cor-
responde a verdade, pois, sua forma ¢é tudo quanto ha
de mais variavel.

Como todo ganglio do sistema organovegetativo da
¢abeca, ¢ ciliar tambem ¢ considerado como anexado aq
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srupo dos nervos craneanos, e tendo em vista sua na-
tureza, hoje aceita pela grande maioria dos anatomis-
tas, de parasimpatico, seu estudo deve ser feito, ndo com.
o ramo oftalmico e sim, com o do III par. Com efeito,
sabemos que o motor ocular comum possiie um dos cin-
co nucleos do parasimpatico craneano e que as fibras
originadas deste nucleo na parte anterior e média, se

};a_

Esquema — 1

EXPLICACAO 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 d¢ M. O.C.
11 — Tronco Inferior do M. O. C.

detém no ganglio ciliar, entrando ai em sinapse com as
celulas que vao dar as fibras dos nervos curtos ciliares,
que por sua vez terminam no musculo ciliar e no es-
fincter da iris. Enquanto isto, fibras simpaticas, che-
gadas do ganglio eslelar, que é o ponto de partida de to-
das as fibras perifericas destinadas as partes do corpo
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acima do diafragma, passam ao ramo anterior do anel
de Vieussens ¢ dai ao ganglio cervical superior, onde
so dividem em dois grupos: um que ¢ constituido de fi-
Lras vaso-moteras que acompanham a carotida interna
através do conduto cavernoso e outro que compoe a
anastomose cervico-gasseriana, chega ao ganglio de
Gasser e segue o nervo oftalmico. passando ao ganglio
ciliar sem nele se deter e ganhando os nervos lengos ci-
liares. Por escac nocdes anatomicas, confirmadas pe-
Ias experiencias de fisiologia e observacdes clinicas, ve-
mos que o ganglio ciliar joga o papel de centro, em re-
lacao sxmplcemm‘te ao parasimpatico, néo havendo
mais razao, por consequencia. de suna descricio acom-
panhar a do nerve oftalmico.  Assim (-()m])r('ondi(l:! a
cignificacao que se deve dar ao ganglio ciliar, vejanrios
como esta ele censtituido macroscopicamente.

CONSTITUICAO

Afcctando classicamente a forma de um quadrila-
tero, recebe por ceus angulos posteriores uma raiz con-
citiva preveniente do ramo nasal do oftalmico (sim-
patica) e uma motora. muito menor que a primeira, do
do nervo pequeno obliquo, ramo dc motor ccular co-
mum (parasimpatica); do lado limitado por esses dois
angules, recebe do plexo cavernoso, uma raiz simpatica
diréta.

Constituem estas trés raizes os ramos aferentes do
ganglio. Os ramos eferentes saem do lado oposto e sio
os nervos curtos ciliares, em numero de quatro e os dois
longos ciliares de origem lateral, indo todos ao globo
ocular. :

Esta ¢ a comhtm ao classicamente descrita do gan-
glio ciliar.

Dissecando apenas trinta pecas, elemento numerico
de que nos servimos para a elaboracio do presente tra-
balho, fato que evidentemente lhe confere um valor
muito relative. chegamos a observar um numero bem
censideravel de variedades na constituicdo do ganglio,
ancemalias que eram, cra bilaterais, ora num so6 lado.
Assim, é.que em um caso apenas, encontramos as duas
raizes com os comprimentes proporcionais, deserifos
pelce anatomistas (esquema 1)
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Em quatro casos nao havia a raiz molora, estando
o ganglio fazendo corpo com os nervos do pequeno obli-
quo (esquemas 2, 3, 4) ou do réto inferior (esquema 5),

Esquema — 2

sendo digno de registro o fato de nao ter sido encontra-
do nenhum caso de fusio com o nervo que fornece a
raiz sensiliva. A raiz motora sendo fornecida pelo
nervo do réto inferior, foi observada oito vezes (esque-

Esquemz — 3

mas 6, 7 ¢ 8) e em um caso os dois ramos aferentes eram
dados pelo motor ocular comum, um vindo do tronco
inferier e outro do nervo do pequeno obliquo (esque-
ma 9). Num outro caso, encontramos tambem a raiz
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moiora dada pelo troneo inferior ¢ a sensitiva pelo na-
sal (esquema 10) .

.. Quanto 2o filete simpatico descoberto por Lacat e
deserito por Ribes, ndo cliegamos a verifica-lo uma
unica vez, ao que s6 podemos atribuir, certamente, al-
gum defeito de teenica. Nos ramos eferenies as va-
riedades constatadas foram tambem numerosas. En-
centramos os curlos ciliares. que se originam. como sa-
bemes, da propria massa gangelionar. com seu numero
variando de dois a seis:: existiam dois nervos curtos ci-
liares em quatro cascs (esquemas 3, §, 7). trés em dois
casos (esquemas 5, 9), quatre nervos cm dezenove (os-
quemas 1, 8), cinco em dois (esquema 4) ¢ seis nervos
cm trés pecas (esquemas 2, 10) .

Os longos ciliares nos parecem ainda mais va-
riaveis, pois, apenas cm trés casos verificamos sua pre-
senca (esquemas 1, 3 e 7). Num caso chservamos o
nervo se desprendendo da raiz mctora (esquema 6) ¢
scguinde ¢ mesmo trajeto dos nervos ciliares. Nao jul-
gamos ccnveniente agrupar cste nervo cntre os longos
ciliares, uma vez que 6 merecem esta denominacio os
aue nascem da raiz sensitiva, sendo preferivel antes,
classifica-lo como cur'o ciliar ¢ isto. pelas nocoes que
ia possuimos da significacio parasimpatica destes ner-
vos, devida ao motor ocular comum.

ASPECTO E FORMA

Desta maneira constituido. o ganglio ciliar apresen-
ta-se sob o aspecto de uma pequena massa de consis-
{encia elastica, lisa ¢ de coloracao acinzentada. Como
j& tivemos oportunidade de dizer, os tratados classicos
consideram o ganglio ciliar com uma forma quadrila-
tera de angulos arredendados. Em nossas dissecacoes
chservamos uma extraordinaria variedade em sua mor-
fologia, que melhor do que descrita pade ser verificada
nos esquemas seguintes, ou ainda nas proprias pecas
nue se encontram conservadas e ccelecionadas no Pavi-
thdo Anatemico de nossa Faculdade.

Aqui, apresentamos apenas, 0s casos (e nos pa-
recem mais interessantes. nao s6 quanto & férma do
preprio corpo gangliocnar, como a respeito da distri-

buicao de seus ramos,
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SITUACAO E LIMITES

O ganglio ciliar, se acha situado na porc¢ao postero-
externa da loja retro-capsular da orbita, na atmosfera
sordurosa desta regiao. Nesia situacao, esta limitado,

Esquema — 4

pela parte superior, pelo bordo externo do musculo
réto superior; externamente, pelo musculo réto externo;
do lado interno, pelo nervo ético; inferiormente. pelo
musculo réto inferior; posteriormente, pelo anel de Zinn

Esquema — 5

e tendiao do réto externo; e na parte anterior por uma
linha que partindo da embocadura da arteria lacrimal,
corta perpendicularmente o nervo otico.



\
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RELACGES

Assim limitado, o ganglio ciliar contrai relacoces
importantes e o considerando, para comodidade do es-
tudo, com a forma de quadrilatero podemos dividi-lo

Esquema — 6

em duas faces (exerna e inlerna), quatro bordos ou la-
dos (superior, inferior, anterior ¢ posterior) quatro an-
gulos (postero-superior, postero-inferior, antero-supe-

Esquema — 7

rior e antero-inferior). Em qualquer que seja a parte
em que examinamos suas relacoes, encontramos em pri-
meiro plano a camada gordurosa; desla maneira as re-
la¢des que o ganglio apresenta com os orgaos vizinhos
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nunca sao imediatas ¢ sempre por intermedio da gor-
dura que o envolve.

Face exlerna — Receberto neste nivel por uma ex-
pessa camada de gordura, acha-se em relacdo com im-
portantes elementos, como a veia oftalmica e as termina-
coes do nervo motor ocular externo.e num segundo pla-
no com a face interna do réto externo.

Face interna — Relaciona-se ai com o nervo o6tico
do qual esta separado por uma estreita faixa de tecido
gordurcso. O ganglio nao esta inteiramente repousan-
do scbre a face externa do nervo, como afirmam varios
aultores, porém, apenas sua parte mais anterior, tanto
assim que esta porcido com a parede externa do nervo,
forma um angulo agudo de abertura posterior, disposi-
cao esta explicavel pela direcao que tomam os nervos
nasal e motor ocular comum de um lado e dtico, do ou-
tro, ao penetrarem pelos orificios do vertice da cavidade
orbitaria. : '

Bordo superior — Enlra em relacio com o nervo
nasal ¢ o réto superior.

Bordo inferior — A arteria oftalmica passa a pou-
cos milimetros abaixo deste borde, relacdo que mantem
até a emissao de sua primeira cclateral (arteria lacri-
mal) . Relaciona-se ainda com os nervos do pequeno
obliquo e réto inferior.

Bordo anterior — Tranpendo seus limites ante-
ricres, relaciona-se por intermedio dos nervos ciliares,
ainda com a arteria oftalmica, no segmento correspon-
dente ao cruzamento para dentro do nervo otico.

Bordo posterior — O tendao do reéto externo e a
porciao externa do anel de Zinn, que constituem os li-
mites posteriores do ganglio, sao tambem ai, as rela-
coes mais importantes que apresenta, por meio de seus
ramos aferentes.

Angulos — De cada angulo, sempre arredondado,
emerge um ramo, que conforme sua origem, aferente ou
eferente, mantém relacoes a que ja nos referimos para
os berdos anterior e posterior.



79 ARQUIVOS BRASILEIROS DE ciRURGIA E oRToPEDIA

VIAS DE ACESSO

O ganglio ciliar é abordado cirurgicamente,, 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, nao esta em relacio com nenhuma re-
gido perigosa. Uma otima via de acesso que julgamos
francamente aplicavel para o ganglio ciliar, ¢ a utilisa-
da por Jonnesco-Juvara em operacoes sobre o nervo
maxilar superior.

Esquema — 8

Fazemos uma incisao vertical, que vai da cauda do
supercilio ao angulo inferior do malar, passando numa
distancia de 2 ou 3 milimetros para fora do rebordo or-
bitario, e dai outra incisao, obliqua, 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 retalho triangu-
lar que se disseca e ¢ levado para cima.

Em seguida, incisamos a aponevrose temporal pe-
las suas insercoes no bordo posterior da apofise orbitaria
e na arcada zigomatica, sendo esta entdo serrada pela
sua parte posterior; a serra do Gigli introduzida pela
parte posterior da apofise orbitaria ¢ dirigida para
adiante, interessando toda a porcao anterior do malar

As partes csseas seccionadas, serio reclinadas par
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baixo, com seus musculos (grande zigomatico e mas-
seter). O musculo temporal em toda sua porcao des-
coberta sera seccionado pelas insercoes superiores e o
osso ruginado. Aparece a parede externa da orbita.

Esquema — 9

orientada obliquamente de fora para dentro, que tre-
panamos. Descoberta a cavidade orbitaria pelo seu
lado externo, incisamos a aponevrose de Tenon ¢ caimos

Esquema — 10

em frente ao musculo réto externo, que sera afastado
para baixo. Chegamos entao 2 camada gordurosa e
vamos procurar o ganglio ciliar, podendo para isto se-
rem empregados diversos procedimentos, e sendo ne-
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cessario dissecar aquela camada com a maxima delica-
deza, tendo em mente as importantes relacoes vascula-
res naquele sitio. O acompanhamento do nervo dtico
para tras ¢ um excelente meio que podemos lanear mao
para chegarmos ao ganglio. Para isto clevamos o mus-
culo réto cuperior e chegando ao nervo, caminhamos
para o orificio 6tico. e na uniao do 1/1 posterior com
os 3/4 anteriores, dissecamos para fora, caindo na loja
do ganglio ende este sera encontrado sem dificuldades.

0 nervo motor ocular comum ou o nasal, facilmen-
te identificaveis, constituem excelentes pontos de repa-
ros para a pesquisa do ciliar.

deguinde a arteria oftalmica até o ponto em que
esta cruza o nervo otico e caminhando um pouco pare
{ras, ¢ outro meic que podemos apelar para ir buscar
o ganglio. Aproveitando a relacéo que j& conhecemos
com a veia oftalmica, vamos um pouco para deniro ¢
chegamos a loja. No caso de nenhum desses meios se-
rem aplicados, podemos agir na proximidade da en-
trada do nervo 6tico no globo ocular, a procura dos ci-
Harcs. e seguindo o trajeto destes para tras, o que alias,
censeguimos com alguma dificuldade per causa da gor-
dura, chegamos dirctamente ao ganglio. O procedi-
mento a seguir, sera escolhido de acordo com o que sc
tenha em vista: um fim cirurgico ou simplesmente ana-
tomico.

A importancia cirurgica sempre crescente de tudo
que se prende ao sistema nervoso autonomo, justifica
plenamente o logar que separamos em nosso trabalho
para csse assunto de medicina operatoria.

RESUME

Contribution anatomique a l'etude du ganglion ciliaire

Aprés qualques considérations générales d’ordre anato-
mique sur le ganglion eiliaire, I’Auteur étude sa constitution,
en disséquant 30 pieces, e conclut que la deseription elassique
n’est pas souvent rencontrée, car il a constaté un grand nom-
Lre de variétés, maleré le reduit nombre d’observations.
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11 étudie Paspéct, la forme, la situation et les limites du
ganglion ciliaire et aussi leurs rélations. Sur ce sujet, il divis>
le ganglion en deux faces, quatre bords et guatre angles et
considére separément les rélations de chacune de ses partics.
11 finit son article traitant des voles d’accer au ganglion. 1l
croit que les premiers temps de la téchnique de Jonezco Javara,
pour les opérations sur le nerf maxillaire supérieur, pouvent
étre ici apliqués avec profit, et donne les points de référence
intra-orbitaitre les plus importants, pour atteindre le ganglion
ciliaire. .

SUMMARY

Anatomical contribution to the study of ciliary ganglion

After some general anatomical considerations about the
ciliary gunglion, the A. studies its constitution, based in tie
dissection of thirty specimens, and concludes that the elassic
deseription is not the most commoniy found. Several features
were recorded in the cases he observed.

The A. studies the feature, form, situation, limits and re-
lations of the eciliary ganglion.

He notes at the ciliary ganglion, two faces, four horders
and four angles, and considers separately the relations of each
one of these parts.

At last the studies the methods of approach to the eiliary
ganglion.

He thinks that the first stages of Jonesco-Juvara’s technic
for operations to the maxilary superior nerve, may be here
applied with advantages, and gives the most important intia-
arbital landmarks to approach the ciliary ganglion.
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DIVISAO — Geral. SUB-DIVISAO — Geral. CLASSE — III.

ASSUNTO — Um caso de tetano generalizado, curade com
soro intraraquidiano, prévio evipan.

REVISTA — Bol. Soe. Cir. Montevidéo. N.© £ — 1939 —
AUTOR — J. C. Provia.

O A. relata a observacido de um paciente que teve um
surto de tetano. agudo. generalizado, 24 horas apés um aci-
dente que lThe determinou uma ferida ocipital. Iniciou o tra-
tamento com dose elevada de soro especifico e coajuvantes,
cloral, morfina ete. Fez exerese da ferida a bisturi eletrico,
gue permitiu verificar a inexistencia de bacilos e esporos nes.
sa regiao.

Conseguiu localisar o ponto de partida das toxinas: o pa-
ciente 15 dias antes enterrara um fragmento de madeira sob
uma unha, retirado sem maior dano. O A. verificou entio que
ainda existia um pequeno fragmento de madeira nesse local.
Retiracdo e enviado ao Laboratorio foram achados Bacilos te-
tanicos. O A. continuou o tratamento fazendo além de dose
elevada de soro, pelas vias intra-muscular e sub-cutanea, soro
intra-raqueano com anestesia prévia pelo Evipan, que facilitou
o uso dessa via.

Tendo injetado 930 ec.c. de soro intramuscular e sub-cuta-
neo, e 100 c.c. por via intravenosa com 6 anestesias pelo Evi-
pou, atribiie o exito favoravel aleancado ao soéro intraraqui-
deano gracas ao Evipan.

Bado comenta a comunicacdo manifestando-se em desacor-
do com a conclusio do A.; pensa que deve ser dado valor ao
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etro pelaz vias intramuszeular ¢ subeutanen de preferencia ao
infraraatiideano. Quanto ao Evipan, eré que ao envés de ape-
nas faeilitar as funcedes deve-se-The atribuir um papel de “mor-
dente” do séro sobre a substancia nervosa similar a do éter e
cloroformio. Prefere a via sanguinea para o uso do soro e
acecssoriamente a intramuseular e subcutanea, dezprezando a
intraraquideana como ineficiente.

Maisonave tambem pensa como Bado e niio ¢ de outra
opinidio Lamas que tambem refere a via retal cuja eficioneia
nao estd ainda comprovada.

Vaquez Rolfi refere o que pensa Salveraglio chefe da eli-
nica infecto-contagiosa do H. Pasteur, o gqnal nio emprega a
via raqueana. Usa as outras vias e anestesia pelo éter e clo-
roformio quando o organismo estd impregrnado do sbro.

DIVISAO — Geral. SUB-DIVISAO — Anestesia. CLASSE.

ASSUNTO — Anestesic Peridural.,

RELATORIO ao X Cong. da Assoc. Are. Cir. — 1938
— AUTOR — Alberto Gutierrez.

O A. faz inicialmente, um estudo historico da Anestesia
Peridural, mostrando em seguida o valor da contribujcio ar-
gentina neste terreno.  Depois, realiza estudo anatomico do
condute raguidiano e do espaco extradural, focalisando prin-
cipalmente nua tensio negativa e em particular as teorias que
buseam sua interpretaciio. Passa, entfio, a estudar a difusio,
dialisacfio ¢ o meeanismo de acic dos liquidos anestesicos in-
troduzidos no espaco extradural.

Recerda as reacoes fisiologicas despertadas pela aneste-
sia e estuda criticamente as vias de aeesso 20 espaeo extradu-
ral, explicando sua preferencia pela punciio mediana. Des-
creve o material necessario a realizaciio da anestesia, estudando
us diferentes tipos de aeoulhe empreeados, inelusive o sen mo-
delo pessoal. Como anestesico emprega uraa mistura novoraina-
pantoeaina sem usar medieacio sedativa prévia. Adota a po-
gicdo sentada e punciona entre Ll e L2 ou L2 e L3 indenon-
dentemente da zona em que deve intervir. Estuda com minu-
cia a teenica da puncio vevelando usar sempre o método di-
réto e injetar o anestesien fracionadamente. Para saber se o
extreme da aculha aleancou o espaco extradural did ma'or va-
lor ao sinal da gota de Gutierrez presente em 81.929¢ dos ca-
sos, Estuda, ainde, o sinal da sensacfio tactil de atravessamen-
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to dos ligamentos amarelos (ao seu vér muito pouco frequente)
da prova da aspiracio liquida de Pagés e Dogliotti.

Oteve anestesias ao 20.° minuto de injecdo anestesica e
por um espaco de hora e meia. Em media obteve anestesias ex-
tendidas desde o apendice xifoide 4s plantas dos pés.

Exam#a os valores tensiometricos pelo Vaques-Laubry e
mostra que as modificacoes tens’onais apds a anestesia sio ge-
ralmente pouco acentuadas, contrariamente ao que sucede na
raqueancstesia.  As modificacdes sanouineas post-anestesicas
foram pequisadas em 30 doentes econcluindo o A. que nos pa-
cientes nio operados a anestesia extradural niio produzin al-
leracdes fisico-quimicas atribuiveis ao método. Promete neste
particular um trabalho majs detalhado. Trata das indicacdes
e confra-indieacder da anestesia e comenta os acidentes anes-
tesicot chservados. Obteve 3 acidentes mortais: um era ecar-
diaco descompensado, outro tinha arritmias frequentes e um
outro morren durante a injecio anestesica. Demonstra como
os acidentes e fracassos sfo geralmente devidos a defeitos
téenicos e apresenta as vantagens da peridural em face aos
outros meios de anestesia. Como apendice ao sen trabalho o
A acrescenta contribuiciio alheia ohtida eom eirureides do
Brasil, Chile, Ttalia e Argentina. Terminando o trabalho, ex-
noe conelusocs baseadas nos conceitos emitidos e desenvolvidos
ns texto e uma boa bibliografia da materia.

————

DIVISAQ — Geral. SUB-DIVISAO — Anestesia. CLASSE.

ASSUNTO — Anestesia peridural.

REVISTA — Rev. Cir. de S. Paulo — Dez. 1938.
AUTOR — E. J. Zerbini.

O A. faz inicialmente um estudo resumido sobre a ana-
tomia e fisioloeia do espaco peridural, detendo-se a seguir na
teenica, indicacdes, contraindicacdes e acidentes nesse tipo de
anestesia realizadas no Servico do Prof. A. Correia Néto.
Obteve 889 de bons resultados; em 129 dos casos a anestesia
nio permitiu a realizacdo da intervencao.

A maicr percentagem de bons resultados foi alecancada
con a esenrocaina adicionada a renaleptina que atingin a 91,3%
enguanto a neotutoeaina forneceu 89,3% e a novocaina 83,6%
apenas.  Faz um estudo dos acidentes que podem sobrevir
comparando-os com os da ragqueanestesia,
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Apresenta o A. eraficos niio s6 dos resultados obtidos com
os diverros anestesicos como tambem das variacoes da pressio
arterial e do pulso durante as anestesias. Verificon que a hi-
potensdio & pouco frequente ¢ quando existente relativamente
pequena; a hipertensio fei observada sem que tivessem sido
cimprecados medicamentes e em erande numero de casos a
tensdo ficou inalt-rada. Txplica a hipotensfio dizendo que
ela & provocada por paralisia respiratoria relativa com anoxe-
mia o acumulo de CO2 no sangue circulante.

As puncoes foram feitas entre as ultimas dorsais o pri-
meiras lombares e a quantidade injetada foi em 319 dos ea-
#0s de 50 a 55 c.c. e a maxima empreeada foi de 65 c.c..

O sinal da géta foi pesitivo em 7249 . Relatando os aci-
dentes refere apenas um de gravidade: uma sincop» respira-
toria que desaparecen 30 minutos apds inicio de respiracio
artificial.

———

DIVISAO — Geral. SUB-DIVISAO — Ossos. CLASSE — II.

ASSUNTO — Tratamenio das wmflamecies  pariarti-
culares pest-lrawmaticas cronicas.

REVISTA — Mem. de I’Acad. de Chi. T. 64 — N.© 24
-— 1938 — AUTOR — A. Jirasek.

O A. mostra os insucessos terapeuticos nas escleroses pe-
riarticulares post-traumaticas, obtidas com os meios comuns
de tratamento. Expde os resultados obtidos com uma nova
teenica, fundamentada nas iddéas de Leriche e que consiste na
injecdo de novocaina a 15 19 ou de percaina a 1°/00 nas partes
moles periarticulares, no interior das articulacdes e no simpa-
t'co lombar, nas articulacoes do membro inferior, ¢ toracico, no
membro superior.  Aplicen o método  em 15 deentes,  dos
quais 11 eram portadores de eseleroses periarticulares do
joclho e 4 de escleroses periarticularves dos dedos.  Obteve 8
bons resultados nas afeccdes do joelho e 3 vezes naz dos dedos.
Algumas  vezes realiza  somente a infiltracdo periartieular,
cbtendo bons resultados. Outras vezes, porém, realiza ainda 2
injecde intraarvticular e 2 bloqueio do troneo do simpatico.
Nio eneontra explicacio cientifica  eompleta para o m*todo
¢ 1e resuita de observacoes empiricas,
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DIVISAQ — Geral. SUB-DIVISAQ — Ossos. CLASSE —1II.

ASSUNTO — Influencia da corrente eletrica sobre a for-
macio do calo osseo.

REVISTA — O. T. A. M. Janeiro-Fevereire, 1938 —
AUTOR — F. D’Asaro.

Refere o A. a pratiea corrente do uso do fio metalico
para a osteo-sintese. Diz que de alguns anos para cd, os auto-
res franceses vém se ocupando do assunto. Cita Menegaux que
provou ter a natureza do metal importancia em relacio a tole-
rancia por parte do organismo. Assim cultivou celulas osseas
“n vitro” em presenca de diversos metais e licas, e viu a fra-
cilidade de tais eulturas pois a minima infecciio as d(‘shma
Aguele autor cstabeleceu uma eseala de toxidez para os diver-
sos metais e ligas. @) muito toxico — cobra, ferro, magnesio,
bronze, aluminio e aco doce — b) menos toxico — zinco, prata,
estanho. niquel, lica de aluminio e diversos acos. ¢) nao toxico

= ouro. chumbo ¢ diversas licas. Ao mesmo tempo Masmon

*
t‘.‘l], elinica e radilogicamente. checou a resultados identicos
acs de Menegaux. ’

Para que o fio seja bem tolerado ¢ preeiso que tenha uma
constitucio homogenea de modo a nio crear aciio electrolitica.
O o0sso vivo tem uma tensiio de 200 a 220 mil volts e pdde ser
creada uma corrente eletrica entre o metal e o osso se aquele
tera uma carga diferente. Assim Masmonteil viu que: a) se
o metal tem uma tensdo superior, da uma corrente do metal
nara o o<co que pode determinar desde uma. osteite condensante
a uma osteite rarefacente; b) se o metal tem uma tensiio vizi-
nha a corrente serd nula e a tolerancia perfeita. ¢) se o metal
tem uma tensdo inferior ha uma corrente do osso para o metal,
parecendo que esta corrente “osteofuga” at'va o fenomeno da

or'gqolidaeﬁo Diz o A. que embora os autores franceses tenham
nltmdumdo a metalografia na traumatologia,. contudo o as-
unto requer maior desenvolvimento.

*"DW que a aplicacdo de corrente continua nfio tinha até
entfio sidc tentada e cita o Prof. Calandra que fez experiencia
compidiversos fios ecom e sem passagem de corrente galvanica.

%(h metais usados foram: ferro zineado, cobre a latdo.
Ché#rou a identicos resultados dos autores franceses. Afirma,
p’n?'m que com a corrente empregada ha uma aeentuaijéq dos
prejuizos ja referidos. Assim ha uma precipitacdao de sais de
ca.cio sem a corrente e com esta mals prontamente se di o fe-

b
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nomeno e a néc consolidaciio. Cita experiencias ilustradas com
clichés,

DIVISAO — Geral. SUB-DIVISAO — Ossos. CLASSE —IV.

ASSUNTO — Artroplastia  com interposicio de per-
geminho.

REVISTA — O. T. A. M. — Maio-Junho 1938. AUTOR
— P. Baiocch.

O A. inicialmente passa em revista tcdas as substancias,
creanicas ¢ inorganicas, que tém sido empregadas nas artro-
plastins.  TLiembra em scguida, o pergaminho que  considera
com um G6timo meio de interposiciio naquele tipo de intervencao.
Realiza uma serie de experiencias em animais (coelhos e prin-
cipalmente edcs) comparando os varios tipos de artroplastia
com interpos’ciio dos bordos apenevroticos, pedunculados, livres,
com ou sem tecido conectivo, com as artroplastias do tipo que
recomenda.

Faz extensas consideracdes sobr a artroplastia com in-
terposicio de pergaminho, estudando a esterilizacio, asepsia,
histologia e absorpciio desta substaneia. Observou pelo exame
histolegico erossos fe'xes Je coneetivo fibroso paralelos e apli-
cades uns ermtra os outres, formando massa eompacta o vesis-
tente. Diz que o pergaminho, com o eatgut, é absorvido num
tempo que varvia de 20 a 60 dias, segundo a capacidade fago-
citaria do individuo. Cita o fato notavel sob o ponto de vista
anatomico e clinico do pergaminho nfo aderir ao conectivo de
neoformacio, como sucede na interposicio de aponevrose, le-
vando a grande vantagem de reduzir ao minimo a aderencia
tibrosa post-operatoria intra-articular e capsular, sendo assim
sua funciio a de uma verdadeira membrana isolante que além
de ser uma substancia organica inerte e reabsorvivel nfo par-
ticipa dos processos de reparacio endo e peri-articular. A
desagregacio e a reabsorpedo sdo tanto mais rapidas quanto
mais precoces e sistematicos sio os movimentos passivos. O
pergaminho oferece a vantagem de ser conseguido com grande
faeilidade e economia na quant’dade que no momento se desejar
e tambem de abreviar o ato operatorio livrando o doente de
uma intervencio subsidiaria. O trabalho é ilustrado com
muitos quadros demonstrativos de suas experimentacdes, ra-
(liografias e fotografias de pecas anatomicas,
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- DIVISA0 — Cabeca. SUB-DIVISA0 — Cabeca. CLASSE — IV.
ASSUNTO — Meio quxiliar para as intervencies ci-

TUTGICOS.
REVISTA — Zenth. f. Chir. — AUTOR — Marcus.

O A. indica um pequeno cnidado que assegura melhor
asepsia dando afastamento eerte dos cabelos do campo ope-
ratorio na sutura das feridas e nas pequenas intervencdes so-
kre o eouro cabeludo. Consta da aplicacio de nm anel de cobre
n guclado, revestido inferiormente de borracha e tendo preso
latcralmente duas faixas de linho que permitem prendé-lo &
cabeca do doente.

I’ fabricado de dnas dimensdes: 6x7.5 e 4x5 ems.

A forma oval e a capacidade d= encurvamento do mate-
rial ddo a poscibilidade de adaptar o aparelho em qualquer
ponto da cabeca.

Apés  delimitada a drea a operar e retirados os pelos
adapta-se o aparclho que nio ceria obstaculoz 4 ancstesia e a
intervencdo pela sua férma achatada.

Tem sido largamente usade na clinica em que trabalha.

DIVISAO — Pescoco. SUB-DIVISAO—Tiroide. CLASSE — 11T

ASSUNTO — Ezxoftalmos do tipo encontrado na molestia
de Graves.

REVISTA — Transactions Int. Col. of. Surg. Vol. T,
NI — 1938 — AUTOR D. Marine.

_ L’ um trabalho da Seccio de Laboratorio do Hospital
Montefiore de New-York. O A. faz estudo detalhado da
exolftalmia que a molestia de Graves-Basedow prevoca, lem-
brando as varias hipoteses apresentadas para explicar a sua
etiolog’a e patogenese. Informa sobre as lesdes anatomo-pato-
logicas dos tecidos orbitarios, encontradas em diferentes ani-
mais em que a exoftalmia experimental tinha sido provocada.
Refere-se 4 exoftalm’a que acompanha outras molestias tais
eccmo: raquitismo, acromegalia, leucemia, nefrite cronica ete.
Ha neste artigo, interessante estudo de anatomia comparada
da orbita de valor para a interpretacio dos resultados expe-
rimenta’s.

Baseado em trabalhos experimentais ¢ informes clinieos o
AL preeura-nova explicacdio para a patogenese da molestia de
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Graves-Basedow. Julga tratar-se de uma disfunciio pituita
ria associada a uma deficiencia da tiroide. Nos animais ti-
roidectemisades, as injecdes de extrato do lobulo anterior da
hipofise, produzem exoftalmia mais rapida e ma’s grave do
gne em animais normais. A tircxina nfo acelera a produciio
da excftalmia, mac ao contrario, retarda o seu desenvolvimen-
te mos animais tiroid=ctomisados e normais. O me:mo ofe'to ¢
conseguido com a administracio de ioduretos. A tiroidectomia
parcial. tratamento padriio para a molestia de Graves, agrava
a exoftalm’a. afirma o A., e os cirurgioes abusam dessa inter-
veneao, porque cabem poder compensar o hipotiroidismo sub-
soquente ccm o emprego de ioduretos, extrate de tiroide e ti-
rexina.,

Uma perturbacio do metaboltismo do caleio e fosforo esta
asceciada & disfunclo pituitaria e tiroidiana na producic da
exoftalmia. A adminstracio pre-operatoria de iodados di-
mintie a incidencia da exoftalmia.

DIVISA0 — Torax. SUB-DIVISAOQ — Torax. CLASSE —1.

ASSUNTO — A ausencia dos musenios peitorais.

REVISTA — An. Anat. Path. — T.15 — N.° 8 — 1938
— AUTOR — Frasain e Strat.

Os AA. inicialmente fazem ligeiros comentarios acerca
da anomalia, apresentando em seguida, duas ohservacoes de
doentes portadores da malformacao.

A primeira se refere a um caso de ausencia completa dos
museulos, grande e pequeno, peitorais esquerdos mnotando-se
deste lado a parede anterior da axila faltando totalmente. Os
movimentos do membro superior esquerdo normais em todas
as direcoes. O deltoide esquerdo que s2 mostra muito mais
desenvolvide que o direito, supre a acdo dos peitorais, exe-
cutando o movimento de aducio, de projecdo anterior e cruza-
mento dos bracos. Contribuem tambem para estes movimen-
tos os musculos: grande e pequeno redendo, grande dorsal,
supra e infraespinhoso e o sub-eseapular. Neste caso ainda
se observa a ausencia do mamilo esquerdo, que é substituido
por uma fosseta no meio da aureola. A segunda observacdo ¢
de um easo de ausencia parcial dos peitorais direitos, associada
4 do mamile e do erande denteado correspondente. A porcdo
clavienlar do grande peitoral direito esta presente e o deltoide
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deste lado muito desenvolvido. Todos os movimentos séo
normais.

As duas observacedes. sio ilustradas com fotografias dos
casos.

DIVISAO—Mem. sup. SUB-DIVISAO—Espad. CLASSE—L

ASSUNTO — Estudo radiografico da clavieula em. po-
sledo arilar

REVISTA — O. T. A. M. — Fev. 1938. AUTOR —-
I'. Russo.

0O A. estende & clavicula a exigencia feita para outros
eesoz, roferentes a tomada de radiografias em duas posicoes.
A radioerafia comumente usada em plano frontal, oculta os
desvios no sentido horisontal.

A posicio que aconcelha é a axilar.

Teenica: membro superior em abduciio de 45° projecdo
da espadua e leve flexdo do cotovelo.

Cabeca fletida ¢ inclinada para o lado oposto ao do exame.

Consegue-se, acsim, deseobrir a parte media da clavicula
¢ mesmo a articulacio esterno-clavieular.

O tubo & coloeado abaixo da ax'la ¢ um peuco para traz da
linha axilar media, de maneira aue ¢ feixe radiante forme com
csta um angulo de cerca de 30°; tal disposicio {raz duas van-
tagens:

@) o raio central encontra a superficie inferior da clavi-
cula — b) a sombra costal fica dissociada da clavieular.

A distancia do tubo & chapa deve ser 70 ct.

A chapa de 18x24 colocada na regifio clavieular, inclinada
de cima para baiko e de traz para diante de cerca de 30° e com
um angule assentado na acromio-clavieular e um outro na
externo-clavicular.

Mostra varios clichés.

DIVISAO—Membro sup. SUB-DIVISAO—Braco. CLASSE—I.

ASSUNTO — Patologia ¢ Cirurgia do processo supra-
epitroclear.

REVISTA — Chir Or. Mov. Vol. — XX. Fase 2 -— 1938.
AUTOR — F. Mandruzzato.

0O A. depois de estudar a morfologia da anomalia, passa
a mostrar o interesse para o cirurgido, do conhecimento da-
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quela disposicio e manda, sempre que ce tenha de intervir so-
Lre a arteria umeral ou nervo med'ano, palpar sobre a pele a
proeminencia ossea 4 ouw 5 ems. acima da prega do cotovelo.
Uma vez constatada a presenca do processo supraepitroclear,
cxtender a ineisdo 2 ou 3 ems. acima do referido proeesso.
Cita alguns estudos de anatomistas, psiquiatras e radiologistas
a respeito da anomalia, chamando atencdo para o fato de ci-
rurgides e ortopedistas s6 muito raramente terem dele se ocu-
pado. Transcreve e comenta uma observacdo de Soliéri, de
um doente portador de nevrite do mediano por presenca do
processo supraepitroclear.

Apresenta 5 observacOes pessoals, entre as quais duas
constituem uma notavel contribuicio & patologia do proecesso
anomalo e 4 tecnica operatoria: sdo dois casos em que a ano-
malia produziu nevrite do mediano ¢ foram operados com su-
cesso. Termina fazendo comentarios em torno da sindrome de
nevrite irritativa do mediano que o processo provoca e desere-
vendo a tecniea cirurgica que nestes casos deve ser aplicada.

O trabalho ¢é ilustrado com radiogramas de tedos os easos
estudados.

DIVISAQO—Mem. sup.—SUB-DIVISAQ--Braco. CLASSE—II.

ASSUNTO — Fratura do colo cirurgico do twmero irre-
dutwel por manobras incruentas, na crianca.

REVISTA — Bol. Soc. Cir. Montevidéo — N.°© 4 —
1938. AUTOR — R. J. Caritat.

O A. apresenta 4 chservacdes de fraturas do eolo do tume-
ro em crianca, nas quais realizow reducdes sangrentas. Em 2
desses casos realizou tracio trams-esqueletica, com a qual néo
conseguiu reduzir a fratura, havendo tambem sido feita em
um teree’ro tracdo continua, ainda que ndo direta. Verificou
a interposicdo do tenddo do longo biceps em dois pacientes e
num terceiro a interposicdo de capsula articular; no quarto
observado ndo havia interposicdo alguma; o A. atriblie nesse
ult'mo a falta de reduciio com tracdo trans-olecraneana & con-
tratura muscular s6 vencida incompletamente pela tracio, o que
nio poude ser continuada tendo em vista a indocilidade da eri-
anca. Realiza a intervenciio preferentemente através de uma
janela no aparelho gessado toraco-braquial e aborda o féco por
uma ineisdo no espaco delto-peitoral.

Em geral néo eoloca nenhum material de osteosintese, po-
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rém nos casos de dificil contensdo passa uma aica de catgut
cromado. Convem assinalar que o tempo de imobilizacio foi
de 22, 28, 33 e 37 dias nas quatro observacdes apresentadas.

DIVISAO—Memb. sup. SUB-DIVISAO—Anteb.CLASSE—II.

ASSUNTO — HFretura dos dois ossos do aniebrago.

REVISTA — Jour. Inter. Chi. T. III — N.© 5 — 1933.
AUTOR — R. 4. Griswold.

As fratuvas dos dois ossos do antebraco sio geralmente
mais dificeis de tratar, e mais graves no adulto que na erianca.
A restauracao das reiacoes habituais do radio e do cubito ¢ es:
sencial para se obter o movimento de rotacdo normal do ante-
braco. As fraturas devem ser reduzidas em supinacido com-
pleta quando localisadas acima da insercdo do redondo pro-
nador e em semi-pronacdo para as situadas abaixo deste ponto.

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

Uma moldagem em gesso com pressiao interossea pode ser
aplicada ao aparelho sem prejuizo da redugio.

A fixacdo do esqueleto pdde ser acrescentada quando in-
dicada. A reducdio a céo aberto pdéde ser feita com um con-
trole perfeito de tracdo e posicio.

O aparelho poéde tamhom prestar servicos em outras I»-
soes do antebraco, punho e man, ias quais se necessite de uma
forte tracdo.

DIVISAO—Coluna. SUB-DIVISAO—Cervical. CLASSE—II.
ASSUNTO — Fratura do atlas e do axis.
REVISTA — Lyon Chi. — Set. 1938. AUTOR — Patel.

O A. apresenta a observacio de um paciente, medico, que
em consequencia de um acidente ‘de automovel, teve fratura
da coluna cervical. O acidentado fez o diagnoestico, em vir-
{ude da intensa dor que sentia, exacerbada pelo menor movi-
mento, dores faringéas 4 degluticao, sendo ausentes quaisquer
perturbacdes, sensitiva ou motora.

O exame radiologico demonstrou fraturas do atlas e axis,
localisadas nos arcos posteriores, com sub-luxacdo para diante
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sobe a C;. O tratamento foi realizado pela extenséo- flexao
o meato aflorando o externo. .

Com sete semanas, o paciente poude se levantar tenuo co*
locado um apare]ho de celuloide.

Apds 5 meses do acidente, foi retirada toda aparelhagem.

O estado atual, um anos depois, ¢ excelente, tendo como
reliquat uma pequena diminuicio de 2/3 dos movimentos de
rotagdo da cabeca para a direita e esquerda.

Chema a atencio para a localisacdo da fratura, nos ar-
cos posteriores e no tocante 4 s‘'ntomatologia. considerando ha-
bitual a ausencia de perturbagdes nervosas, dada a amplitu-
de do canal raquidiano a esso nivel, dbblnd-]d ‘a dor intensa
da regido cervical e a dor & degluticiio, bastante caracteristicas”.

E’ partidario da reducéo lenta que permite facilmente a
reducdo do desvio.

DIVISAO —- Coluna. SUB-DIVISA0 — Cervical. CLASSE—II.

ASSUNTO — Luzagies da coluna cervical.

REVISTA — Lyon Chi. — Set. 1938. A
vernier.

A proposito da comunicacdo de Patel, o A. relata algu-
mas observacoes de luxacdes da coluna corvwdl que tiveram
evoluedes bem diversas. O primeiro caso é o de um homem
visto 8 meses depo’ls do acidente, apresentando entdo uma pe-
quena gihosidade cervical baixa, que dataria do acidente. O
cxame radiografico mostrou uma luxacio de C, eujo corpo se
encontrava adiante de C,, medindo o deslocamento mais de
1 centimetro e meio.

Nio teve o paciente nenhuma perturbacio nervosa e o A.
extranha como a medula poude escapar a tal deslocamento.

O segunde, observado tambem sé tardiamente (35 dias
apo6s o acidente) procurou o A. para se tratar em virtude da
atitude viciosa da cabeca; era portador de uma luxacao atloido-
axoidiana com fratura da apofise odontoide. N&o apresentava
perturbacdes nervosas. O doente foi colocado em tracdo e
conseguida bda reducdo. Revisto 9 meses depois do acidente
ele ndo apresentava nenhuma perturbacido, ainda que a ra-
diografia mostre uma pseudoartrose da apofise odontoide.

A terceira observacdo é concernente um caso de desloca-
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mento progressivo, com fratura da apofise odontoide, reconheei-
do algumas semanas apoés o acidente. Foi colocado em tracio e
gessado seecundariamente. Oito meses depo’s continuava a lu-
xacdo a se agravar pelo que realizou o A. um enxerto osseo
que uniu ¢ ocipital as ap. espinhosas das 2.4 e 3.% vertebras
cerviecais.

Atualmente 8 anos apods, o paciente tem uma amplitude
quasi normal dos movimentos da cabeca e nenhuma alteracéo.
O ultimo observado visto no 5.9 dia ji com perturbacdes ner-
vosas foi colocado em tracdo, falecendo nessa mesma noite: era
portador de luxacdo de C; para diante de C; com um deslo-
camento de 2 cms.

Chama a atencio para a extrema lentiddo da consolidagao
dos deslocamentos, documentada por uma reducdo tardia facil.
Diz que um deslocamento que progrida amda depois de
meses, deve nos exortar a uma grande prudencia e a imobli-
zacoes prolongadas.

DIVISAO—ADbd. SUB-DIVISAQO—Par. do vent. CLASSE—II{,

ASSUNTO — Frenicectomia ¢ eventragdo - abdomival
post-operatoria.

REVISTA — Rev. de Cir. B. Aires — Outubro 1938.
AUTOR — Alberto Gutierrez.

Entre as diversas indicacdes da frenicectomia, encontra-se
a de ampliar a cavidade abdominal mediante reluxamento de
pma metade do diafragma cowm o objetivo de facilitar o tra-
tamento das grandes eventragdes abdominais. Ha bem pouco
tempo (1931), portanto ha 8 anos apenas, foi realizada em
Madrid a primeira intervencdao no genero.

Em todos os casos de hernia irredutivel ou eventragio, a
frenicectomia prévia tem justificado plenamente seus fins.

O A. apresnta uma observacao pessoal de uma hespanbola
de 53 anos de idade, portadora de volumosa eventracdo post-
operatoria, em que a frenicectomia prévia facilitou cons’de-
ravelmente a intervencdo, mediando entre as duas operacoes
um espaco de 60 dias.
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DIVISAO—Abdomen. SUB-DIVISAO—Reto. CLASSE--III.

ASSUNTO — O exame radiologico nes retites do 1ipo
Nicolas Fauvre.

REVISTA — Arq. Cir. Clin. e Sxp. Vol. IT —- N.v 1
— 1938. AUTOR — E. Cotrim.

O A. relata sua experienc’a de 2 anos no terrenos do exa-
me radiologico das retites estenosantes. Relembra, ter sido
Vasconcelos o primeiro a reconhecer a maior importancia das
radiografias nestes estados.

Toma radiografias usando como contraste o sulfato de
bario em enema, realizando 4 horas antes uma lavagem intes-
tinal de 600,0 de agua tepida.

Em seguida, aconipanha pela radioscopia e enchimento da
ampola retal, passagem para o sigmoide e chegada ao descen-
dente. Executa a primeira radiografia logo apds retrar a
sonda do anus, a qual representa a imagem do réto em dis-
tensdo. Logo apés manda o paciente evacuar e toma uma
nova radiografia que mostrard o relevo da mucosa em luz co-
labada.

Em 4 itens resume os esclarecimentos trazidos pelo exa-
me radiologico nas retites estenosantes:

1.9) o conhecimento do gric de estenose fixado em do-
cumentos impcssoais; 2.°) ¢ conhecimento do estade ds wmu-
cosa, sobretudo, quanto a4 presenca de fistulas e diverticulos;
3.9) apreciacdo da localisacdo ¢ extensdo do processo esteno.
sante; 4.°) apreciacio do tamanho da alca sigmoilde.

Este ultimo de grande importancia cirurgica pois a re-
velacdo de um sigmoide curto contraindica apds amputacao do
réto se realizar o abaixamento do sigmoide. O A. apresenta
S observacdes documentadas com radiografias, as quais com-
provam as suas afirmativas

DIVISAO—Abdomen. SUB-DIVISAO—Reto. CLASSE—III.

ASSUNTO — Concomitancia do linfogranuloma venereo
e da schistosomose nas retites estenosantes.

REVISTA — Ar. de Cir. Clin. ¢ Exp. — Junho 1938.
AUTOR — P. Tibiriea.

O A. inicialmente recorda a ctiologia da retite estenosan:
te, geralmente aceita como devida ao linfogranuloma venereo.
Mostra como este conceito ¢ firmado sobretudo na reacio
de Frei e se decide a realizar exames histopatologicos nos acha-
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dos de necropsia e nas pecas enviadas pelo Prof. Vasconeelos.
Relata, apds, quatro obscrvacdes clinicas documentadas com
fotografias e mierofotografias. Nas duas primeiras observa-
c¢oes, encontrou concomitancia de lesoes do linfogranuloma ve-
nereo zom a schistosomose man=zonica. Nas duas outras afora
as lesdes do linfogranuloma venereo, encontrou indicios for-
tes o uma infestacao schistosomotica passada.

0 A. chama atencdo para a valia do exame anatomo pa-
telogico no estabelecimento do progrostico e da terapeutica
post-operatoria.  Em seguila mostra a desvantagem e se
atribuir sempre ao linfogranuloma venerco a eticlogia das re-
tites estenosantes - afastando outras possibilidades —etiopato-
genicas.

Iistuda a reaciio tecidual contra as duas afeccoes e lem-
bra a oportunidade de se inqu'rir o papel do =chistosomum
mansoni nas cstenoses retais.

DIVISAO—Abdomen. SUB-DIVISAO—Apend. CLASSE—III.

ASSUNTO — Apendiculolgia.

REVISTA — Rev. Mex. Cir. Gin. ¢ Cancer — N. 8 —
-938. AUTOR — C. Calero.

0 A. narra o caso de um pequeno enfermo que apresen-
tava em tracos gerais o quadro de uma erise aguda do apen-
dice, mas que por exclusdo de varias circunstancias ¢ por falta
de mu'tos elementos clinicos para varios outros diagnosticos,
chegou a conclusio de que se tratava de mma apendicite pa-
ludica. Desd2 a vesgpera o doente apresentava tosse, nauseas e
vomitos; pela madrugada sentiu forte dor no ponto de Mae-
Burney. Nao havia defesa muscular na fossa iliaca direita.
Baco impalpavel.

Depois d2 tecer longos comentarios sobre os varios as-
peetos ecom os (uais se apresentam as apend’eites, o A. chegou
4 conclusio de que se tratava de uma apendicite paludica, com
o quadro de apendiculalgia, muito embora o exame de labo-
ratorio fosse negativo.

Fez terapeutica com bicloridrato de ¢.q. cenjuntamente
com plasmoquina, desaparecendo todos os sintomas 3 dias apos.
O enfermo teve alta curado. 0 A. insiste sobre as ralsas apendi-
cites eronicas, dizendo que a litiase renal, enlecistite, o ececo mo-
vel ¢ as parasitoses intestinais obrigaram mais de uma vez a in.
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tenvenedes sem nenhum resultado. Recorda a anatomopatologia
das apendiculalgias paludicas e indica a terapeutica adequada.

DIVISAO—Abdomen. SUB-DIVISAO—Apend. CLASSE—III

ASSUNTO — Tumores carcinoides do apendice.

REVISTA — The British. Jour. of Sur. Octb. 193
AUTOR — T. Moore.

O A. passa em revista a literatura mundial acerca dos tu-
mores carcinoides do apendice; estuda o b'storico, patologis
ctiologia ete. Apresenta 10 novos casos hem estudados e com-
provados histopatologicamente. () A. em seis mesges encontrou
dois casos de apendicite aguda provocada por carcinoide, depos
verificou ontros casos formando um total de 10. D2 acordo com
a sintomatologia dividiu os 10 casos em 3 erupos: 1.°) Em 6
casos a obstrucdao do apendice ocorreu devido ao tumor e uma
sequela inflamatoria se sceuiu; 2.°) Em 3 casos a doenca es-
tava associada a uma apendicite aguda sem significacio etiolo-
gica: 3.9) Tm caso exist’a no qual um pequeno tumor estava
presente num apendicg normal. O diagnostico apenas poderd
ser feito na:oeasiio da operacio ou numa necropsia. Quanto
a0 prognostico em geral é bom, pois o tumoér raramente toma
grandes proporcdes. Nos easos simples uma apendicectomia
serd suficiente como terapeutica, estando o tumér mais es-
pandido, serd necessario a extirpagio do colo direito com os
ganglios invadidos.

Em seguida o A. apresenta 10 observacoes, acompanhadas
de microfotografias clucidativas. Termina dizendo que nas
suas observacoes em 60% dos easos o carcinoide foi responsavel
por uma apendicite aguda obstrutiva e que tais tumores seriam
largamente encontrados se nos Hospitais de Pronto Socorro
fossem feitas melhores pesquisas.

DIVISAO—Abdomen. SUB-DIVISAO---Apend. CLASSE--III.

ASSUNTO — Apendicite quistica.

REVISTA -— Rev. Mex. Cr. Gymn. ¢ Oancer — NO 8§ —-
i938. AUTOR — L. T. Aubert.

O A. narra o caso de um enfermo de 30 anos que ha cin-
co anos vem sofrendo de transtornos digestivos, principalmente
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sensacdo de distencZo abdominal apos ingestdo dos alimentos e
constipacdo.

De quatro anos para c¢i vem sentindo dores interiaitentes
na fossa ilizca direita. Fe'to o diagnostico diferencial com ou-
tras doencas foi o paciente operado sofrendo uma apendi-
ccetomia. Desfeitas varias aderencias o apendice se apresen-
fou maior que o nermal e com a extremidade bartante disten-
dida dando a impressio de, uma alca intestinal.

O exame da peca revelou profunda modificacio histologica.

Havia proliferacio de tecido fibrose com infiltragéoilin-
focitavia disereta. A paciente obteve alta curada.

O A. faz consideracdes em torno da raridads dessas apen-
dicitcs e termina ecm uma interpretacao sobre a formacio da
bolsa quistica, atribuindo a uma inflamacdo apendicular (ue
determinou acumulo de liguido seroso apds fechamento de sua
luz powivelmente pela propria inflamacao motivada.

DIVISAO — Memb. inf.SUB-DIVISAQ — P¢. CLASSE — 1T,

ASSUNTO — Fratura do astragalo. Resultado apds 12
anos. . .

REVISTA — Lyon Chi. — Set. 1238. AUTOR — P.
Mallet Guy.

O A. apresenta a observaciio de um paciente que tratou
12 anos atras, portader de uma fratura do colo do astragalo.
A radiografia primitiva mostrava uma bascula para dentro
do eorpo do osso. Realizou entdo uma reducdo ao 3.° dia do
ac’dente, sob manobras ortopedicas. Comprovada a hoa re-
ducio colocou um gessado que perdurou por 40 dias fazendo
mobilisacio passiva 2 ou 3 vezes por semana a partir do 18.
dia. Revisto atualmente, 12 anos depois, o paciente niio apre-
senta nenhuma sequela apreeiavel, além de uma limitacdo per-
aistente de flexfio dorsal que vaia 90°. Recorda que conforme
ficon coneluido des discussdes da Soe. de Cir. de Lyon (1902}
a astragalectomia indicada nas fraturas jrredutiveis e siste-
maticamente nas fraturas do corpo ndo era aplicavel nas fra-
turas do colo do astragalo.

O A . considera que apesar das desordens frequentemente
impressionantes ¢ posivel obter uma redugdo correta por mé-
todo ineruento ¢ que a irredutibilidade nos casos de fratura
do colo poderia justificar uma redugdo sangrenta.
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Diseutindo a comunicacio, Polosson acha que em relacio
&s fraturas do astragalo, a astragalectomia perde terreno eada
vez mais; e acrescenta que o pé astragalectomisado nfio melhora
sempre com o tempo. Recorda que em gessio de 1937 apre-
sentou 2 resultados de sintese a parafuso em astragalos fra-
turados e que foram conf'rmados favoraveis com o decorrer
do tempo. Declara que ro toeante as fraturas do astragalc
as vantagcens, <eja da reducio ortopedica ou vangrenta, sio
incontestaveis.

DIVISAC -- Memb. inf.SUB-DIVISAQ — P¢. CLASSE — 11.

ASSUNTO — Pratura 4o colo do astragalo e lyracio
cudbastragaliano .

REVISTA — Lyon Chi. Set. 1938. AUTOR M. H. Ga-
orielle.

A proposito da comunicacio de Mallet-Guy, o A. apre-
senta um easo tratado no seu Servico, de um paciente que teve
uma fratura do eolo do astragalo e luxacio sub-astragaliana;
a cabeca do astragalo ficara presa ao escafoide e o pé sofrera
um desv'o tal que a face dorsal ficou para fora, a plantar para
dentro e repousando sobre o bordo externo.

Scb raqueanestesia, com simples tracdo, a reducio se pro-
cessou sem a menor dificuldade. Colocou um aparelho de
marcha de Delbat e com 45 dias obteve reintegracio funcional
e anatomica. Acrescenta que em casor como esse, a tracdo
feita a mancira de quem vai tirar uma bota dd uma reducic
satisfatoria.

Mallet-Guy comentando a comunicacdo d'z que ela. con-
firma a oportunidade do tratamento conservador nas fraturas
do colo do astracalo, por mais impressionante que seja a de-
formacio osteoarticular.

DIVISAO—Urinario. SUB-DIVISAO —Bexiga. CLASSE—IIL

ASSUNTO — A mucosa de beciga em  rvela¢do @ for-
macdo de colculos.

REVISTA — The British Jour. of Sur. Out. 1938.
AUTOR — J. Gray.

O A. foz interessantes estudos no “Henry Lester Institute”
em Changai, acerca da litiase urinaria e chega a algumas con-
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clusoes sobre a sua etiologia local. TPensando ser uma de-
ficiencia da vitamina A, a causa inlcial, conseguiu experi-
mentalmente reproduzir as lesdes histologicas encontradas em
biopsias de bexigas (realizadas no ato cirurgico) de portado-
res de caleulos, em bex'gas de rato submetidas a regimen isen-
to de vitamina A. As lesdes traduzidas por metaplasia, esea-
matisacio e queratinisacido do epitelio -— eram identicas nos
cortes da bexiga humana e nas dos animais citados. Nao fal-
tando “gualmente os ecaleulos. Segundo a evolucdo do easo
(para o homem) as lesdes comecam por uma metaplasia, de-
poit escamatisacio e em seguida queratinisaciio epitelial com
cu sem ecaleulos. Havendo caleulo existira lesfio histopatolo-
eica ao passo que nos ratos encontrou algumas hexigas com
calemlos sem aprczentar a menor lesio.  Realizon 11 biopsias
vesieais nas quais encontrou em 7 o epitelio do tipo esecamoso
e nos 4 restantes franca queratinisacio.

Observou nas experimentacies que a vitamina 1) acelera
a formacio dos caleulos. Concliie achando natural que tal
mudaneca da integridade do epitelio da bexiga provocada pela
falta da vitamina A e a hipersaturacio na urina de sais ca-
pazes de se tranformarem em ca'culos sejam fatores capazes
de explicarem a grande disseminaciio de caleuloses urinarias na
China; alids no inicio do trabalho afirma que a maioria dos
casos fica sem diagnoticos ou pasam desapercebidos pelas inu-
meras dificuldades do Servico medico em todo o Pafs.

DIVISAO—Urinario. SUB-DIVISAO—Rereter. CLASSE—IV.

ASSUNTO — Ureterorrafia total e parcial.

REVISTA — 11 Policelinico Chir. — Out. 1938. AUTOR —
R. Allesandri.

Diz o A. que a cirurgia do ureter se desenvolveu no ul-
timo meio seculo devido nio s6 ao melhor conhecimento da fi-
siopatologia ureteral, como tambem devido & facilidade dos
mcios endescopicos ¢ radograficos aos quais se deve acrescen-
tar a grande contribuiciio experimental e a observacio clinica.

Resalta que outrora era olhada somente a alteraciio ana-
tomica do ureter, mas hoje o fator fisiologico tem que zer le-
vado em eonsideracio, tanto mais quanto representa a sua in-
tegridade o fim a at'ngir nas suturas ureterais.

O A. repetiu uma serie de experiencias em cies, estudan
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do a questdo sob diversos aspectos: a) natureza da lesdo pro-
duzida (lesdo transversa, eireular. total, parcial ete.); b) tipo
dc sutura empiegado; ¢) material de sutura.

Seja qual for o meio empregado; a dilatacio pielica, as
madificacdes fisiologicas consequentes e a posterior destruicio
do rim. sfo inevitaveis. Classicamente 2 fatores preocupam
0s eirurgides: a fistulisaciic ¢ a estenose eicatricial. O aper-
feicoamento da tecnica e do cirurgido e o tipo de sutura fazem
desaparecer a fistulizacio, porém quanto a estenose, todos os
me'os teem falhado ¢ cem raras cxcepcdes tem se, conseguido
(obteve em 1 caso) suturas sem estreitamento. O A. operou
4 erupos de caes usando processos diversos e chegon a con-
clusio que para diminuir a estenose cicatricial é neeessario usar
sCda fina parafinada eom aeulhas atraumatieas nio atingindo
a sutura a luz do ureter. Contudo a distensdo nreteral aquem
do ponto lesado se estabelece: a onda peristaltica esharra na
zona de sutura.

O A. conchie: 1.9) a ureterorrafia total ¢ seguida sempre
de dilataciio progressiva a montante da zona suturada; 2.2) a
toeniea  aperfeicoada traz melhores resultados —temporarios,
anatomico e fisiologico: 3.2) o melhor resultado se obtem quan-
do néio ha fistulas, pois ass'm s> conta. com menor quantidade
de tecido concetive; 4 .°) o dano cauzado pela seecdo e sutura
do ureter sobrevem em consequencia de fator mecanico e traz
fatalmente a destruicio do rim: 5.°) a ureterorrafia pareial
nio perturba a funcéo renal; 6.°) a ureterorrafia se comporta
ienalmente seja qual for a altura em que esta situada.

DIVISAO—Urinario SUB-DIVISAO—Bexiga. CLASSE—I

ASSUNTO — Operacio de Coffey na extrofia vesical.

REVISTA — Mem. de I’Acad. Chi. — T. 64 — N.: 25
—1938. AUTOR — M. Févre.

O A. apresenta 5 observacdes de doentes portadores de
extrofia vesical, tratados pela Operaciio de Coffey, 3.2 maneira
— abertura ureterosiemoidiana secundaria, necrotica por um
{70 fortemente atado. —

Em trés casos chegou a realizar a implantacac dos 2 ure-
teres, obtendo 2 sucessos e 1 morte. Outras 2 observacoes di-
zem respeito a doentes submetidos a primeira ‘mplantacio.
E’ de notar que os pacientcs apresentam com intermitencia
sinais de infeecio urinaria, "
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O doente mais velho tinha 7 anos, o menos 5, no qual o
ato operatorio foi particularmente difieil.

Relembra a importancia da pielonefrite que sempre so-
brevem ao ato operator’o, ¢ se inclina, com os autores ameri-
canos a acreditar na regressio de tais fenomenos nas sequen-
cias tardias da operacfo.

Alude & situacdo da Operacio de Coffey no tratamento
da extrofia, dizendo do riseo operatorio (obteve 1 morte em 3
operados ). Contudo, os doentes e a sua entourage ficam satis-
feitos com os resultados do método.

Tece consideracdes sobre as plastias cutaneas e ves'cais re-
ferindo os seus insucessos.

Chevassu — diseute a comun‘cacio de Fevre, dizendo
da dificuldade na realizacio da teenica do Coffey 11T, no adul-
to, a qual comporta a interpoesiciio do ureter entre a mucosa e
a musenloza do sigma.

Diz que se Févre na erianca nio realizou tal interposiciio
nilo executou a teenica do Coffey TIT.

DIVISAO — Genitais. SUB-DIVISAO — Utero. CLASSE — IV.

ASSUNTO — Reseccio da vela ihaca externa em histe-
rectomia mor cancer do colo do 1tero.

REVISTA —— Rev. Chir. Buecarest — Set.-Out. 1938.
AUTOR — G. Chipail e 8. Carp.

Os AA. apresentam a observacio de uma doente porta-
dera de neoplasma do colo uterino. Indicada a Operacido de
Wertheim fo! possivel observar, apds a laparotomia, que havia
uma serie de ganglios ao longo dos vasos iliacos externos di-
reitos, um dos quais de maior volume impossibilitava seu iso-
lamento do corddo venoso.

Conhecadores da publicacio de Broeq. que em cazo seme-
Thante resecou as duas ve/as iliacas externas, resolveram re-
correr a mesma teenica. No quarto dia depois da operacio,
aparcecu edema duro, volumoso do membro inferior do mes-
mo lado, o qual se acentuava com a cstadia em pé da paciente.
Tris meses depois o edema desaparecia quasi totalmente e g
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paciente voltava as suas ocupacoes e fazia facilmente o per-
curso de 4 kls. sem perturbacao.

Os AA. justificam seu trabalho pela teenleca em apreco
¢ a preconisam para aqueles easos em que a libertacio de gan-
elics ponha em perigo a parede venosa, frisando seu emprego
sem temor de perturbacdes ecirculatorias muito graves que,
ainda existentes sfo passageiras.

Chamam a atencio para o exame anatomopatologico que
revelou epiteloma eilindrico de fraca radiosensibilidade e fa-
cil mctastase ganglionar justificando mais a exerese larga da
lesdo.

Na literatura consultada ndo encontraram outro caso
além do de Broeq que notou menores perturbacdes post-ope-
ratorias.

DIVISAO—Genitais SUB-BIVISAO—Vagina. CLASSE—III.

ASSUNTO — Duas observacies de endometriomas do
perineo.

REVISTA — An. Anat. Path. — Nov. 1938. AUTOR
— A. Weiss e Synephias.

Inicialmente sfo relatadas duas observacdes de doentes
portadoras de endometriomas perincais. Ambas aprezenta.
vam ruturas perineais antigas pelo que os AA. se inelinam
para a tcoria de Sampson, acreditando na implantaciio de en-
xertos da mucosa uterina ao nivel da ferida perineal. Estu-
dam a raridade desta localisacdo do endometrioma, bem como
o seu aspecto macro e microscopico. Relatam a feicéio clinica
da lesio e insistem na importancia diagnostica da chamada
“dismenoréa tumoral”, que compreende a dor, a perda san-
cuinea e o aumento de volume do tumér nos periodos mens.
truais.

Terminam recordando as varias teorias propostas para a
elucidacio etio-patogenica, focalisando particularmente a
teoria da implantacio de Sampson e a da metaplasia inflama-
toria de R. Meyer. Reconhecem estas teorias como as maid
aceitaveis.
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DIVISAO—Genitais. SUB-DIVISAQ—Anexos. CLASSE—IIL.

ASSUNTO — A proposito de um caso de torsio dos ane-
708 $A0S.

REVISTA — Mem. de I’Acad. Chi. — T. 64 — N.©2 25
— 1938. AUTOR — A. Bassét.

Basset narra a historia clinica de uma virgem com 21 anos
que sofren uma torsdo de 2 voltas completas dos anexos es-
querdos. Ele realizou uma anexectomia. Insiste sobre a ra-
ridade do acidente e sobre as dificuldades diagnosticas.

Na doente de sua observacio. conseguiu realiza-lo no pre-
operatorio. A celiotomia abdominal mostrou volvulo  dos
anexos esquerdos e torsdo axial do dtero. Dz que a fisiono-
mia clinica compreende erises dolorosas hipogastricas ou pel-
vianas, ceparacas por intervalos de calma relativa, sem copar-
ticipacio do estado geral.

As eriscs se acompanham da formacdo de uma tumefacdo
latero-uterina muto dolorosa.

Referindo-se 4 terapeutica diz que a exerese tem sido pra-
ticada em todes 0s casos.

DIVISAO—Genitais. SUB-DIVISAQ--Testiculos. CLASSE—I.

ASSUNTO — Cancer em testiculo ectopico.

REVISTA — La Semana Medica — Set. 1938, AUTOR
- Alfredo Giuliano.

Comenta o A. as diversas estatisticas de cancer do testi-
culo ¢ a relacio de tumores em testiculos ectopicos. Diz nio
ser possivel cstabelecer a maior frequencia nos ectopicos.

Aponta a maior frequencia do tumdr em individuos de
30 a 40 anos. Relata uma observacio em que o paciente tinha
33 anos. Precon’sa ndo somente a simples castracio mas, tam-
bem, a limpesa da cade™ ganglionar lomboaortica, como & feita
nas neoplasiaz de mama.

Diz ser operaciio bem mutilante mas com vesn'tados mais
interessantes.  Como ineisdo aconselha a de Chevassu. A ope-
racio & mais dificil a dircita pois os ganglios estdo em contaecto
com a veia cava; assim Delbet foi levado a praticar a sutura
da veia em um caso.

Indica radioterapia profunda apds a intervencio, refe-
rindo a rapidez extrema com que se desenvolvem as metastases.



NOTAS E NOTICIAS

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

De acordo com a deliberacio tomada na Sessio Adminis-
trativa, durante o IIT Congresso Brasileiro de Ortopedia e
Traumatologia, e em aprovacdo a um requerimento assinado
por numerosos socios da S. B. O. T., foi convocada wma As-
rembléa Geral Extraordinaria afim de ser diseutida a reforma
dos Estatutos Sociais.

Foi marcada a data de 17 de Junho corrente, em 1.2 com
voeacio, para a realizacio dessa assembléa, que se reuniri na
Séde Social, no Pavilhio Fernandinho Simonsen, na Santa
(faca de Misgricordia de S. Paulo.

E’ pensamento de uma grande maioria dos associados o
adiamento do TV Congresso da S. B. O. T. para o ano de 1940,
ternando o intervalo entre os Congresso de 2 anos ¢ devendo
cssa modificaciio passar a integrar os novos estatutos.

Além dessa alteraclio, varias outras sugestdes estdo sendo
cstudadas pelas Seccoes Rgrionais afim de ser organizade o
ante-projeto da reforma que serd submetido a plenario na re-
ferida sessao extraordinaria.
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